N
N

N

HAL

open science

La dyslexie, une pathologie repérable en milieu scolaire:
élaboration d’un outil d’aide a I’'usage des enseignants

Justine Lavarenne

» To cite this version:

Justine Lavarenne. La dyslexie, une pathologie repérable en milieu scolaire: élaboration d’un outil
d’aide a I'usage des enseignants. Médecine humaine et pathologie. 2011. dumas-01516376

HAL Id: dumas-01516376
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01516376
Submitted on 30 Apr 2017

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01516376
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE DE NICE SOPHIA-ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE
ECOLE D’ORTHOPHONIE

Mémoire présenté pour l'obtention du

Certificat de Capacité d’Orthophoniste

Law dyslexie, une pathologie repérable e
miliew scolaire.

tlaboration duww outid daide o Vusage des
enseignontsy.

Justine LAVARENNE

Née le 16 octobre 1988 a Tassin la Demi-Lune

Directeur : Caroline PRESTIGIACOMO, enseignante
Co-directeur : Gilbert ZANGHELLINI, orthophoniste

- Nice 2011 -




Je remercie tout dabord Caroline PRESTIGIACOMO pour avoir acceple la
direction de ce memoire: Son professconnalisme; son inieret, saprésence et sa
dasponcibilite mont ete precieux tout aw long de cette etude:

Merce egalement & mow co-divecteur, Gilbert ZANGHELLINI, powr son regard
professionnel sur mon travadl; s comprehension de mon altachement a ce
el maicsy ausse Son ensecgnement ausse Passionnant gue passionne:

Mes remerciements sadressent egalement aux membres dw jury qui ont ew la
genltllesse de s'interesser a ce memoire:

Je remercie donc Christian BELLONE pour Dattention quil a portee a mon
trawvadl et son enseignement de qualite aw sein de Uecole dorthophonie:

Je ltiens ausse a remercier les enseignanits que ont bien voulw prendre wn peww
de leur temps powr répondre a mon questionnadre; ce travai wawradd puw
aboulty sans lewr préciewse participation:



Un grand merce & Mme BERTHELOT, Mme VIVES, Mme VERGNES, mes maitres
de stage qui mawront tant appris toul aw long de cette annéee:

Un merce toul particulier da Armelle GEOFFROY-MICHEL pour son écoule; so
genlillesse; sa generosile el son regard bievwedlant sur mon travadil:

Apprendre a ses cotes aura ete un veyidable plaisir.

Je remercie mes parents pour lewr aide et lewr soulten tout aw long de ces
gquatre ans detude: Vous deury ainse que Maud et Camdille; étes chacun tres
cmportanty pour moi: Vous étes ma force et mow équilibre:

Enfiny wv imumense mervce av Jov qui te recomnaitra: De la préparation duw
concowrs & ce memoire; tw as towowrs ete la pour moi; paiient; comprehensd
et confiant, acceplant de faire des sacrifices pour me permeltre de mener a
bien ces etudes dorthophonie: Ta présence a mes cotes; lon soulien ainsi que
lon amowr de tous les instanty comptent pour beaucoup dans ma reussite et
mon bonheur.



SOMMAIRE



INTRODUCTION ....ucoiiiiiiiiniiinnisininessnnisisssesssssssnsnsssssssassssssssssssssassasssnssasssssssssssnssasssassnsssasssssns 4

PARTIE THEORIQUIE .....coceeeieieeeeieeieeccncnnnnnnnennenereneeneseesessssssnssssnsassenesessessesssnssnsnssnsassenesessessssnnssnnns 7
CHAPITRE UN : LA DYSLEXIE .......teiiieecnrneeienisnneenesssssnnesessssnsesssssnsssssssessssasssssssnsnsassssasasanssessnen 8
[/ LA YSIEXIE vttt ettt et ettt e e te et et s s saeete e beb st ssebe e nbaaeenbeeeennaeaeeanraeeeenns 9
[1/ ASPECES ClINIGUES ...vevveeiee ettt ettt st sttt e st see st sssebe st nea s sesens et sesensessanessenns 39
[1l/ Le diagnostic clinique de 12 dYSIEXIE .......cceeeeieeie ettt et 56
CHAPITRE DEUX : LA FORMATION DES ENSEIGNANTS .....cuuiiiiiiinieiirinennesesssesnsenesessnsnsesesns 61
[/ LECOIE BIEMEBNTAIIE c.veveeeecee ettt ettt et ettt et e e et e st e saesae et sessesses e st stesue st eessensenssaanes 62
[I/ La formation initiale des professeurs des ECOIES .........uvvcevereieeieececeeeiee e 75
[/ L@ FOrMATION CONTINUE ..ottt eee e e et e e see et eeeeeeeen e eeneeeee et eneeeneenneenenes 77
IV/ Conséquences de la formation des enseignants ........cccueeeeceveeeierieececeeeiereee e 81
CHAPITRE TROIS : LES OUTILS DE REPERAGE DEJA EXISTANTS .....cccceeirirrrnmenereereneeeeseesenenes 84
[/ OURDS ..ottt ettt ettt sat et eaeete et steste st e b e se b e s besbebbesbenbetbet st st sassasens 85
[/ ODEDYS ..ottt ettt ettt sttt aaeeas et eaeeaeste st see st st et e e neseaben b esbenbenbententenser st sanes 89
[/ IVIEDIAL ettt et ettt ettt et et et st st et et steste e e e e s besbesbebaessessessessesaesanssassnsensenssnns 92
IV/ PPOTOCOIE AGIR .ottt et ettt st sttt s s s b et st st sas s ssansanssasenesresreene 95
CHAPITRE QUATRE : LA DIFFERENCE ENTRE REPERAGE ET DEPISTAGE .......cccccceereriennranenne 98
[/ L& EPISTAZE vttt ettt et ettt ettt e e st s et et es s s essaseassaseas st enseneeteeaeeteeteeaeeres 99
[/ LE FEPEIAZE .o cveeetetieeete ettt et ettt et s e s bes s ebe st ae s beseas et seessasessrssasetenasesaeseas et seens 100
[/ Intérét du repérage de la dyslexie @ 'ECOIE ... 102



PARTIE PRATIQUE ...ttt ssssssses s s ssssss s sassssssssssssssssssssssnsssassssssasssssssssans 104

CHAPITRE UN : LETAT DES LIEUX .....coetirrernnnnsnnssessnesnssnssnssnssnssnssssssssssssassassassnsssssassssssssses 105
I/ Les objectifs de 'enquéte et les hypotheéses de travail .........ccoeeeeeeeieceeececeeeereenen, 106
[I/ Lélaboration des qUESTIONNAINES .......ceuieriereriesiieeee st ses et ee et ses s seaseseseseasenanens 108
11/ La distribution des qUESTIONNGIIES ........ccceeeeveeeeeeieietctiereerer et ete et ere v sre s 110
IV/ Le choix de I'échantillon et sa représentativité ...........cccoeveeiereeecececeerereee e e 111
CHAPITRE DEUX : LES RESULTATS DE LENQUETE .......ccceveenuirnisunsnnsnsinsssessssssssssssassnssssnssnnes 113
I/ Les caractéristiques des NSEIZNANTS .......c.cceceeeuerireeieee ettt et etaes e et sbe e bereeseaeetesnanas 114
[I/ Les connaissances des enseignants sur la dysIexie ........ccueeeeeeveeierieeceeceeeeecee e 123
[1l/ Les liens entre les enseignants et les orthophoniStes ..........ccoeeeeeevevieeeecececerieecee e 145
IV/ Le repérage et SON ULIIILE .......c.ccoieiieeeeece ettt sttt st st er e et s 151
V/ Loutil de repérage et SON ULIlITE .......c.ocevveieviieeieeceee ettt ettt s 165
CHAPITRE TROIS : SYNTHESE ........cootintiniinrinninnnsnnnansnnsnsssssnsssssassssssssssssssasssssssssssssassassassassases 172
I/ Présentation des idées mises en évidence par Notre eNQUELE .........ccecevvveveeeveceseerereeecnens 173
[I/ Elaboration d’une grille pour le repérage scolaire de la dyslexie .......c.cccoevvvveverreererenee. 181
CHAPITRE QUATRE : DISCUSSION ....ccceiirirerrnnnecnrensessessessassssssssassnsssssssssssssssnssssssssasssssnsssass 184
I/ Les imperfections [i€es @ NOTre ENQUETE ......cvceieeeieiieceececte ettt sesserae 185
[I/ Les imperfections liées a notre outil de rePErage ........ocoeeeeveveeececeeerereee e 186
CONCLUSION ....coceiieiirrniesnesssssessssssessssssssassssssssssssnssssssssssssssasssssssssssssssssssassassassassssssssassassnss 188

BIBLIOGRAPHIE ......couiiiieinitninssnssnnss s sseessassssssssssssssss s s sessassassassassassassasssssssassassssssssssnns 191
TABLE DES IMATIERES........ccceciiiiinnsnsnssssssssssesssssessasssssassssssssssssnsssssassassassasssssasssnssssssassassassae 196
ANNEXES .....ooiiiiiieiniineintistississtsssssssssss s sessassessss sasssssassssssssssassassassassasssssssssssssssesssssasssssassass 204



INTRODUCTION



Notre entourage familial et amical comptant quelques enseignants, nous avons pu
nous rendre compte que ces derniers se sentaient bien démunis face a certains de leurs
éleves présentant des troubles du langage.

En effet, nombreux étaient les enseignants exprimant leurs difficultés a percevoir chez

certains enfants que leurs difficultés en lecture allaient bien au-dela d’un retard scolaire.

Interpellée par cette difficulté a repérer les enfants dyslexiques au sein de leur
classe, nous avons choisi de consacrer notre mémoire de fin d’étude au theme du
repérage scolaire de la dyslexie.

Nous avons pleinement conscience que la confusion entre le repérage, le dépistage et le
diagnostic est encore largement répandue. Nous savons également que le diagnostic ne
releve en aucun cas des compétences des enseignants et nous espérons qu’il demeurera
une compétence spécifique des orthophonistes.

Cependant, face aux difficultés des enseignants a comprendre cette pathologie et donc a
aider l'enfant en classe, nous ne pouvions rester indifférente. C'est pourquoi, dans
I'intérét de I'enfant lui-méme, nous avons souhaité favoriser un repérage scolaire de la
dyslexie. Celui-ci n"aurait pas pour objet de diagnostiquer un enfant dyslexique mais bien
de percevoir ses difficultés en lecture et l'orienter ainsi vers un professionnel de santé qui

pourrait ensuite procéder a une investigation plus approfondie.

L'objectif de notre mémoire était double : tout d’abord, nous souhaitions savoir si
les enseignants étaient suffisamment formés aux troubles du langage et quels étaient
leurs acquis concernant les signes cliniques de la dyslexie pour comprendre s’ils étaient a
mémes, en I'état actuel des choses, de repérer la dyslexie a I'école.

Ensuite, notre travail visait a déterminer si favoriser un repérage scolaire de la dyslexie
grace a un outil pouvait permettre aux orthophonistes de prendre en charge I'enfant plus
précocément pour que l'ensemble de sa scolarité, - et 'ensemble des apprentissages -,

soient le moins perturbé possible.

Afin de répondre a ces questions, nous avons choisi de réaliser une enquéte



aupres d’un échantillon d’enseignants du premier degré le plus représentatif possible.

En fonction des réponses obtenues, nous souhaitions éventuellement élaborer un outil
destiné aux enseignants afin de favoriser et faciliter le repérage scolaire de la dyslexie si
celui-ci se révélait insuffisant. Au début de notre recherche, nous ignorions alors quelle

forme prendrait cet outil : plaguette d’information, enquéte standardisée...

Ainsi, avant d’évoquer les résultats de notre enquéte, nous présenterons tout
d’abord dans notre partie théorique, la pathologie dyslexique, puis la formation des
enseignants, les outils de repérage scolaire déja existants et nous tenterons enfin de

définir la différence entre le repérage et le dépistage.

Puis, dans notre partie pratique, nous présenterons notre enquéte de la facon la
plus exhaustive possible et nous analyserons celle-ci de maniére quantitative et

gualitative.

Enfin, nous verrons si notre étude nous aura permis d’élaborer un outil susceptible

d’aider les enseignants a repérer la dyslexie dans leurs classes.



PARTIE
THEORIQUE



CHAPITRE UN :
LA DYSLEXIE



I/ La dyslexie

A) Définitions

Pour réfléchir sur une pathologie, sur l'utilité d’'un dépistage et d’'un repérage
précoce, il convient d’en connaitre les tenants et les aboutissants. Or depuis toujours, la
dyslexie ne peut étre définie avec précision et certitude. En effet, il est aujourd’hui
impossible de définir la dyslexie par ce qu’elle est. Nous ne pouvons encore en établir le
diagnostic que par la présence de signes cliniques et par l'exclusion d’autres. C’est
pourquoi il nous semble essentiel de rendre compte de I'évolution du concept de dyslexie
depuis sa découverte jusqu’a aujourd’hui, de mettre en lumiére les diverses théories et les

divers éclairages qui ont pu étre a l'origine des définitions de cette pathologie.

Selon le Robert 2003, la dyslexie est un « trouble de la capacité a lire ou difficulté a re-

connaitre et a reproduire le langage écrit. »

Le Dictionnaire d’Orthophonie résume bien I'évolution et la difficulté d’élaborer
une définition claire de cette pathologie. Dans cet ouvrage, il est expliqué que depuis les
années 1950 dans les pays francophones, les troubles spécifiques d’apprentissage de la
lecture ont été regroupés sous le nom de dyslexie. L'approche classique des troubles du
développement de la lecture, qui se base sur les symptomes, un inventaire des troubles, a
longtemps considéré la dyslexie comme un trouble unitaire pouvant appartenir a des cou-
rants de pensée divers : organiciste, pédagogique, instrumental, affectif ou socioculturel.
Cette approche et les courants de pensée qui y sont attachés avancaient des hypotheses
étiologiques divergentes et proposaient parfois des instruments d’évaluation. Depuis en-
viron trente ans, de nombreux progrés ont été accomplis dans le domaine des neuros-
ciences ainsi que dans la compréhension des processus normaux d’acquisitions du lan-
gage écrit. Cela a pu favoriser I'émergence de nouveaux courants théoriques de référence

ou modeles génétiques permettant d’expliquer les mécanismes d’entrée dans I’écrit du-
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rant le développement de I'’enfant. Ces nouvelles approches ont remis en question la no-
tion « unitaire » de dyslexie. Aujourd’hui le terme de troubles spécifiques d’acquisition du
langage écrit est préférentiellement utilisé contre celui de dyslexie. En outre, on distingue
désormais les dyslexies développementales des dyslexies acquises dues a une lésion cé-

rébrale.

Nous pouvons donc retenir que dans I'apparition du terme de dyslexie et dans
I'essai de le définir précisément, quatre grandes périodes se sont succédées pour faire
évoluer ce concept et essayer de comprendre son fonctionnement?.
La premiere période est celle de la découverte du trouble par des médecins anglais. Les
premiéres définitions de la dyslexie datent de la fin du XIX®™ siecle et nous les devons 3
trois ophtalmologistes anglophones : KERR, MORGAN et HINSHELWOOD?. « Il s’agit d’un
garcon de quatorze ans, intelligent, fréquentant régulierement |'école, et pourtant inca-
pable d’apprendre a lire, alors que son aptitude en calcul était satisfaisante » nous décrit
MORGAN en 1895. Le docteur HINSELWOOD? est le premier a utiliser le terme de « dys-
lexie » en 1917 dans la monographie qu’il consacre a I'étude de cas d’enfants normale-
ment intelligents et présentant cependant un déficit grave et isolé de I'apprentissage de la
lecture. Ses observations rejoignent celles de MORGAN qui, en 1896 qualifiait de « conge-
nital word blindness » (cécité congénitale du mot) I'incapacité a lire d’un garcon de 14 ans.
HINSELWOOD fait I'hypothése d’une atteinte bilatérale fonctionnelle du gyrus angularis
qui est une zone postéro-inférieure du lobe pariétal. A cette époque, cette conception
médicale de la dyslexie est contestée par le milieu pédagogique (HOLLINGWORTH) qui
considere que les difficultés diverses en lecture ne peuvent provenir d’une cause unique.
C’est pourquoi les pédagogues pensent plutot a une forme de retard majeur en lecture lié

a une pédagogie ou un environnement peu adaptés aux éléves, a des troubles psycholo-

giques ou a un manque de motivation.

! ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.

? BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier a
aujourd’hui et demain. Isbergues. Ortho Edition.

> ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.
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En France, il faudra attendre 1906 et les travaux de VARIOT et LECOMTE pour se voir
rapporter un premier cas de « dyslexie » : « elle a trait a un garcon de treize ans et six
mois, d’intelligence normale atteint d’'une véritable infirmité remontant au jeune age pour

lire et comprendre le langage écrit. »*

La seconde période concerne les travaux d’ORTON’. Aux environs de 1930, il
redéfinit la dyslexie comme une « strephosymbolie » c'est-a-dire une confusion-inversion
des lettres symétriques. A la fin des années 1930, il étudie environ trois mille cas et met
en évidence la survenue familiale des « troubles de lecture spécifiques » ainsi que leur
fréquence plus importante chez les garcons. ORTON rattache les troubles a une
perturbation du mode de perception visuelle, entrainant des confusions et inversions de
lettres. Les troubles seraient liés a une anomalie de la dominance hémisphérique. Son
hypothése débouche sur la notion de troubles « instrumentaux » comme par exemple,
troubles de la perception visuo-spatiale, trouble de l'orientation latérale, dominance
manuelle gauche.

OMBREDANE est le premier francais a utiliser le terme de dyslexie en 1937°. Ce terme
apparait apres celui d’alexie, qui est un trouble sensoriel acquis ou congénital de type
aphasique. L'alexie se manifeste principalement par un trouble d’acces a la lecture. Or ces
deux termes étant morphologiquement proches, certains auteurs préférent utiliser les
termes de « bradylexie », « |égasthénie », ou encore « Specific Reading Retardation » a
celui de dyslexie, et ce, pour éviter toute confusion entre les troubles d’origine
neurologique (alexie) et ceux n’ayant pas de cause apparente (dyslexie). En 1940,
OMBREDANE qualifie de « dysgrammataxie » « une difficulté a intégrer les éléments
symboliques percus dans I'unité du mot ou d’une phrase, quel que soit [...] le mécanisme

de cette intégration [...] ».

* BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier a
aujourd’hui et demain. Isbergues. Ortho Edition.

> ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.

® BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier a
aujourd’hui et demain. I1sbergues. Ortho Edition.
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Les chercheurs ont toujours été confrontés au probléme d’absence de cause
apparente de cette pathologie. Aussi, les premiers chercheurs a s’étre intéressés a la
dyslexie ont défini la pathologie par les effets qu’elle produit, ce qui engendre des
définitions par exclusion qui prévalent encore aujourd’hui.

Ainsi, HALGREEN donne la définition suivante de la dyslexie’ : « difficulté & apprendre a
lire [...]; progres de la lecture [...] constamment en dessous de la moyenne de la classe
d’age ; discordance entre les progrés en lecture [...] et progres dans les autres matiéres
enseignées ; discordance entre les résultats en lecture [...] et le niveau d’intelligence

générale. »

La troisieme période est celle des divergences de pensée et de la mise au point de
différents outils d’évaluation®.
Dans les années 1950, Jenny AUBRY-ROUDINESCO décrit la dyslexie comme une difficulté
spécifique a comprendre, a reproduire et intégrer les symboles écrits’.
C. LAUNAY, pédopsychiatre, définit dans les années 1960 la dyslexie comme une
« asymbolie aux ensembles de lettres, qui reproduisent, en les amplifiant et en les
prolongeant, les difficultés habituelles aux débuts de la lecture [...] laissant intactes les
autres fonctions intellectuelles. »
De son coOté, Suzanne BOREL-MAISONNY considére la dyslexie comme « une difficulté
particuliére a identifier, a comprendre, et a reproduire les symboles écrits qui a pour
conséquence de troubler profondément l'apprentissage de la lecture entre cing et huit
ans, [...], la compréhension de textes et les acquisitions scolaires par la suite... ». Les
observations des premieres orthophonistes mettent en évidence les erreurs de lecture
recensées chez les enfants qu’elles suivent en séance : confusions de lettres dont les
correspondants oraux sont proches, confusions dont les formes graphiques sont voisines,

inversions ou ajouts de lettres, difficultés avec les graphies complexes... les aménent a

’ BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier a
aujourd’hui et demain. Isbergues. Ortho Edition.

® ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.

° BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier a
aujourd’hui et demain. Isbergues. Ortho Edition.
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tenter d’établir des critéres dyslexiques et a mettre au point des outils d’évaluation du
langage écrit en reliant les troubles a des dysfonctionnements.

Depuis la découverte des troubles de la lecture, la notion de dyslexie,
majoritairement envisagée de maniére unitaire, a engendré de nombreux affrontements
théoriques principalement entre trois courants (que nous développerons plus tard, dans
la partie sur les différentes étiologies de la dyslexie) : le courant organiciste (plébiscité par
les médecins, neuropédiatres...), le courant instrumental (développé par les psychologues,
les orthophonistes), le courant pédagogique (enseignants).

Les écoles psychanalytiques quant a elles définissent la dyslexie comme une « réaction
d’opposition dont les origines se trouvent dans les premiéres relations de I'enfant a son
entourage [...] ». A cette époque, Claude CHASSAGNY s’est distingué par une conception
de la dyslexie qui engendra un courant de pensée particulier. Selon lui, la dyslexie est un
« trouble de I'expression et de la communication ».

Arlette BOURCIER et Roger MUCCHIELLI définissent la dyslexie comme la « manifestation
d’une perturbation dans la relation du Moi et de I'Univers, [...] qui a envahi sélectivement
les domaines de la perception et de la communication. La relation du Moi a son univers
s’est construite sur le mode de I'ambiguité et de I'instabilité, ce qui bloque le passage a

I'intelligence analytique, et, par la, au symbolisme... ».

Au début des années 1980, de nombreux progres sont accomplis dans le domaine
de la neuropsychologie concernant les troubles de la lecture dues a des lésions cérébrales
acquises, permettant ainsi la différenciation de sous-types de dyslexie acquises et
I’élaboration de modeles cognitifs de la lecture chez le lecteur adulte sans perturbation. La
conception d’'une dyslexie unique, mise en cause précédemment par le courant
instrumental qui pressentait d’ores et déja une diversité des processus intervenant dans la
lecture, s’effondre totalement, en particulier avec la distinction de différentes dyslexies de

développement.

Pour terminer notre apercu du concept de dyslexie en tant que définition,

considérons différents types de définitions et leur poids théorique.
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Dans I'Encyclopédie Universalis de 1990, Jean BERGES propose la définition suivante : « Le
concept de dyslexie est fort discuté. Il peut servir a qualifier les difficultés ou les
altérations de l'apprentissage du langage écrit, en dehors de simples retards dans I’
« acquisition » de la lecture. Selon cette conception, la dyslexie n’est pas une déviation
d’un processus évolutif, mais un handicap, une incompétence a apprendre a lire [...] son
caractéere isolé, détaché de tout trouble de l'apprentissage ou de toute perturbation
neurologique ou affective, porte a en faire une affection autonome voire héréditaire. [...]
La dyslexie peut étre considérée comme la traduction d’'un dysfonctionnement de la
fonction symbolique : elle marque, au niveau du décryptage du langage écrit, une
infirmité générale du symbolique. Dés lors, sa problématique s’inscrit dans la difficulté a
« intégrer » les symboles de I'écriture en tant que tels, a croiser les différents afférents de
la fonction visuelle avec les éléments auditifs et articulatoires de la parole. Il s’agit d’une
altération de la fonction de lire [...]. On comprend par la que chacun de ces criteres et de
ces canaux afférentiels puisse étre partie prenante dans la dyslexie, en dehors des

fonctions intégratives elles-mémes. »

Dans les ouvrages spécialisés sur la dyslexie, nous trouvons par exemple cette
définition donnée par un collége d’experts réunis sous I'égide de la Fédération Mondiale
de Neurologie : « trouble de l'apprentissage de la lecture survenant en dépit d’une
intelligence normale, de l'absence de troubles sensoriels ou neurologiques, d’une
instruction scolaire adéquate, d’opportunités socioculturelles suffisantes ; en outre, elle
dépend d’une perturbation d’aptitudes cognitives fondamentales souvent d’origine
constitutionnelle. » C’est, encore une fois, une définition par exclusion qui suscitera de
nombreuses critiques. En effet, elle précise surtout ce que n’est pas la dyslexie et la
présence de troubles associés ne permet pas aux enfants qui les présentent de bénéficier
d’une aide adéquate™. Aux Etats-Unis'!, I'existence de la dyslexie en tant que trouble
spécifique des apprentissages du langage écrit a été reconnue par le vote du Congres en

1960 puis par une loi publique (1970-1971). Elle repose sur un écart significatif entre les

' ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.
"1 VAN HOUT, A. et ESTIENNE, F. (2004). Les dyslexies : décrire, évaluer, expliquer, traiter. Masson.

17



réalisations scolaires et les possibilités intellectuelles mesurées par le Ql. L'exclusion de
causes expliquant cet écart constitue un autre des critéres diagnostics majeurs; parmi ces
causes, des troubles de perception sensorielle, des problemes psychiatriques primaires,
des pathologies neurologiques lourdes, un manque d'opportunité scolaire suffisante et de
stimulations socioculturelles.

Dans le Vocabulaire de sciences cognitiveslz, ouvrage paru en 1998, J-E GOMBERT définit
la dyslexie de facon suivante: « En ce qui concerne les dysfonctionnements de
I'apprentissage, des progrés notables ont été faits quant a la connaissance des dyslexies
développementales : ces troubles strictement limités a lecture [..] indépendants de

I'intelligence et des conditions sociales ou affectives. »

B) Pourquoi_une_telle difficulté dans la_ définition de ce

trouble ?

Plus de cent ans de recherches sur le sujet n‘ont pas réussi a cerner précisément ni
I'origine ni le développement ni I'expression de ces troubles. Aujourd’hui encore, de
nombreuses querelles existent souvent teintées de controverses théoriques rendant
I'essai d’une définition claire toujours périlleuse. La question importante que nous devons
nous poser face a ce type de probléme est simple : comment pouvons-nous différencier
un lecteur faible d’'un enfant présentant un trouble spécifique de I'apprentissage de la
lecture ? La réponse est également capitale puisqu’elle permettra de définir le trouble
mais aussi parce qu’elle aura des conséquences pour tous ces enfants et adolescents qui
en sont atteints. En effet, un seuil trop élevé de dysfonctionnement de I'apprentissage de
la lecture identifiera trop d’enfants et en étiquettera probablement alors que certains ne

présentent pas ce trouble tandis qu’un seuil trop bas n’en recensera pas assez et privera

> ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.
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certains enfants atteints du trouble d’une prise en charge nécessaire et adaptée.

Le concept de dyslexie est en permanence sujet a controverse méme lorsque nous
lisons une littérature scientifique sur le sujetla. Comprendre comment on affirme qu’une
étude est scientifigue nous permettra de comprendre la difficulté d’établir une définition
incontestable de cette pathologie si complexe.

Une étude peut étre considérée comme scientifique :

- lorsqu’elle repose sur I'hypothése selon laquelle toutes les personnes dyslexiques
souffrent d’un trouble d’une capacité C

- lorsqu’elle teste cette capacité chez un groupe de personnes présentant des troubles
dyslexiques et chez un autre groupe de personnes constituant un groupe-controle.

Ces études doivent mettre en évidence le fait que le groupe de personnes avec des
troubles dyslexiques est significativement moins bon que le groupe-contrdle concernant la
capacité C; elles doivent également en déduire qu’un trouble ou qu’un déficit de la
capacité C est bien la cause unique des difficultés de ce groupe avec difficultés

dyslexiques.

Cette notion d’étude « scientifique » doit étre interrogée car elle reste floue et
difficilement objectivable. En effet, que veut-on dire par « significativement moins bon » ?
De méme, pour la mesure de la capacité C, le groupe constitué de personnes dyslexiques
ayant obtenu une moyenne de résultats inférieure a celle obtenue par le groupe-contréle
est difficilement objectivable puisqu’il suffit qu’un petit pourcentage de la population de
personnes dyslexiques ait obtenu de tres faibles résultats sur la capacité C pour que tout
le groupe de personnes dyslexiques soit considéré comme « moins bon » que le groupe-
controle pour la capacité C. Ceci constitue donc un biais probable a I'étude scientifique.

En outre, méme si I'ensemble des personnes dyslexiques qui font partie d’une étude
présentent un trouble de la capacité C, cela ne signifie pas pour autant que le déficit de la

capacité C est la cause des difficultés en lecture. Il peut étre di a une cause X qui entraine

® ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.
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simultanément un déficit de la capacité C et des troubles dyslexiques. C'est exactement le
probléme que pose le phénomeéne de comorbidité. Pouvons-nous considérer les troubles
dyslexiques comme des troubles purs, c’est-a-dire des troubles que nous rencontrons de
fagon isolée, en dehors d’autres difficultés, ou les troubles dyslexiques sont-ils
concomitants a d’autres troubles ou d’autres difficultés, par exemple en association avec
des troubles moteurs, auditifs ou visuels ? Si 'on en croit les différentes définitions
exposées précédemment, n’est considéré comme dyslexie qu’un trouble d’apprentissage
de la lecture sans trouble sensoriel, neurologique, psychologique ou social associé.
Cependant, ce sont les regards que portent ces études scientifiques sur ces troubles, les
« troubles développementaux », qui les amenent a envisager les manifestations
dyslexiques de la maniére qu’elles proposent. Ainsi, la théorie « phonologique » considére
les dyslexies comme des troubles spécifiques de la parole alors que les théories « du
traitement auditif » ou les théories « magnocellulaire et cérébelleuse » envisagent plut6t
les dyslexies comme un syndrome aux manifestations multiples dans les domaines

sensoriels et moteurs.

Pour Jean-Charles RINGARD, la définition de la dyslexie est difficile & établir pour
trois raisons : tout d’abord, les nomenclatures utilisées (DSM 1V, CIM 10...) pour définir les
enfants atteints des enfants non atteints d’un trouble spécifique du langage écrit, ont
recours a un terme de « discrépance » (c’est-a-dire « qui ne s’accorde pas avec »). Ainsi,
les performances aux tests standardisés doivent étre significativement au-dessous du
niveau escompté, c’est-a-dire inférieurs a deux écarts-types ou plus a la moyenne en
tenant compte de lI'age et de l'intelligence de I'enfant. Mais selon lui, de nombreuses
expériences ont montré que ce critere n'était pas pertinent car méme s’il est possible
d’identifier les enfants ayant des troubles spécifiques des apprentissages, ce n’est pas ce
critére qui permet de distinguer systématiquement ces enfants de ceux qui ont de bons
résultats en langage écrit. « Sans remettre en cause la validité des classifications,

observons que s’agissant de la dyslexie, elles ne permettent pas totalement de cerner la

“ RINGARD, JC. (2000). A propos de I'enfant dysphasique et de I'enfant dyslexique. Paris. Ministere de
I’Education Nationale.
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nature du probléme posé. »

Pour Jean-Charles RINGARD, la difficulté réside également dans le fait que les
classifications n‘emploient pas le terme de « dyslexie » mais de « trouble spécifique du
langage écrit » ou bien « enfant présentant une déficience du langage écrit », ce qui reste
trées généraliste et peu précis. Enfin, les polémiques restent trés présentes et sont
fréquentes entre les divers courants de pensée. Pourtant, il faut bien prendre en compte
ces enfants et adolescents qui expriment des difficultés de lecture considérables et

souvent inattendues compte tenu de leurs capacités intellectuelles.

Nous comprenons donc bien que définir la dyslexie est éminemment délicat et
étroitement lié aux causes possibles de son origine qui sont différentes selon I'éclairage
théorique de ses auteurs. Ainsi, nous ne pouvons considérer un trouble dyslexique unique
mais des types de dyslexies multiples qui prennent des formes différentes. De plus, il ne
peut y avoir un tableau pur de dyslexie. Nous savons bien que les tableaux purs de
pathologie n’existent que dans les livres mais en clinique, chaque patient présente une
forme propre de dyslexie se rattachant a un type de dyslexie décrit par la littérature. Au
cours de notre recherche, nous considérerons donc non pas une, mais des dyslexies aux

manifestations et aux étiologies diverses.

C) La classification de la dyslexie

Dans les trois systemes de classification les plus utilisés qui servent habituellement
de référence, les définitions conventionnelles médicales n’utilisent pas le terme
« dyslexie ».

L'Organisation Mondiale de la Santé’ classe les troubles spécifiques du développement

 RINGARD, JC. (2000). A propos de I'enfant dysphasique et de I'enfant dyslexique. Paris. Ministere de
I’Education Nationale.

21



des acquisitions scolaires (troubles spécifiques de la lecture, de lacquisition de
I'orthographe, de I'arithmétique et trouble mixte des acquisitions scolaires ou altérations
significatives de la lecture, de I'orthographe et du calcul coexistent) dans les troubles du
langage oral et/ou écrit. lls y sont considérés comme des troubles dans lesquels les
« modalités » habituelles d’apprentissage sont altérées dés les premiers stades du
développement. Cette altération n’est due ni a un manque d’apprentissage, ni a un retard

mental, ni a un traumatisme cérébral ou a une atteinte cérébrale acquise.

Dans le DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), la dyslexie
est classée a la rubrique F81.0 [315.00] des troubles des apprentissages et plus
précisément dans les « troubles spécifiques du langage écrit » qui mettent sur le méme
plan les facteurs cognitifs, linguistiques, socio-environnementaux et psychologiques™®.
Selon le DSM 1V, le trouble de la lecture se caractérise essentiellement par « une faiblesse
des réalisations en lecture (c’est-a-dire exactitude, rapidité ou compréhension, mesurées
par des tests standardisés passés de facon individuelle) »*. Il existe trois critéres
diagnostiques de la dyslexie. Le premier, le critere A indique que les réalisations en lecture
doivent étre nettement en-dessous du niveau escompté compte tenu de I'age de I'enfant,
de son niveau intellectuel (devant étre mesuré par des tests), et d’'un enseignement
approprié a son age. Le critere B indique lui, que la perturbation de la lecture doit
interférer significativement la réussite scolaire ou les activités courantes faisant appel a la
lecture. Enfin le critére C indique que si un trouble sensoriel existe, les difficultés en
lecture doivent dépasser celles habituellement associées a celui-ci.

Les sujets ayant une dyslexie, ont d’'une part une lecture a voix haute contenant de
nombreuses déformations, des substitutions ou des omissions ; d’autre part, leur lecture a
voix haute ainsi que leur lecture silencieuse est caractérisée par une lenteur et des

difficultés de compréhension.

Dans la CIM 10 (Classification Internationale des Maladies, dixieme version), la

' ROUSSEAU, T. (2004). Les Approches Thérapeutiques en Orthophonie, tomes 1-2-3-4. Isbergues. Ortho
Edition.
Y DSM IV. (1996). Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. Masson.
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dyslexie est qualifiée de « trouble spécifique de la lecture »'®, classée dans les « troubles
spécifiques des acquisitions scolaires » a la rubrique F81.0. « La caractéristique essentielle
est une altération spécifique et significative de |'acquisition de la lecture, non imputable
exclusivement a un age mental bas, a des troubles de l'acuité visuelle ou a une
scolarisation inadéquate. Les capacités de compréhension de la lecture, la reconnaissance
des mots, la lecture orale et les performances dans les taches nécessitant la lecture,
peuvent, toutes, étre atteintes. » Dans la CIM 10, contrairement au DSM 1V, le diagnostic
du trouble de la lecture est prédominant par rapport a celui de I'arithmétique. Ainsi, si les

critéres des deux troubles sont présents, on ne doit porter que le diagnostic de dyslexie.

D) Epidémiologie

Selon le DSM |V, la prévalence de la dyslexie est difficile a déterminer car, en
général, seule la prévalence des troubles des apprentissages est connue, sans distinction
entre les troubles spécifiques de la lecture, du calcul ou de l'orthographe. Le trouble de la
lecture, seul ou en association au trouble du calcul ou au trouble de l'orthographe,
constitue environ les quatre cinquiemes des troubles des apprentissages. Aux Etats-Unis,

la prévalence de la dyslexie est estimée a 4% des enfants en age scolaire.

Le rapport de Jean-Charles RINGARD™ nous plonge véritablement dans le
probléme statistique d’un trouble et les difficultés pour estimer le nombre de personnes
atteintes de la pathologie en question. Dans ce rapport demandé par I'Education
Nationale en 2000, Jean-Charles RINGARD étudie la dyslexie et la dysphasie. Concernant

notre recherche, nous nous intéresserons bien évidemment qu’a la dyslexie. Cependant, il

1 http://www.med.univ-rennesl.fr/noment/cim10/
® RINGARD, JC. (2000). A propos de I'enfant dysphasique et de l'enfant dyslexique. Paris. Ministére de
I’Education Nationale.
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est intéressant de noter son point de vue sur la facon d’établir le pourcentage d’enfants

dyslexiques (ou plus généralement atteint d’'une pathologie) dans la population francaise.

Il explique qu’en 1995, I'O.C.D.E (Organisation de Coopération et de Développement

Economiques) a effectué des comparaisons au niveau international qui montrent que la

différence des valeurs de la prévalence de ces troubles (dysphasie et dyslexie confondues)

est tres importante. Par exemple, en Irlande et aux Pays-Bas, on retrouve moins de 1 %
d’éléves concernés tandis qu’aux Etats-Unis et en Finlande, le pourcentage s’éléve a 25 %.

La plupart des autres pays se situent entre 3 et 5 % d’éleves concernés.

En 1994-1995, en France, 1,1 % des éleves qui relevaient de la catégorie « déficiences de

la parole et du langage » ont été scolarisés dans des classes ou établissements spécialisés.

Pour bien comprendre ces pourcentages, il faut tenir compte de plusieurs faits.

- De ces 1,1 %, il faut éliminer ceux qui présentent un trouble de la parole (ou plus
précisément un trouble du langage oral) particulier (retard de langage, retard de
parole...)

- En revanche, des enfants présentant ces troubles mais scolarisés dans des classes
ordinaires doivent étre ajoutés a ces 1,1 %.

- Ces troubles sont difficiles a diagnostiquer en France du fait de leur définition floue.

Compte tenu de ces informations, Jean-Charles RINGARD estime que le pourcentage de

10 % de dyslexiques en France donné il y a quelques années, reste peu plausible. Il

explique encore qu’a la rentrée 1997, I'Observatoire National de la Lecture a demandé

I’élaboration d’une épreuve spécifique en complément de I'Evaluation Nationale en

Francais en classe de sixieme et ce, dans le but de comprendre précisément les problémes

rencontrés par les éleves en difficultés de lecture. Cette étude a mis en évidence trois

grands groupes d’éleves parmi I'ensemble des éléves en difficultés de lecture (qui s’élevait

a14,9%en 1997):

= 4,3 % des éléves de sixieme de cette année scolaire peuvent étre considérés en grande

difficulté de lecture. Ils commettent beaucoup plus d’erreurs d’identification du mot par

voie directe ou indirecte et dans la capacité a comprendre les énoncés.

= 7,8 % sont en difficulté a cause de leur immense lenteur.

= 2,8 % sont en difficulté mais dans une situation moins préoccupante. En effet, ils
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parviennent a l'acte de lire en faisant appel aux apprentissages fondamentaux mais
échouent sur des compétences relevant d’un « haut niveau » de lecture.

Jean-Charles RINGARD estime donc que les 4,3 % d’éleves en grande difficulté présentent
les mémes erreurs que les enfants atteint d’une dyslexie qu’elle soit phonologique ou de
surface. |l justifie ses dires grace aux travaux de S. SYLAVNISE et G. CHAUVEAU datant de
1993 et 1997. Ces auteurs sont des psycho-pédagogues qui ont réfuté la notion de
dyslexie pour garder celle de mauvais lecteur. Néanmoins, les proportions restent les
mémes. Ainsi selon leurs grilles d’évaluation, ils constatent que :

= 4 a5 % des enfants de CE2 et de sixieme sont de tres mauvais lecteurs. Les mauvais
lecteurs désignent ici les enfants dyslexiques.

= 10 a 15 % des éléves de CP sont des apprentis lecteurs en difficulté

= 10 a 15 % d’enfants de GSM sont des apprentis lecteurs fragiles.

lls observent également que vers neuf ou dix ans, moins de 1 % de la population scolaire
normale, c’est-a-dire des enfants ne présentant pas de pathologie du langage,
principalement les garcons, présentent des phénomeénes persistants de « non-lecture ».
Jean-Charles RINGARD conclut en disant que quels que soient les présupposés
étiologiques et sémiologiques, on admet qu’environ 4 a 5 % d’enfants présentent de
grandes difficultés du langage écrit, notamment en lecture. Moins de 1 % de ces 5 %
d’enfants sont des « non-lecteurs ». Ainsi, selon la nomenclature francaise, « environ 5 %
des enfants présenteraient une déficience du langage et de la parole, soit un enfant sur

vingt. Moins de 1 % de ces enfants présenteraient une déficience sévere. »

E) Etiologies de la dyslexie

Comme pour sa définition, on a longtemps cherché la cause de cette pathologie.
En effet, connaitre I'origine d’un trouble est souvent d’une grande aide en ce qui concerne
son traitement. Nombre de scientifiques, linguistes, psycho-pédagogues... En bref, nombre

de chercheurs se sont penchés sur cette énigme et, de méme que pour la définition du
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« trouble spécifique de l'acquisition du langage écrit », nul n’a trouvé de réponse
univoque.

Nous allons donc tenter de résumer ici les différentes étiologies rencontrées au cours de
nos lectures tout en gardant un ceil attentif sur le fait qu’aucune n’a été démontrée
comme exacte et universelle. Il s’agit principalement d’hypothéses, appuyées pour la
grande majorité par des études scientifiques. Cing grandes causes de la dyslexie ont été
recensées. Les informations sur lesquelles nous nous appuierons sont pour la plupart

tirées du livre de J. FIJALKOW, Mauvais lecteurs : pourguoi.

1. Les théories organicistes

C’est cette conception qui historiquement, apparait la premiérezo. Elle repose sur
deux points essentiels : d’une part, pour les auteurs de ces théories, l'origine du trouble

est neurologique et héréditaire. D’autre part, il n’existe pas d’autre origine possible.

a) La theése de I'atteinte cérébrale

Lautopsie de patients alexiques a permis d’étudier leurs Iésions corticales et ainsi
de comprendre que le siége de la Iésion est considéré comme le siege de la fonction.
Partant de postulat, les médecins ont supposé que l'atteinte était la méme chez les
enfants présentant des difficultés de lecture. Cette conception a été presque totalement
abandonnée aujourd’hui en raison d’'un manque de preuves. Elle a été modernisée et

reformulée sous le nom de :

¢ Minimal Brain Damage
En francais, ce terme signifie « Lésion cérébrale minime ». Il a été utilisé par MC KEITH
vers la fin des années 1960 pour protéger les enfants d’un systeme scolaire trop répressif
a l'encontre des éléeves en difficulté. « Dysfunction » a ensuite remplacé le mot

« damage » car I'existence d’une Iésion n’a jamais pu étre prouvée scientifiguement. Les

° FlIJALKOW, J. (1990). Mauvais lecteurs : pourquoi ?. Editions PUF.
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dysfonctionnements dont parle MC KEITH sont variés dont la dyslexie ne serait qu’un des
signes :

- Pré et post-maturité

- Troubles périnataux

- Icteres séveres

- Traumatismes craniens, etc.
Pour DEBRAY-RITZEN et KARLIN au début des années quatre-vingt, un Minimal Brain
Damage est en outre constitué :

- De troubles psychomoteurs

- De déficiences perceptivo-motrices

- De retard de langage et/ou de parole

- De troubles de la mémoire

- De signes neurologiques discrets

- De perturbations minimes de I'E.E.G
Un peu plus tard, les neurolinguistes et les psychiatres ayant réfléchi sur ce tableau
pathologique se sont rendu compte que les signes indiquant la présence de Minimal Brain
Damage ne sont pour la plupart qu’un état normal des choses chez l'enfant en
développement ou relévent d’erreurs méthodologiques dans les études qui ont été
menées.
Les antécédents prénataux, périnataux et néonataux écartés des causes des difficultés de
lecture, les chercheurs se sont penchés sur les tracés électro-encéphalographiques pour
étayer la conception de l'origine neurologique de la dyslexie. Les troubles pourraient étre
le résultat de zones « déficitaires mais aussi de zones hyperactives, témoins d’activités
supplétives compensatoires et finalement aussi de zones ol l'activité corticale n’est pas
efficace ». Enfin, en 1990, SOLAN étudie les Potentiels Evoqués Visuels et pense qu’il
existe une perturbation électrophysiologique dans le processus de traitement des
informations visuelles.
Aucune de ces théories récentes n‘apporte de faits probants mais elles permettent

d’apporter quelques pistes a étudier avec intérét.
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¢+ Neuro-anatomopathologie

Cet aspect de la théorie neurologique est défendu par M. HABIB. Il concerne la singularité
du cerveau de I'enfant dyslexique. Les neurologues s’accordent pour dire qu’il existe deux
grands types d’anomalies cérébrales chez la personne dyslexique. Elles sont visibles selon
deux niveaux du cerveau : microscopique et macroscopique.
Jusqu’en 1985, les travaux de GALABURDA et de ses collaborateurs ont mis en évidence
guatre grands types de malformations microscopiques, les micro dysgénésies, des
cerveaux d’enfants dyslexiques :

- Des ectopies neuronales prédominant dans la région péri-sylvienne gauche.

- Des polymicrogyries soit des accumulations de neurones qui réalisent comme une

micro-circonvolution dans le cortex.

- Des dysplasies focales

- Des anomalies sous-corticales sur les noyaux thalamiques.
GALABURDA et LINVINGSTONE ont remarqué en 1993 que chez les individus souffrant
d’une dyslexie, les noyaux géniculés latéraux (responsables des voies visuelles) montrent
une atrophie des magnocellules. Celles-ci permettent le traitement des informations
visuelles rapides et faiblement contrastées. Pour M. HABIB, tout cela permet de
corroborer la thése des difficultés perceptives des dyslexiques, majorée par une asymétrie
des noyaux géniculés médians (responsables des voies auditives).
Des perturbations macroscopiques existent en parallele chez les dyslexiques. Il y aurait
une symétrie des « plana temporale » par augmentation du planum droit chez 100 % des
sujets atteints de dyslexies développementales alors qu’elle ne serait présente que dans
30 % des cas chez les sujets non atteints. En 1983, pour LEONARD et ses collaborateurs,
une asymétrie intra-hémisphérique droite par « déplacement de matiére cérébrale de la
berge temporale vers la berge pariétale » serait présente et expliquerait certains
développements exceptionnels tels que celui des aptitudes visuo-spatiales quelquefois

décrites chez le dyslexique.

b) La thése de I’hérédité

Pour les auteurs qui soutiennent cette idée, l'origine de la dyslexie serait
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constitutionnelle. Les médecins se sont aidés du terme de « cécité verbale » utilisé par
DEJERINE qui désignait ainsi ses patients alexiques, pour qualifier les enfants présentant
des difficultés de lecture. lls ont proposé le terme de « cécité verbale congénitale », ce qui
montre le lien qu’ils souhaitaient mettre en évidence entre alexie et dyslexie. Pour eux, la
structure de pathologie est la méme, seuls les mécanismes d’apparition different.

La premiére recherche effectuée dans ce domaine concerne la présence d’antécédents
familiaux de la pathologie. Nombre de chercheurs se sont penchés sur la question et leurs
résultats tendent vers la conclusion suivante : la dyslexie est héréditaire. Du début du
vingtieme siecle aux travaux de DEBRAY-RITZEN en 1973, les auteurs sont presque tous
d’accord. Cependant, les données chiffrées varient énormément. La ou les auteurs se
rejoignent, c’est qu’ils ne peuvent conclure a une origine génétique pure des troubles
d’acquisition de la lecture. Selon A. JACQUARD, « ce n’est pas parce qu’un trait se présente
par accumulation familiale qu’il est génétique ». Par ailleurs, des imperfections ont été
relevées dans les questionnaires utilisés et la prise en compte de facteurs
environnementaux a été négligée. Plus récemment, I'étude de couples gémellaires a fait
I'objet de nombreux travaux visant a étayer cette thése. Cependant, les mémes biais ont
été observés dans ces études.

La comparaison entre sexes a aussi fait l'objet d’études en partant de l'idée que la
structure des chromosomes étaient la méme chez les hémophiles et les dyslexiques.

Néanmoins, rien n’a pu étre mis en évidence.

c) La these du retard de maturation

Cette conception de l'origine des difficultés en lecture est trés ancienne. MORGAN
pensait qu’elles étaient dues a une agénésie du systeme nerveux central. Les auteurs
intéressés par cette idée, ont décrit des choses tres différentes. Certains pensent qu’un
manque de maturité du gyrus angularis est responsable des difficultés de lecture;
d’autres évoquent une symétrisation anormale des « plana temporale ». Quant a ROURKE,
il estime qu’une mauvaise transmission des informations existe entre les deux
hémisphéres, tandis que d’autres pensent plutot a un retard de maturation général du

cerveau.
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Malgré l'intérét que nous pouvons apporter a tous ces travaux, les indices purement
neurologiques ne sont pas assez nombreux pour affirmer que l'origine des difficultés

lexiques est due a un retard maturatif.

d) Les autres théses

Des hypothéses ont été formulées sur l'origine biochimique des difficultés en
lecture. JANOVSKY et DE HIRSCH ont pensé qu’'un manque de protéines jouait un réle
dans les retards de maturation. Cependant, selon FIJALKOW, ils ont omis de vérifier
I'importance des facteurs environnementaux dans leur étude, ce qui induit que les
résultats ne peuvent étre conservés tels quels. D’autres chercheurs ont voulu vérifier la
these d’un mauvais fonctionnement de la thyroide comme cause des difficultés en
lecture. Néanmoins, rien n’a été prouvé, et les recherches allant dans ce sens ont été
abandonnées.
Plus récemment, des études ont été menées sur l'effet que pouvaient avoir des
médicaments donnés a des enfants présentant une dyslexie mais aucun indice probant n’a

été mis en évidence.
Suite a cette revue de recherches médicales, neurologiques et chimiques, et malgré le

large éventail de données, il ne semble toujours pas prouvé que l'origine des difficultés

d’apprentissage de la lecture réside dans un mauvais fonctionnement cérébral.

2. Les théories cognitives de troubles de I'apprentissage de la

lecture

Cette conception est plus récente que la théorie organique. En effet, elle apparait a
la fin de la seconde guerre mondiale sous l'influence nouvelle des psychologues scolaires.
Cette instance a vu le jour grace a WALLON, ZAZZO et AJURRIAGUERRA. Pour eux, la
lecture repose sur l'acquisition de quatre principes : la mémoire, le langage, la pensée et

la perception. Si I'apprentissage de la lecture dysfonctionne ce serait donc parce que I'un
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des processus ne serait pas intégré.

a) Les travaux sur l'intelligence

Des études ont montré une correspondance entre un Ql élevé et la réussite dans
I'acte de lire. Ainsi, si I'on est intelligent, on sait lire. Si on I'est moins, les difficultés
surviennent. Cependant, il convient de ne pas étre aussi catégorique. En effet, nous avons
vu précédemment que la personne dyslexique possede des difficultés en lecture malgré
une intelligence normale. Aussi, il semblerait que ce ne soit pas l'intelligence pure qui soit
en cause dans les cas des dyslexies mais son utilisation. En effet, les notions de
conservation seraient difficiles pour les enfants présentant des difficultés d’acquisition de

la lecture.

b) Les études sur la perception

Dés le début des recherches sur la dyslexie, I'hypothese d’un déficit de la
perception chez les personnes présentant un trouble d’acquisition de la lecture est posée.
Au début du vingtieme siécle, BRONNER et FILDES expriment I'idée qu’une mauvaise
discrimination des formes pourrait étre responsable d’'une mauvaise reconnaissance des
lettres. Un peu plus tard, ORTON et BENDER pensérent a une analyse visuelle
défectueuse. Cependant, des travaux plus récents montreront que les difficultés visuo-
spatiales décrites jusque-la chez le dyslexique n’ont plus lieu détre. En effet, de
nombreuses études réalisées entre 1969 et 1982 ont prouvé que les capacités visuo-
spatiales ne sont pas déficitaires chez le dyslexique mais peuvent étre parfois supérieures.
A. VAN HOUT le résume bien?! : « ’hypothése d’un déficit dans le traitement visuo-spatial
doit étre abandonnée pour la dyslexie : au contraire, c’est I’'hypothése opposée qui tend a

prévaloir : une supériorité dans ce domaine. »

c) La possibilité d’un trouble cognitif verbal ?

Les études actuelles penchent vers un trouble dans le processus de traitement des

> VAN HOUT, A. et ESTIENNE, F. (2004). Les dyslexies : décrire, évaluer, expliquer, traiter. Masson.

31



informations écrites®?. Ce trouble pourrait se situer sur I'un des mécanismes suivants :

= Le traitement de lI'information imagée : ce mécanisme ne semble pas atteint chez les
enfants présentant une difficulté d’acquisition de la lecture. En revanche, ils présentent
souvent des difficultés dans I'évocation d’image mentale.

= |’intégration inter-sensorielle: ces enfants semblent avoir des problémes pour
regrouper des données auditives et visuelles et leur donner sens.

= Lla mémoire immédiate : les expériences d’empan mnésique et mémorisation de chiffres
a l'endroit ou en ordre inversé montrent que cela est tres difficile pour les enfants
dyslexiques. Toutefois, ce trouble mnésique peut étre surmonté lorsque I'enfant a le droit
de subvocaliser, c’est-a-dire chuchoter en répétition ou se parler pour lui-méme, pendant
les épreuves.

Ainsi, des difficultés cognitives apparaissent dans certaines conditions, et encore sont-
elles peu évidentes. C’est pourquoi certains auteurs pensent plutét que la cause de la

dyslexie réside dans les difficultés langagieres.

d) Les travaux sur le langage

Les tests verbaux de la W.1.S.C semblent mettre en évidence un déficit linguistique
chez les dyslexiques. Il se traduit essentiellement par des difficultés avec la fluidité
verbale, le vocabulaire, la complexité de structure des phrases et I'abstraction. Selon une
étude de WIG, SEND et GROUSE en 1973, les dyslexiques auraient beaucoup plus de
difficultés a utiliser le code grammairien. Par ailleurs, il semblerait que dans des épreuves
de dénomination d’images, les erreurs commises par les dyslexiques leur seraient tres
spécifiques. Par exemple, des enfants atteints de troubles d’apprentissage différents ne
commettraient pas ce type d’erreurs.
D’aprées les expériences de dénomination d’'images de DENCKLA et RUDEL en 1976, les
erreurs dyslexiques sont des erreurs sémantiques par des mots proches de sens, des
descriptions par l'usage, des erreurs phonologiques proches du mot attendu, et des

erreurs survenant quelles que soient les difficultés des items. En revanche, chez les

2 FIJALKOW, J. (1990). Mauvais lecteurs : pourquoi ?. Editions PUF.
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enfants présentant d’autres troubles des apprentissages, les erreurs résident

principalement dans la non reconnaissance visuo-gnosique de I'image présentée.

D’autres travaux s’intéressent a ce que I'on appelle la conscience phonologique issue de la
notion de « conscience phonétique » décrite par S. BOREL-MAISONNY. Schématiquement,
elle repose sur la discrimination des paires minimales. Cela est important car des travaux
ont mis en évidence une difficulté significative, chez les enfants dyslexiques, dans la
segmentation des syllabes et de fagon plus marquée dans la segmentation de phonémes.

Ces études montrent effectivement qu’une différence existe bel et bien entre les mauvais
lecteurs et les autres d’un point de vue linguistique. lls semblent présenter des faiblesses
dans les aspects phonétiques, syntaxiques et sémantiques du langage. Cependant, une
différence entre deux groupes d’individus ne permet pas d’affirmer qu’il existe, et chez
tous, un trouble cognitif a l'origine du trouble de lecture. Comme pour la conception
organiciste, les défenseurs du trouble cognitif chez les enfants dyslexiques pensent que la
cause de cette pathologie reste organique. Or nous l'avons vu précédemment, cette these

n’a pu étre infirmée ni confirmée jusqu’a présent.

3. Les théories psychanalytiques

a) Les études psychanalytiques

Loriginalité de la conception de la dyslexie par les psychanalystes réside dans la
prise en compte de facteurs extérieurs a I'enfant, ce qui n‘avait jamais été fait jusque-la.
Les chercheurs ont ainsi a coeur d’étudier les relations de I'enfant a « I'objet » c’est-a-dire
le plus souvent a son entourage familial tres proche (parents et fratrie). Selon Arlette
BOURCIER?, « c’est donc moins le trouble lui-méme gu’il faut analyser que I'enfant qui en
est porteur, ses modes de défense, ses tentatives et leurs effets [...] passé familial, type de

milieu actuel, relation du sujet avec son milieu et dans son milieu de vie... »

23 MUCCHIELLI, R. et BOURCIER, A. (1974). La dyslexie, maladie du siecle. Editions ESF.
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Pour ces chercheurs, les causes pouvant entrainer un trouble d’acquisition de la lecture
sont multiples et variées®. Cette pluralité peut se concevoir facilement puisque ce
courant de pensée vise a étudier I'individu ; or chaque individu est différent d’un autre, ce
gui nous pourrait nous laisser penser que ces études ne sont pas pertinentes. Cependant,
il faut bien comprendre que selon leur conception, connaitre un enfant et son
organisation intérieure, pourrait permettre de comprendre des facteurs divers ayant joué
un role dans l'apparition du trouble et son développement.

Pour BERGES, la dyslexie résulterait d’'une perturbation de la fonction symbolique et une
grande difficulté d’accés au symbolisme en regle générale. Pour d’autres, la dyslexie

apparaitrait suite a un conflit intérieur.

b) La dyslexie, un symptome ?

Certains auteurs pensent quant a eux que la dyslexie serait I'expression d’un
symptéme névrotique au sens freudien du terme soit « toute inhibition que s’'impose le
MOI ». Le MOI refuserait alors les fonctions cognitives a la lecture pour éviter un conflit
trop important avec les pulsions. Le symptome dyslexie serait donc le seul moyen que
I'enfant aurait trouvé pour exprimer ses difficultés psychiques.

Selon CAHN en 1972, « la situation d’apprentissage de la lecture [...] actualise un conflit » ;
conflit qui peut prendre quatre formes différentes :
- Conflit entre les pulsions « voyeuristes »
- Conflits de la phase anale
- Conflits cedipiens
- Conflit entre la « rassurante mise a distance des pulsions « (permise par la langue
écrite) et «le désir de rester dans un registre plus proche de la créativité

spontanée [...] de la parole ».

Les théories psychanalytiques des causes de la dyslexie sont intéressantes mais sont
toutefois peu étayées dans la littérature. Outre le nombre faible de publications

spécifiques sur les troubles d’acquisition de la lecture, les points de vue divergent. Chaque

** FIJALKOW, J. (1990). Mauvais lecteurs : pourquoi ?. Editions PUF.
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auteur ou presque, présente des facteurs étiologiques différents sans corrélation aucune
avec telle ou telle étude décrite précédemment. L'autre probléeme réside dans le fait que
toutes les études psychanalytiques sont basées sur des cas individuels. Comment
appliquer les résultats a 'ensemble de la population ? Et parfois, lorsque des études ont
été réalisées sur plusieurs séries d’individus, des problemes méthodologiques ont été

décelés dans les protocoles.

4. Les théories d’un handicap socio-culturel

Cette conception considére le mode de vie familial en milieu défavorisé comme

cause des troubles de I'acquisition de la lecture.

a) Le milieu de vie de I'enfant peut-il expliquer la dyslexie ?

Dans certaines études, les résultats obtenus en lecture sont en correspondance
avec la classe sociale de I'enfant. Ainsi, les enfants issus de milieux défavorisés ont des
résultats en lecture plus faibles que ceux des enfants issus de milieux favorisés. Suite a ces
travaux, des études ont donc été menées pour connaitre les facteurs sociaux pouvant agir
sur les mécanismes d’apprentissage de la lecture. Pour FIJALKOW, ils sont trés difficiles a
distinguer des facteurs purement sociaux qui rendent compte du milieu de vie de I'enfant
sans pour autant modifier ses apprentissages. Des recherches ont été effectuées dans ce
sens pour essayer de montrer l'influence de ces facteurs spécifiques mais aucune n’a pu
apporter d’indices probants.

Pour les auteurs qui rejoignent la thése d’un handicap socio-culturel comme origine d’un
trouble d’acquisition de la lecture, les parents d’enfants en milieu défavorisé ne
s'intéressent que trés peu aux travaux scolaires de leurs enfants (et notamment la
lecture), considérant que ces années passées a I'école sont plus un mal auxquels ils ne
peuvent se soustraire plutét qu’un passage important de leur construction personnelle.

Des études ont donc été réalisées pour finalement admettre que ce postulat était faux.
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b) Le langage comme facteur social

Plusieurs travaux ont été menés par des sociologues pour tenter de montrer que la
différence entre le type de langage employé a la maison, qui différe selon les classes
sociales, et celui employé a I'école, serait responsable des difficultés d’apprentissage de la
lecture. Cependant, méme s'il parait évident que des différences de niveau de langue
entre les classes sociales, rien ne prouve encore qu’elles soient responsables des troubles

d’acquisition de la lecture.

La thése du handicap socio-culturel se heurte aux mémes problemes de validité et aux

mémes difficultés de vérifications que les autres théories évoquées précédemment.

5. Les théories d’une cause pédagogique aux probléemes

dyslexigues

Cette conception repose sur le fait que I'école est l'institution responsable des

enseignements et donc la premiére mise en cause lorsqu’il s’agit d’échec « scolaire ».

a) Les méthodes de lecture, la véritable origine des dyslexies ?

Les plus violentes remises en cause de l'institution pédagogique restent celles
concernant les méthodes de lecture. Schématiquement, nous pouvons recenser trois
types de méthodes différentes. Les défenseurs de chacune des méthodes pronent la leur
comme permettant d’apprendre a lire a 'enfant beaucoup plus vite ou beaucoup mieux
gue ses concurrentes. Mais pouvons-nous considérer que telle ou telle méthode est
néfaste et entrave les enfants dans l'acquisition de la lecture jusqu’a jouer un réle dans

leur pathologie ?

¢ Les modeéles « de bas en haut », les méthodes syllabiques

Ces méthodes considerent que la lecture consiste a analyser des unités minimales
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graphiques et phonémiques des textes, jusqu’a aboutir a [lidentification d’unités
linguistiques plus larges en respectant un ordre strict dans la succession des étapes, d’ou
un mouvement « ascendant » de la lecture. Ces méthodes ont I'avantage de permettre
une reconnaissance d’éléments isolés (les phonémes) avant d’envisager de reconnaitre
des éléments assemblés (les syllabes ou les mots); néanmoins, les précédents acquis de
I'enfant « apprenti lecteur » tels que la connaissance implicite du sens et de la syntaxe

d’un texte y sont négligés.

+* Les modeles de « haut en bas », les méthodes globales
Ces méthodes partent du principe que la lecture véritable permet de reconstituer
sémantiquement un texte le plus rapidement possible et en utilisant le moins d’énergie
possible. Pour les défenseurs de cette méthode, lire commence par une formulation
d’hypothése concernant le texte a lire. L'identification des éléments ne sert ensuite qu’a
confirmer ou infirmer cette hypothése. Lapprentissage ne consiste donc pas a assembler
des éléments isolés sémantiquement vides mais a reconstruire le message a partir des
connaissances de l‘apprenti lecteur. Priorité est alors donnée au sens, aux mots

présentant une valeur affective...

¢ Les modeles interactifs
Ces méthodes ont pour objectif principal de ne privilégier ni le sens ni la déconstruction-
reconstruction du code écrit. Lire serait alors une coordination entre deux types
d’information : tout d’abord I'identification des unités significatives du texte (graphéemes,
syllabes, mots...) et la mobilisation de connaissances en rapport avec le théeme du texte, la
mémoire etc. lui permettant ainsi de formuler des hypothéses de lecture comme dans les
modeles top-down. La théorie qui a permis de faire émerger cette méthode consiste a
dire que lire c’est percevoir directement une signification. Ainsi, apprendre a lire serait
apprendre a percevoir directement ces significations. Et pour cela, il faudrait émettre des
hypotheses et apprendre a vérifier ces hypothéses dans le texte grace aux deux types
d’information évoqués précédemment. Des psycholinguistes ont émis I'idée qu’apprendre

a lire peut s’effectuer de la méme maniére qu’apprendre a parler, c’est-a-dire dans un
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contexte de pratique de l'activité elle-méme et non d’éléments sectionnés de cette
activité. Lenseignant devra alors proposer I'écrit dans de véritables situations de

communication.

Selon les études effectuées, aucune méthode de lecture n’est préférable a une autre.
Souvent, les travaux montrent méme que l'une d’elle est plus ou moins préférable selon la
classe de I'enfant. Ainsi, une méthode serait préférable en début de CP, une différente en

fin de CP, une autre en CE1...

Outre les méthodes de lecture qui ont créé de vifs débats concernant les troubles de la
lecture, il est important de considérer les compétences nécessaires a I'apprentissage de la
lecture ; ces compétences que les enfants acquiérent tout au long de I'école maternelle

qui sont indispensables a la mise en place de la lecture et que 'on nomme pré-requis.

b) La question des pré-requis

Lécole constructiviste et notamment PIAGET nous ont appris que dans son
développement, I'enfant passe par des stades d’acquisitions ; étapes importantes et d’une
durée plus ou moins longue. Ces stades permettent la mise en place de compétences
basiques mais indispensables a la construction du sujet; compétences qui doivent étre
totalement acquises pour tenter d’élaborer les compétences du stade suivant. Si ce temps
n‘est pas respecté, les enfants risquent de ne pas accéder aux acquisitions suivantes car il
leur manquera une piéece du puzzle. Concernant 'activité de lecture, les pré-requis sont la
maitrise du schéma corporel, de la latéralisation, de la symbolisation... qui sont en général
acquis vers l'age de six ans. Grace a ces informations, les programmes nationaux ont pu
étre établis et I'apprentissage de la lecture ne commence qu’a six ans. Cependant, I'enfant
est dés son plus jeune age dans un bain de langage écrit; aussi des propositions sont
faites, non pas pour avancer I'dge d’apprentissage de la lecture (puisque les stades
d’acquisitions nécessitent d’étre respectés) mais pour faire de ce bain de langage écrit un

milieu stimulant et constituant une base au « savoir-lire ».
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c) Lorigine des difficultés de lecture pourraient-elles étre due a
I'enseignant ?

Apres avoir longtemps recherché les effets néfastes des méthodes de lecture, les
recherches se sont orientées sur la personne méme de l'enseignant. En effet, chacun
d’entre eux possede sa propre vision de la pédagogie et ainsi de ses manifestations en
classe. Des travaux ont montré une corrélation entre la réussite des éleves et |'expérience
de I'enseignant. De méme d’autres études expliquent que « les attentes des instituteurs
sont déterminantes pour les résultats en lecture de leurs éleves. » Le comportement
pédagogique des enseignants pourrait donc avoir une influence sur les résultats en lecture
des enfants. Le nombre d’interactions verbales de maitre a éléeve ou inversement, ainsi

gue le climat de classe seraient aussi a prendre en compte dans l'origine de la dyslexie.

Cependant, les recherches sur |'étiologie pédagogique restent trés hétérogénes ; on ne
peut donc pas en conclure que les méthodes pédagogiques sont les causes uniques de

I'apparition de la dyslexie.

Une théorie univoque sur les causes de la dyslexie n‘est pas encore apparue et
comme pour I'ensemble des questions qui se posent sur cette pathologie complexe, on ne
peut mettre en avant une origine de la dyslexie plus qu’une autre. Chaque conception a
ses fondements, ses tenants et ses aboutissants, qui peuvent étre compris et admis selon
I'époque et I'avancée des recherches. Cependant aucune théorie n’est probante ni se
démarque d’une autre hypothése méme si certaines paraissent plus valides. |l faudra donc
continuer a s’intéresser a ces recherches et a suivre ces études qui, peut-étre, un jour

permettront de comprendre d’ou vient la dyslexie.
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F) La différence entre retard simple en lecture et dyslexie

La différence entre un retard simple en lecture et la pathologie appelée dyslexie
est fondamentale. En effet, elle permet de ne pas étiqueter un enfant comme « patholo-
gique » s’il ne I'est pas vraiment ; de méme elle évitera de passer a c6té d’un enfant pré-
sentant un trouble sévere en I'étiquetant « en retard », ou en se disant qu’il lui manque
un petit « déclic ». Nous souhaitons souvent diagnostiquer au plus vite les troubles des
enfants et cela est bien légitime. Cela comporte d’ailleurs de nombreux avantages dont
une prise en charge rapide de I'enfant, sans le laisser « perdre pied ». Cependant, un dia-
gnostic trop rapide peut entrainer un déficit qui induit trés souvent un « marquage » so-
cial, scolaire et médical®.

Aussi, pour bien faire la différence, essayons de définir un retard a défaut de pouvoir dé-
finir clairement la dyslexie?®. Le retard est un simple décalage de la maturation d’une
fonction par rapport a une norme sociale ou d’age. Le simple retard peut étre comblé
grace a I’évolution spontanée et/ou a une prise en charge adaptée.

En revanche, un trouble est une notion médicale spécifique. Il correspond a une désorga-
nisation d’une fonction qui nécessite un diagnostic précis établi par des professionnels de
santé compétents a I'aide de tests standardisés (I’écart a la norme est en général patho-
logique au-dessus de deux) et une prise en charge palliative par ces mémes profession-
nels.

Poussons notre vision a I'extréme et déterminons désormais ce qu’est un handicap. Selon
le Larousse 2005, un handicap est un « désavantage quelconque : infirmité ou déficience,
congénitale ou acquise. » Selon la loi du 11 février 2005, constitue un handicap « toute
limitation d’activité ou restriction de participation de la vie en société, subie dans son
environnement par une personne en raison d’une altération substancielle durable et dé-

finitive d’une ou plusieurs fonctions physique ou mentale ou cognitive. »

> RINGARD, JC. (2000). A propos de I'enfant dysphasique et de I'enfant dyslexique. Paris. Ministere de
I’Education Nationale.
%% www2.ac-lyon.fr/etab/ien/.../Presentation_dys_par_SD-2.ppt
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Considérer tous les enfants dyslexiques comme des personnes handicapées serait restric-

tif. Aussi nous préférerons la notion de trouble en cas de dyslexie avérée.

Un retard simple?’ dans I'acquisition du langage écrit peut s’expliquer par des fac-
teurs internes a |'éléve relevant de son développement (déficience intellectuelle, troubles
du langage oral...) ainsi que par des facteurs externes relevant de son milieu socio-culturel
(conditions d’apprentissage difficiles, pauvreté culturelle de la famille, mauvais rapport
aux savoirs...).

La dyslexie est un trouble trés spécifique et durable de la lecture, et de I'acquisition de
son automatisme. Elle touche des enfants sans déficience intellectuelle, sans trouble sen-
soriel ni neurologique, n"ayant pas de retard dans "acquisition du langage oral et qui ont
été normalement et régulierement scolarisés. Pour considérer un enfant comme dy-
slexique, le retard en lecture doit étre d’au moins dix-huit mois par rapport a I’age nor-
mal.

Ce qui différencie la dyslexie d’un retard non spécifique de langage écrit est I'atteinte
significative de 'une et/ou I'autre des deux procédures de lecture, la persistance des er-
reurs, leur nombre ainsi que I'absence des causes évidentes de troubles de la lecture.
L’enfant dyslexique montre par ailleurs de meilleures performances a I'oral qu’un enfant

présentant un retard simple de langage écrit.

Dans ce type de pathologie, le trouble est différencié de la pathologie essentielle-
ment grace a I'écart type, qui doit étre de deux par rapport a la norme. La question que
I’on peut se poser est la suivante : un enfant présentant des troubles similaires a un en-
fant dyslexique mais n’ayant que dix-sept mois de retard en lecture est-il moins dy-
slexique que celui présentant les dix-huit mois réglementaires de retard ? Bien sir, ces
écarts types ont été définis par nombre d’études et ils ont été créés pour nous permettre
de repérer un trouble d’un retard ou d’une absence de pathologie. Cependant, les limites

sont tres fines entre ces notions et notre éthique personnelle nous fait nous demander si

7 www.unilim.fr/sceduc/IMG/pdf/dyslexie_diapo.pdf
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I’on doit laisser s’enfoncer un enfant dans une pathologie aussi lourde que la dyslexie a
cause d’une si petite différence de temps entre I’écart a la norme pathologique et I'écart
a la norme non pathologique. La prise en charge entre ces deux extrémes existe bien heu-
reusement. Néanmoins, les chiffres peuvent parfois nous tromper et nous laisser passer a
coté d’un trouble sévere. C'est pourquoi nous souhaitons maintenant nous intéresser a
un aspect plus clinique des troubles dyslexiques. A quoi ressemblent-ils et comment les

reconnaitre ?

11/ Aspects cliniques

A) les modeéles de lecture

Précédemment, nous avons vu qu’il n‘existe pas une dyslexie mais des dyslexies
avec des manifestions plus ou moins différentes, en tous cas avec une atteinte de
capacités différentes. Pour comprendre d’ou proviennent ces distinctions, les chercheurs
sont nombreux a avoir tenté de déterminer des « modeles de lecture » ou comment
fonctionne l'acces a la lecture des lecteurs compétents. Ces modeles ont ensuite permis
de distinguer des types et sous-types de dyslexies que nous développerons

ultérieurement.

1. Le modele de MARSHALL et NEWCOMBE (1973)

Dans ce modele de lecture (I'un des premiers), trois voies de lecture sont

s . 2 . . s 7 ope o . .
décrites®®. Lorsqu’il existe un trop grand déséquilibre dans I'utilisation d’une de voies au

*® BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier
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détriment des autres, on voit apparaitre la pathologie. (cf annexe 1)

- Voie A, ou voie lexicale: Elle permet une lecture globale et met en ceuvre des
procédures appelées « profondes ». Les difficultés résultant d’une utilisation unique de
cette voie sont appelés : dyslexie profonde.

- Voie B, ou voie phonologique : Elle permet la mise en correspondance phoneme-
graphéme, donc une lecture analytique. Ce sont des procédures de « surface ». Cette voie
peut étre utilisée de facon préférentielle ; dans ce cas, elle se révele peu efficace et
produit des dyslexies de surface.

- Voie C, ou voie directe : Elle permet une lecture rapide, globale avec utilisation de la

correspondance graphéme-phonéme mais sans acces au sens.

2. Le modele de BODER (1971-1973)

Pour décrire ce modele d’apprentissage de la lecture, elle s’est appuyée sur une
évaluation portant sur la mémoire visuelle et auditive des mots. Selon H. BODER, la
lecture possede deux fonctions. La premiere est une fonction « visuelle formelle » qui
permet d’acquérir un vocabulaire de base grace a une intégration visuelle du mot écrit. La
seconde est auditive et permet de mettre en place une compétence phonologique
responsable de I'analyse des mots. De cette vision découlera certains types de dyslexies

développementales.

Dans l'accés a une lecture compétente, A. VAN HOUT? distingue deux modéles : ceux a
deux « procédures indépendantes » et ceux a une « seule procédure de lecture ». Les
deux modeles concernent uniquement les mots écrits. Nous les décrirons dans l'ordre

cité.

a aujourd’hui et demain. I1sbergues. Ortho Edition.

> VAN HOUT, A. et ESTIENNE, F. (2004). Les dyslexies : décrire, évaluer, expliquer, traiter. Masson.

43



3. Le modele de MORTON et PATTERSON (1980)

Il sagit d’'un modele en «stades » car chacune des opérations est réalisée
successivement, chacune d’entre elles devant étre terminée avant que la suivante ne se
réalise. (cf annexe 2)

Ce modele met en évidence deux voies de lecture totalement indépendantes.

- La procédure lexicale, voie directe ou d’adressage : cette voie permet une identification
rapide et globale des mots. Les mots familiers sont analysés visuellement pendant que, en
parallele, les lettres qui composent ces mots sont identifiées. Puisqu’il s'agit d’'un mot que
le lecteur a déja rencontré, une unité de reconnaissance est activée dans le systeme de
reconnaissance visuelle. Chagque mot familier en posseéde, comme une sorte de
« détecteur » activé des qu’une quantité d’indices permettant de reconnaitre ce mot est
accumulée. Cette activation de l'unité de reconnaissance permet de rendre disponible la
représentation sémantique du mot. La forme phonologique attendue du mot peut ensuite
étre développée grace au lexique phonologique spécifique a la production orale soit via le
systeme sémantique soit par connexions entre unités de reconnaissances visuelles et

unités de production phonémique.

- La procédure non lexicale, « phonologique », voie indirecte ou d’assemblage : celle-ci
permettra d’identifier les mots écrits non familiers. Comme les mots familiers, les mots
non-familiers sont d’abord analysés visuellement. Cependant, a l'inverse de la voie
lexicale, les séquences de lettres des mots n‘ont jamais été rencontrées auparavant
puisqu’il s’agit de mots non-familiers; les lettres ne disposent donc pas d’unités de
reconnaissance. Le lecteur devra donc segmenter la séquence orthographique en unités
de correspondance, leur donner une valeur phonologique en fonction d’'un ensemble de
régles de correspondance et assembler les séquences phonologiques. La segmentation se
fait de gauche a droite et des procédures d’ajustement en fonction du contexte des lettres
adjacentes doivent étre envisagées pour modifier I'analyse initiale. Par exemple, la valeur

phonologique la plus courante de la lettre c est [k]. Cependant cette valeur devra étre
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modifiée en [s] lorsque la lettre c est suivie des lettres e ou i.

La procédure lexicale se révelerait donc plus rapide pour la lecture de mots fréquents et
rendrait compte de l'essentiel des performances du lecteur habile. En revanche, la
procédure non lexicale serait plus lente mais aurait 'avantage de traiter les mots rares qui
ne peuvent étre traités par la voie d’adressage.

L'une des caractéristiques principales de ce modele réside dans le fait que les procédures
lexicale et non-lexicale fonctionnent indépendamment l'une de l'autre ; I'ensemble des
regles de correspondance attribue ainsi a chaque unité orthographique sa valeur

phonologique la plus fréguente dans la langue.

4. Le modeéle de MARCEL (1980)

Selon ce modeéle (cf annexe 3), il n’existe pas deux procédures indépendantes dans
I'acces a la lecture.
Des expériences ont montré que les pauses dans la lecture a haute voix de mots réguliers
ou de non-mots se font en fonction de leur appartenance a un groupe « cohérent ». Un
groupe cohérent se définit comme une série de mots similaire dont la partie commune se
prononce de la méme maniere. Les groupes « incohérents » seraient quant a eux
composés de séries dans lesquelles plusieurs prononciations existent pour la méme
séquence orthographique. Les non-mots d’un groupe incohérent seraient alors prononcés
moins rapidement que les non-mots issus d’'un groupe cohérent. D’autres études ont
démontré que la prononciation de non-mots appartenant a un groupe incohérent est
dépendante de la présentation au préalable de mots voisins. Il s’agirait d’une lecture avec
une influence lexicale. En effet, les chercheurs pensaient jusque-la que les non-mots
étaient lus par correspondance graphéme-phonéme et non par analogie avec les mots
orthographiquement proches. Avec ce modele a voie de lecture unique, la tendance a été
inversée.
Les mots font en premier lieu I'objet d’un traitement visuel de leur séquence de lettres.

Ensuite, les mots et les non-mots sont analysés selon des spécificités orthographiques
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contenues dans le lexique visuel d’entrée. S'il s’agit d’'un mot, sa prononciation peut étre
directement obtenue a partir de I'entité de la forme orthographique. En revanche, s’il
s’agit d’un non-mot, des éléments sont repérés en fonction de leur appartenance a des
mots existant dans la langue. Toutes les prononciations potentielles sont activées pour
retenir enfin, celle qui se trouve dans le plus grand nombre de mots. Contrairement au
modele de MORTON et PATTERSON, les associations entre les éléments orthographiques
et les éléments phonologiques ne sont pas stockés indépendamment des mots dans
lesquels elles apparaissent et ne peuvent donc pas étre évoquées en l'absence de

I'activation lexicale.

5. Le modéle de FRITH (1985)

Uta FRITH considére trois étapes successives qui correspondent a trois stratégies
d’identification du mot écrit®® (cf annexe 4), chaque étape se mettant en place grace aux

acquis de la précédente.

- L'étape logographique : Lors de cette étape, I'enfant serait capable de reconnaitre
certains mots pour accéder a leur sens, en se fiant principalement a certains traits
prégnants de mot écrit, et en contexte dans lequel il a été rencontré. Ce serait ici
essentiellement le contexte, c’est-a-dire tout ce qui entoure le mot sans étre le mot lui-
méme, qui permettrait I'accés au sens et a la prononciation, donnant ainsi l'illusion d’une
véritable lecture. Ensuite, toujours dans un processus logographique, le mot serait
reconnu en fonction des indices internes et non plus externes. L'enfant garderait en
mémoire un certain nombre de traits graphiques de la forme du mot lui permettant de le
différencier d’autres mots proches. Cependant, de nombreuses erreurs d’identification
peuvent encore se produire. A ce stade, I'enfant possede un lexique logographique, réduit

par nécessité, dans lequel il pourra piocher avec néanmoins un risque de confusions.

** HABIB, M. (2004). Dyslexie : le cerveau singulier. Editions Solal.
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Cette stratégie va progressivement étre abandonnée, puisqu’elle se révele insuffisante

face a la diversité des formes a mémoriser, au profit de la stratégie alphabétique.

- 'étape alphabétique : Ce stade repose sur l'acquisition des relations entre les formes
visuelles et les formes sonores ce qui induit que I'enfant ait compris que les mots qu’il voit
et entend reposent en réalité sur des unités de plus petite taille. Par ailleurs, il doit
comprendre que la relation entre la forme écrite et la forme parlée du mot n’est pas
arbitraire mais construite a partir de régles de correspondance systématiques. Enfin,
I'enfant doit prendre conscience de l'ordination des symboles. Ainsi, la succession dans le
temps des unités sonores doit parfaitement correspondre a la succession des unités
graphiques dans l'espace. Cette notion de sériation des éléments perceptifs est
fondamentale dans I'apprentissage de la lecture. Cette procédure se veut alors analytique
et permet a I'enfant d’acquérir de nouveaux mots. Les erreurs de départ sont rapidement
évacuées lorsque les principales régles sont acquises, par généralisation. LUenfant peut des
lors créer, a partir d’'une forme graphique apparemment vide de sens, une forme sonore
correspondant a un mot qui lui est auditivement familier et dont il a déja une

connaissance sémantique.

- L'étape orthographique: Lorsque les principales regles d’'usage de la stratégie
alphabétique sont acquises, I'enfant développe une procédure orthographique qui
correspond a une lecture par voie directe, d’adressage. Lorsque le lecteur lit un mot qu’il a
rencontré suffisamment souvent pour que celui-ci devienne familier, le mot est envoyé a
un lexique interne « qui le reconnait sur sa forme visuelle globale sans avoir besoin de
passer par sa correspondance sonore. » La correspondance sonore peut étre elle aussi
récupérée par adressage dans un lexique différent qui contient la forme phonologique des
mots. Cette stratégie permet au lecteur un accés plus rapide et aisé au sens des mots. Son
usage préférentiel et son automatisation ferait de cette procédure la voie royale d’une
lecture experte.

Le modele de lecture de FRITH suppose donc un apprentissage de la lecture par le biais de

trois étapes successives et que chacune d’entre elle reposerait sur I'acquisition compléete
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de la précédente. Cependant des travaux nous permettent de comprendre aujourd’hui

gu’il existe un chevauchement plus ou moins important des différentes étapes.

6. Le modele a double fondation de SEYMOUR (1996)

Le modele de SEYMOUR propose plusieurs avancées théoriques des faiblesses du
modele de FRITH, notamment sur la formation de I'étape orthographique (cf annexe 5). Il
observe tout d’abord que les acquisitions phonologiques de I'enfant se font d’abord sur la
structure la plus large (la syllabe) et évoluent ensuite vers la structure la plus petite (le
phonéme). En revanche, I'enfant se focalise tout d’abord sur les petites unités (comme la
consonne initiale d’'un mot) puis sur des unités plus larges (comme la rime). La formation
de la stratégie orthographique serait alors le résultat de la maturation de la procédure
alphabétique mais aussi de I'étape logographique, qui interviendraient donc de maniére
conjointe, a un méme niveau d’action et non plus successivement comme le pensait
FRITH. SEYMOUR continue de penser que la procédure orthographique se construirait
progressivement. Il ajoute que la stratégie orthographique influencerait en retour les
capacités de segmentation phonologique. Loriginalité du modele de SEYMOUR réside
dans le fait de mettre sur le méme plan le processus logographique et le processus
alphabétique répondant ainsi a l'une des incohérences du modele de FRITH: la
discontinuité entre stade logographique et stade orthographique. SEYMOUR fait du

processus logographique une source sur laquelle se développe I'aptitude orthographique.

De ces modeles d’acquisition de la lecture chez les lecteurs habiles, ont découlé la
formation de types et sous-types des troubles dyslexiques développementaux que nous

allons a présent détailler.
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B) Les différents types de dyslexies développementales

Grace aux modeles dédiés a l'apprentissage normal de la lecture, des types de
dyslexies ont pu étre identifiés. Selon leur dénomination, ils font référence a I'un des

modeles de lecture décrits précédemment.

1. La dyslexie développementale phonologique, dyslexie

« profonde »

Elle se caractérise par une difficulté a utiliser la voie d’assemblage et donc la
correspondance graphéme—phonéme31. Elle se traduit par une difficulté a lire a voix haute
les mots rares ainsi que les non-mots. En revanche, les performances sont relativement
bonnes en lecture de mots qu’ils soient réguliers ou irréguliers32. Lenfant essaie alors de
s'appuyer sur des indices contextuels pour identifier les mots®. Lenfant produit des
erreurs qui sont liées a une mauvaise connaissance du systeme de correspondance
graphémes-phonémes ainsi qu’a une difficulté dans le respect de l'ordre séquentiel des
lettres. L'enfant prend souvent des indices partiels des mots pour identifier le mot et ne
peut donc percevoir sa globalité. Tous ces facteurs ont pour conséquence d’aiguiller
I'enfant vers une reconnaissance incorrecte du mot. En lecture silencieuse, I'enfant ne
parvient pas a observer les erreurs de graphies dans les mots présentés. Il lit donc de
facon globale sans traitement analytique, ou du moins avec une analyse partielle, du mot.
Selon le modéle de BODER®*, cette dyslexie est appelée dysphonétique et serait la plus
répandue dans la population dyslexique. Les enfants atteints de ces troubles
posséderaient des difficultés dans l'analyse auditive mais garderaient une compétence

visuo-formelle qui leur permettrait d’écrire beaucoup de choses sur le plan phonétique ;

1 DANSETTE, G. et PLAZA, M. (2004) Dyslexie dépistage a I’école, conseils pratiques. Lyon. Editions Josette.

32 CARBONNEL, S. et « col ». (1996). Approche cognitive des troubles de la lecture et de I'écriture chez
I'enfant et I'adulte. Solal.

* HABIB, M. (2004). Dyslexie : le cerveau singulier. Editions Solal.

** BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier
a aujourd’hui et demain. I1sbergues. Ortho Edition.
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ils confondraient néanmoins les mots avec une forme graphique proche du mot-cible.

2. La dyslexie développementale de surface

Elle se caractérise par une difficulté dans l'utilisation de la voie directe et une
utilisation préférentielle de la voie d’assemblage qui permet la correspondance entre
phonémes et graphémes™. ’enfant a une lecture trés lente et n'accéde pas toujours au
sens des mots. Le trouble se manifeste surtout devant les mots irréguliers car leur forme
graphique ne correspond pas a leur forme phonologique alors que la lecture de mots
réguliers et de non-mots est relativement préservée36. Les erreurs produites sont liées a
une application incomplete des régles de correspondance phonéme-graphéme et a des
régularisation537. Sur les mots irréguliers, les erreurs sont pour la plupart des
régularisations dues a une application systématique des regles de correspondance
graphemes-phonéme ; on observe également des erreurs morphologiques et visuelles. En
lecture silencieuse, c’est la forme orthographique des mots qui est altérée car

difficilement reconnue.

3. La dyslexie développementale mixte

Elle est caractérisée par la combinaison des deux troubles précédemment
énoncés. 'enfant présente des difficultés pour lire tous les types de mots (réguliers et
irréguliers, fréquents, rares ainsi que les non-mots). Lenfant n’a pas une bonne
connaissance des régles de correspondance graphéme-phonéme et n’a pas stocké

suffisamment de mots dans son lexique pour les reconnaitre globalement.

*> HABIB, M. (2004). Dyslexie : le cerveau singulier. Editions Solal.
% DANSETTE, G. et PLAZA, M. (2004) Dyslexie dépistage a I'école, conseils pratiques. Lyon. Editions Josette.
>’ DANSETTE, G. et PLAZA, M. (2004) Dyslexie dépistage & I'école, conseils pratiques. Lyon. Editions Josette.
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4. Les dyslexies développementales visuo-attentionnelles

Elles ont été décrites par les neuropsychologues. Elles sont liées a une déficience
du traitement visuel de I'information écrite et a un trouble ciblé de I'attention entrainant
ainsi un traitement visuel désorganisé. Elles se caractérisent par une lenteur et des
performances relativement bonnes en lecture de mots isolés et égale sur tous les types de
mots®. Toutes les erreurs produites sont des paralexies visuelles et montrent une absence
de lien sémantique entre le mot-cible et le mot énoncé. En revanche le mot produit est
visuellement proche et plus fréquent que le mot attendu. Les recherches montrent qu’il
s’agit de dyslexies plut6t rares ou passant relativement inapercues car les erreurs visuelles

restent peu nombreuses en lecture de texte.

Dans la littérature, on peut retrouver d’autres types de dyslexies. Il s’agit souvent
des types définis précédemment mais nommés avec un vocabulaire propre a certains

modeles de lecture.

5. La dyslexie développementale dyséidétique

Elle fait référence au modele de BODER™. Les enfants atteints de ce trouble nont
aucune représentation visuelle formelle des mots écrits et utilisent donc un systéme

phonétique bien a eux.

De ces types dyslexiques, nous allons dés a présent pouvoir déduire une clinique des

troubles dyslexiques, qui seront, sans avoir la prétention d’étre exhaustifs, de nature

¥ CARBONNEL, S. et « col ». (1996). Approche cognitive des troubles de la lecture et de I'écriture chez
I'enfant et I'adulte. Solal.

*° BELLONE, C. (2003). Dyslexies & dysorthographies : Connaissances de base théoriques et pratiques, D’hier
a aujourd’hui et demain. Isbergues. Ortho Edition.
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descriptive. Nous souhaitons exprimer ainsi la diversité des troubles dyslexiques et
montrer qu’ils sont difficilement repérables sans formation adaptée méme si I'on y est

confronté quotidiennement.

C) La clinique des troubles dyslexiques

La dyslexie s’exprime de facon diverse chez les enfants concernés par ce trouble.
Nous différencierons ici les troubles a proprement parler, des signes et pathologies
souvent associés a la dyslexie. De méme, nous nous attacherons a ne décrire ici que le
troubles et non pas les signes annonciateurs ou pouvant laisser supposer une dyslexie,

avant six ans ou au commencement de l'apprentissage de la lecture.

Les signes principaux faisant partie d’un tableau de trouble d’acquisition de la lecture sont
les suivants :
- une certaine lenteur dans la lecture
- des difficultés a maitriser les regles de correspondance phoneme-graphéme
- des difficultés pour retenir I'orthographe d’usage des mots courants
- des difficultés pour retenir les principales regles d’accord (genre et nombre)
- des difficultés pour segmenter les mots
- des difficultés de dénomination rapide automatisée®
- des confusions spatiales et séquentielles
+¢ des confusions entre les lettres de formes voisines
+» des inversions de lettres dans une syllabes, des inversions de syllabes dans un
méme mot

+» des élisions et achoppements

40 CONSCIENCE, M. (2003). Construction du Langage a I’Ecole Maternelle, Prévention des difficultés de
langage de 3 a 6 ans. Accés Editions.
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+¢ parfois des additions de lettres
+¢+ des confusions auditives et une conscience phonologique perturbée
+¢ des difficultés a lire des mots nouveaux
+¢ des difficultés dans la manipulation de syllabes ou de mots ayant un lien
similaire
+» des difficultés dans I'apprentissage des phonémes tels que [R] ou [I]
- des confusions entres les phonémes sourds et les phonémes sonores
- des difficultés dans I'acquisition des graphies complexes
- des substitutions de mots graphiquement proches
- des difficultés de compréhension dans la lecture d’un texte

- des confusions visuelles en copie

Nous pouvons parfois distinguer les troubles entre la forme classique et la forme
sévere de la pathologie®. Ainsi, dans la forme classique, des anomalies de déchiffrage
sont mises en évidence. On peut également observer une dissociation entre les résultats
en mathématiques et les résultats en francais. Un bilan orthophonique permettra
d’affirmer le diagnostic et de proposer une prise en charge adaptée. En revanche dans la
forme sévere, il s'agit d’enfants qui, malgré une scolarisation et une rééducation adaptées,
n‘acceédent pas au langage écrit. Ces formes séveres sont souvent le fruit d’une dyslexie
mixte car les deux voies de lecture sont atteintes et I'enfant ne peut alors pas se reposer
sur l'une d’entre elles pour compenser ses difficultés.

Les troubles cités ci-dessus sont bien évidemment différents selon I'enfant et ne se
manifestent pas tous chez tous les dyslexiques. De méme, I'apparition d’'un seul de ces
troubles ne fait pas de I'enfant un dyslexique. Il convient d’étre extrémement prudent
dans l'affirmation du diagnostic orthophonique de dyslexie car il faut s’assurer que I'enfant

ne présente pas simplement un retard dans I'acquisition de la lecture.

De nombreux signes accompagnent la dyslexie sans toutefois faire partie prenante

du tableau clinique. Il s’agit le plus souvent de difficultés dans d’autres domaines que la

*! CHEMINAL, R. et BRUN, V. (2004). Les dyslexies. Masson.
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lecture elle-méme mais qui ont une influence sur l'acte de lire. Il convient donc de les citer
car ils sont fréquents et peuvent parfois nous permettre de nous interroger sur la

présence ou non du trouble.

D) Les signes associés

La dyslexie est une pathologie dotée d’un tableau clinique non uniforme, comme
souvent lorsqu’il s’agit de troubles spécifiques du langage. Certains signes peuvent y étre

corrélés sans néanmoins étre considérés comme des troubles dyslexiques.

a) Les troubles du langage oral :

Il s’agit principalement de difficultés en conscience métaphonologique, dans le
domaine de la dénomination et de I'acces rapide au vocabulaire en mémoire. On retrouve
parfois des difficultés dans la compréhension du langage oral qui retentit sur la
compréhension du langage écrit mais le plus souvent elle est normale. On peut retrouver
également une imprécision du vocabulaire. Le signe le plus évident reste une difficulté
dans la discrimination auditive ; I'enfant percoit difficilement la différence entre les sons

proches.

b) Les troubles de I'attention :

Certains enfants présentent une déficience et une instabilité dans le processus de
concentration. Or, la lecture demande une énergie importante et une attention

extrémement élevées pour s’effectuer dans les meilleures conditions possibles.
c) Les troubles de discrimination visuelle :

Comme l'enfant a des difficultés pour différencier les sons proches, il percoit mal

les différences entre des formes proches. L'enfant peut également présenter des troubles
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de la motricité oculaire ; il sera géné par des saccades difficilement contrélables qui
pourront le perturber dans la fluidité de sa lecture et dans sa compréhension. En effet, ces
saccades peuvent lui faire perdre sa ligne, son mot. Il aura de nombreuses difficultés a
retrouver I'endroit ou il s’est arrété de lire et parfois méme couplera le début du mot avec

la fin d’'un autre, 'empéchant ainsi d’accéder au sens du « mot » lu.

d) Les troubles mnésiques :

Chez ces enfants, la mémoire peut étre atteinte aussi bien dans son versant visuel
gue dans son aspect auditif. Concernant la mémoire visuelle, il s’agit en réalité de la
mémoire visuelle de travail c’est-a-dire la rétention d’éléments percgus visuellement.
Lenfant retient difficilement la forme et l'ordre des lettres alors méme qu’il doit les
convertir en sons. Parfois la mémoire visuelle a long terme est également touchée
entrainant une impossibilité a retenir 'orthographe des mots, méme courants.

Pour la mémoire auditive, c’est une déficience équivalente qui perturbe l'enfant. Sa
capacité a maintenir et a travailler sur des informations sonores lui fait défaut. Lenfant
retient avec beaucoup de difficultés les sons entendus a 'intérieur d’'une phrase ou d’un
mot. Cela engendre des problémes dans la répétition de mots et des difficultés d’écriture

avec des élisions, des confusions et des inversions de lettres et de mots.

e) Les troubles de I'organisation et de I'orientation temporo-spatiale :
Lenfant éprouve de réelles difficultés a se situer dans le temps et dans l'espace.

Comme nous l'avons montré précédemment, c’est pour cette raison que I'enfant a du mal

a segmenter les mots, a faire correspondre un phonéme avec un graphéme qui n‘ont pas

toujours une correspondance évidente.

f) Les troubles de la latéralité :

Parfois, I'enfant peut aussi étre sujet a un déficit de la latéralité. Lenfant semble
mettre plus de temps qu’un autre pour construire sa latéralité et définir son coté
dominant. Or, si la latéralité est mal installée ou non homogene, un c6té dominant

différent de celui de I'ceil pour la main par exemple, I'enfant éprouvera des difficultés pour
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coordonner le mouvement de ses yeux au geste graphique et aux nécessités du sens

conventionnel de la lecture.

g) Les troubles de la coordination :

Lenfant semble montrer une maladresse et une lenteur excessive d’exécution®. I

présente une déficience dans les gestes fins et a but précis.
h) Les troubles du rythme :

Lenfant peut présenter des difficultés a reconnaitre et a reproduire des rythmes

entendus.

E) La co-morbidité

Le trouble d’apprentissage de la lecture est rarement isolé. D’autres pathologies
s’exprimant a des degrés divers y sont fréquemment associées :
- La dysorthographie :
C’est un trouble significatif et durable de la production écrite sur le plan orthographique.
Cette pathologie est tres fréquemment associée aux difficultés de lecture.
- La dysgraphie :
C’est un trouble persistant de la réalisation du geste graphique affectant la forme de
I’écriture. Elle se révele par une écriture lente et difficilement lisible.
- La dyscalculie :
C’est un trouble spécifique affectant les activités logico-mathématiques, notamment le
raisonnement logique, la construction et 'utilisation du nombre. Elle se révéle souvent

dans le rappel de faits arithmétiques et dans I’écriture de nombres complexes.

*> GRAMMATICOS, E. et « col ». (2000). Dyslexie ou est la différence ?. |PEJ.
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- La dyspraxie :

C’est un trouble de I'exécution des gestes. Lenfant est capable de dire ce qu’il faut faire
pour réaliser les gestes de I'habillage ou d’un dessin géométrique par exemple, mais est
dans l'incapacité de le réaliser de maniére satisfaisante.

- La dysphasie :

C’est un trouble grave, spécifique et durable du langage oral. Cette pathologie se
différencie du retard simple de langage oral par le caractére déviant des erreurs produites.

Le langage ne suit pas le cours du développement commun aux autres enfants.

F) L'évolution scolaire des enfants dyslexiques

Selon le DSM IV*, si les premiers symptémes des difficultés en lecture (incapacité
a distinguer les lettres usuelles ou a associer les phonemes communs aux graphémes
correspondants) peuvent survenir dés I'école maternelle, le trouble de la lecture peut
rarement étre diagnostiqué avant le début de I'école élémentaire puisque lI'enseignement
de lecture de phrases et de textes (donc avec un apport sémantique) ne débute pas avant
le cours préparatoire. Par ailleurs, lorsque le trouble de la lecture est associé a un Ql
élevé, I'enfant peut fonctionner a un niveau proche de celui de son niveau scolaire
pendant les premiéres années d’école primaire. Ainsi, le trouble de la lecture peut
n‘apparaitre clairement qu’a partir du CM1, parfois plus tardivement. Si le trouble est
diagnostiqué et pris en charge précocément, le pronostic est bon pour un pourcentage

important. Dans certains cas, le trouble de lecture peut persister a I'age adulte.

Les conséquences de la dyslexie sont difficilement applicables a tous les enfants
atteints de ce trouble. En effet, de nombreux facteurs vont influencer cette évolution
notamment la sévérité du trouble. La dyslexie, de par les difficultés qu’elle entraine dans

I'acquisition de la lecture, géne les autres apprentissages scolaires et peut donc mener a

> DSM IV. (1996). Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. Masson.
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un échec scolaire global. Cette situation est lourde de conséquences pour le vécu scolaire
de I'enfant dyslexique. On peut ainsi retrouver chez lui un dégot pour la lecture et I'écrit
en général. Lenfant subira également sur la durée, des résultats qui ne seront pas a la
hauteur des efforts fournis, ce qui pourra entrainer un désinvestissement pour les
matieres requérant des efforts de lecture. On observera aussi tout au long du parcours
scolaire de cet enfant une accumulation du retard en lecture et dans d’autres
apprentissages, une lenteur d’exécution, une grande fatigabilité car I'enfant doit
compenser ses difficultés, ainsi que des perturbations psychologiques liées a un échec
prolongé : sentiment d’infériorité, de honte, d’anxiété, perte de I'estime de soi...

Selon Christine EGAUD**, I'enfant dyslexique subit un complexe d’échec qui peut conduire
a des conduites antisociales. En effet, pour ces enfants, 'apprentissage de la lecture
demande un effort extréme pour des résultats qui sont souvent jugés insuffisants. De
méme, « tant que la dyslexie n’est pas diagnostiquée, ces enfants se heurtent souvent a
«l'incompréhension de leurs parents et de leurs enseignants. » L'enfant est donc envahi
par un sentiment d’'impuissance et de culpabilité. Cette situation d’échec permanent qui
géne ou rend difficiles les autres apprentissages se double souvent d’une perte de I'estime
de soi. La réaction au complexe d’échec peut alors étre de deux types : soit une inhibition
soit une agitation. On peut méme voir apparaitre, en cas extréme, des conduites
antisociales. Bien que I'échec scolaire ne soit pas la seule cause de délinquance, on sait
cependant qu’il est un facteur d’exclusion sociale et peut donc s’accompagner de

comportements antisociaux.

Des études ont été menées sur I'évolution des enfants dyslexiques et nombreuses

., s g . .. /45

sont celles qui s'accordent a dire que les troubles persistent tout au long de la scolarité™.
Les enfants présentant une forme sévére de la dyslexie acquiérent tous, a plus ou moins
long terme, une lecture qui leur permet d’accéder a un texte compréhensible pour leur

d’age mais gardent également des séquelles notamment dans la vitesse de lecture.

* EGAUD, C. (2001). Les troubles spécifiques du langage oral et écrit. Les comprendre, les prévenir et les
dépister, accompagner I’éléve. Editions Centre Régional de documentation pédagogique de Lyon.
45 http://www.arta.fr/
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Il n’existe pas de généralité quant a I'avenir professionnel des jeunes dyslexiques.
Certains ont fui les apprentissages scolaires, en raison d’une confrontation systématique
a I’échec, d’autres ont réussi a surmonter leurs difficultés.

Il est important de cerner le profil de compétences de I'enfant, de déterminer ses envies,
ses ambitions personnelles. La formulation des buts a atteindre permet d’accompagner
I’enfant dans son projet et peut constituer un moteur particulierement puissant pour les

apprentissages.

11/ Le diagnostic clinique de la dyslexie

Le diagnostic orthophonique de la dyslexie est un moment trés important dans la
prise en charge. En effet, il représente selon F. ESTIENNE « un itinéraire a deux ou I'on part
d’un état présent insatisfaisant que I'on évalue pour aboutir a un état désiré concréetement
défini qui fait I'objet d’un contrat de travail limité dans le temps. »*® Le bilan a pour
objectif de répertorier les lacunes en tentant de les comprendre et d’exploiter les
compétences du patient en essayant de comprendre son fonctionnement.

Le diagnostic de la dyslexie est établi par 'orthophoniste suite a un bilan qui cherche a
analyser de nombreux processus de langage. La facon de procéder lors d’un bilan est
propre a chacun. Nous ne détaillerons pas ici la liste des tests a utiliser pour comprendre
les difficultés de lecture chez un enfant mais plutét quelles sont les choses indispensables
a réaliser et ce que nous cherchons dans un bilan de dyslexie en vue d’établir un

diagnostic orthophonique.

“ VAN HOUT, A. et ESTIENNE, F. (2004). Les dyslexies : décrire, évaluer, expliquer, traiter. Masson.
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Selon F. ESTIENNE, le bilan comporte sept grandes étapes. La premiére consiste en
un recueil des informations anamnestiques afin d’établir la demande claire et précise du
patient. La demande du patient suppose un état d’insatisfaction qui correspond a un
probléme auquel le patient souhaite trouver une solution. Il est donc extrémement
important de savoir, lorsque I'age le permet, si le patient que nous recevons en bilan
possede sa propre demande, ou du moins s’il est d’accord avec la demande dont il fait
I'objet (proposée par les parents, I'école, le médecin...). Parfois, le patient arrive sans
demande, il ne sait pas exactement pourquoi il est la... Dans ce cas, c’est a nous de faire
émerger une demande au patient. Nous lui proposons d’accepter les épreuves que nous
allons lui faire passer car nous avons besoin de savoir comment fonctionne son langage
écrit pour savoir s’il a besoin de notre aide ou non. Parfois, cette demande inversée
permet de faire émerger une vraie demande au cours du bilan.

La seconde étape est celle du bilan a proprement parler. Il consiste a mettre en évidence
le « niveau de rendement » de I'enfant c’est-a-dire quel est son niveau de lecture par
rapport aux normes. Le bilan recherche également le fonctionnement et quelles sont les
stratégies que le patient a mises en place. Le niveau de rendement s’établit par des tests
de lecture standardisés, des épreuves présentant diverses formes de langage écrit.
Ensuite, les résultats sont analysés et des examens complémentaires sont réalisés si
besoin est. Le but de 'examen est de vérifier quelles stratégies sont acquises et de mettre

en place celles qui sont absentes ou mal maitrisées.

Selon F. ESTIENNE, I'examen de la lecture doit comporter :

+* les tests et leur correction avec I'établissement d’un niveau de lecture

+» I'analyse des résultats avec le patient

+* le repérage de ses stratégies de lecture

+» le repérage de sa conception de la lecture

+* le repérage de ses connaissances métalinguistiques.

Ensuite, en fonction des résultats obtenus aux tests de lecture, des épreuves
complémentaires sont dispensées. Il peut s’agir de répétitions de phrases, de vocabulaire,

de répétition et de transcription de logatomes, d’exploration de la conscience
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phonologique... A la fin de cette étape de tests et d’épreuves, nous pouvons généralement

déterminer s’il y a ou non dyslexie.

F. ESTIENNE considére encore quatre étapes dans le déroulement d’un bilan de langage
écrit. La troisieme consiste a déterminer 'objectif a atteindre en terme de lecture et de
proposer des moyens pour y parvenir. La quatrieme étape permet de mettre en évidence
les techniques que l'on peut mettre en ceuvre pour atteindre le but fixé. La cinquiéme
demande consiste en une