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INTRODUCTION

L’apprentissage de la lecture nécessite une réorganisation fonctionnelle. Dehaene (Dehaene-Lambertz,
Monzalvo, & Dehaene, 2018) parle de recyclage neuronal pour décrire 1’apparition d’une compétence
nouvelle acquise en quelques mois. Ainsi, c’est la plasticité cérébrale qui opére. L’aire de la forme
visuelle des mots, présente chez tous les sujets lecteurs, rend compte de cette modification anatomique.
Initialement dédiée a la reconnaissance des objets ou des visages, la région anatomique recycle des
circuits cérébraux pour les allouer a la reconnaissance des chaines de lettres. Une fois 1’apprentissage
de la lecture effectué, ces néo-réseaux s’automatisent pour permettre une identification précise et
rapide des mots. Il n’en serait pas de méme pour le cerveau dyslexique qui présente un défaut

d’automatisation de ces circuits, conservant un rythme et une fluidité de lecture altérés.

La dyslexie est un trouble persistant, reconnu comme un handicap en France par la loi du 11 février
2005. Ce trouble spécifique du langage écrit concerne 6 a 8 % des enfants scolarisés (Inserm, 2007).
Les données des études longitudinales montrent que 1’écart de vitesse de lecture entre le normolecteur
et le dyslexique persiste malgré le temps (Bruck, 1990; Martin, Colé, Leuwers, & Sprenger-Charolles,
2010).

Différentes hypothéses étiologiques rendent compte de 1’origine multifactorielle de la dyslexie. La
théorie phonologique bénéficie a ce jour du plus grand niveau de preuve. Dans les études comparatives,
le déficit phonologique apparait chez presque la totalité des personnes dyslexiques participant (Ramus
etal., 2003; Saksida et al., 2016). Les déficits pourraient caractériser les représentations phonologiques
(soit la structure des sons qui constituent les mots) ou la récupération de ces représentations
phonologiques. Une autre hypothése étiologique postule des troubles de nature visuelle ou visuo-
attentionnelle associés ou non au déficit phonologique (pour une revue : Valdois in Casalis et al.,
2018). L’étendue des déficits en lecture est également sous la dépendance de facteurs de risque, comme
le niveau d’apprentissage de la mére (Billard et al., 2010), ainsi que de facteurs de protection, tels que
le vocabulaire, la morphosyntaxe, mais aussi le soutien de la famille et les bonnes relations avec ses

pairs. Ces facteurs sont donc cognitifs, génétiques et environnementaux.

La remédiation orthophonique propose différents types d’intervention, dont le niveau de preuve
scientifique reste faible, comme le souligne le rapport de I’Inserm (2007). Ainsi, la remédiation
orthophonique s’appuie davantage sur des approches fonctionnelles, ou de compensation, avec peu

d’effets. Malgré la prise en soin, une faible vitesse d’identification des mots écrits persiste (Shaywitz



et al.,, 1999), entrainant des manifestations psychopathologiques secondaires telles qu’une faible
estime de soi, une anxiété, pouvant mener a la phobie scolaire (Soares-Boucaud, Cheynel-Alberola,

Herbillon, & Georgieff, 2007).

Depuis quelques années, de par les progrés dans la compréhension des processus sous-jacents de
I’identification des mots écrits, des auteurs proposent des approches cognitives ciblées sur le traitement
de déficits phonologiques (Collet, Colin, & Serniclaes, 2017; Ehri, Nunes, Shanahan, &
Lesegremiums, 2001), visuo-attentionnels (Valdois, 2017), mnésiques (Szmalec in Casalis et al., 2018)

ou inhibiteurs (Breznitz, 1997).

Une des propositions de remédiation qui a bénéficié de plusieurs études (voir Breznitz, 2012 ; Leloup
& Dannappe, 2015 ; Leloup, Cazenave, Guillame, 2017) consiste a renforcer la vitesse d’identification
par des entrainements de lecture répétée de textes. Un renforcement sémantique est proposé€ quand un
mot n’est pas compris, ainsi décodage et compréhension sont entrainés conjointement. Breznitz (2012)
développe 1’hypotheése d’un déficit d’acceés aux représentations orthographiques. Selon un modéle
connexionniste de la lecture, les systemes phonologique, sémantique et orthographique sont activés en
paralléle lors de I’identification. Or une perturbation de la vitesse de traitement entre ces trois types
d’informations serait a I’origine d’un défaut de synchronisation cognitive. Il est ainsi proposé
d’augmenter la fluence en limitant 1’utilisation du systéme phonologique. Breznitz propose de
surcharger la boucle phonologique lors de tiches de lecture a voix haute avec un masquage auditif
(une chanson). Ce processus permettrait de renforcer la vitesse d’acceés aux représentations

orthographiques, et atténuerait le défaut de synchronisation.

Leloup et Dannappe (2015) ont reproduit le design expérimental de I’étude de Breznitz en frangais,
objectivant des gains en vitesse et en précision dans les épreuves de leximétrie, de compréhension, et
dans des taches de métaphonologie. Leloup, Cazenave et Guillaume (2017) ont ensuite comparé deux
groupes d’enfants dyslexiques ; 'un bénéficiant de 1’entrainement répété de lecture avec masquage
auditif, et I’autre sans distracteur sonore. Le masquage auditif crée une interférence dans 1’usage de la
voie sublexicale, permettant une activation des traitements visuo-orthographiques. Les résultats de
cette étude confirment une efficacité de I’entrainement a la lecture répétée avec masquage auditif. Un
effet de généralisation est objectivé chez les enfants entrainés avec distracteur sonore, ce qui n’est pas

le cas pour les enfants entrainés sans masquage auditif.

Les enfants recrutés dans les études présentées précédemment sont dyslexiques. Or le trouble
spécifique du langage écrit peut s’accompagner de troubles associés. La littérature scientifique a

souligné I’influence de mécanismes plus généraux que le trouble phonologique. Ainsi, un défaut de
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connectivité et d’intégration multimodalitaire serait plus a méme d’expliquer la diversité des
symptomes ainsi que leurs associations (Habib, 2015). Le trouble de la lecture est rarement isolé. Nous
avons fait suite aux travaux réalisés sur la lecture répétée avec masquage auditif (Leloup, Dannappe,
2015; Leloup, Cazenave, Guillaume, 2017) en poursuivant la validation de 1’efficacité¢ de cet
entrainement sur une population présentant une dyslexie et des troubles comorbides. Les enfants de
cette étude préliminaire ont été recrutés au CERTA du CHU-Lenval de Nice (Centre de Référence des
Troubles des Apprentissages) qui accueille des enfants référés pour des troubles d’apprentissage et

dont la fréquence des comorbidités est importante.

Ce protocole, dans la continuité de ceux réalisés précédemment, suit la démarche de /’Evidence-Based-
Practice (soit la « pratique basée sur les preuves ») pour justifier de la pertinence des choix
thérapeutiques de 1’orthophoniste. L’¢laboration de ce protocole s’est faite selon une méthodologie
rigoureuse, inspirée des données de la littérature scientifique quant a I’efficacité des programmes de

remédiation de la dyslexie développementale.

La premicre partie de ce travail est consacrée a 1’exposé théorique des données de la littérature
concernant la dyslexie développementale. Cette partie est divisée en deux chapitres. Le premier est
consacré a la définition du trouble, 1’identification de ses causes et les raisons qui font de la dyslexie
développementale un trouble persistant et résistant. Le second comprend les remédiations proposées
pour ce trouble spécifique, ainsi que les études actuelles qui proposent une remédiation ciblant une
interférence dans les systémes de traitement. La partie pratique décrit la méthodologie utilisée dans
cette étude, ainsi que les résultats et les analyses statistiques des enfants ayant participé a notre

protocole d’entrainement. Les résultats obtenus, les limites de cette étude, mais également 1’apport

pour la pratique clinique de I’orthophonie sont ensuite discutés.



PARTIE THEORIQUE

CHAPITRE 1
LA DYSLEXIE DEVELOPPEMENTALE

1 Dyslexie : un trouble d’identification des mots écrits

La lecture résulte du produit de I’identification des mots écrits et de la compréhension (Gough &
Tunmer, 1986). Ces deux composantes sont nécessaires ; une des deux ne peut suffire pour une lecture

efficiente (Gough & Hillinger, 1980).

1.1 Définitions

Le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux (DSM-5) intégre la dyslexie aux troubles
spécifiques des apprentissages. La dyslexie se caractérise comme un trouble persistant qui rend la
lecture de mots inexacte, altére la fluence en lecture ainsi que les compétences orthographiques, et peut
avoir des conséquences sur la compréhension. Toutefois, comme le souligne Cavalli (2016), le DSM-
5 ne fournit pas d’informations quant aux causes explicatives des troubles décrits.

Une définition plus précise est proposée par 1’International Dyslexia Association (Lyon, Shaywitz, &
Shaywitz, 2003), qui tient compte de I’étiologie des troubles et des processus cognitifs altérés
(Shaywitz & Shaywitz, 2005) : « La dyslexie est un trouble spécifique de 1’apprentissage dont I’origine
est neurobiologique. Elle se caractérise par une altération de la vitesse et / ou la précision dans la
reconnaissance des mots écrits, ainsi que par de faibles compétences de décodage et d’orthographe.
Ces difficultés résultent d’un déficit de la composante phonologique du langage qui apparait
indépendamment des autres compétences cognitives de 1’enfant et de 1’enseignement adéquatement
dispensé en classe. Secondairement, de faibles compétences dans la compréhension écrite peuvent
apparaitre ainsi qu’une expérience de lecture réduite supposée limiter 1’acquisition du vocabulaire et
des connaissances fondamentales ». Tunmer et Greaney (2010) ajoutent également le caractere

persistant des troubles rencontrés dans la dyslexie.



1.2 Classification des catégories de lecteurs

Tous les enfants qui présentent des difficultés d’apprentissage de la lecture ne sont pas dyslexiques
(Sprenger-Charolles & Casalis in Casalis et al., 2018). Ainsi, plusieurs catégories de déficits des
capacités de lecture sont décrites. Le trouble de la lecture peut résulter d’une altération de
I’identification des mots écrits (dyslexie) ou d’un trouble de la compréhension (Snowling & Hulme,
2011; Tunmer & Greaney, 2010). La compréhension écrite est une activité complexe qui fait intervenir
des processus cognitifs langagiers et non langagiers (Cavalli, 2016). Cutting et Scarborough (2012)
ont établi un modele de la compréhension en lecture, en lien avec la compréhension orale (vocabulaire,
connaissances pragmatiques et générales), les fonctions exécutives, et les facteurs spécifiques a la
lecture (identification des mots écrits et connaissance des régles de 1’écrit). Ainsi, la personne
dyslexique se différencierait de la personne dite mauvais lecteur par des compétences sémantiques
préservées. Cavalli (2016) décrit les compétences en vocabulaire des personnes dyslexiques comme
un facteur de protection du trouble. Les performances en vocabulaire des étudiants dyslexiques
universitaires apparaissent méme parfois supérieures aux normo-lecteurs de méme age chronologique
(Cavalli et al., 2016). Cet auteur spécifie que les stratégies de compensation mises en place par I’adulte

dyslexique universitaire s’appuieraient essentiellement sur des compétences langagicres sémantiques.

1.3 Profils de dyslexie

Classiquement, la littérature décrit différents sous-types de dyslexie (pour une revue : Sprenger-
Charolles & Casalis in Casalis et al., 2018). La dyslexie phonologique correspondrait a une atteinte de
la voie phonologique (correspondance graphophonologique), et une atteinte de la voie orthographique
(reconnaissance de la forme visuelle des mots écrits) caractériserait la dyslexie de surface. La personne
souffrant de la dyslexie dite phonologique décode avec difficulté, tant en précision qu’en vitesse, les
mots nouveaux ou les pseudomots (mots qui n’appartiennent pas a la langue mais qui en respectent les
régles graphotactiques) ; seuls les mots connus pourraient étre décodés. Les personnes souffrant de la
dyslexie de surface auraient, au contraire, une lecture de mots réguliers relativement préservée, alors
que leur lecture de mots irréguliers serait fortement altérée (Cavalli in Casalis et al., 2018). Enfin, la
présence de ces deux types d’altération d’identification serait la marque d’une dyslexie mixte.
Cependant, ces sous-types sont emprunts a la dyslexie acquise, et apparaissent donc difficilement
transposables a la dyslexie du développement. En effet, alors que I’étude de la dyslexie acquise rend
compte de I’existence de doubles dissociations, les profils dissociés apparaissent peu fréquents dans la
dyslexie développementale. Un trouble de la lecture acquis a la suite d’une 1ésion cérébrale survient

chez des adultes dont la lecture est efficiente, et dont cet apprentissage est achevé. Ce qui n’est pas le
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cas chez les enfants et adultes qui présentent une dyslexie neurodéveloppementale, pour lesquels
I’altération est apparue au cours de leur apprentissage de la lecture et vient en perturber le déroulement.
Le modele a double voie (Coltheart, Rastle, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001) rend compte de
I’utilisation de deux voies de lecture lors de 1’identification d’un mot écrit : la voie sublexicale (voie
phonologique) et la voie lexicale (voie orthographique). Ce modéle, établi a partir des dyslexies
acquises, ne tient pas compte des facteurs développementaux qui interviennent dans 1’apprentissage
de la lecture et I’apparition de troubles (Casalis, Leloup, & Bois Parriaud, 2013). Les mode¢les
connexionnistes de la lecture, tel que celui présenté par Seidenberg et McClelland, modélisent des
réseaux dont le traitement s’organise en interactions paralléles et concurrentielles (Rumelhart &
McClelland, 1986). « L’identification d’un mot implique le calcul d’un patron d’activations des
différentes unités orthographique, phonologique et sémantique » (Ferrand & Ayora, 2015).

Le modele a deux voies a permis de dissocier les différents types de lecture. Si son apport est
primordial dans la compréhension des troubles, les modeles qui font appel a un traitement parallele
des trois codages (phonologique, orthographique et sémantique) semblent cependant plus a8 méme de

rendre compte de I’apprentissage de la lecture (Woollams, Ralph, & Plaut, 2010).

1.4 Dyslexie et comorbidités : un continuum

La dyslexie est fréquemment associée a d’autres troubles neurodéveloppementaux. Le rapport de
I’Inserm (2007) présente la comorbidité (présence de plusieurs troubles associés) comme un facteur
de complexité, tant du point du vue du clinicien que de celui du chercheur. Les troubles spécifiques
des apprentissages présentent des critéres communs tels que : 1’absence de déficits perceptif et
intellectuel, un impact néfaste sur les apprentissages et des antécédents de troubles spécifiques dans la
famille parfois retrouvés. Les enfants venus consulter au CERTA (Centre de Référence des Troubles
des Apprentissages) constituent une opportunité d’étudier la fréquence de ces comorbidités. Habib
(dans Inserm, 2007) s’est intéressé aux diagnostics posés pour 209 consultations consécutives
d’enfants de 5 a 15 ans, ayant consulté le centre de référence a Marseille, dont 177 ont été diagnostiqués
dyslexiques. Parmi les enfants dyslexiques : 78 d’entre eux ont é¢galement regu un diagnostic de trouble
du langage, 42 de dyscalculie, 26 de dysgraphie, 13 de dyspraxie, et 18 des troubles attentionnels. La
co-occurrence de déficits dans des domaines distincts suggére I’existence de mécanismes sous-jacents
communs. Cette fréquence importante de comorbidités s’expliquerait par la présence de facteurs de
risque communs, tels que génétiques, neurobiologiques et psychosociaux. D’ailleurs, pour Chaix et
Patat (Casalis et al., 2018) ces fréquentes associations pourraient en partie s’expliquer par les facteurs

génétiques.



Des auteurs, comme Bishop et Snowling (2004) postulent que la dyslexie et le trouble du langage
(anciennement trouble spécifique du langage oral ou dysphasie) peuvent étre envisagés comme les
deux manifestations d’un méme processus sous-jacent altéré. Le déficit phonologique présent dans la
dyslexie est également constaté pour le trouble du langage, suggérant un continuum entre les deux
pathologies (Kamhi & Catts, 1986). De fait, le langage oral et le langage écrit sont deux modalités de
la compétence linguistique : le trouble du langage et la dyslexie peuvent donc avoir des causes et des
manifestations semblables (Casalis & Sprenger-Charolles in Casalis et al., 2018).

Pennington (2006) propose le « Multiple deficit model », qui tient compte de ces déficits cognitifs
multiples relevés dans les troubles du développement. Selon ce modéele, 1’étiologie du trouble est
multifactorielle, avec I’interaction de facteurs de risque et de facteurs de protection qui viendraient

altérer le développement normal du langage.

2 Causes explicatives de la dyslexie

Plusieurs théories causales de la dyslexie sont exposées dans la littérature scientifique. L hypothése
qui bénéficie du plus de preuves est celle d’un déficit des compétences phonologiques telles que la
segmentation phonémique et la mémoire phonologique a court terme. Mais d’autres théories postulent
un déficit du traitement temporel (Tallal, 1980), une atteinte cérébelleuse affectant le développement
de I’automatisation (Brookes, Tinkler, Nicolson, & Fawcett, 2010; Nicolson, Fawcett, & Dean, 2001),
des déficits visuels expliqués par une altération des voies magnocellulaires (Stein, 2001) ou un déficit

de I’empan visuo-attentionnel (Sylviane Valdois, Bosse, & Tainturier, 2004).

2.1 Théorie phonologique

La dyslexie serait principalement causée par un déficit spécifique dans le traitement des représentations
phonologiques en dehors de la lecture (Peterson & Pennington, 2015; Ramus, 2003). Ce déficit altére
I’apprentissage de la correspondance graphéme-phonéme (Ehri et al., 2001; Suggate, 2016), affectant
ainsi ’apprentissage de la lecture (Ziegler & Goswami, 2006). Ce déficit phonologique affecte les
performances des personnes dyslexiques lors d’épreuves de conscience phonémique, de mémoire a
court terme phonologique et de dénomination sérielle rapide (Ehri et al., 2001). Cependant, la nature
du déficit phonologique fait débat. Pour certains auteurs, un défaut des représentations phonologiques
est en cause, alors que pour d’autres il s’agit d’un déficit d’acces a ces représentations phonologiques

(Boets et al., 2013; Vandermosten, Boets, Poelmans, Sunaert, & Wouters, 2012).



2.2 Théorie visuo-attentionnelle

Malgré un consensus scientifique qui attribue la dyslexie a des déficits phonologiques, d’autres
théories bénéficient de suffisamment de preuves. Une réduction de I’empan visuo-attentionnel pourrait
étre a D'origine des troubles rencontrés par la personne dyslexique. L hypothése d’un trouble de
I’empan visuo-attentionnel, développée par Valdois, a été documentée aprés 1’observation d’enfants
dyslexiques ne présentant pas de déficits phonologiques (Zoubrinetzky, 2015). Les personnes
dyslexiques auraient un empan visuo-attentionnel réduit, ce qui ne leur permettrait pas le traitement

simultané d’un nombre d’informations visuelles suffisant (Valdois et al., 2004).

2.3 Apports des études comparatives

Les études présentées précédemment ne s’intéressent respectivement qu’a une hypothése explicative
de la dyslexie, excluant les autres. Cavalli (2016) s’est intéressé a deux études qui examinent les
différentes théories causales de la dyslexie. La premiére étude (Ramus et al., 2003), réalisée chez des
adultes dyslexiques universitaires, suggére que le trouble phonologique est toujours présent. Les
déficits phonologiques peuvent survenir seuls, ou étre accompagnés de déficits auditif, visuel ou
moteur. Dans la seconde étude (White et al., 2006), la majorité des enfants présente un déficit
phonologique associé¢ a des déficits sensori-moteurs. Ainsi, bien que les théories phonologique et
visuo-attentionnelle bénéficient de preuves scientifiques indéniables, il n’est pas rare que ces
hypotheéses coexistent chez un méme sujet. Comme le montre 1’é¢tude de White et collaborateurs

(2006), la nature des troubles semble diverse chez les enfants dyslexiques.

2.4 Défaut d’intégration intermodalitaire

Des études récentes, s’appuyant a la fois sur des données comportementales et des données en
neuroimagerie, précisent la nature du trouble. Les études réalisées par Boets et collaborateurs (Boets
et al., 2013; Vandermosten et al., 2012), suggerent que la dyslexie se caractérise par un déficit d’acces
aux représentations phonologiques, et non par un déficit des représentations. Pour ces auteurs, les
représentations phonologiques sont intactes dans la dyslexie, mais sont moins accessibles lors du
traitement phonologique. Cependant, comme le précise Boets (2014), il reste a valider dans quelle

mesure ces ¢tudes réalisées chez des adultes dyslexiques sont généralisables aux enfants.



3 Données neurofonctionnelles

Les hypothéses explicatives présentées précédemment bénéficient de résultats en neuroimagerie. Le

cerveau dyslexique a des particularités fonctionnelles détaillées dans la littérature scientifique.

3.1 Concernant la théorie phonologique

Un dysfonctionnement des aires cérébrales périsylviennes gauches pourrait étre la cause du déficit
phonologique (Richlan, Kronbichler, & Wimmer, 2011). Des anomalies cérébrales sont observées chez
des adultes dyslexiques qui présentent, en comparaison a des adultes tout-venant, une dysfonction de
la région frontale inférieure gauche, une réduction de 1’activité des régions pariéto-temporales gauches
ainsi qu’une réduction de I’activité de I’aire temporo-occipitale gauche. Les personnes dyslexiques
montrent également a ’TIRMf (Imagerie par Résonnance Magnétique fonctionnelle) une régression de
I’activation dans le gyrus supra-marginal gauche, région impliquée dans les processus phonologiques

(Démonet, Taylor, & Chaix, 2004).

3.2 Concernant la théorie visuo-attentionnelle

Valdois et son équipe (Lobier, Peyrin, Pichat, Bas, & Valdois, 2014) ont mis en évidence un
dysfonctionnement des régions pariétales supérieures dans les deux hémispheres chez les personnes
dyslexiques ayant un trouble de I’empan visuo-attentionnel. Les régions pariétales supérieures ont une
implication dans les traitements attentionnels mais ne sont pas impliquées dans les processus
phonologiques, ce qui viendrait appuyer I’existence d’un déficit visuo-attentionnel en I’absence d’un

déficit de traitement phonologique (Valdois in Casalis et al., 2018).

3.3 Concernant ’hypothese de déconnexion

Le défaut de connectivité fonctionnelle semble étre 1’hypothése explicative qui bénéficie des données
neurofonctionnelles les plus robustes actuellement. Un défaut de connectivité entre les régions
antérieures et postérieures de 1’hémisphere gauche, impliquées dans les réseaux qui sous-tendent la
lecture, causerait la dyslexie. Les études réalisées par Boets et son équipe (Boets, 2014; Boets et al.,
2013; Vandermosten et al., 2012) mettent en évidence une connectivité¢ dysfonctionnelle entre les

régions frontale inférieure gauche et temporale supérieure gauche du langage.



CHAPITRE 2
REVUE DES INTERVENTIONS SUR LA FLUENCE EN LECTURE

Le rapport de I’Inserm (2007) constatait le peu de données dans la littérature quant a la validation des
interventions orthophoniques. Malgré ces faibles données, ce rapport d’experts concluait a une
efficacité des interventions orthophoniques en raison de 1’aspect individuel de la prise en soin. La
validation des pratiques de remédiation a depuis nettement augmenté, mais les interventions
orthophoniques restent multisensorielles et non ciblées sur les processus sous-jacents du trouble. A ce
jour, le traitement de la dyslexie semblerait manquer davantage d’un cadre méthodologique que de
preuves de I’efficacité des techniques de remédiation (Leloup in Casalis, Leloup, & Bois Parriaud,

2019).

1  Approches classiques de remédiation

Les approches orthophoniques sont le reflet des différents courants de pensée théoriques et pratiques
(Leloup in Casalis et al., 2018). Le rapport de I’'Inserm (2007) recommande des interventions qui visent
I’amélioration des compétences de lecture telles que présentées dans le modele a double voie
(Coltheart et al., 2001), le traitement des processus sous-jacents notamment phonologiques et visuo-

attentionnels, et la mise en place de processus de compensation.

1.1 Intervention sur les procédures de lecture

La plupart des entrainements rééducatifs aux procédures de lecture s’appuient sur le modele a double
voie (Coltheart et al., 2001) mentionné plus haut. Ainsi, il est proposé d’entrainer la voie lexicale par
la lecture de mots irréguliers, et d’entrainer la voie sublexicale par des lectures de mots réguliers ou
de pseudomots. La longueur des énoncés est augmentée afin d’influer sur la complexité de la tache.
Ce mod¢le a notamment permis d’établir les différents sous-types de dyslexie décrits précédemment.
Cependant, il apparait réducteur de concevoir une remédiation sur la dissociation entre les deux voies
de lecture, compte tenu de I’implication des processus sous-jacents reliés a la lecture (Leloup in Casalis

etal., 2018).

1.2 Intervention sur les processus sous-jacents

L’entrainement des processus cognitifs sous-jacents au trouble de la lecture cible des facteurs de bas
niveau, en lien avec les théories explicatives de la dyslexie. Ces traitements visent les déficits

phonologiques ou visuo-attentionnels établis comme des facteurs causaux dans la dyslexie
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développementale (Leloup & Zoubrinetzky in Casalis et al., 2018). Ces entrainements se présentent
comme des traitements curatifs de la dyslexie.

Les personnes dyslexiques présenteraient un déficit de leurs compétences phonologiques qui persiste
a I’age adulte (Bruck, 1992). Des interventions proposent d’entrainer les habiletés phonologiques par
des activités de conscience phonémique (soit la relation graphophonologique, acquise par un
enseignement explicite des relations lettre / son) ou des activités de conscience phonologique
(connaissance implicite des unités linguistiques telles que le phonéme, la rime, la syllabe ainsi que leur
manipulation). La méta-analyse du National Reading Panel (Ehri et al., 2001) conclue a ’efficacité de
ce type de programmes pour les enfants a risque (Vellutino et al., 1996). Cependant, cette efficacité
est moindre chez les enfants dyslexiques avec peu d’effets sur leur vitesse de décodage (Meyer &
Felton, 1999; Shaywitz et al., 1999; Suggate, 2016). Effectués isolément, les entrainements
phonologiques seraient donc peu efficaces chez les enfants dyslexiques. De meilleurs résultats seraient
obtenus lorsque ces entrainements sont couplés avec des entrainements a la fluence en lecture
(Galuschka, Ise, Krick, & Schulte-ko, 2014).

L’efficience des processus visuo-attentionnels est également nécessaire & une lecture optimale.
Plusieurs entrainements (COREVA, MAEVA) permettent d’augmenter la taille de I’empan visuo-
attentionnel (Valdois, 2017). Il semblerait que l’entrainement MAEVA augmente les capacités
d’empan visuo-attentionnel mais également les capacités de lecture des enfants entrainés
(Zoubrinetzky, 2015).

Toutefois, malgré I’efficacité de ces programmes de remédiation focalisés sur les facteurs causaux de

la dyslexie, I’effet sur la vitesse de lecture reste débattu.

2 Entrainer la fluence : la lecture répétée

Les interventions qui visent les procédures de lecture ou les processus cognitifs sous-jacents ne
permettent pas d’augmenter suffisamment la vitesse d’identification chez la personne dyslexique. De
meilleurs effets sont obtenus lorsque ces interventions sont couplées a des entrainements de fluence
en lecture. La lecture répétée se présente comme un entrainement a la fluence efficace pour compléter

ces traitements curatifs.

2.1 Principe de la lecture répétée

Ces entrainements a la fluence consistent a lire de maniére répétée des mots, des phrases ou des textes,
afin d’augmenter la fluence en lecture et ainsi permettre une meilleure compréhension. L hypothése

initiale de Samuels (1979) est qu’en augmentant la vitesse de lecture, la compréhension est également
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améliorée, car davantage de ressources cognitives peuvent lui étre attribuées. En 1999, Meyer et Felton
ont présenté I’intervention de lecture répétée comme I’entrainement a la fluence le plus étudi¢ et
bénéficiant du plus de preuves. Cependant, des méta-analyses (Lee & Yoon, 2015; Meyer & Felton,
1999) ont montré que ce type d’entrainement a une efficacité variable d’une étude a 1’autre du fait des
choix des supports de lecture. Ainsi, les variations dans les supports concernent : la taille de I’extrait a
lire (lecture de lettres, mots, phrases ou textes), une lecture effectuée oralement avant, une écoute
préalable du texte, la correction des erreurs lors de la lecture, une lecture a voix haute ou silencieuse,
le controle ou non de la compréhension (Leloup in Casalis et al., 2019). L’efficacité de ce type
d’entrainement repose é¢galement sur I’intensité des entrainements. Un minimum de 4 lectures répétées

du méme extrait serait nécessaire pour qu’un effet significatif soit obtenu (Lee & Yoon, 2015).

2.2 Données des études emblématiques

Une des études emblématiques, réalisée par Tan et Nicholson (1997), comporte trois conditions :
lecture répétée de mots, lecture répétée de phrases et une condition controle. L’entrainement se fait en
5 séances de 20 minutes chacune. L’objectif est ’augmentation du lexique orthographique. Les auteurs
concluent a une meilleure compréhension pour les enfants entrainés que pour les enfants de la
condition controle, ainsi qu’a un effet sur la vitesse et la précision des mots ou phrases entrainés
(Leloup in Casalis et al., 2019; Tan & Nicholson, 1997). Pour Meyer et Felton (1999), I’efficacité des
entrainements par « flashcards » serait limitée car il n’y aurait pas de transfert de I’amélioration des
performances en vitesse et en précision. Cet entrainement a la lecture par « flashcards » permet de
mettre en évidence que la lecture répétée, pour étre efficace, nécessite un renforcement sémantique.
Ainsi, améliorer 1’accés a la compréhension est nécessaire pour permettre une amélioration de
I’identification des mots écrits.

La derniére méta-analyse sur le sujet (Stevens, Walker, & Vaughn, 2016) conclue a des résultats
bénéfiques obtenus avec la lecture répétée, notamment sur la précision, la vitesse de lecture et la
compréhension. Pour ces auteurs, la lecture répétée permettrait également une généralisation des gains
aux textes non entrainés. Ce dernier résultat n’est pas en accord avec la revue de Strickland et al.

(Strickland, Boon, & Spencer, 2013), qui suggere des gains peu généralisables aux textes nouveaux.

3 Entrainement a la fluence selon Breznitz

La lecture répétée permettrait de renforcer la procédure orthographique de lecture. L’objectif des

études en lecture répétée présentées précédemment est I’augmentation du lexique orthographique. Or
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ce n’est peut-étre pas le lexique orthographique qui fait défaut, mais I’accés a celui-ci. C’est

I’hypothése posée par Breznitz.

3.1 Hypothése d’un défaut de synchronisation

Pour Breznitz (2002), le trouble de la fluence serait dG a un défaut de synchronisation entre les
systémes phonologique, orthographique et sémantique. Ce défaut de synchronisation serait
responsable du déficit d’acces au traitement orthographique. Cette hypothése est en accord avec le
modele connexionniste de la lecture (Seidenberg & McClelland, 1989), ou les traitements s’effectuent
parallelement entre les trois systémes (phonologique, orthographique, sémantique). Ainsi, un défaut
de connexion entre ces systémes, et plus particulicrement un déséquilibre entre le systéme
phonologique utilisé préférentiellement et le systéme orthographique moins sollicité, expliquerait la
persistance d’un trouble de la fluence. L’hypothése de Breznitz rejoint également la théorie d’un défaut
d’intégration intermodalitaire entre les régions impliquées dans les réseaux de la lecture (Boets et al.,
2013; Vandermosten et al., 2012).

Pour vérifier son hypothése, Breznitz (Breznitz & Misra, 2003) a mesuré la vitesse de traitement
d’enfants et d’adultes dyslexiques a des taches auditives et visuelles non linguistiques, ainsi qu’a des
taches phonologiques et orthographiques (taches de décision lexicale), a I’aide de potentiels évoqués.
Si la lecture implique plusieurs processus qui interviennent avec une vitesse et une manicre différentes,
le défaut de synchronisation créerait un manque de coordination entre les différents composants
impliqués dans le processus cognitif. Chez les enfants dyslexiques, I’asynchronie est observée par un
déclenchement plus tardif quelle que soit la tiche (P300 au lieu de P200 pour les normolecteurs), pour
des traitements de bas niveau et de haut niveau. Pour les adultes dyslexiques, le défaut de

synchronisation apparait seulement dans les processus de haut niveau, tels que le niveau du mot.

3.2 Lecture répétée avec masquage auditif

Afin de rétablir une connexion entre les systémes et ainsi une lecture fluente, Breznitz (1997) propose
de contraindre I'utilisation de la voie phonologique a 1’aide d’'un masquage auditif. Le distracteur
auditivo-verbal (ici une chanson avec les paroles dans la langue maternelle de I’enfant) viendrait
perturber 'utilisation du systéme phonologique lors de la lecture, permettant ainsi le recours plus
immédiat au systéme visuo-orthographique. Surcharger la boucle phonologique agirait comme la
suppression articulatoire, par une activation plus rapide du traitement visuo-orthographique
(Cazenave, 2016; Leloup, Cazenave, & Guillaume, 2017). La disponibilité réduite du code verbal,

induite par le distracteur sonore, améliorerait les caractéristiques visuelles des stimuli. Ce masquage
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permettrait de rétablir les vitesses de traitement entre les différents systémes, et de renforcer 1’acces
aux représentations orthographiques.

Breznitz (1997) a ainsi réalisé¢ une étude en hébreu incluant 52 enfants dyslexiques et 52 enfants
normolecteurs de méme age lexique. Sont étudiés dans cette étude I’effet de I’accélération de la vitesse
de lecture sur les performances en décodage et en compréhension, ainsi que 1’effet de saturation de la
voie phonologique par un stimulus sans rapport avec la tdche de lecture. Dans la condition avec
masquage auditif et augmentation de la vitesse de lecture, les enfants dyslexiques obtiennent des gains
en compréhension et en précision (leurs erreurs de décodage diminuent de 23%). Les résultats montrent
que la vitesse de lecture est supérieure pour les enfants dyslexiques lorsqu’ils sont entrainés avec un
distracteur sonore. Le masquage auditif viendrait ainsi activer des mécanismes de suppression

articulatoire, facilitant le recours au traitement visuo-orthographique (Leloup et al., 2017).

3.3 Etudes en francais d’aprés les travaux de Breznitz

Dans la continuité des travaux de Breznitz, Leloup et collaborateurs ont effectué des études de lecture
répétée avec masquage auditif en francais, adaptables a une remédiation orthophonique telle que
pratiquée en France. Malgré un gain plus important pour la condition avec masquage auditif, les
enfants entrainés sans masquage obtiennent également des gains intéressants (Leloup et al., 2017).
La premicre étude, réalisée par Leloup et Dannappe (2015), comprend 12 enfants dyslexiques de 9 a
11 ans ayant suivi un entrainement a la lecture répétée avec masquage auditif, et 12 enfants
normolecteurs. L’entrainement est réalisé 5 fois par semaine, durant 6 semaines. Une augmentation de
la vitesse de lecture et de la précision est rapportée, mais les scores ne sont toutefois pas normalisés,
ce résultat est en accord avec la littérature (Chard, Vaughn, & Tyler, 2002; Meyer & Felton, 1999).
Les enfants dyslexiques ayant participé a cette étude obtiennent des gains en leximétrie, en
compréhension, et aux épreuves métaphonologiques. Un questionnaire rempli en pré et post-tests de
cet entrainement par leurs parents et par les enfants entrainés souligne une plus grande appétence a la
lecture pour ces derniers.

Ce protocole expérimental a été reproduit sur une cohorte d’enfants plus importante (Cazenave, 2016;
Guillaume, 2016; Leloup et al., 2017) avec un groupe contrdle. L’effet d’un entrainement de lecture
répétée avec et sans masquage auditif a été comparé. Ainsi, 37 enfants dyslexiques ont réalisé la lecture
répétée de textes avec le masquage auditif, 30 enfants dyslexiques sans le masquage (tous agés de 9 a
11 ans) et 10 enfants normolecteurs ont été entrainés sans masquage auditif. Comme pour I’étude

précédente, les compétences des enfants ont été évaluées en pré et post-tests avec des épreuves de
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leximétrie, identification de mots écrits, compréhension et compétences reliées a la lecture
(métaphonologie, mémoire a court terme phonologique et dénomination rapide). Les résultats de
I’é¢tude montrent un effet d’apprentissage (transfert des gains au texte de référence) et un effet de
généralisation (gains sur un texte peu contextualis¢), pour les enfants ayant bénéficié de I’entrainement
avec distracteur sonore. L’effet de généralisation obtenu vient contredire les données de la littérature
(Strickland et al., 2013). La comparaison des gains entre le groupe d’enfants ayant bénéficié du
masquage auditif et celui sans distracteur serait en faveur de I’hypothése du défaut de synchronisation
de Breznitz. Le distracteur viendrait perturber le systéme phonologique habituellement sollicité,
permettant un acces plus rapide au traitement visuo-orthographique. La méthodologie de ce protocole
est en accord avec I’Evidence Based Practice (Maillart & Durieux, 2014) ; soit la réalisation d’un
entrainement spécifique sur un temps défini, appuyé par la littérature, qui modifie les stratégies de
lecture (Leloup et al., 2017). Les réponses au questionnaire concluent également a une plus grande
assurance des enfants entrainés a I’issue de 1’entrainement, ainsi qu’a une plus grande motivation a la
lecture.

Ainsi, cette derniere étude ayant permis de valider 1’effet d’un entrainement de lecture répétée avec
masquage auditif sur une population de sujets dyslexiques, des recherches sont a poursuivre quant aux
facteurs associés qui peuvent faire varier 1’efficacité de cette intervention. L’objet de notre étude est
de continuer la validation des expérimentations initiées par Breznitz, en incluant cette fois des sujets
présentant des troubles plus séveres, avec la présence de comorbidités. A ce titre, les patients
bénéficiant d’un suivi dans un CERTA (Centre de Référence des Troubles des Apprentissages)
apparaissent comme une population intéressante compte tenu de la fréquence des facteurs associés a

leurs troubles.
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PARTIE PRATIQUE

1 Problématique et objectifs

Malgré une prise en soin, la vitesse de lecture de la personne dyslexique reste inférieure a celle de ses
pairs normolecteurs. Pour Breznitz (2002), cette lenteur d’identification s’expliquerait par un défaut
de synchronisation entre les différents systémes phonologique, orthographique et sémantique
(Seidenberg & McClelland, 1989). Une récente étude a validé 1’efficacité d’un entrainement de la
vitesse de lecture a court et moyen terme chez des enfants présentant une dyslexie de type
phonologique, 4gés de 9 a 11 ans (Leloup et al., 2017). Nous nous sommes interrogés sur I’efficacité

de cet entrainement sur une population d’enfants dyslexiques souffrant également de troubles associés.

L’objectif principal de la présente étude est donc de vérifier I’efficacité d’un entrainement court et
intensif sur la vitesse de lecture de ces enfants dyslexiques souffrant d’un trouble sévere
d’apprentissage du langage écrit. Les objectifs secondaires de cette étude sont de relever les gains
obtenus par ces enfants dyslexiques aux performances reliées a la lecture (processus sous-jacents
phonologiques et visuo-attentionnels), ainsi que de valider si ce type d’entrainement peut soutenir leur
motivation pour lire.

Le critére d’évaluation principal est mesuré par la lecture de texte en vitesse et en précision avec un
texte de référence (texte ayant la méme forme que les textes d’entrainement a la lecture répétée du
protocole) pour mesurer I’effet d’apprentissage, et un test de leximétrie (Alouette-R) afin de mesurer
I’effet de généralisation. Le critére d’évaluation secondaire est mesuré par des épreuves évaluant des
processus sous-jacents phonologiques (épreuves métaphonologiques d’élision du premier phonéme de
pseudomots (PSM) monosyllabiques, de répétition de PSM, de dénomination rapide automatisée dite
DRA), des processus sous-jacents visuo-attentionnels (épreuve d’empans visuo-attentionnels :
Evadys), et par une évaluation quantitative de I’appétence a lire a I’aide d’un questionnaire rempli par

les parents et par I’enfant.

En accord avec une démarche clinique, selon le principe de I’EBP, cette intervention remédiative peut
étre formulée sous le format PICO (Patients — Intervention — Comparaison — Outcome / résultats) :
- Patients : enfants dyslexiques de 9 a 12 ans, présentant également au moins un trouble associé.
- Intervention : entrainement de lecture répétée avec un masquage auditif permettant de limiter

I’acces au code phonologique, ce qui favorise I’accés aux représentations orthographiques.

16



- Comparaison : pré et post-tests pour les enfants entrainés, comparaison du temps de lecture des
textes a des enfants normolecteurs de méme age lexique.
- Résultats : augmentation de la vitesse de lecture, avec un effet d’apprentissage ainsi qu’un effet

de généralisation.

2  Matériel et méthode

2.1 Sujets

2.1.1 Recrutement de la population cible

Les patients ont été recrutés au CERTA (Centre de Référence des Troubles des Apprentissages) de
Nice. Ces centres accueillent des populations d’enfants présentant des troubles des apprentissages
associés. Dans le cadre de leur visite au CERTA, les enfants bénéficient d’un examen pluridisciplinaire
(neuropsychologue, orthophoniste, médecin neurologue) permettant la pose du diagnostic de trouble
spécifique du langage écrit (dyslexie).
Les patients de notre étude ont été recrutés selon les critéres d’inclusion suivants :
- Patient 4gé de 8 a 12 ans (lors de I’inclusion)
- Langue maternelle francaise
- Suivi au CERTA
- Est ou a bénéficié¢ d’un suivi orthophonique de plus de 6 mois (si absence de suivi pendant la
durée du protocole, nécessaire implication des parents dans la réalisation de 1’entrainement
quotidien)
- Diagnostic de dyslexie
- Diagnostic d’au moins un trouble associé
- Consentement éclairé signé par un parent de I’enfant

Le critere d’exclusion est un diagnostic de trouble développemental du langage oral sévére.

D’aprés la liste des patients suivis par le CERTA, nous avons sélectionné ceux répondant aux critéres
d’inclusion. Un appel a été passé aux parents des enfants correspondants afin de leur exposer le
protocole et de leur demander leur accord oral. Lorsque I’enfant bénéficiait d’une remédiation
orthophonique, nous avons contacté 1’orthophoniste qui le suit afin de lui demander a son tour son

accord pour la réalisation de cet entrainement. Ainsi, lorsque les parents ne souhaitaient pas suivre
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cette proposition d’entrainement, le patient n’était pas inclus. Si le patient ne bénéficiait pas de suivi
orthophonique, ou si I’orthophoniste qui le suit ne souhaitait pas participer a cette étude, il était inclus
selon le souhait des parents. Des patients ont ¢galement participé aux pré-tests sans toutefois effectuer

les post-tests, ce qui de fait les a exclus du protocole. Ainsi, finalement, 7 patients étaient intégrés a

cette étude.

AUGA BAAM DEAN FULO GREV PEGA TRJU
Age chrono. 12,1 10,11 10,6 93 11,9 12,6 10,11
Age lexique 9,5 6.8 7,11 6,7 8,11 6,11 81
Epreuves cog.
Icv 112 111 108 109 110 92 132
IRP 88 117 92 113 90 84 94
IMT 94 117 112 94 64 100
IVT 103 83 88 109 88 78
Diagnostics
DL /DO DL /DO DL /DO DL /DO DL /DO DL /DO DL /DO
Dysgraphie Dysgraphie Dysgraphie TDL Dysgraphie TDL Tr. NV
TDA/H TAC TDA
HP
Traitement R - ;
Méthylphénidate 0 0 0 0 0 Skiacol
Suivi ortho. 1 1 1 1 1 1 0
TSA dans la 0 1 0 1 0 0 0
famille

Tableau 1 : Données des patients inclus dans I’étude.

Note : Age chrono. (Age chronologique), Epreuves cog. (épreuves cognitives), ICV (indice de compréhension verbale),
IRP (indice de raisonnement perceptif), IMT (indice de mémoire de travail), IVT (indice de vitesse de traitement), DL
(dyslexie), DO (dysorthographie), TDL (trouble du langage), Tr NV (trouble neuro-visuel), TDA/H (trouble de [’attention
avec ou sans hyperactivité), TAC (trouble d’acquisition de la coordination), HP (haut potentiel), TSA (troubles des
apprentissages).

2.1.2 Recrutement de la population controle

Les textes du protocole d’entrainement ont été validés auprés d’enfants normolecteurs de méme age
lexique que les enfants dyslexiques inclus dans 1’étude, afin d’avoir une indication de la difficulté de
ces textes. Les enfants normolecteurs ont été recrutés dans une école primaire de Nice, scolarisés du
CE2 au CM2. Ont été exclus les enfants ayant déja bénéficié d’un suivi orthophonique. Le faible
nombre d’enfants normolecteurs ayant lu les textes ne permet pas un étalonnage. Cependant, ces
données fournissent une estimation de la vitesse et de la précision de lecture des textes. Un tableau
¢tabli a partir des scores des normolecteurs en précision et en temps pour chaque texte est disponible

en Annexe [. L’étalonnage des textes sur un échantillon plus large d’enfants est en cours.

18



2.2 Matériel

Une plateforme en ligne spécialement réalisée pour cette expérimentation permet le suivi de
I’entrainement par 1’orthophoniste et les parents a domicile. Un livret a été réalisé contenant les 10
textes de I’entrainement, ainsi qu’un guide d’utilisation détaill¢ fourni a I’orthophoniste et aux parents

afin de faciliter la prise en main du site internet et de détailler le déroulement du protocole.

2.2.1 Textes d’entrainement

Sur les 10 textes qui constituent I’entrainement : 3 textes avaient été choisis par Dannappe (Leloup &
Dannappe, 2015), 5 établis par Cazenave (2016), et deux ont été ajoutés. Tous sont issus des
recommandations de lecture du Ministere de I’Education Nationale pour le cycle 3. Les textes ont été
modifiés afin de contenir un nombre trés limité de dialogues (0 a 3 phrases maximum). Les textes sont
de nature narrative (principalement issus de contes) afin de susciter 1’intérét des enfants. Tous les textes
ont ¢ét¢ uniformisés selon la fréquence des mots, a partir de la base de données Manulex (Lété,
Sprenger-Charolles, & Colé, 2004). Le nombre de mots réguliers et irréguliers a également été
contrdlé. Un tableau présentant I’homogénéité linguistique des textes se trouve en Annexe II. Chaque
texte est suivi de 5 questions de compréhension (chacune comprenant 4 choix multiples), posées
oralement a I’enfant lors de la premicre lecture du texte. L ’ordre des textes a ét¢ établi afin de respecter
une progression dans la complexité des textes. Les textes sont présentés sous la forme d’un livret remis
a I’orthophoniste, a imprimer. Ils respectent une présentation identique. Un texte d’entrainement est
disponible en Annexe III, ainsi que les questions de compréhension qui I’accompagnent en Annexe

IV.

2.2.2 Chansons pour le masquage auditif

Deux distracteurs sonores sont proposés lors de I’entrainement, deux chansons de variété frangaise
supposées appartenir au répertoire et s’avérer plaisantes pour les enfants :

- Masquage A : « La méme » par Maitre Gims feat. Vianney (2018, Play Two).

- Masquage B : « Un peu de réve » par Vitaa feat. Claudio Capéo (2018, Play Two).
L’écoute des chansons est lancée automatiquement via la plateforme en ligne. Ce masquage auditif est

lancé en continu jusqu’a ce que I’enfant ait terminé sa lecture du texte.
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2.2.3 Plateforme en ligne

Une plateforme en ligne a été créée afin de faciliter le suivi de I’entrainement. Cette plateforme
accessible via internet permet a I’orthophoniste et au patient de se connecter. L’espace
« orthophoniste » permet I’enregistrement des performances du patient, le chronométrage du temps de
lecture ainsi que le recueil des erreurs (a remplir par I’orthophoniste). L’espace « patient » permet de
sélectionner le jour de I’entrainement, ce qui lance automatiquement le chronométre ainsi que le
masquage (chanson A ou B). Le site permet de faciliter le suivi a domicile, ainsi que d’uniformiser les
conditions d’entrainement. Tous les patients bénéficient du livret de 10 textes imprimés et remis par
I’orthophoniste, d’une connexion internet et d’un ordinateur ou d’une tablette pour se connecter a la

plateforme, ainsi que d’écouteurs ou d’un casque pour écouter la musique (pas d’enceintes).

2.3 Meéthode

Déroulement général de I’étude

Cette étude a bénéfici¢ d’une autorisation adressée a la CNIL. Une fois le protocole présenté au patient
par téléphone, nous avons contacté son orthophoniste afin de lui exposer I’étude et lui demander son
accord. Le patient a été vu une premicre fois au CERTA pour la réalisation des pré-tests comprenant :
le recueil du consentement (patient et ses parents), la passation d’épreuves de bilan ainsi qu’un
questionnaire spécialement réalisé pour ce protocole. L’enfant s’entrainait ensuite durant 5 semaines
a lire les textes prévus. Une fois I’entrainement terming, 1’enfant était revu au CERTA pour la passation

des post-tests constitués des mémes épreuves paramétriques et du questionnaire.

1 mois 5 semaines 1 mois
T1 )« T2

DEBUT DE FIN DE
LENTRAINEMENT LUENTRAINEMENT

PRE-TESTS POST-TESTS

Figure 1 : Plan général de I’étude.

Nous avons effectué les pré et post-tests au CERTA. Afin de conserver la neutralité, pour un méme
patient, les pré-tests et les post-tests n’ont pas été effectués avec le méme examinateur (trois étudiants

ont effectué ces passations).
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Epreuves des pré et post-tests

Ces phases d’évaluation comprennent des épreuves évaluant la leximétrie, la lecture de mots isolés,

les processus phonologiques, les processus visuo-attentionnels, les fluences et une épreuve neutre.

Leximétrie

Alouette (Lefavrais, 1963, 2005) : ce texte présente 265 mots et la durée de lecture maximum
est de 3 minutes. L’enfant a pour consigne de lire le plus rapidement possible mais également
avec le moins d’erreurs qu’il le peut. Ce texte comporte des graphémes contextuels, ainsi que
des mots visuellement ou phonologiquement proches. Ce texte est peu contextualisé et mesure
I’effet de généralisation de I’entrainement.

Texte de référence : le texte de référence respecte les propriétés des textes de I’entrainement,

afin de mesurer I’effet d’apprentissage lié¢ a I’entrainement.

Identification de mots écrits

EVALEC (Sprenger-Charolles, Colé, Leloup, Piquard-Kipffer, & Pourcin, 2018; Sprenger-
Charolles, Col¢, Piquard-Kipfter, & Leloup, 2010) : une épreuve de lecture de mots irréguliers
est proposée a I’enfant, puis une épreuve de lecture de pseudomots, comportant des items courts
et des items longs. Sont mesurés : le nombre d’items réussis, ainsi que le temps moyen de

réponse pour un mot.

Compréhension

EVALEO (Launay, Maeder, Roustit, & Touzin, 2018) : le texte du niveau CM1-CM2 a été
proposé a tous les enfants afin d’obtenir des résultats comparables. Aprées avoir lu le texte dans
sa téte ou a haute-voix, I’enfant répond a 7 questions de compréhension qui lui sont posées
oralement. L’avantage de cette épreuve est que deux textes sont disponibles, afin d’éviter I’effet

d’apprentissage de la tache.

Compétences reliées a la lecture

Mémoire a court terme phonologique, EVALEC (Sprenger-Charolles et al., 2018, 2010) : cette
épreuve consiste a répéter des pseudomots, I’empan et le temps mis par 1I’enfant sont relevés.
Une tache de répétition de chiffres a I’endroit est également effectuée.

Capacités de segmentation phonémique et syllabique, EVALEC (Sprenger-Charolles et al.,

2018, 2010) : une tache d’¢lision syllabique consiste a supprimer la syllabe initiale d’un mot.
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Une tache d’élision phonémique correspond a la suppression du phonéme initial, selon une
forme CVC ou CCV. Pour chacune de ces épreuves, le temps et le score sont pris en compte.
Dénomination rapide automatisée (en reconnaissance de couleurs et en lecture), EVALEC : il
est demandé a I’enfant de dénommer le plus rapidement et le plus précisément possibles des
couleurs présentées sur une planche. Le temps et le nombre d’erreurs sont mesurés pour la
planche de reconnaissance des couleurs et pour la planche de lecture de mots.

Empan visuo-attentionnel, Evadys (Valdois, 2018) : une épreuve de report global consiste a
rappeler le maximum de lettres apparues a I’écran sur un laps de temps trés court. Une épreuve

de report partiel consiste a rappeler la lettre sous laquelle a succédé une barre verticale.

Mémoire de travail

Répétition de chiffres a ’envers : une liste de chiffres est donnée a I’enfant oralement, il doit

la restituer dans 1’ordre inverse.

Fluences

Orales : I’épreuve de fluences orales phonémiques consiste pour I’enfant a énumérer le plus
grand nombre de mots commencant par le son « p » en 1 minute, puis par le son « m » en 1
minute également. Les fluences orales sémantiques : 1’enfant donne un maximum de noms
d’animaux en 1 minute.

Ecrites : il s’agit des mémes taches qu’en fluences orales mais a 1’écrit, I’enfant dispose alors

de 2 minutes au lieu d’1 pour chaque fluence.

Epreuves neutres

Empan visuo-spatial endroit et envers, épreuve du Corsi : ’enfant dispose d’une planche avec
8 carrés noirs. L’examinateur va pointer différents carrés a la suite, I’enfant doit reproduire le
modele dans le méme ordre (empan endroit) ou dans 1’ordre inverse (empan envers).

Labyrinthe : ’enfant doit relier ’entrée du labyrinthe a la sortie le plus rapidement possible.

Cette épreuve est chronométrée et la stratégie relevée.

Questionnaires

Un questionnaire a été réalis¢ pour I’expérimentation afin de recueillir les habitudes de lecture du

patient et son gott pour celle-ci. Les questions posées au patient suivent le fonctionnement des échelles

de Likert. Ainsi pour chaque question, le patient donnait une réponse allant de 1 a 5, selon son degré
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d’adéquation avec la question posée. Un questionnaire est également rempli par les parents en pré et

post-tests.

Déroulement général de la phase d’entrainement
L’entrainement se déroule sur 5 semaines, a raison de 6 jours d’entrainement par semaine. La durée
d’entrainement quotidienne est estimée a 15 minutes, soit une durée totale de 7 heures 30 pour les 5
semaines du protocole. L’entrainement commence par une séance chez 1’orthophoniste pour la
premiére lecture des 2 textes de la semaine. Deux patients ont réalisé le protocole en 1’absence
d’implication de I’orthophoniste ; I’un (TRJU) sans suivi orthophonique au moment de 1’entrainement,
I’autre (GREV) par le souhait de son orthophoniste de ne pas réaliser ce protocole lors de la séance
sans toutefois s’opposer a cet entrainement. Dans ces cas, la premiére séance a été réalisée a domicile
par un parent, en respectant le déroulement prévu. La premicre séance de la semaine permet a I’enfant
de découvrir les deux textes a lire pour les 5 jours suivants. Les textes sont lus une premicére fois sans
masquage auditif (C), et avec un masquage auditif (A ou B) le reste de la semaine. La semaine 1 est
constituée des textes 1 et 2, la deuxiéme des textes 3 et 4, la troisiéme des textes 5 et 6, la quatrieme

des textes 7 et 8, et la cinquieme se fait avec les textes 9 et 10.

s SEANCE D’ORTHOPHONIE LECTURE A DOMICILE
EMAINE
TEXTE MASQUAGE MASQUAGE i JOUR1 i JOUR 2 i JOUR3 JOURA4 i JOURS i JOURG
- 1C c A 1A 1A 2A 2A 1A o
2C | (sansmusique) B - 1B 1B - 2B = 2B - 2B
> 3C C A 3A 30 4A 4A 3A :
4ac (sans musique) B 3B 0 3B | 4B 4B | 4B
3 5C c A SA  SA  6A 6A  SA .
6C | (sans musique) B 5B 58 6B 6B 6B
A 7C C A 7JA . 7A  8A 8A  7A
. | | | | 0
8C | (sansmusique) B 78 7B . 8B 88 . 8B
- 9C c A 9A 9A 10A 10A 9A .
10C | (sansmusique) B 98 98  10B = 10B  10B

Tableau 2 : Plan général de I’entrainement.

Déroulement d’une séance d’orthophonie
L’enfant lit & haute voix le premier texte de la semaine, en I’absence de masquage auditif. Les erreurs
et omissions sont renseignées par 1’orthophoniste ou les parents sur la plateforme, le temps de lecture
est enregistré directement par la plateforme. L’orthophoniste pose ensuite les 5 questions de

compréhension au patient, afin de s’assurer de sa compréhension globale du récit. Des explications
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sont également apportées a 1’enfant si certains mots ou éléments du récit ne sont pas compris.
L’orthophoniste revient sur les erreurs de compréhension de 1’enfant et lui propose une définition des
mots non maitrisés. Ensuite, une tiche distractrice est réalisée par I’enfant, d’une durée minimum de
3 minutes. Cette tache visuo-attentionnelle de type barrage est proposée dans le livret de textes dont
dispose I’orthophoniste. Puis, I’enfant lit le deuxiéme texte qui sera entrainé durant la semaine, selon
la méme procédure que le premier. Apres la lecture a haute voix, la reléve des erreurs, et les questions
de compréhension, I’orthophoniste revient sur les erreurs de lecture. Il remet a I’enfant ces deux textes

qui constituent I’entrainement a domicile des 5 jours suivants.

Déroulement d’une séance d’entrainement a domicile
Chacun des deux textes de la semaine est lu 5 fois par I’enfant en tout. Une fois ’enfant connecté a la
plateforme en ligne, il sélectionne le texte a lire prévu dans le déroulement du protocole. Une fois le
texte du jour choisi, I’enfant commence a lire le texte en méme temps que se lance le chronométre. Le
masquage auditif se lance automatiquement et défile en boucle jusqu’a la fin de la lecture. L’enfant
dispose d’un casque ou d’écouteurs pour I’écoute de la musique. Les textes sont lus durant la semaine
suivant ’ordre suivant : le texte 1 pour les jours 1 et 2 (apres la séance d’orthophonie), le texte 2 les

jours 3 et 4, les textes 1 et 2 pour le jour 5. Le jour 6 est un jour de repos.

3 Résultats

3.1 Epreuves paramétriques

Compte tenu du nombre limité de sujets, les données de cette expérimentation se limitent a 1’étude de
I’évolution des scores des patients entre les pré-tests et les post-tests ainsi qu’a une analyse des
pourcentages de gains entre les enfants. Des d de Cohen ont été calculés, malgré le nombre restreint
de participants a I’étude, afin de donner une indication de la différence entre les moyennes des épreuves

entre les pré et post-tests.

Les valeurs < -100 et celles > 100 n’ont pas été prises en compte dans le calcul des pourcentages de
gains moyens. Pour caractériser le d de Cohen : 0.1 faible, 0.3 moyen (*), 0.7 fort (**). Un cut-off est
déterminé a 15%, considéré comme la conséquence d’un effet d’apprentissage de la tdche, et non
comme une augmentation de performances causée par l’entrainement.

Un tableau de la répartition des enfants en fonction des pourcentages de gains obtenus entre les pré

et post-tests est disponible en Annexe V.
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AUGA

BAAM

DEAN

FULO

GREV

PEGA

TRJU

%

gains de Cohen
71 12 | 11 12| 1 1| 1| n | n 1|1 1w
Age chrono 12,1 122 | 10,0 112 10,6 112] 93 96 | 11,9 124|126 12,7] 10,0 115
Age lexique 95 101 | 68 11| 701 84| 67 11| 811 104|611 73 | 81 811
Alouctte CTL 271 344 | 56 74 | 163 188 | 54 82 | 295 334 | 88 105 | 192 243
27% 32% 15% 52% 13% 19% 26% 26% 0.33*
Texte Ref/Pr 9 3 23 22 | 8 12 | 31 33| 15 11| 24 21| 14 3
66% 4% -50% 6% 27% 12% 43% 14% 0,21
Texte Ref/Tps 322 158 | 920 701 | 237 182 | 965 741 | 169 142 | 420 371 | 180 128
51% 24% 23% 23% 16% 12% 29% 25% 0.37*
Mots irt/Pr 5 20| 6 10| 19 20| 5 5 17 18 | 8 11 | 17 18
33% 67% 5% 0% 6% 37% 6% 22% 0,37*
Mots irt/Tps (ms) 1051 927 | 7964 5334 | 1146 1249 | 1370 1682 | 1213 1067 | 1740 1386 913
12% 33% 9% -23% 12% 20% 7% 0,29
PSM/Pr 16 18 | 15 16 | 14 14 | 14 38 14 17 | 4 11 | 14 14
12% 7% 0% -43% 21% 175% 0% 0% 0,27
PSM/Tps (us) 1166 1174 | 7609 6103 | 1628 1395 | 1653 1570 | 1146 1246 | 1309 1210 1107
1% 20% 14% 5% 8% 7% 6% 0,20
) 4 5 5 5 2 3 2 6 5 5 | 6 5 5 6
Compré/texte 25% 0% 50% 200% 0% -17% 20% 13% 0.67*
4 5 5 6 5 6 6 6 5 6 | 3 4 6 6
Empan PSM/Pr 25% 20% 20% 0% 20% 33% 0% 17%  0,73%*
Erpan PSM/Tps 51 47 | 63 52 | 101 50 | 69 47 | 80 36 | 67 66 | 72 44
9% 17% 51% 31% 55% 1% 39% 30% 1.85%+
Erpan endroit 5 7 5 5 5 4 4 4 7 6 | 5 6 6 6
40% 0% -20% 0% -14% 20% 0% 4% 0.09
Empan envers 4 4 3 4 3 3 4 3 6 5 | 4 a4 4 4
0% 33% 0% 25% -25% 0% 0% 5% 0.24
Elision syllPr 7 7 0 9 9 8 0 9 9 9 | 6 6 | 10 10
0% -10% 11% -10% 0% 0% 0% 2% 0.27
Elision syl Tps () 23 21 | 28 22 | 51 34 | 61 21 | 36 19| 8 70 | 50 21
12% 21% 33% 66% 47% 18% 58% 36%  0.91%*
11 12 | 10 11| 10 9 n_ 12| 12 11| 6 6| 12 11
E.phon.CVC/Pr 9% 10% -10% 9% 8% 0% 8% 0% 0,00
27 18 | 56 41 | 44 47 | 88 26 | 28 16 | 71 76 | 48 31
E. phon.CVC/Tps (5) 33% 28% 8% 70% 43% 6% 36% 28% 1,18%*
9 11 6 11 | 10 8 7 10 | 11 s [ 0o o | 12 11
E.phon. CCV/Pr 22% 83% -20% 43% 27% 0% 8% 13% 0.14
23 18 | 51 39 | 70 51 | 74 27 | 42 21 | 99 63 | 2 34
E.phon.CCV/Tps 22% 24% 27% 63% 50% 36% 52% 39% 1.02%*
DRA couleurs/Tps 49 39 | 41 36 | 62 48 | 57 76 | 36 32 | 49 46 | 55 55
20% 12% 229% -33% 11% 6% 0% 5% 0.21
DRA mots/Tps 22 22 | 33 38 | 35 34 | 45 36 | 19 20 | 32 24 | 25 21
0% -15% 3% 20% 5% 25% 16% 6% 0,27
4 42 | 31 35| 39 38| 33 28| 39 49| 3 24| 37 35
Empan VA/RG 4% 14% 4% 16% 24% -18% 5% 0% 0.03
56 56 | 44 49| 3 4 | 1.8 36| 46 46| 3.8 47 | 41 49
Empan VA/RP 0% 11% 33% 100% 0% 22% 21% 26% 0.77**
Empan VS endrot 6 6 5 5 6 6 4 4 6 6 | 7 6 5 5
0% 0% 0% 0% 0% -14% 0% 2% 0.17
Erpan VS envers 5 6 5 5 5 5 5 4 6 5 | 6 4 5 5
20% 0% 0% -20% -25% -33% 0% -8%
Fluences O phon 9 75| 75 105 55 6 8 65 | 105 145]| 75 11 | 105 13
g 17% 40% 9% -19% 38% 47% 24% 17% 0.58%
Fluences O sem. 19 16 | 19 19| 7 12 | 14 19| 22 32| 17 21| 21 2
-16% 0% 71% 36% 45% 23% 0% 23% 0.53*
Fluences E phon. 7 15| 4 55| 5 45| 5 45| 1 15|65 8 | 15 15
7% 37% -10% -10% -32% 23% 0% 2% 0.04
Fluences E sem. 8 11 6 7 4 3 7 6 | 20 14| 8 8 | 14 15
37% 17% -25% -14% -30% 0% 7% 1% 0.10
Labvrinthe/T 33 76 | 30 27 | 148 54 | 56 30 | 50 48 | 50 45 | 40 31
abyrinthel ps -130% 10% 63% 46% 4% 10% 22,50% 26% 0.47*

Tableau 3 : Scores des patients en pré-tests (T1) et post-tests (T2), pourcentages de gains et d de Cohen.

Note : Ref (référence), Pr (précision), Tps (temps), irr (irrégulier), PSM (pseudomots), Compré (compréhension), syll
(syllabique), E. phon. (élision phonémique), DRA (dénomination rapide automatisée), VA (visuo-attentionnel), VS (visuo-
spatial), O (orale), E (écrite), phon. (phonémique), sem (sémantique).
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Lecture
Temps

Tous les enfants de 1’étude améliorent leur vitesse de lecture a I’issue de I’entrainement. L’age lexique
augmente pour tous les enfants, de 7,5 mois en moyenne. La plus faible amélioration est de 3 mois
(BAAM), la plus haute de 18 mois (AUGA). L’indice composite de vitesse et de précision (CTL) au
test de I’ Alouette (texte non contextualis¢), augmente ¢galement pour tous les patients entre T1 et T2,
avec un gain moyen de 40. Les performances en vitesse au texte de référence (texte contextualisé) se
trouvent également améliorées. La moyenne du temps de lecture au texte de référence est de 459 sec
en T1, et de 346 sec en T2. Le meilleur gain est obtenu par AUGA (51 %), le plus faible par PEGA
(12%).

Leximétrie
Lecture : Temps
o T1 T2
8_
o
37
- o '
[ ] L4 . B )
o e ® o ° °
o4
<« s z o > « o« = =z o > <« >
©) < — L o =2 O < — 1] (O} =
o o
2 3 8 2 8 & E2 3 B 2 8 & F
ID - Enfant
L] Alouette CTL Texte Ref
Fitted values Fitted values

Graphe 1 : Temps de lecture au texte de référence et CTL a I’Alouette en pré-tests (T1) et post-tests (T2).

Note : Alouette CTL (indice de vitesse et de précision), Texte Ref (texte de référence).

Le gain en vitesse pour la lecture de mots isolés n’est pas unanime. BAAM, qui a le score le plus lent
en T1, réduit sa vitesse de décodage de mots irréguliers et de pseudo-mots, avec un gain plus important
pour les mots irréguliers. Les performances des autres patients sont homogenes et peu de gains sont

obtenus.

26



Lecture de mots isolés (Evalec)
Temps
T T2

1 1 1
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Graphe 2 : Temps de lecture de mots isolés en pré-tests (T1) et post-tests (T2).
Note : Mots irreg. (mots irréguliers), PSM (pseudomots).

Precision

Un nombre moins important d’erreurs est relevé en post-tests pour la plupart des enfants (AUGA,

BAAM, GREV, PEGA, TRJU). Le gain moyen est de 14%, ce que nous considérons comme imputable

a I’effet d’apprentissage du matériel. Les enfants lisent en moyenne correctement 12,4 mots irréguliers

avant ’entrainement, et 14,6 aprés. Le score moyen en lecture de pseudomots est de 13 en pré-tests et

14 en post-tests.

Lecture : Précision
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Graphe 3 : Précision en lecture en pré-tests (T1) et post-tests (T2).

Note : Texte Ref (texte de réference), PSM (pseudomots), Mots irreg. (mots irréguliers).
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Processus sous-jacents phonologiques
Temps
Les pourcentages de gains moyens sont situés entre 28 et 39% pour les épreuves de mémoire a court

terme phonologique, segmentation phonémique et syllabique.

Processus phono: Temps
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Graphe 4 : Temps pour les épreuves évaluant les processus sous-jacents phonologiques en pré-tests (T1) et post-
tests (T2).
Note : Repet. PSM (répétition de pseudomots), Supp. CVC (suppression consonne — voyelle — consonne), DRA
(denomination rapide automatisee), Supp. Syll. (suppression syllabique), Supp. CCV (suppression consonne — consonne —
voyelle).

Un graphe des temps en pré et post-tests aux épreuves métaphonologiques est disponible en Annexe

VL

Précision
Les performances en précision pour les épreuves phonologiques restent stables. Les gains moyens en
¢lision syllabique et élision phonémique CVC sont presque nuls. Les patients gagnent en moyenne

13% pour I’¢lision phonémique CCV.
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Processus phono: Précision
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Graphe 5 : Précision pour les épreuves évaluant les processus sous-jacents phonologiques en pré-tests (T1) et post-
tests (T2).

Note : Repet. PSM (répétition de pseudomots), Chiffres env. (répétition de chiffres a l’envers), Supp. CVC (suppression

consonne — voyelle — consonne), Chiffres endr (répétition de chiffres a [’endroit), Supp. Syll. (suppression syllabique),

Supp. CCV (suppression consonne — consonne — voyelle.

Processus sous-jacents visuels

Une absence de gains est observée pour I’empan visuo-attentionnel en report global, et pour les empans
visuo-spatiaux endroit et envers. En revanche, I’empan visuo-attentionnel en report partiel passe d’une
moyenne de 3,9 en pré-tests a 4,6 en post-tests. Le gain moyen pour cette tiche est de 26%. Seuls deux
enfants (AUGA et GREV) ont une absence de gains pour le report partiel, tous les autres patients ont

une augmentation allant de 11% (BAAM) a 100% (FULO).
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Graphe 6 : Répartition des scores aux épreuves évaluant les processus sous-jacents visuels en pré-tests (T1) et
post-tests (T2).
Note : EVA R global (empan visuo-attentionnel en report global), EVA R partiel (empan visuo-attentionnel en report
partiel), EVS (empan visuo-spatial).

Un graphe présentant la répartition des patients pour les épreuves visuo-attentionnelles est disponible

en Annexe VIIL.

Fluences

Des gains sont obtenus pour les fluences orales, avec des gains supérieurs pour les fluences
sémantiques par rapport aux fluences phonémiques. Toutefois, les gains sont hétérogeénes entre les
enfants, allant d’une diminution des performances de 16% (AUGA) a une augmentation de 71%
(DEAN). Aucune amélioration n’est relevée pour les fluences écrites.

Un graphe des scores en fluences en pré et post-tests se trouve en Annexe VIII.

Epreuve neutre

Un gain moyen de 26% est obtenu, malgré un sujet obtenant une différence de performances entre les

pré et post-tests de -130% (AUGA).

3.2  Questionnaires qualitatifs

Des questionnaires qualitatifs (inspiré de celui réalisé par Cazenave, 2016) ont été proposés a I’enfant
et ses parents. Une réponse allant de 1 a 5 était attendue (selon le fonctionnement des échelles de
Likert), suivant le degré de concordance de la personne avec la question ou I’affirmation. 5 étant le

plus haut degré d’adéquation. (Seules les questions les plus importantes figurent ici).

Questionnaire adressé a I’enfant

4

T1 mT2

Graphe 8 : Moyennes des réponses des enfants au questionnaire en pré-tests (T1) et post-tests (T2).
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Questions présentées dans le graphe :

1)  Situ devais donner une note a ta lecture, tu donnerais ? / 2) J'aime lire. / 3) C’est facile de lire. / 4) Je comprends

quand je lis. / 5) Je lis rapidement.

Les moyennes des scores sont plus ¢levées en T2 qu’en T1, quelle que soit la question. Pour chacun
des patients, ses réponses restent identiques ou augmentent. A I’issue de I’entrainement, les enfants
¢valuent leur satisfaction des progres effectués grace au protocole a 3,7 en moyenne. Ils rapportent
étre satisfaits de I’entrainement a 4,7. Les enfants se disent moins génés a 1’école et dans leurs devoirs

a3,2.

Questionnaire adressé aux parents

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

T1 mT2

Graphe 9 : Moyennes des réponses des parents au questionnaire en pré-tests (T1) et post-tests (T2).

Questions présentées dans le graphe :

1) Quelle est, pour vous, la sévérité des difficultés de votre enfant ? / 2) Votre enfant aime lire. / 3) Lire est facile
pour lui. / 4) Il comprend ce qu’il lit. / 5) Il lit rapidement. / 6) Ses difficultés le rendent triste. / 7) Ses difficultés

le rendent anxieux.

Les écarts de moyenne entre T1 et T2 les plus importants sont observés pour la question portant sur la
compréhension et celle sur la vitesse de lecture. Les parents jugent les difficultés de lecture de leur
enfant plus importantes apres I’entrainement. Leur perception sur la tristesse que leur enfant éprouve
a cause de ses difficultés semble elle aussi avoir augmenté. Les parents estiment I’implication de leur
enfant dans le protocole a 4,6. Ils estiment avoir davantage pris conscience des difficultés de leur enfant
a 3,8 ainsi que mieux compris leur role dans la remédiation de ses troubles a 3,7. D’apres les parents,

les enfants auraient amélioré leur confiance en eux a 3,2. Les parents sont satisfaits du protocole a 4,3.
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DISCUSSION

Le premier objectif de cette étude était de valider les effets d’un entrainement de lecture répétée avec
masquage auditif, dans la continuité des travaux initiaux de Breznitz (1997). L’efficacité de cet
entrainement sur des enfants dyslexiques ayant déja été démontré (Cazenave, 2016; Guillaume, 2016;
Leloup & Dannappe, 2015; Leloup et al., 2017), cette étude préliminaire mesurait 1’effet sur des
enfants présentant une dyslexie associée a d’autres troubles comorbides. Les résultats montrent un
effet d’apprentissage, mis en évidence par les gains obtenus au texte de référence (texte semblable aux
textes de I’entrainement, mais non entrainé). Les pourcentages de gains en temps sont supérieurs a
ceux obtenus en précision. Un effet de généralisation est également objectivé par les gains obtenus au
test de I’ Alouette (texte non contextualisé). Les enfants gagnent en moyenne 7 mois d’age lexique,
avec cependant des disparités importantes, en lien avec leurs facteurs associés. Nous constatons que
les enfants qui progressent le plus au rapport du temps et de la précision a I’ Alouette, sont également
ceux qui augmentent le plus leur vitesse de lecture pour le texte de référence. FULO obtient le
pourcentage de gains le plus élevé a 1’Alouette, son score était le plus bas en pré-tests. Une
homogénéité est observée dans les gains obtenus par TRJU, ce que nous mettons en lien avec son haut
potentiel intellectuel. Une cohérence est relevée quant a la vitesse de lecture, tous les enfants
augmentent leur fluence. Ce résultat est en adéquation avec les études précédentes sur des
entrainements de lecture répétée avec masquage auditif (Breznitz, 1997; Leloup et al., 2017). L’effet
de généralisation constaté est en désaccord avec les conclusions de Strickland et coll. (Strickland et
al., 2013). Cependant, il semblerait que cette étude n’ait pas détaillé les données pour tous les sujets
présentant des troubles de la lecture inclus. Nos résultats sont en adéquation avec la derniére méta-
analyse sur le sujet (Stevens et al., 2016), qui confirme des gains en vitesse et en précision
généralisables a la lecture de nouveaux textes. Une dissociation est observée entre les gains en lecture
de mots isolés en précision pour les mots irréguliers versus les pseudomots. Le pourcentage de gains
est supérieur pour la lecture de mots irréguliers. Cette donnée viendrait renforcer I’hypothése initiale
de Breznitz, qui postulait que le masquage viendrait perturber le code phonologique pour permettre
I’utilisation préférentielle du code orthographique. Ce résultat traduit une augmentation de I’acces au

code orthographique, par un systéme d’interférence du traitement sublexical.

En accord avec I’hypothése de Samuels (1979), la compréhension est améliorée a I’issue de
I’entrainement. Selon cet auteur, augmenter la vitesse de lecture permettrait également d’améliorer la

compréhension, grice a davantage de ressources attentionnelles disponibles. Ce postulat viendrait
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expliquer les performances en compréhension de FULO, qui a I’age lexique le plus faible en pré-tests,
et dont le pourcentage de gains en compréhension est de 200% (passant d’un score de 2 a un score de
6). Cette augmentation ne peut étre due a un effet d’apprentissage du test, car cet effet a été controlé

par les auteurs de la batterie (EVALEO).

Notre premier objectif secondaire était de relever les gains obtenus dans des épreuves évaluant les
processus sous-jacents phonologiques et visuo-attentionnels. Des gains significatifs sont relevés en
temps pour les épreuves de répétition de pseudomots, d’élision syllabique (suppression de la syllabe
initiale) et d’élision CVC (suppression du phoneéme initial). Tous les patients augmentent leurs
capacités phonologiques. Ces résultats semblent étre en adéquation avec I’hypotheése d’un défaut
d’acceés aux représentations phonologiques plutdt que d’un déficit des représentations, ce que les
récentes études en neuroimagerie illustrent (Boets et al., 2013; Vandermosten et al., 2012). FULO, qui
obtient le meilleur gain a I’ Alouette, est également celui qui obtient les meilleurs gains en temps a
toutes les épreuves phonologiques. Ses temps n’étaient pourtant pas les plus lents en pré-tests. FULO
présente un trouble du langage oral compensé par la remédiation orthophonique.

Peu d’effets sont obtenus sur les processus visuo-attentionnels. Cependant, une dissociation est
observée entre les gains en report global et en report partiel. Nous n’avons pas trouvé comment
expliquer cette différence de gains dans la littérature. Le mode local interviendrait dans le traitement
de I’identité des détails du mot, c¢’est-a-dire les traits de chaque lettre (Bedoin, 2017). Alors qu’aucun
gain n’est objectivé en report global, le gain moyen est de 26% en report partiel, avec un patient
obtenant 100% (FULO). C’est également cet enfant qui a obtenu les meilleurs gains a I’ Alouette et
aux épreuves métaphonologiques en temps.

Une dissociation est également observée entre les gains en fluences orales et écrites. Une absence de
gains est observée pour les fluences écrites, ce qui peut s’expliquer par la forte prévalence de la
dysgraphie dans la population de notre étude. L’augmentation des scores en fluences orales,
phonémiques ou sémantiques, pourrait étre en lien avec I’hypothése d’un défaut d’acces aux

représentations phonologiques.

L’absence de gains a I’épreuve d’empan visuo-spatial vient valider la spécificité de I’entrainement, car
il n’était pas attendu de gains sur cette épreuve. Une absence de gains était également attendue pour
I’épreuve neutre (un labyrinthe), présente pour vérifier I’effet de spécificité de I’entrainement.
Cependant, un gain de significativité faible est observé. Nous supposons que celui-ci est dii a un biais

de I’épreuve proposée, puisque le méme labyrinthe a été proposé en pré et post-tests. Ainsi, ce gain
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serait le reflet d’un effet d’apprentissage de la tiche, et non un effet de ’entrainement. Un labyrinthe
différent sera désormais proposé en post-tests pour les prochains patients inclus dans le protocole.

Notre deuxiéme objectif secondaire était que cette intervention pouvait augmenter la motivation a lire
des enfants entrainés. Nous postulions qu’un entrainement court, intensif et ciblé, aménerait les enfants
a une meilleure assurance. Nous constatons, grace au questionnaire rempli en pré-tests et post-tests,
que les enfants éprouvent une motivation plus importante pour la lecture et une meilleure confiance en
eux. Les enfants jugent également leur lecture meilleure apres I’entrainement. Ces données sont en
accord avec la derniére étude de lecture répétée (Leloup et al., 2017). Les parents sont également
satisfaits des progres effectués par leur enfant. Il semblerait que les parents aient davantage conscience
des difficultés rencontrées par leur enfant a la fin de I’entrainement, et que leur implication dans ce
protocole leur ait permis de mieux comprendre le role qu’ils ont a jouer dans la remédiation du trouble
de leur enfant. La réalisation de ce questionnaire s’inscrit dans une démarche d’éducation
thérapeutique du patient. La satisfaction des enfants et des parents quant au protocole est élevée (4,7
en moyenne pour les enfants et 4 pour les parents), toutefois la longueur des textes a pu étre reprochée.
Ainsi, le protocole pourrait présenter différentes longueurs de textes suivant 1’age lexique de I’enfant,

et non selon son age chronologique.

Enfin, soulignons que dans 1’étude de lecture répétée avec masquage (Leloup et al., 2017), les pré et
post-tests ¢taient réalisés par les orthophonistes des patients. Notre étude présente I’intérét d’une
uniformisation des conditions de passation. Les pré et post-tests ont été effectués par les 3 mémes
¢tudiants. Le biais de confirmation (rechercher des informations qui viendraient confirmer les
hypothéses posées pour un patient) a également été¢ contrdlé ; la passation était effectuée par un

examinateur différent en pré-tests et en post-tests.

Plusieurs limites sont a relever dans cette étude. D’une part, 1I’échantillon de normolecteurs a qui nous
avons fait lire les textes était faible. Ainsi, nous ne pouvons parler d’un échantillonnage des textes,
mais seulement d’une indication de leur difficulté. L’échantillonnage sur un nombre plus important
d’enfants est en cours. D’autre part, uniformiser les textes sur leur complexité linguistique paraissait
pertinent. Cependant, une limite peut étre relevée a cette méthodologie. Les textes ont été uniformisés
sur la fréquence de chaque mot qu’ils contiennent (avec la base de données Manulex), ce qui ne tient
pas compte de I’effet de contexte. Or la littérature a montré que les enfants dyslexiques se servent du
contexte pour décoder (Bruck, 1990; West & Stanovich, 1978). Toutefois, il n’existe pas d’outil a notre

connaissance capable de prédire la fréquence des mots tout en tenant compte du contexte.
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Mais la limite principale de cette étude réside dans le faible échantillon d’enfants inclus. 1l s’agissait
d’une étude préliminaire sur une population de patients présentant des troubles associés, faisant suite
aux recherches précédentes. Cette étude est actuellement poursuivie sur une cohorte plus importante
d’enfants. Il est également prévu de revoir les enfants 6 mois apres la fin de 1’entrainement, afin
d’étudier la stabilité des gains dans le temps. L’absence de groupe contrdle constitue également un
biais de 1’étude, mais la passation sur des enfants normolecteurs appariés en age chronologique est en
cours. Les résultats obtenus ne peuvent &tre comparés qu’aux études réalisées précédemment.
Cependant, il apparaissait intéressant de considérer 1’effet de cette intervention en fonction des profils
des patients. En effet, les gains en vitesse de lecture sont constatés pour tous les patients alors que
tous n’ont pas les mémes troubles associés. Malgré la faible cohorte de cette étude, les gains en vitesse
de lecture observés pour tous les patients sont en adéquation avec les études précédentes (Breznitz,
1997; Leloup & Dannappe, 2015; Leloup et al., 2017). L’intérét majeur de cette étude préliminaire
réside dans I’inclusion d’enfants présentant des comorbidités associées a leur trouble spécifique du
langage écrit. Nos résultats permettent de valider I’efficacité d’un entrainement ciblant des processus
de bas niveau chez des enfants présentant des troubles associés. Les profils disparates des patients nous
permettent de conclure a 1’efficacité de cet entrainement quel que soit le niveau de lecture initial du

patient.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

L’objectif de cette recherche était de vérifier quels étaient les effets d’un entrainement court, ciblé et
intensif de lecture répétée avec masquage auditif sur des enfants présentant des comorbidités. Etudier
une faible cohorte d’enfants nous a permis d’étudier leurs profils. Les résultats obtenus nous permettent
de conclure que cet entrainement a été profitable a tous les patients, quels que soient leurs troubles
associés.

Des gains significatifs sont obtenus en vitesse de lecture, ce qui était I’effet principal souhaité de
I’entrainement. Les performances en temps pour les épreuves phonologiques se trouvent également
améliorées. Ainsi, I’entrainement a aussi un effet sur les processus sous-jacents phonologiques. Un
effet est également relevé pour I’empan visuo-attentionnel en report partiel.

Les résultats aux questionnaires témoignent d’une meilleure assurance des enfants pour la lecture, ce

qui était I’un de nos objectifs.

Cette étude suggere que des entrainements ciblant des processus de bas niveau sont tout aussi efficaces
chez des patients dyslexiques présentant des comorbidités que chez des enfants présentant un trouble
spécifique du langage écrit isolé. En effet, quelles que soient les comorbidités, tous les enfants de cette
¢étude ont régi a I’intervention avec des gains significatifs. Leur progression n’était pas identique et
leurs résultats non homogenes, mais tous ont augmenté leur vitesse de lecture et la vitesse de traitement
pour les processus phonologiques. Ainsi, un entrainement ciblé et intensif a des effets sur cette
population atypique. Néanmoins, nous ne pouvons statuer avec exactitude des causes de cette
efficacité. L’intensité pourrait jouer un role dans les effets, la régularité également, ainsi que
I’implication des parents.

Une étude est en cours sur une population plus large d’enfants suivis au CERTA. Elle permettra sans

doute de détailler davantage 1’influence de ces processus.
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Annexe I : Données des lectures de textes par les normolecteurs

Variable Moyenne Dev. Std. Min Max
Précision 5.4 3.9 1 10

Texte 1 Temps 228 61.4 160 320
Précision 5.8 4.8 1 13

Texte 2 Temps 185 40.1 140 237
Précision 5.3 5.5 0 11

Texte 3 Temps 199 44.7 160 257
Précision 6 2 4 8

Texte 4 Temps 185 50.8 136 256
Précision 4 2.3 2 6

Texte S Temps 186 44.5 138 260
Précision 8.7 8.8 0 21

Texte 6 Temps 202 515 147 288
Précision 6.5 1.9 4 8

Texte 7 Temps 205 577 148 300
Précision 8 3.7 3 12

Texte 8 Temps 222 53.7 165 312
Précision 5.2 2.9 2 9

Texte 9 Temps 205 57.4 148 293
Précision 6.2 3.8 2 11

Texte 10 Temps 215 60.2 139 312

Note : Précision (en nombre d’erreurs), Temps (en secondes), Dev. Std. (déviation standard).



Annexe II : Homogénéité linguistique des textes

Nombre de
mots

Fréquence
0-10 15
10 - 100 55+/-10
100 - 200 25+/-10
100 - 500 32+/-10
500 -1 000 25+/-10
1 000 - 5 000 60 +/- 20
5000 - 10 000 45 +/-10
10 000 - 20 000 40 +/- 10
>20 000 40 +/- 10
Type de mots
Reg. digrammes 148 +/- 10%
Reg. trigrammes 6+/-4
Irreg. 34/-3
Total mots 350 +/- 3%

Note : Reg. (réguliers), Irreg. (irreguliers).



Annexe III : Un texte d’entrainement

Entrainement a la fluence de lecture G. Leloup, B. Eula-Fantozzi, P. Prat, V. Charlet

TEXTE (): On reconnait I’arbre 2 ses fruits

Il était une fois un jardinier célébre pour son magnifique verger. Ses arbres donnaient les plus jolis fruits. Le
jardinier vendait ses fruits au marché avec un succés fou. || mettait beaucoup d’amour dans son travail,
s’occupant de ses arbres comme un bon pére s’occuperait de ses enfants.

Un jour de printemps, son frére Johnvint le trouver. C’'était un fermier dont les affaires ne marchaient guére ;
il avait besoin de conseils. |l espérait surtout repartir avecun arbre fertile.

Mais le jardinier lui expligua que le plus important était la maniére dont on soignait I'arbre, ainsi que la
générosité. Il donna alors a John son meilleur plant. John repartit la joie au ventre.

Le lendemain, il se demanda quel pouvait étre F'emplacement parfait pour son pommier. Sur la colline, il
avait peur que le vent secoue les fruits. Au bord du chemin, les promeneurs auraient pu manger ses fruits.
Autour de sa maison, les enfants auraient croqué dans les pommes. Alors il choisit de le planter derriére la
grange, pour gu’il soit caché. En attendant le printemps suivant.

Cependant, un an plus tard, le pommier n"avait toujours pas fleuri. L'été arriva, et pas un fruit n"apparut sur
I'arbre. John se résigna donc a attendre encore une année ; néanmoins, a son grand désespoir, la méme
chose se produisit. John était en colére. |l se sentait trompé par son frére et décida d’aller lui dire ses quatre
vérités,

John fulmina contre son frére et son arbre qui ne valait rien. Alors son frére lui dit : « Te souviens-tu de ce
que je t'avais dit ? C'est la maniére quicompte. Tu as planté ton arbre a un endroit ou la terre est aride, ou
cingle le vent froid et ou la grange masque le soleil. Tu t'es laissé guider par ton coeur égoiste. Tu as planté
avec la main de I'avarice le pommier que je t'avais offert, et tu voudrais qu’il soit généreux envers toi ? »

John ne dit rien, accablé par un sentiment de honte. |l s’en retourna chez lui la téte basse.

D'aprés 16 contes de Grande-Bretagne, Olivier Larizza (On reconnait Farbre a ses fruits...)
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Annexe IV : Questions de compréhension d’un texte d’entrainement

Entrainement a la fluence de lecture

G. Leloup, B. Eula-Fantozzi, P. Prat, V. Charlet

TEXTE @: Questions de compréhension

1) | Pourquolile jardinier est-il célébre ?

A | Pourson magnifique verger

B | Poursa belle épicerie

C Pour sa grande maison

D | Poursa superbe grange
2) | Qui est John pour le jardinier ?

A | Sononcle

B | Son pére

C | Sonfils

D | Sonfrere

3) | Quedonne lejardinier a John ?

A | Sa plus gentille brebis

B | Son plus bel arrosoir

C | Son meilleur plant

D | Sa plus jolie pomme
4) | Ol John choisit-il de planter son pommier ?
A | Au bord du chemin

B | Derriere lagrange

C | Dans 'enclos des chévres

D | Prés de la riviére
5) | Pourquoil’arbre de John ne donne-t-il pas de fruits ?
A | C'est une mauvalse graine

B | llpleuttrop souvent

C | Johnnel'arrose pasetilya trop de soleil

D | Laterre est mauvaise etil n'y a pas de solell
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Annexe V : Répartition des enfants en fonction des pourcentages de gains

obtenus entre les pré-tests et les post-tests.

<15% 15% < sujets < 30% >30%
Lecture
Alouette CTL 2 3 2
Texte Ref/ P (err.) 4 1 2
Texte Ref / Tps 1 5 1
Mots irreg. / P 4 0 3
Mots irreg. / Tps (6 sujets) 4 1 1
PSM /P 5 1 1
PSM / Tps (6 sujets) 5 1 0
Compré. Evaleo 3 2 2
Processus phono.
Empan PSM / P 2 4 1
Empan PSM / Tps 2 1 4
Empan endroit 5 1 1
Empan envers 5 1 1
Elision syll. / P 7 0 0
Elision syll. / Tps 1 2 4
Elision phon. CVC /P 7 0 0
Elision phon. CVC / Tps 2 2 3
Elision phon. CCV /P 4 1 2
Elision phon. CCV / Tps 0 3 4
DRA couleurs / Tps 5 2 0
DRA mots / Tps 4 3 0
Processus visuels
Empan VA /RG 6 1 0
Empan VA / RP 3 2 2
Empan VS endroit 7 0 0
Empan VS envers 6 1 0
Fluences
Fluences O phon. 3 1 3
Fluences O sem. 3 1 3
Fluences E phon. 5 1 1
Fluences E sem. 5 1 1
Epreuve neutre
Labyrinthe / Tps 4 1 2

Note : Ref (référence), Pr (précision), Tps (temps), irr (irrégulier), PSM (pseudomots), Compré (compréhension), syll
(syllabique), E. phon. (élision phonémique), DRA (dénomination rapide automatisee), VA (visuo-attentionnel), VS (visuo-
spatial), O (orale), E (écrite), phon. (phonémique), sem (sémantique).
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Annexe VI : Graphe présentant la répartition des temps pour les épreuves

métaphonologiques en pré-tests (T1) et post-tests (T2).

Processus phono
Cap métaphono - tps

o
=d

= —
o

w ———

[ ]

o

%)

o

2

o ! .
& p— —

[ T1Suppsyll [T T2 Supp syll
[ TMSuppCVC [[] T2 SuppCVC
[ ] T1SuppCCV [ T2 Supp CCV

Note : Processus Phono. (processus phonologiques), Cap. Métaphono. (capacités métaphonologiques), Tps (temps), Supp.
Syll. (suppression syllabique), Supp. CVC (suppression consonne — voyelle — consonne), Supp. CCV (suppression consonne
— consonne — voyelle).
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Annexe VII : Graphe présentant la répartition des scores pour les épreuves
évaluant les processus visuo-attentionnels et visuo-spatiaux en pré-tests (T1) et

post-tests (T2).

Processus VA
EVA and Empan visuo-spatial

N~ H S—

o 1 L

1

[ T1EVARglobal [ T2 EvaR global
[ T1EVARpartiel [ ] T2 EVAR partiel
[1 T1EVPendroit [ T2 EVP endroit
| T1EVPenvers T1 EVP envers

Note : Processus VA (processus visuo-attentionnels), EVA (empan visuo-attentionnel), R. (report), EVP (empan visuo-
spatial).
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Annexe VIII : Graphe présentant la répartition des scores pour les épreuves de

fluences en pré-tests (T1) et post-tests (T2).

Fluences
Orales - Ecrites

%l_._—— il:

™1 T1 Orales phoném [ T2 Orales phoném
[ T1 Orales sem [ ] T2 Orales sem
[""1 T1 Ecrites phoném [ T2 Ecrites phoném
[ | T1Ecrites sem T2 Ecrites sem

Note : Phonem. (phonémique), Sem. (sémantique) .
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EFFET D’UN ENTRAINEMENT DE LECTURE REPETEE CHEZ 7
ENFANTS DYSLEXIQUES SUIVIS AU CHU DE NICE (CERTA)

Résumé

La dyslexie est un trouble neurodéveloppemental persistant caractérisé par une faible vitesse
d’identification des mots écrits. Un défaut de synchronisation entre les systémes serait
responsable du trouble de la fluence des personnes dyslexiques. Cette hypothése rejoint les
recherches actuelles en neuroimagerie, en faveur d’un défaut d’accés aux représentations
phonologiques plutét que d’un déficit des représentations phonologiques. Breznitz postule
qu’une intervention sur des processus de bas niveau, telle que des lectures répétées avec
masquage auditif, aurait plus d’impact sur la fluence en lecture que des entrainements sans
masquage. C’est ce que confirme une étude réalisée en francais (Leloup, Cazenave, Guillaume,
2017) sur des enfants entrainés avec et sans masquage auditif ; seuls les enfants appartenant au
groupe avec masquage obtiennent des performances significatives aprés entrainement.
L’efficacité de cet entrainement est prouvée, cependant des recherches sont a poursuivre quant
aux facteurs associés qui peuvent faire varier son efficacité. Notre étude préliminaire a permis
d’étudier les effets de cette intervention sur 7 enfants dyslexiques recrutés au CHU-Lenval a
Nice (CERTA). Les enfants ont réalisé une évaluation de la lecture et des processus sous-jacents
au langage écrit en pré et post-tests. Cette expérimentation comprenait également un
questionnaire rempli par I’enfant et ses parents quant a la perception de son trouble. Les
résultats montrent une augmentation de la vitesse de lecture pour tous les enfants de I’étude.
Une diminution des temps aux épreuves testant les processus sous-jacents phonologiques
ressort également pour 1’ensemble des patients. Les réponses au questionnaire attestent d’une

plus grande assurance des enfants dans la lecture.
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Abstract

Dyslexia is a chronic neurodevelopmental disorder characterized by a low rate of identification
for written words. A mismatch between systems would cause a fluency disorder in individuals
with dyslexia. This hypothesis is in line with current neuroimaging research, in favor of a lack
of access to phonological representations rather than a deficit in phonological representations.
Breznitz postulates that intervention on low-level processes, such as repeated readings with
auditory masking, would have a greater impact on fluency in reading than training without
masking. This is what confirmed a study carried out in French (Leloup, Cazenave, Guillaume,
2017) on children trained with and without auditory masking; only children in the masking
group obtain meaningful performance after training. The efficiency of this training has been
shown, however, further research is required due to factors that can affect its efficiency. Our
initial study is focused on the effects of this procedure on 7 dyslexic children from the CHU-
Lenval in Nice (CERTA). The children completed an assessment of underlying and reading
processes on pre and post-test. This testing also included a survey filled out by the child and his
parents about his disorder's conception. The results show an improvement of reading speed for

all studied children. Survey's results indicate that children are more confident in reading.
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