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INTRODUCTION

La nature des mécanismes opérant chez le normo-lecteur, et dysfonctionnant chez les
sujets dyslexiques, ne fait pas consensus dans la littérature. Si plusieurs auteurs s'accordent
sur la place déterminante des processus phonologiques (Bradley et Bryant, 1983), leur seul
dysfonctionnement ne suffit pas toujours a expliquer les troubles spécifiques du langage
écrit.

Des études antérieures (Brysbaert et Nazir, 2014) montrent que les performances en
lecture dépendent du point de fixation initiale du regard : celles-ci sont optimales lorsque le
regard se fixe sur I'OVP (optimal viewing position) ou point de reconnaissance optimale en
francais, soit « entre le début et le milieu du mot, dans les langues lues de gauche a droite ».
La fixation de ce point permet aux normo-lecteurs d'améliorer leur vitesse de lecture et de
réduire les erreurs (O'Regan et Jacobs, 1992). Dans cette optique, de récentes applications
comme Spritz© proposent une lecture en présentation visuelle sérielle rapide avec un
indicage inhérent et statique de 'OVP, coloré en rouge (Benedetto et al.). Ce programme
offre aux normo-lecteurs une aide a la lecture, réduisant les saccades oculaires a zéro et
permettant une prise d'informations visuelles optimale.

Or dans les troubles spécifiques des apprentissages avec déficit de la lecture, aussi
appelés dyslexie, plusieurs déficits visuo-spatiaux et visuo-attentionnels limitent la
représentation visuelle globale des mots, altérant les capacités de lecture.

Au travers de cette ¢tude, dans une optique de remédiation aux difficultés en lecture
des sujets dyslexiques, nous chercherons a démontrer 1’effet d’un indigage visuel intégré, sur

le mode¢le de I’application Spritz sur la précision et la vitesse de lecture de mots.

Dans un premier temps, nous décrirons les différentes théories expliquant la dyslexie,
et notamment [’hypothése visuo-attentionnelle. Nous traiterons ensuite de ’OVP et de son
intérét supposé en vue d’une amélioration de la lecture chez les sujets dyslexiques.

Dans un second temps, nous exposerons la méthodologie de notre protocole
expérimental d’évaluation de la lecture de mots avec indigage visuel intégré, puis nous

présenterons et discuterons des résultats.



PARTIE THEORIQUE

1. TROUBLE SPECIFIQUE DES APPRENTISSAGES AVEC DEFICIT
DE LA LECTURE : LA DYSLEXIE

1.1. Définition

La dyslexie est une pathologie neurodéveloppementale, dont le diagnostic s’effectue en
référence aux critéres mentionnés par les deux classifications actuelles des troubles mentaux.
La CIM 10 la définit comme un trouble spécifique de la lecture ou dyslexie de
développement (F81.0). Le DSM V, auquel nous nous référerons pour notre étude, la définit
comme un trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture, aussi appelé
dyslexie. Il précise que la dyslexie n’est “pas entierement imputable a un handicap
intellectuel, des troubles non corrigés de [’acuité visuelle ou auditive, d’autres troubles
neurologiques ou mentaux, une adversité psychosociale, un manque de maitrise de la langue
de l’enseignement scolaire ou universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat”
(DSM V).

La dyslexie est caractérisée par 1’altération spécifique de 1’exactitude de la lecture des
mots, du rythme et de la fluidité de la lecture, et de la compréhension de la lecture, et
cependant au moins “6 mois malgré la mise en place de mesures ciblant ces difficultés"
(DSM V).

Néanmoins, le terme de déficit de la lecture attribué a la dyslexie est précisé. Le
processus de lecture a été décrit par I’équation L =R x C (Gough et Tunmer, 1986), associant
I’opération de Reconnaissance a la notion de Compréhension, essentielle a une lecture
fonctionnelle. Pourtant, les derniéres recherches indiquent que la dyslexie affecte de maniére
sélective les processus d’identification de mots écrits, soit la reconnaissance. Ainsi, de plus
en plus d’auteurs s’accordent a définir la dyslexie comme un trouble de I’identification de

mots écrits (Zesiger, 2004/3).



1.2. Classification de la dyslexie

Les déficits de lecture pouvant étre imputables a différentes déficiences cognitives ou
dysfonctionnements cérébraux, la population dyslexique est trés hétérogéne (Zoubrinetzky
et al., 2014). C’est pour réduire cette hétérogénéité que des systemes de classification ont

¢été proposés, s’appuyant sur des modeles de fonctionnement du normo-lecteur.

1.2.1. Modéle a double-voie de Marshall et Newcombe

Le modele a double-voie de Marshall et Newcombe (Newcombe et al., 1981) décrit les
deux processus de lecture par le lecteur expert. La voie phonologique, faisant appel a un
systéme de conversion graphéme-phonéme, permet de lire par assemblage les mots réguliers
non-automatisés et les non-mots. La voie lexicale, s’appuyant sur les représentations

orthographiques existantes, permet de lire les mots irréguliers.

Ce modele permet de décrire 3 types de dyslexies, en fonction des voies altérées :

e Dyslexie phonologique : elle résulterait d’une incapacité a acquérir les régles de
conversion graphéme-phonéme en raison d’une altération de la voie phonologique
(Zoubrinetzky et al., 2014), et rendrait impossible la lecture de mots réguliers non-
automatisés et non-mots.

e Dyslexie de surface : elle serait la conséquence d’une voie lexicale altérée, et rendrait
impossible la lecture de mots irréguliers.

e Dyslexie mixte : elle serait le résultat d’un dysfonctionnement des deux voies de
lecture, accumulant les troubles de la dyslexie phonologique et de la dyslexie de

surface (Manis et al., 1995)

Pourtant, plusieurs études remettent en cause cette classification, postulant que la
relation qu’elle crée entre la voie de lecture dysfonctionnelle et les manifestations cliniques
n’est pas toujours directe (Zoubrinetzky et al., 2014).

En effet, il a été montré que la dyslexie mixte représente 53 % a 76 % des dyslexies
selon les études (Ziegler et al., 2008), et qu’elle est associée a une variété¢ de troubles

cognitifs distincts. Des données que le modele a double-voie n’illustre pas. De plus, cette
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représentation théorique ne prend pas en compte les facteurs visuels et visuo-attentionnels,
pourtant essentiels au processus de lecture. Ces constats remettent en cause le lien direct
entre déficit de la voie de lecture et manifestations comportementales. Ainsi il devient
difficile de s’appuyer sur le modele a double-voie pour rendre compte des différents déficits

cognitifs provoquant le trouble spécifique de la lecture.

C’est dans cette optique de représentation plus inclusive des déficits a I’origine du

trouble de la lecture, qu’un nouveau mod¢le a été proposé.

1.2.2. Modéle MTM : mémoire multi-trace de profils de lecture mélangés

A travers le modéle mémoire multi-trace (MTM), Ans ef al. émettent en 1998
I’hypothese que la dyslexie peut résulter de 3 dysfonctionnements distincts :

e Trouble phonologique unique

e Trouble de I’attention visuelle unique

e Double déficit

Ce modele postule qu'un trouble phonologique impacte le processus de conversion
graphéme-phonéme, rendant la lecture de non-mots difficile, mais empéche également la
constitution du stock orthographique. Ainsi, un trouble phonologique unique peut provoquer
un profil de dyslexie mixte (Zoubrinetzky et al., 2014).

Le modele fait du traitement visuo-attentionnel le deuxiéme agent clé, nécessaire a une
lecture fonctionnelle. Il postule qu’un trouble visuo-attentionnel, et notamment une
réduction de la fenétre visuo-attentionnelle empéche le traitement simultané des lettres,
nécessaire a la lecture d’un mot. La lecture des mots irréguliers mais également des mots
réguliers et des non-mots est rendue difficile. Ainsi, un trouble visuo-attentionnel unique

peut également provoquer un profil de dyslexie mixte.

En résumé, ce modele prouve qu’une méme atteinte cognitive peut aboutir a des
manifestations cliniques bien différentes selon le patient, et a I’inverse que des patient-e-s
aux mémes manifestations cliniques pourront présenter des atteintes cognitives bien

différentes.



Serniclaes et Sprenger-Charolles proposent en 2015 une hypothése sur les
dysfonctionnements a 1’origine de la dyslexie, qui précise le modele MTM. IIs exposent trois
déficits possibles a I’origine de la dyslexie : un déficit phonologique, soit une difficulté a
traiter les phonémes; un déficit grapho-phonémique, soit une difficulté d’association

lettre/son ; un déficit graphémique, soit une difficulté a traiter les graphémes.

Dans I’étude qui suit, nous nous appuierons sur ce modele d’explication de la dyslexie,
qui suggere d’¢élargir les domaines de rééducation, ne se limitant plus aux seuls domaines
qui semblent déficitaires en fonction du profil de lecture. Ainsi nous considérons qu’une
remédiation visuo-attentionnelle pourrait étre bénéfique méme pour un-e patient-e dont les
manifestations cliniques évoquent un trouble phonologique. C’est pourquoi nous avons
choisi d’inclure dans notre protocole tous-tes les patient-e-s présentant un trouble spécifique
de la lecture, quelles qu’en soient les manifestations cliniques.

Ajoutons a cela que la dyslexie mixte représente une grande majorité des cas dans la

clinique, et qu’il aurait été réducteur de n’inclure que des dyslexies avec un déficit unique.

1.3. Troubles visuo-attentionnels dans la dyslexie

Nous avons mentionné précédemment a travers le modéle MTM qu’un trouble visuo-
attentionnel, seul ou associé a un trouble phonologique, peut étre a 1’origine d’un déficit de
la lecture. Marendaz et al. observent dans une étude de 1996 un lien entre trouble visuo-
attentionnel et difficultés de lecture a partir des performances d’enfants dyslexiques dans des
épreuves visuelles faisant appel a I’attention sélective. Le contrdle de ’attention visuelle
constitue donc un agent clé dans 1’apprentissage de la lecture.

Plusieurs ¢tudes évoquent différents déficits visuo-attentionnels chez les dyslexiques.

1.3.1. Déficit de la fenétre visuo-attentionnelle (FVA)

Chez le normo-lecteur, la taille de la FVA s’adapte de lui-méme a la taille de la séquence
a déchiffrer. Chez le patient dyslexique, on observe des anomalies de contréle de la FVA
provoquant une mauvaise distribution de I’attention visuelle, réduisant ainsi le nombre de

lettres traitées simultanément. Ce déficit entraine des difficultés a encoder la forme visuelle



des mots, donc a se constituer un lexique orthographique, et meéne a terme a une surutilisation

du mécanisme de correspondance graphéme-phonéme (Eysseric et Keller, 2011).

1.3.2. Déficit d’inhibition des détails

L’activité de lecture nécessite le passage régulier d’un traitement local a un traitement
global. Une étude de Bedoin ef al. en 2009 décrit un déséquilibre entre ces deux modes de
traitement chez les dyslexiques : le traitement global est peu mobilisé et a cela s’ajoute un
trouble d’inhibition des détails. Ce déficit empéche 1’identification de la forme globale du
mot. L’entralnement de 1’alternance local/global a permis d’améliorer les performances en

lecture (Bedoin et al., 2010).

1.3.3. Déficit d’orientation spatiale de ’attention visuelle

Franceschini et al. affirment en 2012 que les aptitudes précoces a 1’orientation de
I’attention prédisent les capacités en lecture. Partant de ce constat, plusieurs études ont été
menées sur les différents déficits visuo-attentionnels qui empéchaient les patients
dyslexiques d’orienter correctement leur focus attentionnel et d’inhiber les détails superflus

pour ne sélectionner que les éléments nécessaires.

D’abord, un ralentissement général de I’orientation de 1’attention chez les dyslexiques
est décrit par Hari et Renvall (2001), et confirmé par Facoetti ef al. (2003). Bedoin (2014)
ajoute que ce déficit est présent dans toutes les formes de dyslexie et qu’il est indépendant
des déficits phonologiques.

Bedoin (2015) montre également une distribution atypique de I’attention chez les
dyslexiques avec une forte distractibilité a droite par manque d’inhibition des détails. Ce
dysfonctionnement empéche une délimitation correcte du mot et donc un encodage correct
en mémoire orthographique.

Finalement, on observe chez ces patients un déficit d’engagement volontaire et de
réengagement de 1’attention a gauche, aussi appelé mini-négligence gauche (Bedoin, 2015).

Ces différentes études suggerent que 1’orientation spatiale de I’attention visuelle des

dyslexiques est lente et imprécise, avec notamment une hyper-attraction vers la droite. Ces



résultats seront a mettre en lien avec nos connaissances sur la position optimale de
reconnaissance des mots (2.1 OVP : optimal viewing position), qui se situe plutdt a gauche

du mot.

2. INDICAGE VISUEL CHEZ LE NORMO-LECTEUR DANS UNE
OPTIQUE D’AUGMENTATION DE LA VITESSE DE LECTURE

2.1. OVP : optimal viewing position

Les recherches portant sur I’importance des mécanismes phonologiques dans Ia
reconnaissance de mots, bien qu’essentielles, ont longtemps occulté le fait que la lecture
nécessite également une analyse visuelle, préalable a tout autre traitement. Pourtant, comme
nous I’énoncions précédemment a travers le modele MTM, la reconnaissance de mots est le

résultat de processus visuo-attentionnels et phonologiques fonctionnels.

Des études menées sur le normo-lecteur montrent que 1’acuité visuelle sur les lettres est
réduite en dehors du point de fixation du mot, et ce méme sur les mots courts (Wertheim,
1894). Plusieurs auteurs admettent alors que la fixation initiale joue un role important dans
la reconnaissance du mot, et qu’elle détermine la durée de fixation et la probabilit¢ de
refixation, soit la vitesse de reconnaissance d un mot (Vitu, O’Regan et Mittau, 1990). En
effet, les performances en reconnaissance de mots sont optimales lorsque le regard se fixe
sur I’OVP (optimal viewing position), soit “entre le début et le milieu du mot, dans les
langues lues de gauche a droite” (O’Regan et Jacobs, 1992). Au contraire, le temps de
reconnaissance du mot s’allonge de 20 ms pour chaque lettre d’écart par rapport a I’OVP.
Plus le mot est long, plus il y aura de saccades oculaires destinées a localiser ’OVP. Ainsi,
des limitations en termes d’orientation de 1’attention visuelle auront un impact sur la vitesse
et la précision de reconnaissance de mots (Brysbaert et Nazir, 2005), les deux variables prises
en considération dans notre étude. La détermination de cet OVP dépend de 4 critéres : la
distance entre le point de fixation et la lettre qui s’en €loigne le plus, le fait que le début du

mot apporte plus d’informations, le fait que le mot a été reconnu a plusieurs reprises par



fixation de cette lettre, et 1’accés direct a 1’hémispheére gauche pour les stimulis du champ
visuel droit.
L’effet de I’OVP est d’autant plus a considérer depuis qu’Aghababian et Nazir (2000)

ont montré qu’il apparait trés tot dans 1’acquisition de la lecture chez les lecteurs débutants.

2.2. Application Spritz©

Dans cette optique de facilitation de la lecture, I’application Spritz© se propose comme
une “méthode alternative de présentation textuelle” (Benedetto ef al., 2015). Ce programme
destiné aux normo-lecteurs est la combinaison d’une présentation visuelle sérielle rapide
(RSVP) et d’un indicage visuel de I’OVP surligné en rouge. L’alliance de ces deux apports
a pour objectifs de supprimer les saccades visuelles, et donc d’augmenter la vitesse de
lecture, tout en maintenant une compréhension littérale.

Spritz s’avere donc étre un outil dans la construction du paradigme expérimental utilisé

dans I’étude qui suit, nous permettant de déterminer I’OVP de chaque mot qui sera présenté.

Néanmoins, il est démontré que la RSVP n’améne pas a une lecture et une
compréhension fonctionnelle, allant méme jusqu’a augmenter la charge cognitive du lecteur
(Bouma et De Voogd, 1974). En effet, supprimer la possibilité de régression oculaire lors de
la reconnaissance de mots compromet la compréhension de texte (Schotter et al., 2014).
C’est pourquoi nous avons fait le choix de ne pas imposer de lecture en RSVP dans notre

étude.

3. INTERET DE L’INDICAGE VISUEL POUR DES PATIENTS AVEC
UN DEFICIT DE LA LECTURE

Partant du constat que trop peu d’études sont menées sur les compétences visuo-
attentionnelles inhérentes a 1’acquisition de la lecture, et par conséquent sur 1’éventuelle
influence de troubles visuo-attentionnels sur les capacités de lecture, Ducrot, Lété, Sprenger-
Charolles, Pynte et Billard ménent en 2003 une étude intitulée “The optimal viewing position
effect in beginning and dyslexic readers”. lls évoquent dans cette é¢tude I’effet des déficits
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visuo-attentionnels sur la capacité de reconnaissance des mots, notamment le passage du
global au local et I’orientation de I’attention, processus altérés chez les patients dyslexiques
comme nous 1’avons vu précédemment (1.3 Troubles visuo-attentionnels dans la dyslexie).

L’objectif de ce travail de recherche est de comparer les capacités de reconnaissance de
mots chez des enfants de CP et des patients dyslexiques, a travers un paradigme expérimental
d'indicage différé de ’OVP du normo-lecteur. Ainsi, ils proposent a 35 enfants, 20 €léves de
CP et 15 enfants dyslexiques présentant un niveau de lecture de 6 ans 8 mois, une épreuve
d’identification de mots avec variation de la fréquence du mot. Les stimulis sont présentés
sur un ordinateur. Il est demandé aux sujets de fixer un point imposé sur I’écran, qui
correspond a l'indicage, et de ne plus bouger les yeux avant la présentation du mot. Les sujets
identifient le mot, ou le cas échéant, rapportent autant de lettres que possible dans la bonne
position. Tous les mots sont présentés 5 fois avec 5 points de fixation différents.

Cette étude apporte deux conclusions. En premier lieu, 1’indigage visuel différé se
montre bénéfique aux deux groupes avec une augmentation des identifications correctes
lorsque le regard se fixe sur ’OVP, méme si les performances en identification restent plus
faibles chez les dyslexiques. Néanmoins, il s’avere que les dyslexiques ont tendance & moins
rapporter les lettres de fin de mot, méme lorsque la fixation est imposée a cet endroit.

Ce protocole expérimental prouve que I’indicage de I’OVP du normo-lecteur est un
apport pour la qualité de lecture des sujets dyslexiques. Toutefois, I’indigage différé reste un
paradigme expérimental et ne semble pas pouvoir s’appliquer a I’activité de lecture au

quotidien.

C’est pourquoi nous expérimenterons I’efficacité d’un indicage intégré de I’OVP dans
1I’étude qui suit. Puisque la restitution des lettres de fin de mots reste moins efficace chez les
dyslexiques méme lorsque le regard est bien placé (Ducrot et al., 2012), nous évaluerons
I’apport d’un indigage intégré en fin de mot, sur le modele de I’OVP.

Dans le contexte de la dyslexie, le DSM V ne rapporte pas seulement une lecture
inexacte mais aussi une lecture “lente et réalisée péniblement”. D’ailleurs les outils
d’évaluation les plus récents incluent une cotation du temps sur les épreuves de leximétrie,
“son importance dans cette tranche d’age (8-11 ans) étant primordiale” (Manuel Exalang
8-11, Thibault et al.). C’est pourquoi nous comparerons les erreurs mais aussi le temps de

lecture de chaque liste de mots proposée.



PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Les études menées sur le normo-lecteur ont montré que les performances en lecture
dépendent du point de fixation initial du regard. Elles sont optimales lorsqu’il se fixe sur
I’OVP (optimal viewing position). Ces connaissances font du traitement visuo-attentionnel
un agent clé de la reconnaissance des mots. Pourtant, au-dela du déficit phonologique des
dyslexiques qui fait consensus dans la littérature, plusieurs auteurs s’accordent sur
I’existence de déficits visuo-attentionnels dans cette pathologie. On observe un
ralentissement de 1’orientation visuo-attentionnelle, une distribution atypique de I’attention
et un déficit d’engagement et de réengagement attentionnel a gauche, lieu de ’OVP.

Dans une étude de 2012, Ducrot ef al. comparent le bénéfice d’un indigage visuel différé
de I’OVP pour des lecteurs débutants et des sujets dyslexiques. Lors d’une lecture par RSVP
(rapid visual serial presentation), ’OVP est indicé par un point qui précede I’apparition du
mot. L’expérience met en évidence un bénéfice de 1’indicage pour les deux groupes.
Néanmoins, le bénéfice est moins important pour les enfants dyslexiques, et ces derniers
montrent une difficulté a rapporter les fins de mots méme lorsque le point de fixation s’y

trouve (Ducrot et al., 2012).

Dans une optique de remédiation aux difficultés en lecture des sujets dyslexiques, il
s’agira dans I’expérimentation qui suit d’évaluer I’intérét d’un indigage intégré de I’OVP,
sur le modele de I’application Spritz©, pour améliorer la précision et la vitesse de lecture.

Considérant le fonctionnement visuo-attentionnel des sujets dyslexiques comme
différent de celui du normo-lecteur, un indigage en fin de mot sera également proposé.

Pour ce faire, nous utiliserons un support informatisé de lecture ainsi qu’un support de

cotation congus pour 1’étude.

L’¢étude de Ducrot ef al. (2012) nous permet d’avancer les hypothéses suivantes :
e Hypothése 1 : La précision de lecture de mots est améliorée par un indicage visuel
intégré chez les sujets dyslexiques
o La précision de lecture est améliorée par un indigage intégré de ’OVP
o La précision de lecture est améliorée par un indigage intégré différent en fin

de mot
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Hypothése 2 : La vitesse de lecture de mots est améliorée par un indigage visuel
intégré chez les sujets dyslexiques

o Lavitesse de lecture est améliorée par un indigage intégré de ’OVP

o La vitesse de lecture est améliorée par un indigage intégré différent en fin de

mot
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METHODOLOGIE

1. POPULATION

L’échantillon est composé de 64 enfants agés de 8 ans 3 mois a 11 ans 5 mois, scolarisés
du CE2 au CM2. 6 autres enfants ont participé au pré-test du matériel, et n’ont pu étre inclus
a 1’étude puisque deux items ont été modifiés par la suite.

Tous les enfants inclus dans 1’étude ont recu un diagnostic de Trouble Spécifique des
Apprentissages avec déficit de la lecture en référence au DSM V et bénéficient d’une prise
en charge orthophonique. Ainsi, ils présentent tous une altération spécifique de I’exactitude
de la lecture des mots, du rythme et de la fluidité de la lecture, et de la compréhension de la
lecture, et ce depuis au moins “6 mois malgré la mise en place de mesures ciblant ces
difficultés" (DSM V).

Aucun autre critére d’exclusion que ceux mentionnés dans I’ouvrage de référence n’a
été¢ formulé. Le déficit en lecture n’est donc “pas entierement imputable a un handicap
intellectuel, des troubles non corrigés de [’acuité visuelle ou auditive, d’autres troubles
neurologiques ou mentaux, une adversité psychosociale, un manque de maitrise de la langue
de l’enseignement scolaire ou universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat”
(DSM V). Ainsi, les patients présentant des troubles associés sont inclus dans 1’étude, tout

comme les éléves redoublants.

Les sujets étaient scolarisés en CE2, CM1 ou CM2. Le protocole qu’ils ont effectué leur

a été attribué aléatoirement.

Tableau 1 : Répartition des sujets de I’é¢tude selon leur niveau de classe
Classe CE2 CM1 CM2
Nombre de sujets 22 21 25
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Tableau 2 : Répartition des sujets selon le protocole effectué

Protocole Protocole 1 Protocole 2

Nombre de sujets 26 42

Un enfant a été exclu de 1’étude en raison d’une scolarisation en classe ULIS (Unité
Localisée pour I’Inclusion Scolaire), ce qui ne nous permettait pas de I’intégrer dans un des

groupes de classe, bien que son age corresponde aux critéres d’inclusion.

2. MATERIEL

L’¢laboration de 1’étude s’est faite en deux étapes : la constitution des listes de mots dans
un premier temps, puis I’élaboration du dossier de passation diffusé aux orthophonistes
participant-e-s contenant le formulaire de consentement a destination des parents, la fiche de

consignes de passation, le support informatis¢ de lecture de mots, et le support de cotation.

2.1. Listes de mots

Les mots constituant les 4 listes de cette étude sont extraits du travail de Mélanie
Auvergniot dans le cadre de son mémoire présenté le 6 juin 2019 pour I’obtention du CCO
encadré par Franck Médina, traitant des manifestations cliniques en lecture des troubles
visuo-attentionnels. Elle a congu 4 listes de 24 mots a partir de la base de données lexicales
Manulex, différant par leur fréquence (fréquent/rare) et leur longueur (court/long). La
fréquence des mots est déterminée a partir d’un corpus issu de la compilation de 54 manuels
scolaires, soit 1,9 million de mots (Lété er al., 2012). Les mots ont ¢été considérés comme
longs lorsqu’ils contiennent plus de 5 lettres.

A partir de cette base lexicale, nous avons constitué 4 listes de mots (présentées en
annexe 1 : une liste exemple de 5 mots, une liste sans indigage (SI), une liste avec indicage
de I’OVP (OVP), une liste avec indigage différent en fin de mot (FDM), de 20 mots chacune.

Les 3 listes test sont appariées en fréquence et longueur : 5 mots courts-fréquents, 5
courts-rares, 5 longs-fréquents, 5 longs-rares. Elles sont ainsi considérées comme de

difficulté égale.
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Nous avons fait le choix de n’utiliser que des mots réguliers. L’évaluation de la
fréquence des mots irréguliers est moins fiable car dépendante des manuels scolaires et de
la méthode pédagogique de I’enseignant (Lété et al., 2012).

De plus, le choix d’évaluer uniquement sur des mots réguliers, permet 1’utilisation de
I’une ou I’autre voie de lecture, afin d’affirmer ou infirmer une amélioration de la vitesse et
de la précision de lecture quelle que soit la voie de lecture utilisée par I’enfant. Ce choix de

mots permet de ne pas pénaliser les sujets dont la voie lexicale est sous-utilisée.
Afin de réduire les éventuels biais de fatigabilité et d’apprentissage, nous avons
randomisé I’étude en constituant deux protocoles, différant par I’ordre dans lequel les listes

sont proposées.

Tableau 3 : Ordre d’apparition des listes selon le protocole

1er zéme 3éme
Protocole 1 Liste FDM Liste SI Liste OVP
Protocole 2 Liste OVP Liste SI Liste FDM

2.2. Dossier de passation du protocole

Le dossier de passation diffusé aux orthophonistes est constitué d’un formulaire de
consentement (présenté en annexe 2) a remplir par les parents avant le début de 1’épreuve,
d’une fiche explicative des consignes de passation, d’un support informatisé de lecture de

mots (diaporama format PDF) et d’un support de cotation.

2.2.1. Consignes de passation

La fiche de consignes jointe au dossier de passation (présentée en annexe 3) contient le
titre de ce mémoire, un rappel du contexte, des objectifs et hypotheses, et la population
recherchée.

Le protocole de passation est ensuite détaillé : procédure illustrée a suivre étape par

étape par I’orthophoniste, consignes précises a lire au patient.
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Les orthophonistes avaient la possibilité de me contacter en cas de question ou de
dysfonctionnement du matériel. Ca a été le cas a plusieurs reprises pour des difficultés

d’ouverture du support informatisé de lecture de mots, en raison de différence de version du

lecteur PDF.

2.2.2. Support informatisé de lecture de mots

Nous avons fait le choix d’un support informatisé de lecture de mots pour plusieurs
raisons : fluidifier le passage au mot suivant apres lecture par I’enfant, empécher un retour
au mot précédent pour éviter les auto-corrections par le sens, réduire au maximum les
distracteurs visuels, permettre la diffusion rapide du protocole aux orthophonistes
volontaires.

Le support a été élaboré sur la plateforme Canva©, un outil web de conception
graphique, a partir du modele vierge “Présentation (16 : 9)”. Il a permis de concevoir un
diaporama contenant un mot sur chaque page, avec un centrage exact du mot en fonction du

point d’indigage déterminé.

Pour la liste sans indicage, les mots sont centrés en fonction de leur longueur.

merci

lointain
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Pour la liste OVP, I’indicage est déterminé par I’application Spritz©O, et intégré au mot
par une coloration de la lettre cible en rouge. Les mots sont centrés en fonction de cet

indicage.

bilan

principal

Pour Ia liste FDM, I’indicage est déterminé en cohérence avec les principes de
détermination de I’OVP mais en fin de mot. Ainsi, pour les mots comportant 6 lettres ou
moins, I’indicage intégré en rouge se situe sur la pénultieéme lettre, et pour les mots de plus

de 6 lettres, I’indicage se situe sur I’antépénultieme lettre.

tigre

semaine

Le document contient les 4 listes de mots a la suite, selon 1’ordre du protocole 1 ou 2,
chacune précédée d’une page de garde. Il a été ensuite converti en format PDF afin d’assurer
une présentation similaire sur tous les postes informatiques.

I était demandé aux orthophonistes participant a I’étude d’afficher le diaporama en
mode plein écran. Le passage d’une page a I’autre se faisait rapidement en tapant sur la barre

espace de leur clavier.
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2.2.3. Support de cotation

Le support de cotation (présenté en annexe 4) est constitué de quatre pages, une pour
chaque liste de mots. Chaque page contient un rapide rappel des consignes, un tableau
contenant les mots attendus et un espace pour rapporter les éventuelles paralexies, ainsi

qu’un espace pour indiquer le temps de lecture.

Il était demandé aux orthophonistes participant a 1’é¢tude de noter sur le support de
cotation le temps de lecture pour les trois listes test, et d’indiquer les réponses obtenues a
chaque item. Une réponse correcte était notée “+”. Les paralexies éventuelles étaient
transcrites en francais ou en alphabet phonétique selon le choix de 1’orthophoniste. Une

réponse autocorrigée rapidement était notée “AC”.

3. PROCEDURE

3.1. Rétroplanning

Tableau 4 : Déroulement de 1’étude expérimentale

Elaboration du protocole : récupération des listes de mots établies
Décembre 2018 - | par Mélanie Auvergniot, construction des listes de mots dédiées a

janvier 2019 notre protocole, ¢laboration du dossier de passation (formulaire de
consentement, fiche explicative des consignes de passation, support

informatisé de lecture de mots, support de cotation)

25 janvier 2019 | Phase de pré-test du protocole

14 février 2019 — | Diffusion du protocole aupres des orthophonistes
28 mars 2019

12 avril 2019 Date limite de récupération des protocoles effectués
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3.2. Preé-test

Le protocole a été testé aupres de six patients par Franck Médina avant sa diffusion,
afin de vérifier la pertinence et I’ergonomie du matériel. Cet essai a permis de mettre en
évidence la sur-représentation d’une graphie, et I’apparition trop rapide du premier mot de
chaque liste, ne permettant pas a I’examinateur de déclencher le chronomeétre au moment
voulu. Ainsi, deux mots ont été remplacés dans les listes, et une page de garde a été ajoutée

avant chaque liste.

3.3. Recrutement de la population d’étude

Le recrutement de la population s’est fait grace a la participation d’orthophonistes
exercant en libéral, en charge de la prise en soin de patients avec un diagnostic de Trouble
Spécifique des Apprentissages avec déficit de la lecture, répondant aux critéres d’inclusion
de notre étude (DSM V). Nous avons fait le choix de ne pas sélectionner la population
d’étude sur les résultats a une épreuve de lecture telle que 1’ Alouette, comme cela a pu étre
fait dans 1’étude de Ducrot e al. (2003). Dans une optique d’observation de population
dyslexique large et variée, nous avons préféré nous fier a I’expertise diagnostique des
orthophonistes participant a 1’étude. Ainsi, ce sont les professionnel-le‘s qui proposaient la
participation d’un ou plusieurs patients, avec accord préalable des parents et du patient, en

adéquation avec les criteres d’inclusion de I’étude.

L’appel a participation a été diffusé aupres des orthophonistes frangais-e-s sous plusicurs

formes, du 14 février au 28 mars 2019.

e Mailing : les deux protocoles ont été transmis de maniére égale par mail via le carnet
d’adresses du SOC (Syndicat des Orthophonistes du Calvados) dont Christelle
Bolloré est présidente. IlIs ont ¢galement été partagés par mail aux orthophonistes
ayant participé aux formations de Franck Médina en 2018.

e Réseaux sociaux : une annonce a été publiée par Christelle Bolloré sur les groupes
Facebook “Orthophonistes du Calvados” et “Orthos de Normandie”. J’ai relancé

I’appel a participation par un post (présenté en annexe 5) sur ces mémes groupes en
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utilisant mon compte personnel, ainsi que sur le réseau des étudiants en orthophonie

de Caen.

Un dossier complet de passation a été transmis par mail a chaque orthophoniste

souhaitant contribuer a cette recherche.

14 orthophonistes ont participé au recueil de données, en constituant une population
d’¢étude de 68 patients, bénéficiant tou-te-s d’une prise en soin orthophonique. Les enfants
participant a I’étude sont originaires de différentes régions : Basse-Normandie, Haute-

Normandie, Bretagne, Occitanie.

3.4. Recueil des données

L’ensemble des passations a eu lieu entre le 14 février et le 12 avril 2019, date limite de
renvoi des supports de cotation et feuilles de consentement complétés, sur mon adresse mail
ou par voie postale a mon adresse personnelle. Les passations n’ont nécessité qu’une session
n’excédant pas 10 minutes, et se sont déroulées dans le cabinet d’orthophonie des

professionnel-le-s participant a I’étude.

3.5. Méthodologie de cotation des données

Pour éviter les variabilités de cotation interjuges, j’ai été la seule a coter les scores a
partir des indications laissées par les orthophonistes. Un item est considéré comme correct
lorsqu’il est lu correctement immédiatement, ou si le sujet s’auto-corrige rapidement. Un

item est considéré comme incorrect en cas de paralexie ou d’absence de réponse.

4. ANALYSE DES DONNEES

Les données retenues sur les patients grace a 1’autorisation parentales sont les suivantes :
e Initiales des prénoms et noms
o C(lasse
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e Protocole effectué (1 ou 2)
e Nombre de réponses correctes obtenues pour les listes SI, OVP et FDM (sur 20)

e Temps de passation pour les listes SI, OVP, et FDM (en secondes)

Afin de tester nos hypothéses concernant la précision et la vitesse de lecture en fonction
de I’indicage, nous avons utilis¢ le test ANOVA a mesure répétée afin de comparer les
résultats obtenus en fonction de 1’indigage. Nous avons procédé a ce traitement de manicre
distincte pour la précision, puis pour la vitesse.

Si la différence de performances était significative, nous réalisions une comparaison des
scores globaux en fonction des deux conditions de passation (protocoles 1 et 2), afin de
vérifier I’intérét de la randomisation.

Dés lors que ’efficacité de la randomisation le permettait, nous utilisions le test ANOVA
a mesure répétée afin de procéder a des comparaisons entre 2 variables dépendantes,
notamment pour comparer I’effet d’un indicage par rapport a la liste controle (sans indigage).

Pour les traitements posthoc, la valeur de p a été ajustée avec la méthode de Tukey.

Les résultats sont considérés comme significatifs en deca du seuil p de 0,05. La taille de

I’effet est considérée comme large a partir de n?p = 0,14.
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RESULTATS

1. EFFET DE L'INDICAGE SUR LA PRECISION DE LECTURE

B ListeSI [ Liste OVP Liste FDM

18
16
14
12

10

Mots corrects (sur 20)

Figure 1 : Moyennes des scores de précision obtenus selon 1’indigage

Nous avons dans un premier temps procédé a une comparaison des moyennes des trois
conditions d’indigages ; les résultats montrent une différence significative des performances
grace au test ANOVA a mesure répétée (F(2,132)=7,796, p= < 0,001), avec une petite taille
d’effet (n*p = 0,022).

Afin de vérifier que la randomisation n’a pas induit d’effet d’apprentissage ou de
fatigabilité qui auraient pu invalider nos analyses, nous avons comparé les scores globaux
de précision de lecture entre les protocoles 1 et 2 grace au test ANOVA a mesure répétée.
Les résultats ne révelent pas de différence significative entre les performances selon le
protocole effectu¢ (F(2,132) = 0,179, p =0,836). De ce fait, pour la suite des analyses

statistiques, nous regroupons donc les scores de précision obtenus pour le protocole 1 et le
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protocole 2. Ainsi, nous pouvons effectuer une analyse post hoc afin de déterminer 1’impact

de chaque indicage en comparaison avec la liste contrdle (SI).

1.1. Effet de ’OVP sur la précision de lecture

Afin de mesurer I’'impact de I’indicage de ’OVP sur la précision de lecture, nous avons
comparé les résultats entre les listes SI et OVP. Ces résultats sont regroupés en figure 1.

Sans indigage, nous obtenons une moyenne de 15,41 (3,05) mots corrects ; avec un
indicage de ’OVP, nous observons une moyenne de 16,34 (3,07) mots corrects. Le test
ANOVA a mesure répétée montre une différence significative entre les performances en

faveur de I’indicage de "OVP (1(132) = -3,37, p = 0,003).

1.2. Effet de I’indicage FDM sur la précision de lecture

Pour mesurer I’'intérét de I’indigage FDM sur la précision de lecture, nous avons
comparé les résultats entre les listes SI et FDM. Ces résultats sont regroupés en figure 1.
Sans indigage, nous obtenons une moyenne de 15,41 (3,05) mots corrects ; avec un
indicage FDM nous obtenons une moyenne de 16,40 (2,56) mots corrects. Le test ANOVA
a mesure répétée montre une différence significative entre les performances en faveur de

I’indigage en fin de mot (t(132) =-3,47, p = 0,002).

L’intérét d’un indigage visuel intégré étant avéré pour 1I’amélioration de la précision de
lecture, nous avons souhaité mesurer quel indicage était le plus bénéfique. Le test a mesures
répétées d’ANOV A n’a pas mis en ¢vidence de différence significative des bénéfices entre

I’indicage OVP et I’indicage FDM (t(132) = -0,09, p = 0,995).
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2. EFFET DE L'INDICAGE SUR LA VITESSE DE LECTURE

B ListeSI | ListeOVP [l Liste FDM
110

98
86

73

61

49

37

Temps de lecture (secondes)

24

12

Figure 2 : Moyennes des scores de vitesse obtenus selon 1’indicage

Nous avons procédé a une comparaison des moyennes des trois conditions d’indigcage
grace au test a mesures répétées d’ANOVA ; les résultats ne nous permettent pas de mettre
en évidence une différence significative des performances (F(2,132) = 2,16, ns). Ainsi, nous

ne poursuivons pas les analyses statistiques.
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DISCUSSION

1. INTERPRETATION DES RESULTATS

L’objectif de ce travail était de mesurer 1’intérét d’un indicage intégré de I’OVP ou d’un
indicage placé en fin de mot sur la précision et la vitesse de lecture, chez des sujets
dyslexiques. Pour cela nous avons observé la précision (en score sur 20) et la vitesse (en
secondes) de lecture chez ces sujets, en utilisant un paradigme expérimental de lecture de

mots faisant varier I’indi¢age visuel intégré.

Nous avions postulé que I’indicage intégré de I’OVP canalise le processus visuo-
attentionnel souvent diffus des sujets dyslexiques, et augmente la précision de lecture. Les
résultats suggerent une amélioration significative de la précision de lecture avec un indigage
de I’OVP, par rapport a une lecture sans indigage.

Ce constat corrobore notre hypothése de départ et les résultats du travail de recherche de
Ducrot et al. mené en 2003 sur I’effet de I’indicage de ’OVP sur la précision de lecture chez

des apprentis-lecteurs et des sujets dyslexiques appariés.

Nous avions également formulé 1’hypothése qu’un indigage en fin de mot puisse
améliorer la précision de lecture, notamment la restitution des fins de mots souvent
déficitaire chez les sujets dyslexiques. Nos résultats montrent une amélioration significative
de la précision de lecture avec cet indigage expérimental.

Ainsi, nous confirmons 1’hypothése qu’un indicage en fin de mot peut étre bénéfique
aux sujets dyslexiques, dont la distribution visuo-attentionnelle est différente de celle du

normo-lecteur (Hari et Renvall, 2001 ; Facoetti ez al., 2003 ; Bedoin, 2015).

Considérant que la dyslexie ne se caractérise pas uniquement par une reconnaissance
des mots inexacte, mais aussi par une lecture lente, nous avions souhaité mesurer I’impact
temporel d’un indigage visuel intégré. Ainsi, nous avions posé I’hypothese que I’indigage
intégré de I’OVP ou en fin de mot augmente la vitesse de lecture chez les sujets dyslexiques.

Nous notons une réduction du temps de lecture avec un indigage de I’OVP et un indigage en
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fin de mot, bien que I’étude n’ait pas permis de mettre en valeur une différence significative

des performances en fonction de la condition d’indigage.

De ces résultats, nous ne pouvons pas attester de I’effet d’un indicage visuel intégré sur
la vitesse de lecture de mots, donc sur le processus d’accés rapide au mot, déficitaire chez
les sujets dyslexiques (Ziegler, Castel, Pech-Georgel et George, 2008). Une étude menée
avec une cohorte plus large et plus critériée, par le choix de sujets dont la dyslexie se
caractérise par une lecture lente, montrerait peut-€tre une différence plus significative entre

les performances selon I’indigage.

Neéanmoins, la présente étude apporte des données nouvelles sur 1’effet d’un indigage
visuel intégré sur la précision de lecture. En effet, nous pouvons supposer que cette
augmentation de la précision de lecture résulte de I’aide a la prise d’indices pertinents que
constituent I’indicage de ’OVP et I’indigage en fin de mot. Dans le cas de I’indicage de
I’OVP, I’attention visuelle serait dirigée vers le point du mot qui permet une prise d’indices
optimale pour la reconnaissance du mot (Brysbaert et Nazir, 2014). Dans le cas de I’indicage
en fin de mot, I’attention serait dirigée vers un point du mot habituellement moins percu et
reconnu chez les patients dyslexiques (Ducrot ef al., 2012), bien que sur-exploré (Bedoin,

2015).

2. LIMITES DE L'ETUDE

2.1. Sélection de la population d’étude : critére de déficit visuo-

attentionnel

Le diagnostic de dyslexie correspond a un ensemble de criteres déficitaires portant sur
le processus complexe qu’est la lecture (exactitude de lecture de mots, fluidité,
compréhension) qui ne se manifestent pas tous et pas a la méme intensité chez tous les sujets.
De plus, nous avons connaissance de 1’origine multi-factorielle de ce trouble neuro-
développemental, comme décrit plus haut (1.2 Classification de la dyslexie). Ayant
conscience de I’hétérogénéité de la population dyslexique (Zoubrinetzky et al., 2014), et
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nous inscrivant dans une démarche d’observation élargie, nous avons fait le choix de ne pas
sélectionner les sujets de 1’étude en fonction des déficits cognitifs a I’origine de leur trouble
spécifique, ni en fonction des manifestations de ce trouble. De plus, nous savons que la
dimension visuo-attentionnelle est présente chez une majorité de sujets dyslexiques puisque
I’on observe un profil phonologique pur chez moins de 15 % d’entre eux (Castles, 2006).
Ainsi, bien que notre expérimentation tente de répondre a une problématique visuo-
attentionnelle, les sujets inclus dans 1’étude n’ont pas de diagnostic de trouble visuo-
attentionnel mais un diagnostic plus large, selon les criteres retenus par le DSM V. En effet,
il aurait été difficile de constituer notre échantillon d’étude aussi grand s’il avait fallu que
chaque sujet témoigne d’un tel déficit. Cela aurait nécessité que les orthophonistes
participant-es soient sensibilisé-e's a cette hypothése visuo-attentionnelle récente et

possédent un test spécifique permettant de mettre en évidence ce déficit cognitif.

De nos résultats, nous ne pouvons donc pas tirer de conclusions sur I’effet d’un indigage
de I’OVP ou d’un indigage en fin de mot sur des sujets avec troubles visuo-attentionnels,
mais sur tous les sujets dyslexiques, quels que soient les déficits cognitifs dont ils
témoignent. Dans un prochain projet, il serait enrichissant d’évaluer I’intérét de tels

indicages chez des sujets dyslexiques dont les difficultés visuo-attentionnelles sont avérées.

2.2. Sélection de la population d’étude : effet plafond

Afin de ne pas observer de trop grandes différences de performances inter-
individuelles dans nos résultats, nous avons limité la population de notre ¢tude aux sujets
scolarisés en classes de CE2, CM1 et CM2, période d’automatisation de la lecture par
reconnaissance directe. Avec ce choix d’inclusion, nous espérions ne pas observer d’effet
plafond en termes de précision de lecture sur nos listes. Pourtant, 19 enfants obtiennent un
score égal ou supérieur a 18/20 a la liste sans indicage.

Cet effet plafond rappelle I’hétérogénéité des profils de dyslexie (Zoubrinetzky et al.,
2014), son spectre de sévérité (DSM V) et ses différentes manifestations cliniques, pouvant
porter sur la précision comme la vitesse sans corrélation.

Il rappelle également que les patient-e's dyslexiques tirent bénéfice de la prise en charge

orthophonique, en développant des capacités de compensation menant a fluidifier la lecture.
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Nous pourrions envisager dans une prochaine étude, de déterminer un seuil de
sélection des patients en fonction du score de précision a la liste SI. Ainsi, nous ne
sélectionnerions que des sujets avec des scores chutés en précision de lecture sans indigage,

et pourrions faire I’hypothése d’un effet de I’indicage plus fort sur ces sujets.

2.3. Conditions de passation

Afin de constituer un échantillon de sujets le plus large possible, nous avons tres vite
considéré I’option de faire appel a plusieurs expérimentateur-rice-s. Il nous a fallu anticiper
au mieux le biais de variabilit¢ inter-juges. C’est pourquoi nous avons confi¢ aux
expérimentateurs la retranscription des éventuelles paralexies ou absences de réponse et le
chronométrage du temps de lecture, et j’ai pris en charge la totalité des cotations de précision

de lecture.

Dans nos consignes de passation destinées aux expérimentateur-rice's, nous
recommandions fortement d’enregistrer les productions de I’enfant pendant la passation pour
les retranscrire ensuite, pour ne pas fausser le calcul du temps de lecture. Lors du rendu des
résultats, plusieurs orthophonistes m’ont confié ne pas avoir utilisé I’enregistrement vocal,
ce qui réduit la précision des données portant sur la vitesse de lecture dans notre étude. Nous
pouvons envisager que le manque de significativité des différences de performance sur la
vitesse soit di a ce biais. Dans cette optique, nous pourrions envisager dans une prochaine
¢tude d’intégrer un chronometre au support informatisé de passation. Nous opterions plutot
pour un chronométrage du temps de lecture par liste, et non par item, afin que les mesures

ne soient pas faussées par d'éventuelles auto-corrections tardives.

3. PERSPECTIVES

3.1. Evaluation de la lecture de texte avec indicage

Dans cette étude inspirée du protocole expérimental de Ducrot ef al. mené en 2012, nous
avons souhaité mesurer 1’effet de différents indicages sur la lecture. Pour ce faire, nous avons

choisi d’évaluer la lecture de mots, en opposition a une lecture de phrases ou de texte, afin
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de libérer les ressources cognitives de la nécessité d’anticipation, de déduction par le sens,
de compréhension, de gestion de la ponctuation. De plus, ce choix de n’évaluer la lecture
que sur des mots décontextualisés nous a permis d’évaluer les capacités de déchiffrage sans
suppléance par le contexte.

Les compétences de déchiffrage précis et rapide sont essentielles a 1’acquisition de la
lecture fonctionnelle. Toutefois, nous avons conscience que I’évaluation de la lecture par
une épreuve de reconnaissance de mots ne peut étre représentative des capacités de lecture
globale d’un patient dyslexique. En effet, nous observons souvent dans la clinique des
patients en grande difficulté pour le déchiffrage de mots isolés, mais qui parviennent a tirer
du sens des textes lus par appui sur le contexte (Gough et Tunmer, 1986).

Ainsi, une étude est a envisager sur 1’intérét d’un indigage sur la lecture de texte chez

des patients dyslexiques.

Dans notre support informatisé expérimental, le point d’indigage était programmé pour
étre placé toujours au méme endroit sur I’écran, suivant le principe de 1’application Spritz.
Nous envisagions alors une réduction voire une suppression des saccades oculaires,
réduisant le temps d’accés au mot (Brysbaert et Nazir, 2005). Mais puisque nous ne
proposions que des mots isolés, les saccades oculaires inutiles étaient peut-étre réduites.

Si nous proposions une épreuve de leximétrie avec un indigage aux sujets dyslexiques,
nous pourrions postuler que I’indi¢age réduirait I’errance visuo-attentionnelle, et canaliserait
I’attention vers un point riche d’indices dans le mot. Le passage d’un mot a un autre serait

facilité, et cela pourrait réduire le temps de lecture.

3.2. L’indicage comme support de travail métacognitif

Nous avons connaissance que pour toute tdche cognitive, notamment la lecture, la
connaissance et les capacités de controle que le sujet possede sur ses processus attentionnels,
perceptifs et cognitifs, influent sur ses performances (Flavell, 1981). Ainsi, il y aurait une
relation étroite entre métaconnaissances et capacités de lecture (Elme et Rouet, 2001).

Dans cette optique, nous pourrions considérer 1’apport de I’indicage dans le travail
métacognitif de la lecture. L’utilisation de I’indicage pourrait étre conjointe a des

explications sur le fonctionnement de la lecture et des processus cognitifs, visuels,
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photonologiques, visuo-attentionnels qui lui sont nécessaires. Nous pourrions envisager la
lecture avec indicage comme un entrainement, et un support a la prise de conscience de
I’aspect visuo-attentionnel de ce processus complexe. Cet apport métacognitif semblerait
d’autant plus nécessaire pour des patients chez qui I’on note de nombreuses erreurs sur les

fins de mots, par manque d’exploration visuelle compleéte.

3.3. L’indicage comme outil de compensation

L’indigage pourrait étre envisagé comme outil de compensation des difficultés
d’orientation de 1’attention visuelle. Nous pourrions suivre le modele du logiciel d’aide a la
lecture « LireCouleur » (extension installable sur les logiciels de traitement de texte Open
Office, Libre Office et OO4Kids), qui propose une segmentation syllabique par alternance
de couleurs. Néanmoins, 1’extension « LireCouleur » n’est pas valisée scientifiquement.

Il s’agirait alors de proposer une extension au traitement de texte, qu’une recherche

pourrait valider ou invalider, qui générerait I’indicage souhaité sur les documents proposés.
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CONCLUSION

Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture, ou dyslexie, se
caractérise par une lecture inexacte, pénible et lente. A travers notre étude, nous avons
cherché¢ a évaluer I’effet d’un indigage visuel intégré pour améliorer la précision et la vitesse

de lecture des sujets dyslexiques.

Pour cela, nous avons proposé un protocole expérimental informatisé de lecture de mots
a des patients dyslexiques scolarisés entre le CE2 et le CM2, tous bénéficiant d’une prise en
charge orthophonique. Nous souhaitions évaluer 1’intérét d’un indigage visuel intégré aux
mots, en vue d’améliorer leur précision et leur vitesse de lecture. Nous avons proposé un
indicage de I’Optimal Viewing Position (indicage OVP) du normo-lecteur, et un indicage

expérimental positionné en fin de mot (indicage FDM).

L’analyse de nos résultats a montré une amélioration significative de la précision de
lecture avec I’indicage OVP et I’indicage FDM, conformément a nos hypotheses de départ.
A P’inverse, nous n’avons pas pu mettre en évidence d’amélioration de la vitesse de lecture

grace a ’indigage.

Ces conclusions mettent en exergue I’intérét d’un indicage visuel intégré chez les sujets
dyslexiques, et plus généralement de la considération des facteurs visuo-attentionnels dans
la prise en soin orthophonique. Notre étude pourrait étre le point de départ d’autres
recherches sur des plus grandes cohortes, afin de pouvoir attester de différences de
performance significatives sur la vitesse de lecture. Elle constitue de plus une piste de

réflexion sur les outils de rééducation ou compensation des troubles de la lecture.
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lecture de mots.

ANNEXE 1 : listes de mots

Types de mot Liste exemple
Fréquent-court animé
Fréquent-long conducteur
Fréquent-court océan
Rare-long pelucheuse
Rare-court idéal
Types de mot Liste SI Liste OVP Liste FDM
Fréquent-court merci bilan tigre
Fréquent-long lointain principal semaine
Rare-court félon alto pansu
Rare-long huguenot ampleur sanction
Fréquent-court neveu étage utile
Fréquent-long peinture brillant timbre
Rare-court hamac basic repu
Rare-long moulage barreur sceptique
Fréquent-court orage final vélo
Fréquent-long partie camion vapeur
Rare-court larve bugle rival
Rare-long normand crypte timbale
Fréquent-court récif géant wagon
Fréquent-long record courant vilain
Rare-court mutin chenu vécu
Rare-long pichenette démence voleuse
Fréquent-court sable joli Z€ro
Fréquent-long saumon foraine yaourt
Rare-court naif Corso tuba
Rare-long reliure gondole crudité

La lettre correspondant au point d’indigage est colorée en rouge dans le tableau, a ’instar du support informatisé de
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ANNEXE 2 : formulaire de consentement a destination des parents

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Utilisation des données 3 des fins de recherche

1. Nature du consentement : votre orthophoniste participe 3 une expérience sur la prise
d'informations visuelles en lecture {recueil de performances d'enfants ancnymes).

2. Recherche. Les données recueillies pendant I'évaluation seront utilisées et partagées 3 des fins
de recherche. Ce travail s'inscrit dans le cadre du mémoire de fin d'étude de Marion Guillorel,
&tudiante orthophoniste de Séme année (mémoire encadré par Christelle Bolloré, Catherine
Muller-Moulin, Franck Médina — orthophonistes).

3. Publication et diffusion. Les données recueillies pendant I'évaluation ou Fintervention peuvent
&tre utilisées et partagées a des fins de publications scientifiques.

4_Confidentialité. Les données sont recueillies dans le respect de |a confidentialité et du secret
professionnel. Tous les documents sont sous le couvert de I'anonymat.

Je, soussigné.e, titulaire de |'autorité parentale, accepte que Forthophoniste ci-dessous nommeé.g,
entreprenne une démarche d'aide avec moi ou auprés de mon enfant dont le nom est écrit plus
bas et utilise, si besoin, les données a des fins de recherche. Par ailleurs, avec mon autorisation
préalable, ['accepte que Forthophoniste recueille les données par le biais de 'enregistrement
audio. Pour le moment, je n'al pas d'autres guestions.

J'ai &t informé.e de mon droit de me retirer du traitement si je le désire.

Nom du patient :
Date de naissance -
Classe :

Date :

Nom et signature du parent :

Nom et signature de I'orthophoniste :
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ANNEXE 3 : consignes de passation a destination des orthophonistes

« Intérét d’un indicage de 'OVP (Optimal Viewing Position) sur la
précision et la vitesse de lecture chez des enfants dyslexiques »

Etudiante : Marion Guillorel
Département d'orthophonie
UFR Santg, Pale de formation et de recherche en santé (PFRS) de Caen

Directeyrrice s de mémoire - Christelle Bolloré, Catherine Muller-Moulin, Franck Médina

Reésumé : Les derniéres données scientifigues montrent que les troubles phonclogiques
n'expliguent pas 3 eux seuls les Troubles des apprentissages avec déficit de la lecture/Dyslexis
(DEM V). Plusieurs études menées sur le lien entre dyslexie et troubles visuo-attentionnels
miontrent des difficultés d'engagement de I'attention et une importante distractibilite visuelle chez
les patients dyslexiques.

Il est admis que les performances en lecture dépendent du point de fixation initial du regard, et
sont optimales lorsque le regard se fixe sur 'OVP [Optimal Viewing Position) du normo-lecteur, 3
savoir a gauche du milisu du mot. Dans |a continuité d'une étude de Ducrot et al. (2012) qui
miontrait un effet positf d'un indigage visuel differe de 'OVP sur |la précision de lecture, nous
proposons d'évaluer I'intérét d'un indigage visuel integreé de 'OVP puis d'un indigage visuel integre
différent de I'OVP, sur la précision d’identification de mots et la vitesse de lecture chez des enfants
dyslexiques.

Population étudiée - enfants scolarisés en CE2, CM1, CM2 présentant un trouble des
apprentissages avec déficit de la lecture (DSM V).

Vous avez accepté de participer a |a passation de mon protocole expérimental, dans le cadre de
mon mémoire de fin d'études, et je vous en remercie vivement.

W < oints -
*  Un formulaire de consentement 3 faire signer au responsable 1égal de Fenfant
* Le diaporama de passation du protocole, contenant 4 listes (exemple, avec indigage OVF,
avec indigage différent, sans indigage)
= Les feuilles de passation
Merci de me retourner les formulaires de consentement 2insi que les feuilles de passation
scannées a I'adresse suivante :

Marion GUILLOREL, etudiante orthophoniste de 5éme année a I'école de Caen
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PROTOCOLE DE PASSATION

1. Imprimer le document PDF « feuilles passation ».
Ce document contient 4 feuilles, permettant |a cotation des 4 listes
séparément : liste exemple, liste avec indigage OVP, liste avec indicage
différent, liste sans indicage

2. Expliquer a I'enfant qu'il.elle participe & une &tude qui vise a améliorer la
vitesse et la précision de lecture des enfants dyslexiques, dans le cadre
du mémoire d'une étudiante en orthophonie. Toutes les données
récoltées sur lui.elle seront anonymiséas.

3. Consigne a fournir 3 I'enfant (attention : la consigne doit étre identique a
chaque passation et c'est I'attitude de I'orthophoniste qui mettra I'enfant
dans les conditions optimales de passation).

« le vais te présenter sur ordinateur 3 listes de mots, que tu vas devoir
lire @ voix haute du mieux que tu peux. Les mots seront présentés un @ un
sur 'ecran, et chaque fois que tu auras lu un mot, un nouveau
apparaitra. Sur certains mots tu verras une letire en rouge : ne t'en
préoccupe pas et lis comme tu le fais d"habitude. Je vais chronométrer
chagque liste de mots, mais ne te sens pas obligé.e daller plus vite,
F'objectif c'est que tu lises du mieux que tu peux. On pourra faire une
pause entre chaque liste si tu le souhaites.

Je vais te donner un exemple avant de démarrer, pour vérifier que tu as
bien compris, et ensuite on pourra commencer. »

Il ne doit pas étre mentionné 3 lI'enfant que la letire rouge est censée
faciliter sa lecture.

4, Ouvrir le document PDF « listes de mots ». Passer le document en plein
ecran (affichage - mode plein écran)

S p——
pep 1 [0 [ R S

e I @ rX- BT W [ 41w

a8

Liste exemple E
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5. Commencer la passation de la « liste exemple ». Cette liste ne nécessite

pas de chronométrer. Lorsque le mot est lu, présenter immédiatement le
mot suivant, en passant a la diapositive suivante (fouche « espace » ou

« entrée » du clavier).

Si la production est correcte, noter « + » sur la feuille de passation. Si la
production est incorrecte, noter la production sur la feuille de passation.
Les auto-corrections spontanées sont acceptées et seront notées « AC »,

MNous vous conseillons d'enregistrer la passation avec un dictaphone, et

de noter les éventuelles erreurs ensuite.

. Commencer les listes suivantes, avec les mémes consignes. Démarrer le

chronométre a I'affichage du premier mot, stopper le chronométre a la
fin de chaque liste.

Noter le temps de lecture de la liste en bas de page.
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ANNEXE 4 : support de cotation

Liste exemple
animé
conducteur
océan
pelucheuse
idéal

Liste indicage ent

: épreuve chr
Passer a la diapositive suivante dés que le mot est prononcé.

Liste sans indicags

Attention : épreuve chronométrée

Passer a la diapositive suivante dés que le mot est prononcé.

merci

lointain

félon

huguenot

neveu

peinture

hamac

moulage

orage

partie

larve

normand

récif

record

mutin

pichenette

sable

saumon

naif

reliure

Temps en secondes :

Liste indicage OVP

: épreuve cl

Passer 3 la diapositive suivante dés que le mot est prononcé.

tigre bilan
semaine principal
pansu alto
sanction ampleur
utile étage
timbre brillant
repu basic
sceptique barreur
vélo final
vapeur camion
rivale bugle
timbale crypte
wagon géant
vilain courant
vécu chenu
voleuse démence
zéro joli
yaourt foraine
tuba corso
crudité gondole

Temps en secondes :

Temps en secondes :
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ANNEXE 5 : appel a participation diffusé sur les différentes pages Facebook

regroupant orthophonistes et étudiant.e.s orthophonistes de Normandie

RECHERCHE
POPULATION
MEMOIRE

"Intérét d'un indicage de I'OVP (optimal viewing
position) sur la précision et la vitesse de lecture chez
des enfants dyslexiques”

JE RECHERCHE POUR MON PROTOCOLE DE
MEMOIRE, DES PATIENTS AVEC UN DIAGNOSTIC
DE TROUBLE DES APPRENTISSAGES AVEC
DEFICIT DE LA LECTURE (DSM V), ENTRE LE CE2
ET LE CM2.

Epreuve. 3 listes de mots a lire sur ordinateur
Temps de passation. moins de 10 minutes

Si vous souhaitez participer, n'hésitez pas & m'envoyer un
mail a

(Date limite: 12 avril)
e © o o o



RESUME

Titre : Intérét d’un indicage intégré de ’OVP (optimal viewing position) pour la

précision et la vitesse de lecture de mots chez des enfants dyslexiques

La présente étude expose I’intérét d’un indigage intégré de I’Optimal Viewing Position
(OVP), puis d’un indigcage expérimental en fin de mot (FDM), chez des sujets dyslexiques
scolarisés du CE2 au CM2. Grace a I’¢laboration d’un support informatisé de lecture de mots
sur le modele de 1’application Spritz©, les performances en précision et vitesse de lecture
ont été comparées. Les résultats montrent une amélioration significative de la précision, quel
que soit I’indigage proposé, par rapport 4 la lecture sans indigage. A I’inverse, pour la vitesse,

nous n’avons pas pu mettre en évidence de différences significatives entre les performances.

Mots-clés : dyslexie, troubles visuo-attentionnels, indicage, OVP
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