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RÉSUMÉ : Remédiation efficace de la dyslexie :  
un programme multicomponentiel à domicile
Nous montrons qu’un programme de remédiation à domicile ciblant les 
processus visuo-attentionnels, phonologiques et d’intégration phono- 
orthographique permet de remédier à la dyslexie développementale via 
des outils numériques et l’implication des parents. Ce protocole entraîne 
des gains de lecture en fluence, compréhension et orthographe, supé-
rieurs à une remédiation classique. Après l’intervention, 49 % des enfants 
entraînés ont normalisé leur déficit de lecture. 
Mots clés : Dyslexie – Intervention – Attention – Phonologie – GraphoGame. 

SUMMARY: Effective Dyslexia Remediation:  
A Home-Based Multi-Component Program
We show that a home-based remediation program targeting visual- 
attentional, phonological, and phono-orthographic integration processes 
can remediate developmental dyslexia through digital tools and parental 
involvement. The program yields reading gains in fluency, comprehension, 
and spelling, exceeding those of conventional remediation. After the inter-
vention, 49% of children who have benefited from this program had norma-
lized their reading deficit.

Key words: : Dyslexia – Intervention – Attention – Phonology – GraphoGame.

RESUMEN: Remediación eficaz de la dislexia:  
un programa multicomponente a domicilio
Mostramos que un programa de remediación en casa, que apunta a proce-
sos viso-atencionales, fonológicos y integración fono-ortográfico, puede 
remediar la dislexia del desarrollo mediante herramientas digitales y la im-
plicación de los padres. El protocolo genera mejoras acumulativas en flui-
dez, comprensión y ortografía, superiores a las de la remediación conven-
cional. Tras la intervención, el 49% de los niños normalizó su dificultad 
lectora.

Palabras clave: Dislexia – Intervención – Atención – Fonología – GraphoGame. 
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Introduction 
La dyslexie développementale (DD) est un 
trouble neurodéveloppemental persistant, qui 
peut fortement impacter la réussite scolaire, 
les perspectives professionnelles et le bien-
être. Dans la plupart des pays, les interventions 
reposent sur des séances de thérapie hebdoma-
daires avec un·e orthophoniste. Toutefois, l’ac-
cès à ces soins dépend largement du temps, de 
la disponibilité et des ressources des parents, ce 
qui engendre d’importantes inégalités sociales. 
En France, par exemple, les séances de remé-
diation sont souvent limitées à 30 minutes, une 
fois par semaine. Combinée au fait que l’efficaci-
té globale de la remédiation conventionnelle est 
rarement évaluée de manière rigoureuse, cette 
faible intensité conduit à ce que de nombreuses 
enfants dyslexiques persistent à rencontrer des 
difficultés tout au long de leur vie. Ces consta-
tions amènent à la nécessité de de développer 
des interventions en lecture plus efficaces et 
plus intensives.

Nature multifactorielle de la dyslexie 
développementale
Bien que les troubles du traitement phonolo-
gique aient été identifiés comme l’un des princi-
paux facteurs à l’origine de la dyslexie (Snowling 
& Melby-Lervåg, 2016), de nombreuses études 
convergent vers l’idée que les causes de la 
dyslexie sont multifactorielles (Pammer & Vidya-
sagar, 2005 ; Peterson & Pennington, 2015 ; 
Ziegler et al., 2019, 2020). Plusieurs types de 
déficits cognitifs sous-jacents ont été décrits 
dans la littérature scientifique.

Premièrement, de nombreux travaux montrent 
que certains déficits phonologiques proviennent 
de difficultés de traitement auditif (Goswami, 
2011 ; Serniclaes et al., 2015). Ces difficultés 
peuvent affecter l’identification, le stockage, la 
récupération ou la manipulation des syllabes et 
des phonèmes – des processus essentiels pour 
les premières étapes de l’apprentissage de la 
lecture (Ziegler et al., 2014).

Deuxièmement, plusieurs études ont mis 
en évidence l’existence de déficits visuo- 
attentionnels chez certains lecteurs dyslexiques 
(pour une revue, voir Valdois, 2022). Ces déficits 
peuvent concerner l’identification des lettres, 
le codage de leur position, le traitement paral-
lèle des chaînes de lettres, l’aperçu parafovéal, 
ou encore la programmation des mouvements 
oculaires – autant de compétences nécessaires 
au développement de la reconnaissance auto-
matique des mots.

Enfin, il existe des preuves que certains lecteurs 
dyslexiques rencontrent des difficultés spéci-
fiques dans l’intégration intermodale (Blomert 
& Froyen, 2010), notamment dans l’association 
entre lettres et sons du langage (Blau et al., 
2009). Ces difficultés peuvent entraver for-
tement l’établissement des correspondances 
entre les unités orthographiques et phonolo-
giques à différents niveaux de granularité (Zie-
gler & Goswami, 2005).

Conception d’un programme de 
remédiation multi componentielle 
pour la dyslexie
Compte tenu de la nature multifactorielle de la 
dyslexie, une intervention efficace ne doit pas 
seulement cibler la lecture et l’orthographe, 
mais également traiter les déficits cognitifs sous-
jacents (Menghini et al., 2010 ; Pasqualotto & 
Venuti, 2020 ; Ramus, 2003 ; White et al., 2006 ; 
Ziegler et al., 2008 ; Zoubrinetzky et al., 2014). 
La plupart des programmes existants ciblent un 
ou deux types de déficits cognitifs et ne tiennent 
pas compte de la diversité et de l’hétérogénéité 
des profils dyslexiques (Galuschka et al., 2014).

L’objectif principal de notre étude était de 
développer et d’évaluer un programme de 
remédiation multicomponentielle qui entraîne 
simultanément les compétences audio- 
phonologiques, visuo-attentionnelles et phono- 
orthographiques, en les complémentant par un 
entraînement de l’identification des mots écrit 
et de l’orthographe. Un critère fondamental 
était de garantir une forte validité écologique, 
c’est-à-dire que le programme pourrait être mis 
en œuvre dans des conditions réalistes, sans 
recours intensif à des assistants de recherche, 
des enseignants spécialisés ou des profession-
nels de santé. Pour cela, nous avons princi-
palement utilisé des applications numériques 
permettant d’entraîner les trois compétences 
cognitives sous-jacentes, avec une supervision 
hebdomadaire minimal assuré par un·e ortho-
phoniste.

Pour cibler les déficits cognitifs, nous avons 
sélectionné des programmes ayant déjà démon-
tré leur efficacité sur les performances en lec-
ture. Dans le domaine audio-phonologique, 
nous avons utilisé trois interventions portant 
sur la catégorisation des phonèmes (Zoubri-
netzky et al., 2019), la dénomination rapide 
automatisée (Pecini et al., 2019) et la mémoire 
phonologique à court terme (Yang et al., 2017). 
Pour le domaine visuo-attentionnel, nous avons 
utilisé un programme visant à améliorer l’empan 
attentionnel visuel (c’est-à-dire le nombre de 
lettres traitées simultanément lors d’une fixa-
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tion oculaire) ainsi qu’un programme facilitant 
l’alternance de l’attention visuelle aux niveaux 
global et local (Bédoin, 2017 ; Franceschini 
et al., 2017 ; Zoubrinetzky et al., 2019). Enfin, 
pour le domaine intermodal, nous avons utilisé 
la version française de GraphoGame (Lassault 
et al., 2022), un outil visant à automatiser les 
associations graphophonologiques à différents 
niveaux linguistiques (lettres, graphèmes, syl-
labes, mots). Cette version de GraphoGame 
a montré des effets positifs sur la conscience 
phonémique, la mémoire orthographique et la 
fluence en lecture. Nous faisons référence à ce 
module sous le nom d’entraînement à l’intégra-
tion simultanée des représentations phonolo-
giques et orthographiques (PO) pour automati-
ser les associations graphophonologiques.

Des travaux antérieurs ont montré que les inter-
ventions combinant la remédiation des déficits 
cognitifs et des entraînements favorisant le 
transfert à la lecture lecture et l’écriture pou-
vaient être plus efficaces que celles ciblant 
uniquement les déficits cognitifs (Galuschka et 
al., 2014). Nous avons donc complété chaque 
module numérique par des activités de lecture 
et d’écriture avec le concours des parents. 
Dans l’intervention audio-phonologique, les 
parents guidaient les enfants pour entraîner la 
fusion et la segmentation phonémique. Dans 
l’intervention visuo-attentionnelle, nous avons 
ajouté un entraînement à la mémoire ortho-
graphique. Enfin, dans l’intervention phono- 
orthographique, nous avons inclus un module 
de fluence en lecture.

Objectifs de l’étude
Cette étude visait à concevoir et tester un pro-
gramme de remédiation multi-componentielle 
innovant, présentant à la fois une forte validi-
té écologique et une pertinence clinique. Le  
programme comprenait les trois types d’en-
traînements mentionnés ci-dessus : audio- 
phonologique (AP), visuo-attentionnel (VA) et 
phono-orthographique (PO).

Notre premier objectif était de fournir une 
preuve de faisabilité, en montrant qu’un pro-
gramme intensif (quotidien), basé sur des outils 
numériques et non-numériques, pouvait être 
mis en œuvre à domicile par les parents, avec 
un encadrement hebdomadaire par un·e ortho-
phoniste, et une implication minimale des cher-
cheurs. Le deuxième objectif était de détermi-
ner si chaque intervention entraînait des gains 
significatifs en fluence de lecture, au-delà de 
ceux observés pendant une phase de remé-
diation conventionnelle. Le troisième objectif 
consistait à examiner si l’ordre de présenta-
tion des interventions (commencer par AP ou 

VA) avait un effet différentiel sur les progrès 
en lecture. Enfin, nous avons évalué combien 
d’enfants dyslexiques atteignaient un niveau de 
lecture correspondant à leur âge réel, sur la base 
d’un test standardisé étalonné.

Méthode
Le protocole a été préenregistré sur Clinical-
Trials.gov (NCT04028310) et publié avant la 
réalisation de l’étude (Harrar-Eskinazi et al., 
2022). L’approbation éthique a été délivrée par 
le Comité national de Protection des Personnes 
(ID-RCB 2019-A01453-54).

Participants

Au total, 144 enfants francophones âgés de 8 
à 13 ans, présentant une dyslexie développe-
mentale (DD) selon les critères du DSM-5, ont 
été diagnostiqués et recrutés via un réseau de 
94 orthophonistes répartis dans plusieurs villes 
françaises. Les caractéristiques détaillées des 
participants ainsi que les propriétés psycho-
métriques des outils utilisés sont décrites dans 
Harrar-Eskinazi et al. (2025). Il est important 
de noter que tous les enfants dyslexiques pré-
sentaient des déficits dans les deux domaines 
– visuo-attentionnel et phonologique – sur au 
moins l’une des trois sous-tâches utilisées (par 
exemple, en phonologie : conscience phoné-
mique, catégorisation phonémique, dénomi-
nation rapide ; en visuo-attentionnel : empan, 
interférence global-local, empan visuo-spatial).

Plan expérimental et déroulement

L’étude comportait trois phases (voir figure 1).

La phase 1 correspondait à une ligne de base 
de 8 semaines, avant l’intervention. Durant 
cette période, tous les participants ont bénéficié 
d’une remédiation conventionnelle en lecture 
(RCL) consistant en une séance hebdomadaire 
de 30 minutes, assurée par un·e orthopho-
niste participant à l’étude (soit un total de  
4 heures). La RCL comprenait généralement des 
exercices en lecture et l’orthographe, associés 
à un enseignement phonologique de base. 
Aucun entraînement intensif à domicile n’était 
proposé durant cette phase. La différence de 
performance aux tests standardisés entre T1 et 
T2 servait de mesure de base pré-intervention. 
À l’issue de cette phase, les participants ont été 
répartis de façon aléatoire (sans stratification) en 
deux groupes : AP–VA ou VA–AP.

La phase 2 correspondait à la phase d’in-
tervention intensive. Pendant 24 semaines, 
les participants ont suivi successivement trois 
programmes d’intervention intensive – audio- 
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phonologique (AP), visuo-attentionnel (VA), 
et phono-orthographique (PO) – à raison de  
5 jours par semaine, 15 minutes par jour, à domi-
cile (soit un total de 30 heures d’entraînement). 
Chaque intervention durait 8 semaines et était 
suivie d’une pause de 15 jours. L’ordre des deux 
premières interventions (AP et VA) était contre-
balancé entre les deux groupes.

Les séances hebdomadaires d’orthophonie ont 
été maintenues tout au long de l’étude. Ces 
séances servaient à suivre les progrès de l’en-
fant, à adapter les entraînements si nécessaire, 
et à vérifier que les consignes pour l’entraî-
nement à domicile étaient bien comprises et 
appliquées. Les orthophonistes ont été formés à 
distance par l’investigateur principal. À l’issue de 
chaque module d’intervention (AP, VA, et PO), 
une évaluation post-intervention a été réalisée 
par l’orthophoniste (T3, T4 et T5, respective-
ment).

La phase 3 était une ligne de base post- 
intervention, identique à la phase 1 : les partici-
pants ont reçu à nouveau la RCL à raison d’une 
séance de 30 minutes par semaine pendant  
8 semaines, sans entraînement intensif à domi-
cile (soit un total de 4 heures). Une évaluation 
finale (T6) a été réalisée à la fin de cette phase.

Mesures

Les variables principales étaient des tests stan-
dardisés de fluence en lecture, administrés à six 
temps de mesure : T1, T2, T3, T4, T5 et T6. Des 
tests standardisés de compréhension en lecture 
et d’orthographe ont également été adminis-
trés à T1, T2 et T5. La description complète de 

la batterie de tests standardisés est disponible 
dans Harrar-Eskinazi et al. (2025).

Programme d’intervention

Une description détaillée du programme com-
plet de remédiation multicomponentielle est 
disponible dans le protocole préenregistré  
(Harrar-Eskinazi et al., 2022).

Résultats

Attrition

À la fin de l’étude (T6), 96 des 144 participants 
avaient mené à bien l’ensemble du protocole 
d’intervention (49 dans le groupe AP–VA et 47 
dans le groupe VA–AP), ce qui représentait une 
durée cumulée de 30 heures d’entraînement à 
domicile. Ainsi, environ un tiers des enfants lec-
teurs dyslexiques n’a pas terminé le protocole. 
La principale raison de cette attrition réside 
dans la pandémie de COVID-19, qui a perturbé 
le suivi hebdomadaire par les orthophonistes. 
Par ailleurs, certaines familles ont rencontré des 
difficultés techniques avec les outils numériques 
d’entraînement, notamment des problèmes de 
compatibilité avec leur équipement informa-
tique, ce qui a conduit à d’autres abandons.

Le programme en trois étapes améliore-t-il  
la fluence en lecture de texte ?

Pour évaluer les progrès en fluence de lecture 
de texte, nous avons combiné les scores issus 
de trois tests standardisés – Mouette-Pingouin, 
Alouette et DeltaText – afin de construire une 

Figure 1. Schéma expérimental illustrant les trois phases du programme de remédiation multi componentiel.
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variable composite de fluence (nombre de mots 
lus correctement en une minute). Nous avons 
ensuite analysé l’évolution de cette variable 
dans le temps à l’aide d’un modèle linéaire 
à effets mixtes. Ce modèle comprenait deux 
effets fixes (groupe : AP–VA vs. VA–AP ; temps : 
T1 à T6), leur interaction, ainsi que deux effets 
aléatoires (participant et texte). Trois covariables 
ont été ajoutées afin de contrôler la variabilité 
interindividuelle en début d’étude : la moyenne 
des scores à T1 et T2 (µ(T1, T2)), l’âge chrono-
logique et le retard de lecture (différence entre 
l’âge de lecture et l’âge chronologique). Les 
résultats sont présentés dans la figure 2.

Comme le montre la figure 2, la fluence en 
lecture s’est améliorée au fil du temps dans les 
deux groupes. L’analyse a révélé un effet princi-
pal significatif du temps (F(5,1605) = 92.64, p < 
.001), aucun effet principal significatif du groupe 
(F(1,93) = 3.52, p = .064), et une interaction 
significative entre groupe et temps (F(5,1602) = 
5.13, p < .001).

Effet de l’ordre des interventions 

Les deux groupes randomisés ont reçu les 
mêmes interventions, mais dans des ordres 
différents. À T4, les deux groupes avaient suivi 
les interventions AP et VA, mais dans un ordre 
inversé. Si l’ordre n’avait aucun effet, les niveaux 
de fluence à T4 auraient dû être similaires, indé-
pendamment de l’efficacité relative de chaque 
intervention. On n’aurait alors pas attendu d’in-
teraction entre le groupe (VA–AP vs. AP–VA) et 
le temps (T2 à T4).

Pour tester cette hypothèse, nous avons conduit 
une analyse linéaire à effets mixtes avec le 
temps et le groupe comme effets fixes, les parti-
cipants et les textes comme effets aléatoires, et 
les mêmes trois covariables que dans le modèle 

précédent (µ(T1, T2), âge chronologique et 
retard de lecture). L’analyse a révélé une inte-
raction significative entre le temps et le groupe 
(F(1,474) = 11.78, p < .001), indiquant que 
l’ordre des interventions avait bien un impact 
sur les performances. Plus précisément, com-
mencer par l’entraînement visuo-attentionnel  
(VA) entraînait des gains plus importants de 
lecture que de commencer par l’entraînement 
audio-phonologique (AP).

Amélioration de la fluence de lecture  
pour chaque intervention

Nous avons ensuite examiné si chaque type 
d’intervention (AP, VA et PO) produisait des 
gains supérieurs en fluence par rapport à la 
remédiation conventionnelle (RCL). Pour cela, 
nous avons conduit des modèles linéaires à 
effets mixtes séparés pour chaque type d’inter-
vention, comparant les progrès réalisés pendant 
l’intervention à ceux observés pendant la ligne 
de base pré-intervention (T1–T2).

Chaque modèle incluait deux effets fixes (type 
d’intervention : intervention vs. RCL ; temps  : 
pré-test vs. post-test), leur interaction, trois 
covariables (µ(T1, T2), âge chronologique, retard 
de lecture), et deux effets aléatoires (participant 
et texte).

Comme le montre la figure 3, les résultats 
confirment que chacune des trois interventions 
a entraîné des progrès significatifs en fluence, 
supérieurs à ceux obtenus avec la RCL. Pour 
l’intervention audio-phonologique (AP), un effet 
principal du temps est observé (F(1,1089) = 
46.49, p < .001), un effet principal de l’inter-
vention (F(1,1127) = 194.98, p < .001), et une 
interaction significative entre les deux (F(1,1059) 

Figure 2. Moyennes marginales estimées de la fluence en 
lecture de texte (mots par minute) au cours du temps 
pour chaque groupe. Les barres d’erreur représentent les 
erreurs standards.

Figure 3. Moyennes de la fluence en lecture de texte pour chaque type 
d’intervention, comparées à la ligne de base pré-intervention. Les barres 
d’erreur représentent les intervalles de confiance intra-sujets à 95 %. Les 
étiquettes « Pré » sur l’axe des abscisses correspondent aux évaluations 
avant entraînement, et les étiquettes « Post » aux évaluations après 
entraînement.
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= 16.98, p < .001), indiquant que l’intervention 
AP produit des gains supérieurs à la RCL.

L’intervention visuo-attentionnelle (VA) a égale-
ment produit des effets principaux significatifs 
du temps (F(1,1083) = 65.39, p < .001) et de 
l’Intervention (F(1,1137) = 160.18, p < .001), 
ainsi qu’une interaction significative (F(1,1055) = 
25.54, p < .001), confirmant son efficacité supé-
rieure à la RCL.

Enfin, pour l’intervention PO, un effet princi-
pal du temps est observé (F(1,1062) = 22.19, 
p < .001), un effet principal de l’intervention 
(F(1,1136) = 360.67, p < .001), ainsi qu’une 
interaction plus modeste mais significative 
(F(1,1046) = 4.75, p = .030), confirmant là aussi 
son efficacité supérieure.

Nous avons également comparé les deux 
périodes de ligne de base – pré-intervention 
(T1–T2) et post-intervention (T5–T6) – afin d’éva-
luer si l’effet de la RCL avait changé après les 
interventions intensives. Les résultats montrent 
un effet principal de l’intervention (F(1,1129) = 
392.11, p < .001), mais aucun effet du temps 
(F(1,1048) = 3.36, p = .067) et aucune interac-
tion (F(1,1038) = 0.56, p = .456), ce qui suggère 
que les effets modestes de la RCL sont restés 
stables.

En résumé, les trois interventions intensives 
(AP, VA, PO) ont généré des progrès signifi-
cativement supérieurs en fluence par rapport 
aux séances hebdomadaires conventionnelles 
de la RCL, et ce, immédiatement après chaque 
module. 

Il convient de noter que nous avons observé des 
bénéfices comparables pour la compréhension 
en lecture et pour l’orthographe. Ces résultats 
sont présentés dans la figure 3 de l’article de 
Harrar-Eskinazi et al. (2025).

Amélioration de la fluence de lecture  
à l’échelle individuelle

Dans la dernière analyse, nous avons évalué 
dans quelle mesure la fluence en lecture s’était 
normalisée à l’échelle individuelle. Pour cela, 
nous avons comparé les scores des partici-
pants aux normes du test standardisé Mouette- 
Pingouin qui fournit des rangs centiles en fonc-
tion de l’âge. L’évolution des scores aux six 
temps de mesure de l’étude est présentée dans 
la figure 4. Les scores inférieurs au 7e centile 
sont indiqués en rouge, ceux compris entre le 7e 

et le 20e en jaune, entre le 21e et le 80e en vert, 
et au-dessus du 81e centile en bleu.

Au début de l’étude, 79,2 % des participants 
(n = 76) présentaient un score inférieur au  

7e centile, indiquant un déficit sévère. À la fin 
de l’intervention (T6), cette proportion n’était 
plus que de 28 % (n = 26). En revanche, 72,1 
% des participants (n = 67) avaient des scores 
supérieurs au 7e centile. Parmi eux, 23,7 % (n 
= 22) présentaient encore un trouble modéré 
(entre le 7e et le 20e centile), 40,9 % (n = 38) 
avaient des compétences typiques (entre le 21e 

et le 80e centile), et 7,5 % (n = 7) atteignaient 
un niveau de performance élevé (au-dessus du 
81e centile).

Discussion
L’objectif principal de cette étude était de déve-
lopper et d’évaluer un programme de remé-
diation multi-componentielle innovant pour les 
enfants lecteurs dyslexiques, présentant à la 
fois une forte validité écologique et clinique. 
Ce programme reposait sur trois types d’en-
traînement  : audio-phonologique (AP), visuo- 
attentionnel (VA) et intégration phono- 
orthographique (PO). Les principaux résultats 
peuvent être résumés comme suit.

Premièrement, deux tiers de ces enfants lec-
teurs dyslexiques ont mené à bien l’intégralité 
du programme, qui nécessitait 30 heures d’en-
traînement, l’installation et l’utilisation de plu-
sieurs logiciels, l’implication active des parents, 
de nombreuses évaluations standardisées, ainsi 
qu’une collaboration étroite entre les orthopho-
nistes et les familles. Cette observance des soins 
montre qu’un programme intensif de remédia-
tion informatisée peut effectivement être mis en 
œuvre à domicile, sous la supervision hebdoma-
daire d’un·e orthophoniste, avec une implication 
minimale des chercheurs. Le taux d’attrition, 
d’environ un tiers, s’explique en grande par-
tie par les contraintes liées à la pandémie de 
COVID-19, qui a perturbé la régularité des 
séances en présentiel. D’autres abandons sont 
survenus en raison de problèmes techniques liés 
à la compatibilité des logiciels avec le matériel 
informatique familial.

Figure 4. . Évolution du pourcentage d’enfants appartenant 
à l’un des quatre groupes de sévérité aux six temps d’éva-
luation de l’étude. Les lecteurs dyslexiques ont été classés 
dans l’un des quatre groupes à partir des résultats à un 
test standardisé de fluence en lecture (Mouette-Pingouin). 
Ce test définit les lecteurs sévèrement atteints comme 
étant en dessous du 7e centile (rouge), les lecteurs faibles 
entre le 7e et le 20e centile (orange), les lecteurs typiques 
entre le 20e et le 80e centile (vert), et les bons lecteurs 
au-dessus du 80e centile (bleu).
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Deuxièmement, le programme intensif en trois 
étapes a entraîné des améliorations significatives 
de la fluence en lecture ainsi que les améliora-
tions en compréhension de l’écrit et en ortho-
graphe. Bien que nous n’ayons pas inclus de 
groupe contrôle sans traitement, chaque phase 
d’intervention (AP, VA, PO) a pu être comparée 
à une phase de ligne de base de même durée, 
durant laquelle les enfants recevaient une remé-
diation conventionnelle hebdomadaire. Dans 
chaque cas, les interventions numériques inten-
sives ont généré des gains nettement supérieurs 
à ceux de la remédiation conventionnelle. Cela 
plaide en faveur de l’efficacité du programme 
multi-componentiel, bien que notre étude ne 
permette pas d’isoler l’origine exacte des effets 
observés : intensité accrue de l’intervention, 
apport des outils numériques, ou implication 
parentale. Ces facteurs font actuellement l’objet 
d’une investigation spécifique dans le cadre 
d’un essai contrôlé randomisé à cinq bras.

Troisièmement, nous avons examiné les progrès 
à l’échelle individuelle en utilisant les normes en 
centiles d’âge. Au départ, 79,2 % des enfants se 
situaient sous le 7e centile à un test standardisé 
de fluence, indiquant un déficit sévère. À la fin 
du protocole, cette proportion n’était plus que 
de 28,0 %. Au total, 48,8 % des enfants ont 
atteint un niveau de fluence situé dans la norme, 
ce qui témoigne du potentiel de ce programme 
pour remédier aux troubles sévères de la lec-
ture.

Conclusion
Cette étude apporte une preuve de concept 
qu’un programme de remédiation intensif, infor-
matisé et à domicile – mis en œuvre avec le 
concours des parents et encadré hebdomadai-
rement par un orthophoniste – peut entraîner 
des améliorations significatives de la fluence en 
lecture chez des enfants lecteurs dyslexiques. 
Notamment, 48,8 % des enfants ont atteint 
un niveau de lecture correspondant à leur âge 
après l’intervention, et ces gains sont restés 
stables une fois l’entraînement intensif terminé.

Par ailleurs, nos résultats montrent que l’ordre 
de passation des modules a un impact sur l’ef-
ficacité : commencer par l’entraînement visuo- 
attentionnel (VA) induit des gains supérieurs 
en fluence par rapport à l’entraînement audio- 
phonologique (AP). Cela souligne l’impor-
tance de la séquence d’intervention dans les 
programmes multi componentiels, un facteur 
encore peu étudié dans la littérature.

En somme, nous présentons ici un programme 
de remédiation de la dyslexie, à la fois efficace, 
simple à mettre en œuvre et peu coûteux, qui 

peut être facilement diffusé à grande échelle. 
Bien que notre conception multi componentielle 
n’isole pas précisément les mécanismes cogni-
tifs à l’origine des progrès, notre objectif était ici 
de mettre l’accent sur l’impact du programme, 
plutôt que d’en expliquer sélectivement les 
bénéfices. Dans un contexte où la demande 
pour des interventions accessibles et efficaces 
ne cesse de croître, nous pensons qu’un tel pro-
gramme de recherche translationnelle et orien-
tée vers l’impact est plus pertinent que jamais.
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