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Dyslexie de développement

M. Habib

La dyslexie de développement est la forme la plus fréquente d’un ensemble de troubles regroupés dans
les classifications actuelles sous les termes de « troubles spécifiques des apprentissages », se définissant
par une altération de la lecture liée a un défaut d'installation de précurseurs, en particulier linguis-
tiques, de cette derniere. Son origine est en grande partie génétique, mais de nombreux facteurs liés a
I’environnement semblent capables d’en moduler I'intensité. Cliniquement, trois formes sont a distinguer,
ayant chacune une présentation commune (incapacité de I’enfant a entrer dans le langage écrit), avec
des signes associés divers (troubles langagiers dans la premiere, attentionnels dans la seconde et de la
coordination motrice dans la troisiéme), suggérant donc des mécanismes potentiellement différents a
leur origine. L'apport de la neuro-imagerie a la compréhension de ces mécanismes a été majeur ces der-
niéres années, non tant I'imagerie fonctionnelle, démontrant les zones, essentiellement hémisphériques
gauches, qui dysfonctionnent durant des tdches liées a la lecture, mais également et surtout I'imagerie
morphologique, dont I'imagerie de diffusion, mettant en évidence des patrons atypiques de connectivité.
Du point de vue thérapeutique, les recommandations actuelles insistent sur la nécessaire pluridisciplina-
rité des prises en charge, privilégiant, selon les formes cliniques, les aspects langagiers, psychomoteurs ou
neuropsychologiques de la rééducation. Les rééducations dont I'efficacité a été scientifiquement éprouvée
sont rapidement passées en revue, en insistant sur celles, les plus récentes, exploitant I’hypothése d’un
défaut de connectivité intermodalitaire entre des systemes cérébraux distincts.

© 2018 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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H Introduction

La dyslexie de développement, ou trouble spécifique
d’apprentissage de la lecture, ci-apres dénommeée « dyslexie », est
la forme la plus fréquente des troubles spécifiques d’apprentissage,
volontiers appelés dans la tradition clinique francaise « troubles
dys ». Initialement considérée comme un chapitre de la discipline
pédiatrique, la persistance habituelle des troubles a 1’dge adulte
en fait plutdét aujourd’hui une branche de la neurologie, en
réalité un « trouble neurodéveloppemental ». Ses conséquences
sur la vie des enfants et des adultes sont variables mais de plus
en plus souvent considérées comme relevant potentiellement
du champ du handicap, pour son impact tant sur la vie scolaire
que familiale et sociale des individus qui en sont porteurs. Son
étiologie exacte est inconnue, mais les facteurs le plus solidement
établis sont d’ordre génétique, les facteurs d’environnement
jouant certainement un role considérable mais moins largement
étudié. Les progres réalisés ces dernieres années dans les méthodes
en neurosciences, et en particulier I'avéenement des techniques
d’imagerie du cerveau, ont considérablement modifié notre
compréhension des mécanismes du trouble, et par-la méme
les pratiques diagnostiques et thérapeutiques des différents
professionnels impliqués dans leur prise en charge.

Dans cet article sont présentés succinctement les aspects défi-
nitionnels, démographiques et nosographiques généraux, puis les
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caractéristiques cliniques des enfants et des adultes dyslexiques,
avant d’aborder les mécanismes physiopathologiques et les fac-
teurs étiologiques présumés a son origine. Enfin, 1’état actuel
des pratiques thérapeutiques est décrit, telles que celles-ci sont
recommandées dans les publications de consensus nationales et
internationales.

B Généralités
Définitions, nosographie

Les deux grandes classifications internationales, le DSM-5 [
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) et la CIM-
11 (Classification internationale des maladies-11, en cours de
rédaction), comportent des définitions relativement tranchées
incluant un certain nombre de criteres : un défaut d’acquisition
de lecture entrainant un décalage par rapport aux performances
réalisées par la moyenne des individus sur des tests standardisés de
lecture, un retentissement significatif de ce défaut sur les appren-
tissages scolaires et 1'usage de la lecture dans la vie quotidienne,
enfin une normalité de l'intelligence et 'absence d’autre patho-
logie susceptible d’interférer avec cet apprentissage. Ce dernier
point est cependant relatif puisqu’on peut tout de méme parler
de dyslexie chez un enfant souffrant de déficience intellectuelle
ou de déficience sensorielle si les performances en lecture sont
inférieures a celles attendues eu égard a la pathologie en cause.

L'une des avancées de ces deux classifications par rapport aux
versions antérieures qu’étaient le DSM-IV et la CIM-10, est qu’il
existe une rubrique spécifique non plus dénommeée « dyslexie » ou
«trouble de la lecture », mais « trouble spécifique d’apprentissage »
(DSM-5) ou encore « trouble d’apprentissage développemental »
(CIM-11) incluant également deux autres domaines qui faisaient
précédemment l'objet de rubriques séparées : les troubles de
I'écriture et les troubles du calcul. Cette évolution nosographique,
qui peut paraitre anodine, représente en fait un changement
radical dans les concepts autour de ces troubles, changement
qui a été a I'évidence motivé par 1'observation clinique, large-
ment partagée, que le trouble de lecture est, plus souvent que
I'inverse, associé a d’autres difficultés cognitives, ce qui pour le
clinicien rendait artificielle son individualisation stricte. A cet
égard, cette nouvelle vision des choses est bien plus conforme a la
réalité clinique. Elle posséde cependant I'inconvénient d’aboutir
potentiellement a bannir le terme de dyslexie, ce qui, dans
I’état actuel des pratiques et des connaissances, peut paraitre
prématuré.

Un autre débat autour de ces notions terminologiques concerne
I’écart a la norme, une notion forcément arbitraire, surtout si
I'on considére, comme beaucoup l’'ont avancé, que la dyslexie ne
constitue, en termes de compétences en lecture, que la partie basse
de la norme, la portion la plus faible d'une distribution continue
des performances a des tests standardisés. Cet écart a la norme
était, dans la version précédente des deux classifications, spéci-
fié comme devant se concevoir relativement a 1’dge, mais aussi
au quotient intellectuel (QI). Actuellement, il n’est plus question
d’écart par rapport au QI mais seulement al’age, ce qui al’avantage
d’'inclure potentiellement un plus grand nombre d’individus en
difficulté d’apprentissage, mais 'inconvénient majeur, qui com-
mence a étre dénoncé, d’exclure des individus a haut potentiel
intellectuel, pour qui les performances en lecture sont dans la
norme de leur tranche d’age, ce qui pourrait les priver d'une prise
en charge dont ils auraient pourtant besoin %/,

Démographie

La prévalence de la dyslexie et des troubles dys varie de facon
importante selon les études, de 5 a 15 %, de sorte qu’on avance
en général des chiffres moyens tenant compte de cette variabi-
lité, soit de 6 a 8 % des enfants d’age scolaire. Lorsqu’on utilise
la définition du DSM-1V, on retrouve, de maniére grossiérement
identique dans tous les pays ou des études épidémiologiques sur le
sujet ont été réalisées, 5 a 8 % de dyslexiques parmi la population
générale. Ces chiffres varieraient en fonction de deux princi-

2

Tableau 1.
Critéres résumés du DSM-5 du « Trouble spécifique des apprentissages »
et leur spécification pour les troubles de la lecture 2.

A. Difficulté a apprendre et a utiliser les aptitudes académiques, comme
indiqué par la présence depuis au moins 6 mois de 1'un des symptomes
suivants au moins

1. lecture de mots inexacte, lente ou laborieuse

2. difficulté a comprendre la signification de ce qui est lu (méme si lu
correctement)

3. difficultés d’orthographe (spelling)

4. difficultés dans I'expression écrite (ex : erreurs de ponctuation ou
grammaticales, manque de clarté de I’expression des idées)

5. difficulté a maitriser le sens des nombres, les faits numériques, ou le
calcul

6. difficulté dans le raisonnement mathématique

B. Significativement en dessous de ceux attendus pour 1'age et interfere
significativement avec les performances académiques ou les occupations
C. Commence durant les années d’école mais peut n’étre manifeste que
dés lors que les demandes excédent les capacités limitées de 1'individu
D. Pas mieux expliquées par déficience intellectuelle, acuité auditive ou
visuelle non corrigée, autres troubles neurologiques ou mentaux,
adversité psychosociale, etc.

2 Spécification « avec atteinte de la lecture », exactitude dans la lecture de mots,
vitesse ou fluidité de la lecture, compréhension en lecture. Le DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5) précise que « le terme dyslexie est un
terme alternatif utilisé pour se référer a un profil de difficultés d’apprentissage,
caractérisé par des difficultés a reconnaitre des mots courants de fagon exacte ou
fluide et de faibles habiletés de décodage et d’orthographe. Si le terme dyslexie
est utilisé pour spécifier ce profil de difficultés, il est important d’identifier toute
autre difficulté présente, comme des difficultés de compréhension de lecture ou
de raisonnement mathématique ».

paux facteurs d’environnement : le milieu socioéconomique et la
langue maternelle. Sans entrer encore dans les détails, il apparait
clairement que les difficultés d’entrée dans la lecture sont beau-
coup plus fréquentes dans les milieux socialement défavorisés !
et leur incidence est sensiblement plus faible dans les pays dont
le systeme de conversion phono-orthographique est transparent
(comme l’italien ou 'allemand). Ces deux aspects seront discutés
plus bas. Un dernier facteur de variation universellement reconnu
est le sexe, avec des sex-ratios de 'ordre de 1:3 (1 fille pour 3
garcons), en moyenne. Il est cependant proposé des chiffres plus
élevés, jusqu’a six garcons pour une fille, pour des statistiques por-
tant sur des enfants qui sont adressés en consultation, un écart
habituellement expliqué par le fait que les garcons sont plus sou-
vent repérés car ils présenteraient plus de comorbidité avec des
manifestations « extériorisées », comme ’hyperactivité I,

Avec, a présent, la définition du DSM-5, il est clair que les
chiffres devraient se situer bien au-dessus, de I’ordre de 12 a 15 %
de la population, du moins pour ce qui concerne la population
d’age scolaire. Les statistiques chez 1’adulte sont plus rares, et plus
variables selon les pays, autour de 2 a 3 % de la population d’age
adulte, ce qui s’explique par la persistance encore a I'heure actuelle
d'une forte proportion de non-reconnaissance du trouble chez
I’adulte si le diagnostic n’a pas été fait durant ’enfance.

B Présentation clinique
de la dyslexie

Si l'on s’en tient aux criteres diagnostiques du DSM-5, la
rubrique « troubles de la lecture » ayant été incluse dans une
rubrique « troubles spécifiques d’apprentissage », le diagnostic du
trouble de la lecture devient une simple « spécification » de cette
derniére (Tableau 1).

Cependant, en pratique clinique, la situation de diagnostic
la plus commune reste ’enfant consultant dans les deux pre-
mieres années d’apprentissage, au cours élémentaire, pour des
difficultés avec le langage écrit. Trés vite, lorsqu’on 'examine, on
peut aisément confirmer que la procédure de base qui consiste a
apprendre, d’abord de maniére laborieuse, puis de plus en plus
aisée et automatisée, la correspondance entre les formes écrites et
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leur équivalent sonore, est difficilement accessible a ces enfants,
allant parfois jusqu’a une incapacité totale (alexie). Il est clair que
le diagnostic de dyslexie ne peut pas étre affirmé de maniére for-
melle si I'on ne possede pas un recul d’au moins quelques mois,
mais le seul fait de suspecter un décalage par rapport a la pro-
gression du reste de la classe suffit a enclencher une démarche
diagnostique qui, dans la majorité des cas, amene l'enfant dans le
cabinet d'un orthophoniste, qui lui propose des tests standardisés
qui démontrent 1’écart a la norme et permettent d’entreprendre
un travail spécifique, généralement axé sur la manipulation active
des phonemes. Le praticien est du reste totalement conforté dans
son choix thérapeutique deés lors qu'il a pratiqué une batterie de
tests cognitifs complémentaires, incluant des épreuves de segmen-
tation syllabique et phonémique, de répétition de pseudomots, de
mémoire immédiate auditivoverbale, de dénomination rapide de
dessins, autant d’épreuves dont l'altération est réputée signer le
mécanisme phonologique du trouble.

Dans certains cas, il sera jugé utile de faire pratiquer par un
neuropsychologue un bilan complémentaire des aptitudes cogni-
tives, incluant un test psychométrique (WISC-V), une évaluation
neuropsychologique de la mémoire immédiate et a long terme, et
une évaluation des aptitudes attentionnelles. L'évolution est treés
variable, selon divers facteurs dont la sévérité initiale, la mise en
place rapide d’une rééducation adaptée et d’aménagements sco-
laires, mais également les ressources propres de 1’enfant, tant en
termes d’efficience intellectuelle générale que de capacité a faire
face émotionnellement a la difficulté. A cet égard, l'altération de
I'estime de soi apparait comme pratiquement inévitable des lors
que l'enfant a tendance a se comparer a ses pairs normoappre-
nants et a élaborer une représentation péjorative, souvent erronée,
de ses propres capacités. Dans la majorité des cas, cependant,
I’'amélioration de la situation aboutit en quelques mois ou années
a une lecture, sinon fluide et exacte, du moins apte a donner acceés
au sens des textes et des énoncés. Les erreurs notées sont souvent
de nature phonologique, comme les confusions sourdes-sonores
(p/b; t/d, etc.) parfois associées a des confusions de lettres symé-
triques (d/b ; p/q), '’enjeu étant tres vite la capacité de I"enfant
a se fabriquer un lexique orthographique, c’est-a-dire une repré-
sentation visuelle globale des mots a laquelle il peut accéder
automatiquement. Trés souvent, ce type de dyslexie s’associe a des
difficultés de mémorisation, souvent surtout sur entrée auditive,
parfois également visuelle, incluant I’apprentissage des tables de
numération, et dans certains cas une véritable dyscalculie. C’est
également dans cette forme de dyslexie que 'on peut retrou-
ver, soit dans les antécédents, soit méme a ’examen, des traces
d’altération du langage oral, au-dela du seul trouble phonolo-
gique, par exemple une altération de la fluidité de l’expression
orale, une faiblesse du vocabulaire, voire une fragilité des connais-
sances syntaxiques. Plus tard apparait souvent un trouble de
nature pragmatique, caractérisé par l'altération de la capacité de
programmation d'une narration, qu’elle soit orale ou écrite. Indis-
sociable du trouble de la lecture, I'expression écrite n’est pas
intacte, non tant dans le geste d’écriture qui peut étre totale-
ment préservé que dans la forme orthographique des mots qui
est altérée par des erreurs multiples, confusions phonologiques,
élisions, substitutions de lettres, etc., réalisant typiquement une
dysorthographie, parfois appelée trouble de I'épellation, selon la
terminologie anglo-saxonne.

Hormis ce cas de figure typique réalisant une dyslexie phono-
logique, un tableau en apparence similaire peut émerger dans un
contexte trés différent ou il n’est pas retrouvé le moindre trouble
de nature linguistique, y compris dans les tests phonologiques
les plus fins, alors méme que la conversion graphophonémique
est également profondément altérée. Ici, on reléve souvent des
éléments évoquant un trouble des processus attentionnels, qui
sont confirmés par une altération des tests neuropsychologiques
d’attention, avec en particulier une altération de la mémoire de
travail, et dans certains cas un tableau plus complet de trouble
déficitaire d’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Tres
typiquement, ces enfants sont également génés dans d’autres
domaines que la lecture, en fait dans toutes les taches requérant
une attention soutenue et/ou partagée, comme dans les situations
de double tache, comme le fait d’écouter avec attention le maitre
tout en écrivant ou en calculant, par exemple. Ces formes non lin-
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guistiques de dyslexie sont volontiers rapportées a un mécanisme
visuoattentionnel (voir infra) relevant d’un trouble des circuits
temporopariétaux bilatéraux de I’attention, et non pas des circuits
frontolatéraux hémisphériques gauches du langage. En tout état
de cause, la dyslexie provoquée par ce type de mécanisme a ten-
dance a prendre une forme spécifique, ot la lecture est tres lente,
hésitante, mais avec peu d’erreurs, surtout treés cotiteuse du point
de vue cognitif, et donc génératrice d’'une grande fatigue cogni-
tive qui va retentir sur ’ensemble des performances scolaires de
I’enfant. C’est également dans ce type de dyslexie que 1'on ren-
contre les dysorthographies les plus séveres car la procédure de
décodage systématique ne permet pas au sujet de se construire un
lexique orthographique et donc d’automatiser 1’acceés a la produc-
tion orthographique.

Enfin, dans certains cas, le trouble de la lecture initial va avoir
tendance a s’estomper dans les premiers mois pour laisser la place
a un défaut prédominant des processus d’écriture, qu'ils aient ou
non été déja identifiés depuis la maternelle sous la forme d'une
dysgraphie ou d'un trouble plus vaste de la coordination motrice,
relevant d'un diagnostic de dyspraxie. Dans certains cas, la dys-
lexie peut rester préoccupante, évoquant alors une participation
oculomotrice, souvent documentée par un examen orthoptique
sous la forme d'un défaut de poursuite oculaire ou d'une anoma-
lie des saccades qui influe sur la fluidité du regard lors de l'acte
de lecture. Dans ces cas, une rééducation orthoptique est volon-
tiers indiquée et peut améliorer significativement la lecture. En
revanche, le probléme d’expression écrite, manifesté par la mal-
adresse du geste, l'irrégularité du tracé des lettres et surtout, a
terme, par un décalage de plus en plus important entre les exi-
gences scolaires en termes de rapidité et de quantité d’écriture et
les possibilités de Iéleve, débouche souvent, a plus ou moins breve
échéance, sur I'indication de remplacement de I’étude manuscrite
par I'écriture au clavier. Ainsi, dans ce dernier cas de figure, ce ne
sont ni les processus phonologiques ni les processus attention-
nels qui sont incriminés, mais bien le trouble de la coordination
motrice, relevant d'un mécanisme de type dyspraxique. Dés lors,
un bilan réalisé par un psychomotricien ou un ergothérapeute
démontre souvent la présence de difficultés relatives dans le
domaine des processus visuospatiaux, comme dans la fameuse
épreuve de copie de la figure de Rey, dont la structure est mal
percue et incorrectement reproduite®.

Finalement, il n’est pas inutile, pour le praticien, de garder
a l'esprit ces trois grandes formes de dyslexie : linguistique-
phonologique, visuoattentionnelle et dyspraxique, qui, relevant
de mécanismes différents, impliquent des prises en charge néces-
sairement différentes.

H Comorbidités

Comme cela a été souligné supra, l'une des caractéristiques
unanimement reconnues de la dyslexie est qu’elle ne survient
pratiquement jamais seule, et que les enfants qui présentent des
troubles de la lecture ont tres souvent un autre diagnostic associé,
qu'il s’agisse de trouble du langage oral, de la coordination, de
'attention ou du calcul.

Les troubles du langage oral entretiennent avec la dyslexie des
relations complexes puisque, a priori, la dyslexie est considérée
comme prenant racine dans une anomalie d’'une composante du
langage oral, la phonologie, alors méme que le trouble phonolo-
gique n’est pas une condition absolue pour porter un diagnostic
de dyslexie. De méme, une bonne partie des enfants ayant connu
des difficultés de langage oral sont considérés comme a risque
de dyslexie, mais une partie des dysphasiques, méme séveres,
ne deviennent pas dyslexiques. Malgré tout, on consideére qu'un
défaut, méme mineur, dans le développement du langage oral,
qu’il s’agisse d'un trouble de 'articulation (parfois appelé trouble
de production phonologique) ou d'un trouble du lexique ou de

2 L'existence d'une forme « dyspraxique » de dyslexie n’est pas reconnue comme telle
dans la littérature, mais est a rapprocher de I'implication de troubles moteurs par les
défenseurs d'une hypotheése cérébelleuse de la dyslexie tels que 1’équipe britannique
de R. Nicolson (voir infra).
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la syntaxe, méme s’ils n’entravent pas de maniére significative
I'expression de I’enfant, sont des facteurs de risque d’apparition
ultérieure d'une dyslexie. De la méme maniere, des difficultés
d’écriture peuvent apparaitre avant 1’dge de la lecture, dans la
période préscolaire, jouant des lors le role de signe d’appel qui
permet d’étre vigilant a I'apparition éventuelle d'une dyslexie.

Le cas particulier du TDAH, une comorbidité fréquente de la
dyslexie, pose des problemes cliniques qui peuvent n’éclore que
tardivement, a la préadolescence, surtout chez les enfants dont les
capacités intellectuelles sont bonnes ou supérieures et qui, grace
a elles, parviennent a compenser longtemps les conséquences du
trouble, voire méme a les masquer totalement a leur entourage.
A cet égard, le cas de figure de I'enfant a haut potentiel dys-
lexique est un véritable défi pour 1’enseignant qui risque fort de
ne reconnaitre ni sa dyslexie, ni son intelligence, mais aussi pour
le thérapeute qui doit interpréter les résultats des tests a ’aune de
son niveau intellectuel et considérer un enfant ayant des perfor-
mances moyennes en lecture comme potentiellement dyslexique
si son quotient intellectuel, en particulier non verbal, se situe dans
la zone haute de la courbe de Gauss.

Une autre comorbidité importante est celle entre dyslexie et
dyscalculie. Son importance est en partie liée au fait que cer-
tains dyslexiques sont bons, voire excellents, en mathématiques,
laissant penser que le lien entre les deux n’est qu’indirect. Pour
autant, il est relativement fréquent et comporte un enjeu en
termes d’avenir scolaire, tant il est vrai qu'une force en mathéma-
tique est une garantie de meilleure intégration et d’acceptation
du trouble. Dans une recherche aupres de 3029 enfants scola-
risés, ’équipe israélienne de Gross-Tsur et al. ¥, s’appuyant sur
des criteres stricts tirés des modeles en neuropsychologie cog-
nitive pour poser le diagnostic de dyscalculie, identifie 6,5 %
d’enfants dont ils étudient les caractéristiques démographiques
et cliniques. Tous les enfants dyscalculiques avaient un quotient
intellectuel normal, des symptomes de déficit d’attention avec ou
sans hyperactivité (TDAH) étaient trouvés chez 26 % d’entre eux,
17 % avaient aussi une dyslexie et la dyscalculie touchait aussi
bien les garcons que les filles. Lewis et al. [°. ont étudié la co-
occurrence de troubles de la lecture et du calcul chez des enfants
de 9 et 10 ans, et ont retrouvé 3,6 % de difficultés spécifiques en
arithmétique. Parmi ces derniers, 64 % étaient considérés comme
également dyslexiques.

Finalement, une des principales questions posées par la comor-
bidité entre troubles du calcul et de la lecture est celle du
mécanisme sous-jacent a ce lien. Par exemple, Rourke ") propo-
sait que les enfants souffrant du double déficit (calcul et lecture)
aient un probleme hémisphérique gauche, alors que ceux souf-
frant d’une dyscalculie isolée auraient plutdt une dysfonction
hémisphérique droite. A I'inverse, Shalev et al. ¥l n’ont retrouvé
aucune différence qualitative entre la dyscalculie de ces deux
groupes d’enfants. Plus récemment, Landerl et al. ) ont étu-
dié quatre groupes d’éleves de 8 a 9 ans : des sujets témoins,
ayant une bonne performance en lecture et en calcul, des sujets
seulement dyscalculiques, des sujets seulement dyslexiques et
des enfants présentant 1’association des deux tableaux. Globale-
ment, les dyscalculiques et les déficits mixtes se sont comportés
de maniére similaire et notablement différente des dyslexiques
et des témoins, avec une tendance a traiter les petites quantités
de manieére sérielle et non simultanée, ce qui serait, pour cer-
tains 1%, le fondement du trouble a la base de la dyscalculie. Deux
études ' 12 de 1a comorbidité dyslexie/dyscalculie parviennent a
des conclusions similaires, a savoir, d'une part, I'existence de fac-
teurs de risques cognitifs communs aux deux entités (mémoire
de travail, attention, fonctions exécutives) et, d’autre part, une
signature spécifique a chacune d’elles, le trouble phonologique
pour la dyslexie et le déficit du sens des nombres pour la
dyscalculie.

Reste le cadre du syndrome de Gerstmann développemental %]
(coexistence entre dyscalculie, dysgraphie, troubles somatogno-
siques, incluant une agnosie digitale), dont l’existence a été
contestée, mais qui a eu, outre le mérite d’attirer l’attention sur le
lien entre calcul et gnosies digitales, celui de soulever la possible
homologie entre un syndrome neurologique classique en patho-
logie lésionnelle de I’adulte, attribué a une lésion focale du lobe
pariétal inférieur gauche, et un syndrome développemental ou
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la majorité des symptoémes évoquent pourtant plutét un déficit
hémisphérique droit.

Parmi les comorbidités psychiatriques, le TDAH est de loin le
plus fréquent chez les dyslexiques. Alors que la prévalence de
chacune des deux affections est d’environ 5 a 7 %, il est admis
que 25 a 40 % des enfants hyperactifs souffrent de troubles de la
lecture %151 alors que 15 a 40 % des dyslexiques remplissent
les critéres de déficit d’attention avec hyperactivité 1181, De
méme, il a de longue date été démontré que les enfants présen-
tant des troubles de la lecture ont un risque cinq fois plus fort
de présenter des comportements antisociaux que le reste de la
population Yl alors que des travaux plus récents ont révélé la
fréquence élevée de troubles de lecture dans des populations de
délinquants et d’enfants avec troubles des conduites ** 2!, Globa-
lement, cependant, on admet que les troubles du comportement
chez les dyslexiques sont reliés a la plus grande fréquence chez
eux de signes d’hyperactivité. Pour autant, la question du méca-
nisme sous-jacent a cette association est loin d’étre résolue. Pour
certains, la plus grande fréquence de troubles de la lecture chez
les sujets hyperactifs serait la seule conséquence de difficultés de
compréhension liées au déficit d’attention 1?2, Pour d’autres, au
contraire, il existerait bien un lien, sans doute d’ordre génétique,
entre les deux affections. Quoi qu'il en soit, la présence de troubles
de l'attention chez un dyslexique va grever de maniére sérieuse
tout autant ses possibilités d’apprentissage que 1'efficacité de la
rééducation orthophonique. C’est souvent cette efficacité qui est
visée par la prescription de médicaments psychostimulants, de
type méthylphénidate, dont l'effet tres positif sur le maintien de
l'attention permet parfois ?°1 une amélioration spectaculaire du
trouble de la lecture (voir également [?%). La pratique du neuro-
feedback peut également apporter des améliorations, y compris
de la lecture 231,

Sans qu’il s’agisse vraiment de comorbidité, il convient de
citer ici la fréquence de troubles psychoaffectifs (dépression,
anxiété, faiblesse de I’autoestime) chez les enfants et adolescents
dyslexiques. Il n’est pas rare que ces enfants, en raison de la
blessure narcissique que représente la comparaison permanente
avec autrui, et la frustration générée par 'effort non récompensé,
réagissent sous la forme d'une inhibition comportementale qui
peut les amener a des situations extrémes comme l’exclusion
scolaire, voire la tentative de suicide. C’est dire a quel point le
clinicien doit étre vigilant face a ces enfants et ne doit pas hési-
ter a proposer un appui psychothérapeutique en complément des
mesures rééducatives.

B Facteurs étiologiques

Génétique de la dyslexie

L'existence d’une transmission génétique de la dyslexie a été
suspectée de longue date, devant 1’évidence répétée de la survenue
familiale du trouble, souvent dénommée aujourd’hui phénomene
d’agrégation. En effet, comme de nombreuses études I’'ont mon-
tré, la probabilité de survenue de dyslexie est jusqu’a huit fois
plus élevée si un des deux parents est lui-méme dyslexique, et le
risque d’observer un ou plusieurs dyslexiques dans la famille d'un
dyslexique est de 'ordre de 60 %. Cependant, l’agrégation fami-
liale ne signifie pas nécessairement transmission génétique car un
enfant et ses parents partagent aussi beaucoup d’éléments liés a
I’environnement. Par exemple, un pere faible lecteur peut influen-
cer les habitudes de lecture de son enfant de maniére significative.

L'étude comparée de jumeaux mono- ou dizygotes permet
en théorie de contrer ce biais en fournissant un indice fiable
d’'héritabilité. Il a ainsi été démontré que le deuxieme jumeau
d'une paire dont le premier est dyslexique a pres de 70 % de
chances d’étre également dyslexique en cas de vrais jumeaux, alors
que le taux chute a 40 % pour des dizygotes. Ces résultats per-
mettent ainsi d’établir que 1'héritabilité de la dyslexie, c’est-a-dire
la part du phénotype explicable par le génotype, est de I'ordre de
50 a 60 %, établissant ainsi fermement une contribution géné-
tique a la dyslexie. En revanche, ils ne nous disent rien sur la
nature de cette contribution génétique.
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A cet égard, ces derniéres années ont apporté, grace aux pro-
gres de la génétique moléculaire, des informations précieuses sur
la nature de ces facteurs génétiques. Les techniques de linkage
(liaison) ont en particulier permis de montrer un lien entre la
transmission de certaines portions de chromosomes et la trans-
mission de la dyslexie observée au sein des familles.

En 2003, des chercheurs finlandais 1?°/ ont les premiers iden-
tifié un geéne associé a la dyslexie (DYX1CI) dans la région q21
du chromosome 15. La fonction de ce gene a été étudiée par des
neurobiologistes américains qui ont démontré que le géne était
impliqué dans la migration neuronale *’I. En d’autres termes,
les mémes genes dont le role prédisposant a la dyslexie a été
démontré sont aussi connus pour interférer avec des étapes cru-
ciales du développement du cortex cérébral du foetus. Depuis lors,
huit autres chromosomes au moins ont été identifiés comme pou-
vant intervenir dans la survenue de troubles de la lecture, dont
un (ROBOI) est également connu pour étre impliqué dans la
migration axonale et dendritique, ainsi que dans la migration des
interneurones. De nouveaux progrés technologiques ont permis
de procéder au séquencgage du polymorphisme d’un nucléotide et
de le mettre en relation avec une catégorie (dyslexique ou non)
ou avec une dimension (scores a un test de lecture par exemple).
Par exemple, une étude européenne transnationale de 900 indi-
vidus dyslexiques 1?8l a montré l'existence, pour le géne DCD2,
d'une dizaine de variants, qui s’associent différemment avec le
niveau de lecture, et de manieére variable selon les pays. Seuls cer-
tains variants sont associés a la dyslexie et seulement dans certains
pays.

Enfin, on observe actuellement une tendance toute récente
a mettre en commun les données de la génétique et celles de
I'imagerie cérébrale dans le contexte des troubles de la lecture
et de la dyslexie *°. Plusieurs travaux % 3! ont ainsi démontré
un lien statistique entre certains génes porteurs du risque dys-
lexie et des caractéristiques neuroanatomiques comme la densité
neuronale de certaines régions ou la structuration de certains fais-
ceaux de substance blanche. Les résultats sont pour le moment
peu concluants mais la tendance est clairement affichée de recher-
cher des indices neurogénétiques qui pourraient, a terme, étre
utilisés pour renforcer le diagnostic de dyslexie dans un contexte
clinique.

En définitive, les études génétiques pointent vers un trouble
qui s’avere de plus en plus polygénique, c’est-a-dire ne pouvant
s’expliquer que par l'interaction de plusieurs genes différents.
Comme par ailleurs l'étiologie de la dyslexie n’est que partielle-
ment génétique, le schéma général qui se dessine est donc celui
d'une étiologie multifactorielle, incluant des facteurs génétiques
eux-mémes multiples et des facteurs d’environnement.

Effet du statut socioéconomique (SES)

Il est largement reconnu que la dyslexie est plus fréquente dans
les milieux économiquement défavorisés, tant pour I'exactitude
que pour la compréhension en lecture. En outre, le SES prédirait
de plus faibles performances en lecture tout autant pour le niveau
al’entrée dans la lecture que pour la trajectoire ultérieure qui croit
plus lentement au cours des premiéres années de scolarité °2!. Fluss
et al. B, aprés une vaste étude de plus de 1000 enfants répar-
tis dans 20 écoles de la ville de Paris, concluent que l'incidence
de la dyslexie varie de 3,3 a 24,2 % selon le milieu socioécono-
mique. Les revues systématiques et méta-analyse ont montré de
maniére claire et convergente que le SES rend compte de 10 %
de la variance dans les aptitudes en lecture. Cela signifie que
90 % de la variance en lecture est indépendante du SES et que
par conséquent nombre d’enfants de milieux défavorisés doivent
apprendre a lire de maniere tout a fait correcte, tout comme beau-
coup d’enfants qui n’apprennent pas a lire proviennent de milieux
ordinaires.

Toutefois, le facteur SES est lui-méme considéré comme
complexe : de ces 10 % d’effet 1ié au SES, on considére que la
moitié provient de facteurs liés a I'environnement et la moitié de
facteurs génétiques : les études d’adoption suggeérent ainsi que 5 %
de l'effet observé du SES sur la lecture est lié a des génes partagés
entre parents et enfants 2.
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La nature des 5 % restants est mal connue mais tout porte a
croire que les interactions linguistiques précoces entre parents et
enfants jouent un réle déterminant, incluant des activités portant
sur la lecture et la prélecture.

Diverses études en imagerie cérébrale commencent a prendre
en considération l'effet du SES, montrant par exemple que les
enfants génétiquement a risque de trouble d’apprentissage de
la lecture sont moins sensibles a 'effet d'un enrichissement de
l'interaction linguistique avec la mére 3l mais que, pour autant,
les entrailnement intensifs de la lecture modifient 1'épaisseur cor-
ticale de maniere plus prononcée chez les enfants de familles a
faible SES 34,

Effet de la langue maternelle

I1 a été largement démontré que la dyslexie est globalement
moins sévere dans les pays dont la langue est dite transparente,
c’est-a-dire ou la correspondance entre la forme orale (phoneme)
et écrite (grapheme) du code alphabétique est forte, par rapport
aux pays dont la langue est opaque, comme l'anglais, ou il y a
peu de correspondance oral/écrit. Par exemple, en anglais, il y a
40 phonemes et 1120 graphemes, ce qui expliquerait la faible réus-
site des éléves anglais en fin de premiere année d’apprentissage
de la lecture, par rapport a la plupart des autres pays d’Europe
(Tableau 2).

En ce qui concerne les difficultés rencontrées par les dyslexiques
de différents pays, elles varieraient selon que 1’on prend en consi-
dération 'exactitude ou la fluidité de la lecture, les dyslexiques
de pays a langue transparente (comme l’allemand ou l'italien)
étant moins affectés pour 'exactitude, mais tout autant voire plus
s’agissant de la fluidité 3.

Enfin, des études comparatives se sont penchées sur
d’éventuelles différences de mécanisme de la dyslexie en
fonction de la langue maternelle et ont montré que la dyslexie,
dans tous les pays étudiés, reléve d’'un mécanisme phonologique
largement prévalent, méme si chez ceux dont l'orthographe est
la plus transparente d’autres facteurs linguistiques comme la
richesse du vocabulaire prennent une part plus importante (¢,
Une place a part est souvent réservée au chinois dont 1’écriture
idéographique explique des mécanismes au moins en partie dis-
tincts de la dyslexie, avec un role plus important de la conscience
syllabique comme prédicteur de dyslexie, a coté de celui de la
phonologie. Des travaux en imagerie fonctionnelle ont ainsi
montré que le dyslexique chinois sous-active des zones en partie
communes mais en partie différentes de celles sous-activées chez
le dyslexique occidental 37 381,

B Mécanismes de la dyslexie

Une hypothése prévalente : défaut
de la conscience phonologique

De maniere universelle, quel que soit le pays ou cela a été étu-
di¢, le mécanisme présumé a I'origine du trouble dyslexique fait
appel a un défaut de développement, préalablement a 1’dge de
la lecture, d'un facteur considéré comme crucial a son apprentis-
sage : la conscience phonologique. Depuis les premiers mois de sa
vie, sous l'influence de I’écoute des caractéristiques sonores de sa
langue maternelle, le cerveau de I’enfant se construit des représen-
tations des phonémes spécifiques a la langue, au fur et a mesure
qu’il perd la capacité a discriminer ceux de langues différentes. Ces
représentations vont ultérieurement lui permettre d’apprendre a
comprendre et a produire les éléments de la langue orale, mais
également de prendre conscience progressivement, et parallele-
ment a cet apprentissage du code oral, que ce dernier est constitué
d’éléments sonores distincts les uns des autres, et ce selon une pro-
gression allant des segments les plus larges (le mot, la syllabe, la
rime) a 'unité la plus petite (le phoneme). Ainsi, une fois parvenus
al’age d’apprendre a lire, la majorité des enfants sont capables de
segmenter un mot en syllabes, de savoir si deux mots commencent
ounon par le méme phoneéme ou finissent par la méme rime, voire
méme a manipuler le contenu de deux mots pour en constituer un
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Tableau 2.

Caractéristiques comparées de la correspondance graphophonémique et de la réussite en lecture des mots usuels en fin premiére année de I'enseignement

primaire entre cinq pays européens.

Langue Nombre de phonémes Nombre de graphémes % de mots lus en fin de premiére année
de I’enseignement primaire

Italien 30 32 95

Espagnol 32 45 92

Allemand 40 85 92

Francais 35 130 82

Anglais 40 1120 32

Dysfonctionnement de la

région frontale inférieure gauche :

- a) Augmentation d’activation : IRMf,
paradigme hiérarchique avec traitement
phonologique TEP, lecture implicite et .
explicite de mots et de pseudomots |

- b) Diminution activation TEP, tache

mémoire /- ‘ L

M=

Circuit antérieur :‘
Aires frontales inférieures b
gauche (BA 6, 44, 45)

Diminution de l'activité de la région - )
temporo-occipitale inférieure gauche MEG,
perception de lettres TEP, lecture implicite et

i explicite de mots et de pseudomots

Diminution de I'activité de la région temporo
pariétale gauche TEP, taches de rimes
IRMf, paradigme hiérarchique avec
 traitement phdnologique TEP, lecture

Circuit dorsal
temporopariétal gauche

Circuit ventral
temporo-occipital
gauche

Figure 1. Représentation synthétique des trois régions émergeant de la méta-analyse des études en imagerie fonctionnelle de la dyslexie de développe-
ment [391 (d’apres [40]), IRMF : imagerie par résonance magnétique fonctionnelle ; TEP : tomographie par émission de positons ; BA : aire de Broca ; MEG :

magnétoencéphalographie.

troisieme. Or, la majorité des enfants dyslexiques sont en grande
difficulté face a ce type de taches de conscience phonologique, et
on pense tres généralement qu'il s’agit la de la raison principale
pour laquelle ils ne peuvent entrer dans la lecture. On comprend
en effet fort bien que, ne pouvant segmenter correctement et/ou
manipuler volontairement le contenu sonore des mots, le dys-
lexique ne puisse entrer dans la premiére étape d’acquisition de la
lecture qui passe obligatoirement par l'apprentissage de la cor-
respondance entre les phonémes et les graphemes (conversion
graphophonémique).

Un argument puissant en faveur d’'une hypothése phonolo-
gique de la dyslexie a été apporté par les études en imagerie
fonctionnelle du cerveau d’adultes et d’enfants dyslexiques.

Entre 2000 et 2004, un nombre considérable de travaux en ima-
gerie cérébrale fonctionnelle ont établi les bases de ce que 1’'on
peut aujourd’hui appeler une « neuroanatomie de la dyslexie ».
Ces faits ont été consignés dans une méta-analyse, souvent citée,
de nos collegues du CHU de Toulouse auxquels est emprunté la
Figure 1.

Sur ce schéma, on observe que ce sont trois régions qui différen-
cient le fonctionnement du cerveau d’un dyslexique par rapport
aux normolecteurs ; les trois régions sont des aires corticales de
I’hémisphére gauche, deux d’entre elles sont connues pour leur
implication dans le langage : l'aire de Broca, ou cortex préfrontal
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inférieur et le carrefour temporopariétal (aire de Geschwind). La
troisiéme est une région dont le role spécifique dans la lecture a
été I'une des grandes révélations de la recherche de cette derniére
décennie : 1'aire de la forme visuelle des mots ou visual word form
area (VWFA), située dans le gyrus fusiforme gauche, soit sur le bord
inférieur de I’'hémisphere gauche, a mi-distance entre le pole tem-
poral et le pdle occipital, a proximité donc du cortex visuel. Cette
zone est considérée comme la zone responsable de 1'attribution
d'un statut linguistique aux stimuli visuels que représentent les
suites de lettres lors de la lecture. Elle se spécialise lors des tout
premiers moments de ’apprentissage de la lecture “!! et semble
la partie du cerveau le plus significativement sous-activée chez
les enfants et adultes dyslexiques (en tout cas dans les langues
dites alphabétiques). Depuis lors, plusieurs méta-analyses 2! sont
venues confirmer le fait que ces trois zones sont activées lors de la
lecture et/ou lors de taches phonologiques orales ou visuelles (dire
si deux mots lus riment ou non) et qu’elles dysfonctionnent chez
le dyslexique. Toutefois, dire que ces zones dysfonctionnent n’a
pas nécessairement valeur de mécanisme causal puisque cela pour-
rait eétre seulement di a une sous-utilisation de ces régions, qui
serait la conséquence plutdt que la cause du probleme. En tout état
de cause, le fait que les aires du langage, en particulier celles impli-
quées dans la manipulation phonologique de la parole, soient
sous-activées a la fois lorsqu’on fait lire un dyslexique et lorsqu’on
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lui demande de réaliser des taches de conscience phonologique,
est un argument fort en faveur d'un mécanisme phonologique.
La principale faiblesse, souvent soulignée, d'une explication
purement phonologique de la dyslexie est liée au fait que les apti-
tudes phonologiques, en particulier la conscience phonémique,
le plus étroitement liée a l'efficience en lecture, entretiennent
avec cette derniere des rapports bidirectionnels, c’est-a-dire que
treés probablement I'acquisition de la lecture nécessite une bonne
conscience phonémique tout autant qu’elle participe a sa cons-
truction, de sorte qu'il est bien difficile, lorsque les deux sont
déficitaires, de dire lequel des deux déficits induit l’autre. Par
ailleurs, on a longtemps admis que le déficit phonologique
provient d'un défaut dans la qualité des représentations pho-
nologiques, c’est-a-dire la trace a long terme des phonemes et
de leurs caractéres distinctifs les uns par rapport aux autres. Or,
ce postulat a été fortement contesté par des études montrant
que les représentations des phoneémes chez le dyslexique seraient
en fait strictement intactes, mais que ce serait leur acces qui
serait altéré 43 #4, Par ailleurs, plusieurs études ont montré un
role décroissant avec 1'age et le perfectionnement en lecture de
la conscience phonémique sur l'efficacité en lecture !, avec
un role croissant d’autres facteurs cognitifs comme les capacités
de dénomination rapide ou la conscience morphologique. Tous
ces arguments ont encouragé les chercheurs a envisager d’autres
pistes, dont deux ont actuellement la faveur des investigateurs.

Premiere hypothése alternative : la théorie
visuoattentionnelle de la dyslexie

Historiquement, 1'idée que les difficultés de lecture que ren-
contrent les dyslexiques puissent étre de nature visuelle a été tres
tot avancée, et suivie de nombreuses tentatives de démonstrations
expérimentales dont les plus convaincantes furent celles issues du
postulat que la dyslexie pourrait résulter d'un défaut spécifique du
systéme visuel magnocellulaire #. Bien que ce type d’hypothése
ne soit pas completement abandonné, il faut admettre que les
nombreuses inconsistances des résultats expérimentaux dans ce
domaine 'ont fait tomber en quasi-désuétude.

En revanche, la recherche est particuliérement active, corres-
pondant a une littérature actuellement de plus en plus abondante,
autour de 1'idée d’un déficit de nature attentionnelle, et particu-
lierement visuoattentionnelle.

C’est ainsi qu’'une équipe finlandaise ’! a mis en évidence
et a étudié le phénomeéne de mininégligence, c’est-a-dire que
I'attention, chez les dyslexiques, en particulier ceux ayant
un trouble phonologique avéré, est anormalement attirée vers
I’'hémichamp droit, a I'instar mais de facon bien moindre que
les patients adultes héminégligents par lésion hémisphérique
droite. L'interprétation de ce fait est que les systémes atten-
tionnels seraient déficitaires, expliquant une partie des troubles
observés dans la lecture 81, Un développement plus récent de
ces travaux a amené a proposer que les dyslexiques souffriraient
en fait d'un défaut dans les mécanismes de désengagement de
I'attention, selon la théorie dite du SAS (slugghish attentional shif-
ting). Ces auteurs postulent que les dyslexiques présentent un
ralentissement du déplacement attentionnel qui est responsable
des difficultés de traitement séquentiel rapide dans toutes les
modalités sensorielles (auditives, visuelles et tactiles). Leur atten-
tion, une fois engagée, est plus difficilement désengagée et vice
versa.

Parmi les nouvelles pistes, méme si elle manque encore de
preuves formelles par des équipes indépendantes, citons celle pro-
posée par Sylviane Valdois, de I'Université de Grenoble !, Cette
équipe étudie depuis une vingtaine d’année les mécanismes atten-
tionnels en lecture et plus particulierement la capacité du lecteur
et de l'apprenti lecteur a traiter simultanément les différentes
lettres d'un mot, ce que ces auteurs appellent « I'empan visuoat-
tentionnel ». Plus précisément, ce concept renvoie au nombre
de lettres qui peuvent étre traitées simultanément au sein de la
séquence du mot lors de chaque fixation, compétence dont il a été
prouvé qu’elle participe de facon significative aux performances
en lecture, indépendamment des compétences phonologiques.
Ainsi, en comparant la performance d'un dyslexique ayant des
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Normolecteurs

Figure 2. Activation cérébrale obtenue en imagerie par résonance
magnétique fonctionnelle lors de la passation de I'épreuve de report glo-
bal. Les sujets témoins (en haut) activent fortement deux zones pariétales
supérieures (droite et gauche) qui ne sont pas activées chez les dyslexiques
visuoattentionnels (en bas) (d’apres [5%0),

troubles phonologiques avec un profil classique de dyslexie pho-
nologique (erreurs de décodage) a celles d'un dyslexique n’ayant
pas de troubles phonologiques et ayant un profil classique de dys-
lexie de surface (décodage lent mais exact, erreurs sur les mots
irréguliers), les auteurs ont constaté que le premier est capable
de traiter cinq lettres présentées simultanément (épreuve dite de
«report global »), au méme titre qu'un témoin de méme age de lec-
ture, alors que le second fait de nombreuses erreurs, en particulier
sur les lettres de la partie droite du mot.

Les mémes auteurs ont plus récemment étudié l'anatomie
fonctionnelle par IRMf (imagerie par résonance magnétique fonc-
tionnelle) des processus impliqués et de leurs perturbations, en
analysant des sujets dyslexiques de type visuoattentionnel pur,
c’est-a-dire sans trouble phonologique (Fig. 2). Lors de la réalisa-
tion d'une tache de type report global, les patients sous-activaient
nettement les régions pariétales supérieures qui sont au contraire
fortement activées chez le sujet non dyslexique, mais aussi chez
les dyslexiques « classiques » avec trouble phonologique pur.

En pratique, si I'existence de formes visuoattentionnelles de
dyslexies, surtout caractérisées par la totale absence de trouble
phonologique, ne fait plus de doute, c’est la fréquence de ce type
de dyslexie qui est sujet de débat, I'expérience clinique tendant
a montrer que ce type de dyslexies est rare dans sa forme pure,
mais souvent associé a un trouble phonologique, dont elle peut
meéme représenter une forme évolutive. Pour d’autres, les dys-
lexies seraient toujours de nature phonologique, et la présence
de troubles d’attention ne ferait qu’aggraver leur expression et
leur sévérité 151, voire méme n’aurait aucune influence sur cette
sévérité 121,

Seconde hypothese alternative : le défaut
d’intégration intermodalitaire

Plusieurs équipes distinctes ont développé 1'idée que le trouble
pourrait se situer de maniere plus générale au niveau de
I'incapacité du cerveau du dyslexique a faire coincider des sti-
muli de nature différente, comme l'image visuelle d’une lettre
(graphéme) et son correspondant sonore (phonéme). Une équipe
néerlandaise %! a réalisé une étude en IRMf dans diverses condi-
tions de perception : auditive seule (son), visuelle seule (lettre)
et dans deux conditions lettre/son : soit congruent (le son et la
lettre correspondent), soit incongruent. Les résultats montrent
que le cortex auditif associatif est spécifiquement impliqué dans
ces taches et, surtout, qu'il est impliqué dans la facon différente
qu’ont les dyslexiques de traiter ces taches : ils activent moins
fortement ces mémes régions, en unimodal comme en multimo-
dal ; surtout, les témoins ont une moins forte activation pour
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les paires incongruentes, mais pas les dyslexiques, ce qui tra-
duit 'incapacité de leur systeme de traitement des informations
de réagir a I'incongruence de la correspondance lettre/son. Ces
constatations rappellent un phénomene bien connu des pho-
néticiens, l'effet McGurk : il s’agit de demander a des sujets
d’expérience de visionner et d’écouter une vidéo ou un visage
humain prononce des syllabes. En fait, a son insu, le sujet
n’entend pas ce qu’il voit : alors que le visage a été filmé lors
de la production par le personnage de la syllabe « ga », on fait
entendre la syllabe « ba ». Si le sujet d’expérience regarde la vidéo
pendant qu’il écoute le son produit, il entendra « da », soit un
meélange des deux modalités. Cette fusion des deux consonnes en
une troisieme est un phénomeéne physiologique qui se produit
chez la majorité des sujets. Chez les dyslexiques, au contraire 5%,
iln'y a pas de fusion, et ils répondront avoir entendu soit « ba » (la
syllabe effectivement prononcée), soit « ga » (la syllabe enregistrée
visuellement sur la vidéo).

Dans la méme veine, I’équipe suisse de Van der Mark %! a étudié
la connectivité entre la VWFA et différentes autres zones corti-
cales a l'aide d'un protocole de lecture de pseudohomophones
(« mézon » versus « maison ») en IRM fonctionnelle et a démon-
tré que, alors que cette connectivité est robuste (en particulier
avec les cortex frontal et pariétal inférieurs gauches) chez les
témoins normolecteurs, elle est completement absente chez des
sujets dyslexiques. En d’autres termes, 1'activation de la VWFA
par la tache orthographique n’est plus capable d’entrainer comme
normalement d’autres zones, réalisant une véritable déconnexion
fonctionnelle.

L'anatomie méme de ces connexions peut &étre visualisée de
maniere aujourd’hui tres explicite par les images d'IRM en tracto-
graphie ou imagerie de diffusion (DTI). Grace a cette méthode, il
est aujourd’hui possible de mettre en évidence de maniere précise
la structure et la directionnalité des fibres de substance blanche
constituant les grands faisceaux de connexion intra- et interhé-
misphériques, et d’en détecter une minime déviation par rapport
a la norme, en mesurant divers indices tels que l’anisotropie ou
la diffusité. L'une de ces études, émanant d’une équipe belge °°,
a précisément permis de mettre en évidence deux circuits dans
I’hémisphére gauche qui sont incorrectement cablés sur le cerveau
de dyslexiques : un circuit supérieur, empruntant le faisceau arqué
et dont l'intégrité garantit I'efficience de la voie phonologique de
lecture, et I'autre inférieur, empruntant le faisceau occipitofrontal
et dont I'intégrité prédirait I'efficience en orthographe (Fig. 3).

Toutes ces constatations sont concordantes avec 1'idée que
le cerveau du dyslexique souffrirait fondamentalement d'une
altération de la connectivité entre des régions corticales dis-
tantes les unes des autres et abritant chacune des processus dont
I'intégration réciproque est indispensable a la réalisation des
apprentissages de base, principalement la lecture, mais probable-
ment bien au-dela d’elle.

H Traitement

En premier lieu, il convient de remarquer que 20 années de
progres considérables dans la connaissance et la compréhension
des mécanismes de la dyslexie n’ont pas abouti a une modification
tres significative des pratiques, en particulier rééducatives.

En l’absence de traitement médicamenteux, la rééducation de
la dyslexie, qui en France est placée sous la responsabilité presque
exclusive de la profession d’orthophoniste, est restée sur le pos-
tulat qu’entrainer la phonologie est la seule attitude réellement
pertinente, et que toute autre attitude reléve de la démarche indi-
viduelle du thérapeute. Pour autant, le marché de la rééducation
étant particulierement juteux, on voit fourmiller des dizaines de
meéthodes plus ou moins saugrenues, et en général dépourvues de
toute base scientifique et de toute preuve statistique d’efficacité,
éventuellement proposées par des « rééducateurs » n’appartenant
pas a une profession médicale ou paramédicale reconnue. On ren-
contre également, hélas, des médecins et des orthophonistes qui
proposent aussi des méthodes non validées. Comme le remarque
Ramus B7), « [t]ous ces traitements doivent étre considérés avec
la plus grande prudence. Les traitements et méthodes de réédu-
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cation pour la dyslexie devraient idéalement étre évalués avec
autant de rigueur scientifique que les traitements médicamenteux
proposés pour toute maladie. Malheureusement, les traitements
non médicamenteux ne nécessitent pas d’autorisation de mise sur
le marché. C’est ce vide juridique qui permet la prolifération de
méthodes a l'efficacité non prouvée ».

C’est la raison pour laquelle, il est important de garder a
I'esprit quelques notions fondamentales qui permettent de ne
sombrer dans aucun de ces deux extrémes, la routine inefficace
ou l'excentricité sans fondement scientifique.

Nous nous contenterons donc d’évoquer ici les seules méthodes
qui soient a la fois fondées sur une théorie explicative de la
dyslexie et qui aient fait leurs preuves statistiquement (evidence-
based).

Entrainements a la phonologie

Les preuves d’un lien étroit entre la conscience phonologique
et la lecture, de méme que entre le déficit de conscience phonolo-
giques et la dyslexie, sont nombreuses et multiples, et bien établies
de longue date. Elles ne sont pas reprises ici et le lecteur peut se
référer a des revues de question telles que 'expertise Inserm de
2007 181 ou encore les travaux de Vellutino *° ou de Ehri 1],

L'efficacité de 1’entrainement phonologique sur la lecture en
général a été éprouvée dans divers contextes, la plupart du temps
en milieu scolaire : prévention chez des enfants a risque en
maternelle, intervention précoce en début d’apprentissage chez
des éleves repérés comme a risque, chez des éleves mauvais
lecteurs de divers ages, depuis le primaire jusqu’au college, ou
encore chez des éléves séverement dyslexiques sous la forme
d’entrainement intensif °!). Dans tous les cas, on note que les tra-
vaux proviennent exclusivement d’études anglo-saxonnes, que les
recommandations sont de réaliser ces entrainements de maniere
intensive, répétitive, par petits groupes d’éleves (4 a 6) a besoins
similaires, et non en téte-a-téte comme c’est généralement le
cas en France lors de séances de rééducation orthophonique.
Ainsi, a défaut de réelles preuves expérimentales de 1'efficacité
des pratiques orthophoniques, on peut s’appuyer sur les travaux,
relativement nombreux, y compris en France, ayant testé des
méthodes d’entrainement intensif de la phonologie et de la lec-
ture.

La plus célebre de ces études est celle menée par 1’équipe de
Paula Tallal, fondée sur la théorie du « déficit du traitement tem-
porel » défendue par cet auteur.

Dans une premiére série de travaux [°?l, ces auteurs avaient sug-
géré l'utilisation d’exercices quotidiens reposant sur la pratique de
jeux vidéo interactifs pour les enfants souffrant de troubles spé-
cifiques du langage, jeux dans lesquels était incluse a leur insu
une modification temporelle du signal acoustique, en particulier
un étirement artificiel de la parole (FastForword"). Ce faisant, les
auteurs prétendaient amener une amélioration du déficit du trai-
tement temporel de la parole et ainsi améliorer les troubles du
langage oral et écrit. L'efficacité spectaculaire de la méthode ini-
tialement rapportée a été fortement décriée, surtout pour ses bases
théoriques. Des tentatives systématiques d’évaluation par des
équipes séparées ont abouti a des résultats pour le moins mitigés,
résumés d’abord dans deux articles auxquels le lecteur intéressé
peut se référer 1 64 Globalement, I'efficacité de FastForword" est
confirmée mais ne se différencie pas de celle d’autres méthodes de
rééducation plus classiques, portant en particulier sur la phonolo-
gie. En fait, c’est surtout la raison de l’efficacité qui est contestée,
en particulier I'affirmation par ses concepteurs que le ralentisse-
ment acoustique est ’élément déterminant de l'efficacité.

La contribution de notre laboratoire a cette problématique (> ¢/
a consisté a tester l'efficacité d’'un entrainement intensif seule-
ment auditif, afin de limiter I'effet conjoint de la stimulation
multisensorielle et de la surmotivation liée au caractere ludique
de FastForword”. En outre, partant de I'observation que les tra-
vaux de Tallal s’adressaient a une population assez mal définie
incluant des dyslexiques mais ne se réduisant pas a ces derniers
(SLI - specific language impairment), nous avions décidé de n’inclure
que des enfants souffrant spécifiquement de dyslexie a I’exclusion
de troubles avérés du langage oral. L'amélioration, portant sur les
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Figure 3. Principaux faisceaux de substance blanche impliqués dans la lecture. Le faisceau arqué (en rouge) et le faisceau longitudinal inférieur (en vert)
sont respectivement corrélés aux déficits phonologique et orthographique dans la dyslexie. Les trois ellipses colorées correspondent aux trois zones de
dysfonctionnement cortical observées en imagerie fonctionnelle lors de la lecture (cf. Fig. 1) 3% (d’apres [°€]),

tests de conscience phonologique et la lecture de pseudomots, a
été nette apres cinq semaines d’entrainement, moins importante
mais significative sur divers tests de lecture et d’attention, mais le
gain lié proprement dit a la modification acoustique de la parole
a été jugé minime.

Entrainements non phonologiques

L'utilisation de la morphologie pour aider I’enfant dyslexique
en fin de primaire a compenser ses difficultés phonologiques a
été avancée dans une étude [*71, suggérant que l'extréme diffi-
culté pour le dyslexique a utiliser le code graphophonologique en
lecture, en raison de ses compétences phonologiques déficitaires,
inciterait a I'aider a utiliser le code graphosémantique, c’est-a-dire
les unités de sens que sont les morpheémes qu’il a encodés. Or, la
majorité des mots que nous utilisons sont plurimorphémiques.
L'apprenti lecteur, des les débuts de la lecture, utilise des unités
morphémiques pour lire (%!, ce qui le dispenserait d’une maitrise
parfaite du décodage. Une étude a montré qu’'un entrainement
de 12 heures, par petits groupes, de 60 collégiens dyslexiques sur
I'extraction des unités morphémiques, bases, préfixes, suffixes, a
l'oral et a I'écrit, améliore significativement le déchiffrage et la
compréhension [®l, Ces résultats, bien qu’isolés, illustrent la pos-
sibilité pour le rééducateur d’utiliser une stratégie originale de
rééducation, méme s’il ne s’agit pas d’un traitement complet.

Une tout autre piste a été fournie par 'idée, déja ancienne,
qu’une partie du trouble phonologique, chez le dyslexique, pour-
rait étre liée a une dégradation des représentations motrices des
phonemes. Dans une étude faisant suite aux travaux menés sur
I’entrailnement phonologique, nous avons décidé, nous basant
sur une hypothése dite motrice de la dyslexie "%, d’ajouter
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au traitement auditivophonologique préalablement utilisé une
composante articulatoire 7!, Il s’agissait de placer 'enfant devant
un miroir et de lui fournir des schémas de la position des
organes buccophonatoires lors de la production des différents
phonémes, tout en lui permettant de vérifier par palpation
de la partie antérieure du cou l'aspect voisé ou non voisé de
chaque consonne prononcée. Ces exercices étaient réalisés plu-
sieurs heures par semaine, en parallele durant la période de
huit semaines d’exercices auditifs quotidiens. Les résultats ont
montré une potentialisation, discréte mais significative, de l'effet
propre de l’entrainement auditif, suggérant que 1'adjonction des
deux méthodes pouvait étre plus efficace que chacune prise
isolément.

Un autre aspect ayant fait l'objet d’investigations a visée
rééducative concerne le transfert intermodalitaire d’informations.
Plusieurs auteurs, se basant sur I’hypothese d'un trouble spécifique
du transcodage entre modalité auditive et visuelle, ont proposé
d’exercer ce transcodage de maniére systématique. Le résultat le
plus impressionnant a été obtenu par une équipe finlandaise "%
qui, entrainant des enfants dyslexiques sur une « game-boy »
les forcant a associer un son avec un dessin figurant les carac-
téristiques de ce son, a obtenu aprés quelques semaines de jeu
quotidien une amélioration significative de la lecture. Un résul-
tat équivalent, bien que moins spectaculaire, a été obtenu par
I'équipe lyonnaise de Magnan et al. "3 4 l'aide d’un logiciel
dénommé Play-On’, entrainant l’association d’un phonéme et
d'une couleur sous la forme d'un ballon apparaissant a 1’écran
simultanément a la production de la syllabe a discriminer.

Une autre méthode fondée sur une modification de l’entrée
auditive a été mise au point en France sous l’appellation de
« sémiophonie », dont la particularité est de réaliser un filtrage
de la parole que l’enfant va entendre a travers des écouteurs
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de facon continue tout au long des séances d’entrainement. Ce
filtrage consiste en la production d'un bruit blanc, au départ inau-
dible mais pouvant devenir audible en fonction des modulations
d’amplitude et de fréquence de la parole naturelle. A I'inverse
des méthodes de rééducations habituelles, ce procédé ne fournit
pas d’indices de segmentation phonémique et par conséquent ne
sollicite pas la manipulation consciente des composantes segmen-
tales de la parole.

Dans une étude préliminaire ", cette méthode a été comparée,
d’une part, a une prise en charge orthophonique classique, a éga-
lité de fréquence et de durée des séances rééducatives (3 séances
de 45 min par semaine pendant 30 semaines) et, d’autre part, a un
traitement intensif de quatre semaines (6 a 7 séances de 20 min/j
pendant 4 semaines, 5 j par semaine) a 1’aide de parole modifiée
selon la méthode Tallal. La conclusion de ce travail est que les
trois méthodes sont également efficaces sur les progres en lecture
réalisés par les enfants. Assez curieusement, la méthode sémio-
phonique qui ne fait intervenir aucun exercice de conscience
phonologique est aussi efficace que les deux autres sur les taches
de manipulation phonémique et syllabique. Ce travail semble
démontrer que, quel que soit le type de stimulation auditive réalisé
(parole ralentie, modulation des basses fréquences ou exercices
orthophoniques classiques), le seul fait d’attirer I'attention de
facon répétitive sur le contenu sonore de la parole est susceptible
d’améliorer significativement les performances en conscience
phonologique et en lecture. II montre également le fait qu'un
entrailnement intensif sur quatre semaines donne des résultats
équivalents a un entrainement orthophonique classique prolongé
sur plusieurs mois, ce qui incite a poursuivre les études sur cette
modalité intensive d’entralnement, et peut-étre a remettre en
questions certains aspects de la prise en charge orthophonique
traditionnelle. Des études similaires ont été engagées pour éva-
luer des traitements a base théorique dans d’autres domaines des
troubles d’apprentissage, comme la dyscalculie 75,

Enfin, il n’existe aucune donnée pouvant suggérer une effica-
cité de la psychothérapie sur la dyslexie. Les diverses formes de
psychothérapies ne sont pas a considérer comme des traitements
de la dyslexie en tant que telle, mais plutot en tant que traitement
de symptdmes associés. Dans la mesure ou certains enfants dys-
lexiques présentent également des troubles anxieux ou dépressifs,
il va de soi que ces troubles requierent, eux aussi, un diagnostic et
une réponse psychothérapique adaptée. On peut en attendre une
amélioration des troubles psychologiques associés a la dyslexie,
mais pas directement du trouble de lecture lui-méme, pour lequel
une prise en charge spécifique reste de rigueur.

H Tentative de synthese
et perspectives

11 existe donc, a travers la littérature la plus récente, un large
éventail de données suggérant d’orienter les remédiations et
rééducations des enfants dyslexiques, non plus seulement sur la
nature auditive ou visuelle du trouble mais sur son aspect intermo-
dalitaire, en favorisant autant que possible I’activation simultanée
de canaux sensoriels différents.

Une application thérapeutique inédite de ces nouvelles
conceptions propose d’utiliser ’apprentissage musical, et tout par-
ticuliérement 'apprentissage d’un instrument de musique, dans
le but, en quelque sorte, de « remodeler » le cerveau dyslexique.

Au moins deux études récentes ont montré que des musiciens
dyslexiques sont plus performants que des dyslexiques non musi-
ciens sur des tiches phonologiques et de lecture "%, et méme que
des témoins non dyslexiques sur certaines tiches rythmiques /7).
Des difficultés a traiter I'information temporelle en général, et en
particulier a reproduire un tempo ou un rythme, ont été retrou-
vées de maniére répétée chez les enfants dyslexiques "8, ce qui
pourrait participer a de difficultés d’acquisition de la conscience
phonologique en altérant la perception du découpage syllabique
de la parole.

Un argument supplémentaire est apporté par la mise en évi-
dence, chez des musiciens professionnels adultes, d'un effet
mesurable de la pratique de la musique et du chant sur I'anatomie
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du faisceau arqué - effet qui est en outre d’'une ampleur consi-
dérable (jusqu’a une fois et demie la taille de la structure chez
des témoins non musiciens) ”?I. Or, le faisceau arqué est préci-
sément, nous 1'avons vu, la partie du cerveau qui s’avere la plus
altérée chez les sujets dyslexiques. Si on admet que cette particu-
larité est le reflet (si ce n’est la cause) d’une connectivité déficiente
entre des zones dont l'interaction est cruciale pour assurer les
apprentissages primordiaux, on peut des lors raisonnablement
faire I'hypothése qu'un entrainement intensif portant, en plus
des aspects auditifs et rythmiques, sur l'intégration intermoda-
litaire, c’est-a-dire associant de facon répétée et synchrone des
stimulations auditives, visuelles et des actions motrices (comme
jouer sur un clavier, effectuer des mouvements rythmiques du
corps, ou de la danse), aurait toute chance d’améliorer des varia-
bles censées refléter la dysfonction chez le dyslexique 8%, Ces
hypothéses sont en cours d’évaluation depuis ces dernieres années
dans notre équipe, en collaboration avec le laboratoire de Mireille
Besson, au Centre national de recherche scientifique de Mar-
seille 1, Les résultats en sont prometteurs mais encore loin de
justifier l'utilisation généralisée de la musique dans les écoles
pour prévenir la dyslexie, ce qui, d’apres les données actuelle-
ment disponibles, pourrait pourtant apparaitre comme un objectif
raisonnable.

Déclaration de liens d’intéréts : 'auteur n’a pas transmis de déclaration
d’intéréts en relation avec cet article.
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