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Dislexia 2000-2010 : nuevos
aportes y perspectivas

Pubmed desde 2000 hasta hoy : 1400 articulos con "child dyslexia", incluso 150 en 2009;

por comparacién : "child epilepsy" : 10000 de los cuales 800 en 2009 et "child ADHD" :
6500 de los cuales 700 en 2009

Plan de la exposicion

* Dislexia entre los trastornos de aprendizaje
— Definiciones : el DSM-IV : su fuerza y sus limites
— Del DSM hasta una concepcion neuropsicolégica
— Nocién de handicap cognitivo

* Proponiendo una nueva clasificacién clinica
— basada sobre la nocién de sindrome
— con potencialidad explicativa

* Teorfas explicativas
— Una teorfa dominante : trastorno fonolégico
— Teorias alternativas
— Hacia una explicacién global

oyt Dyslexie
Dysorthographie
Dyscalculie

Inserm

http://ist.inserm.fr/basisrapports/dyslexie.html

Otros documentos

(en Frances)

http://www resodys.org/chapitre-forum-SNLF09

http://www resodys.org/habib-Joly-Pottuz-dyslexie

I/ definiciones : una evolucion
necesaria

The ICD-10
Classification
of Mental and
Behavioural
Disorders

1992 : 1a CIE-10

TEXT REVISION

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

1994 : el DSM-1IV




CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DEL DESARROLLO (DSM-1V)

¢ TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE
(Trastorno de la lectura, Trastorno de la
Expresion Escrita, Trastorno del Calculo).

¢ TRASTORNO DE LAS HABILIDADES
MOTORAS (Trastorno de la Coordinacion)

« TRASTORNOS DE LA COMUNICACION
(Trastornos Expresivos del Lenguaje; Trastornos
Mixtos de tipo receptivo-expresivo; Trastorno
Fonologico; Tartamudez).

Dislexia =
un prototipo de trastorno especifico

¢ Definicion: “trastorno que se manifiesta en
dificultades para aprender a leer, a pesar de una
instruccién convencional, inteligencia
adecuada, y oportunidad socio-cultural.
Depende de alteraciones cognoscitivas
fundamentales, que frecuentemente son de
origen constitucional". (Critchley, 1985).

JERARQUIZAR QUE ES:

 Especifico, ya que existe una inteligencia normal, de
lo contrario se trataria de un trastorno inespecifico o
global del aprendizaje;

 Defecto cognoscitivo, no psico-comportamental,
aunque de hecho no se excluye la eventual
asociacion con problemas comportamentales.

¢ Origen constitucional, su presentacion suele ser por
lineas familiares.

Una definicion "moderna"

Trastorno de aprendizaje caracterizado por un defecto de
eficiencia o fluidez de los mecanismos de reconocimiento de las
palabras escritas ylo de la ortografia, ocurriendo sin lesion
cerebral o patologia psiquidtrica, y insospechado respecto a
inteligencia y oportunidades socioeducativas. Dicho trastorno es
por esencia neurobioldgico, de origen probablemente genética,
vinculado por la mayoria de los casos a un defecto de desarrollo
de precursores lingiiisticos y/o cognoscitivos imprescindibles para
la instalacion del lenguaje escrito.

por Lyon, 2003
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Classification internationale du Fonctionnement,
du Handicap et de la Santé (cIr, oms, 2001)
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Trastorno del aprendizaje : una
doble discapacidad

Discapacidad
del aprendizaje

4

Discapacidad

utilizacion de
competencias

Falta de oportunidad
en la en la adquisicién de
conoscimientos,
informaciones, etc...

Sufrimiento psiquico
vinculado al fracaso
escolar

Limitacion de actividad en
los aprendizajes initiales

Baja autoestima

Perdida de oportunidad
por actividades extra-
escolares

Perdida de oportunidad
por el ascenso escolar

Limitaci6n en escala
social

Limitacién de
florecimiento familial y
personal

Ejemplo : un adolescente
disgrafico no puede copar o
escribir espontaneamente solo
al precio de enormes esfuerzos
y con extrema lentitud, lo que
le penaliza por todas tareas
escritas.

Sustituir la expresion escrita
por el uso de computadora
pues permite limitar la
penalizacién debida a la
lentitud y la debida a la
fatiga. Resulta a la vez
realzar auto-estima y
aumentar oportunidades por
éxito académico.
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Otro ejemplo : un adulto
disléxico no puede orientarse
en auto en un ambiente
complejo si no llega a
decodificar demasiado rapido
los seiiales de carretera.

La discapacidad
crece cuando
diminuye la
familiaridad...

[Lezama 39
Dolores 94
Mar del Plata 289
Marideil 8z o =

pero desaparece en chino,
donde somos todos disléxicos!

II/ Una concepcion
neuropsicoldgica de la dislexia

Una concepcidn neuropsicolégica
del aprendizaje

* Para entender los problemas de aprendizaje
relacionados con el desarrollo, es importante
considerar como punto de partida que las habilidades
cognoscitivas no son homogéneas: pueden presentar
una dispersion individual importante.

Si existe un desarrollo cognoscitivo adecuado con un

drea particularmente deficitaria, nos referimos a un
“trastorno especifico del aprendizaje”.




Dislateralidad

Trastr. de
conductas

DISGRAFIA/
/ DISPRAXIA

DISORTOGRAFIA

TDAH/
Déficit atencional

Sindrome no-verbal
del desarrollo

Disfdsia
+ trast. de lenguaje oral

Autismo Discalculia

Asperger

Precocidad
intellect.

Prosopagnosia
de desarrollo

We may usefully think of the language faculty,
the number faculty, and others, as "mental
organs," analogous to the heart or the visual
system or the system of motor coordination
and planning (.A. Fodor, 1983)

La nocién de sindrome en
neuropsicologia

* Una coleccion de sintomas sobreviniendo en co-
ocurrencia
» Porqué tal co-ocurrencia?
— Procesos sub-yacentes compartidos
— Substrato cerebral sub-yacente compartido
Ejemplo de los sindromes afésicos : "artefactos vinculados
a la anatomia vascular del cerebro" (Willmes & Poeck,
1993)
- 80% de los afasicos por lesion vascular suelen agrupados por
entidades definidas (clusters)

- tales subgrupos pueden no comparten mas que una similitud
“de superficie" sin tener verdaderamente mecanismos comunes

Sindromes : de la patologia lesional hacia la
patologia del desarrollo (1)

* Ejemplo 1 : disfasia fonoldgica-sintdctica
— Tipo lo mis frecuente de disfasia
— Trastorno predominante sobre el lado expresivo
— Alteracién cualitativa y cuantitativa de la produccion fonolégica
— Alteracién asociada de la comprension sintctica
* Parecido a afasia de Broca
* Comparaciones similares posibles con otros tipos de difdsia
(receptivas <-> Wernicke)

Sindromes : de la patologia lesional hacia la
patologia del desarrollo (2)

* Ejemplo 2 : sindrome de Gerstmann (1924)
— Lesi6n parietal izquierda : agrafia, desorientacion D-I, agnosia digital,
acalculia (+ apraxia constructiva)
— Desarrollal (Kinsbourne & Warrington, 1963) :
¢ La mayoria de las veces : incompletos,
* Principalmente : lesiones precoses
« diferencia CIP/CIV > 15 puntos a expensas de CIP
— Consideraciones fisiopatoldgicas : correlacion entre test de gnosias
digitales y desempefio con tareas numéricas (Marinthe, Fayol &
Barouillet, 2001)

Brain (1999), 122, 11071120

A pure case of Gerstmann syndrome with a
subangular lesion

Eugene Mayer,! Marie-Dominique Martory,! Alan J. Pegna,' Theodor Landis.? Jacqueline Delavelle?®
and Jean-Marie Annoni'

Neuropsychology Unit,

| Neuropsychology Unit, *Neurology Clinic and Corresponden
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Summary
The four symptoms ing Gers ’s sy callosal fibres. On the basi
were postulated to result from a common cogmitive  investigation, language, p
i ) by G disorders were excluded. The four remaining symptoms
suggested that it is a disorder of the body schema res (finger agnosia, agraphia, right-left disori
to the hand and fingers. The existence of a Grundstorung  dy ia) were investi y
has since been contested. Here we suggest that a common ermining any cs that they might share.

psychoneurolc ctor does exist, but should be related | Detailed analyses of the tetrad showed that the impairment
to transforma of mental images rather than to the 'was consistently attributable to disorde: of a spatial
body schema. A patient (H.P.) was studied, who presented | nature. Furthermore, cognitive t ng mental
the four sy of G sy in the | rotation were equally shown to be impaired, confirming
absence of any other neuropsychological disorders. MRI | the essentially visuospatial origin of the disturbance. In
showed a focal ischaemic lesion, situated subcortically in | the light of this report, the common cognitive denominator
angular gyrus and reaching | is hypothesized to be an impairment in mental
perior posterior region of T1. The cortical layers | manipulation of images and not in body schema.
were spared and the lesion was seen to extend to the




A Disconnection Account of Gerstmann
Syndrome: Functional Neuroanatomy
Evidence

Elena Rusconi, PhD,'* Philippe Pinel, PhD,"* Evelyn Eger, MD,"*% Denis LeBihan, MD, PhD,**
Bertrand Thirion, PhD,? Stanislas Dehaene, PhD,'*# and Andreas Kleinschmidt, MD, PhD'3#

Objective: To cxamine the functional neuroanatomy that could account for pure Gerstmann syndrome, which is the sclective
association of acalculia, finger agnosia, lefi-right disorientation, and agraphia.
Methods: Wie used structural and functional neuroimaging at high spatial resolution in healthy subjects to scek a shared cortical
substrate of the Grundstsrung posited by Gerstmann, ic, a common functional denominator accounting for this clinical tetrad.
We construcd a functional activation paradigm that mirrors cach of the four clinical deficits in Gerstmann syndrome and
determined cortical activation patcerns. We then applied fiber tracking to diffusion tensor images and used cortical activation
foci in the four functional domains as seed regions.
Results: None of the subjects showed parictal overlap of cortical activation patterns from the four cognitive domains. In every
subject, however, the parictal activation patcerns across all four domains consistently connected to a small region of subcortical
pasietal white matter at a location that is congruent with the lesion in a well-documented case of pure Gerstmann syndrome.
Our functional findings arc not in agreement with Gerstmann’s postulate of damage to a com-
mon cognitive function underpinning clinical semiology. Our evidence from intact functional neuroanatomy suggests that purc
forms of Gerstmann’s tetrad do not arisc from lesion to a shared cortical substrate but from intraparictal disconneetion after
damage to a focal region of subcortical white matter.

Ann Neurol 2009;66:654-662
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La nocion de sindrome en la dislexia

¢ Se impone al clinico debido a la frecuencia de agrupaciones de

sintomas

* Se manifiesta con mds claridad cuando se encuentran
diferencias importantes entre dominios cognitivos explorados

* Tiene mucha pertinencia para el razonamiento clinico

* La co-ocurrencia de déficit con dominios diferentes posee
necesariamente alguna significacion fisiopatoldgica , también
proporciona pistas para investigar mecanismos comunes.

La dislexia como sintoma incluido
dentro un sindrome

¢ Sindrome fonoldgico : dislexia, historia de fallo del lenguaje oral, déficit
mayor por decodificacion, trastorno de conciencia fonolégica, trastorno de
memoria auditivo-verbal a corto plazo, trastorno de denominacién répida,
WISC-IV : ICV<IRP

¢ Sindrome visuo-atencional : dislexia, decodificacién correcta pero lentitud
y/o paralexias de derivacién o semdnticas, 2 tipos :

— ninguna historia de retraso del lenguaje oral, conciencia fonolégica : normal,
fallo sobre tareas atencionales, trastorno de memoria de trabajo. Forma pura :
defecto en el funcionamiento de la "ventana atencional" (Valdois)

— Dislexia "mixta", inicialmente fonoldgica luego con evolucién hacia un perfil
visuo-atencional

¢ Sindrome dispraxico : retraso con las adquisiciones motoras respecto al
lenguaje, disgrafia, instabilidad oculo-motora, + posiblemente trastorno
espacial, discalculia espacial, precocidad intelectual. WISC-IV : IRP<ICV




Dislateralidad Psicopatia,
tr. conductas
Disgrafia/
Dispraxia

Sindrome no-verbal
del desarrollo

Talentos
particulares,
precocitad

autismo
Asperger....

La « constelacion dis » : agrupaciones en el marco del "sindrome fonoldgico”

Dislateralidad

Disgrafia/
Dispraxia

Lenguaje oral :
SLI, disfasia,
retraso de habla/lengua]

Talentos
particulares,

p

agrupaciones en el marco del "sindrome visuo-atencional”

Psicopatia,
tr. conductas

Lenguaje oral :
SLI, disfasia,
retraso de habla/lengua]

autismo
Asperger....

agrupaciones en el marco del "sindrome dispréxico”
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Redefining Dyslexia
Maggie Snowling

http:www.york.ac.uk/res/crl/
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Spectrum of Reading Disorders
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Sindrome dispréaxico

Sindrome visuo-atencional
X

Substrato hipotético de los 3 mayores sindromes disléxicos

El cerebro del disléxico

Unas nuevas consideraciones

Acces a la prononciation
et a I’articulation ,

Attention descendante
et lecture sérielle

Entrées visuelles

Aire occipito-temporale ventrale
(forme visuelle des mots)

Tres principales redes de la lectura (S. Dehaene) La region occipito-temporal
izquierda parece servir de via de entrada visual al sistema en su totalidad.

VWFA (drea 37 inf.) : atribuye un
estatuto lingiifstico a una secuencia

de letras

Controls - dyslexics

Dyslexia: Cultural Diversity and
Biological Unity
E. Paulesu,’?* |.-F. Démonet,? F. Fazio,>* E. McCrory,®

V. Chanoine,® N. Brunswick,® S. F. Cappa,” G. Cossu,® M. Habib,®
C. D. Frith,S U. Frith®

The recognition of dyslexia as a neurodevelopmental disorder has been ham-
pered by the belief that it is not a specific diagnostic entity because it has
variable and culture-specific manifestations. In line with this belief, we found
that Italian dyslexics, using a shallow orthography which facilitates reading,
performed better on reading tasks than did English and French dyslexics. How-
ever, all dyslexics were equally impaired relative to their controls on reading

i i issi during explicit and

and t:

implicit reading showed the same reduced activity in a region of the left
i in dyslexics from all thy ies, with the maximum peak in the

middle temporal gyrus and additional peaks in the inferior and superior tem-

poral gyri and middle occi rus. We conclude that there is a universal

neurocognitive basis for dyslexia and that differences in reading performance

among dyslexics of different countries are due to different orthographies.

*Psychology Department, University of Milan Bicocca,
Milan, taly. ZINB-CNR, Scientific Institute H San Raf-
faele, Milan, ltaly. *INSERM U455, Hopital Purpan,
Toulouse, France. “Neuroscience and Biomedical
Technologies Department, University of Milan Bi-
cocca, Milan, Italy. “institute of Cognitive Neuro-
science, University College London, London, UK.
“Wellcome Department of Cognitive Neurology,
Institute of Neurology, London, UK. "Psychology
D R Raf-

University of Parma, parma, ltay. *Centre de Re-
cherche Institut Universitaire de Gérlatrie, Mon-
tréal, Quebec, Canada.

www.sciencemag.org  SCIENCE VOL 291 16 MARCH 2001 e e el

rsity of Milan Bicocca. E-mail: eraldo paulesu@®
it
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Dysfunction of left inferior frontal Reduced activity in left parietal/

area temporal re

Increased activation: PET, thyming task;108 109

MRI, hierarchically organised PET, pronunciation and decision
tasks with phonological process; 106 making tasks; 10

PET, implicit and explicit word MRI, hierarchically organised tasks.
and pseudoword reading©? with phonological process1®

PET, readingiit

Developmental dyslexia

Decreased activation
PET, memory taski0®. 312

Parietal/temporal
‘dorsal” reading
pathway

Jean-Frangois Démonet, Margot J Taylor, Yves Chaix

Temporal/ occipital
ventral” reading
pathway

Anterior component
of reading circuits. R
left inferior frontal

ateas (BA 44,45.6)

Lancet 2004; 363: 1451-60

INSERM U455, Hopital Purpan, IFR 96, Toulouse, France

(JF Démonet wo); CNRS UMR 5549, Faculté de Médecine de
Toulouse-Rangueil, IFR 96, Toulouse, France (M J Taylor po); and
Unité de Neuro-Pédiatrie, Hopital des Enfants, Toulouse, France
(Y Chaix wo)

Correspondence to: Dr J Démonet

(email: demonet@toulouse.inserm fr)

Reduced activity in left inferior
temporal/occlpital area

MEG, letter perception ot

PET, implicit and explicit word and
pseudoword readingto” 112

Functional and morphometric brain dissociation
between dyslexia and reading ability
miko oot Ann e A Conne et
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a) régions de diminution de volume
b) idem pour zones d'activation
réduite en fMRI (L IPL)
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g "Thus, areas of hyperactivation in dyslexia
§ o reflected processes related to the level of current
E - reading ability independent of dyslexia. In
§ as contrast, areas of hypoactivation in dyslexia

reflected functional atypicalities related to dyslexia
itself, independent of current reading ability, and
related to atypical brain morphalogy in dyslexia".

Contrast Estimates

LiFo Lmro Loaub rmau | Hipoactivacién significativa por las
reg\ones posteriores. Hiperactivacién
iva por las regiones anteriores,
solo respecto a los controles pareados
segiin la edad cronoldgica.
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Enhanced activation of the left inferior frontal .
gyrus in deaf and dyslexic adults during rhyming b

Mariad Macsweaney" Miche ). B Datydd Wates” 3nd Ush Gosam® N L

: - R
IFG activation in deaf and dyslexic adults Brain 2009: 132, Lm =

e 1 Scensc epeeraon of e o cvens g
the: R hyme, () same picure odgement tas

deaf

dyslexics Deaf+dyslexics
dysiexic hearing deal  dyslexic hearing

Figure 3 (A) Regions showing greater activation in deaf compared with hearing participants (voxelwise P<0.05; dlusterwise P<0,01).
(B) Regions showing greater activation in dyslexic compared with hearing participants (voxelwise P<0.05; clusterwise P<0.01). (C)
Regions showing greater activation in deaf and dyslexic participants combined compared with in hearing participants (voxelwise
P<0.05; clusterwise P<0.005). Activated voxels up to 20mm beneath the cortical surface are displayed. Plots represent the mean
per cent signal change across all voxels in the activated cluster across all participants. Error bars represent the standard error of

the mean

A structural-functional basis for dyslexia
in the cortex of Chinese readers

Siok™, Zhendong NiuS, Zhen J

, Charles A. Perfettil, and Li Hai Tan****

ersy of Hong K: Hong Kong:
College of CommputerScence and Technalogy, Beling st of Tecnelogy Sl 0T S Tebiing 306 Hopitl,
Beljing 100101, China; . Pitsburgh, PA 15250
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The Neural System Underlying Chinese Logograph Reading

Lt Hat Tan,* Ho-Ling Ltu{ Charles A. Perfettt,$ John A. Spinks.§ Peter T. Fox," and Jia-Hor

pronounc meaning pronounc meaning

/yue/  [F] “view”‘ read? /hua/  H|  “draw”
+

/kan/, F look’view”  jhua/ 3f f::;tds

Semantic similarity judgment Homophone judgment

Paulesu et al. (2000)
A cultural effect on brain function
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Brain connectivity in non-reading impaired children and children diagnosed
with developmental dyslexia
i mily A. Farris®, Jeremiah Ring®, Roderick McColl®, Jeffrey Black®<

Corrélations entre F.A. et décodage en lecture pour des
voxels situés dans le corps calleux postérieur gauche

Corrélations entre F.A. et décodage en lecture pour des
voxels situés dans la corona radiata supérieure gauche

these data replicate the positive correlations observed between
reading ability and FA values in left hemisphere white matter
tracts that project along the superior—inferior axis opposed to the
anterior—posterior axis (Beaulieu et al., 2005; Dougherty et al.,
2007; Niogi & McCandliss, 2006). The main areas observed to be
positively correlated with reading ability in the present study were
located on the left superior corona radiata, which is a white matter
tract that projects from the thalamus to the sensory cortices

Resumiendo

* Una concepcién neuropsicoldgica de la dislexia (y
otros trastornos del aprendizaje) implica un
razonamiento clinico con mayor énfasis sobre
modularidad y co-ocurrencias.

* Los datos de las neuroimagenes concuerdan con la
experiencia clinica demostrando zonas focales de
disfuncionamiento y, muy especificamente, un defecto
de conectividad entre regiones corticales

III/ Teorias de la dislexia

Dos concepciones radicalmente
diferentes

Concepcién "lecturo- Concepcién basada
centrica" sobre sintomas
asociados

(reading-centered)

(comorbidities)
Causas Causas
. . Teoria 1 (P. Tallal
proximales distales coria temporal (P Tallal
Teoria cerebelosa (R. Nicolson)

(Max Coltheart) Teorfa intermodal

Coltheart’s notion of proximal and
distal causes:

— Proximal: “the particular abnormality of a child’s
reading system that is responsible for that child’s poor
reading”

E.g. imperfect acquisition of the nonlexical route

— Distal: the underlying causes of the proximal
difficulties




Proximal Causes

Developmental phonological dyslexia:

— Specific difficulty in acquiring the nonlexical
route

Developmental surface dyslexia:
— Specific difficulty in acquiring the lexical route
(orthographic lexicon)

Distal causes

Crossed laterality

Visual perception deficit

Eye-movement deficit

Attentional deficit

Eye focusing deficit

Short term memory limitations

Sequencing (temporal and/or spatial) deficit
Maturational lag

Deficiency in metalinguistic abilities
Incompatibility of teaching and learning styles
Perceptual-motor deficit

Pruebas de un vinculo conciencia
fonolégica — lectura

» Nifos pobre lectores :

» Nifios de 10 afios con

dificultades en lectura
m » Nifios de 10 afios con

ninguna dificultad

» Nifios de 7 afios sin
dificultad y de mismo
nivel de lectura que lo E]
de nifios con Grupos
dificultades

Conscience
phonologique

Bradley & Bryant (1978), Difficulties in auditory organisation as a possible cause of reading backwardness, Nat

Incidencia de un entranamiento fonologico en

una lengua transparente : espafiol

* Delfior & Tudela (1994): 4 varios programas por 20 semanas

con tarea de clasificacion
— 2 groupos con criterio semantico
— 2 groupos con criterio fonémico
— Con o sin soporte escrito

Resultado :

- groupo fonémico con soporte superior a los 3 otros
- groupo fonémico solo no se distingue de 3 otros

En qualquer sistema ortografico, el desarrollo de la conciencia
fonémica Y el aprendizaje de las corespondencias grafo-fonémicas
estan imprescindibles

DOI: 10.1093/brain/awg076 Brain (2003), 126, 841-865

Theories of developmental dyslexia: insights from
a multiple case study of dyslexic adults

Franck Ramus,'* Stuart Rosen,? Steven C. Dakin,* Brian L. Day,* Juan M. Castellote,*® Sarah White'
and Uta Frith!

phonology

*Resultados principales :
—16/16 déficit fonoldgico
—10/16 déficit
procesamiento auditivo
[speech, nonspeech, slow
and rapid]

—4/16 déficit motor
—2/16 déficit visual

AJ, SM, MW, DM, JC

audition

Fig. 4 Distribution of phonological, auditory, visual and cerebellar
disorders in the sample of 16 dyslexic adults. Initials refer to
individual dyslexic subjects.

Disfuncion
dreas del lenguaje,

epresentacione:
fonolégicas
deficientes

Correspondencias
grafo-fonémicas

Déficit de lectura

Teoria dominante : Teoria del
déficit fonoldgico

Aptitudes
fonoldgicas
deficientes
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Disfuncién
areas del lenguaje,

Disfuncién
areas del lenguaje,

Trastorno
percepcion
fonética

epresentaciones
fonologicas
deficientes

epresentaciones
fonolégicas
deficientes

Correspondencias

Correspondencias
grafo-fonémicas

grafo-fonémicas

Aptitudes
fonologicas
deficientes

Aptitudes
fonologicas
deficientes

Déficit de lectura Déficit de lectura

Variante : déficit auditivo-perceptivo déficit auditivo-perceptivo

El cerebelo : un 6rgano con
funciones multiples et

Déﬁcig\

temporal

Disfuncién
areas del lenguaje,

emergentes
Discronia, -Motricidad,coordinacion,
trastorno de la - PP
kognicion tempora eﬁzg;z:gg:gzlclo p:/[su:iri dor de 1
-Modulador de los

o 9 sintacticas
Déficit memoria
serial

aprendizajes procedurales y
de los automatismos
(sensorio-motores y
cognitivos)

- "Pace-maker" (marcador
temporal) de estructuras sub-
yacentes

epresentaciones,
fonologicas
deficientes

Déficit visuo-
perceptivo

Correspondencias
grafo-fonémicas

Aptitudes

fonologicas
deficientes

Déficit de lectura

Teoria del déficit de procesamiento temporal (Tallal)

Disfuncion . Disfuncion
cerebelosa areas del lenguaje,

Developmental
dyslexia: the cerebellar
deficit hypothesis

Roderick . Nicolson, Angela J. Fawcett

epresentaciones
fonologicas

and Paul Dean deficientes.
- =, r "
Thers S visual de palabras, grafo-fonémicas
y
[E———> sbout 0% of cases.
Aptitudes
dyslexia, fonoldgicas
'y . Déficit de lectura deficientes
fomedialtrestment. Nicolson et al., 1999

Nicolson et al., TIN.S., 2001 disfuncion cerebelosa (Nicolson)




Les théories "attentionnelles"

* Mini-héminégligence gauche (Hari et Renvall, 2001) : :
difficultés liées a 1’orientation dans le champ visuel gauche

* «viscosité du déplacement attentionnel » (SAS="sluggish
attentional shifting", Hari & Renvall, 2001) : difficultés que
rencontrent les dyslexiques pour se désengager d’un stimulus
lorsqu’il doivent traiter une série de stimuli en succession
rapide.

* trouble de I’ajustement de la fenétre attentionnelle (Valdois et
al., 2004) : les dyslexiques seraient limités dans le nombre
d’éléments visuels qu’ils peuvent traiter simultanément, en
parallele.

Dysfonction des systémes attentionnels
pariétaux

Dysfonction
systeme
magnocellulaire,

Dysfonction
pariétale

Viscosité du
déplacement
Attentionnel (SAS

Déficit empan

orrespondances’
graphémes-
phonémes

Reconocimiento
Vvisual de palabras,

Déficit de la lecture,

Les trois théories "attentionnelles"

) i LN
McGurk effect : an auditory /ba/ presented
with a visual /gal/ is typically “heard” as /da/

(the reverse, i.e., auditory /ga/ and visual
/bal, tends to yield /bga/).

Effecto McGurk en adultos
disléxicos y no-disléxicos

* 9 adultos con dislexia de desarrollo (4 M, 5 F; edad media: 38, range:

34-52) y 10 adultos no-dyslexics (5 M, 5 F; edad media: 30, range:
20-40)

« 81 presentaciones separadas por intervalos de 10 sec.

« 3 estimulos auditivos (/aba/, /ada/, o /aga/) asociados con pasajes
video, bajo dos condiciones : congruente o incongruente.

« Previa validacion del material : /aba/-/aga/, --> /ada/; /ada/-/abal, -->
/abdal; /aga/-/abal, --> /abga/ (Cathiard et al., 2001).

K. Giraud, M. Habib, C. Liégeois-Chauvel, in press

Effecto McGurk en adultos
disléxicos y no-disléxicos

OHERENT AUDIO-VISUAL : ABA

oA Jon foa feoA feoa  fosa oA poen e
[Non-dyslexic @8 1 0 3 0 2 0 0 0

00 o 0

Dyslexic 0 0 0 0 0
Ys

OHERENT AUDIO-VISUAL : ADA
0 Fon heon haca Josn  pooA heen
Nonrdys\exvcg 80 0 9 0 0 1 0
Dyslexic 77 0 2 0 o 1 0

o

OHERENT AUDIO-VISUAL : AGA

oo ~ =
j )

e Fion heoa peca posn oA cen
Non-dyslexic 0 94 0 0 0 6 0
Dyslexic 1 91 0 4 0 4 0

Las tres condiciones coherentes

Effecto McGurk en adultos
disléxicos y no-disléxicos

Audio ADA / Visual ABA
[aubio VISUAL __FUSION _COMB*  OTHER

[Non-dyslexics 17(19.1) 0 0 83(19.1) 0
[Dystexics s8 (415 0 0 57(38.2) 6(84)

Audio AGA / Visual ABA

[AUDIO _ VISUAL _FUSION __COMB____ OTHER
[Non-dyslexics 14(21.0) 0 0 84(230) 1(35)
Dyslexics 31355 o 0 65(343) 4(83)

Audio ABA / Visual AGA

[auDIO VISUAL __FUSION __COMB__OTHER
Non-dyslexics 44 (463 3(7.5)  50(43.0) 2(47)
Dyslexics 67(346) 3(51) 25(31.3) 3(51) 3(51)

» Condiciones incongruentes : menos combinacion o fusion en
disléxicos; <-- déficit de integracién intermodal

» preferencia general por estimulos auditivos
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Ciront Boogy 19, 16,

Reduced Neural Integration of Letters
and Speech Sounds Links Phonological
and Reading Deficits in Adult Dyslexia

Vera Blau, " Nienke van Atteveldt, 2 Michel Ekkebus,?  for letters and speech s 8 ™
Rainer Goobel,' and Leo Blomert' dysiexia have been pr -
"University of Maastricht adequately representin § |1 N i i
I E 9
Non-impaired readers ol go
3 2o z %] i
LA §°
Vil Autry Conguan ncgron Vi Aty Cogrnt ongoen
¢ un ™
< [ANIEY R B0 o
i, I
aFOR<01 59
f 5 i
Congruent Incongruent o Congruent Incongruent

c
Mutisonsory Indr: (M5 USmar)USmax100

4 condiciones : unimodal visual, unimodal auditivo,
A e

A/la interacei6n grupo x condicién es significativa en

ambas regiones auditivas medias

=3
Q(FDR)<01

sty 11111 11 veua

- - B/ disléxicos activan menos por unimodal como por
Zonas activadas por estimulos unimodales multimodal

(habla=rojo, letras=verde, comtin=amarillo)

C/ controles tienen menos fuerte activacion por pares

congruentes, pero no es el caso por disléxicos

/7 Typical reader Dyslexic reader
naoyr W] msenr l]
futorsiax ||| Ausovsial ”Hl
(congruent) (congruent)
Audtory 't ‘ I Auditory t I
visual g visual 'y
(incongruent) (incongruent)

Curert icogy

Cuando el estimulo es congruente (escucha 't' et ve la letra T), la
descarga ("firing") neuronal es menos organizada que en controles;
ademds es mucho mds importante de lo esperable para estimulos
incongruentes (escucha't'y ve la letra G).

--> problema de integracién intermodal

Déficit
codificacién

Discalculia

Disgrafia

Déficit
denominacién
rapida

epresentaciones,
fonoldgicas

¢,
grafo-fonémicas

Reconocimiento
visual de palabras,

Aptitudes
fonolégicas
deficientes

Déficit de lectura

déficit codificacion intermodal

En conclusion

¢ Un enfoque modularista de los trastornos del aprendizaje queda mds
que nunca pertinente tanto por la descripcion de hechos clinicos que
por la comprension de los mecanismos sub-yacentes.

* Lanocion de co-ocurrencia o de comorbilidad es un instrumento
poderoso de reflexién non solamente para los clinicos sino también
por los cientificos quien pueden sacar en eso pistas valiosas y
modelos con utilidad potencial.

¢ Dentro de esos modelos, los més plausibles — los capaz de tomar en
cuenta la mayor parte de los hechos clinicos y experimentales— son,
sin duda, los apelando a la nocién de conectividad inter-
modalitaria, en lo que proponen explicaciones potenciales para
varios co-ocurrencias de sintomas que pueden encontrarse en practica
clinica.
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