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Synopsis 
  Dyslexie et troubles d'apprentissage :  

  nouvelles conceptions et classifications 

  vers une explication unitaire 

  Caractéristiques cognitives des HP avec trouble dys 

  Caractérisation de la dyslexie chez l'enfant HP : étude 
pilote 

  Quelques hypothèses sur les mécanismes 



DYSORTHOGRAPHIE	

55 cas	


DYSLEXIE	

177 cas	
 Précocité 	


intellect.	

(21)	


Trouble des conduites	


Dysphasie (26)	

et troubles du langage 	


Oral (84)	
 Dyscalculie	

(48 cas)	


DYSGRAPHIE (37) /	

DYSPRAXIE (19)	


Syndrome hyperkinétique/	

Déficit attentionnel (32)	


Dyschronie	

(45 cas)	


Diagnostics posés sur 206 dossiers consécutifs d’une consultation spécialisée de 
trouble d’apprentissage : il y a plus de diagnostics que de patients 



Distribution "normale" 

100          115            130            145           	


13.5%	

2.35%	


0.3%	


Precocité : théorique < à 2%/ observé : 21/209= >10%	




(ex) DSM-IV : troubles d’apprentissage 



DSM-5 : troubles spécifiques 
d’apprentissage 

A.  Difficulté à apprendre et à utiliser les aptitudes académiques, comme indiqué par la 
présence d’au moins un des symptômes suivants, qui ont persisté depuis au moins 6 mois  
en dépit d’interventions ciblées:	


1- lecture de mots inexacte, lente ou laborieuse	

2- difficulté à comprendre la signification de ce qui est lu (même si lu correctement)	

3- difficultés d’orthographe (spelling) : p.e. : ajout ou omission de lettres	

4- difficultés dans l’expression écrite (p.e. erreurs de ponctuation ou grammaticales, défauty 
d’organisation des paragraphes, manque de clarté de l’expression des idées)	

5- difficulté à maîtriser le sens des nombres, les faits numériques, ou le calcul	

6- difficulté dans le raisonnement mathématique (appliquer des concepts ou des faits dans la 
résolution de problèmes)	


B. Significativement en-dessous de ceux attendus pour l’âge et interfère significativement avec 
les performances académiques ou les occupations	


C. Commence durant les années d’école mais peut n’être manifeste que dès lors que les 
demandes excèdent les capacités limitées de l’individu	


D. Pas mieux expliquées par déficience intellectuelle, acuité auditive ou visuelle non corrigée, 
autres troubles neurologiques ou mentaux, adversité psycho-sociale…	




Précocité 
 intellectuelle 
 inhomogène 

DSM-IV: TROUBLES D'APPRENTISSAGE 

(CIM-10 : du développt des aptitudes scolaires) 

DYSLEXIE 

DYSCALCULIE 

Tr. ECRITURE 

Tr. de l'acquisition 
des coordinations 

dyspraxie dysgraphie 

Troubles de l'attention et 
comportements perturbateur 

TDAH CD TOP 

Tr de la 
communication et 

du langage 

Dysphasie (SLI) 

Retard de  
parole/langage 

Troubles du spectre 
autistique 

Autisme 
Asperger 



Déficience  
intellectuelle 

DSM-5: TROUBLES neurodéveloppementaux 

Troubles spécifiques  
d’apprentissage Troubles moteurs	


Mvts  
stéréotypés 

 Tr. de l’acquisition  

des coordinations 

Trouble déficitaire de l'attention  
avec hyperactivité	


TDAH CD TOP 

Tr de la 
communication  

Troubles  
du langage) 

Trouble de production  
du langage 

(speech sound disorder) 

Troubles du spectre 
autistique 

Autisme 
Asperger 

Trouble (pragmatique) 
 de la communication 

 sociale 

Disruptive, impulse control & conduct 
disorders	


Intermittent  
explosive disorder 

lecture 
écriture 

calcul 



Syndrome non-verbal 
développemental de Rourke (1989) 
= 
Syndrome hémisphérique droit 
développemental de Weintraub et 
Mesulam (1983) : 
 

 - trouble spatial 
 - trouble d'attention 
 - trouble du calcul 
 - défaut de coordination 
 - acquisitions langagières 

normales ou supérieures mais : 
 - discours verbeux et redondant (trouble 

pragmatique) 
 - défaut de perception sociale, humour, 

métaphores 
 - défaut d'adaptation sociale : 

timidité excessive, isolement  
 - composante génétique 
 - question des limites avec s. 

d'Asperger 



Trois profils de   "troubles dys" 

  Le syndrome phonologique  : le plus fréquent, le plus 
classique, repose sur l'hypothèse du déficit 
phonologique exclusif  (M. Snowling, F. Ramus…) 

  Le syndrome visuo-attentionnel: généralement 
considéré comme un déficit des processus 
d'ajustement de la fenêtre attentionnelle (S. Valdois) 

  Le syndrome dyspraxique : moins connu, peut être 
associé aux précédents, retard moteur et défaut 
d’automatisation (R. Nicolson) 

Peuvent s'associer entre eux! 



Dyslexie : un modèle mais des 
théories multiples 



lorsque le stimulus est congruent (le sujet entend 't' et voit la lettre T), la décharge 
neuronale est moins bien organisée que chez le témoin; en outre, celle-ci est 
beaucoup plus importante qu'elle ne devrait l'être pour un stimulus incongruent (le 
sujet entend 't' et voit la lettre G). 

--> pb d'intégration intermodale 



 

Etude	  en	  tractographie	  des	  
déficits	  audi3f	  et	  
orthographique	  chez	  les	  
dyslexiques	  ;	  dissocia3on	  entre	  
une	  voie	  inférieure	  
(orthographique)	  et	  une	  voie	  
dorsale	  (phonologique	  et	  
percep3on	  de	  la	  parole)	  



 

 

Brauer J, Anwander A, Perani D, Friederici AD. Dorsal and ventral pathways 
in language development. Brain Lang. 2013 May 1. 

 

Le faisceau arqué, qui connecte les aires de Broca et de Wernicke (22)  est 
constitué de deux contingents : l’un ventral, présent dès la naissance, qui serait 
responsable du développement linguistique initial (fonctionnerait comme un 
extracteur de règles d’invariance dans la phonologie et la syntaxe).  L’autre 
dorsale, n’apparaissant que vers 7ans, responsable de fonctions linguistiques 
plus complexes (sous l’influence de la lecture?). 





Boets et al. : conclusions 	

	
- les corrélations sont plus fortes au sein d’une catégorie qu’entre les catégories : signe la robustesse 

des représentations	

	
- les représentations sont aussi robustes chez les DYS que chez les NL : représentations ne sont pas 

altérées/dégradées chez les DYS	

 Les DYS auraient un problème d’accès à des représentations intactes	


Défaut de connectivité 
fonctionnelle entre 
Broca et aires 
auditives D/G 

Réduction de 
l’intégrité anatomique 
du faisceau arqué 
Gche 



En  résumé, le cerveau du 
dyslexique 

  Est caractérisé par un défaut de connectivité entre les 
régions antérieure (motrice) et postérieures (auditive et 
visuelle) de l'hémisphère gauche du langage 

  Ce défaut de connectivité entrave l'accès du processeur 
phonologique (Broca) aux traces en mémoire des phonèmes 
individuels 

  Un défaut de connectivité similaire pourrait évoqué pour 
expliquer les autres troubles d'apprentissage : calcul, 
écriture, mais aussi TDAH, voire autisme… 

  Mais comment expliquer la fréquence de l'association avec la 
précocité intellectuelle? 



Caractéristiques des HP avec 
troubles (spécifiques) 

d’apprentissage 

À propos de 20 enfants et adolescents HP  reçus dans un 
centre de référence des troubles d'apprentissage 
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profil cognitif de 20 enfants à haut potentiel intellectuel en difficulté scolaire (dont 12 en 
difficulté de lecture)	


ICV<IRP : 1/20 
ICV=IRP : 5/20 

IRP<ICV : 14/20 



A… Perrine  8;11 

On relève par ailleurs des difficultés certes modérées mais patentes concernant la sphère attentionnelle à savoir un défaut de 
mémoire de travail, composante attentionnelle de la mémoire, ne permettant pas toujours à Perrine de simultanément stocker et 
traiter les données en mémoire. Cette limitation se répercute dans les tâches à charge cognitive élevée et plus largement au 
niveau de la vitesse de traitement des informations  



C… Mathis (13,2) Motif  : situation d'exclusion scolaire, tr des conduites 



M… Félix (13;2) 

Motif  : tr comportement à l'école, travaille peu, perturbe 



Félix : copie figure de Rey 



Lolita : 6 ans 11 mois. CE1.aucun retard ni moteur ni langage ni écriture. Lecture 
acquise après un mois de CP. S’ennuie en classe, turbulente.  

Difficultés en mathématiques.   



Leny (frère de Lolita) : 10 ans 4 mois. Aucun retard ni de motricité ni de parole mais 
ne sait pas encore faire ses lacets. Tenue du crayon non acquise. Dysgraphie. Refus 
de passage à l’écrit. Aucun respect des règles. Comportement à risque et troubles 
des conduites. Conners-hyperactivité : 22/30 



Ecriture sous dictée  

Dysgraphie patente 



 
 

Nom et prénom de l'enfant : Date de naissance : Age :

Latéralité : Main : Nom du praticien : Date de passation du bilan :
Œil :
Pied :

Tonus : D'action :
De fond :
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corrélation dyschronie / IVT	
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VT
y = -1,433x + 105,61, r 2 = ,419

VT

1- Il (Elle) se souvient difficilement des
jours / m ois / année que nous
sommes.

2- Il (Elle) confond les moments de la
journée matin / après-midi / soirée.

3- Un événement qui est survenu le
matin, il (elle) peut le placer la veille.

4- Pour un événement qui est survenu
il y a quelques jours, il (elle) peut dire :
“il y a très longtemps”.

5- Il lui est difficile de comprendre les
relations existantes entre les membres
de la famille : grands-parents, tantes,
neveux, beau-frère.

6- Il (Elle) a du mal à comprendre les
notions de hier, demain ou après-
demain.

7- Il (Elle) a des difficultés à li re
l’heure sur un cadran.

8- Il (Elle) se trompe lorsque il (e lle)
doit évaluer la durée d’un film, la
durée d’une activité, voire même la
durée d’une nuit de sommeil.

9- Vous avez besoin de lui donner des
indices pour qu’il (elle) se repère dans
une semaine (lundi : école ; mercredi :
activités extra-scolaires ; dimanche :
repos …).

r=0.647 
p=0.002 

corrélation dyschronie / codes	
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Corrélation écart verb/non-verb avec 
estime de soi (questionnaire de 

Coopersmith) 
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Estime de soi : score global. r=0.578, 
p=0.012 

Estime de soi : score social  r=0.492, 
p=0.0383 
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En résumé (1) 
  Le profil des enfants à haut potentiel en difficulté, qu'ils aient ou non 

connu des difficultés d'acquisition de la lecture,  est différent de celui de 
la majorité des dyslexiques 

  Il est caractérisé dans la grande majorité des cas par un écart moyen 
de plus de 20 points en faveur de l'indice de compréhension verbale, 
suggérant un excellent raisonnement verbal et un profil relatif  de 
dyspraxie ou de "syndrome hémisphérique droit", incluant souvent des 
difficultés d'acquisition des coordinations, des notions spatiales et des 
notions temporelles 

  Plus de la moitié des enfants ont souffert de difficultés de lecture. 

  Les enfants en difficulté de lecture avaient tendance à souffrir d'une 
limitation de la mémoire de travail, suggérant un trouble attentionnel 
associé. 

  Chez un quart des enfants, les performances en calcul étaient en-
dessous du niveau escompté 



WISC-IV : superposition 
12 ans 	
 	
14 ans	


Deux sœurs ayant un profil cognitif  très similaire et hétérogène. L'une dyslexique, 
l'autre excellente lectrice.  
L'hétérogénéité du profil n'est pas en soi la cause de la dyslexie 



Quels mécanismes sous-
jacents? 



gray matter maturation over the cortical surface between ages 4 and 21 (Gogtay et al. /pnas, 2004)



Corrélation entre l'épaisseur corticale et le 
QI en fonction de l' âge: corrélation 
négative dans la petite enfance, très positive 
chez les grands enfants, positive à un 
moindre degré à l'adolescence 



Différence d'épaisseur corticale entre 
des enfants à haut potentiel et à 
intelligence moyenne au cours du 
développement : le cortex est 
significativement plus fin à 7 ans, et 
s'épaissit progressivement pour 
atteindre un pic à 13 ans et rejoindre 
progressivement les dimensions des 
témoins non précoces	




 

300 IRM d’enfants de 7 à 18 ans: la dynamique structurelle (évolution de 
l’épaisseur du cortex) est différente entre enfants à haut QI (121-145) 
par rapport à ceux à QI supra-moyen (109-120) et moyen (83-108) 
Donc la phase de croissance dendritique et synaptogenèse dure plus 
longtemps avant que ne commence la phase d’élimination des 
connexions superflues. 
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Asymétrie d'apparition et de 
développement des sillons entre 26 
et 36 semaines de gestation : 
avance de l'hémisphère droit  



Hypothèse 
  Une plus longue période de croissance du cortex pré-

frontal avant que ne débute la période d’élagage des 
synapses, pourrait augmenter la période critique durant 
laquelle s’installent des connexions cruciales , mais 
aussi augmenter la probabilité d’un déséquilibre 
interhémisphérique de l’installation de ces connexions. 

  Les symptômes dyspraxiques et visuo-spatiaux seraient 
alors la conséquence de l'exagération du décalage initial 
de maturation de l'hémisphère droit, qui pourrait 
s'accentuer au fur et à mesure de la spécialisation de 
l'hémisphère gauche. 



Regions where the ADHD 
group had delayed cortical 
maturation, as indicated by 
an older age of attaining peak 
cortical thickness.



Pour conclure (1) 
  Une partie conséquente des HP en difficulté scolaire le 

sont en raison d'une association non fortuite entre les 
particularités neurobiologiques, sans doute en grande 
partie génétiques, qui sont à l'origine de leur "précocité" 
et celles qui provoquent le défaut de mise en place 
d'une (ou plusieurs) des fonctions cognitives  



(2) 
  Les connaissances sur les mécanismes sous-jacents sont encore 

rudimentaires mais commencent à se dessiner : 
  Les fonctions déficitaires résulteraient essentiellement de défauts 

de connectivité entre des régions distantes impliquées dans 
chacune de ces fonctions 

  Les traits de haut potentiel pourraient provenir de particularités du 
tempo développemental qui favoriseraient le développement 
d'aptitudes intellectuelles, en particulier verbales, mais qui 
amplifieraient les conséquences de la dysconnectivité, pouvant 
prendre différentes formes selon les circuits concernés :  
  symptômes dyspraxiques, dyslatéralité, trouble repérage temporel  
  Troubles de l'attention, TDAH, dyslexie visuo-attentionelle 

  Troubles de la communication non verbale et de la perception sociale 
  Plus rarement troubles du langage et dyslexie phonologique classique 



(3) 
  D'un point de vue pratique, le message principal est 

l'extraordinaire propension de ces enfants "twice 
exceptionals" à masquer/compenser/minimiser leur 
trouble, d'où  le risque majeur de le sous-estimer  
  Pour les enseignants : ne pas se contenter d'un élève qui "a 

de bonnes notes", encore faut-il qu'elles soient à la hauteur 
de l'intelligence mesurée et des efforts nécessaires à leur 
obtention 

  Pour professionnels de santé : se méfier de la "normalité" 
des tests : un score à 10 sur des tests d'orthophonie ou de 
psychomotricité équivaut à un déficit sévère pour un 
enfant ayant 140 de QI! 


