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Document 1: Argumentaire scientifique
et clinique

Rédaction : Leloup G., Launay L. et Witko A.
Comment¢ par le groupe de pilotage, commenté et
coté par le groupe de cotateurs et de lecteurs

PREAMBULE

Sous la responsabilit¢ du Collége Frangais d’Orthophonie (CFO)', les
membres du groupe de pilotage et du groupe des experts se sont fixé la mission
d’élaborer, au sein de la profession, des recommandations de bonne pratique de
soin des troubles du langage écrit selon la méthode de Recommandations par
Consensus Formalisé (RCF) (cf. Chapitre V.II). Ces Recommandations de Bonne
Pratique (RBP) ont pour objectif de proposer des recommandations d’évaluation,
de prévention et de remédiation des troubles du langage écrit (lecture et produc-
tion écrite) en accord avec une pratique fondée sur les preuves (EBP). Ces recom-
mandations sont réparties en 4 groupes de critéres (cf. Document 3) : (1) Criteres
de diagnostic (14 recommandations), (2) Critéres de décision de soin (17 re-
commandations), (3) Critéres d’une approche thérapeutique centrée sur la per-
sonne (10 recommandations), (4) Critéres d 'un parcours de soin en langage écrit
(12 recommandations). Chacune des recommandations est étayée par les données
de I’argumentaire scientifique et clinique, et par des contributions scientifiques
de chercheurs. Ces recommandations, comme 1’argumentaire, n’ont pas comme
objectif d’étre une revue de conduites et d’outils interventionnels, mais une revue
de 1’état de I’art et une proposition méthodologique de critéres de diagnostic et
de méthodologie de décision de soin laissant aux cliniciens le choix de moyens
d’évaluation et de remédiation des troubles du langage écrit.

Ces recommandations sont constituées de cinq documents. Le premier docu-
ment est ’argumentaire scientifique et clinique. Le second document est constitué
par les contributions scientifiques de chercheurs reconnus dans leur expertise des
troubles du langage écrit et qui ont permis de renforcer les données scientifiques
de I’argumentaire. Le troisieme document détaille les 53 recommandations de
bonne pratique d’évaluation, de prévention et de remédiation des troubles du lan-

1 Piloté par I’Union Nationale pour le Développement de la Recherche et de I’Evaluation en Orthophonie
(UNADREDO) et la Fédération Nationale des Orthophonistes (FNO).



gage écrit, élaborées et discutées par les membres du groupe d’experts, du comi-
té de pilotage, du groupe des cotateurs et des lecteurs. Le quatrieme document
est constitué¢ d’annexes telles que la recherche documentaire, la description de
la méthode par consensus formalisé utilisée pour valider ces recommandations.
Le cinquieme document reprend la synthése de ces recommandations de bonne
pratique. Le sixiéeme document reprend les propositions d’arbres décisionnels de
I’argumentaire scientifique.



Précisions Terminologiques

Certains termes utilisés dans la rédaction de ces RBP du langage écrit sont
synonymes de termes utilisés dans la littérature, explicités ci-dessous :

— Niveau de lecture = age lexique, age de lecture, niveau développemental en
lecture

— Age chronologique = Age réel

— Consistance phono-orthographique : Mesure de la probabilité¢ qu’un phonéme
donné corresponde a un graphéme et un seul. Cette consistance phono-
orthographique est variable et repose sur les relations statistiques entre les
unités phonologiques et orthographiques.

— Entrainement : activité unique ciblant un des éléments qui constituera une
intervention

— Facteur de complexité : est regroupé sous ce terme les éléments du critére D du
DSM-5 a savoir un handicap intellectuel ; des troubles non corrigés de I’acuité
visuelle ou auditive ; des troubles neurologiques ou mentaux ; une adversité
psychosociale ; un manque de maitrise de la langue de I’enseignement scolaire
ou universitaire ; un enseignement pédagogique inadéquat.

— Identification des mots écrits= procédure graphophonologique etorthographique

— Intervention : ensemble d’entrainements ciblantun objectifprécis de remédiation

— Pratiques de soin : terme incluant les actes d’évaluation, de prévention et de
remédiation

— Procédure graphophonologique = conversion graphéme-phonéme, décodage

— Procédure orthographique = mémoire orthographique, reconnaissance directe
des mots écrits

— Protocole : ensemble d’interventions ciblant un objectif précis de remédiation

— Recodage phonologique = autoapprentissage, médiation phonologique

— Recodage orthographique = autoapprentissage, médiation orthographique

— Troubles spécifiques des apprentissages avec déficit de la lecture et de
I’expression écrite = TSLE selon le DSM-5, le terme de spécifique signifie ici
que le trouble est primaire, et non secondaire a un facteur de complexité et/ou
a un trouble du neurodéveloppement comorbide.

— Trouble Spécifique des apprentissages du Langage Ecrit Sans trouble de
Compréhension Orale (TSLE-sCO) = terme utilis¢ dans ces recommandations
pour classifier les dyslexiques.

— Trouble Spécifique des apprentissages du Langage Ecrit avec trouble de
Compréhension Orale (TSLE-aCO) = terme utilisé dans ses recommandations
pour classifier les « mauvais ou faibles lecteurs » présentant une altération de la
compréhension orale et un trouble d’identification des mots écrits.
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(Trouble Spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture
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facteur de complexité et/ ou un trouble du neurodéveloppement
comorbide (terminologie de ces RBP)

Trouble Spécifique des apprentissages du Langage Ecrit sans
trouble de Compréhension Orale = Dyslexie (terminologie de
ces RBP)
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4 | - Introduction générale

Ce document 1 constitue 1’argumentaire scientifique et clinique sur lequel
repose la rédaction des recommandations de bonne pratique des troubles du lan-
gage écrit (cf. Document 3). Tout d’abord, le contexte 1égal des interventions de
soin du langage écrit (Chapitre II) est présenté, rappelant que les orthophonistes
ont la compétence de traiter tout type de troubles du langage écrit. La préva-
lence, la classification selon le DSM-5 et la définition des troubles d’apprentis-
sage du langage écrit sont ensuite discutées (Chapitre III). Dans ce chapitre, un
focus est développé quant a la classification des lecteurs selon leurs compétences
d’identification des mots écrits et de compréhension orale en référence au modele
« Simple Vue de la lecture ». Dans le chapitre suivant (Chapitre IV), une syn-
thése de la littérature sur la remédiation des troubles du langage écrit est proposée
dans laquelle sont principalement retenues les études interventionnelles réperto-
riées dans les revues systématiques ou les méta-analyses constituant le premier
pilier d’une pratique de soin fondée sur des preuves externes (Evidence-Based
Practice : EBP). Cette revue de littérature est complétée par certaines données
d’études cliniques qui constituent le second pilier d’une pratique de soin fondée
sur des preuves internes. Une proposition de principes méthodologiques de déci-
sion de diagnostic et de soin en référence a la revue de littérature (Chapitre V) et
a la pratique clinique est ensuite explicitée avec une description des modes de rai-
sonnement clinique expérimental, d’une pratique de soin fondée sur des preuves
(EBP), d’une ¢laboration d’une décision de soin étayée par une question clinique
de type PICO ou PESICO, et de la validation des hypothéses de remédiation
avec la mesure des lignes de base. Dans ce chapitre V, un focus est consacré a la
décision partagée, a la conscientisation du patient et de sa famille en lien avec le
dernier pilier de I’EBP ; ainsi qu’un rappel des textes formalisant les parcours de
santé et de soin du langage écrit qui inscrivent la remédiation dans une approche
collaborative, écologique et fonctionnelle. Les chapitres suivants (Chapitres VI
et VII) développent des propositions décisionnelles de diagnostic et un script
d’évaluation ainsi que des propositions méthodologiques d’intervention des
troubles du langage écrit dans la perspective d’étayer et d’aider le clinicien dans
ses décisions de diagnostic et de soin. Une synthése (Chapitre VIII) conclut cet
argumentaire scientifique et clinique, suivie des références bibliographiques de
cet argumentaire et des textes 1égaux 1égislatifs régissant les interventions de soin
du langage (Chapitre 1X).



¢ 1l - Contexte légal actuel de la prise en soin des
troubles du langage écrit en orthophonie

IL.1 - Introduction

Ce chapitre aborde les définitions du cadre 1égal des compétences de pratique
de soin des orthophonistes et de leurs roles dans le cadre de ’organisation des
soins au sein d’un parcours de santé du langage écrit. Les niveaux d’intervention
des orthophonistes définis par le parcours de soin des troubles spécifiques du
langage et des apprentissages (HAS, 2017), I’approche écologique et fonction-
nelle des troubles du langage écrit. La collaboration avec les instances de scola-
rité et d’éducation sera plus précisément décrite dans la suite de 1’argumentaire
(cf. Chapitre V). Les éléments de ce chapitre permettent d’appuyer les critéres
d’une approche thérapeutique centrée sur la personne et les critéres d’un Parcours
de Soin en Langage Ecrit (PSLE) développés dans les recommandations de bonne
pratique (Document 3).

1.2 - Le contexte Iégal définissant les compétences des
orthophonistes

En France, seuls les médecins et les orthophonistes ont la compétence de
diagnostiquer un trouble du langage oral et écrit et d’en préciser la nature. Le
Bulletin Officiel de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche n® 32 du 5 sep-
tembre 2013 relatif a 1’organisation de la formation du Certificat de Capacité
d’Orthophoniste (Voir Document 4. Annexe 7) définit onze compétences parmi
lesquelles la compétence (1) intitulée « analyser, évaluer une situation et élabo-
rer un diagnostic orthophonique » qui reléve du diagnostic orthophonique ; les
compétences (2) intitulées « du projet thérapeutique », (3) « de la conception
des séances orthophoniques » (4) « de la relation thérapeutique » qui releévent
du soin ; etla compétence (5) « de la prévention, du dépistage et de I’éducation
thérapeutique ».

L’article L. 4341-1 du code de la santé¢ publique modifié par la loi du 26 jan-
vier 2016 (article 126) stipule que I’orthophoniste « établit en autonomie son dia-
gnostic et décide des soins orthophoniques a mettre en ceuvre ». L’article 2 du
décret n°® 2002-721 du 2 mai 2002 relatif aux actes professionnels et a la profes-
sion d’orthophoniste, les articles L. 1110-4 et L. 1111-2 de la loi n® 2002-303 du
4 mars 2002 relative aux droits des malades etalaqualité du systéeme de santé, I’ave-
nant conventionnel du 13 mars 2002 relatif aux mesures destinées a « favoriser la
qualité des pratiques de prescription et de réalisation des soins d’orthophonie par
une meilleure coordination entre prescripteurs et orthophonistes » stipulent qu’a
la suite d’une prescription médicale d’un bilan orthophonique, 1’orthophoniste ef-



fectue ce bilan et établit un compte rendu de ce bilan selon une architecture rédac-
tionnelle comprenant : le motif de la plainte, le recueil des éléments de I’anamnése,
les résultats chiffrés aux performances des épreuves du langage écrit et des com-
pétences associées verbales et non verbales, le diagnostic orthophonique, le plan
de soin et les objectifs de la remédiation. La Nomenclature Générale des Actes
Professionnels (NGAP) en vigueur depuis la décision UNCAM du 11 mars 20052
déclare que les orthophonistes sont habilités a pratiquer un « bilan de la communi-
cation et du langage oral et/ ou bilan d’aptitudes a I’acquisition de la communica-
tion et du langage écrit », « un bilan de la communication et du langage écrit » et
d’engagerune « rééducation des troubles de lacommunication et du langage écrit ».

Ces différents cadres législatifs définissent les compétences des orthopho-
nistes selon une liste d’activités professionnelles qui couvrent a la fois 1’évalua-
tion structurelle et contextuelle d’un trouble, soit la pose d’un diagnostic, son
traitement, les partenariats nécessaires a la prise en soin, les actions d’expertise
et de conseil, et la veille professionnelle en lien avec des actions d’amélioration
des pratiques professionnelles (Witko, 2018a). La nomenclature permet donc de
prendre en soin tout individu souffrant d’un trouble de la communication et/ou
du langage écrit.

1.3 - Un cadre d’'organisation des soins
(HAS, 2017, 2020 ; CIF-EA, 2012)

Le parcours de soin est défini comme ’ensemble des points de contact d’un
patient avec le systéme de soin (Commission Nationale de la Naissance et de la
Santé de I’Enfant, CNNSE - 2013). La meilleure trajectoire possible pourrait étre
définie avec des acteurs organisés en réseau. Dans le cadre des outils d’amélio-
ration des pratiques professionnelles, la Haute Autorité de Santé¢ (HAS, 2017) a
décrit un parcours de santé structuré et pluridisciplinaire pour les enfants souf-
frant de troubles spécifiques du langage et des apprentissages. Lorsqu’une plainte
de difficulté d’apprentissage du langage écrit est recueillie en termes d’intensité
et de durabilité (3 a 6 mois), la prise en soin orthophonique peut intervenir selon
trois niveaux d’action : (1) en premier recours d’une « situation simple » dans le
cadre d’une activité libérale ou institutionnelle, (2) en second recours d’une « si-
tuation complexe » lorsque les interventions de premier recours n’ont pas donné
les résultats escomptés et nécessitent de rechercher un diagnostic différentiel en
partenariat avec les autres professions de santé, (3) en troisiéme recours d’une
« situation trés complexe » dans le cadre d’une consultation spécialisée tel qu’un
Centre de Référence des Troubles Spécifiques du Langage et des Apprentissages
(CRTLA). Plus récemment, la HAS (2020, p. 133) a décrit un parcours de soin

2 modifiée par décision UNCAM (Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie) du 14/11/06, du
13/12/07, du 02/10/12, du 16/07/14, du 24/01/18, du 06/11/18 et du 07/05/19 pour les actes professionnels

des orthophonistes.



des troubles du neurodéveloppement coordonné par six principes de partenariat
de soin avec : (1) une pratique collaborative interprofessionnelle, (2) la fixation
d’objectifs communs, (3) des rdles et des responsabilités explicités, (4) Iutilisa-
tion de procédés efficaces et efficients, (5) une communication et des relations in-
terprofessionnelles de qualité, (6) une collaboration dans I’évaluation et la résolu-
tion de problémes qui surviennent dans la prise en soin, dans le parcours de santé.

Ces recommandations de parcours de soin des troubles du langage écrit, et
plus généralement des troubles du neurodéveloppement, s’inscrivent dans un
cadre écologique du parcours de santé de toute personne saine ou porteuse d’une
maladie. Les approches écologiques (e.g. Bronfenbrenner, 1979, cf. Chapitre
V.8.2) permettent d’expliciter I’interdépendance entre le parcours de vie, la tra-
jectoire de développement et le parcours de santé prévu par des dispositifs de
droit commun. Ces modélisations permettent également de définir et d’étudier
les interactions entre les différents professionnels de santé, I’école, la famille ou
les aidants.

Ainsi, la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de
la santé pour les Enfants et les Adolescents (CIF-EA, 2012)3 renforce la nécessité
d’une approche écologique et fonctionnelle de la maladie. Autrement dit, le par-
cours de soin ne peut se limiter aux seuls traitements et doit prendre en compte les
conséquences de la maladie/du trouble sur la vie du patient. En mettant 1’accent
sur les aspects fonctionnels, la CIF-EA peut étre utilisée entre les différentes
disciplines : (1) dans une optique pluriprofessionnelle, pour préciser les éléments
fonctionnels relatifs au développement particulier des enfants et des adolescents
présentant des troubles développementaux d’apprentissage du langage écrit ;
(2) en partant du contexte familial ; (3) en observant le rythme de développement,
la participation dans la vie réelle, et les interactions entre I’environnement et la
personne en termes d’obstacles et de facilitateurs. Sur cette base de formalisa-
tion de la CIF-EA, la Caisse Nationale de Solidarité pour 1’Autonomie (CNSA)
propose un guide d’appui d’élaboration de réponses aux besoins des personnes
présentant des troubles spécifiques du langage, des praxies, de 1’attention et des
apprentissages* (2014).

3 Cf. CIF-EA (2012). Activités et participation, p.133

4 Cf. CNSA (2014). Fiche technique n°3 : troubles spécifiques et durables de I’acquisition du langage écrit, p.
57-58.



¢ Il - Terminologie, Prévalence, Définitions et
Classifications des troubles d'apprentissage
du langage écrit

I11.1 - Introduction

Ce chapitre traite de la question de la classification des différents profils de
lecture en se référant a la prévalence des troubles du langage écrit en France, en
s’appuyant sur les critéres de classification du DSM-5, et sur le modéle SVR, « le
modele simple vue de lecture » (Gough et Tunmer, 1986) permettant de disso-
cier les lecteurs porteurs d’un trouble de compréhension orale des lecteurs sans
trouble de compréhension orale. Ces propositions permettent d’appuyer les cri-
teres de diagnostic des troubles du langage écrit des recommandations de bonne
pratique (Document 3).

Les données des compétences de lecture recueillies, en France, lors de la
Journée Défense et Citoyenneté (JDC), et lors de I’enquéte PISA (Programme
International pour le Suivi des Acquis des ¢éleves) menée dans les pays de 1’OC-
DE (Organisme de Coopération et de Développement Economique) relévent des
données de prévalence des troubles de la lecture qui amenent a différencier les
lecteurs sans trouble de compréhension écrite, des lecteurs avec trouble de com-
préhension écrite. Bien que la classification des lecteurs selon leurs compétences
de compréhension écrite et orale ne soit pas clairement explicitée dans les clas-
sifications internationales (CIM-10, DSM-5), la pratique clinique et la littérature
(pour une revue en frangais : Casalis et Sprenger-Charolles, 2018 ; en anglais :
Bishop et Snowling, 2004) confirment le lien étroit entre le développement du
langage oral et I’apprentissage du langage écrit. Or, la plupart des études inter-
ventionnelles traitant de 1’apprentissage et de la fluidité de la lecture portent sur
des lecteurs dyslexiques, c’est-a-dire sur des lecteurs ne présentant pas de trouble
de compréhension orale, et plus généralement écrite. En revanche, les quelques
¢études interventionnelles traitant d’un trouble de compréhension écrite, incluent
des lecteurs dyslexiques, et plus généralement des « faibles lecteurs » souffrant
d’un trouble de la compréhension écrite et orale (pour une synthése sur la com-
préhension écrite : Chapitre 1V.3).

1.2 - Données de prévalence des troubles de la lecture

La prévalence des troubles de lecture pourrait étre illustrée, en France, par les
résultats de I’évaluation des compétences de lecture des jeunes adultes ayant par-
ticipé en 2019 a la Journée Défense et Citoyenneté (JDC). La notice d’information
de la Direction de I’Evaluation, de la Prospective et de la Performance (DEPP,
2020) releve que, parmi les 496 000 jeunes adultes de 16 a 25 ans évalués lors des



IDC, 67,5 % ne présentent aucune difficulté¢ de compréhension écrite ni de déco-
dage, et possedent tous les atouts pour maitriser la diversité des écrits. Alors que
32,5 % rencontrent des difficultés en décodage et/ou en compréhension écrite,
soit plus de trois jeunes adultes sur dix. Parmi ces faibles lecteurs, 20,7 % pos-
sédent un décodage insuffisant, mais avec une compréhension écrite préservée.
Parmi, ces 20,7 % de lecteurs, 16,7 % ont des performances préservées a la tache
de vocabulaire pouvant permettre de supposer de bonnes compétences de com-
préhension orale, et donc de les classifier comme lecteurs dyslexiques selon le
modele « simple vue de lecture » de Gough et Tunmer (1986) (cf. Chapitres 111.3,
I1.4) . Le reste des mauvais lecteurs, soit 11,8 %, peuvent présenter ou non un
décodage altéré, mais avec des compétences de compréhension écrite tres faible,
voire inexistante. En effet, parmi ces adultes, 5,3 % sont considérés en situation
d’illettrisme selon les critéres de ’ANLCI (Agence Nationale de Lutte Contre
I’Illettrisme) avec des performances déficitaires a la tiche de vocabulaire. Les
6,5 % restants sont des faibles lecteurs avec toujours de tres faibles capacités
de compréhension de lecture, mais avec un vocabulaire relativement préservé,
et pour la moiti¢ d’entre eux des compétences de décodage préservées (cf. Les
profils de lecteurs a la Journée Défense et Citoyenneté 2019).

Les données recueillies lors de ces JDC (2019) donneraient une prévalence
de 32,5 % d’individus présentant un déficit de lecture, et parmi ces mauvais lec-
teurs, 16,7 % pourraient présenter un profil de type dyslexique du fait de leurs
performances préservées en compréhension écrite. Ces pourcentages d’individus
porteurs d’un déficit de la lecture sont nettement plus importants que les don-
nées épidémiologiques rapportées dans la littérature qui oscillent entre de 2 a
17,5 % (Badian, 1999 ; Di Folco et al., 2021 ; Katusic et al., 2001 ; Lindgren
et al., 1985 ; Rodgers, 1983 ; Shaywitz, 1998 ; Shaywitz et al., 1990 ; Yule al.,
1974), que I’estimation rapportée par I’expertise collective de 1’Inserm (2007)
pour les lecteurs dyslexiques (de 3 a 5 %) ou les données longitudinales rappor-
tées a partir d’un dépistage en grande section de maternelle (6,6 % des enfants
diagnostiqués dyslexiques a 10 ans pour Sprenger-Charolles et al., 2000 ; 7,5 %
des enfants a 8 ans pour Zorman et al., 2004), ou encore des données rapportées
aupres d’adultes dyslexiques universitaires (6 et 8 % pour Cavalli ef al., 2018 ;
Colé et al., 2020a). Une des explications de ce fort pourcentage est 1’absence
d’indications précises sur les compétences cognitives des individus testés. Une
autre serait le choix d’une épreuve de lecture avec compréhension d’un texte
et réponses selon une modalité QCM qui fait appel a des compétences inféren-
tielles, et donc, n’évalue pas spécifiquement 1’identification des mots écrits. Cette
question du choix des épreuves de lecture est, entre les études qui ont évalué a la
fois la compréhension écrite, la compréhension orale et I’identification des mots
écrits et celles qui n’évaluent que les différences de performances entre la com-
préhension orale et la compréhension écrite, est discutée, mais ne semble pas un
point central quant a un diagnostic de trouble de la lecture.



L’enquéte PISA (2019) aupres d’adolescents de 15 ans (n = 6300) cible, aus-
si, principalement les performances de compréhension écrite, méme si parmi les
quatre taches de lecture, I'une évalue la fluidité et I’aisance de la lecture. En
accord avec la littérature (Perfetti et al., 2005 ; RAND Reading Study Group et
Snow, 2002), la compréhension écrite est évaluée par des épreuves testant les
compétences du lecteur a déterminer si le contenu des informations des textes
lues est fiable et pertinent par rapport a 1’objectif qui a motivé la lecture (Braten
et al., 2009) en faisant appel a ses connaissances propres. Les résultats des per-
formances des participants frangais de 2019 ne relévent pas de variation statisti-
quement significative avec la précédente enquéte PISA de 2015. Le score moyen
des ¢leves francais est de 493 points aux épreuves de compréhension de 1’¢écrit (la
moyenne de ’OCDE est de 487 points). Comme pour les éditions précédentes, la
France est I'un des pays de I’OCDE o le lien entre le statut socio-économique et
la performance est le plus fort, avec une différence de 107 points entre les éléves
issus d’un milieu favorisé et ceux issus d’un milieu défavorisé. Cette différence
est nettement supérieure a celle observée en moyenne dans les pays de ’OCDE
(89 points). Ces résultats confirment ceux de 1’é¢tude frangaise de Fluss et colla-
borateurs (2008) qui a évalué, entre autres, le niveau de performance de lecture
d’enfants parisiens scolarisés en CE1 répartis selon trois zones d’éducation. Cette
étude montre que 12,7 % de ces lecteurs présentaient un retard de lecture, mais
que le ratio de faibles lecteurs, selon la zone d’éducation, était de 3,3 % dans des
secteurs « privilégiés », et 24,2 % dans des secteurs « défavorisés ».

Une récente étude (Di Folco et al., 2021) a comparé la prévalence d’un
trouble de la lecture en utilisant les critéres du DSM-5 ou la CIM-11, et diffé-
rentes manicres d’implémenter chaque critére diagnostique a partir des données
de compréhension en lecture relevées lors du Panel 2007 de la DEPP (Direction
de I’Evaluation, de la Prospective et de la Performance, ministére de 1’Educa-
tion Nationale), aupres d’éléves entrés en 6. Selon un ensemble de critéres et
de seuils, cette étude aboutit a une prévalence d’un diagnostic de trouble de la
lecture de 6,6 % selon le DSM-5 et de 3,5 % selon la CIM-11. Cependant, ces
pourcentages de prévalence sont sous la dépendance des critéres relatifs au dé-
calage entre lecture et QI, et a ’interférence du trouble de la lecture avec la per-
formance scolaire. Les garcons ont une forte probabilité de présenter un trouble
de la lecture, d’étre en secteur d’éducation prioritaire, et d’avoir des scores plus
faibles en termes de niveau socioéconomique, en efficience intellectuelle (QI)
et en mathématiques. Ces pourcentages de prévalence sont en accord avec les
données de la littérature et permettent de renforcer la pertinence de 1’utilisation
des critéres de classifications internationales pour diagnostiquer et classifier les
individus porteurs d’un trouble de la lecture. Toutefois, le choix de ces critéres
ne permet pas de différencier les faibles lecteurs et les lecteurs dyslexiques d’ou

5 Pour information, a consulter également les évaluations de début de 6éme (DEPP, 2021)
https://www.education.gouv.fr/evaluations-de-debut-de-sixieme-2021-326107



la nécessité d’associer a ces critéres une évaluation précise de la précision, de la
fluence et de la compréhension de la lecture, ainsi que les compétences cognitives
sous-jacentes.

En conclusion, les données de ces deux enquétes soulignent que les lecteurs
avec un déficit de la lecture représentent un pourcentage important de la popula-
tion. Toutefois ces données sont a discuter au regard des données de prévalence
des troubles de la lecture qui parlent pour certaines de lecteurs porteurs de trouble
de la lecture ou de lecteurs dyslexiques. Ces données aménent a tenter de définir
une terminologie et des recommandations d’évaluation des troubles du langage
écrit a visées diagnostiques et de conduites de soin.

111.3 - Terminologie des troubles du langage écrit choisie pour les
recommandations de bonne pratique du langage écrit

Ces données de prévalence de trouble du langage écrit rappellent que la prise
en soin des troubles d’apprentissage de la lecture ne se limite donc pas a la remé-
diation des lecteurs dyslexiques « bons compreneurs, mais mauvais décodeurs ».
Ce point est particuliérement fondamental d’autant que la plupart des études in-
terventionnelles scientifiques ou cliniques des troubles du langage écrit ont été
conduites auprés de lecteurs dyslexiques (cf. Chapitre 1V), et qu’une partie des
entrainements de remédiation utilisés en pratique clinique se référe a ces études.

En accord avec la nomenclature générale des actes en orthophonie, ces recom-
mandations proposent des décisions de soin prenant en compte I’ensemble des
lecteurs souffrant de troubles du langage écrit. Comme le soulignent les enquétes
de JDC et PISA décrites précédemment, ainsi que la pratique clinique, les critéres
de diagnostic doivent permettre de différencier, parmi les lecteurs en difficulté,
ceux souffrant ou non d’un trouble de compréhension de la lecture. Cette dé-
cision de diagnostic doit aussi pouvoir isoler les lecteurs souffrant d’un déficit
de la lecture consécutif a des troubles neurodéveloppementaux comorbides ou a
des facteurs de complexité, et les lecteurs pour lesquels le praticien ne dispose
pas d’informations suffisantes pour porter un diagnostic de trouble spécifique.
Pour cela, le choix de ces recommandations a été de se référer a la classification
internationale des « troubles spécifiques des apprentissages avec déficit de la
lecture » et « avec déficit de [’expression écrite » du DSM-5 (2015), et au « mo-
del simple view of reading » - (SVR) ou « modele simple vue de la lecture » de
Gough et Tunmer (1986). Le DSM-5 permet de classifier les lecteurs en difficulté
selon que leur trouble de lecture est primaire, et donc « spécifique », ou « non
spécifique », c¢’est-a-dire secondaire a un ou des facteurs de complexité ou a un
ou des TND comorbides, et les lecteurs pour lesquels le déterminisme du trouble
de lecture ne peut étre spécifié. Le modele SVR qui définit la lecture comme le
produit final de deux composantes de base : ’identification des mots écrits et



la compréhension orale, permet de différencier les lecteurs ayant également un
trouble de compréhension orale, des lecteurs sans trouble de compréhension orale.

Selon ce choix de classification des troubles de la lecture (DSM-5) et de
modélisation de la lecture (SVR) qui sont décrits dans les chapitres suivants
(Chapitres I11.4. et I11.5.), ces recommandations de bonne pratique proposent de
retenir quatre terminologies pour différencier les faibles lecteurs (poor readers)®,
des lecteurs dyslexiques :

- les lecteurs dyslexiques qui se caractérisent par des déficits des procé-
dures d’identification des mots écrits et des compétences de compréhen-
sion orale préservées seront définis par le terme de « Trouble Spécifique
d’apprentissage du Langage Ecrit sans déficit de la Compréhension Orale »
(TSLE-sCO) associé ou non a un/des facteurs de complexité ou un ou des
TND comorbides ;

- les faibles lecteurs qui se caractérisent par des déficits des procédures
d’identification des mots écrits et des compétences de compréhension
orale déficitaires seront définis par le terme de « Trouble spécifique d’ap-
prentissage du Langage Ecrit avec déficit de la Compréhension Orale »
(TSLE-aCO) associé ou non a un/des facteurs de complexité ou TND co-
morbides ;

- les faibles ou mauvais lecteurs qui se caractérisent par des déficits des proce-
dures d’identification des mots écrits et des compétences de compréhension
orale préservées ou déficitaires, mais pour lesquels le trouble du langage
écrit n’est pas primaire (car secondaire a un/des facteurs de complexité ou
TND comorbides) seront définis par le terme de Trouble d’apprentissage du
Langage Ecrit (TLE) ;

- les faibles ou mauvais lecteurs qui se caractérisent par des déficits des pro-
cédures d’identification des mots écrits et des compétences de compréhen-
sion orale préservées ou déficitaires, mais pour lesquels les informations re-
quises sont insuffisantes pour poser un diagnostic seront définis par le terme
de Trouble neurodéveloppemental non spécifié (de TDN non-spé) d’apres la
terminologie du DSM-5.

Cette proposition de terminologie est précisée et schématisée par un arbre
décisionnel du diagnostic (cf. Chapitre VI). Elle permet de dissocier les lecteurs
porteurs d’un trouble spécifique du langage écrit selon le DSM-5 des autres
lecteurs porteurs d’un trouble non spécifique ou non spécifié. Cette terminolo-
gie permet également de renforcer les liens entre la lecture et le langage oral,
et de rappeler qu’un trouble de compréhension orale est un facteur aggravant
qui limite les compensations possibles au cours du développement. Ce choix
terminologique pose la question d’un diagnostic différentiel entre les lecteurs

6 Voir également en anglais la terminologie de « struggling readers » (lecteurs en difficulté).



porteurs d’un trouble de compréhension orale pouvant relever d’un diagnos-
tic de Trouble Développemental du Langage oral (TDL) ou d’un Trouble du
Neurodéveloppement (TND) qui n’est pas clairement explicité dans le DSM-5.

111.4 - Classification des lecteurs selon le « Modéle Simple Vue de
lecture » (SVR)

Le mode¢le « Simple View of Reading » (SVR) ou « simple vue de la lecture »
(Gough et Tunmer, 1986 ; Tunmer et Chapman, 2012)7 considére que la lecture
est le produit final de deux composantes de base : 1’identification des mots écrits
et la compréhension orale. Le bon fonctionnement de ces composantes est indis-
pensable a la compréhension écrite. Comme le schématisent Sprenger-Charolles
et Ziegler (2019) (cf. Figure 1), ce modele dissocie la compétence d’identifica-
tion des mots écrits et les compétences cognitives nécessaires a son dévelop-
pement et son fonctionnement, de la compétence de compréhension orale avec,
de méme, les compétences cognitives nécessaires a son développement et son
fonctionnement.

Produit final = Variable 1 X Variable 2
Compétences Compétences o .
visuelles phonologiques Mémoire Vocabulaire
Compréhension — Idenfication Compréhension

écrite (Lecture)

de mots écrits

A

A

orale

I . Compétences
Identification Processus Connaissances :
des lettres de décodage sémantiques . morp_hosyntamqqes
sémantico-pragmatiques

Figure 1. Le modéle SVR de Gough & Tunmer (1986) d’apres Sprenger-Charolles &
Ziegler (2019)

Ainsi, selon la maniére dont sont combinées ces deux composantes fondamen-
tales, il est théoriquement possible d’identifier quatre catégories de lecteurs (cf.
Figure 2) : les normolecteurs, les dyslexiques, les « faibles lecteurs » ou « faibles

7 Le modele RSF (Reading System Framework) de Perfetti et Stafura (2014) permet également de renforcer
la discussion sur I’ancrage des épreuves proposées dans le cadre d’'un modele théorique de la lecture et de
discriminer les « faibles lecteurs » des lecteurs dyslexiques.



compreneurs », et les hyperlexiques®. Les normolecteurs ne présentent ni défi-
cit d’identification des mots écrits (reconnaissance ou décodage), ni déficit de
compréhension orale. Les lecteurs qualifiés de dyslexiques présentent spécifique-
ment des déficits des procédures d’identification des mots écrits (procédures de
conversion graphophonologique et orthographique, recodages phonologique et
orthographique) et des déficits cognitifs causaux de compétences sous-jacentes
qui peuvent étre d’ordre phonologique et/ ou visuo-attentionnel. Cependant, leurs
compétences de compréhension orale sont préservées. Au contraire, les « faibles
lecteurs » présentent a la fois un trouble d’identification des mots écrits pouvant
étre associés a des déficits cognitifs causaux de compétences sous-jacentes, et
a un trouble de la compréhension orale. Les hyperlexiques présentent, quant a
eux, des compétences d’identification des mots écrits relativement préservées et
un trouble majeur de la compréhension orale. Toutefois, si chaque composante
fondamentale de ce modéle de lecture SVR est nécessaire, individuellement au-
cune n’est suffisante pour lire (Gough et Hillinger, 1980). De méme, certains
lecteurs peuvent présenter un trouble de compréhension orale et écrite, sans pour
autant présenter des performances déficitaires aux épreuves d’identification de
mots écrits. Dans ce cas, cette différence de performances entre la lecture et la
compréhension orale renvoie au domaine plus spécifique du langage oral.

Identification de mots écrits (p) Identification des mots écrits (p)
Compréhension orale (p) Compréhension orale (d)
Normolecteurs Lecteurs Hyperlexiques
Identification de mots écrits (d) Identification des mots écrits (d)
Compréhension orale (p) Compréhension orale (d)
Lecteurs Dyslexiques Faibles Lecteurs

Figure 2. Les groupes de lecteurs d’apres le modele SVR (Gough & Tunmer, 1986) :
p = compeétences préservées (performances a des épreuves d’identification
de mots écrits ou de compréhension orale dans la moyenne ou supérieure
aux lecteurs de méme dge chronologique), d = compétences déficitaires
(performances inférieures aux lecteurs de méme dage chronologique) traduit
par Launay, Witko & Leloup

Différentes hypothéses sont formulées sur les relations entre la compréhen-
sion orale et I’identification des mots écrits (pour une revue : Sprenger-Charolles
et Col¢, 2021). La conception la plus communément admise est que le niveau

8 Certains auteurs discutent ce terme d’« hyperlexie » puisque que la classification ne repose pas sur le fait que
la lecture soit trop bonne, mais que la compréhension soit pauvre (Friedmann et Coltheart, 2018).



d’identification des mots écrits influence le niveau de compréhension écrite qui
a son tour impacte la vitesse d’identification des mots écrits. Ce lien entre iden-
tification des mots écrits et compréhension écrite a conduit a la formulation du
« modele d’interaction compensatoire » (Stanovich, 1980). Selon ce modéle, cer-
tains lecteurs souffrant d’un déficit d’identification des mots écrits utiliseraient
I’aspect contextuel d’une phrase pour renforcer la reconnaissance des mots écrits
lorsque celle-ci est peu automatisée ou dysfonctionnelle. Au contraire, les bons
lecteurs, du fait de 1’opérationnalité de leurs procédures d’identification de mots
écrits, allouent moins de ressources cognitives a la reconnaissance des mots et
davantage sur une compréhension plus générale du texte lu. Cette dissociation
entre les compétences d’identification des mots écrits et la compréhension écrite
doit étre pondérée selon le niveau d’expertise de lecture entre un apprenti lecteur
et un lecteur ayant théoriquement dépassé la phase d’apprentissage.

Dans les études de prévalence, les compétences de compréhension orale
sont systématiquement prises en compte (Badian, 1999 ; Di Folco et al., 2021 ;
Katusic et al., 2001 ; Lindgren et al., 1985 ; Rodgers, 1983 ; Shaywitz, 1998 ;
Shaywitz et al., 1990 ; Yule et al., 1974) ainsi que pour la plupart d’entre elles
le QI verbal. Cette prise en compte de 1’écart entre le QI et le niveau de lecture
ou “discrepancy” améne a différencier les lecteurs ayant des déficits de com-
préhension écrite, mais un QI dans la norme des enfants de leur age, versus des
lecteurs ayant a la fois un déficit de compréhension écrite et un faible QI. Ainsi,
certaines ¢tudes différencient des profils de dyslexies et de prévalence de trouble
de la lecture selon leurs performances de compréhension et de QI (Lindgren et
al., 1985). Initialement, certains auteurs (par ex. Rutter et al., 1975) ont postulé
qu’une dissociation des performances verbales au QI versus le niveau de déve-
loppement de la lecture permettrait de dépister et de diagnostiquer les troubles de
la lecture. Or, les comparaisons des performances en lecture et des compétences
langagiéres n’ont pu étre clairement départagées (Shaywitz et al., 1992). Certes,
un trouble d’identification des mots peut avoir un impact sur le développement
du vocabulaire, mais selon certains auteurs (Snowling et Hulme, 2012), ce cri-
tere de discordance ne concernerait en anglais que 10 % des enfants souffrant de
troubles de la lecture. Ce qui permet de s’interroger sur le risque de considérer
tout trouble de compréhension en lecture comme le signe d’une altération des
compétences linguistiques ou d’efficience intellectuelle. Selon Snowling (2020),
le terme « discrepancy » renverrait a I’écart entre niveau de compréhension écrite
et QI (mesure de I’efficience intellectuelle).

Si cette dissociation reste dépendante de facteurs aggravant’ tels que le niveau
socio-éducatif ou une scolarisation non assidue!'?, le niveau de vocabulaire appa-

9 Dans ces RBP, les « facteurs de risque » cognitifs et psychosociaux qui ne facilitent pas la réduction de
I’amplitude des déficits en lecture sont appelés « facteurs aggravants » pour éviter de les confondre avec les
« facteurs de risque » de présenter un TSLE.

10 Particuliérement dans les classes maternelles qui préparent aux prérequis des apprentissages du langage écrit.



rait comme central dans ’analyse des troubles de compréhension écrite. D’autant
plus que I’écrit constitue de facon croissante au fil de la scolarité, le vecteur prin-
cipal d’acquisition du vocabulaire et des connaissances générales. Ainsi, certains
enfants dyslexiques et/ou « faibles lecteurs » peuvent avoir des profils similaires
de difficultés de compréhension écrite. Et contrairement a une idée encore fort
répandue, les enfants sans déficit d’identification des mots écrits, mais souffrant
de problémes de compréhension en lecture, peuvent typiquement avoir des pro-
blémes généraux de compréhension, non spécifiques a la lecture (Gentaz et al.,
2013, 2015 ; Ziegler, 2018).

Un retard de développement des procédures d’identification des mots écrits
peut donc générer un profil de trouble de compréhension en lecture. Par consé-
quent, dans une perspective développementale, des interventions pédagogiques
de premiére intention doivent permettre de normaliser 1’acquisition des procé-
dures de lecture, alors que dans le cas d’un trouble spécifique du langage écrit,
il est constaté une résistance a ces interventions pédagogiques (Vellutino et al.,
1996). Si la distinction entre un TSLE et un retard d’apprentissage de lecture
est fondamentale afin de ne pas médicaliser tous les déficits de langage écrit,
cette distinction n’est pas toujours aisée a valider cliniquement (Ecalle et al.,
2007). A titre d’exemple, les déficits relevés dans les procédures de reconnais-
sance des mots écrits sont de méme nature chez les personnes dyslexiques et les
faibles lecteurs tout-venant qu’ils présentent ou non des troubles de compréhen-
sion orale (Stanovich et Siegel, 1994, et pour une revue de littérature : Stuebing
et al., 2002). De méme, certaines études (Noble et McCandliss, 2005) montrent
que les capacités phonologiques et le niveau socio-€conomique sont directement
corrélés et agissent sur les performances en lecture indépendamment, mais aussi
probablement de fagon additive. A déficit phonologique de méme importance,
un faible niveau socioéconomique serait donc un facteur aggravant puisque
les enfants issus d’un milieu social peu favorisé auraient des conditions socio-
environnementales moins favorables pour mettre en ceuvre des stratégies com-
pensatoires a leur déficit de lecture.

Ainsi, dissocier les troubles de compréhension orale des troubles d’identifica-
tion des mots écrits nécessite une évaluation précise des compétences langagicres
du lecteur souffrant d’un trouble d’apprentissage de la lecture, et de tenir compte
des variables socio-éducatives, comme le soulignent les données des évaluations
de lecture des enquétes des JDC et PISA. Cette prise en compte est d’autant plus
fondamentale que de bonnes compétences de compréhension orale sont un gage
d’une compétence de compréhension écrite préservée, et cela malgré la persistance
de trouble d’identification des mots écrits comme le relevent les études actuelles
chez les adultes dyslexiques universitaires (pour une revue : Colé et al., 2020a).

En conclusion, malgré ces limites, le modéle SVR apporte un cadre pour
différencier les profils de lecteurs, et préciser la terminologie diagnostique a



employer entre les « faibles lecteurs » (TSLE-aCO) et les lecteurs dyslexiques
(TSLE-sCO), ces deux catégories étant regroupées dans le DSM-5 comme lec-
teurs souffrant d’un trouble spécifique d’apprentissage avec déficit de la lecture
et de I’expression écrite.

I11.5 - Classifications internationales des troubles du langage écrit

Ces classifications des troubles du langage écrit répondent a des critéres dia-
gnostiques émanant de deux instances internationales : la CIM-10'"! (Classification
Internationale des Maladies ou ICD - International Classification of Diseases)
dans sa version de 2018, et le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders ou manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux)
dans sa version originale américaine de 2013 et sa version frangaise de 2015.
Dans la CIM-10 (World Health Organization, 2018), les troubles du langage
écrit sont dénommés sous la terminologie de « trouble spécifique de la lecture »
et de « trouble spécifique d’acquisition de [’orthographe », et dans le DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) par la terminologie de « troubles spé-
cifiques des apprentissages avec déficit de la lecture » et « avec déficit de |’ex-
pression écrite ». Selon certains auteurs (Ramus, 2014a), les définitions de ces
classifications capturent correctement certaines caractéristiques de la dyslexie
(TSLE-sCO), en affectant une ou plusieurs fonctions cognitives particuliéres
(mais pas toutes), et ne pouvant étre exprimées en totalité par des facteurs plus
généraux. Toutefois, ces classifications ont leurs limites dont la premicre est de
ne pas définir avec précision les catégories de lecteurs.

Dans la version révisée de la CIM 10 (World Health Organization, 2018), le
terme de « trouble spécifique de la lecture » se caractérise essentiellement par
une « altération spécifique et significative de [’ apprentissage de la lecture, non
imputable exclusivement a un dage mental bas, a des troubles de I’acuité visuelle
ou a une scolarisation inadéquate. Les capacités de compréhension de la lecture,
la reconnaissance des mots, la lecture orale et les performances dans les taches
nécessitant la lecture, peuvent toutes étre atteintes. Le trouble spécifique de la
lecture s ’accompagne fréquemment de difficultés en orthographe, persistant sou-
vent a l'adolescence, méme quand l’enfant a pu faire quelques progres en lec-
ture ». A cela est ajouté que « ce trouble spécifique de la lecture s ’accompagne
souvent de troubles émotionnels et de perturbations du comportement pendant
[’dge scolaire » (p. 220). La CIM-11 inclut un critére de décalage entre la per-
formance en lecture et le niveau intellectuel qui est discuté dans la littérature
(Snowling, 2020).

11 https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2665/cim10_2015_final 0.pdf, consulté le 14 no-
vembre 20. Une prochaine version de la CIM 11 sera publiée en 2022, en précisant que les groupes chargés
de la révision du DSM et de la CIM se sont accordés dans un but d’harmonisation des deux systémes classif-
icatoires, sur la base des meilleurs niveaux de preuve scientifique (DSM-5, 2015).



Dans la version frangaise révisée du DSM-5 (2015), le terme « spécifique » ne
renvoie pas a un domaine d’apprentissage particulier (lecture, orthographe, cal-
cul)!?, mais signifie que le trouble est primaire et non secondaire a une étiologie
connue.

Ces troubles spécifiques des apprentissages sont inclus dans les troubles neu-
rodéveloppementaux qui regroupent les handicaps intellectuels, les troubles de la
communication dont, entre autres, (1) le Trouble Développemental du Langage
oral (TDL) et (2) le Trouble de la Communication Sociale (pragmatique) (TCS),
(3) le Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA), (4) le Trouble Déficitaire de 1’ At-
tention avec ou sans Hyperactivité (TDA/H), (5) les troubles moteurs, dont le
Trouble Développemental de la Coordination (TDC) et (6) les autres troubles
développementaux (spécifiés ou non spécifiés lorsque les critéres d’un trouble
développemental spécifique ne sont pas remplis, ou par un manque d’informa-
tions pour spécifier le trouble). Ces recommandations de bonne pratique ont fait
le choix de retenir les criteres de classification du DSM-5 pour diagnostiquer les
troubles du langage écrit pour trois raisons : le trouble spécifique (primaire) est
dissocié du trouble non spécifique ; les critéres de classification sont fréquem-
ment utilisés dans 1’inclusion des populations des études scientifiques interven-
tionnelles, et enfin cette classification propose un langage commun entre les dif-
férents professionnels de sant¢ et de la recherche.

l1.5.1 - Les troubles spécifiques des apprentissages avec déficit de la lecture et
de I'expression écrite selon le DSM-5

Dans le cadre des troubles spécifiques des apprentissages inclus dans I’ap-
pellation dite des Troubles Neurodéveloppementaux (TND), le DSM-5 définit
« les troubles spécifiques des apprentissages avec déeficit de la lecture et de |’ex-
pression écrite ». Ce Trouble Spécifique du Langage Ecrit (TSLE) recouvre ce
que I’on appelle communément la dyslexie et la dysorthographie, mais égale-
ment les troubles de la compréhension écrite et de 1’expression écrite. Selon le
DSM-5, le terme de « spécifique » renvoie a la possibilité de valider un diagnos-
tic de trouble de la lecture et de la production écrite selon quatre critéres de dé-
cision (A, B, C, D). La validation du critére (A) constitue la premiére étape du
parcours diagnostique.

Lorsque ces criteres sont validés, le clinicien peut émettre un diagnostic
de « trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et de 1’ex-

12 « Le trouble spécifique des apprentissages, comme le suggére le terme, est diagnostiqué quand il existe
des déficits spécifiques dans la capacité de la personne a percevoir ou a traiter des informations de maniére
efficace et exacte. Ce trouble neurodéveloppemental se manifeste initialement pendant les années d’ap-
prentissage scolaire structuré et est caractérisé par des difficultés persistantes et handicapantes dans 1’ap-
prentissage des compétences scolaires fondamentales pour ce qui est de la lecture, de I’écriture et/ou des
mathématiques ». DSM-5 (2015), p.35.



pression écrite » (TSLE). Le manuel du DSM-5 fait mention de la « dyslexie »
qui est décrite comme « des difficultés de reconnaissance exacte et fluide des
mots, un mauvais décodage et des difficultés d’orthographe » qui nécessite
« de spécifier toute difficulté supplémentaire éventuellement présente, tels que
des problemes de compréhension de textes ou de raisonnement mathématique »
(DSM-5, 2015, p. 33), mais sans préciser les moyens précis de différencier les lec-
teurs dyslexiques des lecteurs souffrant de difficultés de la lecture au sens large.
A cet égard, dans ’introduction de la miniversion du (DSM-5, 2016, p. 3) Crocq
et Guelfi rappellent que les symptdmes rassemblés pour classifier un trouble de la
lecture « ne constituent pas des definitions complétes des troubles sous-jacents,
dont les processus cognitifs, émotionnels, comportementaux et physiologiques
sont beaucoup plus complexes que ce qui peut étre présente ». Pour cette raison,
a la description des criteres diagnostiques du DSM-5 sont associés des commen-
taires qui interprétent ces critéres en pratique clinique, ou soulignent les limites
de cette classification lors de la conduite diagnostique orthophonique des troubles
du langage écrit. Ces commentaires étayent le choix de la terminologie choisie
dans ces RBP pour différencier les lecteurs selon leur niveau de compréhension
orale : « faibles lecteurs » (TSLE-aCo) versus lecteurs dyslexiques (TSLE-sCO).

l1.5.2 - Les quatre critéres d'un trouble spécifique des apprentissages avec
déficit de la lecture et de I'expression écrite (TSLE) selon le DSM-5

Le clinicien doit donc spécifier si ces critéres incluent un déficit de lecture
(315.00) portant sur « [’exactitude de la lecture des mots et/ou le rythme, la
fluidité et/ou la compréhension de la lecture » ; et/ou un déficit de I’expression
écrite (315.2) portant sur « [’exactitude en orthographe et/ou la ponctuation et la
grammaire et/ou la clarté ou 'organisation de [’expression écrite ».

- Critére « A »

Texte du DSM-5 : « Difficultés a apprendre et a utiliser des compétences sco-
laires ou universitaires comme en témoigne la présence d’au moins un des symp-
tomes suivants ayant persisté pendant au moins 6 mois malgré la mise en place
d’aide supplémentaire a la maison ou a l’école ».

e [« symptome : « Lecture des mots inexacte ou lente et réalisée péniblement
(lit des mots isolés a voix haute de maniére incorrecte ou lentement et avec
hésitation, devine souvent des mots, a des difficultés de prononciation) » ;

e 2¢ symptome : « Difficultés a comprendre (peut lire un texte correctement,
mais ne pas comprendre l’ordre, les relations, les déductions ou les signifi-
cations plus profondes de ce qui est lu) » ;



e 3¢ symptome : « Difficultés a orthographier (a épeler dans la version ini-
tiale)”® (peut ajouter, oublier ou substituer des voyelles ou des consonnes) » ;

e 4¢ symptome : « Difficultés d’expression écrite (erreurs grammaticales, de
ponctuation, construit mal les paragraphes, expression écrite des idées,
mangque de clarté) » ;

Commentaires sur le critére « A » : la persistance du trouble pendant au moins
6 mois, malgré la mise en place d’aides supplémentaires a la maison et/ou a
I’¢école, rend possible le diagnostic d’un trouble spécifique de la lecture a partir de
mars de CP. Avant cette période, dans une démarche de prévention, il est recom-
mand¢ de rechercher des facteurs de risque (antécédents familiaux de troubles des
apprentissages, prématurité'*), des prédicteurs d’échec en lecture (nommer, dési-
gner et écrire les lettres de I’alphabet), d’autres troubles du neurodéveloppement
ou des performances cognitives sous-jacentes a I’apprentissage du langage écrit
deéficitaires aux épreuves métaphonologiques, de mémoire a court terme phonolo-
gique, de dénomination rapide automatisée, et/ ou visuo-attentionnelles (pour une
revue, Casalis et al., 2018a). Selon, le profil de déficit et les variables cognitives,
environnementales et comportementales, I’hypothese d’un « risque de développer
un trouble du langage écrit » peut étre formulée et/ ou une intervention orthopho-
nique ou pédagogique préventive peut étre indiquée pour répondre a ce risque.

Les lecteurs dyslexiques présentent un trouble d’identification des mots écrits
en précision ou en vitesse, ainsi le 1 symptome est une condition nécessaire,
mais non suffisante pour poser le diagnostic de dyslexie ou TSLE-sCO. Le
2¢ symptome de « difficultés » de compréhension en lecture peut étre secondaire
au premier symptome de la non-automatisation de I’identification des mots écrits
dans le cadre des TSLE-sCO. En revanche, si ce trouble de compréhension écrite
est concomitant a des difficultés de compréhension orale, il exclut un TSLE-sCO
et valide un trouble de la lecture avec trouble de la compréhension orale (TSLE-
aCO). Le 3¢ symptome « dysorthographie » regroupe des déficits en orthographe
lexicale qui engendrent le plus souvent le 4° symptome caractérisé par une altéra-
tion des compétences en grammaire et en expression écrite.

De méme, les critéres pour définir un trouble spécifique de I’expression écrite,
recouvrent trois symptdmes : « [’exactitude en orthographe » (ce qui corres-
pond a une dysorthographie ou trouble de la production écrite), « [’exactitude en
ponctuation et en grammaire », et « la clarté ou [’organisation de l’expression
écrite ».

13 Erreur de traduction dans la traduction frangaise, terme correspondant a un trouble de I’orthographe lexicale

14 Pour une revue détaillée des troubles du neurodéveloppement en lien avec la prématurité, voir HAS (2020).
Troubles du neurodéveloppement. Repérage et orientation des enfants a risque. Recommandations pour la

pratique clinique.



- Critére « B »

Texte du DSM-5 : « Les compétences scolaires ou universitaires perturbées
sont nettement au-dessous du niveau escompté pour [’dge chronologique du su-
Jjet, et ce de maniere quantifiable. Cela interfére de facon significative avec les
performances scolaires, universitaires ou professionnelles, ou avec les activités
de la vie courante, comme le confirment des tests de niveau standardisés ad-
ministrés individuellement ainsi qu’une évaluation clinique complete. Pour les
individus dgés de 17 ans et plus, des antécédents avérés de difficultés d’appren-
tissages perturbantes peuvent se substituer a une évaluation standardisée ».

Commentaires sur le critére « B » : les compétences en lecture et en produc-
tion écrite doivent étre évaluées par des épreuves standardisées par age chro-
nologique ou scolaire'. Ce critére « B » doit étre validé par des performances
deéficitaires a ces épreuves. Le DSM-5 évoque les critéres suivants pour convenir
que les résultats sont déficitaires : « Pour une plus grande certitude diagnostique,
des notes de performances basses sur au moins un test sont nécessaires : au
moins -1,5 ET ou a une note standard < 78 soit < au Percentile 7 ». A rappeler
que le calcul de I’écart type n’est valide que lorsque les données normatives sont
distribuées de maniére gaussienne ce qui est rarement le cas lors des étalonnages
d’épreuves testant le langage oral et écrit. Ceci renforce I'usage de données nor-
matives en centiles avec si possible un intervalle de confiance (Grégoire, 2006a).

La nécessité¢ d’évaluer les compétences sous-jacentes en accord avec les
hypothéeses causales de la dyslexie n’est pas mentionnée dans ce critére, alors
que leur évaluation renforce la compréhension des profils de dyslexie (TSLE-
sCO) nécessaire pour définir les conduites de soin (pour une revue sur les défi-
cits causaux : Casalis et al., 2018a, et Chapitre IV.2.1.). De plus, la terminologie
de « compétences scolaires ou universitaires au-dessous du niveau escompté »
sous-entend la possibilité d’évaluer les compétences de langage écrit par des
épreuves standardisées évaluant les acquis scolaires. Or, si le diagnostic d’un
trouble du langage écrit doit prendre en compte I’impact fonctionnel du trouble
(cf. CIF-EA, Chapitre V.7.2.), ce diagnostic doit répondre a une démarche mé-
thodologique fondée sur 1’analyse des procédures de lecture et de I’ensemble des
facteurs causaux.

- Critére « C »

Texte du DSM-5 : « Les difficultés d’apprentissage débutent au cours de la
scolarité, mais peuvent ne pas se manifester entierement tant que les demandes
concernant ces compétences scolaires ou universitaires altérées ne dépassent
pas les capacités limitées du sujet (par exemple lors d’examens chronométrés, de

15 Les tests standardisés ou normés de langage écrit présentent des données servant de systéme de référence
puisque ces données sont recueillies auprés d’un échantillon représentatif de la population a laquelle on
administre le test (Gaul Bouchard, Fitzpatrick et Olds, 2009).



la lecture ou de la rédaction de rapports longs et complexes dans un délai bref,
d’une charge de travail intellectuel excessivement lourde). »

Commentaire sur le critére « C » : cette derniere version du DSM-5 accepte la
possibilité d’un diagnostic tardif. En effet, I’enfant au début de ses apprentissages
du langage écrit peut développer des stratégies de compensation qui rendent les
manifestations comportementales d’un trouble de la lecture peu visibles tant que
les exigences scolaires ou universitaires ne sont pas suffisamment contraignantes.
Ces compensations sont rapportées dans la littérature sous le terme de méca-
nismes compensatoires (cf. Chapitre IV.4. ; pour une revue : Colé et al., 2020b).

- Critére « D »

Texte du DSM-5 : « Les difficultés d’apprentissage ne sont pas mieux expli-
quées par un handicap intellectuel, des troubles non corrigés de I’acuité visuelle
ou auditive, d’autres troubles neurologiques ou mentaux, une adversité psycho-
sociale, un manque de maitrise de la langue de [’enseignement scolaire ou uni-
versitaire ou un enseignement pédagogique inadequat ».

Commentaire sur le critére « D » : ce critére modifie la démarche diagnostique
pratiquée ces derniéres décennies puisque les critéres d’exclusion y sont relativi-
sés. Des facteurs de complexité (handicap intellectuel, troubles non corrigés de
I’acuité visuelle ou auditive, troubles neurologiques mentaux ou perceptifs, une
adversité psychosociale, un manque de maitrise de la langue de I’enseignement
scolaire ou universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat) deviennent
des facteurs aggravants qui peuvent coexister avec un trouble spécifique, si ce
dernier est considéré comme primaire. Ces facteurs de complexité renforcent
qu’une conduite diagnostique de trouble des apprentissages du langage écrit est
fondée sur la synthése de I’histoire développementale et scolaire/profession-
nelle du patient et répond a une méthodologie de diagnostic (cf. Chapitre V). Par
exemple dans le cas d’un handicap intellectuel (trouble du développement intel-
lectuel), « un trouble spécifique des apprentissages peut étre diagnostiqué lorsque
les difficultés d’apprentissage excédent celles habituellement associées au han-
dicap intellectuel » (DSM-5, 2015, p. 85). En d’autres termes, ce critére autorise
la possibilité d’évoquer un diagnostic de trouble spécifique des apprentissages
avec déficit de la lecture et de I’expression écrite (TSLE), associé a une épilep-
sie, a une surdité ou dans un contexte de bilinguisme ou d’adversité psychoso-
ciale, a condition que le thérapeute ait des arguments cliniques et quantitatifs
prouvant qu’un/des facteurs de complexité tels qu'un handicap intellectuel, des
troubles neurologiques ou mentaux ou perceptifs, une adversité psychosociale,
un manque de maitrise de la langue de I’enseignement scolaire/universitaire, un
enseignement pédagogique inadéquat n’expliquent pas, a eux seuls la singularité
des troubles instrumentaux objectivés (Lesecq, 2016 ; Launay, 2018). Dans le cas
contraire, le clinicien diagnostique un Trouble du Langage Ecrit (TLE) secondaire



aun/des facteurs de complexité. L incidence des compétences intellectuelles sur
I’apprentissage de la lecture peut encore faire débat bien qu’il soit maintenant
admis qu’aucune différence n’est relevée en lecture chez des enfants présentant
des niveaux différents d’efficience intellectuelle (Jiménez et al., 2003 ; Siegel,
1992). Les lecteurs qui présentent un déficit du langage écrit, rencontreraient
des difficultés similaires de lecture en lien avec leur traitement phonologique, et
cela, quel que soit leur niveau d’efficience intellectuelle (Tanaka et al., 2011).
Arappeler qu’une évaluation de ’efficience intellectuelle ne permet pas de vali-
der ou d’écarter un trouble spécifique de la lecture (Snowling et Hulme, 2012, et
voir le concept de discordance : Chapitre 111.4.). Une évaluation de I’efficience
intellectuelle n’est donc pas obligatoire pour poser un diagnostic orthophonique
(Lesecq, 2017).

Néanmoins, les données sur le fonctionnement cognitif révélées par une batte-
rie d’efficience intellectuelle peuvent permettre, dans le cas d’un profil complexe
de trouble de la lecture, de rechercher d’autres troubles neurodéveloppementaux
comorbides fréquemment associés a un trouble du langage écrit. Ainsi, un profil
a haut potentiel intellectuel (HPI) peut masquer ou atténuer un trouble spéci-
fique d’apprentissage de la lecture. En cas d’interrogation sur 1’efficience intel-
lectuelle d’un patient, les performances dans la norme aux subtests du WISC-V
évaluant le facteur g (similitudes, matrices, cubes et balances) peuvent permettre
d’écarter toute suspicion de déficience intellectuelle lorsque sont relevées des
performances dans la moyenne de 1’age chronologique & au moins un de ces
4 subtests (Grégoire, 2019). L’indice de compréhension verbale a une épreuve
d’efficience intellectuelle peut également apporter une contribution explicative
aux performances en lecture de mots et en compréhension de texte, en accord
avec les études (Nation et al., 2002) qui montrent que les mauvais compreneurs
se distinguent des bons compreneurs sur le niveau de vocabulaire. Ainsi, Bruck
(1993) a montré que les étudiants lecteurs dyslexiques qui compensaient le plus
efficacement leur déficit d’identification de mots écrits en devenant de bons com-
preneurs étaient ceux qui, enfants, possédaient un « QI » élevé et t€émoignait a
I’age adulte d’un niveau de vocabulaire plus élevé.

Les performances élevées au sein des subtests corrélés au facteur g, comme
des performances préservées dans le cadre d’un profil de déficience cognitive
témoignent de la présence de ressources protectrices. De méme, les indices de
mémoire de travail verbale et visuelle peuvent apporter des éléments sur les res-
sources de compensation a la disposition du lecteur dyslexique ou au contraire
constituer une contrainte cognitive (Smith-Spark er al., 2016a; Swanson et
Jerman, 2007). Un profil d’efficience homogene ou dissocié, limite ou supérieur,
peut également apporter des indications sur la perspective développementale et
adaptative de I’individu a son handicap.



Néanmoins, dans le cadre des études scientifiques, cette classification des
troubles de la lecture est maintenant systématiquement couplée a une évaluation de
I’efficience intellectuelle, et particulieérement a I’indice de compréhension verbale.

lI1.5.3 - Les critéres de sévérité

Le DSM-5 propose une classification selon des critéres de sévérité afin d’éva-
luer I’impact fonctionnel du trouble dans la vie quotidienne de I’individu. Ces
¢échelles sont étalonnées en trois niveaux : 1éger, moyen et grave.

e [éger : correspond a certaines difficultés qu’aurait la personne a acquérir
des compétences dans un ou 2 domaines scolaires ou universitaires. Toutefois,
ces difficultés sont d’intensité légere et seraient compensées par ses compétences
cognitives, ou atténuées dans le cadre d’aménagements et/ou de dispositifs de
soutien appropriés, notamment pendant la scolarité.

e Moyen : correspond a des difficultés marquées qu’aurait la personne a ac-
quérir des compétences dans un ou 2 domaines scolaires ou universitaires. Ces
difficultés interférent sur ses compétences d’apprentissages scolaires a tel point
que la personne ne peut étre opérationnelle dans ses apprentissages sans certaines
périodes d’enseignement intensif et spécialisé au cours de sa scolarité. De ce fait,
certains aménagements et dispositifs de soutien pendant au moins une partie de la
journée a I’école, au travail ou a la maison peuvent étre nécessaires pour accom-
plir des activités efficacement et correctement.

e Grave : correspond a des difficultés majeures qu’a la personne a acquérir
des compétences dans un ou 2 domaines scolaires ou universitaires qui ont une
incidence a tel point que la personne risquera fort de ne pas acquérir ces capacités
sans un enseignement individualisé et spécialisé intensif et continu au cours de la
majeure partie de sa scolarité. Méme avec un ensemble d’aménagements ou de
dispositifs adaptés a la maison, a I’école ou au travail, la personne peut ne pas étre
capable d’accomplir toutes ses activités efficacement.

Commentaire sur les critéres de sévérite . ces critéres se rapportent plus a
I’impact fonctionnel des troubles de la lecture qu’aux profils de lecture (Launay,
2018) et/ ou au niveau de sévérité des troubles cognitifs sous-jacents. Ce typage du
niveau de sévérité est obtenu par un croisement des informations recueillies lors
de I’anamnése, I’entretien clinique et les données chiffrées des épreuves du bilan.

l1.5.4 - Les limites des criteres du DSM-5 pour diagnostiquer les troubles des
apprentissages du langage écrit

Les antécédents familiaux

Le facteur génétique n’est pas introduit dans le DSM-5 alors que certaines
études (Becker et al., 2013) confirment I’implication de plusieurs génes candidats



qui interagissent avec des facteurs environnementaux, modulant la probabilité de
développer le trouble. Le risque d’étre dyslexique (TSLE-sCO) est estimé entre
50 % et 65 % dans une fratrie gémellaire dont I’un présente un TSLE-sCO, selon
I’étude du Colorado (Castles et al., 1999 ; DeFries et al., 1987 ; Olson et al.,
1989) et I’étude de Londres (Stevenson ef al., 1987). Si un enfant est dyslexique,
un risque d’environ 40 % a 50 % existe qu’un de ses fréres et sceurs, le soit ainsi
qu’un des deux parents (Wolff et Melngailis, 1994). Les études des jumeaux dans
la cohorte de Londres rapportent une héritabilité identique a celle des troubles de
la lecture pour les troubles de I’orthographe. Cependant, la présence d’antécé-
dents familiaux ne prouve pas I’ origine génétique, mais peut constituer un facteur
de risque, et I’existence de formes non familiales est probable.

Les troubles cognitifs sous-jacents

L’évaluation des processus cognitifs comme marqueur diagnostique n’a pas
été retenue dans cette derniére version du DSM-5 (Chaix, 2014). Bien que ces
marqueurs ne puissent étre retenus, au sens strict, comme des critéres de diagnos-
tic, I’'implication des compétences phonologiques dans les troubles de la lecture
n’est plus a démontrer (Saksida et al., 2016 ; Colé et Sprenger-Charolles, 2021),
comme ceux des compétences visuo-attentionnelles (Bedoin, 2017 ; Valdois,
2018 ; et pour une revue : Peters et al., 2019), bien que I’implication des compé-
tences visuelles soit toujours discutée. Ces compétences phonologiques, visuo-at-
tentionnelles et d’intégration de traitement simultané audiovisuel (cf. Chapitre
IV.2.1) sont des ¢éléments indispensables a prendre en compte dans les décisions
de soin des troubles de la lecture et de 1’orthographe (Harrar-Eskinazi, 2021 ;
Zoubrinetzky et al., 2014). De fagon plus générale, les critéres du DSM-5 ne
prennent pas en compte I’ hypothése plurifactorielle des troubles d’apprentissage du
langage écrit (Menghini et al., 2010 ; Pennington, 2006 ; Ramus et Ahissar, 2012 ;
Ramus et Szenkovits, 2008 ; Van Bergen et al., 2014 ; Ziegler et al., 2008, 2020).

La trajectoire développementale déviante

Dans le cadre expérimental, la comparaison des performances de lecture de
mots isolés (pseudomots/mots) et de compétences de conscience phonologique
du lecteur dyslexique a celles des normolecteurs de méme niveau de lecture a
permis de définir le concept de déviance développementale (Sprenger-Charolles
et Casalis, 2018a ; Colé et Sprenger-Charolles, 2021, et cf. Chapitre 1V.2.10.).
Dans le cadre d’une application clinique, lorsque la trajectoire développementale
est déviante, c’est-a-dire lorsque les performances en lecture de pseudomots ou
en conscience phonologique restent déficitaires comparées au niveau de lecture
du patient, le clinicien détient un argument puissant pour renforcer un diagnostic
de trouble spécifique d’apprentissage du langage écrit (TSLE associé ou non a
un facteur de complexité et/ou a un trouble du neurodéveloppement comorbide).
En revanche, lorsque la trajectoire développementale épouse celle de lecteurs
typiques de méme niveau de lecture, cela évoque davantage que les procédures



de la lecture peuvent étre retardées secondairement a un facteur de complexité
et/ou a un trouble du neurodéveloppement comorbide. Ceci n’exclut pas qu’un
diagnostic de TSLE soit posé, si le patient présente les critéres du DSM-5.

111.6 - Définitions des troubles du langage écrit

111.6.1 - Une définition de la dyslexie ou TSLE-sCO

Les troubles d’apprentissage du langage écrit, et plus particulierement la
dyslexie développementale, recouvrent des dysfonctionnements des procé-
dures de lecture et de production écrite variés et complexes (Ramus et Ahissar,
2012 ; Ziegler et al., 2019). Les contours de la dyslexie sont débattus (Elliott et
Grigorenko, 2014), et la terminologie utilisée est a préciser.

Selon ’association internationale sur la dyslexie (Lyon et al., 2003), « La
dyslexie est un trouble spécifique de [’apprentissage dont les origines sont neu-
robiologiques. Elle est caractérisée par des difficultés dans la reconnaissance
exacte et/ou fluente de mots ainsi que par une orthographe des mots et des capa-
cités de décodage limitées. Ces difficultés résultent typiquement d’'un déficit dans
la composante phonologique du langage qui est souvent inattendu par rapport
aux autres capacités cognitives de l’enfant et a [’enseignement dispensé dans
sa classe. Les conséquences secondaires peuvent inclure des problemes dans la
comprehension en lecture. Cela peut entrainer une expérience réduite dans la
lecture qui pourrait empécher la croissance du vocabulaire de [’enfant et ses
connaissances générales. » Cette définition met I’accent sur une caractéristique
cognitive (un déficit phonologique) et une caractéristique biologique (origine
neurologique) spécifique a la dyslexie. Le premier et le troisieme symptome du
DSM-5 s’accordent avec la définition proposée par 1’association internationale
sur la dyslexie (Lyon et al., 2003). Cependant, cette définition ne prend pas en
compte la caractéristique cognitive des troubles visuo-attentionnels, ni intermo-
dalitaire (cf. Chapitre [V.2.1.).

111.6.2 - Une définition des « faibles lecteurs » TLE ou TSLE-aCO

Cette question de différencier les lecteurs dyslexiques des faibles lecteurs a
récemment été discutée par Elliott et Grigorenko (2014) en remettant en cause la
validité scientifique du concept de dyslexie développementale, et en proposant
de parler de « difficultés de lecture » pour I’ensemble des enfants présentant des
difficultés d’apprentissage de la lecture, quelles que soient les causes et la nature
présumées du probléme de lecture. Cette remise en question s’appuie sur diffé-
rents postulats qui vont de la multiplicité des définitions de la dyslexie ne per-
mettant pas de délimiter les lecteurs dyslexiques comme une population distincte
des autres faibles lecteurs, a I’absence de preuve que les lecteurs dyslexiques



different des faibles lecteurs sur le plan cognitif et biologique. De méme, il n’est
pas démontré que des traitements spécifiques sont plus appropriés aux lecteurs
dyslexiques qu’aux faibles lecteurs. Les postulats de ces auteurs ont été discutés
et invalidés (pour une discussion : Ramus, 2014a, 2014b). De plus, les récentes
études menées sur les mécanismes compensatoires chez ’adulte universitaire
dyslexique (pour une revue : Colé et al., 2020b) confirment que cette différence
est pertinente dans le cadre des perspectives développementales de soin, quant
aux capacités d’un lecteur dyslexique a compenser ou remédier son trouble
d’identification des mots écrits.

A notre connaissance, aucune définition précise n’est rapportée aux
« faibles lecteurs », au sens large, si ce n’est celle de les catégoriser comme non
dyslexiques. Stanovich postulait déja en 1988 (en référence au modele de Morton
et Frith : 1993, et voir la contribution scientifique de Liliane Sprenger-Charolles :
Document 2 VII) qu’un cadre de modélisation causale impliquant trois niveaux
de description comportementale, cognitive (selon une hypothese phonologique)
et biologique permettait de résoudre cette question de différencier les dyslexiques
de la variété des profils des faibles lecteurs. Une récente méta-analyse (Spencer et
Wagner, 2018) reléve qu’un déficit de compréhension spécifique en lecture serait
consécutif a une faiblesse du langage oral, faiblesse plus interprétée comme un
retard de développement que comme une déviance comportementale (cf. Chapitre
IV.2.10.). Le dépistage précoce d un trouble du langage oral permettrait d’identi-
fier les enfants a risque de trouble de la lecture, et a risque de présenter un déficit
de compréhension écrite. Cependant, il reste encore a préciser les épreuves de
langage oral qui permettraient de dépister les futurs troubles de compréhension
en lecture puisque certaines études longitudinales (Catts et al., 2012) démontrent
que des enfants diagnostiqués initialement avec un trouble de compréhension
orale peuvent ne présenter ni trouble d’identification des mots écrits, ni trouble
de compréhension écrite.

Dans ces recommandations, les faibles lecteurs sont donc caractérisés par
leurs compétences déficitaires d’identification des mots écrits et de compréhen-
sion orale. Cette terminologie de faibles lecteurs recouvre les lecteurs souffrant
d’un TSL-aCo, ou des lecteurs souffrant d’un TLE. Ainsi, cette classification a
des limites, et seul un diagnostic singulier des performances d’un lecteur semble,
a ce jour, le plus @ méme de différencier les « faibles lecteurs » avec et sans
trouble spécifique des lecteurs dyslexiques.

111.6.3 - Une définition de trouble du langage écrit non spécifié ou TND non-spé
selon le DSM-5

Le terme de « trouble neurodéveloppemental non spécifié¢ » est défini dans
le manuel du DSM-5 en référence « aux présentations cliniques ou prédominent
des symptomes caractéristiques d’un trouble neurodéveloppemental entrainant



une altération du fonctionnement dans les domaines sociaux, professionnels ou
dans d’autres domaines importants, mais qui ne remplissent pas tous les criteres
de ['un des troubles de la classe diagnostique des troubles neurodéveloppemen-
taux » (DSM-5, 2015 — p. 101). Ce terme de trouble non spécifié peut étre éga-
lement utilisé lorsque le clinicien ne dispose pas d’informations suffisantes pour
porter un diagnostic de trouble spécifique. Enfin, cette classification d’un trouble
non spécifié peut étre temporaire et se rapporter ultérieurement a un Trouble
Spécifique du Langage Ecrit (TSLE avec ou sans trouble de compréhension orale)
ou un Trouble du Langage Ecrit (TLE), secondaire a un facteur de complexité ou
a un TDN comorbide, si le clinicien posséde suffisamment d’arguments.

111.7 - Synthese

Les cadres diagnostiques d’un trouble spécifique des apprentissages de la lec-
ture et de ’expression écrite (TSLE) d’aprés le DSM-5 font consensus au sein de
la communauté scientifique, particuliérement comme critéres pour sélectionner
les populations des études expérimentales. Si ces critéres du DSM-5 sont une étape
indispensable dans la décision d’un diagnostic de trouble du langage écrit, ils né-
cessitent d’étre interprétés et complétés. Le modéle SVR dissociant les troubles
d’identification des mots écrits des troubles de compréhension orale est un moyen
d’aider a différencier un Trouble Spécifique du Langage Ecrit communément
appelé « dyslexie » (TSLE-sCO) sans trouble de la Compréhension Orale, d’un
Trouble Spécifique du Langage Ecrit avec une altération de la Compréhension
Orale (TSLE-aCO). Si les troubles cognitifs sous-jacents ne constituent pas un
marqueur spécifique de diagnostic d’un trouble de la lecture, il est indispensable
de les rechercher afin de tenter d’expliquer la causalité du trouble.

Des limites sont a formuler quant au choix de la terminologie des troubles
du langage écrit choisie, et a I’interprétation des critéres de classification des
troubles du langage écrit du DSM-5 et des composants du modele SVR. Pour une
classification selon les critéres du DSM-5, les lecteurs souffrant d’un trouble de
compréhension orale et écrite pourraient étre préférentiellement classifiés comme
souffrant d’un Trouble Développemental du Langage oral (TDL). Cette question
du caractere primaire du trouble du langage écrit doit étre également prise en
compte, lors de la classification des lecteurs selon le modele SVR. De fait, le
relevé d’un trouble de compréhension écrite doit étre pondéré selon le niveau
de lecture, particulicrement chez le lecteur apprenant. De méme, I’impact sur le
développement des compétences de vocabulaire d’un trouble du langage écrit
doit étre pris en compte. Ainsi, le postulat que tout trouble de compréhension en
lecture soit le signe d’une altération des compétences linguistiques ou intellec-
tuelles doit étre analysé selon les données du bilan orthophonique et des données
psychométriques.



Ces limites doivent étre intégrées a la décision de diagnostic qui est avant
tout clinique. Quels que soient les classifications ou les modeles de lecture, le
diagnostic repose sur une méthodologie qui nécessite une analyse et une synthése
clinique de I’ensemble des données relevées lors du bilan (cf. Chapitres IV etV).
Cette terminologie des troubles du langage écrit fondée sur le DSM-5 et le mo-
dele SVR constitue, avant tout, une aide a la décision de diagnostic schématisé
sous la forme d’un arbre décisionnel de diagnostic (Chapitre V1.2.).

Ce qu'il faut retenir

La classification internationale du DSM-5 et le modele SVR ont permis d'étayer les criteres
de de diagnostic des recommandations des bonne pratique et de définir 4 types de lecteurs
souffrant d’un trouble d'apprentissage du langage écrit :

- les lecteurs dyslexiques qui se caractérisent par des déficits des procédures d'identi-
fication des mots écrits et des compétences de compréhension orale préservées se-
ront définis par le terme de « Trouble Spécifique du Langage Ecrit sans déficit de la
Compréhension Orale » (TSLE-sC0) associé ou non a un/ des facteurs de complexité ou
troubles du neurodéveloppement comorbides ;

- les faibles lecteurs qui se caractérisent par des déficits des procédures d'identification
des mots écrits et des compétences de compréhension orale déficitaires seront définis
par le terme de « Trouble Spécifique du Langage Ecrit avec déficit de la Compréhension
Orale » (TSLE-aC0) associé ou non a un/ des facteurs de complexité ou troubles du neu-
rodéveloppement comorbides ;

- les faibles lecteurs qui se caractérisent par des déficits des procédures d'identification
des mots écrits et des compétences de compréhension orale préservées ou déficitaires
mais pour lesquels le trouble d'apprentissage du langage écrit n'est pas primaire (mais
secondaire a un/ des facteurs de complexité ou troubles du neurodéveloppement comor-
bides), seront définis par le terme de Trouble du Langage Ecrit (TLE),;

- les faibles lecteurs qui se caractérisent par des déficits des procédures d'identification
des mots écrits et des compétences de compréhension orale préservées ou déficitaires
mais pour lesquels les informations requises sont insuffisantes pour poser un diagnostic
seront définis par le terme de trouble neurodéveloppemental non spécifié (TDN non-spé).



¢ IV - Synthese d’études scientifiques et cliniques
interventionnelles du langage écrit

IV.1 - Introduction

Ce chapitre propose une synthése des données probantes issues d’études
scientifiques interventionnelles comportementales ou en neuro-imageries pu-
bli¢es dans des revues avec comité de lecture, et complétée par des données pro-
bantes synthétisées ou décrites dans des ouvrages rédigés et/ou coordonnés par
des chercheurs ou cliniciens reconnus dans leur expertise des troubles du langage
écrit (pour une bréve synthése en francgais : Zesiger et Ardanouy, 2021). Cette
synthése de la littérature fait également référence a des données cliniques is-
sues de publications professionnelles avec ou sans comité de lecture (pour une
description de cette recherche documentaire : Document 4. Annexe 5). Du fait
de I’importance des données fondamentales, et dans une moindre mesure, des
données interventionnelles auxquelles se référe cette synthese, les revues sys-
tématiques et les méta-analyses ont servi de référence dans le choix des études
interventionnelles citées. Il est important de retenir que la plupart de ces études de
groupe traitent principalement de lecteurs dyslexiques (TSLE-sCO), et dans une
plus faible mesure, de faibles lecteurs « poor readers » ou de lecteurs en difficulté
« struggling readers » selon les terminologies employées.

L’objectif de ce chapitre est de rapporter, dans la premiére partie (les chapitres
IV.2.), une synthése des études interventionnelles sur les déficits cognitifs sous-
jacents, les procédures d’identification des mots écrits et les données actuelles
en neuro-imagerie validant I’impact de ces interventions sur la lecture, ainsi que
les moyens adaptatifs et les modalités ou « ingrédients actifs » d’une interven-
tion. En préalable, a ce chapitre sont rappelées les hypothéses causales actuelles
d’un trouble d’identification des mots écrits. Les autres parties de ce chapitre ne
rapportent pas d’études interventionnelles, mais ont pour objectif de rappeler les
liens entre les troubles de compréhension écrite et les compétences de langage
oral (Chapitre IV.3.) ; I’impact des facteurs de risque aggravants'® et des facteurs
de protection comme mécanismes compensatoires sur 1I’apprentissage du langage
écrit (Chapitre IV.4.). En conclusion (Chapitres IV.5. et IV.6.), I’application des
orientations interventionnelles rapportées dans cette synthése de la littérature est
commentée afin de guider 1I’orthophoniste dans la recherche de preuves probantes
et I’¢élaboration de la décision de soin.

L’ensemble de ces données de la littérature a permis d’étayer les critéres de
diagnostic, de décision de soin des troubles du langage écrit, d’une approche

16 Dans ces RBP, les « facteurs de risque » cognitifs et psychosociaux qui ne facilitent pas la réduction de
I’amplitude des déficits en lecture sont appelés « facteurs aggravants » pour éviter de les confondre avec les
« facteurs de risque » de présenter un TSLE.



thérapeutique centrée sur la personne, d’un Parcours de Soin en Langage Ecrit
(PSLE), de ces recommandations de bonne pratique (Document 3 — I, II, III, IV).

IV.2 - Synthése d’'études interventionnelles sur les déficits
cognitifs sous-jacents et les procédures d'identification des
mots écrits

Un fort consensus ressort dans la littérature sur la pertinence de focaliser
initialement les entrainements sur la procédure de conversion graphophonolo-
gique et les compétences cognitives sous-jacentes phonologiques et visuo-atten-
tionnelles, et cela quel que soit le choix du modéle computationnel de lecture
(pour une revue : Phénix et al., 2016). Ce consensus est moins clair, sur le fait
d’entrainer parallelement la procédure orthographique en prenant également en
compte les compétences phonologiques et visuo-attentionnelles, ainsi que le bon
fonctionnement du recodage phonologique (Share, 1995) et du recodage ortho-
graphique (Ehri et Wilce, 1980 ; Wimmer et al., 1991). Enfin, les mots, phrases,
textes de ces entrainements de lecture sont généralement contr6lés selon 1’age
développemental ou selon les compétences langagieres des lecteurs entrainés,
faisant ainsi, implicitement ou explicitement appel aux compétences langagicres
du lecteur (codage sémantique).

Quelques précisions sont a apporter quant au choix fait dans les regroupements
des ¢études. Si ce choix reste formel du fait de I’importante variabilité méthodo-
logique et théorique des designs expérimentaux des différentes études (Green et
al., 2019 ; et pour une proposition de méthodologie de soin : Seguin, 2018), les
données de la littérature permettent de justifier le choix de regrouper les études
interventionnelles traitant des déficits cognitifs sous-jacents phonologiques, vi-
suo-attentionnels, intermodalitaire avec les études interventionnelles traitant les
procédures d’identification des mots écrits (Chapitres I[V.2.2 et IV.2.3.). De fait,
les études princeps validant I’hypothese causale phonologique démontrent que
les entrainements de conscience phonologique ne sont efficaces que lorsqu’ils
sont systématiquement associés a des entrainements de conversion graphéme-
phonéme (pour une revue des méta-analyses : Bus et van [jzendoorn, 1999 ; Ehri
etal.,2001 ; Galuschka, 2014 ; Melby-Lervag et al., 2012 ; Suggate, 2010, 2016).
De méme, les études princeps validant I’hypothése d’un déficit visuo-attentionnel
(Bakker et Vincke, 1985 ; Bakker, 2006) associent aux entrainements de poursuite
attentionnelle, la lecture de lettres ou de mots. Quant aux études validant I’hypo-
thése d’un traitement intermodalitaire, elles associent des entrainements de pré-
sentations simultanées de lettres et de sons (Gonzalez et al., 2015) ; de syllabes, de
mots, de phrases présentés simultanément en modalité orale et écrite (Richardson
et Lyytinen, 2014). Néanmoins, des propositions d’interventions spécifiquement
phonologiques (par ex. Collet et al., 2012 ; Tallal et al., 1998), ou spécifiquement



visuo-attentionnelles (par ex. Franceschini et al., 2017 ; Valdois et al., 2014), ou
les deux (Zoubrinetzky et al., 2019) sans support linguistique écrit ont aussi été
validées, avec pour la plupart d’entre elles des améliorations significatives sur
les processus d’identification des mots écrits. Ces derniéres données viendraient
valider la pertinence de systématiquement chercher a traiter les déficits cau-
saux au développement des procédures graphophonologique et orthographique.

Le choix de regrouper les études interventionnelles traitant la procédure or-
thographique et la mémoire orthographique en lecture et en production écrite
(Chapitre 1V.2.4.) est fondé sur I’'importance de développer la mémoire ortho-
graphique (pour une synthese : Stanké, 2016), et sur le fait que le développement
des représentations orthographiques favoriserait I’utilisation d’une stratégie pho-
nologique en lecture (Ellis et Cataldo, 1990). Autrement dit, le développement
de la mémoire orthographique renforce 1’efficacité de la procédure de conver-
sion graphophonologique. Ces interventions orthographiques doivent a la fois
intervenir sur deux lexiques orthographiques interdépendants, 1’un pour la re-
connaissance des mots €écrits et [’autre pour leur production (Jaffré, 1991). Cette
interdépendance entre ces deux lexiques serait d’autant plus pertinente dans les
orthographes opaques. Différentes études (pour une revue : Ehri, 1997) ont dé-
montré de fortes corrélations entre les performances en lecture et en écriture chez
I’enfant lecteur typique. Ainsi, il apparait soutenable de penser que des entraine-
ments de vitesse de lecture qui stimulent [’acces aux représentations orthogra-
phiques, et des entralnements de production écrite qui développent les représen-
tations orthographiques, puissent conjointement soutenir le développement de la
mémoire orthographique et donc favoriser I’automatisation de la lecture. Parmi
ces études, deux types d’option sont principalement proposés, soit de renforcer
les représentations orthographiques avec par exemple des entrainements de lec-
ture flash (Tan et Nicholson, 1997), soit d’interférer sur I’activation de la procé-
dure de conversion graphophonologique (Breznitz, 1997 ; Leloup ef al., 2021).

Les études interventionnelles traitant du codage morphologique sont décrites
comme des interventions spécifiques en accord avec la littérature (pour une revue
en francais Rassel et Casalis, 2017 ; Chapitre 1V.2.5.). Toutefois, ce type d’in-
tervention pose la question des liens avec le codage sémantique et donc avec les
compétences de langage oral et plus largement avec 1’ensemble des compétences
permettant la compréhension orale et écrite. Les entrainements a la conscience
morphologique renvoient a la compensation naturelle du codage sémantique chez
le lecteur dyslexique (cf. « le modele simple de lecture » de Gough et Tunmer,
1986 ; « le modéle d’interaction compensatoire » de Stanovich, 1980 ; Chapitre
II1.4.) afin de faciliter I’identification des mots écrits par un renforcement des
lexiques orthographiques pour lire et écrire. De surcroit, I’intervention morpho-
logique recourt a des compétences linguistiques et pourrait aussi étre regroupée
avec les interventions traitant des compétences langagiéres. Or, la spécificité du
codage morphologique est démontrée chez le normolecteur (pour une synthése :



Ferrand et Ayora, 2015). Le choix de cette synthése de littérature a été de traiter
le trouble de compréhension écrite en lien avec les compétences de langage oral
(Chapitre IV.3.).

Ce regroupement des différents types d’intervention permet de faire le lien
avec les propositions de modes interventionnels et des principaux entrainements
de remédiation des troubles de 1’identification des mots écrits discutés et dé-
taillés dans le chapitre VII. En effet, ces recommandations de bonne pratique
proposent d’apparenter un mode d’intervention curatif avec les approches inter-
ventionnelles fondées sur les hypothéses causales d’un déficit des compétences
phonologiques, visuo-attentionnelles ou intermodalitaires avec les interventions
traitant les déficits d’identification des mots écrits. Les approches intervention-
nelles cherchant a renforcer les compensations naturelles du lecteur s’apparen-
tent, quant a elles, plus a un mode d’intervention compensatoire (Casalis et al.,
2019). Les approches interventionnelles adaptatives reléveraient principalement
de I'utilisation d’outils numériques qui se substituent aux fonctions cognitives
déficientes.

IV.2.1 - Rappel des hypothéses causales d'un trouble du développement des
procédures d'identification des mots écrits

L hypothése phonologique est celle qui a bénéficié du plus grand nombre de
travaux scientifiques. Selon Snowling et Melby-Lervag (2016), le déficit phono-
logique peut étre conceptualisé comme un endophénotype de la dyslexie'’. Les
troubles phonologiques dans les troubles d’apprentissage du langage écrit sont
établis par des études comportementales (Bradley et Bryant, 1983 ; Bruck, 1992 ;
Castle et al., 2004 ; Hatcher et al., 1994 ; Hatcher et al., 2004 ; Lundberg, 1988 ;
Martin et al., 2010 ; Rack et al., 1993 ; Ramus et al., 2003 ; Saksida et al., 2016 ;
Vellutino et al., 1996 ; Wagner et al. 1987) qui ont décrit les profils de lecture et
les compétences phonologiques reliées a la lecture, et par des études en image-
rie fonctionnelle (Démonet et al., 2004 ; pour une méta-analyse : Paulesu et al.,
2014). Cette hypothése phonologique fait débat et recouvre des déficits des repré-
sentations expliqués par divers déficits perceptifs et/ou attentionnel de 1’infor-
mation auditive phonologique (Casini et al., 2018 ; Facoetti et al., 2009 ; Fostick
et Revah, 2018 ; Goswami, 2011 ; Hari et Renvall, 2001 ; Lallier et al., 2010 ;
Meyer et Schaadt, 2020 ; Serniclaes et al., 2015 ; Tallal, 1980). Ainsi, certains
auteurs ont décrit des déficits des traitements auditifs rapides altérant la percep-
tion de la durée de certains sons (langagiers ou non) (Tallal e al., 1998). D’autres
auteurs rapportent une perception catégorielle atypique des phonémes chez le
lecteur dyslexique du fait d’une meilleure capacité de perception allophonique
(Serniclaes et al., 2015). Une perception allophonique des unités subphonémiques

17 L’endophénotype est un terme d’épidémiologie génétique utilisé pour séparer les symptomes comportemen-
taux en phénotypes plus stables ayant un lien génétique.



entrainerait une mauvaise discrimination des différences acoustiques altérant la
perception catégorielle des sons de la parole, et par conséquent engendrant un
déficit de traitement phonologique. Enfin, un déficit de 1I’organisation perceptive
de la structure acoustique des sons de la parole entrainerait des troubles phono-
logiques (perception atypique de la modulation en amplitude ou en fréquence
de stimuli acoustiques) (Goswami ef al., 2013 ; Leong et Goswami, 2014). Ces
derniéres années, de nombreuses études se sont intéressées a 1’hypothése d’un
déficit de perception du rythme de la parole chez les lecteurs dyslexiques (Boll-
Avetisyan et al., 2020 ; Fiveash et al., 2020 ; Goswami et al., 2002). Des études
relevent que certains faibles lecteurs rencontrent des difficultés a percevoir le
changement de « beat » (temps que dure une mesure, battement régulier) dans
la musique (Huss et al., 2011), a taper en rythme sur une musique (Thompson
et Goswami, 2008) ou une chanson (Overy et al., 2003). Ces difficultés seraient
corrélées a de faibles performances aux tdches métaphonologiques (extraction
de la syllabe et du phonéme dans la parole), et donc a un déficit d’apprentis-
sage des régles graphophonologiques (Goswami et al., 2014). Ce déficit d’ex-
traction des informations rythmiques de basse fréquence de la parole perturberait
la segmentation syllabique et serait expliqué par un déficit fondamental dans la
synchronisation des oscillations neuronales avec les informations temporelles
de la parole (De Vos et al., 2017). Ces liens entre les capacités de perception
du rythme musical et de perception du rythme de la parole ont amené de nom-
breux chercheurs & démontrer, chez des musiciens, qu’une augmentation de la
sensibilité aux caractéristiques acoustiques se transférait aux sons linguistiques
(Besson et al., 2011). Ces questions sur un déficit de traitement auditif, et plus
particuliérement sur les distinctions spectrales des sons de la parole, qui perdure-
rait chez le lecteur adulte dyslexique (Ahissar ef al., 2000) ameénent la recherche
fondamentale a développer des entrainements permettant de traiter ces déficits
perceptifs auditivo-verbaux de bas niveau. Ainsi, un trouble phonologique serait
principalement expliqué par des déficits de perception et par une altération des
représentations phonologiques. Or, pour certains auteurs, un déficit de traitement
phonologique peut étre aussi expliqué par un déficit d’acceés aux représentations
phonologiques. Selon cette hypothése les représentations phonologiques seraient
préservées tandis que I’acces a ces représentations est perturbé. L’interrogation
reste que ’acces peut étre également sensible a I’instabilité des représentations
phonologiques du fait d’un déficit perceptif.

L’hypothese visuo-attentionnelle s’inscrit initialement dans ["’hypothése d’une
atteinte du systeme magnocellulaire (Lovegrove et al., 1986), hypothese qui fut
ensuite étendue au domaine auditif (Stein, 2001). Des données chez les lecteurs
dyslexiques (Stein et Walsh, 1997) sont venues soutenir un déficit de la voie ma-
gnocellulaire ramenée a une réduction de la densité des cellules magnocellulaires
(Vidyasagar et Pammer, 2010). Ce trouble de recherche visuelle est interprété
comme un déficit du mécanisme attentionnel a traiter la reconnaissance de la



séquence de lettres. Depuis ces derniéres années, cette hypothése est démontrée
par des études comportementales d’enfants prélecteurs (Valdois et al., 2019),
par des études interventionnelles (voir la méta-analyse de Peters et al. 2019),
et par des études en neuro-imagerie (Nguyen et al., 2021 ; Peyrin et al., 2012 ;
Reilhac et al., 2013). Cette hypothése visuo-attentionnelle recouvre des déficits
qui altérent I’identification des lettres et les représentations orthographiques des
mots. Ces déficits seraient expliqués par des déficits visuels perceptifs (Lawton,
2004, 2019), des déficits du déplacement temporel et spatial de ’attention vi-
suelle (Bertoni ef al., 2019 ; Stein, 2019 ; Tulloch et Pammer, 2019 ; Vidyasagar,
2019), des déficits du traitement local/ global des mots (Goldstein-Marcus Cohn
et al., 2020), des déficits de I’empan visuo-attentionnel (Valdois et al., 2019).
L’hypothése d’un déficit dans le traitement des oscillations neuronales aux sti-
muli externes, est également évoquée dans le cadre d’une approche remédiative
de la synchronisation neuronale (Vidyasagar, 2019).

Plus récemment, une hypothése intermodalitaire soutient que le trouble d’ap-
prentissage de la lecture serait consécutif a un déficit de traitement de I’informa-
tion audiovisuelle de bas niveau qui altére I’intégration audiovisuelle simultanée
des lettres et des sons (Blomert, 2011 ; Harrar et al., 2014). L’intégration audio-
visuelle serait plus vulnérable que I’intégration multisensorielle naturelle déja
opérationnelle au cours de la premiere année de vie (Burnham et Dodd, 2004).
Le fait que les paires de lettres-son ne soient pas développées en objets audiovi-
suels intégrés entrainerait et maintiendrait un déficit de vitesse de lecture. Cette
hypothése causale repose sur un « modele de déficit multifactoriel » (Menghini
et al., 2010 ; Pennington, 2006 ; van Bergen et al., 2014) impliquant plusieurs
déficits cognitifs sous-jacents, eux-mémes sous-tendus par le dysfonctionnement
d’un large circuit de réseaux neuronaux interconnectés (Kershner, 2020). Cette
hypothéese d’un déficit d’intégration audiovisuelle simultanée rejoint les données
sur un dysfonctionnement de connectivité entre les zones neuronales dévolues
a la lecture. Des données en neuro-imagerie soutiennent 1’hypothése d’un dé-
ficit du traitement simultané de 1’information audiovisuelle (Blau et al., 2009 ;
Zarié et al., 2014), et plus largement, de nombreuses études en neuro-imagerie
soutiennent un dysfonctionnement de connectivité cérébrale (par ex. : Van der
Mark et al., 2001 ; Vandermosten et al., 2012a), en EEG (Zarié etal., 2014), et
comportementale (Ramus et Ahissar, 2012 ; Ramus et Szenkovits, 2008 ; Ziegler
et al., 2008, 2020).

Parmi ces hypotheses causales, 1’hypothése phonologique est considérée
comme la plus robuste ; I’hypothése visuo-attentionnelle reste plus discutée
méme si elle est intégrée dans des modéles de nature factorielle de la dyslexie
(par ex. Ziegler, 2018). Quant a I’hypothése intermodalitaire d’un déficit de I’in-
tégration audiovisuelle simultanée des lettres et des sons, son implication dans le
développement de la conversion-graphéme a été récemment discutée (Law et al.,
2018b) et serait plus certainement dépendante des compétences phonologiques



et/ou orthographiques. Ces différentes hypothéses ont donné lieu a différentes
propositions interventionnelles qui sont toutes retenues dans cet argument scien-
tifique et dans la proposition des principaux axes interventionnels de remédia-
tion des troubles du langage. De plus, comme les données en neuro-imagerie le
confirment, le développement de la lecture fluide nécessite non seulement une
activation adéquate des zones corticales concernées, mais aussi une communica-
tion adéquate entre ces zones. Ce dysfonctionnement d’activité et de connectivité
doit donc étre pris en compte (cf. Chapitres V.6. et VII).

IV.2.2 - Etudes interventionnelles traitant les compétences phonologiques
et/ou intermodalitaires avec ou sans entrainement de la procédure
graphophonologique

L’objectif de ces études est de renforcer les représentations phonologiques
afin de favoriser le développement de la conversion graphéme-phonéme, et ain-
si favoriser la médiation phonologique permettant d’alimenter le lexique ortho-
graphique. En rappel, la conscience phonologique ne recouvre pas une compé-
tence homogéne, mais une collection de compétences organisées exercant une
influence les unes par rapport aux autres (Morais, 2018) telles que la conscience
des chaines phonologiques ; la conscience des rimes des mots ; la conscience
syllabique et la conscience phonémique. La découverte et I’apprentissage du sys-
teme alphabétique exercent une pression importante pour que |’oral soit segmenté
en unités phonémiques (Casalis ef al., 2019). Le développement de la conscience
phonémique est donc sous la dépendance d’une exposition a la langue écrite
comme le décrit le modéle du développement de la reconnaissance des mots par
étapes de Ehri (2002) qui place le développement de la conscience phonémique
lors de I’étape dite « alphabétique compléte » qui correspond a la mise en place
de procédure de conversion graphophonologique.

Les premiers travaux scientifiques sur les études interventionnelles concernant
la procédure graphophonologique ont porté sur des enfants a risque de présenter
un trouble de la lecture (Byrne et Fielding-Barnsley, 1989) ou des enfants en
échec au début de leur apprentissage (Hatcher et al., 1994 ; Torgesen et al., 1992,
1997 ; Vellutino et al., 1996). L’objectif interventionnel de ces études princeps
était de valider I’hypothese causale phonologique des troubles de la lecture, et la
nécessité de proposer systématiquement des entrainements de conscience pho-
nologique. L’étude princeps de Vellutino et collaborateurs (1996) est une des
premieres a démontrer qu’un déficit de traitement phonologique perturbe 1’ap-
prentissage de la procédure graphophonologique. Toutefois, les activités propo-
sées dans cette étude longitudinale sont principalement des activités non pas de
conscience phonologique, mais de conscience phonémique, c¢’est-a-dire associant
un graphéme a sa représentation phonologique. De fait, les enfants résistant a
cette intervention souffrent de troubles phonologiques, mais sans doute aussi



d’une difficulté a développer la conversion graphéme/phoneme qui reléverait
d’un déficit de traitement simultané de 1’intégration audiovisuelle « lettre-son »
renvoyant a un déficit de traitement intermodalitaire.

Au début de I’apprentissage de la lecture, les activités de conversion grapho-
phonologique ont comme objectif de développer le principe alphabétique. Lors
de cette phase d’apprentissage, le choix de nommer les lettres, et non de produire
leur son, est plus en cohérence avec les données scientifiques quant a 1’impact
du nom de la lettre sur le développement de la conversion graphophonémique
(Evans et al., 2006 ; Foulin, 2007). Toutefois, les preuves d’un transfert d’un
enseignement de I’alphabet par le nom de la lettre aux premiéres compétences
phonologiques, de lecture ou d’orthographe restent discutées (voir les méta-ana-
lyses : Piasta et Wagner, 2010a). Connaitre le nom des lettres facilite 1’appren-
tissage de la lecture, d’autant plus si le nom de la lettre inclut des indices sur le
son correspondant (Piasta et Wagner, 2010b), et lorsque la lettre a entrainer est
placée en début de mots (Cardoso-Martins et al., 2011). Enfin, la compétence de
développer la connaissance du nom des lettres dépendrait, en partie, de 1’habileté
a isoler les phonémes dans les syllabes oralisées (Share, 2004). L apprentissage
du principe alphabétique et de la conversion graphophonémique peut-&tre associé
a des approches multisensorielles telles que celles développées par Montessori
(pour une nouvelle édition : 2003), dans la méthode Gillingham (Gillingham et
Stillman, 1946), ou la méthode gestuelle et phonétique (Borel-Maisonny, 1960).
Parmi ces approches multisensorielles, un focus est a porter sur 1’exploration
haptique qui favoriserait un renforcement de la reconnaissance visuelle et de la
conscience phonémique des lettres (Gentaz et al. ; 2003, et voir la contribution
scientifique d’Edouard Gentaz — Document 2.V.).

Concernant les interventions spécifiquement auditivo-verbales, les études
princeps d’entralnements portant sur la discrimination et I’identification pho-
nologique avec un allongement temporel (Tallal et., 1998) n’ont pas apporté
les gains attendus sur les compétences en lecture (Strong et al., 2011). En re-
vanche, les entrainements fondés sur I’hypothése d’un déficit de discrimination
des différences acoustiques consécutif a une perception allophonique des sons
de la parole, amélioreraient les compétences phonémiques et le développement
de la procédure graphophonologique de lecture (Collet et al., 2012, 2017). Selon
I’hypothése d’un déficit dans le traitement des oscillations neuronales aux sti-
muli externes, certaines études démontrent I’intérét d’entrainements rythmiques
pour améliorer les compétences de conscience phonologique (Thomson et al.,
2013). Cette prise en compte d’un traitement hémisphérique intégratif suggere
une approche plus globale des interventions précoces en lecture dans la dyslexie
(Kershner, 2020). Cette hypothése d’un déficit du rythme a également donné lieu
a diverses études cherchant a valider I’efficacité d’interventions musicales sur les
compétences de reconnaissance des mots chez I’enfant dyslexique (Habib et al.,



2013). Certaines de ces études montrent des gains aux tiches de conscience pho-
nologique et a la précision de lecture de mots (Flaugnacco et al., 2015 ; Santos
et al., 2007 ; Tierney et Kraus, 2013). Toutefois, les données actuelles de la lit-
térature nécessitent que ces résultats puissent étre généralisés dans le traitement
de la dyslexie (pour une revue : Rolka et Silverman, 2015). Confortée par les
hypothéses actuelles sur ce déficit de perception du rythme de parole, la mé-
thode sémiophonique développée empiriquement, selon le postulat d’un déficit
de « traitement prosodique » (Beller, 1973), propose des entrainements de stimuli
sonores constitués de modulation d’amplitude de 1I’enveloppe sonore prosodique
du langage oral. A ce jour, quelques études ont démontré des gains en conscience
phonologique et en lecture de ce programme (Lloyd et Nicholson, 2003 ; Le
Normand et al., 2007), mais ces résultats demandent a étre confirmés. D’autres
approches interventionnelles, en appui sur la théorie cérébelleuse (Nicolson et
al., 2001,) proposent des stimulations sensorimotrices articulatoires (Wise et
al., 1997 ; Raynaud, 2017) afin de soutenir les représentations phonologiques.
L’efficacité de cette approche sensorimotrice, bien qu’en accord avec les récentes
modélisations de la production et de la perception de la parole (Skipper ef al.,
2007 ; pour une revue : Arnal et Giraud, 2016) reste aussi a démontrer, d’autant
que les entrainements sont couplés a des entrainements graphophonologiques.
Finalement, de plus en plus de recherches tentent d’intervenir sur des traitements
auditivo-verbaux de bas niveau, afin d’apporter des réponses curatives aux défi-
cits phonologiques des lecteurs souffrant de troubles de la lecture.

Si I’hypothése phonologique a permis d’apporter une réponse causale au re-
tard d’apprentissage de la conversion graphophonologique, I’impact des entrai-
nements purement phonologiques est faible, et les interventions dites « phonolo-
giques » sont en fait intermodales. Ce constat rejoint I’hypothése intermodalitaire
(Blomert, 2011). Ces interventions sont généralement informatisées et proposent
une présentation audiovisuelle simultanée et répétée de lettres, syllabes, mots et
phrases (par ex. Gonzalez et al., 2015 ; Magnan et Ecalle, 2006). Actuellement,
un programme développé en Finlande (Richardson et Lyytinen, 2014), adapté
en francais (Ruiz et al., 2017), et dans d’autres langues montre des effets posi-
tifs dans le développement des compétences de lecture chez des éléves a risques
d’apprentissage (pour une revue : McTigue et al., 2020). Néanmoins, le cadre
théorique de ce programme fait référence au « modele simple vue » de lecture
(Gough et Tunmer, 1986), a la théorie de la lecture des mots (Ehri, 2005), a la
théorie psycholinguistique de la taille des grains (Ziegler et Goswami, 2005) et
a I’hypothése de profondeur orthographique (Katz et Frost, 1992), mais pas spé-
cifiquement a une approche interventionnelle intermodalitaire. Cette interven-
tion prend en compte a la fois le développement des procédures d’identification
avec les particularités orthographiques de la langue et les compétences phono-
logiques. Une étude interventionnelle congue selon cette approche intermodali-
taire (Harrar-Eskinazi et al., soumis) intégre ce programme apres avoir préalable-



ment traité les déficits cognitifs phonologiques et visuo-attentionnels de lecteurs
dyslexiques. Dans cette étude, I’intervention intermodalitaire est complétée par
des entrainements intensifs de dénomination rapide automatisée d’images. En
effet, de récentes données (Pecini et al., 2019 ; Vander Stappen et Reybroeck,
2018) montrent que ce type d’intervention permet une ameélioration de la vitesse
de lecture chez des lecteurs dyslexiques, et ceci sans une association d’entraine-
ment de lecture. Initialement, I’hypotheése d’un double déficit postulait que les
déficits de conscience phonologique et de dénomination rapide représentaient
deux obstacles causaux indépendants du développement de la lecture (Wolf et
Bowers, 1999). Cette hypothése avait donné lieu a un programme de dévelop-
pement de la fluidité et de I’automaticité de la lecture (Wolf ef al., 2000). Plus
récemment, les taches de dénomination automatisée rapide (RAN) ont été consi-
dérées comme un microcosme des processus impliqués dans la lecture (Norton
et Wolf, 2012). Les entrainements intermodalitaires et de dénomination rapide
automatisée permettraient ainsi de répondre au principal écueil des programmes
interventionnels pour obtenir une lecture fluide, mais a condition d’avoir préala-
blement traité les déficits cognitifs sous-jacents.

IV.2.3 - Etudes interventionnelles traitant les compétences visuo-attentionnelles
et/ou intermodalitaires avec ou sans entrainement des procédures
graphophonologique et orthographique

L’objectif de ces ¢tudes interventionnelles est d’entrainer 1’attention visuelle
afin de permettre un traitement approprié des séquences de lettres, et ainsi favo-
riser ’automaticité de la lecture. Les entrainements visuo-attentionnels sont sou-
vent pergus en clinique comme dédiés uniquement a un entrainement de la procé-
dure orthographique et non comme pouvant participer au bon développement de
la procédure graphophonologique (Facoetti ef al., 2010 ; Vidyasagar et Pammer,
2010). Or, de récentes données souligneraient que la compétence d’identifier plus
de chiffres en paralléle en grande section maternelle serait un prédicteur de la
vitesse de lecture au CP (Valdois et al., 2019).

Les interventions visuo-attentionnelles proposent d’entrainer (pour une
méta-analyse : Peters et al., 2019, pour une synthése : Zoubrinetzky, 2018) :
le jugement de direction de mouvements (Lawton, 2019), ’empan visuo-
attentionnel (Zoubrinetzky et al., 2019), le déséquilibre entre les modes d’analyse
global et local d’une scéne visuelle complexe (Bedoin, 2017), I’attention visuelle
(Franceschini et al., 2017). Le principe de ces interventions est de faire appel a
des mécanismes attentionnels lors d’entrainements présentant des informations
visuelles spatialisées de manicere transitoire et rapide. Les interventions visuo-
attentionnelles peuvent étre regroupées en programme d’entrainements d’accé-
lération de lecture, d’entrainements perceptif visuel et d’entrainements d’atten-
tion visuelle par des jeux vidéo d’action (Peters et al., 2019). Les entrainements



d’accélération de la lecture n’incluent pas d’entrainement phonologique expli-
cite, mais demandent a lire du matériel linguistique écrit (mots et phrases), tels
que visualiser une suite de lettres dans un mot et identifier si celle-ci est présente
dans un mot suivant (Das-Smaal et al., 1996), lire une phrase en silence et ré-
pondre a une question a choix multiples (Franceschini et al., 2017), ou selon les
études princeps de Bakker (2006), de lire a haute voix un mot de longueur et de
complexité ajusté au niveau de lecture du participant qui apparait dans un champ
visuel périphérique avec des temps de présentation définis (Lorusso et al. 2011).
Ces interventions font appel aux différentes procédures de codage phonologique,
orthographique et sémantique, et la part relative au visuo-attentionnelle est discu-
table (Peters ef al., 2019).

Les entrainements perceptifs d’attention visuelle sont principalement soutenus
en France par deux programmes ne faisant pas appel a du matériel linguistique. Le
premier programme est fondé¢ sur le modele connexionniste de lecture multitraces
(Ans et al., 1998) qui définit ’existence d’une fenétre attentionnelle de taille
variable a travers laquelle est extraite I’information orthographique du mot a lire.
Une lecture globale du mot nécessite que cette fenétre s’adapte a la longueur du
mot. Lors d’un traitement séquentiel analytique, la fenétre visuo-attentionnelle
est réduite et cadre successivement sur les unités orthographiques. Les lettres a
I’intérieur de la fenétre sont activées au maximum alors que celles a I’extérieur
de la fenétre sont partiellement inhibées (pour une synthése : Valdois, 2008, et sa
contribution scientifique - Document 2.1.). Des études ont démontré que la taille
de ’empan visuo-attentionnel prédit le niveau de lecture indépendamment des
aptitudes phonologiques (Bosse et al., 2007) et permet une amélioration des ca-
pacités de I’empan visuo-attentionnel et des capacités de lecture (Zoubrinetzky et
al.,2019). Le second programme est fondé sur la théorie de 1’analyse d’une scéne
complexe. Le traitement de I’environnement visuel nécessite de passer régulicre-
ment d’un mode d’analyse global a un mode local (et inversement) en fonction de
la nécessité de traiter des détails ou de se concentrer sur la configuration (Bedoin,
2017). L’activité de lecture nécessite donc le décodage d’unités de tailles variées
imbriquées (par ex. lettres dans les syllabes, les syllabes dans mots, etc.). Les
résultats d’une étude d’un entrainement d’analyse visuelle alternant les modes
global/local (Bedoin et al., 2010) indiquent une augmentation des capacités d’in-
hibition locale, et donc un rééquilibrage entre les modes de traitement, un élar-
gissement de la fenétre visuo-attentionnelle et une amélioration des capacités de
lecture, particulierement pour la lecture de mots irréguliers. Un autre programme,
développé aux Etats-Unis, propose des entrainements de jugement de direction
de mouvement (Lawton, 2004, 2019).

Des études interventionnelles (Franceschini et al, 2017) d’attention vi-
suelle par des jeux vidéo d’action permettraient d’entrainer les capacités visuo-
attentionnelles, temporelles et spatiales. L hypothése théorique d’un ralentisse-
ment de I’engagement de I’attention spatiale exogene et endogéne « Sluggish



Attentional Shifting » (pour une revue : Hari et Renvall, 2001) a été démontrée
chez certains lecteurs dyslexiques (Franceschini ef al., 2018). Ce ralentissement
de I’orientation spatiale affecterait le traitement élémentaire spatial de 1’identité
des lettres.

IV.2.4 - Etudes interventionnelles traitant la procédure orthographique et la
mémoire orthographique

Le choix a ¢été fait de réunir dans ce méme chapitre les ¢tudes intervention-
nelles de lecture répétée ou de lecture flash, et les études d’orthographe lexicale.

Etudes interventionnelles traitant la procédure orthographique

Parmi les options de remédiation pour entrainer la vitesse de lecture, I’hypo-
these d’un contournement du déficit de la procédure graphophonologique par
un acces direct aux mots en mémoire orthographique est fréquemment postulée.
Ces premiceres approches interventionnelles ont ét€ popularisées par des entraine-
ments dits de « lecture répétée » (Vellutino et al., 1996) ou de lecture flash (Tan
et Nicholson, 1997). La base théorique des interventions de lecture répétée ou de
lecture flash fait référence a un modele de traitement de 1’information (Laberge
et Samuel ; 1974). La description initiale de ces entrainements soulignait la né-
cessité d’un renforcement systématique par le sens, des mots ou des phrases a
lire rapidement, et donc de faire appel a un codage sémantique. L’efficacité de
ce type d’intervention est discutée (Chard et al., 2002 ; Meyer et Felton, 1999 ;
voir la méta-analyse de Therrien, 2004, la revue de Kuhn et Stahl, 2003) selon
que les entrainements portent sur des mots, des phrases, des textes, que la lecture
soit silencieuse ou a haute voix, avec ou sans contrdle des erreurs de lecture, et
selon I’age auquel est propos¢ ce type d’intervention (Wexler ef al., 2008). Ce
type d’intervention nécessite un minimum de compétences de décodage grapho-
phonologique. De plus, les gains relevés sont peu généralisables (Strickland et
al., 2013). D’autres études, reprenant ces principes de lecture flash ou de lecture
répétée, ont pu mettre en évidence son impact comparativement a un entraine-
ment phonologique (Lovett et al., 2000). De méme, ce type d’entrainement est
efficace lorsqu’il est proposé en alternance avec un entrainement a la conscience
phonologique (McArthur et al., 2015), ou lorsque la lecture répétée de phrases
est associée a un masquage auditif de musique vocale, et/ou a une condition
d’accélération de la lecture selon le niveau de vitesse de décodage de 1’enfant
(Breznitz, 1997, 2012). Selon I’hypothése de Breznitz (1997), ce masquage au-
ditif de musique vocale interférerait avec I’activation de la procédure de codage
phonologique et permettrait un acces plus rapide aux représentations orthogra-
phiques. Cette hypothése a donné lieu a plusieurs études en frangais (Leloup et
al., 2021) en lecture de texte. Cette approche est intéressante car elle postule que
les entrainements de fluidité de lecture ne devraient pas seulement se focaliser



sur un déficit des représentations orthographiques, mais aussi sur leurs acces. De
plus, ce type d’intervention s’inscrit dans une modalité interventionnelle a visée
curative, contrairement aux interventions initiales de lecture flash et de lecture ré-
pétée a visée compensatrice qui cherchent a contourner le déficit de la procédure
de conversion graphophonologique.

Etudes interventionnelles traitant la procédure orthographique

Les études validant des interventions spécifiques de 1’orthographe sont trés
restreintes. Or, la plainte de difficultés en orthographe est plus récurrente que
celle d’un trouble de vitesse de lecture, d’autant que I’enfant avance dans sa
scolarité ou que 1’adulte est confronté a des troubles de production écrite dans
le cadre de ses apprentissages, de ses activités professionnelles ou personnelles
(voir pour les adultes dyslexiques universitaires : Callens et al., 2012 ; Mazur-
Palandre, 2019 ; Swanson et Hsieh, 2009).

Le développement des représentations orthographiques favoriserait 1’utilisa-
tion d’une stratégie phonologique en lecture (Ellis et Cataldo, 1990). Différentes
études comportementales (pour une revue : Ehri, 1997) ont démontré de fortes
corrélations entre les performances en lecture et en écriture chez 1’enfant lec-
teur typique. Cette corrélation serait renforcée par des études en neuro-imagerie
(Castro-Caldas et al., 1998, 1999). De fait, les lecteurs dyslexiques présentent au
moins un trouble de la production écrite aussi important, voire plus résistant que
celui observé en lecture (Seymour, 1986). Cette persistance serait dépendante du
niveau de transparence orthographique de la langue (Reis et al., 2020). Ceci s’ex-
pliquerait par un retard de développement de la procédure de conversion grapho-
phonologique qui ne permet pas d’encoder par le recodage phonologique (Share,
1995) les représentations en mémoire orthographique. De ce déficit d’encodage
découlerait une instabilité des représentations orthographiques, et par répercus-
sion un déficit d’accés lors de la production écrite. Toutefois, cette hypothése
d’un déficit du recodage phonologique ne prend pas en compte les différentes
études qui démontrent un impact des déficits de traitement visuo-attentionnel
(Bosse et al., 2003) sur 1’encodage de suites de lettres du mot écrit. Les inter-
ventions sur les procédures d’identification des mots écrits devraient donc amé-
liorer les compétences orthographiques. Cependant, si les actes de lire et écrire
dépendent des mémes sources de connaissances en mémoire orthographique et du
systeme alphabétique, la production écrite nécessite une représentation ordonnée
de I’ensemble des lettres d’un mot, alors que lire fait appel a une représentation
plus sommaire de cette organisation. Ainsi, on peut lire un mot sans traiter pré-
cisément toutes les informations alphabétiques, ce qui n’est pas possible a I’écrit
(Fayol et Jaffré, 2014, et voir la contribution de Michel Fayol - Document 2.VL.).

Quelles que soient les langues alphabétiques, la plupart des auteurs (Bosman
et Van Orden 1997 ; Eme et Golder, 2005 ; Sprenger-Charolles et al., 1998) ad-



mettent que la production orthographique est plus complexe que la lecture. Cette
différence de maitrise de la conversion graphéme-phonéme versus phoneme-
graphéme est d’autant plus marquée que I’orthographe d’une langue est inconsis-
tante (Ziegler et Goswami, 2005). Cette difficulté est révélée principalement par
les erreurs orthographiques. La plupart des épreuves psychométriques relevent
I’erreur, mais ne les interprétent pas selon I’age développemental de I’enfant, se-
lon son 4ge de lecture, et encore moins selon les variables environnementales (ni-
veaux de scolarisation et socioculturel). A cet égard, une étude (Mousty et Alegria,
1999) menée aupres d’enfants normolecteurs et dyslexiques (scolarisés en CEI,
CE2 et CM2) souligne que la maitrise de graphies inconsistantes minoritaires
(par ex.s/e, 1 = « ¢ » et /z/ = « z ») ou contextuelles (/g/e,1 = « gu»et/n/b, p
— «m ») pour des mots de haute et basse fréquence suivait une progression selon
le niveau scolaire et donc 1’age, et cela aussi bien pour les normolecteurs que
pour les lecteurs dyslexiques. Ainsi, I’interprétation des erreurs devrait se référer
a une progression développementale, telle que le propose, par exemple, I’Echelle
d’acquisition en Orthographe LExicale (EOLE : Pothier et Pothier, 2020).
Néanmoins, cette échelle définit un pourcentage de réussite par niveau scolaire
(du CP au CM2), mais ne donne pas d’indication sur les caractéristiques des er-
reurs, et ne renseigne pas sur les caractéristiques infralexicales des mots (consis-
tance, fréquence, voisins orthographiques, longueur). L’étude ou plus précisément
I’analyse des productions orthographiques, au moins en pratique clinique, reste
principalement normative. Or, la compréhension des déficits d’acces aux repré-
sentations orthographiques ne doit pas se limiter a un relevé des erreurs et appelle
a une compréhension des processus mis en jeu lors du développement du lexique
orthographique afin de définir les stratégies d’interventions de remédiations.
(Pour une synthése sur I’apprentissage de 1’orthographe : Fayol et Jaffré, 2014).

Peu d’études sont encore publiées sur le développement atypique de 1’ortho-
graphe lexicale. Certaines études en frangais proposent de réfléchir a un déficit
d’apprentissage de 1’orthographe lexicale selon un modele simple de mémorisa-
tion : encodage, stockage, récupération (Stanké, 2016). L encodage serait sous la
dépendance, d’une part, du développement de la procédure de conversion grapho-
phonologique, et donc de la qualité du recodage phonologique, et d’autre part, des
compétences visuelles et visuo-attentionnelles (Bosse et al., 2003 ; Martinet et al.,
2004). Le stockage serait sous la dépendance en premier lieu d’un apprentissage
implicite (Pacton ef al., 2005 ; Perruchet et Pacton, 2006) des régularités grapho-
tactiques et morphologiques (par exemple le graphéme « eau » presque toujours
en final et jamais en initial, fréquemment aprés le graphéme « v », et plus rare-
ment apres « f», ou la fréquence de « ette » a fin des mots) (pour les régularités
graphotactiques en frangais : Pacton et al., 2001, 2005 ; Pacton et Afonso-Jaco,
2015, et voir la contribution de Sébastien Pacton - Document 2.VI.). Ce stockage

18 Voir également : la base de données de 1’Echelle québécoise de I’orthographe lexicale (EQOL) de Stanké :
https://doi.org/10.4000/corpus.3818 et https://journals.openedition.org/corpus/3818



des mots en mémoire orthographique reposerait également sur des procédures
analogiques (voisinage orthographique : voir Bonin, 2013) et algorithmiques (par
ex. : la régularité de prononciation du graphéme « s » est qu’il se prononce tou-
jours /s/ a I’initial d’un mot et se prononce toujours /s/ quand il se double « ss »
au sein d’un mot). Les procédures de stockage sont dépendantes des effets de
fréquence, de lexicalité, d’analogie et de consistance des mots a encoder, et des
compétences de mémoire sémantique. La récupération des mots dépendra donc
de la stabilité des représentations orthographiques en mémoire orthographique, et
corrélativement, de la qualité de I’encodage et du stockage. A ce niveau, comme
lors de la reconnaissance d’un mot en lecture (Boets et al., 2013), la question est
de définir si le déficit de production écrite d’un mot résulte d’une absence ou
d’un déficit d’acces qui pourrait par exemple tre consécutif a une instabilité de
la représentation orthographique du mot selon les niveaux de complexité qu’il
comporte (par exemple « abeille » vs « écureuil »).

Actuellement, les études qui valident des interventions de remédiation de
I’orthographe, se réféerent principalement a 1’analyse de ’orthographe lexicale
avec une dissociation entre une dysorthographie phonologique versus de surface
(Wang et al., 2001, 2014). Une récente méta-analyse (Galuschka et al., 2020)
portant sur différents types d’interventions en orthographe souligne des effets
modérés a élevés pour différents types d’intervention utilisant la phonétique, les
régles d’orthographe, les régularités graphotactiques ou orthographiques ainsi
que I’enseignement morphologique. Des travaux sont a mener pour valider une
approche remédiative de 1’orthographe basée sur le principe d’une mémoire or-
thographique dépendant des procédures d’encodage, de stockage et de rappel/ ré-
cupération, et surtout sur les particularités de I’orthographe francaise. Néanmoins,
certains travaux chez 1’enfant préscolaire a partir d’une épreuve de dépistage de
troubles des apprentissages du langage écrit démontrent la plausibilité et la faisa-
bilité de cette hypothese (Stanké, 2016a). Plus récemment, une étude allemande
(Mehlhase et al., 2019) a étudié les compétences de stockage des mots selon leur
régularité orthographique aupres d’enfants lecteurs dyslexiques ou dysorthogra-
phiques scolarisés en primaire, selon qu’ils présentent un trouble isolé de lecture
ou de I’orthographe, ou bien les deux. Cette étude viendrait confirmer 1’intérét
d’analyser les erreurs selon le type de mot et le type de procédure en cours lors du
stockage, et donc de la récupération des mots en production écrite. Actuellement,
les principales propositions thérapeutiques en frangais sont fondées sur des ap-
proches cliniques (pour une synthese : Casalis ef al., 2019). Enfin, les interven-
tions traitant de la production écrite ne se limitent pas a la production normée des
unités linguistiques (composante orthographique et lexicale), mais doivent aussi
prendre en compte la composante graphomotrice et la production d’un message
écrit cohérent (Alamargot et Chanquoy, 2002 ; Witko et Chenu, 2019, et pour une
synthése voir la contribution scientifique de Denis Alamargot et Marie-France
Morin - Document 2.1.).



Les données actuelles concernant 1’orthographe lexicale appellent a proposer
des interventions au regard de la spécificité de I’orthographe d’une langue don-
née, tout en cherchant a préciser des modeles d’apprentissage de 1’orthographe
plus en accord avec un développement et un apprentissage du lexique orthogra-
phique que sur les entrainements pédagogiques explicites actuellement pratiqués.
A notre connaissance, aucune étude scientifique n’a été menée concernant 1’or-
thographe grammaticale aupres des lecteurs dyslexiques ou de faibles lecteurs si
ce n’est des approches cliniques (Girolami-Boulinier, 1984). Enfin, force est de
constater que les interventions ciblant la lecture n’apportent pas de gains signi-
ficatifs en production écrite (Bosman et Van Orden 1997), et que ’inverse reste
a démontrer. L’interrogation est encore d’associer les entrainements selon 1’age
comme le souligne une étude menée en francais (Chaves, 2019) qui montre que
les éleves de CE1 auraient plus besoin d’activités associant la lecture et I’écriture
que les éleves plus agés de CM2.

IV.2.5 - Etudes interventionnelles traitant le codage morphologique

Chez le normolecteur, le traitement morphologique, c’est-a-dire 1’extraction
et I’identification des morphémes composant un mot complexe, est effectué rapi-
dement et automatiquement. Ce traitement permettrait d’accélérer I’identification
des mots écrits et leur compréhension (pour une synthese Rassel et Casalis, 2017, et
la contribution scientifique de Pascale Colé¢ et Marion Berthaut - Document 2.111).

Comparativement en age chronologique, les lecteurs dyslexiques montrent des
performances plus faibles en conscience morphologique (Berthiaume et Daigle,
2014 ; Casalis et al., 2004 ; Law et al., 2018a) que les normolecteurs. Cependant,
lorsque les performances de ces lecteurs sont comparées en niveau de lecture a
des normolecteurs, leurs performances en conscience morphologique sont simi-
laires (Elbro, 1989 ; Tsesmeli et Seymour, 2006). Ces données suggérent que les
déficits de traitement morphologique ne sont pas un facteur causal des troubles de
la lecture, et surtout qu’ils peuvent constituer un mécanisme compensatoire aux
déficits des procédures phonologique et orthographique (Cavalli et al., 2017a,
2017b ; Elbro et Arnbak, 1996 ; Quémart et Casalis, 2015). Toutefois, ces don-
nées sont discutées chez le lecteur dyslexique universitaire qui ne bénéficierait
pas de I’effet facilitateur de la structure morphémique en lecture en comparaison
avec ses pairs (Deacon et al., 2000).

L’enseignement de la morphologie pour tous les apprenants, et particuliére-
ment les faibles lecteurs reléve une amélioration des compétences d’orthographe,
de conscience phonologique et morphologique, de vocabulaire, de lecture en
précision, mais pas d’amélioration en fluidité, ni en compréhension écrite (re-
vue systématique : Bowers et al., 2010 ; méta-analyse : Goodwin et Ahn, 2010).
Un certain nombre d’études ont examiné quand et comment les enfants utilisent
les informations morphologiques dans 1’orthographe (Pacton et Deacon, 2008 ;



Sénéchal et Kearnan, 2007). Les résultats d’études menées aupres d’éléves de
CE2 et de CM2 démontrent que 1’apprentissage de 1’orthographe du son final
d’un non-mot est meilleur lorsque le mot est lu dans sa forme racine et dans des
formes morphologiquement liées qui peuvent justifier I’orthographe du son final
(Casalis et al., 2018c ; Pacton et al., 2013, 2018). L’étude princeps de Arnbak et
Elbro (2000) aupres de lecteurs dyslexiques anglais montre des gains significatifs
aux taches de compréhension écrite, de lecture de mots et d’orthographe lexicale.
Une vaste étude interventionnelle (Casalis et al., 2005) menée aupres de 80 col-
légiens frangais scolarisés en classe de cinquiéme présentant une dyslexie résis-
tante aux traitements rééducatifs montre des gains aux évaluations de conscience
morphologique, de compréhension, et de la fluence en lecture. Enfin, quelques
études cliniques proposent des entrainements de la conscience morphologique
(pour une synthe¢se : Casalis et Bois-Parriaud, 2018). En conclusion, si de nom-
breuses ¢tudes valident I’impact de I’entrainement a la conscience morpholo-
gique chez I’apprenti lecteur ou le lecteur tout-venant, peu d’études ont étudié cet
impact chez le lecteur dyslexique et le faible lecteur. Cette différence d’impact
attendu d’entrainements morphologiques chez le lecteur dyslexique et chez le
faible lecteur renvoie a la pertinence de proposer précocement ce type d’entraine-
ment. Le fait de s’aider du codage morphologique pour compenser un déficit du
développement de la procédure graphophonologique renvoie a la compensation
naturelle du codage sémantique chez le lecteur dyslexique (cf. « le modéle simple
de lecture » de Gough et Tunmer, 1986 ; « modele d’interaction compensatoire »
de Stanovich, 1980 - Chapitre 111.4.), et aux liens entre le langage oral et le lan-
gage écrit. Ainsi, ce type d’intervention pour stimuler la vitesse de lecture serait
plus efficace chez le lecteur dyslexique que chez le lecteur souffrant d’un trouble
du langage oral. En revanche, ce type d’intervention pourrait jouer un role protec-
teur chez des enfants ayant de faibles compétences langagic¢res dans un contexte
environnemental et/ou socio-éducatif fragile, et cela dés le début de 1’apprentis-
sage du langage écrit. Une intervention morphologique devrait ainsi étre utilisée
aussi bien comme un traitement de compensation que curatif, et étre proposée des
le début de I’apprentissage du langage écrit.

IV.2.6 - Etudes interventionnelles motrices ou proprioceptives

Cette approche se rapporte a la théorie dite « cérébelleuse » (Nicolson et al.,
2001). S’il est acquis que des déficits de nature trés différente sont constatés chez
les dyslexiques (troubles phonologiques, visuels, auditifs, moteurs), les troubles
moteurs sont rares (Ramus et al., 2003a ; Ramus et Frith, 2003b). Actuellement,
c’est davantage une approche remédiative de la dyslexie selon I’hypothése d’un
déficit postural et visuel (Martins da Cunha, 1993) qui soutient le role d’un dys-
fonctionnement cérébelleux. La validité de cette approche a traiter spécifique-
ment les troubles du langage écrit est fortement discutée (Gueguen et al., 2016).
Plus récemment, des auteurs (Quercia et al., 2020) font état de I’existence d’un



déficit de traitement temporel « pan-sensoriel » (visuel et postural) associé a la
dyslexie, mais sans fournir de données sur I’impact de 1’intervention proposée sur
les troubles consécutifs a ce déficit.

IV.2.7 - Etudes interventionnelles de stimulation transcranienne

Issue du domaine de la recherche fondamentale, la neurostimulation s’ap-
puie sur un ensemble de données neuroscientifiques et développementales qui
montrent I’intérét et 1’efficacité, en termes fonctionnels et structurels, de 1’ap-
plication d’un courant électrique de faible ampérage au travers du cerveau. La
stimulation transcranienne a courant direct continu (tDCS) consiste a poser deux
¢électrodes sur le scalp : une anode et une cathode. Un courant de faible ampé-
rage (1 a 2 mA) est appliqué. La stimulation électrique est inhibitrice sur les ré-
gions cérébrales se situant sous la cathode et excitatrice au niveau de I’anode. Des
études interventionnelles (Constanzo et al., 2016, 2019) ont été mences aupres
de lecteurs dyslexiques et relévent des gains significatifs en précision de lecture
de mots réguliers fréquents et une augmentation de la vitesse de lecture pour les
pseudomots (pour une revue : Palm et al., 2016, et une méta-analyse : Westwood
et Romani, 2017 ; sur des effets plus modérés chez des adultes).

IV.2.8 - Etudes interventionnelles et neuro-imagerie

Initialement, les études princeps en neuro-imagerie se sont focalisées sur un
relevé des zones suractivées lors de la lecture de mots chez le lecteur dyslexique.
Cet effet de suractivation au niveau du cortex préfrontal serait expliqué par une
subvocalisation lors de la lecture (Shaywitz et al., 2002) et signerait une conduite
cognitive de compensation « naturelle ». Toutefois, d’autres études en neuro-
imagerie menées aupres de lecteurs dyslexiques montrent aussi une suractiva-
tion de certaines zones cérébrales, mais aussi une hypoactivation d’autres zones
cérébrales (Paulesu et al., 2014). De plus, des déficits des systémes moteurs et
attentionnels nécessaires a la lecture peuvent aussi étre associés a une altération
de la fonctionnalité du cortex frontopariétal dorsal gauche.

Des études en neuro-imagerie se sont dégagées de cette approche localisa-
tionniste en mettant en évidence des circuits de connexion : les voies dorsale et
ventrale, en accord avec une hypothése d’un dysfonctionnement de connectivi-
té (pour une méta-analyse : Vandermosten et al. ; 2012b ; pour une syntheése :
Habib, 2018). L’aire de la forme visuelle des mots (VWFA « Visual Word Form
Area » : Cohen et al., 2000 ; Dehaene, 2007) est associée a la mise en ceuvre de
deux procédures : la procédure phonologique (voie dorsale) qui relie ’AFVM aux
aires pariéto-temporales, et la procédure lexicale (voie ventrale) qui relie directe-
ment I’AFVM au gyrus frontal inférieur. Ces études montrent que I’apprentissage
de la lecture augmente la connectivité dans la voie dorsale entre la zone occipito-
temporale et la zone temporo-pariétale. L’implication du cortex occipito-
temporal gauche dans le réseau de lecture apparait comme le point final d’un



processus de développement qui permet I’intégration des représentations pho-
nologiques et visuelles. Le gyrus frontal inférieur, une région proche des zones
motrices utilisées pour I’articulation, serait associé¢ au recodage phonologique
pendant la lecture. Ces études ont donc mis en évidence, un dysfonctionnement
de connectivité cérébrale entre les zones neuronales dévolues a la lecture. Ce dé-
faut de connectivité s’expliquerait, entre autres, par une altération de 1’intégrité
du faisceau arqué garant de 1’efficacité de la voie phonologique de la lecture, et
de celle du faisceau occipito-temporal, garant de I’efficience de la voie orthogra-
phique (Cohen et al., 2000). Ces deux hypothéeses sont de fait complémentaires
et associées dans la compréhension du fonctionnement - atypique du lecteur
dyslexique, et elles soutiennent I’hypothése d’un déficit du traitement intermoda-
litaire audiovisuel (Blomert, 2011). Il est a préciser que la définition d’intermoda-
litaire sous-entend une activation simultanée de deux représentations, et de ce fait
le traitement cérébral est parfois interprété comme intermodalitaire (Habib, 2018),
mais dans ces recommandations, I’hypothése intermodalitaire causale d’un déve-
loppement de la conversion graphophonologique se différencie d’un dysfonction-
nement de connectivité cérébrale. De fait, dans le cadre d’un trouble neurodéve-
loppemental, de nombreuses interrogations sont a explorer quant aux relations de
cause a effet entre un déficit initial de traitement neuronal, liées a des facteurs
causaux ou neuroanatomiques engendrant un déficit de connectivité et inverse-
ment, un déficit de connectivité limitant la stimulation des zones neuronales de
maticre grise et des faisceaux de substances dévolues au traitement de la lecture.

Les études en neuro-imagerie (pour une méta-analyse : Barquero et al., 2014)
qui ont validé I’impact de certains programmes d’intervention de remédiation
de la lecture interprétent les gains des entrainements selon qu’ils engendreraient
un renforcement d’une zone sous-activée (hypothése localisationniste) ou une
réorganisation fonctionnelle des circuits neuronaux dévolus a la lecture (hypo-
thése connexionniste ou intermodalitaire). Toutefois, comme le souligne Bishop
(2013), les données actuelles ne permettent d’avoir qu’une idée limitée de ce que
sont les bases cérébrales d’un trouble du langage, et de comment pouvoir préci-
sément les traiter si nécessaire. De plus, les données récentes en neurosciences
montrent des irrégularités anatomiques dans le développement, la connectivité ou
la latéralisation des régions occipito-temporales gauches associées au traitement
visuel (Ramus et al., 2018). Des études en neuro-anatomie structurelle sont donc
nécessaires pour préciser 1’organisation cérébrale, et cela en fonction des étapes
de maturation cérébrale (Chyl et al., 2019).

IV.2.9. Etudes sur les outils et les moyens adaptatifs

Les outils technologiques d'aide a la lecture et a I'expression écrite

Les usages de I’ordinateur, de la tablette ou du smartphone se sont générali-
sés. Ces nouvelles Technologies de I’Information et de la Communication (TIC)



suscitent un intérét grandissant comme support a des programmes intervention-
nels pour entrainer des déficits de procédure de lecture, des compétences cogni-
tives sous-jacentes (pour une synthése : Harrar-Eskinazi et al., 2019), ou comme
moyen d’adaptation pour lire ou écrire (pour une synthése : Casalis et al., 2019 ;
Delloye, 2019). Si les programmes informatisés participent & un objectif d’une
intervention curative, voire compensatrice, le choix de prescrire des outils d’aide
ala lecture et a I’écriture répond en priorité a un objectif adaptatif. Contrairement
a la prescription d’un logiciel d’entrainement de lecture, la mise en place d’un
logiciel d’aide a la lecture et a 1’écriture signifie que le niveau de développement
des procédures d’identification et de production écrite ne permet pas a la personne
d’accéder a plus ou moins long terme a une maitrise suffisamment autonome du
langage écrit. Cependant, la mise en place d’un correcteur d’orthographe ou de
dictée peut étre prescrite auprés de patients ayant une autonomie de lecture et
d’écriture. De méme, les livres audio ou la lecture vocalisée de textes peuvent
participer au maintien d’une appétence a lire.

Les outils de suppléance sont les syntheses vocales ou « retour vocal » ou « lec-
ture vocale » qui lisent oralement un texte tapé sur ordinateur ou sur un support
papier avec 1’aide d’un crayon lecteur ou d’un scanner. Les reconnaissances vo-
cales ou « dictées vocales » permettent de dactylographier correctement un texte
énoncé oralement pour composer des déficits de la composante linguistique (1’or-
thographe), mais également la composante graphomotrice de la production écrite.

L’efficacité de ces outils de compensation ou d’adaptation est discutée. La
revue de Peterson-Karlan (2011) a analysé les données de plusieurs études quant
aux apports d’outils d’aide a la production écrite. Les conclusions sont mitigées
quant a leur efficacité et proposent de poursuivre des recherches de validation
suivant des méthodologies comparables. Au contraire, les résultats d’une revue
systématique (Maor et al., 2011) soulignent que si certains programmes n’ont
constaté aucune amélioration, dans la majorité des études, 'utilisation d’outils
technologiques d’assistance engendre une amélioration de la lecture, de I’ortho-
graphe et de I’expression écrite ainsi qu’une meilleure utilisation de ces outils.
Les résultats d’une méta-analyse (Wood et al., 2018) suggérent que les tech-
nologies de synthése vocale peuvent faciliter la compréhension en lecture. Au
contraire, une récente étude aupres des adultes dyslexiques universitaires (Cavalli
et al., 2019) démontrerait que la lecture d’un livre électronique entraverait cer-
tains aspects de la compréhension de la lecture comparativement a la lecture d’un
livre imprimé sans contrainte de temps. Enfin, plusieurs études précisent que
ces outils technologiques congus comme attractifs sont en fait souvent percus
comme stigmatisant un handicap par les utilisateurs (Bacquelé, 2015 ; Draffan
et al., 2007 ; Sagot et Bertrand, 2008). Ces quelques données laissent a réfléchir
sur la prescription de ces outils d’autant que ces aides technologiques font par-
tie des recommandations proposées dans le cadre d’un Plan d’ Accompagnement
Personnalisé ou d’un Projet Personnalisé de Scolarisation (PAP ou PPS). Ces



outils adaptatifs sont donc parfois systématiquement demandés par les parents et
les enseignants sans qu’il y ait réellement eu une validation de son intérét pour le
patient. Effectivement, la bonne utilisation de ces outils dépend avant tout d’une
évaluation préalable définissant les moyens de suppléance les plus adaptés aux
déficits de langage écrit du lecteur, ainsi que d’une formation et un accompa-
gnement de son utilisation dans 1’environnement scolaire et familial (Bacquelé,
2015 ; Delloye et al., 2019 ; Draffan et al., 2007). Dans le cadre d’une décision de
soin, il est nécessaire de s’interroger sur le choix de ces outils d’aide a la lecture
et & I’expression écrite (Casalis ef al., 2019). A notre connaissance, les transferts
sur les compétences cognitives de la lecture restent a valider. Ces outils sont
avant tout des outils de compensation et non de remédiation.

Des outils d'adaptations visuelles

Si I’espacement des lettres (Cox, 1994 ; Zorzi et al., 2012) en réponse au phé-
nomene de « crowding » (Martelli e al., 2009) a été validé, 1’efficacité du choix
de polices d’écriture spécifiques est fortement discutée (Rello et al., 2013 ; Zikl
et al., 2015), tout comme le port de filtres ou de prismes (Evans et al., 2016 ;
Inserm, 2007). En pratique pédagogique et clinique, la saillance syllabique en
couleur est fréquemment utilisée, mais a notre connaissance aucune étude scien-
tifique ne valide son efficacité chez des lecteurs en difficulté d’apprentissage. Le
résultat d’une expérimentation menée dans le cadre d’une theése (Zoubrinetsky,
2018) ne démontre pas d’effet significatif entre une présentation de mots avec et
sans saillance syllabique en couleur. En revanche, sur le plan qualitatif, il ressort
qu’un peu moins de la moitié des enfants dyslexiques ayant un age lexique infé-
rieur a 7 ans 5 bénéficieraient de ce renforcement syllabique en couleur. Si ce ren-
forcement avec des couleurs permet d’améliorer le focus attentionnel, ceci reste
a valider car les études ayant étudi¢ le renforcement de la saillance par la couleur
ne portent que sur des lettres isolées (Harter et al., 1988 ; Sun et al., 2020), et
doivent prendre en compte le phénomeéne de synesthésie (Colizoli et al., 2014).

La remédiation des troubles oculomoteurs (Ducrot et Lété, 2008) est néces-
saire, mais cette intervention ne doit pas étre confondue avec un trouble visuo-
attentionnel. Enfin, récemment une étude (Le Floch et Ropars, 2017) soutient une
hypothéese ophtalmologique qui a donné lieu a des propositions de lampes et de
lunettes. Dans la littérature, de rares cas isolés de facilitation de la lecture par un
¢clairage stroboscopique ont été décrits (McCloskey et Rapp, 2000 ; Pflugshaupt
et al., 2007). Selon le Conseil Scientifique de 1’Education Nationale - CSEN
(Huron et al., 2021), cette hypothése ne peut pas étre considérée comme validée
d’un point de vue scientifique, et ['utilisation de lampes et lunettes inspirées par
cette hypothese, n’a fait I’objet d’aucune étude établissant leur efficacité. De fait,
des études interventionnelles sont en cours.



Des moyens d'aide a la lecture et a I'expression écrite

Dans I’esprit de la loi « pour I’égalité des droits et des chances, la partici-
pation et la citoyenneté des personnes handicapées »'°, différents dispositifs
d’aide peuvent étre mis en place au sein des établissements scolaires en accord
avec les parents et I’enfant souffrant d’un retard ou d’un trouble du langage écrit
(voir le guide édité par le ministére de 1’Education nationale®®). Le Programme
Personnalisé de Réussite Educative (PPRE) a pour rdle de coordonner des actions
pédagogiques en vue d’apporter des réponses a la prise en soin des difficultés
scolaires rencontrées par 1’éléve dans 1’acquisition des connaissances et des com-
pétences du socle commun. Proposé par les enseignants, ce programme peut in-
tervenir a n’importe quel moment de la scolarité, il est temporaire, renouvelable,
et sa durée dépend des difficultés scolaires de I’enfant. Le Plan d’Accompagne-
ment Personnalisé (PAP) définit les aménagements nécessaires dans le cas d’un
trouble durable d’apprentissage préalablement diagnostiqué par des profession-
nels de soin. Mis en place a la demande de la famille et/ou de 1’équipe ensei-
gnante, ce plan d’accompagnement est validé par le médecin scolaire. Le Projet
Personnalisé de Scolarisation (PPS) intervient dans le cadre d’une reconnaissance
d’un trouble spécifique d’apprentissage par la MDPH, avec la mise en place de
dispositifs d’aide humaine (AESH) ou d’aides techniques (préts d’ordinateurs,
de logiciels d’aide a la lecture et a la production écrite) et/ou d’une Allocation
d’Education Spéciale (AES). Ce rappel rejoint la connaissance que le thérapeute
doit avoir des textes Iégaux et des recommandations de I’HAS (Parcours de Soin :
cf. Chapitre V.8.1.) qui constituent également des moyens d’adaptation et de
compensation aux troubles du langage écrit. Un outil, le « PIAPEDE » (Crunelle
et al., 2002) vise a mettre en évidence le bénéfice des stratégies pédagogiques
facilitatrices pour tout enfant en difficulté scolaire.

IV.2.10 - Synthése des modalités ou « ingrédients actifs » d'une intervention

Les modalités ou ingrédients actifs (Gillam et Frome Loeb, 2010 ; Proctor-
Williams, 2009) font référence aux différentes informations liées au traitement.
Le choix retenu pour ces modalités est I’intensité (fréquence et durée des entrai-
nements), le nombre d’entrainements proposés lors de I’intervention, le choix
et le niveau de difficulté des entrainements, la prise en compte des résistances
a Pintervention (pour une approche différente des modalités de 1’intervention
voir : Martinez Perez et al., 2015). Les recommandations rapportées dans ce cha-
pitre font référence aux données rapportées dans des méta-analyses (Bus et van

19 Loi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour 1’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes handicapées. https://www.legifrance. gouv.fr/eli/l0i/2005/2/11/SANX0300217L/jo/texte

20 Répondre aux besoins éducatifs particuliers des éléves : quel plan pour qui ? Ministére de I’Education na-
tionale, de I’Enseignement supérieur et de la Recherche. 2014. http://cache.media.education.gouv.fr/file/12
Decembre/37/3/DP-Ecole-inclusive-livretrepondre- aux-besoins_373373.pdf



Ijzendoorn, 1999 ; Bowers et al., 2010 ; Ehri et al., 2001 ; Galuschka, 2014 ;
Goodwin et Ahn, 2010 ; McArthur et al., 2018 ; Melby-Lervag et al., 2012 ;
Scammacca et al., 2007, 2015 ; Suggate, 2010, 2016 ; Swanson, 1999 ; Swanson
et al., 2017 ; Wanzek et al., 2013, 2016), ou a une interprétation des données
fondamentales de la littérature rapportées dans cette synthese.

Intensité de l'intervention : fréquence et durée des entrainements

L’efficacité des entralnements répondrait a une répétition de taches, et cela
au moins de 3 a 5 fois par semaine, sur une durée journali¢re de 10 a 20 minutes,
et sur un minimum de trois semaines (Ehri et al., 2001 ; Melby-Lervag et al.,
2012 ; Suggate, 2016 ; Wanzek et al., 2013, 2016). L’augmentation du temps
d’intervention et la diminution de la taille du groupe d’enseignement sont deux
recommandations fondées sur la recherche pour augmenter 1’intensité de 1’in-
tervention (Wanzek et Vaughn, 2008). Toutefois, cette notion de fréquence et
de durée d’entrainement ne prend pas en compte des entrainements a domicile,
excepté dans 1’étude de McArthur et collaborateurs (2015), et dans 1’étude en
cours de Harrar-Eskinazi (2021). L’intensité des entrailnements s’inscrit dans une
notion de gradation de I’intervention en objectifs courts et objectifs long terme
(Martinez Perez et al., 2015).

Nombre d’entrainements

Une meilleure réponse aux interventions et un meilleur transfert sur la lecture
des lecteurs dyslexiques sont constatés lorsque deux tdches d’entrainement au
maximum sont entrainées simultanément. La multiplication des stimulations est
fortement discutée (Ehri ef al., 2001 ; Galuschka, 2014 ; Scammacca et al., 2007,
2015 ; Suggate, 2016 ; Wanzek et al., 2016).

Choix et niveau de difficulté des entrainements

Le choix des interventions de remédiation des troubles spécifiques du langage
écrit nécessite de prendre en considération les hypothéses causales de la dyslexie
qui sont associées a des déficits multiples (Perry ef al., 2019 ; Ramus et Ahissar,
2012) tels que les déficits cognitifs sous-jacents phonologiques, visuo-attention-
nels et intermodalitaires (cf. Chapitre IV.2.1.). Ces déficits constituent les facteurs
causaux dans le développement des procédures d’identification des mots écrits.
Le choix des entrainements peut aussi se référer aux dysfonctionnements de la
procédure graphophonologique et orthographique en référence a un dysfonction-
nement de connectivité cérébrale (cf. Chapitres IV.2.1. et IV.2.8.). La démarche
méthodologique de renforcer une procédure d’identification est interdépendante
d’entrainements des compétences cognitives qui sous-tendent son fonctionne-
ment. Ainsi des entralnements phonologiques, mais aussi visuo-attentionnels
sont associés a des entrainements d’intégration audiovisuelle simultanée des re-
présentations visuelles de lettres, de graphies complexes, de mots a leurs repré-



sentations phonologiques (cf. Chapitre IV.2.2.). De méme, des entrailnements vi-
suo-attentionnels, de mémorisation de mots, d’entrainement explicite et implicite
de connaissance des régles graphotactiques sont associés a des entrainements de
lecture répétée, de lecture flash de mots, phrases et textes. Une interdépendance
est rappelée entre le développement du lexique orthographique pour lire et du
lexique orthographique pour écrire (cf. Chapitre 1V.2.3.). Cette interdépendance
est d’autant plus importante lors du début de I’apprentissage du langage écrit,
d’ou la nécessité d’associer systématiquement des entrainements de lecture et de
production écrite (cf. Chapitre IV.2.4.). Ces entrainements entrent dans le cadre
des interventions curatives. Ils ont pour objectif le traitement d’un déficit cognitif
sous-jacent et sollicitent les facteurs de protection (Ziegler, 2018, et cf. Chapitres
V.6. et VII.2.), d’un dysfonctionnement d’une/des procédure(s) d’identification
des mots écrits ou de chercher a rétablir un équilibrage de fonctionnement de ces
procédures. Ces approches s’inscrivent dans une approche de soin en accord avec
les données en neuro-imagerie (cf. Chapitre IV.2.9.). Ces interventions peuvent
étre modélisées a partir du modéle a double-voie (Coltheart et al., 1993, 2001),
mais il est conseillé de se référer a des modeles plus récents fondés sur le méme
principe (Perry et al., 2007, 2014) ou sur des modéles connexionnistes (Ans et
al., 1998 ; Seidenberg et McClelland, 1989) plus en accord avec les données ac-
tuelles en neuro-imagerie. L.’approche clinique de traiter la voie sublexicale par
des entrainements de la conscience phonologique puis la voie lexicale par des
entrainements de lecture flash n’a pas regu de validation scientifique. Une des
rares études (McArthur et al., 2015) faisant spécifiquement référence a ces deux
procédures de lecture associe des entrainements de conversion graphophonolo-
gique a la lecture de mots, puis des entrailnements de lecture de mots irréguliers
systématiquement sémantisés sur un temps limité pour chacune des interventions.
Cette intervention s’inscrit dans une approche connexionniste, et sans chercher a
renforcer d’abord une procédure, puis une autre.

Le choix des entrainements orthographiques doit prendre en compte la pro-
duction normée des unités linguistiques (composante orthographique et lexicale),
la composante graphomotrice et la production d’un message €crit cohérent et
pragmatique (Alamargot ef al., 2014). Ces entrainements devraient aussi étre
associés a des activités de lecture et de production écrite en accord avec I’inter-
dépendance d’un lexique orthographique pour lire et un lexique orthographique
pour écrire. L hypothése de traiter un déficit d’apprentissage de 1’orthographe
lexicale selon un modele simple de mémorisation « encodage, stockage, récupé-
ration » apparait prometteuse a condition de prendre en compte les particularités
graphotactiques de la langue. Les données scientifiques soulignent I’importance
de I’apprentissage implicite des régles graphotactiques (Pacton et al., 2015). Un
certain nombre d’études soulignent I’impact des déficits de compétences de trai-
tement visuo-attentionnel sur 1’apprentissage et la stabilité des représentations
orthographiques. Enfin, le développement de la conscience morphologique par-



ticiperait a I’apprentissage des représentations lexicales orthographiques. (cf.
Chapitres [V.2.3.,1V.2.4.,1V.2.5.)

Les compétences linguistiques, sémantiques, morphologiques, émotionnelles
et les facteurs socio-éducatifs (cf. Chapitres IV.2.5. et IV.3.) constituent des fac-
teurs de protection pour compenser I’amplitude des déficits des compétences co-
gnitives sous-jacentes et du dysfonctionnement des procédures d’identification
des mots écrits. Au contraire, ces mémes compétences deviennent des facteurs
aggravants lorsqu’elles sont altérées ou lorsque le niveau socio-éducatif est tres
faible. Dans certains cas de trouble d’apprentissage du langage écrit d’inten-
sité¢ sévere (cf. DSM-5, Chapitre 111.5.3.), les niveaux de compétences sont si
fortement altérés qu’il est nécessaire de proposer des outils adaptatifs d’aide a
la lecture et a I’expression écrite afin de soutenir la motivation ou soulager la
charge cognitive de lire et d’écrire. Cette proposition d’outils technologiques doit
étre singuliére pour chaque lecteur et s’accompagner d’une présentation de leurs
avantages et de leurs inconvénients, d’une formation et d’un suivi afin de faciliter
leurs utilisations.

Choix du niveau des entrainements

Le choix d’ajuster les entrainements a 1’age chronologique ou au niveau de
lecture du patient est débattu. Théoriquement, Goswami (2015) souligne 1’im-
portance de comparer les performances des lecteurs dyslexiques a des lecteurs
de méme niveau de lecture pour exclure I’effet de la différence d’expérience de
lecture. En effet, les études de corrélation comparant les performances des nor-
molecteurs de méme niveau de lecture a ceux de lecteurs dyslexiques sont inter-
prétées comme une preuve de causalité (Colé et Sprenger-Charolles, 2021). Mais,
sans doute, ce qui est mesuré résulterait de I’effet de I’expérience de lecture.
Selon certains auteurs (Anderson et al., 1988), les lecteurs dyslexiques liraient
en un an le méme nombre de mots lus par des normolecteurs en quelques jours.
Si ce constat peut paraitre exagéré, la différence d’expérience de lecture lors des
deux premiéres années d’apprentissage semble, en revanche, compatible avec la
nécessité de prendre en compte 1’expérience du lecteur et I’impact de sa motiva-
tion ou de son appréhension sur ses stratégies de lecture, rejoignant ici les études
sur les facteurs de protection (Haft ez al., 2016) et les compétences métacogni-
tives (Clair-Bonaime et Medina, 2016 ; Furnes et Norman, 2015 ; Médina, 2014 ;
Smith-Spark et al. 2016b). Cet impact de I’expérience de la lecture, initialement
soutenue par Bryant et Impey (1986), ameéne a s’interroger si les manifestations
relevées correspondent a un trouble spécifique ou a un simple retard d’apprentis-
sage du langage écrit. Plusieurs études (Rack et al., 1992 ; Van Ijzendoorn et Bus,
1994 ; et pour une revue : Sprenger-Charolles et al., 2011), en référence a une
classification des types de dyslexie selon le modéle double-voie (dyslexie pho-
nologique versus de surface), ont comparé des lecteurs dyslexiques a des normo-
lecteurs plus jeunes de méme niveau de lecture. Si les lecteurs dyslexiques lisent



les mots, les pseudomots comme les lecteurs de méme niveau de lecture, leur
profil de lecture correspond a un simple retard développemental. En revanche,
s’ils lisent correctement en temps et en précision les mots irréguliers, mais pas les
pseudomots, le profil de lecture est atypique puisqu’il n’est pas observé chez des
enfants plus jeunes de méme niveau de lecture, et donc confirmerait un trouble
spécifique. Cette comparaison de méme niveau de lecture a été ¢galement menée
pour les performances aux épreuves de conscience phonologique/phonémique
chez des enfants lecteurs dyslexiques (voir la méta-analyse de Melby-Lervég et
al., 2012) et chez les lecteurs dyslexiques universitaires (Martin et al., 2010).
Des performances déficitaires a ces taches signeraient la cause phonologique
d’un trouble de lecture puisque I’effet de la lecture a été pris en compte. Ces
comparaisons en niveau de lecture a des taches de lecture et de conscience pho-
nologique/phonémique permettent de faire I’hypothése d’une déviance dévelop-
pementale (cf. Chapitres I11.5.4. et VI.3.). A notre connaissance, ce concept de
déviance développementale n’a pas été appliqué a d’autres taches de lecture ou
de compétences reliées, excepté pour la tache de mémoire verbale a court terme
qui ne montre pas de différence entre des enfants lecteurs dyslexiques en com-
paraison a des enfants normolecteurs de méme niveau de lecture. Cette déviance
développementale n’est pas indispensable a la pose du diagnostic d’un trouble
spécifique du langage écrit.

Les résultats de certaines méta-analyses (Suggate, 2016) relévent un impact
décroissant des entrainements phonologiques et un impact croissant des interven-
tions axées sur la compréhension ou sur la fluence en lecture chez les adolescents.
Autrement dit, les entrainements phonémiques/phonologiques devraient étre
suspendus lorsque le lecteur a acquis une certaine autonomie de lecture au profit
d’entrainements de compréhension écrite ou de vitesse de lecture. Généralement,
cette autonomie de lecture correspond a un meilleur fonctionnement de la pro-
cédure graphophonologique sans pour autant que cette procédure soit automati-
sée et a un développement des représentations orthographiques par un renforce-
ment de la mémoire orthographique. De fait, la littérature (Melby-Lervag et al.,
2012 ; pour une revue Morais, 2018) a démontré le lien entre les compétences
phonémiques et la lecture, et particulié¢rement le développement de la mémoire
orthographique. Ainsi, les entrainements phonémiques seraient plus efficaces
lorsqu’un lecteur a développé et stabilisé un minimum de représentations ortho-
graphiques. Parmi les lecteurs souffrant d’un trouble d’apprentissage du langage
écrit, ce sont les enfants a risque ou mauvais lecteurs qui bénéficient le plus
d’entrainements phonémiques et phonologiques en premiére intention (Hatcher
et al., 1994 ; Vellutino et al., 1996 ; Torgesen et al., 1997). Au contraire, les
lecteurs dyslexiques ne répondraient pas bien a ce type d’entrainements. Cette
différence de réponses aux entrainements a amené Vellutino et ses collaborateurs
(1996) a conclure que la résistance a des entrainements phonologiques permet-
trait de dépister les lecteurs dyslexiques. Finalement, a notre connaissance, il n’y



a pas de données scientifiques ou cliniques précises sur I’ajustement des niveaux
d’entrainements selon 1’age ou le niveau de lecture, excepté les études récentes
qui ajustent leurs supports d’entrainements de lecture au niveau de lecture. En
revanche, les entrainements des compétences cognitives sous-jacentes ne reléve-
raient ni de 1’age chronologique, ni du niveau de lecture.

L'apprentissage sans erreur

Contrairement a la sensibilité aux régularités graphotactiques, qui est impli-
cite, I’apprentissage sans erreur est un apprentissage explicite. Des études dé-
montrent que la production d’une seule erreur suffit a interférer sur la mémorisa-
tion de la bonne orthographe (Rey et al., 2005). L’enseignement sans erreur est
une méthode qui permet d’induire un comportement sans que 1’apprenant puisse
commettre d’erreur ou en évitant au maximum les possibilités d’erreurs. Par
exemple, une activité de « mots cachés » dans une grille permettrait d’apprendre
I’orthographe de mots a partir d’un enseignement sans erreur, puisque 1’éléve a
toujours sous les yeux I’orthographe de chacun des mots qu’il doit retrouver dans
la grille (Stanké et al., 2016b). De méme, un consensus ressort sur une meilleure
efficacité des entrainements de lecture répétée lorsqu’il y a correction des pa-
ralexies, et ce en accord avec la méthode d’enseignement sans erreur (Middleton
et Schwartz, 2012). En revanche, la description de la méthodologie des études
ne permet pas de savoir si ces corrections sont définies selon le type de paralexie
(e.g., corriger les erreurs ou stimuler des stratégies de correction d’acceés séman-
tique ou graphophonologique, comme cela est décrit dans le programme Torgesen
et al., 1988, 2001). Ce constat invite a s’interroger sur les liens entre un traite-
ment orthographique et son renforcement par un traitement sémantique, ainsi que
I’impact de I’apprentissage sans erreur sur I’encodage orthographique (Evans et
al., 2010 ; Rey et al., 2005) en accord avec les hypothéses connexionnistes de la
lecture (Ans et al., 1998 ; Seidenberg et McClelland, 1989).

Résistances au traitement

La plupart des études interventionnelles concernant les lecteurs dyslexiques
confirment une résistance aux programmes interventionnels. Les travaux sur les
adultes dyslexiques universitaires soulignent la persistance, par rapport a leurs
pairs, d’une faible vitesse de lecture, d’une altération des compétences phono-
logiques (Bruck, 1992 ; Cavalli et Colé, 2018, Colé et al., 2020a ; Martin et al.,
2010 ; Mazur-Palandre, 2019 ; Mazur-Palandre et al., 2021 ; Shaywitz et al.,
2008) et d’une dysorthographie (malgré un suivi rééducatif et des aides scolaires).
Les différences de réponses aux interventions semblent dépendantes des moyens
de compensations propres a chaque lecteur. Les moyens de compensation le plus
souvent relevés sont les compétences de vocabulaire et/ ou morphologique (pour
une revue : Law et Cavalli, 2020), les compétences des fonctions exécutives avec
des compétences préservées en mémoire de travail et en métacognition (Haft et



al., 2016 ; McGrath et al., 2011 ; Sesma et al., 2009 ; Swanson et Jerman, 2007).
Les variables environnementales et socio-éducatives (pour une revue en fran-
cais : Billard et al., 2010) participent également a la résistance aux interventions
avec comme premicre cause I’absence de relais et d’observance des interventions
de remédiation.

Une autre explication de la résistance aux interventions de remédiation se-
rait la fréquente comorbidité de troubles neurodéveloppementaux associés a un
trouble spécifique du langage écrit qui engendrerait une complexité cognitive
et interférerait sur les conduites attentionnelles et motivationnelles, comme les
troubles du langage oral et les troubles attentionnels (TDA /H). Selon Pennington
(2006), la comorbidité de la dyslexie avec ces troubles s’éleverait a 30 %. Enfin,
bien qu’a notre connaissance ceci n’ait pas été précisément étudié, les suraména-
gements pédagogiques ou les interventions humaines ne laissant pas assez d’au-
tonomie a I’enfant pourraient limiter les stimulations et 1’autonomie d’apprentis-
sage, et donc le développement des compétences métacognitives nécessaires aux
apprentissages scolaires (Altarelli ez al., 2019).

IV.3 - Compréhension écrite

Un trouble de compréhension du langage écrit renverrait a un trouble de com-
préhension du langage oral (pour une revue : Snowling et Melby-Lervag, 2016),
et donc a des interventions de remédiation d’un trouble du langage oral (pour une
revue : Schelstraete, 2011). Le modéle SVR (Gough et Tunmer, 1986) sur lequel
s’appuie la classification des lecteurs dyslexiques, faibles lecteurs et hyperlexiques
(cf. Chapitres 111.4. et VI.2.) selon leur niveau de compétences d’identification
des mots écrits et de compréhension orale, permet d’expliquer presque la totalité
des variabilités interindividuelles en compréhension écrite, tout du moins chez les
enfants scolarisés en classe primaire (Hjetland et al., 2019). Cependant, comme
le démontre Bianco (2019, et voir sa contribution scientifique — Document 2.11.),
ce modele SVR ne permet pas de rendre compte de la complexité des méca-
nismes mis en jeu dans la compréhension écrite, ni de préciser les interactions
entre 1’identification des mots écrits, le langage et la compréhension en lecture.
La compréhension écrite est une activité complexe et multidimensionnelle. La
plupart des habiletés engagées dans cette activité cognitive de compréhension
écrite sont communes a celles qui sont recrutées dans la compréhension orale.
Les compétences et connaissances fondamentales a la compréhension orale et
écrite regroupent des capacités cognitives générales (les fonctions exécutives et
plus spécifiquement la mémoire de travail et le raisonnement), les connaissances
langagiéres et I’ensemble des connaissances sur le monde principalement traitées
en mémoire sémantique et épisodique. De méme, les habiletés de traitement des
textes qui regroupent les capacités d’autoévaluation et de régulation, ainsi que
les capacités inférentielles, sont é¢galement communes au traitement de la com-



préhension orale ou écrite. Seul, le niveau d’expertise d’identification des mots
écrits est spécifique a la compréhension écrite (Bianco, 2019).

Du point de vue cognitif, la diversité des approches expérimentales de la com-
préhension de textes démontre la complexité des mécanismes en jeu (Denhiere
et al., 2004) tels que I’activation automatique du lexique mental, les activités
cognitives de construction du sens, 1’établissement de la cohérence locale ou
globale a partir d’indices de la structure syntaxique, la mémoire de travail et la
production d’inférences (Kintsch, 1993). Les inférences sont fréquemment évo-
quées puisqu’il s’agit d’une forme de raisonnement reliant les différentes habile-
tés de compréhension orale et écrite entre elles. Ces compétences inférentielles
semblent fortement dépendantes des compétences des fonctions exécutives pour
lesquelles les études ont démontré une contribution significative a la compré-
hension en lecture, mais pas aux compétences de reconnaissance de mots écrits
(Sesma et al., 2009). La lecture favorise le vocabulaire, les connaissances sur la
morphosyntaxe, la maniére dont sont construits les textes renforgant ainsi les ca-
pacités discursives et narratives. Plus généralement, la lecture favorise le dévelop-
pement des connaissances et les compétences métacognitives (Stanovich, 2000).

Les liens entre le développement du langage oral et écrit ont été étudiés dans
le cadre des troubles développementaux du langage oral (pour une revue : Casalis
et Sprenger-Charolles, 2018). La compréhension d’un déficit de compréhension
écrite renverrait a un ensemble de causes primaires qui relévent principalement
d’un trouble du développement du langage oral (TDL) et/ou d’un déficit de I’ef-
ficience intellectuelle. Concernant les lecteurs souffrant d’un trouble dévelop-
pemental du langage oral, les données scientifiques (pour une synthése : Ramus
et al., 2013) démontrent que ces enfants développent, le plus fréquemment, des
compétences opérationnelles d’identification des mots écrits alors que leurs com-
pétences de compréhension orale et écrite restent déficitaires. En conséquence, si
I’apprentissage de la lecture leur permet de développer de meilleures compétences
de langage oral, cela ne suffirait pas a compenser leur déficit de compréhension
orale et écrite. Une fois de plus, des interrogations persistent sur le role des fonc-
tions exécutives qui affecteraient le développement du langage. Des recherches
développementales suggerent qu’il est possible de révéler des formes de flexibi-
lité dans certains domaines au moins, dés 1’age préscolaire et, soulignent 1I’impor-
tance de la flexibilité cognitive pour des acquisitions aussi fondamentales que le
langage ou certains aspects de la théorie de I’esprit (pour une synthése, Chevalier
et Blaye, 2006). Cependant, un déficit des fonctions exécutives ne signe pas
obligatoirement un déficit du langage oral ou de I’efficience intellectuelle, mais
peut engendrer un déficit de compréhension. De méme, un trouble de la mémoire
de travail verbale est fréquemment relevé dans la littérature chez les lecteurs
dyslexiques (Swanson, 2006), sans que cela n’obere systématiquement la com-
préhension écrite, mais possiblement limite les moyens de compenser un déficit
des procédures phonologiques et orthographiques d’identification des mots écrits.



Les compétences en compréhension écrite seraient également sous la dépen-
dance des compétences en mémoire de travail (Just et Carpenter ; 1992, Lecocq
et al., 1996). Ainsi, selon une conception dynamique du caractére incrémental
de la compréhension (Le Ny, 2005), le lecteur traite les énoncés les uns aprés
les autres, la mémoire étant supposée fournir I’accés aux portions antérieures
du texte. Les expériences d’interruption de lecture confirment que la mémoire
a court terme (Glanzer et Nolan, 1986) et la mémoire a long terme (Bellissens
et Denhiére, 2004) sont impliquées dans le traitement littéral et thématique. Les
études chez les lecteurs adultes dyslexiques démontrent la persistance de diffi-
cultés de mémoire a court et a long terme (explicite et implicite), de mémoire de
travail et de mémoire prospective (Gordon et Smith-Spark, 2020). Ce déficit de
mémoire prospective (Smith-Spark, 2018) ne semblerait pas étre lié aux diffi-
cultés de mémoire de travail, et influencerait les stratégies métacognitives dans
I’organisation temporelle des taches a exécuter.

En pratique clinique, un déficit de compréhension écrite est fréquemment évo-
qué au regard du niveau d’expertise d’identification des mots écrits du lecteur
dyslexique. Lors de la lecture de phrases et de textes, une reconnaissance lente
et inexacte des mots entraine des déficits de compréhension écrite (LaBerge et
Samuels, 1974 ; Shankweiler et al., 1999). La compétition entre la reconnais-
sance des mots écrits et leur compréhension peut aussi restreindre 1’utilisation de
traitement de haut niveau nécessaire a la compréhension du contenu d’un texte
(Perfetti et Lesgold, 1977). Néanmoins, il est généralement admis et démontré
que les lecteurs dyslexiques, au fur et a mesure de leur confrontation a la lec-
ture, compenseront leur déficit de reconnaissance des mots écrits par une aide au
contexte (« modele d’interaction compensatoire », Stanovich, 1980). En consé-
quence, les procédures de lecture peuvent étre plus opérationnelles tout en restant
plus lentes alors que la compréhension écrite, processus de haut niveau, pourrait
se normaliser. Des auteurs (Keenan et al., 2008) montrent que les compétences
d’identification des mots écrits expliquent moins la capacité de comprendre un
texte, que les compétences de compréhension orale. D’autres données (Ransby
et Lee Swanson, 2003) rapportent que la variance des performances de com-
préhension en lecture n’est que trés peu expliquée par les capacités phonolo-
giques alors que celle-ci est trés fortement expliquée par les performances de
connaissances générales et de vocabulaire tant chez le lecteur dyslexique que
normolecteur. Toutefois, dans cette étude, les compétences de compréhension
écrite et orale, de vocabulaire et de mémoire de travail verbale de ces jeunes
étudiants dyslexiques sont plus faibles, que celles des normolecteurs. Ces diffé-
rences de performances en compréhension et en vocabulaire peuvent souligner
I’impact d’une moins grande expérience de lecture consécutive a la persistance
d’un trouble de reconnaissance des mots écrits. Globalement, la compréhension
écrite reste une des performances la plus largement compensée chez les étudiants
lecteurs dyslexiques contrairement a leurs performances de vitesse de lecture



(Parrila et al., 2007). En revanche, les compétences de lecture de mots et de com-
préhension orale expliqueraient pratiquement toute la variance de la compréhen-
sion de lecture chez des jeunes lecteurs tout-venant scolarisés en seconde année
de primaire (Kim, 2017). Ces données confirment la pertinence du modele SVR,
de tester systématiquement et conjointement les compétences de reconnaissance
des mots écrits et les capacités de langage oral.

Comme précédemment souligné, la plupart des habiletés de compréhension
orale et écrite sont communes. La remédiation des troubles ou déficits de com-
préhension revient a traiter les troubles du langage oral (vocabulaire, morpho-
syntaxe, fonctions narrative et discursive), les compétences exécutives en tenant
compte des variables socioculturelles et scolaires. Le traitement de textes fait ap-
pel a des compétences a des niveaux macro et microstructuraux, nécessaires pour
une compréhension globale. Ces difficultés de traitement sont reliées directement
aux capacités inférentielles comme celles, par exemple, de traiter des anaphores.
Diverses propositions interventionnelles ont été développées, mais les résultats
restent trés contrastés (Kida er al., 2016). Etant donné la forte composante mé-
tacognitive de la compréhension (fonctions exécutives), certains auteurs s’ac-
cordent a concevoir que les effets d’intervention sur la compréhension ne pour-
raient étre pleinement efficaces qu’a partir du cours élémentaire deuxiéme année,
ce qui revient a relier chez ces enfants, les compétences d’identification de mots
écrits a la compréhension écrite. En revanche, des interventions morphologiques
ont le potentiel de soutenir 1’apprentissage de la lecture pour les enfants moins
performants, et de participer a améliorer la compréhension en lecture (Goodwin
et Ahn, 2010).

La question du choix des interventions traitant la compréhension reste difficile
a cerner. Au regard des données actuelles, les recommandations seraient que les
conduites de soin d’un trouble de compréhension soient nécessairement associées
a des entrainements de lecture et de langage oral. Chez le lecteur souffrant d’un
trouble du langage oral, 1’apprentissage de la lecture constitue un sérieux atout,
mais il est insuffisant. Chez le lecteur dyslexique, un trouble de compréhension
écrit est a traiter par des interventions de langage écrit en prenant en compte
son niveau développemental de lecture sans pour autant simplifier a I’extréme
le contenu linguistique des textes. Les résultats des méta-analyses (Scammacca
et al., 2007, 2015 ; Wanzek et al., 2013, 2016) et d’une synthése de recherche
(Chard et al., 2002) sur I’impact des entrainements de compréhension écrite sont
partagés, mais soulignent des gains de performances en compréhension écrite, et
particuliérement chez les faibles lecteurs.

IV.4 - Mécanismes compensatoires

Les termes de compensation ou de mécanismes compensatoires sont fréquem-
ment retrouvés dans la littérature scientifique et clinique des troubles neurodéve-
loppementaux d’apprentissages du langage écrit (TSLE). Le terme de compen-



sation est utilisé, aussi bien, pour définir des capacités cognitives ou des outils
technologiques, que pour définir I’ensemble des processus cognitifs, neurobiolo-
giques, et environnementaux qui interviennent dans I’acte de lire et écrire. Dans sa
premiére occurrence, le terme de compensation semble adapté, alors que dans la
seconde occurrence, le terme de mécanismes compensatoires serait plus adéquat.
En fait, pour développer et alimenter des mécanismes compensatoires, il faut des
capacités cognitives, neurobiologiques, émotionnelles, une stimulation environ-
nementale, ou encore bénéficier d’outils technologiques ou d’aménagements sco-
laires/professionnels. Cette résilience aux déficits cognitifs sous-jacents causaux
doit permettre de surmonter les manifestations, voire d’obtenir leur rémission.
Certaines ¢tudes (Lefly et Pennington, 1991) estiment que 22 a 25 % d’enfants
lecteurs dyslexiques pourraient compenser leur trouble de la lecture, proportion
assez proche des 18 % d’adultes lecteurs dyslexiques universitaires (Cavalli et
Colé, 2018). Toutefois, ces pourcentages restent faibles et ne sont calculés que
sur I’efficience de la vitesse de lecture, autrement dit ne prennent pas en compte
I’ensemble des manifestations comportementales d’un trouble du langage écrit,
et particulierement la dysorthographie.

L'approche transdiagnostique de Livingston et Happé (2017)

Ces autrices définissent les mécanismes compensatoires comme un ensemble
de « processus contribuant a I’amélioration de la manifestation comportementale
d’un trouble neurodéveloppemental, en dépit d’un(de) déficit(s) central(aux) per-
sistant(s) aux niveaux cognitifs et/ou neurobiologique » (traduction de Col¢é et
al., 2020b). Autrement dit, les mécanismes compensatoires regroupent des pro-
cessus cognitifs, comme de bonnes compétences de vocabulaire ou exécutives
favorisant les compensations d’un déficit de reconnaissance et/ ou de compréhen-
sion en lecture. Le développement d’un mécanisme compensatoire fait donc ap-
pel a des compétences cognitives opérationnelles. Cette forme de compensation
ne permettrait pas de traiter les déficits cognitifs sous-jacents (phonologiques,
visuo-attentionnels ou d’intégration audiovisuelle) et la persistance d’un trouble
de la lecture (Shaywitz et al., 1999). En effet, ce sont avant tout la force ou la
faiblesse des capacités cognitives, neurobiologiques, émotionnelles, mais aussi
les facteurs environnementaux propres a chaque individu qui permettront d’ob-
tenir un niveau plus ou moins important de compensation du trouble de lecture.
Ces relations entre les déficits cognitifs et les facteurs de compensation ont été
schématisées (cf. Figure 3). Ainsi, pour un méme poids de déficits causaux, la
force des processus de compensation permettrait a I’individu D de compenser
son trouble, alors que pour un méme niveau de déficits causaux, 1’individu E
conserverait un trouble sévere.
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Figure 3. Des niveaux de compensations selon Livingston et Happé (2017). Le poids
(séverité des déficits cognitifs causaux), le ballon (par exemple la force des
habiletés cognitives, neurobiologiques, environnementales ou émotionnelles),
les fleches verticales (niveau d’amélioration comportementale de la lecture),
la ligne horizontale (valeur diagnostique seuil en dessous de laquelle un
diagnostic de dyslexie pourrait étre valide).

Cette approche transdiagnostique des mécanismes compensatoires a été
construite sur les preuves actuelles de la compensation des troubles cognitifs et
comportementaux dans les troubles du spectre autistique. C’est donc 1’illustra-
tion d’une conduite de soin en psychologie qui ne se fonde pas uniquement sur
des critéres diagnostiques, mais sur I’ensemble des processus psychologiques
responsables d’un(des) trouble(s). Son application au langage écrit nécessite de
définir les marqueurs des troubles du langage et les processus ou facteurs de
compensation. Ceci nécessite donc de comprendre quelles sont les causes d’un
trouble du langage écrit, et quels sont les marqueurs ou facteurs qui favorisent
le développement de la maladie, ou au contraire qui limitent son développement
et ses effets. La somme des données fondamentales et interventionnelles sur la
dyslexie (TLE-sCO) permet de soutenir que les causes des déficits sont multiples
(Perry et al., 2019 ; Ramus et Ahissar, 2012), mais avec des déficits causaux bien
documentés.

Un modele causal de la dyslexie

Le modé¢le « causal » de la dyslexie de Morton et Frith (1993, 2001) pro-
pose trois niveaux de description : cérébral, cognitif et comportemental, plus



une composante environnementale pouvant interagir sur n’importe lequel de ces
trois niveaux. Selon ce mode¢le (cf. Figure 4), I’origine génétique de la dyslexie
(niveau cérébral) induit une série de désordres neurobiologiques qui entraine, a
leur tour, des désordres sur les niveaux suivants (cognitif et comportemental).
Dans ce modele, un déficit cognitif unique qui est, selon ces auteurs, un trouble
phonologique, serait nécessaire et suffisant pour expliquer tous les symptomes
de la dyslexie. Ce modele ne répond donc pas a I’hypothése actuelle de déficits
multiples de la dyslexie et ne répond pas a la fréquente comorbidité de troubles
neurodéveloppementaux. Les niveaux dits de compensations naturelles sont une
interprétation empirique selon des hypothéses localisationnistes d’un dysfonc-
tionnement cérébral (niveau neurobiologique), selon des études comportemen-
tales de compensation d’articulation subvocale ou sémantique (niveau cognitif),
et selon une approche a double voie de lecture (niveau comportemental). Ces
niveaux de compensations naturelles sont discutables au regard des données ac-
tuelles, mais constituent comme 1’ensemble de ce modele une bonne base de
réflexion pour poser une question clinique (cf. Chapitre V.5.)
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Figure 4. Illustration des dysfonctionnements et des compensations naturelles dans le
cadre d’une hypothése causale phonologique de la dyslexie initiée par Morton
et Frith (1993), d’aprés I'Inserm (2007)



Un modele plurifactoriel de la dyslexie

Parmi les mode¢les plurifactoriels, le modéle princeps de Pennington (2006)
suggére un chevauchement cognitif et étiologique entre la dyslexie et d’autres
troubles développementaux. Dans ce modeéle (cf. Figure 5), les facteurs de risques
génétiques et environnementaux operent de maniére probabiliste en accroissant
la susceptibilité d’apparition d’un trouble. Inversement, les facteurs de protection
operent afin de diminuer cette susceptibilité. Comme nous 1’avons précédem-
ment souligné, certains facteurs de risque étiologiques et cognitifs sont partagés
par plusieurs troubles. De fait, la distribution de susceptibilité d’apparition d’un
trouble est plus souvent continue et quantitative que discréte et catégorielle, avec
un seuil a atteindre, quelque peu arbitraire, pour que le trouble s’exprime (Colé
et al., 2020b). Selon ce modele, les différents symptomes des troubles neurodé-
veloppementaux s’expriment et s’analysent, aussi, selon un niveau étiologique,
neuronal, cognitif et comportemental.

Les études génétiques sur la dyslexie montrent que son origine serait proba-
biliste, et par conséquent polygénique (Bishop, 2015 ; Pennington, 2006). Cette
origine polygénique permettrait d’expliquer la comorbidité, et des déficits com-
muns tels que ceux relevés, par exemple, dans les troubles du langage oral ou
les troubles déficitaires de 1’attention (TDA/H). Ce chevauchement étiologique
des déficits cognitifs entre la dyslexie et d’autres troubles développementaux
confirme I’hypothése de déficits multiples.
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G - facteur de risque ou facteur protecteur génétique, E = facteur de risque ou
facteur protecteur environnemental, N = systéme neural, C = processus cognitif,
T = trouble.

Figure 5. Modéle multifactoriel de la dyslexie d’aprés Pennington (2006).

21 Pleiotropy : trad « pléiotropie » = désigne de fagon générale, le fait qu’une cause biologique unique peut
provoquer des déficits cognitifs multiples



Une extension de ce modele a été proposée (van Bergen et al., 2014) qui inclut
les facteurs familiaux et extrafamiliaux. Selon ce modéle, les parents ayant de
bonnes habiletés (génotypiques) de lecture seraient plus susceptibles d’étre des
modeles pour leurs enfants, que les parents ayant souffert de troubles d’appren-
tissage du langage ou ayant une plus faible motivation a la lecture. Cette appé-
tence a la lecture peut aussi résulter du niveau d’instruction et de scolarisation,
particuliérement, en relation avec le niveau de scolarisation de la mére (voir en
francais : Billard et al., 2008). Toutefois, les enfants ayant des appétences a de-
venir des lecteurs sont aussi susceptibles de formuler des demandes de lecture, ce
que les auteurs appellent une transmission géne-comportement suscitée, et cela
possiblement, quel que soit le niveau d’habileté de lecture des parents. Le milieu
scolaire, social peut donc aussi jouer un role non négligeable dans la diminution
des facteurs de risques de présenter un trouble du langage écrit.

Résilience et facteurs de protection

Les autrices de cette revue (Haft et al., 2016) ont cherché a caractériser la
résilience cognitive et la résilience socio-émotionnelle des enfants souffrant de
troubles de la lecture (lecteurs dyslexiques ou faibles lecteurs) et ont tenté de
mettre en évidence les facteurs de protection permettant de développer cette rési-
lience, afin de les introduire dans les interventions éducatives et de remédiation.
D’aprées cette revue, les facteurs d’ordre cognitif comprendraient la motricité fine
précoce, le langage expressif, le vocabulaire, la conscience morphologique, les
fonctions exécutives (mémoire de travail, inhibition, attention sélective) et le rai-
sonnement verbal. Les facteurs de protection socio émotionnels se distribueraient,
d’une part entre 1’estime de soi, un esprit positif, une mobilité de pensée (« sense
of cohérence »), le locus de contrble ou lieu de maitrise?* (« internal focus of
controle ») et I’autodétermination du lecteur ; et d’autre part entre les ressources
de la famille (cohésion familiale, affection maternelle, attachement parental fort,
soutien parental et compréhension du trouble de I’enfant), ainsi qu’en dehors de
la famille (relation avec les pairs, soutien de I’enseignant, petit effectif en classe).

Estime de soi scolaire et estime de soi globale

Une revue systématique (Bourgeois et Leloup, en cours de soumission) sur
I’estime de soi, I’interdépendance et les facteurs psychosociaux associés chez
les enfants lecteurs dyslexiques confirme le consensus dans la littérature quant
a la présence comorbide d’une estime de soi scolaire déficitaire chez I’enfant
lecteur dyslexique. En revanche, une altération concomitante de I’estime de soi
globale est discutée. Cette faible estime de soi scolaire se développerait des le
début de I’école primaire (Jordan et Dyer, 2017). L’impact réciproque de ’estime
de soi scolaire et globale sur les conduites d’apprentissage de 1’enfant lecteur

22 « La tendance que les individus ont a considérer que les événements qui les affectent sont le résultat de leurs
actions ou, au contraire, qu’ils sont le fait de facteurs externes sur lesquels ils n’ont que peu d’influence, par
exemple la chance, le hasard, les autres, les institutions ou I’Etat », Larose ef al. (2000).



dyslexique, et son vécu du handicap, créerait une interdépendance accentuée par
des facteurs psychosociaux positifs ou négatifs (Alexander-Passe, 2006 ; Burden,
2008 ; Jordan et Dyer, 2017 ; Livingston et al., 2018 ; Mugnaini ef al., 2009 ;
Novita, 2016 ; Singer, 2007 ; Taylor et al., 2010 ; Terras et al., 2009). Des études
sont encore nécessaires pour confirmer si le niveau d’estime de soi serait prédic-
tif du développement d’une anxiété pathologique (Ghisi et al., 2016 ; Jordan et
Dyer, 2017 ; McArthur et al., 2016 ; Mugnaini et al., 2009 ; Nelson et Gregg,
2012). Les moyens de réponse d’une faible estime de soi scolaire et globale né-
cessiteraient d’expliquer systématiquement au patient la nature de son trouble
(Ingesson, 2007), ce qui limiterait les effets négatifs de son handicap. Ce dernier
point est en résonance avec la prise en compte de la préférence du patient (Sackett
et al.,2001) et la conscientisation par le lecteur de ces difficultés (Launay, 2016)
dans le cadre d’une décision partagée (cf. Chapitre V.4. et V.7.). Chez les adultes,
plus les émotions et le sentiment d’inconfort associés a la dyslexie sont négatifs,
plus le sentiment d’autoefficacité et de compétence au travail est faible et I’an-
xiété au travail est forte, indépendamment du degré d’instruction ou de 1’age
(Nalavany et al., 2018).

En conclusion

La compensation d’un trouble du langage écrit s’inscrit dans une approche
transdiagnostique qui n’est pas si surprenante en clinique. En revanche, la modé-
liser semble plus complexe du fait des multiples déficits causaux de la dyslexie
et de ses conséquences sur le développement des compétences cognitives, com-
portementales et émotionnelles (par ex. estime de soi). L’étude de Livingston
et Happé (2017) ainsi que celles de Haft et collaboratrices (2016) postulent que
les facteurs de risques sont cognitifs, c’est-a-dire renvoient aux déficits cognitifs
sous-jacents. Les facteurs de protection sont des facteurs cognitifs, environne-
mentaux et émotionnels qui permettent aux lecteurs dyslexiques de surmonter
leurs troubles de la lecture. Pourtant, ces facteurs cognitifs de compensation
peuvent au contraire étre des facteurs aggravants, comme dans le cas d’un trouble
du langage oral ou d’un trouble du déficit de I’attention. Pour cette raison, dans
les recommandations de bonne pratique, les facteurs de risque cognitifs et psy-
chosociaux qui ne facilitent pas la réduction de I’amplitude des déficits en lecture
sont appelés des facteurs aggravants afin d’éviter de les confondre avec les fac-
teurs de risque de présenter un TSLE.

IV.5 - Commentaires sur I'application des données de la littérature,
limites et synthese

L’importance des données fondamentales et interventionnelles sur les troubles
du langage écrit, et particulieérement sur la dyslexie (TSLE-sCO), résume la
complexité de traiter des troubles du langage écrit. L’ensemble de ces travaux



constitue pour 1’orthophoniste un apport indispensable pour pouvoir adapter les
conduites de soin. L’enjeu majeur reste de pouvoir appliquer en clinique cette
somme de données.

IV.5.1 - Application des données de la littérature

Les soins des troubles du langage doivent étre abordés dans une approche
multifactorielle (Menghini et al., 2010 ; Pennington, 2006 ; van Bergen et al.,
2014), en considérant, comme dans la dyslexie, des déficits multiples (Perry et
al., 2019 ; Ramus et Ahissar, 2012), nécessitant la prise en compte de I’ensemble
des facteurs cognitifs nécessaires a I’apprentissage et au développement de la lec-
ture (Ziegler, 2019) et les facteurs protecteurs ou aggravants pouvant compenser
ou augmenter les risques de développer ou d’intensifier un trouble spécifique du
langage écrit (Livingston et Happé, 2017). A la suite de la revue de littérature,
ce chapitre propose de résumer ces données fondamentales et interventionnelles
selon cinq axes interventionnels : (1) des interventions sur les déficits cognitifs
sous-jacents ; (2) des interventions sur les procédures d’identification des mots
écrits ; (3) le choix d’une intensité et d’une fréquence d’entrainements ciblées,
(4) une intervention sur la perception et la compréhension que le patient a de son
trouble, ainsi que (5) la prise en compte de 1’estime de soi scolaire et globale.
Ces interventions répondent a des modes interventionnels selon des critéres de
décision de soin : curatifs/compensatoires ou adaptatifs. Ces modes pouvant étre
associés ou alternés au cours de la prise en soin (cf. Chapitre VII).

L’intervention est composée d’un entrainement ou d’un ensemble d’entraine-
ments ayant comme objectif de traiter, de compenser, d’adapter un processus co-
gnitif déficitaire ou dysfonctionnel selon des modalités ou des ingrédients actifs
définis. Un protocole de soin est un ensemble d’interventions dont 1’objectif est
d’obtenir une rémission des troubles ou un niveau d’automaticité, ou d’obtenir
un certain niveau de fonctionnalité avec une amélioration de la fluence en lecture
et du contrdle en production écrite en accord avec les préférences du patient. Le
choix des modes interventionnels curatif, compensatoire et adaptatif peut s’alter-
ner, mais une approche curative est a soutenir en premicre intention. Les entrai-
nements décrits dans les exemples cités pour chaque axe interventionnel ont fait
I’objet de publications scientifiques et/ou cliniques (pour une synthése et une
description : Casalis ef al., 2019).

Des interventions sur les déficits causaux

Le niveau de preuves est robuste quant aux hypothéses causales d’un trouble
du langage écrit. Certes, le champ de la recherche est lieu de débat entre les
tenants d’une hypothése causale unique phonologique ou visuo-attentionnelle.
Méme si les discours sont parfois contradictoires, surtout pour les publications
les plus anciennes, la compréhension actuelle des troubles du langage écrit s’ins-



crit dans une approche multifactorielle qui est résumée par la nécessité d’entrai-
ner les compétences cognitives sous-jacentes phonologiques et visuo-attention-
nelles. Ces décisions de soin reposent bien entendu sur une évaluation préalable
des compétences du patient. Le choix de I’intermodalité est fondé sur les données
comportementales et neurofonctionnelles de la littérature. Cette intermodalité
peut étre appliquée en clinique en associant ou en alternant un entrainement des
capacités cognitives sous-jacentes a un/des entrainements de lecture et/ou de
production écrite. Par exemple, associer un entrainement phonologique de per-
ception catégorielle fondé sur I’hypothese d’un déficit de perception allophonique
des sons de la parole, avec un entrainement de lecture, de copie, et de rappel de
syllabes, de mots, ajusté au niveau développemental de lecture. Associer un en-
tralnement de I’empan visuo-attentionnel a des entrainements de mots mélés, ou
a des entrainements de conscience phonologique avec support écrit. Toutefois,
selon la littérature, les entrainements véritablement en accord avec I’hypothése
d’un déficit de traitement simultané de I’intégration audiovisuelle sont ceux
qui associent simultanément une présentation phonologique et une présentation
graphémique de la lettre ou du mot a entrainer avec une contrainte de temps tels
que les entrainements informatisés (en francgais : Ruiz ef al., 2017).

Des interventions sur les procédures graphophonologiques et orthographiques

Comme précédemment illustré, des entrainements pour traiter un retard de
développement de la conversion graphophonologique, ou un dysfonctionnement
de la mémoire orthographique ont déja été associés aux entrainements des capa-
cités cognitives sous-jacentes. A ce niveau d’intervention, I’objectif est de traiter
I’automatisation et le contréle du fonctionnement des procédures de codage et
de reconnaissance des mots écrits. Cette automatisation doit prendre en compte
le niveau d’opacité de la langue francaise, les mécanismes de recodage phonolo-
gique et orthographique, I’interdépendance des lexiques pour lire et pour écrire
en mémoire orthographique, le geste graphique. Cette approche s’inscrit toujours
dans une approche intermodale de fonctionnement paralléle et simultané de 1’en-
semble des procédures de codage phonologique, orthographique, morphologique
et sémantique. Ainsi, a condition que les déficits cognitifs causaux aient été trai-
tés ou soient traités en paralléle, une intervention pour automatiser la conversion
graphophonémique peut consister en des entrainements répétitifs simultanés de
graphies et de phonemes, de lecture et de production écrite de mots bisyllabiques
contrdlés en termes de fréquence, de régularité orthographique et controlés sé-
mantiquement, ou soutenus par un codage morphologique. Une intervention pour
automatiser la mémoire orthographique peut consister en des entrainements de
mémoire orthographique (encodage, stockage, récupération), des lectures répé-
tées avec ou sans masquage de musique vocale, des lectures flash. Une approche
pour augmenter la vitesse de lecture peut étre soutenue par des entrainements
de dénomination rapide. Les déficits des procédures de lecture ne peuvent étre



traités individuellement et de maniére sérielle, comme entrainer la conversion
graphophonologique par la lecture de pseudomots, suivi d’entrailnements de lec-
ture de mots irréguliers pour entrainer la procédure sublexicale. A notre connais-
sance, aucune ¢étude scientifique ne valide ce type d’approche. La conception
des entrainements pour automatiser les procédures de lecture est plus en accord
avec les données scientifiques défendant un déficit d’acces aux représentations
orthographiques qu’un déficit de ces représentations (Boets ef al., 2013 ; Ramus
et Szenkovits, 2008). Cette conception fait référence aux données en neuro-
imagerie sur un dysfonctionnement de connectivité cérébrale entre les zones neu-
ronales dévolues a la lecture.

Des entrainements ciblés, intenses et fréquents

Les méta-analyses ayant relevé ces modalités confirment I’impact d’entrai-
nements réguliers, d’une durée minimum, limités et ciblés sur un objectif précis.
Cette intensité et cette fréquence des entrainements répondent a une réorgani-
sation synaptique ou plasticité neuronale démontrée dans les études en neuro-
imagerie (Papanicolaou ef al., 2003 ; Temple et al., 2003).

Intervention sur l'estime de soi scolaire et globale

La littérature est trés abondante sur I’impact d’un trouble de lecture sur 1’es-
time de soi scolaire, et dans une moindre mesure sur I’estime de soi globale. Ceci
dépend des réussites du lecteur dans d’autres domaines que la lecture, comme
avoir de bonnes capacités en mathématiques ou en éducation sportive, ou avoir
des compétences dans des domaines extrascolaires en musique ou en jeu vidéo.
En revanche, un trouble de la lecture sur une symptomatologie psychiatrique
est discuté, et apparait plus comme un facteur aggravant que comme un facteur
causal (Terras et al., 2009). Si ces données probantes permettent d’étayer des
conduites de soin sur la décision partagée et la conscientisation du trouble, elles
sont aussi le moyen de rappeler qu'une conduite de soin ne se limite pas a une
suite d’interventions remédiatives, mais d’un équilibre des entrainements et une
relation thérapeutique d’écoute et d’accompagnement.

IV.5.2 - Limites des applications des données de la littérature

La plupart des études interventionnelles citées dans cette synthése ont été
conduites aupres de lecteurs dyslexiques (TLE-sCO), ce qui pose de nombreuses
interrogations cliniques dans leur adaptation aux faibles lecteurs avec des troubles
de compréhension orale (TLE-aCo). De plus, pour des raisons méthodologiques,
les lecteurs recrutés dans ces études ne présentent pas, le plus souvent, de comor-
bidité. Cette sélection des participants aux études interventionnelles menées en
recherche ne correspond pas a une pratique de soin. Théoriquement, ces études
interventionnelles ont pour objectif de valider le statut causal d’une hypothese
explicative de la dyslexie, et non pas de traiter a long terme un trouble de la



lecture. Par conséquent, ces études ne prennent en compte que le déficit cogni-
tif sous-jacent qu’elles veulent démontrer, et plus rarement une association de
plusieurs déficits. Or, en pratique clinique, la conduite de soin est de valider des
hypothéses de soin qui peuvent étre fondées sur des hypothéses causales, mais
aussi sur des facteurs de protection cognitifs, émotionnels ou environnementaux.
A notre connaissance, aucune étude scientifique longitudinale associant une suite
d’interventions avec comme objectif d’obtenir une rémission ou du moins illus-
trant un suivi de remédiation n’a été menée (voir une étude en cours : Harrar-
Eskinazi, 2021). Les gains sont généralement relevés aprés des temps limités
d’entrainement, ce qui peut pondérer les résultats puisque 1’on peut supposer
que certains lecteurs auraient pu bénéficier d’entrainements sur une période plus
longue. Méthodologiquement, il est souvent difficile d’avoir une vue synthétique
de ces entrainements, compte tenu de la diversité des mesures prises, tant en
lecture (Coltheart et al., 1993) que pour les compétences associées, notamment
phonologiques versus visuo-attentionnelles (Lorusso et al., 2011). Enfin, une
question méthodologique plus générale est la fagcon dont les profils des enfants
sont constitués dans les études fondamentales avec comme critére d’inclusion le
plus souvent des mesures des performances seulement en précision, et plus rare-
ment en vitesse (voir les méta-analyses : Ehri et al., 2001 ; Melby-Lervag et al.,
2012). L’impact des interventions est donc le plus souvent validé via des gains
en précision, alors que I’objectif d’une remédiation de la dyslexie est d’augmen-
ter la vitesse de lecture (Shaywitz et al., 1999, 2008). Lorsque les gains portent
sur la précision et la vitesse, c’est en général sur la lecture de mots isolés, et
plus rarement sur des taches de lecture de texte, qu’ils sont constatés. Ces résul-
tats interrogent sur 1’automatisation des procédures de lecture ou sur la prise en
compte de troubles associés, par exemple les compétences oculomotrices de cer-
tains enfants. Les réponses au traitement de ces études ne sont pas toujours aisées
a interpréter d’autant que peu d’études fournissent les progressions individuelles
des patients entrainés. De méme, il est trés rarement fait mention des lecteurs qui
résistent au traitement et des causes probables de cette résistance.

IV.5.3 - Limites de cette synthese d'études scientifiques et cliniques interven-
tionnelles du langage écrit

La premiére limite est celle des choix de sa rédaction. Méme si le souhait a
été de citer la plupart des études décrites dans la littérature (principalement avec
comités de lecture) et cela quelles que soient les hypothéses causales, des travaux
fondamentaux et interventionnels peuvent manquer. Certaines études interven-
tionnelles peuvent apparaitre plus pertinentes que d’autres dans la maniére dont
elles ont été présentées. Le choix de fonder cette synthése sur des données pro-
bantes conduit a citer principalement des articles rédigés en anglais. Ceci ne retire
pas la valeur des articles rédigés dans des revues comme ANAE, Rééducation
Orthophonique, Glossa, Développement, dont certains sont référencés dans cette



synthése. D’autant que ces articles sont une bonne synthése des travaux scienti-
fiques, comme les ouvrages coordonnés et rédigés par des chercheurs ou des thé-
rapeutes reconnus dans leur expertise des troubles du langage écrit. La seconde
limite de cette synthése fut de résumer I’ensemble des données de la littérature li-
mitant la description des entrainements, et rendant son propos plus exhaustif que
descriptif. Enfin, cette synthése n’est qu’un état des données dans un temps défini
(décembre 2021) qui peuvent apres sa publication étre contestées ou validées.

Ce qu'il faut retenir

Cette synthese tente de résumer les principales données rapportées par des €Etudes
fondamentales, scientifiques et cliniques. Les hypothéses causales phonologiques, visuo-
attentionnelles et intermodalitaires doivent étre relevées et traitées. Les données scienti-
fiques confirment un fonctionnement paralléle des procédures phonologique, orthographique,
morphologique et sémantique. Les interventions de remédiation pour traiter ces procédures
d'identification des mots écrits doivent étre intermodales. Les développements de la lecture
et de la production Ecrite semblent interdépendants, soulignant la nécessité de les associer.
Les facteurs protecteurs et aggravants cognitifs, émotionnels et environnementaux doivent
étre systématiquement relevés et pris en considération dans le cadre de l'intervention ou pris
en charge par d'autres professionnels de soin. L'objectif des interventions de remédiation est
d'obtenir une rémission partielle voire totale des troubles ou un niveau de fonctionnalité en
lecture et un meilleur contréle en production Ecrite en accord avec les préférences du patient.
La pratique clinique est un équilibre entre des interventions de remédiation et une relation
thérapeutique d'écoute et d'accompagnement.



¢ V - Principes méthodologiques de diagnostic et de
décision de soin des troubles du langage écrit

V.1 - Introduction

Ce chapitre développe des propositions méthodologiques dans le but d’élaborer
une décision de soin détaillée par une question clinique, elle-méme élaborée par
des conduites de raisonnement clinique. Les principes méthodologiques généraux
de décision de soin, retenus dans cet argumentaire scientifique et clinique sont :
(1) les types de raisonnement, (2) un modéle expérimental hypothéticodéductif
de décision de soin, (4) une proposition schématique des différentes procédures
d’identification des mots et de compétences cognitives a prendre en compte
lors de 1’élaboration d’une décision clinique, (4) une description des éléments
fondant la question clinique et les éléments évaluant son impact sur I’objectif de
I’intervention de remédiation ciblée en accord avec les principes d’une pratique
de soin fondée sur des preuves (Evidence-Based Practice), (5) une approche
thérapeutique centrée sur la personne en accord avec les principes d’une décision
de soin partagée, (6) la prise en compte des parcours de soin et d’une approche
collaborative entre les professionnels de santé et de l’enseignement. Ces
principes méthodologiques seront opérationnalisés dans les chapitres suivants
par des propositions avec des arbres décisionnels de diagnostic et un script
d’évaluation du langage écrit (Chapitre VI), et des propositions méthodologiques
d’intervention sur les troubles d’identification des mots écrits (Chapitre VII). Ces
¢léments permettent d’étayer les quatre critéres répondant aux objectifs principaux
de ces recommandations de bonne pratique d’Evaluation, de Prévention et de
Remédiation des troubles du langage écrit chez I’enfant et 1’adulte : (1) les
critéres de diagnostic, (2) les critéres de décision de soin, (3) les critéres d’une
approche thérapeutique centrée sur la personne, (4) les critéres d’un parcours
de soin en langage écrit. (Document 3, — I, II, III, IV). Cette méthodologie de
soin n’est pas une « table de la loi » a suivre, mais un moyen de synthétiser et
d’opérationnaliser toutes les connaissances du clinicien pour traiter la pathologie
dont souffre le patient.

V.2 - Types de raisonnement pour étayer les décisions de
diagnostic et de soin

Prendre une décision diagnostique et interventionnelle nécessite de faire des
choix parmi les données recueillies lors du bilan, de les interpréter d’aprés les
connaissances théoriques et expérientielles de 1’orthophoniste relatives a la pa-
thologie a traiter. Classiquement, en pratique clinique, le choix d’une décision
clinique est adossé a des raisonnements faisant appel a des modes d’inférence
par déduction ou par induction. Un raisonnement hypothéticodéductif se réfere



au rationalisme, courant épistémologique qui prone que I’expérimentation ne sert
qu’a valider ou réfuter les hypothéses : la raison seule suffit pour départager le
vrai du faux. Ce raisonnement déductif (du général au particulier) ameénerait a
définir les décisions de soin sur la connaissance du tableau clinique (sémiologie)
d’un trouble plutdt que sur les singularités du patient. Au contraire, un raisonne-
ment inductif (du particulier au général) se référe a I’empirisme, courant épisté-
mologique qui postule que toute connaissance provient essentiellement de 1’ex-
périence. Le raisonnement est donc secondaire a 1’observation qui est premiére
(Masquelet, 2006). La connaissance des signes sémiologiques d’un trouble se
fonderait sur I’accumulation des observations et des données mesurables des per-
formances du patient. Ce mode de raisonnement est particuliérement utilisé pour
interpréter un test lorsque le signe d’un trouble est présent ou absent (faux ou
vrai positif ou négatif?*). Un raisonnement par adduction permettrait d’unifier la
démarche hypothético-déductive et inductive au raisonnement clinique diagnos-
tique, afin de passer d’un fait surprenant a une hypothése susceptible d’en rendre
compte. Bien que peu enseignés, ces différents types de modes d’inférences qui
ne sont pas exclusifs, sont pourtant systématiquement utilisés, parfois sans le
savoir, par le thérapeute.

Launay (2015) propose un raisonnement hypothéticodéductif de diagnostic
orthophonique du langage écrit (cf. Figure 6). La pertinence de cette proposi-
tion est de rappeler que le choix des épreuves doit étre motivé par 1’/les hypo-
these(s) initiale(s) formulée(s) a partir du relevé des éléments de I’anamnése lors
de I’entretien clinique. Conformément aux résultats des épreuves et des ¢léments
anamnestiques, cette formulation de(s) hypothése(s) est validée ou rejetée. Si
I’hypothese diagnostique est validée, une question clinique de soin est formulée
(voir Chapitre V.5.). Si I’hypothése est rejetée, un diagnostic différentiel a un
trouble du langage écrit est énoncé nécessitant un avis médical ou des examens
complémentaires aupreés d’autre(s) professionnel(s) de santé. Néanmoins, dans
le cadre d’un diagnostic différentiel de trouble développemental du langage oral,
I’orthophoniste est le seul clinicien habilité a réaliser un bilan du langage oral et
a valider I’hypothése de ce diagnostic différentiel. En conséquence, le raisonne-
ment hypothéticodéductif repose bien sur des éléments sémiologiques généraux
d’un trouble du langage écrit relevés dans les données de 1’entretien clinique, de
I’anamnése et des performances aux épreuves, pour ensuite définir les particula-
rités cognitives et psychiques spécifiques du patient. Cette démarche de raison-
nement hypothéticodéductif, la plus couramment utilisée en pratique, nécessite
une connaissance de la spécificité des tableaux cliniques d’un trouble du langage
écrit, propre a I’expertise des orthophonistes.

23 Le théoréme de Bayes permet de déterminer les valeurs prédictives d’un test en connaissant la prévalence de
la maladie, la sensibilité et la spécificité du test : Cf. Masquelet (2006).
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Figure 6. Schéma d’un raisonnement hypothéticodéductif de diagnostic (adapté de
Launay, 2015)

Ce bref rappel de modes de raisonnement et son illustration par la démarche
de Launay-permettent de rappeler que formuler des hypothéses diagnostiques ou
interventionnelles afin d’en déduire des conséquences observables et d’en dé-
terminer leur validité, reléve d’une conduite clinique expérimentale. Telle que
la définissent les principes de ’EBP (Dollaghan, 2007), la pratique clinique est
un des fondements des preuves internes issues des connaissances empiriques et
expérientielles du clinicien. L’alternance de modes de raisonnement alliant les
savoirs scientifiques et cliniques valide 1’expérimentation clinique au méme titre
que I’expérimentation scientifique. Comme le définissait Piaget (1967), 1’épisté-
mologie®* est « en premiére approximation comme 1’é¢tude de la constitution des
connaissances valables ». Certes, le clinicien doit gérer « un effet de distorsion »
entre I’exigence de la rigueur scientifique dans 1’¢laboration des connaissances
fondamentales et cliniques, et I’exercice pratique quotidien (Masquelet, 2006).
Néanmoins, cet effet de distorsion peut étre pondéré en se référant a une dé-
marche expérimentale appliquée a la clinique.

24 L’épistémologie étudie de maniére critique la méthode scientifique, les formes logiques et modes d’inférence
utilisés en science, de méme que les principes, concepts fondamentaux, théories et résultats des diverses
sciences, afin de déterminer leur origine logique, leur valeur et leur portée objective (Nadeau, 1999). Plus
généralement, 1’épistémologie se confond avec 1’étude de la connaissance en général.



V.3 - Proposition d'une démarche clinique expérimentale de
décision de soin

Une des questions souvent énoncée par les thérapeutes est de savoir comment
faire les liens entre d’une part les données scientifiques et cliniques proposées
dans la littérature, et d’autre part 1’expérience clinique, les adaptations pédago-
giques et éducatives. Comme présenté dans la démarche hypothético-déductive
du diagnostic (Launay, 2015), la base de toute démarche de soin est de mener
une anamnese précise lors de ’entretien clinique de la plainte du patient afin de
définir les épreuves du bilan (cf. Chapitre VI.3.). Cette plainte est ensuite affir-
mée ou infirmée par les performances aux épreuves du langage écrit et oral, et si
nécessaire par des évaluations réalisées par d’autres professionnels de soin. La
difficulté est ensuite de faire une syntheése de ces différents éléments anamnes-
tiques, comportementaux et psychométriques avec les données fondamentales
issues des études sur les troubles du langage écrit, afin de formuler une/des hy-
pothéses diagnostiques, et de planifier un/des programmes d’interventions de re-
médiation (cf. Chapitre VI). Cette synthése de décision de soin entre les données
scientifiques et la pratique clinique peut étre facilitée en appliquant une démarche
expérimentale telle que celle proposée par Beaugrand (1988) et adaptée a une
démarche clinique expérimentale pour ces recommandations de bonne pratique
(cf. Figure 7).

Plainte du patient/des parents Nouveaux objectifs de soin
Diagnostic ou hypothése diagnostique o= Arrét ou suivi ponctuel de contréle

1 1 |

Décisions de soin Reformulation ou Poursuite

Questions PICO/ PESICO & des décisions de soin
Objectifs, Entrainements Nouvelles hypothéses interventionnelles
Modalités de l'intervention

11 1

Evaluation de I'impact de l'intervention “ Interprétations des données

cliniques de soin

et de décisi
Mesure de I'impact des interventions de remédiation

SUjOS 8P S108(qO S8p UONE|NLLO)EI ap 18
seauuOp sap uopejasdieiul,p 18 ash|eue,p 8|1940

Cycle d'é

Lignes de base

Figure 7. Schéma d’une démarche clinique expérimentale de décisions de soin (Leloup)

- Toute expérimentation clinique s’¢labore sur la plainte du patient détermi-
née et confirmée par les données de I’entretien clinique et les performances aux
évaluations du bilan. Ces données soutiennent le diagnostic ou le(s) hypothése(s)
de diagnostic en accord avec la littérature.



- Une décision de soin est élaborée a I’aide d’une question clinique de type
PICO ou PESICO (Delage et Pont, 2018 ; Isaksen, 2017) qui est étayée par les
données du bilan et les préférences du patient (cf. Chapitre V. 7. : La décision
partagée). Cette question clinique peut porter sur un outil d’évaluation ou sur
le choix des entrainements en accord avec une pratique de soin fondée sur les
preuves (Sackett et al., 1996, 2001 ; et pour une revue : Maillart et al., 2012,
2014), dans la limite de ce que permet la situation clinique. Cette décision cli-
nique est complétée par le choix de/des intervention(s) et de leurs modalités ou
« ingrédients actifs » (Gillam et Frome Loeb, 2010 ; Proctor-Williams, 2009)%.
Le choix des interventions de remédiation du langage écrit est fait en référence a
la littérature scientifique ou clinique (cf. Chapitre IV) et/ou aux connaissances
expérientielles du thérapeute.

Pour rappel, I’intervention est composée d’un entrainement ou d’un ensemble
d’entrainements ayant comme objectif de traiter, de compenser, d’adapter (res-
pectivement des modes interventionnel curatif, compensatoire ou adaptatif) un
processus cognitif déficitaire ou dysfonctionnel selon des modalités ou des ingré-
dients actifs définis. Un protocole de soin est un ensemble d’interventions dont
I’objectif est d’obtenir une rémission partielle ou totale ou un meilleur niveau de
fonctionnalité en lecture et en production écrite en accord avec les préférences du
patient. Le choix des modes interventionnels curatif, compensatoire et adaptatif
peut s’alterner, mais une approche curative est a soutenir en premiére intention.

- L’¢évaluation de I’impact des entralnements ou de 1’objectif de soin est me-
surée a 1’aide des lignes de base en pré et post-entrainement. Ces lignes de
bases ont été définies et créées lors de 1’¢élaboration de la question clinique.
Ce sont des évaluations courtes ciblées qui valident I’impact d’entrainements
réguliers et intensifs donnés en général sur 3 a 4 semaines.

- L’interprétation des données correspond au relevé des gains par les
lignes de bases aux performances comportementales mesurées en post-
entrainement. Ce recueil de performances a des items spécifiques, ou de
généralisation mesurant 1’effet de I’entrainement, permet de rejeter ou de
confirmer I’hypothése du traitement. L’interprétation des données n’est en
aucun cas confondue avec un bilan orthophonique dit de renouvellement. De
faibles gains peuvent signifier la poursuite des entrainements alors que 1’ab-
sence de gain conduirait nécessairement a une reformulation de I’hypothése
initiale du traitement ou de rediscuter de la plainte avec le patient. Dans ce
dernier cas, le clinicien doit formuler une nouvelle question clinique ou s’in-
terroger sur la validité du diagnostic initial, et sur I’impact des facteurs ag-
gravants tels que des troubles comorbides fréquemment associés a un trouble

25 Les « ingrédients actifs » font référence aux différentes informations liées au traitement. Cela comprend la
nature de I’intervention choisie, I’intensité (au sein de la séance et au sein de la prise en soin), la fréquence
du traitement ou les difficultés observées (Martinez Perez, Dor et Maillart ; 2015).



du langage écrit, et/ou de I’impact de facteurs aggravants tels que le niveau
socio-éducatif, I’estime de soi scolaire et I’estime de soi globale. Ces résul-
tats peuvent aussi conduire a réfléchir sur le bien-fondé du soin et/ou du
souhait du patient d’étre soigné.

- L’absence ou le trop faible impact de 1’intervention nécessite une reformu-
lation des décisions de soin qui est énoncé au patient et a sa famille. Un
nouveau cycle de I’expérimentation clinique avec une nouvelle question cli-
nique est énoncé. Dans le cas de la poursuite des soins, une nouvelle ques-
tion clinique peut-étre également posée afin de formuler un nouvel objectif
de soin ou une poursuite de I’intervention initiale.

- Lorsque les objectifs de soin initiaux sont réalisés, de nouveaux objectifs, un
arrét ou une poursuite ponctuelle de contrdle sont discutés avec le patient, sa
famille et le médecin prescripteur.

V.4 - Une pratique de soin fondée sur des preuves
(Evidence-Based Practice - EBP)

Le déroulement d’un cycle d’expérimentation clinique repose sur les prin-
cipes d’une pratique de soin fondée sur des preuves (EBP). Cette pratique fut
initialement développée par Sackett et ses collaborateurs (1996) dans le cadre
de «I’Evidence-Based Medicine » (EBM). Cinq étapes (Straus et al., 2019)
construisent cette démarche de soin avec une large place dévolue a la recherche
de preuves scientifiques et cliniques probantes, et a une décision partagée de soin
avec le patient : (1) « Ask » : transformer le besoin d’informations (prévention,
diagnostic, étiologie, pronostic, traitement, guidance) en une question clinique
précise, (2) « Acquire » : rechercher les meilleures données disponibles dans la
littérature scientifique et clinique, (3) « Appraise » : évaluer les données de la
littérature de maniere critique pour leur validité (absence de biais), leur impact
(importance de 1’effet), et leur applicabilité en clinique, (4) « Apply » : combiner
les données probantes et 1’expertise du clinicien, et les appliquer selon les ca-
ractéristiques individuelles du patient (ses valeurs, sa situation, ses préférences),
(5) « Assess » : évaluer I’efficacité du choix des interventions. La figure 8 pro-
pose une synthése d’un raisonnement clinique fondé sur I’EBP entre les proposi-
tions initiales de I’EBP et celles de Delage et Pont (2018)



DOCUMENT 1 - ARGUMENTAIRE SCIENTIFIQUE ET CLINIQUE

Figure 8. Synthése des étapes d’'un raisonnement clinique de I’EBP, d’apres Straus et al.,
(2019) et Delage & Pont (2018)

L’application d’une pratique fondée sur les preuves rencontre certaines li-
mites. La premicre est d’accéder aux données de la littérature, et surtout de sa-
voir comment les sélectionner, les évaluer de maniére critique et les interpréter.
Différentes publications permettent d’aider le clinicien a sélectionner ces don-
nées probantes : pour une revue (Delage et Pont, 2018), pour des publications dé-
diées spécifiquement a I’orthophonie sur Medline (Durieux et Vandenput, 2013),
pour les revues Cochrane et les données de I’ASHA (Martinez Perez et Durieux,
2013), pour un enseignement a I’EBP (Université de Liege* ; Witko et al., 2021),
et pour un « guideline » de la recherche d’informations scientifiques (Durieux,
2019). Ces démarches de recherche de données probantes de la littérature sont
souvent percues par les cliniciens comme complexes et chronophages. Dans ce
cas, le clinicien peut commencer par se référer aux synthéses des bases théoriques
et cliniques du développement, au fonctionnement typique et atypique du langage
écrit, décrites dans les ouvrages édités a I’usage des étudiants et des profession-
nels, en général rédigés par des chercheurs ou des cliniciens-chercheurs, ou a la
synthese de la littérature et aux contributions scientifiques proposées dans ces
recommandations de bonne pratique.

La seconde est qu’une focalisation sur la recherche de données probantes peut
se faire au détriment des objectifs de soin. Les résultats d’une revue systématique

26 L’EBP au service du patient https://www.dailymotion.com/embed/video/x7sbifg

RECOMMANDATIONS DE BONNE PHAI/QL/L DlE\/ALL/A//ON, DE PREVENTION ET DE REMEDIATION DES TROUBLES
DU LANGAGE ECRIT CHEZ L'ENFANT ET L'ADULTE, METHODE ! RECOMMANDATIONS PAR CONSENSUS FORMALISE.



d’études cliniques avec groupe témoin ayant suivi la démarche EBP (Albarqouni
et al., 2018) montrent que la plupart des auteurs de ces études se concentrent
principalement sur une évaluation critique des preuves, c’est-a-dire évaluer les
données de la littérature, plutdt que sur les autres étapes de I’EBP. Les résultats
de cette revue systématique soulignent également la faible qualit¢é méthodolo-
gique des instruments ou outils utilisés pour mesurer I’impact des interventions.
Autrement dit, la formulation des lignes de base ne serait pas toujours adaptée
pour valider le choix des données probantes retenues pour construire les interven-
tions. Selon d’autres auteurs (Hatala et Guyatt, 2002), cette focalisation sur les
données de littérature au détriment d’une démarche de validation de I’interven-
tion pourrait relever de la maniere dont est enseignée I’EBP. En effet, ces auteurs
soulignent ironiquement que si on devait se baser sur la maniére dont est ensei-
gnée en médecine I’Evidence-Based Medicine, les résultats de cet enseignement
seraient fondés sur le niveau de preuves le plus bas. Ceci revient a rappeler que la
décision de soin est avant tout formalisée par un raisonnement clinique reposant
sur la connaissance sémiologique et clinique du trouble.

V.5 - La question clinique et les lignes de base

Une décision de soin est construite par une question clinique qui définit un ou
des objectifs d’entrainement(s) mesuré(s) a I’aide de la ligne de base. La mise en
place de lignes de base doit donc obligatoirement étre précédée d’une question
clinique développée selon une démarche clinique expérimentale fondée sur des
preuves.

La question clinique

A 1la suite des principes de soin de I’EBP, la question clinique est générale-
ment construite a partir de I’acronyme « PICO » (Sackett ez al., 2001) : (P) pour
la plainte, la problématique, la pathologie, le patient, la population étudiée sur
lequel/laquelle doit s’¢élaborer le raisonnement clinique expérimental, (I) pour le
type d’intervention, d’entrainement ou d’évaluation envisagés en référence a des
données probantes, (C) pour la comparaison avec un autre type d’évaluation ou
d’intervention, ou selon les compétences du patient en pré et post-test (cette com-
paraison peut ne pas étre incluse dans la question clinique), (O pour « Outcome »/
Résultats) pour la mesure de I’impact de I’intervention a 1’aide de lignes de base,
selon les objectifs définis ainsi que 1’ensemble des paramétres pris en compte
pour démontrer que 1’objectif a été atteint (p.ex. les données fonctionnelles et
écologiques ; cf. Chapitre V.8.2.). Cette question clinique a été récemment com-
plétée, dans le champ des troubles du spectre autistique (TSA) par 1’acronyme
« PESICO » (Schlosser et al., 2007) qui précise les données environnementales
et motivationnelles : (E) pour I’environnement du patient avec la prise en compte
des partenaires ou des aidants qui participent aux soins ou aux actions pédago-



giques, éducatives, professionnelles, et la prise en compte du lieu de scolarisation,
de l’activité professionnelle ; (S « Stakeholder perspective ») : pour les intéréts
et les perspectives du patient, ainsi que ceux des acteurs du soin dans le résultat
de I’intervention. A ces acronymes, ces recommandations de bonne pratique pro-
posent de compléter la question clinique de décision de soin avec les variables de
facteurs de risque, aggravants et de protection (cf. Chapitre 1V.4.), et un rappel
des objectifs de I’évaluation ou de I’intervention selon I’attente du patient et de
sa famille, ou selon une perspective développementale attendue (cf. Figure 9).

Facteurs a prendre en compte
lors de la formulation de la
question clinique

Formulation de la question clinique
Evaluations - Entrainements

Facteurs de protection (HAS, 2020)

- Cognitifs : motricité fine précoce, langage
expressif, vocabulaire, conscience mor-
phologique, fonctions exécutives (mémoire
de travail, inhibition, attention sélective) et
raisonnement verbal

- Socio-émotionnels : Du patient : estime
de soi, esprit positif, mobilité de pensée,
ressources internes, autodétermination -
De Ia famille : cohésion familiale, affection
maternelle, attachement parental fort, soutien
parental et compréhension du trouble de
I'enfant - En dehors de la famille : relation
avec les pairs, soutien de 'enseignant, petit
effectif de classe...

Facteurs de Risque/Aggravants (HAS,
2020)

- Génétiques : présence d'antécédents
familiaux de trouble du langage oral et/ou de
troubles des apprentissages — Comorbidité
de trouble de la lecture, de I'orthographe, du
calcul, de I'attention.

- Neurobiologiques : prématurité, petit poids
de naissance, exposition prénatale a la nico-
tine, retard de croissance intra-utérin.

P : Plainte/Problématique /Pathologie/
Patient

E : Environnement - Contexte dans lequel
le patient évolue : Partenaires ou aidants
participant aux soins ou aux actions pé-
dagogiques, éducatives, professionnelles,
lieu de scolarisation, de I'activité profes-
sionnelle.

S : Stakeholder - Intéréts et perspectives
du patient et des acteurs du soin dans le
résultat de I'intervention.

| Intervention - Type d'intervention, d’en-
trainement ou d’évaluation envisagés en
référence a des données probantes en
définissant la fréquence et la durée.

C : Comparaison/Controle - Comparaison
avec un autre type d’évaluation ou d'in-
tervention, ou selon les compétences du
patient en pré et post-test (cette comparai-
son peut étre facultative)

0 : Outcome - Mesure de I'impact de linter-
vention a I'aide de lignes de base selon
les objectifs visés ainsi que les paramétres
pris en compte pour démontrer que I'ob-
jectif a été atteint, et en tenant compte des
facteurs de risque et de protection. Etape
de reformulation d’une nouvelle décision
clinique.




- Cognitifs : compétences cognitives sous-
jacentes reliées a la lecture
- Environnementaux : niveau socio-éducatif.

Objectifs de I'évaluation ou de l'interven-
tion

Attente du patient, de sa famille ou Perspective
développementale attendue.

Figure 9. Proposition de la trame d 'une question clinique par Leloup, Launay & Witko

Les lignes de base

Ces épreuves construites selon les objectifs de la question clinique évaluent :
(1) I’efficacité de I’intervention, des entrainements, et corrélativement la mesure
des changements, (2) le transfert d’apprentissage possible, (3) la spécificité de
I’apport de I’intervention, des entrainements par rapport au développement nor-
mal, ou a la progression scolaire, ou encore a un effet placebo. La premiére me-
sure (effet item spécifique) concerne le résultat a court terme, le résultat attendu,
c’est-a-dire au « O » de la question clinique qui correspond a des gains limités
et mesurables sur des items cibles travaillés (effet item spécifique). La deuxiéme
mesure reléve les changements au-dela des items entrainés avec une liste d’items
non entrainés comparables & ceux entrainés (effet de généralisation). La troisiéme
mesure de contrdle reléve que I’entrainement n’a pas d’impact sur des items qui
n’ont aucun lien avec les cibles entrainées (mesure de la spécificité de ’inter-
vention). Une quatriéme mesure tente de valider des gains sur des compétences
proches de I’entrainement (mesure d’un effet de I’entrailnement non directement
ciblé). En aucun cas, les tests utilisés dans le bilan initial ne peuvent mesurer
les objectifs entrainés. Le risque méthodologique des lignes de base est qu’elles
ne soient pas formulées selon la singularité du patient. Ceci nécessite de bien
respecter le déroulement d’un raisonnement clinique. Il est également pertinent
de proposer des questionnaires en pré et post-test aux parents, ou simplement de
relever la perception qu’ont I’enfant et ses parents de la compétence spécifique-
ment entrainée.

Généralement, le test de McNemar (1969)?7 est le test statistique conseillé
pour valider des gains mesurés avec des lignes de base comportant une série
d’items, idéalement supérieur a 12. La comparaison de deux proportions indé-
pendantes est reportée dans une table de contingence 2x2 qui croise les données
aux lignes de base en pré et post-traitement (cf. Figure. 10). Plus simplement, le
clinicien peut appliquer un calcul de pourcentage de gains. Cette mesure ne pren-

27 Lien pour accéder au test de McNemar https://biostatgv.sentiweb.fr/?module=tests/macnemar



dra alors que les différences de réponse des items correctement traités en pré-test,
mais échoués en pré-test (ou inversement). Cependant, I’utilisation de ce test a
des limites puisqu’il ne s’applique que lorsque la table de contingence contient
des données pairées. D’autres outils peuvent également étre utilisés (pour une
revue sur la collecte des données sur 1’évolution du patient pour augmenter 1’ef-
ficacité thérapeutique : Perez et al., 2021).

Post-test
ltems Echoués [tems Réussis
i ltems Réussis A B
Pré-test ; -
ltems Echoués C D

Figure 10. Table de contingence du test statistique de McNemar : Case A (somme des
items réussis avant intervention, mais échoués apres), Case B (somme des
items réussis avant et apres intervention), Case C (somme des items échoués
avant et apres intervention), Case D (somme des items échoués avant, mais
réussis apres l’intervention.)

A titre d'exemple

Pour la formulation d’une question clinique et la constitution d’une ligne de
base afin de définir des objectifs de soin et les valider pour un adolescent 4gé de
13 ans suivi en remédiation orthophonique depuis le Cours Préparatoire. Son ni-
veau de vitesse et de précision de lecture est comparable a celui d’enfants normo-
lecteurs de CE2, une dysorthographie est mise en évidence en production écrite,
mais les performances en décision lexicale sont moins déficitaires que les perfor-
mances de vitesse de lecture, signant plus certainement un déficit d’acces qu’un
déficit de représentation en mémoire orthographique. Les performances aux
taches de conscience phonémique (€lision/ fusion d’un phonéme), de phonologie
(répétition de pseudomots) et de mémoire de travail verbale (empan de chiffres a
I’endroit et a rebours) signent des performances déficitaires, mais supérieures par
rapport a son niveau de lecture. Les performances a des taches d’évaluation des
compétences visuo-attentionnelles sont dans la moyenne faible de son age. Les
compétences de compréhension orale sont préservées. Les facteurs de risques/
aggravants sont I’hypothése d’un déficit phonologique initial. Les facteurs de
protection sont des compétences visuo-attentionnelles préservées, I’ébauche d’un
lexique orthographique qui aurait permis de compenser le dysfonctionnement de
la procédure graphophonologique et donc du recodage phonologique, une famille
et un milieu scolaire bienveillants, des parents avec un niveau de baccalauréat
professionnel. L’objectif, a la demande du patient, est une plus grande autonomie
de lecture. La formulation de la question clinique PESICO serait : (P) Augmenter
la vitesse d’identification en lecture d’un adolescent agé¢ de 13 ans ; (E) milieu



familial et scolaire bienveillant ; (S) Pour le patient : une forte motivation de la
progression de sa vitesse de lecture, mais une lassitude quant a la durée de la
prise en soin déja effectuée ; pour le clinicien : le renforcement des représenta-
tions orthographiques devrait favoriser la reconnaissance des mots et interférer
sur le déclenchement de la procédure graphophonologique ; (I) Proposition d’une
intervention « curative » (cf. Chapitre VIIL.2.) de lecture répétée avec masquage
auditif (Breznitz, 1997 ; Leloup ef al., 2021). La fréquence de I’entrainement
est de 10 minutes, 5 jours par semaine pendant 3 semaines (soit 2h30) ; (C) La
comparaison s’effectue avec les gains initialement obtenus a la suite d’un en-
trainement de la conversion graphophonologique ; (O) L’augmentation attendue
de la vitesse d’identification des mots écrits en lecture de texte est mesurée par
une ligne de base constituée par : (1) un texte avec signification textuelle choi-
sie parmi les textes entrainés (mesure d’un effet spécifique de I’entrainement) ;
(2) d’un texte sans signification textuelle (mesure d’un effet de généralisation) ;
(3) de taches de fluence phonémique (mesure d’un effet de 1I’entrainement non
directement ciblé), (4) d’une tache de copie de figures (mesure de la spécificité
de I’intervention).?®

V.6 - Choix des modéles de lecture pour étayer un diagnostic et
une décision de soin

Des modéles de lecture a haute voix : le modéle a double-voie, le modéle en triangle et le
modeéle multitraces

Les premiers modéles de lecture (p.ex. Marshall et Newcombe, 1973 ; Morton
et Patterson, 1980) étaient des modeles théoriques fondés sur des descriptions
formalisées sous forme de boites représentant les connaissances et les méca-
nismes en jeu nécessaires pour lire, et de fleches pour signifier leurs relations.
L’architecture de ces modeles fut validée par la description de sémiologies cli-
niques de patients adultes cérébrolésés (par exemple Shallice, 1995). A partir de
ces modéles, les particularités de lecture des lecteurs dyslexiques ont été inter-
prétées. Or, ces modeles de lecture modélisent le fonctionnement d’une lecture
experte et donc acquise, alors que les enfants qui consultent pour un trouble de
la lecture, ne savent pas lire ou ont une lecture peu efficiente. Ces mod¢les ne
pouvaient pleinement rendre compte des conduites de compensation que le faible
lecteur ou le lecteur dyslexique développe pour tenter d’accéder a une lecture
plus fonctionnelle qu’opérationnelle, comme le souligne la persistance de la défi-
cience de vitesse d’identification des mots chez les adultes dyslexiques universi-
taires (pour une revue : Colé et al., 2020).

28 Bien que certains travaux, déja menés ou en cours, n’aient pas encore donné lieu a des publications, ils
constituent une base pertinente dans la mesure de I’efficacité des conduites de soin en langage écrit que le
clinicien peut consulter : Ardanouy, E (2019), Valdenaire, A. (en cours de publication).



Des modeles dits computationnels validés a partir de modéles mathématiques
implantés sur ordinateur ont permis de simuler la lecture de mots monosylla-
biques. Le mode¢le double-voie DRC (« Dual Route Cascaded model » ; Coltheart
et al., 2001) est celui qui a recu de multiples validations de sa capacité a rendre
compte des deux voies de lecture (assemblage - sublexicale/adressage - lexi-
cale) décrites dans les précédents modeles. Ce modele double-voie DRC reste
le plus connu et utilisé¢ dans le champ de la pratique orthophonique. Cependant,
les apports de son application clinique sont discutés, d’une part quant a sa ca-
pacité a fonder les décisions cliniques d’intervention sur des profils dissociés
de dyslexies (surface, phonologique, mixte) puisqu’il est acquis que les profils
dissociés sont rares (Cavalli et Colé, 2018 ; pour une revue Sprenger-Charolles
et Colé, 2021), d’autre part quant a la faible prise en compte des compétences
sous-jacentes cognitives visuelles et visuo-attentionnelles nécessaires au déve-
loppement des procédures d’identification des mots écrits (cf. Chapitres 1V.2.1.
et IV.2.3.). Néanmoins, ce modéle DRC a bénéfici¢é de modifications avec les
modeles CDP+ et CDP++ (Perry et al., 2007, 2014). La référence a ses nouveaux
modeles serait donc a privilégier car bien qu’ils conservent I’hypothése centrale
de deux voies de lecture, des composants propres tels que par exemple le buffer
graphémique dans la voie sublexicale permettent de mieux cibler les objectifs des
entrainements. Ou, plus récemment, une proposition de modélisation a partir du
modele CDP++ (Ziegler et al., 2019) permettrait d’estimer la taille des déficits
sous-jacents (phonologiques et visuo-attentionnels), et de définir les trajectoires
de développement des enfants a risque d’apprentissage de la lecture afin d’opti-
miser les interventions de remédiation. Enfin, en référence a ce modéle a double
voie, certains auteurs (Friedmann, 2018) décrivent plusieurs types de dyslexies en
différenciant les dyslexies périphériques (dyslexie de position de lettre, dyslexie
attentionnelle, dyslexie de I’identité des lettres, dyslexie par négligence, dyslexie
visuelle) dont les troubles de la lecture résultent de déficits au stade de 1’analyse
orthographique-visuelle, et les dyslexies centrales dont les troubles de la lecture
s’expliquent par un dysfonctionnement des derniers stades des voies lexicales et
sublexicales (dyslexie phonologique, dyslexie de surface), ainsi que la dyslexie
profonde et la dyslexie par déficit d’acceés sémantique qui s’expliquent rétros-
pectivement par un déficit d’acces ou un déficit des représentations sémantiques.
Cette approche diagnostique des dyslexiques permet d’illustrer la variabilité des
profils de lecture, et particulierement de porter un focus sur le traitement pré-
lexical et I’analyse orthographique-visuelle. Cependant, cette proposition de clas-
sification des types de troubles de la lecture s’interprete en relation avec un mo-
dele qualifié chez 1’adulte normo-lecteur ; et a notre connaissance, peu d’études
ont validé des interventions spécifiques a ces différents types de troubles de la
lecture, comme le déficit de position de lettre (Friedmann et Rahamim, 2014).

Comme tous les modéles, le modéle double-voie représente un cadre concep-
tuel a un moment donné qui refléte la connaissance qu’ont leurs auteurs sur le



fonctionnement cérébral de la lecture (Phénix et al., 2016). Aucun mod¢le ne
peut étre complet et recouvrir toute la complexité des mécanismes en jeu lors de
la lecture, mais la compatibilité de certains modeéles peut permettre de soutenir
d’autres décisions diagnostiques et thérapeutiques (voir la contribution scienti-
fique de Sylviane Valdois : Document 2.VIIL.). Le modéle a double-voie DRC
répond bien aux hypothéses phonologiques et aux tests d’identification des mots
et des pseudomots, mais sous une autre hypothése certains modeles défendent
d’autres hypothéses causales de la lecture. Par exemple, le modéle multitraces
MTM (« Multi-Trace Memory model » ; Ans et al., 1998) propose deux procé-
dures globale et analytique, au sein d’un réseau unique, en prenant en compte
I’existence d’un composant visuo-attentionnel dans les procédures d’identifica-
tion des mots. Ce modéle permet de valider I’évaluation des compétences et des
entrainements visuo-attentionnels.

Plus schématiquement, le débat actuel est de concevoir que les différents co-
dages pour lire fonctionnent en réseau. Le modéle connexionniste en triangle
PDP (« Parallel Distributed Processing » de Seidenberg et McClelland, 1989) fut
un des premiers a postuler que les procédures d’identification orthographique,
phonologique et sémantique sont connectées et fonctionnent en paralléle. Ce type
de modele postule ’existence de procédures d’identification similaires dans le
traitement des mots et des pseudomots, permettant de comprendre 1’observation
plus fréquente du profil mixte de dyslexie (Cavalli et Colé, 2018). A ce jour, la
plupart des modéles computationnels postulent I’interconnexion des réseaux de
lecture, en accord avec les données des études en neuro-imageries ou en EEG
chez les enfants et les adultes dyslexiques (Chaix et al., 2006 ; Habib, 2018 ;
Richlan, 2020). Toutefois, ces données nécessitent encore une validation plus
précise des réseaux neuroanatomiques et fonctionnels chez le lecteur typique et
le lecteur dyslexique (Ramus ef al., 2018 ; pour une synthése : Leloup, 2019).

Les modéles de production écrite

La plupart des mode¢les de I’écriture de mots ont été élaborés a partir d’études
psycholinguistiques, neuropsychologiques et neuroanatomiques. Ces modélisa-
tions sont influencées par les études sur la lecture, et notamment par les modeles
a « double voie » de la lecture (Coltheart et al., 1993; Morton et Patterson, 1980).
Ces modeles de la production écrite décrivent deux procédures d’accés aux repré-
sentations orthographiques. La procédure lexicale qui permet d’accéder aux mots
connus en mémoire orthographique, et la procédure sublexicale qui produit par un
processus de conversion graphophonologique de petites unités orthographiques.
Cette conception de la production écrite est aujourd’hui discutée car les processus
orthographiques et moteurs interagissent et ne peuvent donc étre étudiés séparé-
ment (pour une revue et une discussion de ces modeles voir : Planton et Kandel,
2017). Les conceptions actuelles proposent d’étudier la production écrite selon
trois composants : la production normée des unités linguistiques (composante



orthographique et lexicale), la composante graphomotrice et la production du
message écrit (Alamargot et Chanquoy, 2002 ; et voir la contribution scientifique
de Didier Alamargot et Marie-France Morin — Document 2.1.).

Une synthése des différents composants intervenant dans la lecture

La plupart des modeles de lecture ont été validés pour rendre compte d’une
lecture acquise ou de son apprentissage. Ces modeles ont ensuite été appliqués
a la clinique des troubles de la lecture pour, tout d’abord, expliquer les erreurs
d’identification, puis pour cibler les processus déficitaires. Or, si une grande par-
tie des études s’appuie sur ces modeles pour expliquer un fonctionnement défici-
taire, trés peu d’études interventionnelles sont fondées sur une modélisation (voir
synthese de la littérature). En pratique clinique, le choix d’une intervention doit,
dans la limite du possible, soit cibler les composants sous-activés (processus,
compétences), soit inhiber les composants suractivités (cf. Chapitre VII). Ces
approches interventionnelles sont de plus en plus discutées dans la littérature
(cf. Chapitre IV).

Dans le cadre de ces recommandations de bonne pratique, le schéma DPLC
(schéma des procédures et compétences cognitives de la lecture) tente de réperto-
rier ces différents composants avec les procédures d’identification des mots écrits
(codage phonologique, codage orthographique, codage sémantique), les compé-
tences cognitives sous-jacentes reliées a la lecture (phonologiques, visuo-atten-
tionnelles, et intermodale de 1’intégration audiovisuelle simultanée des lettres et
des sons) ainsi que les compétences cognitives associées (visuelles, exécutives,
mnésiques, morphologiques, et haptiques) nécessaires au développement de la
lecture (cf. Figure 11). Ce schéma se veut avant tout une illustration du fonc-
tionnement intermodal des différents composants de la lecture en accord avec
les connaissances actuelles sur les bases cognitives et cérébrales du langage écrit
du fonctionnement en réseau et en référence aux principes des modeles compu-
tationnels de lecture en triangle. Les niveaux de codage schématisent I’activation
spatiale des zones cérébrales de traitement de la lecture alors que les niveaux de
recodage illustrent I’activation temporelle du traitement lors de I’apprentissage
de la lecture (les niveaux de recodage), ainsi que le fonctionnement en paralléle
des différentes procédures de lecture. Les compétences cognitives sous-jacentes
et associées sont arbitrairement dissociées selon le postulat que 1’impact d’un
déficit des compétences phonologiques, et plus récemment d’un déficit des com-
pétences visuo-attentionnelles, est validé dans les études fondamentales et inter-
ventionnelles.

Ce schéma DPLC associe des traitements de bas et de haut niveau avec :
(1) les différentes procédures ou niveaux de codage phonologique, orthogra-
phique et sémantique de la lecture, (2) les compétences cognitives sous-jacentes
phonologiques, visuo-attentionnelles et intermodalitaires (3) les compétences vi-



suelles soulignant les possibles dysfonctionnements de traitement neurovisuel au
sens large et les troubles spécifiquement oculomoteurs pouvant interférer sur la
lecture ; (4) les compétences mnésiques, et plus globalement des compétences
exécutives décrites comme ayant un impact sur le développement des méca-
nismes compensatoires ou inversement ; (5) le codage morphologique est reporté
dans les compétences cognitives de la lecture selon le postulat que les repré-
sentations morphologiques reflétent la convergence des unités orthographiques,
phonologiques et sémantiques en accord avec le modele des codes (Seidenberg
et Gonnerman, 2000 ; pour une revue Ferrand et Ayora, 2015), et (6) les com-
pétences d’explorations haptiques dont leur importance a été démontrée lors de
I’apprentissage des lettres.

Codage Sémantique
Langage Oral

~— Recodage/Médiation phonologique

Codage P.honolo%ique Codage Orthographique
conversion grapno- mémoire orthographique

phonologique

 «Recodage orthographique»

Compétences cognitives sous-jacentes reliées et associés a la lecture
Phonologiques, Visuo-attentionnelles, Intermodalitaires
Visuelles, Morphologiques, Mnésiques, Exécutives, Haptiques

Figure 11. Schéma DPLC : proposition schématique des différentes procédures d’iden-
tification des mots écrits (codage phonologique, codage orthographique,
codage sémantique), des compétences cognitives sous-jacentes reliées a la
lecture (phonologiques, visuo-attentionnelles et intermodalitaire) et des com-
pétences cognitives associées (visuelles, morphologiques, mnésiques, exécu-
tives et haptiques) par Leloup.

Le codage phonologique est caractérisé par la procédure de conversion grapho-
phonologique dont le développement constitue le point de départ du développe-
ment du recodage ou médiation phonologique. Ce recodage phonologique permet
d’alimenter la mémoire orthographique. La stabilisation des représentations or-
thographiques d’abord en respectant les régles phonographiques par une trans-



cription phonologique, puis progressivement en respectant les régles graphotac-
tiques, se traduit par un enrichissement du lexique orthographique. Concernant
le lexique orthographique, il est a rappeler le développement en mémoire ortho-
graphique d’un lexique orthographique pour lire et d’un lexique orthographique
pour écrire. Le développement de la mémoire orthographique permet d’activer le
recodage orthographique qui viendra soutenir, a son tour, le développement de la
conversion graphophonologique. Ainsi, le codage orthographique recouvre a la
fois le développement de la mémoire et du recodage orthographique. Le codage
sémantique interviendrait plus spécifiquement dans le développement de la mé-
moire orthographique. Son efficacité dans I’identification des mots écrits dépen-
drait, bien entendu, du bon fonctionnement des codages phonologiques et surtout
orthographiques, mais avant tout des compétences de langage oral, et particu-
lierement des compétences de mémoire sémantique, le vocabulaire étant un des
facteurs prédicteurs de 1’intégrité de la compréhension orale et écrite. Le codage
morphologique qui a été dans ce schéma placé dans les compétences cognitives
associées, participe au codage sémantique, mais aussi au codage orthographique.
Cette présentation des procédures de lecture traduit un fonctionnement équilibré
des zones cérébrales et de la connectivité entre ces zones.

Le développement du codage phonologique et orthographique est, en premier
lieu, sous la dépendance des compétences phonologiques nécessaires a la corres-
pondance graphéme-phonéme, et sous la dépendance d’une intégrité des compé-
tences visuelles et visuo-attentionnelles. Le traitement intermodalitaire de I’inté-
gration simultanée lettre-son serait plus spécifiquement dévolu au développement
de la procédure de conversion graphéme-phonéme et de son automatisation. Les
compétences d’encodage en mémoire orthographique sont sous la dépendance
d’un bon développement du codage phonologique, alors que les compétences
de stockage seraient plus spécifiquement sous la dépendance des compétences
visuelles et visuo-attentionnelles. Les compétences de mémoire sérielle, et plus
largement les compétences de contrdle exécutif ou procédural, interviennent éga-
lement a tous les niveaux du traitement de la lecture lors de I’apprentissage pour
ensuite progressivement s’estomper dans les situations routiniéres de lecture.
Enfin, la part de I’exploration multisensorielle dans la préparation a ’appren-
tissage de la lecture, particuliérement 1’exploration haptique, est nécessaire pour
développer la connaissance des lettres et les habiletés de décodage. Les inter-
ventions selon ces différents processus et compétences ont été précédemment
abordées (cf. Chapitre 1V.2.2.).



Ce qu'il faut retenir

Formuler une question clinique relative a un trouble du langage écrit reléve d'une pratique
clinique fondée sur les preuves (EBP) et d'un raisonnement clinique propre a une décision de
soin d'évaluation ou de remédiation. Le traitement des troubles du langage écrit se construit
sur la base d'une question clinique explicite (PICO/PESICO), sur les modalités précises de
I'intervention (objectifs, durée, fréquence, ligne(s) de base) et sur la mesure de son efficacité
(lignes de base).

La prise en compte de I'ensemble des composants intervenants, c'est-a-dire les procé-
dures d'identification des mots écrits, les compétences cognitives sous-jacentes reliées et les
compétences cognitives associées a la lecture, permet de renforcer le diagnostic et la remé-
diation des troubles de la lecture.

V.7 - Evaluer et soigner par une approche thérapeutique centrée
sur la personne

Dans le domaine de la santé, les possibilités thérapeutiques et diagnos-
tiques ainsi que I’information sur les services et les soins de santé ne cessent de
croitre. Comme expliqué précédemment, 1I’Evidence-Based Medicine (McCurtin
et Roddam, 2011 ; Sackett et al., 1996) repose sur trois sources distinctes : les
preuves externes issues de la recherche, les preuves internes issues des connais-
sances empiriques et expérientielles du clinicien, et les preuves concernant les
préférences du patient. Les postulats qui étayent les préférences du patient ont
été énoncés des les années 1970 (Veatch, 1972) et ont fait I’objet de nombreuses
publications quant a leur application en pratique médicale.

Cette préférence du patient peut se définir, dans le cadre d’une approche
thérapeutique centrée sur la personne, comme une approche fonctionnelle des
troubles du langage écrit. Cette approche répond a la plainte fonctionnelle du
patient et permet, le cas échéant, une adaptation de ses conditions d’apprentissage
scolaire ou de ses conditions de travail. En remédiation orthophonique, si les
preuves concernant la préférence du patient sont encore peu étudiées (Durieux et
al., 2013 ; Martinez-Perez ef al., 2015), elles sont en pratique clinique fréquem-
ment appliquées. L approche thérapeutique centrée sur la personne se développe
selon ou en marge des postulats de ’EBP, et selon une grande variabilité¢ de
pratiques (McCurtin et Clifford, 2015). C’est pourquoi les présentes recomman-
dations de bonne pratique du langage écrit accordent un role majeur a cette ap-
proche thérapeutique centrée sur la personne.



L’ensemble de ces données de ce chapitre a permis d’étayer les critéres d’une
approche thérapeutique centrée sur la personne, et les critéres d’un Parcours
de Soin en Langage Ecrit (PSLE) de ces recommandations de bonne pratique
(Document 3 - III, IV).

V.7.1 - La décision partagée

La prise de décision partagée est une démarche décisionnelle conjointement
partagée par le clinicien et le patient. Le socle méthodologique d’une approche
thérapeutique centrée sur la personne fait principalement référence aux préfé-
rences du patient. Cette préférence constitue avec les preuves externes issues
de la recherche, et les preuves internes issues des connaissances empiriques et
expérientielles de 1’orthophoniste, les trois niveaux de sources distinctes d’une
pratique de soin fondée sur des preuves (Dollaghan, 2007). L aide et I’éducation
du patient consistent a lui fournir des informations qui lui permettent de fixer ses
valeurs sous forme de préférences concretes (Schumacher et Piguet, 2020). Ces
recommandations font particuliérement référence au modele de décision parta-
gée (Veatch, 1972) selon lequel le thérapeute et le patient échangent activement
des informations et examinent les différentes options de traitement, dans le but
de prendre une décision en partenariat. Selon Elwyn et collaborateurs (2012), la
décision partagée est un temps durant lequel le clinicien et le patient partagent les
meilleures données disponibles de traitement, et durant lequel le patient s’appuie
sur les différentes options proposées par le clinicien de maniére a éclairer ses pré-
férences et les objectifs de soin. Ces auteurs ont proposé un modele de décision
partagée en trois étapes d’actions (cf. Figure 12) décrivant la décision partagée
comme un processus de délibération qui respecte ce qui est jugé important par le
patient et primordial pour le clinicien. Ces étapes définissent le besoin de prendre
une décision, de la possibilité d’avoir le choix parmi plusieurs types d’interven-
tion selon leurs bénéfices et/ ou contraintes, et de pouvoir aider le patient a définir
ses préférences et valeurs quant aux objectifs de la remédiation. Le fondement
de I’action d’une décision partagée est que le patient comme le clinicien recon-
naissent qu’il existe souvent plus d’une option raisonnable de traitement selon
les bénéfices escomptés et les contraintes pour y parvenir, et que ces choix d’in-
tervention sont modulables et ajustables d’un patient a 1’autre, selon les circons-
tances de vie, les valeurs et I’évolution des préférences (de Thériault ez al., 2020).
La décision de soin partagée n’est pas une négociation sur le bien-fondé¢ d’une
intervention ou de sa poursuite. Ce n’est pas non plus une entrevue motivation-
nelle. Certains auteurs (pour une méta-analyse : Bekker ef al., 1999) distinguent
la prise de décision partagée d’une décision informée qui renvoie a un modele
de prise de décision dans lequel le patient regoit une information fondée sur les
meilleures données probantes, et prend seul la décision d’étre soigné.

Dans le contexte de ’EBP et des pratiques cliniques empiriques d’interven-
tions orthophoniques sur les troubles du langage écrit, il est acquis que la com-



préhension de sa maladie par le patient, et sa participation active aux soins est
un gage d’efficacité des interventions. Néanmoins, pour que le patient adulte, et
plus fréquemment pour que I’enfant, I’adolescent et ses parents participent a une
démarche décisionnelle concernant le traitement d’un trouble du langage écrit,
le clinicien doit respecter les différentes étapes d’une décision partagée. Pour
cela, les valeurs et préférences du patient sont systématiquement demandées ou
recherchées, et ses opinions sont valorisées. Il ne suffit pas seulement d’informer
le patient et sa famille sur les résultats du bilan, il faut pouvoir expliquer les
causes du trouble, la perspective d’amélioration sur un temps défini, les limites
des interventions, la nécessité d’une observance des entrainements. Ce dernier
point est particulierement discuté en pratique clinique orthophonique quant a la
difficulté de proposer des entrainements quotidiens a domicile et que ceux-ci
soient effectués avec régularité par le patient. La décision partagée est un moyen
de renforcer cette observance des entrainements d’autant que le clinicien informe
et rappelle de fagon réguliére au patient les raisons du choix des interventions et
des moyens définis pour répondre a sa préférence ou sa plainte. Le doute du clini-
cien sur le fait que la décision partagée ait un impact sur la conduite des interven-
tions, repose souvent sur la croyance que le patient n’est pas capable de prendre
des décisions concernant ses (propres) soins, ou qu’il est difficile d’apporter une
information au patient dans un format approprié (Légaré et al., 2014).

La décision partagée repose sur le postulat que le patient comprend les choix,
les risques et les bénéfices présumés d’une intervention. En pratique de remédia-
tion orthophonique, les risques sont souvent considérés comme nuls. Toutefois,
les conséquences d’erreur dans le diagnostic et/ou dans le choix des décisions de
soin peuvent avoir un impact sur les mécanismes compensatoires, la motivation
de soin et I’estime de soi, et donc constituer ou renforcer des facteurs aggravants
sur le développement de la lecture. Ainsi, proposer uniquement un traitement
sur les procédures d’identification des mots écrits selon une hypotheése d’une
dyslexie (TSLE-sCO) alors que le patient souffre primairement d’un trouble du
langage oral (TDL), entrainera des répercussions sur le développement de la
compréhension écrite et constituera un facteur aggravant sur ses compétences
scolaires et sociales.

Les choix du patient nécessitent de prendre aussi en compte la contrainte des
entrainements a réaliser selon les objectifs qu’il souhaite atteindre ou que ses
parents souhaitent. Cette question du choix des objectifs de la remédiation par
les parents est souvent confondue avec une normalisation des résultats scolaires.
Lorsque le choix des objectifs de la prise en soin par les enfants est aussi une
amélioration de leurs résultats scolaires, les études sur I’estime de soi des enfants
et des adolescents dyslexiques montrent qu’il faut comprendre cette demande
comme une normalisation de leurs compétences de lecture : bien lire est trés sou-
vent associé a I’intelligence (cf. Chapitre IV.5.).
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Figure 12. Modele de décision partagée en 3 étapes d’aprés Elwyn et al. (2012)

La prise de décision partagée n’exclut pas la prise en considération des valeurs
et des préférences du clinicien ou d’autres professionnels de la santé impliqués
dans la prise de décision. Cette position du clinicien implique une présentation
explicite des possibles effets de I’intervention dans un temps défini, et de la per-
sistance de ces effets dans la vie quotidienne du patient (Elwyn et al., 2000).
Ceci est particulierement pertinent dans le soin des troubles d’apprentissage du
langage écrit, en introduisant une perspective de gains a court et a long terme
dépendant d’ajustements des entrainements du fait du caractere probabiliste des
résultats escomptés.

Ce qu'il faut retenir

Une approche centrée sur la personne se réfere aux principes de la décision partagée
de soin et de la conscientisation du patient. La prise de décision partagée est une démarche
décisionnelle conjointement partagée par le clinicien et le patient sur les meilleures données
disponibles de traitement, les choix, les contraintes, les risques et les bénéfices présumés
d’une intervention. La conscientisation participe a la compréhension du trouble par le patient,
a l'identifier pour le contourner et a s'adapter dans son milieu.

La compréhension de son trouble par le patient, et sa participation active aux soins, est un
gage de suivi et d'efficacité des interventions tout en lui permettant d'accéder a une expertise
suffisante afin d'assurer son autonomie.

La politique de santé appelle a approfondir les connaissances sur la participa-
tion du patient selon les trois niveaux des systémes de santé (société et politique
de santé, organisation de la santé, collaboration clinicien/patient). Quatre dimen-
sions pour opérationnaliser la participation du patient sont formulées (Halabi et
al., 2020) : (1) I’éducation du patient, (2) I’empowerment®, (3) le patient par-

29 En santé publique, le terme de « empowerment » désigne le processus par lequel une personne malade, au
départ d’une situation ou d’un sentiment d’impuissance (powerlessness), augmente sa capacité a identifier et
satisfaire ses besoins, résoudre ses problémes et mobiliser ses ressources, de maniére a avoir le sentiment de
contrdler sa propre vie (Gibson, 1991).
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tenaire, et (4) ’engagement du patient. La décision partagée occupe une place
importante dans la participation du patient aux systemes de sant¢ (HAS, 2015).
Le rapport Cordier (2013) qui accorde une attention particuliere aux troubles du
langage écrit, promeut une vision de la santé, du soin et de I’accompagnement de
la personne malade ou en perte d’autonomie. Enfin, le concept de littératie (voir
la contribution de Elodie Pascual : Document 4 Annexe 4.) en santé est un facteur
déterminant en santé et dans 1’éducation thérapeutique. L’OMS (World Health
Organization - 2008)* définit ce concept comme « les caractéristiques person-
nelles et les ressources sociales des individus et des communautés afin d’accé-
der, comprendre, évaluer et utiliser I’information et les services pour prendre
les décisions en santé ». Selon la HAS (2020, p. 136), « les patients acteurs de
leur propre santé resteront en meilleure santé ». D’apres cette perspective, les
soignants, le patient, les parents et les aidants s’associent pour localiser et éva-
luer I’information adéquate, le role des soignants étant de guider le patient, les
parents, les aidants dans leur recherche d’une information pertinente et scientifi-
quement valide.

V.7.2 - La conscientisation du patient : une application clinique de la décision
partagée

La conscientisation participe a la compréhension du trouble par le patient,
a I’identifier pour le contourner et a s’adapter dans son milieu (Launay, 2016).
Les modeles de décision partagée et de conscientisation du patient accordent de
I’importance au retentissement fonctionnel des troubles au-dela des symptomes,
en dépassant un « modele médical » fondé trop exclusivement sur les notions
de maladie et de traitement. La conscientisation est une approche centrée sur la
personne dans sa globalité et sa singularité, en interaction dynamique avec son
environnement qui est ici associé au traitement de la pathologie (Plagnol et al.,
2018). L’activité de conscientisation permet de réduire la souffrance du patient
et de son entourage, d’offrir au patient une expertise suffisante vers une autono-
mie future en accord avec le concept d’empowerment. Cette conscientisation se
poursuit, si nécessaire, tout au long de la prise en soin, comme par exemple lors
de la préparation avec le patient des équipes €ducatives ou des équipes de suivi
de scolarisation, pour élaborer avec lui les aménagements scolaires et/ou prévoir
les aides techniques qui répondent a ses besoins et qu’il accepte. La conscienti-
sation se déroule en plusieurs étapes : (1) éclairer le patient sur son état de sant¢ ;
(2) échanger pour aboutir a I’acceptation mutuelle d une option de soin ; (3) s’ac-
corder avec le patient sur les objectifs a atteindre.

30 WorldHealthOrganization(2008) https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/43951/9789242563733 _
fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Eclairer le patient sur son état de santé

Cette étape est fondée sur la capacité du patient a comprendre et formuler les
conséquences de sa maladie et les propositions de soin. La loi du 4 mars 2002
reconnait un droit général pour toute personne d’étre informée sur son état de
santé par les professionnels de santé. La HAS (2015) a publi¢ des recomman-
dations de bonne pratique qui rappellent que « fout professionnel de santé est
tenu de délivrer une information au patient qu’il soigne et de la réitérer aussi
souvent que nécessaire ». Mais, il ne s’agit pas seulement d’informer le patient
et sa famille au détour de la remise des résultats d’un bilan, il faut également que
les informations délivrées par le clinicien soient comprises et mémorisées par le
patient et sa famille. L outil « Faire dire » adapté de la Teach-back (Amalberti,
2013) par ’'HAS (Encadré 1) est une proposition de reformulation a demander
au patient afin de s’assurer que les informations délivrées de diagnostic et de dé-
cision de soin sont claires, retenues et comprises. L.’émotion du patient, sa mala-
die, la connaissance limitée des termes médicaux, les variations socio-culturelles
sont autant de freins a la bonne compréhension et a la bonne mémorisation des
explications fournies par le clinicien. Informer, ce n’est pas seulement délivrer
de I’information, mais s’assurer de la compréhension des informations données
pour réduire les erreurs potentielles et les incompréhensions vis-a-vis des soins
délivrés, et faire du patient un partenaire éclairé. Faire plus simple, plus court, et
demander systématiquement une reformulation afin d’évaluer la compréhension,
sont les facteurs de succes préconisés par les programmes qui améliorent 1’ad-
hésion du patient et luttent contre les inégalités sociales (Sheridan ef al., 2011).

Expliquer : lentement, a l'aide de mots simples, d’images, de schémas, avec
empathie et respect. Cibler les informations a donner au patient, ce qu'il doit retenir, les
informations essentielles pour sa sécurité. Prendre en compte ce que sait le patient,
chercher a repérer ses attentes et ses craintes. S’exprimer avec un ton bienveillant
pour mettre a l'aise le patient, utiliser un langage adapté et clair en laissant au patient
le temps d’entendre ce qui est dit. Ne pas hésiter a répéter et a utiliser des mots
différents pour dire la méme chose.

Faire dire : vérifier la compréhension du patient en lui demandant une
reformulation. Poser des questions qui lui donnent la possibilité de reformuler avec ses
propres mots ce qui vient d'étre expliqué.

Réexpliquer : si nécessaire jusqu’a s'assurer de la compréhension compléte
par le patient. S'il n'est pas en mesure de répéter l'information délivrée de fagon claire,
précise et compléte, le clinicien doit lui apporter des explications supplémentaires en
prenant en compte les éléments de contexte et les problémes particuliers du patient.
Faire reformuler le patient jusqu'a s'assurer de sa compréhension compléte.

Encadré 1 : Extrait de la brochure « Faire Dire » (HAS, 2015, p. 2)
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Echanger pour aboutir & I'acceptation mutuelle d'une option de soin

Cette étape est fondée sur une formulation explicite du patient a recevoir un
soin. Comme nous I’avons précédemment décrit, la prise de décision partagée est
une démarche décisionnelle conjointement partagée par le clinicien et le patient.
L’ANESM (2008)* a édité des recommandations de bonne pratique sur les at-
tentes de la personne et le projet personnalisé, et a proposé des principes, des re-
peres et des modalités pratiques afin d’associer les personnes impliquées a chaque
étape du projet (pour une application en orthophonie : voir Witko, 2015). Un
des points clés du rapport du plan personnalisé de coordination en santé - PPCS
(HAS, 2019) est de « recueillir le projet de la personne, ses choix, ses préfe-
rences et attentes, et en tenir compte ». Pour étre soigné, le patient doit manifester
un besoin de soin qui émane souvent d’une souffrance ou d’une géne. Le théra-
peute doit discerner cette détresse et pouvoir la faire émerger, point d’ancrage de
I’acte de soin. Eclairer le patient sur son état de santé par un retour explicatif du
trouble au patient a 1’issue du bilan orthophonique est un des moyens permettant
la prise de conscience afin de soulager celui-ci et son entourage. L’ informer sur
les objectifs, 'utilité et les bénéfices escomptés de la remédiation envisagée est
un autre moyen tout aussi fondamental. Cet éclairage, fourni a la suite de 1’an-
nonce du diagnostic, peut étre complété lors des premiéres séances par un support
écrit qui détaille les objectifs réalistes, liste et argumente les grandes orientations
de la remédiation afin que le patient comprenne chaque tache proposée dans les
interventions de remédiation.

Saccorder avec le patient sur les objectifs a atteindre

Cette étape s’accorde avec le patient et son entourage sur les objectifs qui
serviront de critéres d’arrét définis et négociés dés le début des soins. Thibault
(2007) fixe la fin idéale d’une remédiation a I’intersection d’une amélioration
quantitative, d’un mieux-étre pragmatique, écologique et social et d’un confort
psychologique. Estienne et Hazan (1998) soulignent que le clinicien se doit d’ac-
cepter la fin d’une remédiation, malgré des difficultés non résolues, quand la
personne fait preuve de stratégies efficaces qui lui permettent de poursuivre seule
son évolution. L’arrét de la prise en soin et/ou la lassitude du patient face a une
absence ou une stagnation des bénéfices de la prise en soin sont souvent motivés
par des hypothéses invalidées d’effets du traitement, mais aussi parfois par une
absence de décision partagée sur les conduites de remédiation. L’absence d’évo-
lution notable doit étre discutée, et dans le cas de la persistance des troubles et de
leur impact sur la situation scolaire ou psychosociale du patient, la HAS (2017)
recommande de prendre un avis diagnostique ou de conduite de soin aupres d’une
équipe de niveau 2, voire de niveau 3.

31 ANESM (2008). Les attentes de la personne et le projet personnalisé.
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/reco_projet.pdf



Le développement de stratégies d’adaptation et d’autonomie du patient face
a son trouble constitue ’aspect pragmatique et écologique d’un acte de soin.
Suivant le projet de vie du patient, de ses attentes et des exigences du milieu, cer-
taines remédiations s’achévent alors que d’autres se poursuivent. Pour autant, il
est tentant pour le clinicien de viser un objectif plus ambitieux dans I’espoir d’un
confort meilleur. Pourtant, 1’arrét programmé d’une remédiation a de grandes
vertus. C’est le signe d’un aboutissement, la marque de I’accés a un niveau de
performance jugé satisfaisant pour le patient. Comme nous I’avons précisé pré-
cédemment, la prise de décision partagée n’exclut pas la prise en considération
des valeurs et des préférences du clinicien ou d’autres professionnels de la santé
impliqués dans la prise de décision. L’essentiel est de pouvoir discuter du choix
de I’arrét de la remédiation.

La compréhension des soins par le patient et sa famille, mais aussi par le clini-
cien, se juge selon leurs propres attentes normatives. Or, les objectifs d’une remé-
diation ne sont pas nécessairement une normalisation de toutes les performances
scolaires, et au méme titre, de la normalisation des performances déficitaires a
tous les subtests du bilan. Méme si, idéalement, 1’objectif d’une remédiation d’un
trouble du langage écrit est une rémission des déficits, les objectifs actuels sont,
le plus souvent, de chercher a développer les moyens cognitifs et psychiques du
patient afin qu’il puisse vivre avec son handicap. Enfin, si les aspects techniques
des interventions de remédiation sont nécessaires, ils ne peuvent étre opération-
nels que si I’action thérapeutique associe la relation, 1’écoute et I’accompagne-
ment du patient.

Ce qu'il faut retenir

Les compétences de soin des orthophonistes traitent toutes les catégories de lecteurs
souffrant de troubles d'apprentissage du langage écrit, quel que soit le niveau d'intervention
dans le parcours de soin. Le diagnostic orthophonique et les décisions de soin sarticulent
selon les niveaux de complexité et de sévérité des troubles de la lecture ; des difficultés d'ap-
prentissage de lecture qui ne relevent pas systématiquement d'un traitement orthophonique
aux troubles spécifiques (TSLE) ou non (TLE) qui nécessitent des soins en partenariat avec le
patient, sa famille, d'autres professionnels de santé et les enseignants.

Dans le cadre d'une profession conventionnée avec l'assurance maladie telle que ['ortho-
phonie, le parcours de soin en langage Ecrit s‘appuie sur des dispositifs de droit commun ba-
S6s sur la prévention, la qualité et la continuité des soins, dans le respect de la confidentialité,
et gréce a la prise de responsabilité professionnelle de chaque orthophoniste.

La collaboration avec les instances de scolarité et d'éducation est un point important de la
prise en soin du patient du fait de la dimension informationnelle, interdisciplinaire, mais éga-
lement de la décision partagée autour des choix d'adaptations scolaires et professionnelles.
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V.8 - Evaluer et soigner dans un parcours de soin en collaboration
avec les instances de scolarité et d'éducation.

V.8.1 - Le Parcours de Soin en Langage Ecrit (PSLE)

La Commission Nationale de la Naissance et de la Santé de I’Enfant (CNNSE,
2013)* a présenté une synthese sur le parcours de soin des enfants et des adoles-
cents souffrant de troubles du langage et des apprentissages. La meilleure trajec-
toire possible de soin pourrait étre définie avec des acteurs organisés en réseau.
Dans cette synthese, la continuité du parcours de soin se congoit de I’approche la
plus large, généraliste, vers I’approche la plus spécifique selon six dimensions :
temporelle, géographique, interdisciplinaire, relationnelle, informationnelle, et
économique (cf. Figure 13).

Dimension
Dimension géographique informationnelle Dimension relationnelle
— Logique territoriale de — Communication —> Prise en compte des
couverture des soins adéquate entre les attentes partagées
différents partenaires

Dimension interdisciplinaire Dimension économique
— Recours au juste — Rapport
niveau d'expertise colt/efficacité/efficience
Dimension Temporelle — Continuité et pertinence des soins >

Figure 13 : Les dimensions d’un parcours de soin d’apres la CNNSE (2013)

Trois points sont développés en particulier. Le premier point souligne que
la qualité et la pertinence des soins nécessitent une analyse des « accidents de
parcours », autrement dit, une compréhension des événements critiques source
d’une perte de chance, et par conséquent préjudiciable pour le patient. Le second
point souligne que la gestion des interventions de santé nécessite de cibler les in-
terventions diagnostiques ou thérapeutiques avec une meilleure gestion des flux
d’information tant sur le plan qualitatif que quantitatif. La nature des troubles des
apprentissages du langage écrit nécessite que chaque étape du parcours de soin
relevant de la responsabilité du secteur santé s’articule au parcours pédagogique.
Par conséquent, un parcours de soin du langage écrit doit tenir compte d’un en-
semble de données telles que les représentations et les outils des professionnels

32 https://solidarites sante.gouv.fr/IMG/pdf/Parcours de soin des_enfants_atteints de troubles des appren-
tissages.pdf
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de la petite enfance pour la prévention, les informations des enseignants quelles
que soient les filiéres d’enseignement, les contraintes et les exigences des milieux
professionnels. Enfin, le troisieme point décrit le cadre d’un parcours de soin
congu comme une prise en soin des troubles au long cours qui reléve de la respon-
sabilité du champ sanitaire, et par conséquent de la responsabilité professionnelle
de chaque clinicien. Ce parcours de soin s’articule impérativement a la notion de
parcours de vie qui prend en compte 1’individu dans sa globalité, en tant qu’étre
en développement ou en devenir. La famille au premier plan, le milieu scolaire
et académique, mais également extrascolaire (amis, loisirs) et, le cas échéant des
instances de droit commun (protection de I’enfance, secteur médico-social) sont
des interlocuteurs potentiels du parcours de vie.

Plus spécifiquement, lorsqu’une « difficulté portant sur le langage écrit » est
recueillie dans le milieu pédagogique en termes d’intensité et de durabilité (3 a
6 mois), les recommandations de ’HAS de 2017 proposent un parcours de santé
selon trois niveaux d’action dans lesquels les orthophonistes interviennent :

— au niveau [ ou « situation simple », 1’ orthophoniste figure parmi les acteurs
de premier recours. Les conditions d’une prescription éclairée du (des) bi-
lan(s) s’exercent sous la responsabilité d’un référent (médecin de I’enfant,
ou par délégation, un rééducateur), avec des évaluations quantitatives et
qualitatives a 1’aide d’outils standardisés, transmises aux prescripteurs et
aux parents. La mise en ceuvre d’un diagnostic et d’un projet thérapeutique
ciblé et évalué est organisée par les orthophonistes et conduit a une remé-
diation ciblée et évaluée. A ce niveau, 1’orthophoniste, en accord avec le pa-
tient, les parents ou les tuteurs légaux, doit tenir disponible a tout moment,
les éléments pertinents du parcours de soin ; doit prendre connaissance des
bilans et des interventions réalisés par ses consceurs/confréres ou tout autre
professionnel de santé, et peut prendre contact avec les intervenants en mi-
lieu scolaire ;

— au niveau 2 ou « situation complexe », 1’orthophoniste figure parmi les ac-
teurs qui établissent le diagnostic différentiel. Lorsque les troubles du lan-
gage écrit perdurent et restent invalidants du fait d’une réponse thérapeu-
tique insuffisante a la prise en soin au 1° niveau, la symptomatologie du
trouble est réexaminée en tenant compte d’¢léments de comorbidités (as-
sociation de troubles, déficits cognitifs associés a des troubles de la sphére
émotionnelle et/ou comportementale), et en sollicitant une expertise plu-
ridisciplinaire. Les conditions d’une démarche diagnostique différentielle
repartent de I’hypothése diagnostique initiale, en proposant une synthese
approfondie complétée par un projet de décision de soin qui intégre une éva-
luation fonctionnelle du retentissement du trouble sur les activités scolaires
et sociales. A ce niveau, I’orthophoniste pourra contacter le « référent de
soin et du parcours de proximité » qui fait le lien entre les différents acteurs ;



—au niveau 3 « situation tres complexe », 1’orthophoniste figure parmi les
acteurs d’un Centre de Référence des Troubles Spécifiques du Langage et
des Apprentissages (CRTLA) ou toutes autres structures comparables, et
apporte une expertise clinique de diagnostic complexe. Les conditions d’in-
vestigation d’une situation treés complexe et d’une réévaluation diagnostique
et/ou thérapeutique sont articulées avec la trajectoire de soin vécue aux
niveaux 1 et 2 par le patient et sa famille.

Les recommandations de I’HAS de 2020 décrivent un parcours de soin des
troubles du neurodéveloppement coordonné par six principes : (1) une pratique
collaborative interprofessionnelle, (2) la fixation d’objectifs communs, (3) des
roles et des responsabilités explicités, (4) des processus efficaces et efficients,
(5) une communication et des relations interprofessionnelles de qualité, (6) une
collaboration dans 1’évaluation et la résolution de problémes. Les outils de santé
publique (carnet de santé, Dossier Médical Partagé - DMP) sont a reconsidérer.
Ainsi, afin de favoriser la prévention, la coordination, la qualité et la continui-
té des soins, les bénéficiaires de I’assurance maladie peuvent disposer, dans les
conditions et sous les garanties prévues aux articles L. 1110-4 (droit au respect
de sa vie privée et du secret des informations la concernant) et L. 1110-4-1 (re-
cueil de son consentement expres) et dans le respect du secret médical, d’un dos-
sier médical partagé (DMP). Le dossier médical partagé est créé sous réserve du
consentement exprés de la personne. A ce jour, les orthophonistes ont accés au
contenu du DMP, ce qui permettrait d’avoir accés aux bilans initiaux et aux do-
cuments administratifs partagés tels que le parcours de scolarisation résumé dans
le GEVASCO?*.

V.8.2 - Approche écologique et fonctionnelle

Le diagnostic orthophonique et les décisions de soin s’articulent selon les ni-
veaux de complexité des troubles de la lecture : des difficultés d’apprentissage
de lecture qui ne relévent pas systématiquement d’un traitement orthophonique,
aux troubles spécifiques, non spécifiques ou non spécifiés. Cette articulation des
soins s’effectue dans une approche écologique, fonctionnelle et collaborative qui
nécessite des soins en partenariat avec d’autres professionnels de santé, 1’école
et la famille.

Ces interactions entre les divers partenaires de soin sont documentées, en autre,
par le mode¢le de Bronfenbrenner (1979). Ce modé¢le écologique décrit I’interdé-
pendance entre le parcours de vie, la trajectoire de développement et le parcours
de santé prévu par des dispositifs de droit commun, cadre 1égal a la base de tout
parcours de santé. Dans ce mod¢le, la vision imbriquée des contextes de vie et de

33 GEVASCO, Guide d’EVAluation SCOlaire des besoins de compensation,
https://cache.media.education.gouv.fr/file/8/46/9/ense/2719 _annexel 390469.pdf



maturation est complétée par la chronogénése du développement. Les ressources
de ’environnement sont congues de maniere séquentielle et interconnectée. Ce
type de modélisation a été opérationnalisée par la classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé, version pour enfants et adolescents
(CIF-EA, 2012). Cette classification est congue pour étre opératoire pour tous
les acteurs impliqués dans le handicap (usagers, cliniciens, éducateurs, décideurs
politiques, membres des familles et chercheurs). Cette classification définit un
cadre conceptuel et terminologique afin d’enregistrer les problémes qui se ma-
nifestent durant la petite enfance, I’enfance et 1’adolescence concernant tant les
fonctions organiques et les structures anatomiques, que les limitations d’activitg,
les restrictions de participation et les facteurs environnementaux significatifs. En
mettant [’accent sur les aspects fonctionnels, la CIF-EA peut étre utilisée dans
une optique pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire pour préciser les éléments
fonctionnels relatifs au développement particulier des enfants et des adolescents
présentant des troubles développementaux du langage écrit. Ces éléments fonc-
tionnels partent du contexte familial, de 1’observation du rythme de développe-
ment, de la participation dans la vie réelle, et des interactions entre 1’environ-
nement et la personne en termes d’obstacles et de facilitateurs™. La nature et la
complexité des environnements changent de la petite enfance a 1’adolescence,
avec des périodes de transition tout a fait cruciales. Les transformations des en-
vironnements dans lesquels vivent les enfants et les adolescents sont associées a
leur aspiration croissante de compétences et d’autonomie. Sur la base de la classi-
fication de CIF-EA, la Caisse Nationale de Solidarité pour 1’ Autonomie (CNSA)
propose également un guide d’appui pour I’élaboration de réponses aux besoins
des personnes présentant des troubles spécifiques du langage, des praxies, de
I’attention et des apprentissages®® (2014)

V.8.3 - Collaboration avec les instances de scolarité et d'éducation

L’apprentissage de la lecture et de 1’écriture est une des missions phares de
I’école, chargé d’enjeux pour le déroulement de la scolarité des jeunes éleves,
et pour leur avenir en tant qu’individu. Lorsqu’un enfant ne bénéficie pas de
toutes les conditions favorables pour apprendre a lire et a écrire, que ces raisons
soient d’ordre neurobiologique, psychoéducatif ou socioculturel, les enseignants
et les orthophonistes sont les acteurs qui interviennent pour répondre a ce trouble
d’apprentissage du langage écrit. Les interventions sont définies, en accord avec
les parcours de soin et les niveaux d’intervention. Lorsqu’un enfant est suivi en
remédiation orthophonique, I’enseignant (1’école) et I’orthophoniste sont amenés
a co-construire des dispositifs pour favoriser ses apprentissages du langage écrit.

34 Cf. CIF-EA (2012). Activités et participation, p.133

35 Cf. CNSA (2014). Fiche technique n°3 : troubles spécifiques et durables de I’acquisition du langage écrit,
p. 57-58



Le plan d’action pour les enfants atteints d’un trouble spécifique du langage
(Veber et Ringard, 2001) a eu pour mission d’harmoniser la position de la France
avec celles de certains pays anglo-saxons, afin de proposer des solutions de droit
commun pour répondre aux besoins d’un enfant présentant des troubles de 1’ap-
prentissage du langage oral et écrit. Cette problématique est devenue une priorité
de santé publique impliquant des mesures nationales et un renforcement des poli-
tiques des trois ministéres concernés (Education Nationale, Santé et Recherche).
Ce rapport souligne trois précautions : (1) éviter tout déterminisme scolaire et
social, le pronostic demeurant incertain a I’époque de la rédaction de ce rapport,
notamment dans le domaine du langage écrit ; (2) reconnaitre la souffrance des
¢éléves présentant un trouble spécifique d’apprentissage du langage et de leurs fa-
milles ; (3) éviter une hypermédicalisation des réponses ou une déresponsabilisa-
tion des enseignants. La volonté de ce plan était de développer le travail en équipe
des différents professionnels de santé et de I’enseignement, tout en fortifiant la
collaboration avec les familles. Dans la continuité du rapport Ringard, un plan
d’action articulé autour de cinq axes prioritaires a ét€ proposé : mieux prévenir et
identifier les enfants porteurs d’un trouble du langage oral et écrit, mieux prendre
en charge, informer, former et assurer le suivi du plan d’action.

Le rapport Flageolet (2008)*, reprend le premier axe du rapport Ringard, et
précise la nécessité d’une organisation d’une prévention globale, autrement dit,
une politique de prévention basée sur la gestion de son patrimoine de santé, dans
une vision active et responsabilisée, de tous les aspects de la vie pour un conti-
nuum prévention-soins. Dans cette optique, il s’agit de diffuser des informations
pour développer I’éducation a la santé, a tous les ages de la vie, de s’appuyer sur
les liens parents-enfants pour renforcer les messages, ainsi que sur tous les liens
sociaux avec des associations de proximité, ou des acteurs politiques, tous ras-
semblés autour du mieux vivre en bonne santé. La prévention dite globale mise
sur I’appropriation par chaque acteur pour déclencher un effet positif sur la santé
des populations et retient quatre actions-type : (1) une action par les risques qui
est celle qui est mise en ceuvre actuellement par le champ sanitaire,(2) une action
par les populations dans une logique d’éducation a la santé, (3) une action par
les milieux de vie dans 1’idée de les rendre sains et favorables, (4) une action par
les territoires pour bénéficier de la connaissance de la proximité du terrain et des
populations.

La prévention universelle s’adresse a I’ensemble de la population quel que
soit son état de santé, la prévention sélective s’adresse a des sous-groupes de
population spécifiques, la prévention ciblée s’adresse a des sous-groupes de po-
pulation spécifiques exposés a des facteurs de risque (Gordon, 1983).

Sur le terrain de 1’école, Goigoux et collaborateurs (2016) ont décrit 1’in-
fluence des pratiques d’enseignement de la lecture et de 1’écriture sur la qualité

36 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Flajolet.pdf

m



des premiers apprentissages avec 1’objectif d’accorder une attention aux éléves
a besoins éducatifs particuliers par le recours a la différenciation pédagogique.
L’aide sur le temps scolaire, qui réduit le temps de classe d’un enfant, s’oppose
a l’aide externalisée. L’aide sur le temps scolaire représente environ 20 % de
taches identiques aux autres éléves et repose essentiellement sur un étayage spé-
cifique a chaque ¢leéve en difficulté, mené différemment par des Accompagnants
des Eléves en Situation de Handicap (AESH) ou par des enseignants spécialisés.
Il apparait toutefois que la pédagogie différenciée peut relever de pratiques floues
demandant « des investigations complémentaires » (Goigoux, 2016, p. 23). En
effet, ces activités pédagogiques adressées aux enfants aux besoins particuliers ne
présentent pas, actuellement, de preuves suffisantes (Jobin et Gauthier, 2008) et
ne ciblent pas spécifiquement les difficultés ou les troubles de la lecture. L’aide
externalisée s’ajoute au temps de classe, et peut avoir lieu sous forme d’Ateliers
Pédagogiques Complémentaires (APC)*” ou d’un suivi par un professionnel de
santé. Lors de cette seconde option, des auteurs (Morel, 2014 ; Viriot-Goeldel,
2007) mentionnent I’ampleur du recours aux orthophonistes pour traiter les dif-
ficultés en lecture. En conclusion, une réserve pése sur les dispositifs cumulés,
internes ou externes a I’école, difficilement évaluables, et dépourvus d’organisa-
tion particuliére pour les troubles spécifiques du langage écrit.

Aujourd’hui, quels que soient les besoins particuliers de 1’¢léve, I’école doit
s’assurer que I’environnement est adapté a sa scolarité. Comme décrit précédem-
ment, et dans la continuité, les recommandations de la HAS (2017) insistent sur
trois points : (1) organiser les soins, (2) maintenir une continuité du parcours,
(3) reconnaitre les troubles spécifiques du langage et des apprentissages comme
un déficit avéré et persistant.

Si la lutte contre 1’échec scolaire et I’illettrisme a pris un tournant grace au
plan d’action pour les enfants atteints d’un trouble spécifique du langage (Veber
et Ringard, 2001) qui a permis de mettre en place une politique éducative na-
tionale avec des dimensions d’adaptation, d’intégration scolaire et de politique
de santé publique, les objectifs de santé publique, en termes de repérage et de
prévention, ont surtout visé le langage oral, considérant le langage écrit sous
I’angle de la didactique et de la pédagogie, comme toutes les matiéres enseignées
al’école, et moins comme une fonction cognitive complexe.

Les orthophonistes s’inscrivent d’ores et déja dans une démarche collabora-
tive avec le milieu scolaire de différentes manicres : participation aux Equipes de
Suivis de Scolarité (ESS) et aux équipes éducatives pluridisciplinaires, réponses
aux demandes sociétales de conseil, sensibilisation, dépistage, expertise (pour
une revue : Witko, 2009). Le partage de cultures professionnelles est une des
clés pour faire évoluer les collaborations sur trois plans : (1) trouver des solu-

37 Depuis 2013, le cadre des APC repose sur 36h00 annuelles par classe regroupant soit des enfants en difficulté
d’apprentissage, soit des enfants avec des besoins d’accompagnement de leur travail personnel ou encore des
enfants engagés dans une activité prévue dans le projet d’école.



tions pour améliorer les conditions d’apprentissage des personnes porteuses de
troubles d’apprentissage du langage écrit (enfants, adolescents ou adultes a I’uni-
versité et en formation professionnelle), (2) prendre en compte les ressources de
I’école pour concevoir I’apprentissage de la lecture et de la production d’écrits
de maniére concertée, (3) transmettre des savoirs théorico-cliniques qui aident a
concevoir des leviers et des stratégies d’apprentissage. En effet, la responsabilité
du soin du langage oral/écrit est confiée aux orthophonistes qui s’appuient sur
des mode¢les théoriques pour comprendre et soigner.

Encouragés par les directives ministérielles dans 1’organisation de dispositifs
conjoints pour le bénéfice des enfants et de leur famille, et dans le but com-
mun d’une prise en soin optimale, les orthophonistes sont sollicités de plus en
plus pour transmettre un savoir expérientiel qui peut s’appuyer sur le référentiel
d’activité du BO du 3 septembre 2013, en particulier I’activité 5 (Expertise et
conseils dans le domaine de 1’orthophonie) et I’activité 8 (Veille professionnelle
et actions d’amélioration des pratiques professionnelles). Dans le but de répondre
a la complexité des soins des troubles du langage écrit, les compétences ortho-
phoniques émanent de références et de connaissances croisées (scientifiques,
médicales, cliniques, 1égales) et sont en mesure de répondre aujourd’hui a une
démarche d’évaluation intégrative des troubles du langage écrit en collaboration
avec les instances de scolarité et d’éducation (pour une revue : Witko, 2018a, et
cf. Figure 14).
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Figure 14 : Démarche d’évaluation intégrative du langage écrit (Witko, 2018a)

V.9 - Synthese

Ce qu'il faut retenir

Les compétences de soin des orthophonistes traitent toutes les catégories de lecteurs
souffrant de troubles d'apprentissage du langage €Ecrit, quel que soit le niveau d'interven-
tion dans le parcours de soin. Le diagnostic orthophonique et les décisions de soin s‘arti-
culent selon les niveaux de complexité et de sévérité des troubles de la lecture: des diffi-
cultés dapprentissage de lecture qui ne relevent pas systématiquement d'un traitement
orthophonique aux troubles spécifiques (TSLE) ou non (TLE) qui nécessitent des soins en
partenariat avec le patient, sa famille, d‘autres professionnels de santé et les enseignants.



Dans le cadre d'une profession conventionnée avec l'assurance maladie telle que l'ortho-
phonie, le parcours de soin en langage écrit s‘appuie sur des dispositifs de droit commun
basés sur la prévention, la qualité et la continuité des soins, dans le respect de la confi-
dentialité, et gréce a la prise de responsabilité professionnelle de chaque orthophoniste.

La collaboration avec les instances de scolarité et d'éducation est un point important de
la prise en soin du patient du fait de la dimension informationnelle, interdisciplinaire, mais
également de la décision partagée autour des choix d'adaptions scolaires et professionnelles.



¢ VI - Propositions décisionnelles de diagnostic et
script d’'évaluation des troubles de la lecture

VI.1 - Introduction

Ce chapitre propose d’opérationnaliser les définitions et les classifications des
troubles du langage écrit (cf. Chapitre III) par une proposition d’un arbre déci-
sionnel de diagnostic. Cette proposition a été élaborée a partir des critéres du
DSM-5 afin d’avoir un langage commun de diagnostic en accord avec les classi-
fications internationales. La démarche de diagnostic de cet arbre est renforcée par
la recherche de prédicteurs de troubles du langage écrit, de troubles comorbides
du neurodéveloppement, de facteurs de complexité et d’un déficit de compréhen-
sion orale en accord avec le modéle « simple vue de lecture » (SVR). Cette étape
de recherche d’un trouble de compréhension orale amene a différencier parmi les
lecteurs souffrant de « troubles spécifiques des apprentissages avec déficit de la
lecture et de I’expression écrite » (DSM-5), les lecteurs dyslexiques (TSL-sCO)
des faibles lecteurs (TSL-aCO). Ce chapitre propose a la suite un script d’évalua-
tion des troubles de la lecture. Le but de ces recommandations de bonne pratique
n’est pas de conseiller un test ou une batterie publiés, mais de recommander les
compétences a tester et le type d’épreuves a utiliser dans le cadre d’un bilan du
langage écrit. Les ¢éléments de ce chapitre permettent d’appuyer les critéres de
diagnostic des troubles du langage écrit développés dans ces recommandations
de bonne pratique (Document 3-I).

VI.2 - Proposition d'un arbre décisionnel de diagnostic selon les critéres du DSM-
5 et le modele Simple Vue de lecture (SVR)

Cette proposition d’un arbre décisionnel élaboré dans ces recommandations
s’est inspirée des travaux de First (2016). Cet auteur a ¢laboré des arbres déci-
sionnels pour la plupart des troubles définis par des criteres du DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013), puis a fourni les étapes de décision. First précise
que ces arbres ont pour objectif de soutenir le jugement et I’expérience clinique.
En aucun cas, I’application des étapes de décision doit étre appliquée méca-
niquement par le clinicien. En revanche, le clinicien qui ne se réféere pas aux
critéres actuels des classifications internationales récentes risque de choisir des
conduites diagnostiques inadaptées et trop personnelles compromettant la qualité
du diagnostic et donc du soin de son patient. De plus, la méconnaissance de ces
classifications fragilise le dialogue entre cliniciens qui ne parlent pas, alors, le
méme langage. L’utilisation d’un arbre décisionnel évite de se précipiter sur une
interprétation des informations du bilan relevées par le filtre d’une impression
initiale pouvant étre erronée. Or, poser un diagnostic requiert de prendre métho-
diquement en considération tous les éléments possibles qui pourraient expliquer
le tableau clinique observé (cf. Chapitre V).



Les étapes de cet arbre décisionnel sont réparties en 4 niveaux de raisonne-
ment : en vert, les quatre critéres du DSM-5 (version frangaise, 2015) pour définir
un trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et de I’expression
écrite ou un trouble non-spécifié¢ selon la terminologie de cette classification ; en
jaune, la présence de troubles comorbides pouvant étre associé¢s ou secondaires au
trouble du langage écrit ; en rose, une catégorisation du lecteur selon ses compé-
tences de compréhension orale d’apres le modele SVR ; en bleu, la terminologie
des troubles du langage écrit choisie par ces recommandations de bonne pratique.

L’arbre décisionnel débute par les symptomes décrits dans le critére « A » du
DSM-5 :

- 5i au moins un de ces deux symptomes du critere « A » (Al : lecture des mots
inexacte et réalisée péniblement et A3 : difficultés en orthographe lexicale
[« spelling »]) sont présents depuis moins de 6 mois, il est recommandé une
démarche de prévention avec une recherche de facteurs de risque tels que
des facteurs de risque environnementaux (prématurité, trés petit poids de
naissance, exposition prénatale a la nicotine) et des facteurs de risque géné-
tiques (antécédents familiaux, héritabilité) ; une recherche des prédicteurs
d’échecs en lecture tels qu’en premier lieu, la connaissance des lettres et plus
particuliérement des voyelles, puis les compétences d’analyse phonémique,
de mémoire a court terme phonologique, de dénomination rapide automati-
sée, le niveau de vocabulaire et I’empan visuo-attentionnel ; une recherche
de troubles du neurodéveloppement ou neurodéveloppemental (TDN) tels
qu’un trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité¢ (TDA/H),
un trouble développemental du langage (TDL), un trouble développemen-
tal de la coordination (TDC), un trouble du spectre de 1’autisme (TSA), un
trouble spécifique des apprentissages avec déficit du calcul (TSAp/calcul) ;

si au moins un de ces deux symptomes du critere « A » (A1 et A3) est pre-
sent depuis plus de 6 mois, il est recommandé que des interventions péda-
gogiques ciblées soient proposées dans le but d’éviter une surmédicalisation
des difficultés de la lecture face a un retard d’apprentissage de la lecture qui
se résoudra a la suite d’interventions pédagogiques ciblées, de conduites de
prévention ou de guidance parentale ;

si au moins un de ces deux symptomes du critére « A » (Al et A3) persistent,
la recherche des symptomes du critére suivant se poursuit ;

si des symptomes du critere « B » sont relevés avec des compétences sco-
laires ou universitaires perturbées nettement au-dessous du niveau escompté
pour I’age chronologique du lecteur, et ce de manicre quantifiable ; et si, ce
trouble d’apprentissage du langage écrit interfére de mani¢re manifeste sur
les performances scolaires, universitaires, professionnelles ou les activités



de la vie courante du lecteur, la recherche des symptomes du critére suivant
se poursuit ;

si des symptomes du critere « C » sont relevés avec des difficultés d’appren-
tissage qui ont débuté au cours de la scolarité, ou qui se sont manifestées plus
tardivement lorsque les demandes concernant ces compétences scolaires ou
universitaires altérées ont dépassé les capacités limitées du lecteur, la re-
cherche des facteurs de complexité du critére suivant se poursuit ;

si aucun facteur de complexité du critere « D » n’est relevé : un handicap
intellectuel, des troubles non corrigés de I’acuité visuelle ou auditive, des
troubles neurologiques ou mentaux, une adversité psychosociale, un manque
de maitrise de la langue de I’enseignement scolaire ou universitaire, un en-
seignement pédagogique inadéquat, alors un diagnostic de trouble spécifique
des apprentissages avec déficit de lecture et de |’expression écrite (TSLE)
selon la terminologie du DSM-5 est validé ;

si les troubles d’apprentissage ne sont pas mieux expliqués par des fac-
teurs de complexité du critere « D » relevés ou la présence de troubles du
neurodéveloppement comorbides reconnus, le trouble d’apprentissage du
langage écrit est donc primaire associ¢ a un de ces facteurs de complexité
ou de troubles neurodéveloppementaux comorbides, alors un diagnostic de
Trouble Spécifique du Langage Ecrit (TSLE) associé a un/des facteurs de
complexité ou de troubles neurodéveloppementaux comorbides est validé
selon la terminologie choisie pour ces recommandations de bonne pratique ;

si les troubles d’apprentissage sont mieux expliqués par des facteurs de
complexité du critere « D » relevés ou la présence de troubles du neurodéve-
loppement comorbides reconnus, le trouble d’apprentissage du langage écrit
n’est donc pas primaire, mais secondaire a un de ces facteurs de complexité
ou de troubles neurodéveloppementaux comorbides, alors un diagnostic de
Trouble du Langage Ecrit (TLE) secondaire a un/des facteurs de complexité
ou de troubles neurodéveloppementaux comorbides est validé selon la termi-
nologie choisie pour ces recommandations de bonne pratique ;

- si les informations recueillies sont insuffisantes pour valider un diagnostic
précis, alors un diagnostic de trouble neurodéveloppemental non spécifié
(TND non-spé) est posé selon la terminologie du DSM-5.

A cette étape, le raisonnement diagnostique est mené a partir du modéle SVR
selon deux propositions décisionnelles. La premiere proposition est fondée sur
I’interrogation de dissocier les deux composants de ce modele de lecture : L (lec-
ture) = I (identification des mots écrits) X C (compréhension orale) afin de caté-
goriser les lecteurs quant a I’homogénéité ou la dissociation des profils de caté-
gories de lecteurs : les « bons lecteurs », les « mauvais ou faibles lecteurs », les



dyslexiques et les hyperlexiques. A partir du diagnostic de « trouble spécifique
des apprentissages avec déficit de lecture et de I’expression écrite », TSLE selon
le DSM-5, le lecteur est différencié :

- 8'il présente un trouble d’identification des mots écrits sans trouble de com-
préhension orale pouvant étre associé ou non a un/des facteurs de complexi-
té ou a des troubles comorbides, alors un diagnostic de Trouble Spécifique
du Langage Ecrit sans déficit de Compréhension Orale (TSLE-sCO) associé
ou non a un/des facteurs de complexité ou troubles comorbides est validée
selon la terminologie de ces RBP ;

- s’il présente un trouble d’identification des mots écrits avec trouble de com-
préhension orale pouvant étre associé ou non a un/des facteurs de complexi-
t€ ou a des troubles comorbides, alors un diagnostic de Trouble Spécifique
du Langage Ecrit avec déficit de Compréhension Orale (TSLE-aCO) associé
ou non a un/des facteurs de complexité ou troubles comorbides est validée
selon la terminologie de ces RBP.

Le diagnostic posé peut ne pas étre définitif, d’autant que le lecteur n’a pas
recu de soin adapté a son trouble de lecture et/ou a la suite d’éléments nouveaux
apportés par des examens complémentaires. Le clinicien a toute liberté de choisir
a la suite du déroulement de son raisonnement, soutenu par cet arbre décisionnel,
de proposer une hypothése diagnostique qui sera validée, rejetée ou modifiée a la
suite d’un temps de prise en soin.
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Figure 15. Arbre décisionnel de diagnostics des troubles du langage écrit selon le DSM-5

et le modele SVR (Launay, Witko & Leloup)




En conclusion, le choix de modélisation d’un arbre décisionnel de diagnostic
permet de soutenir le jugement et I’expérience clinique (First, 2016). Toutefois,
des limites sont a porter a cette modélisation car tous les faits cliniques ne peuvent
étre modélisés. Par exemple, une pondération est a porter quant aux facteurs envi-
ronnementaux qui altérent et feraient persister un trouble de la lecture et de 1’or-
thographe. De méme, la persistance d’un trouble de la lecture doit étre interprétée
différemment dans le cas d’enfants fortement soutenus par leur milieu familial
ou scolaire, ou encore lorsque la personne présente un haut potentiel intellectuel
(HPI). Une évidence clinique est de s’interroger sur la validation psychométrique
des épreuves permettant de confirmer le critére « B », par le choix des tests utili-
sés, la motivation, les limites ou I’impossibilité comportementales de la personne
a répondre a une demande d’évaluation de ses compétences de langage écrit.

En pratique clinique, les classifications d’un patient comme potentiellement
dyslexique (TSLE-sCO) ou faible lecteur (TSLE-aCO ou TLE) sont initialement
induites par la plainte initiale lors de I’anamnése. En effet, il est concevable d’ad-
mettre qu’une plainte ciblée spécifiquement sur I’apprentissage du langage écrit
confirmerait une altération des mécanismes de reconnaissance des mots écrits,
alors qu’une plainte soulignant des troubles d’apprentissage plus généraux serait
plus évocatrice d’une possible altération de la compréhension orale. Toutefois,
s’il existe un consensus sur le fait que la lecture repose d’abord sur I’identifica-
tion des mots écrits, et ensuite sur la capacité a comprendre ce qui est lu (Aaron
et al., 2008 ; Lyon et al., 2003), certains auteurs (Perfetti et al., 2005 ; Tilstra et
al., 2009) considérent que seule 1’activité d’identification des mots écrits serait
spécifique a la lecture, la compréhension écrite étant plus transmodalitaire en lien
avec la compréhension orale. En effet, le risque de présenter des difficultés d’ap-
prentissage de la lecture augmenterait avec le nombre de domaines linguistiques
déficitaires (Snowling et al., 2000, pour une revue en frangais : Colé et al., 2012).
De plus, I’évaluation de la compréhension orale et écrite pose encore un certain
nombre de questions du fait d’une absence de consensus des théories explicatives
d’un trouble de compréhension, d’autant que celui-ci peut renvoyer aussi bien a
une carence éducative qu’a une altération des compétences intellectuelles, a des
troubles psychiatriques, neurologiques ou encore a des déficiences auditives et
visuelles (cf. Chapitre.IV.4).

V1.3 - Proposition d'un script d'évaluation du langage écrit

Le premier objectif des épreuves d’un bilan orthophonique est de confirmer
ou d’infirmer la plainte de trouble du langage écrit du patient ou de ses parents,
voire de I’enseignant. Le second objectif est de valider ou rejeter les hypotheses
diagnostiques que I’orthophoniste émet a la suite de I’anamnése lors de 1’entre-
tien clinique, et enfin de poser précisément un diagnostic d’un trouble d’appren-
tissage du langage écrit. L.’évaluation orthophonique peut étre élaborée a partir
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d’une question clinique (cf. Chapitre V.5.). Elle doit prendre en compte les pro-
cédures d’identification des mots écrits et la production écrite, les compétences
cognitives sous-jacentes reliées et associées, la compréhension écrite et orale,
et I’ensemble des données recueillies lors de ’entretien clinique et 1’anamnése.
L’ensemble des données recueillies doit permettre de poser un diagnostic ou une
hypothése de diagnostic soit : (1) de Trouble Spécifique du Langage Ecrit sans
déficit de Compréhension Orale (TSLE-sCO) ou (2) de Trouble Spécifique du
Langage Ecrit avec un trouble de Compréhension Orale (TSLE-aCO), ces deux
diagnostics peuvent ou non étre associés a des facteurs de complexité et/ou des
troubles du neurodéveloppement comorbides, (3) d’un Trouble du Langage Ecrit
(TLE) non spécifique secondaire a des facteurs de complexité et/ ou a des troubles
du neurodéveloppement comorbides, (4) un trouble neurodéveloppemental non
spécifié¢ (TND non-spé) du fait d’informations insuffisantes pour définir un dia-
gnostic. Comme précédemment souligné, une hypothése de diagnostic peut étre
reformulée par I’apport d’éléments complémentaires.

Les conclusions d’un bilan peuvent amener a recommander des examens
complémentaires tels qu’un bilan orthoptique ou un examen neurovisuel (HAS,
2020)%, un bilan du langage oral, une évaluation psychométrique ou neuropsy-
chologique. Un avis neuropédiatrique ou pédopsychiatrique peut étre également
préconisé dans le cadre d’une suspicion de trouble neurodéveloppemental co-
morbide (TDA/H, TDC, TSA) ou d’une suspicion de trouble acquis (Iésion céré-
brale) ou génétique. Ces diverses recommandations d’examens complémentaires
sont validées et prescrites par le médecin traitant.

Pour guider le praticien quant au choix argumenté des épreuves a sélectionner
lors d’une évaluation du langage écrit, un schéma (cf. Figure 16) illustre cette
proposition de script d’évaluation du langage écrit.

38 Selon I’HAS (2020, p. 81), les troubles neurovisuels observés a la suite d’une Iésion cérébrale postérieure
sont nombreux, depuis la perception visuelle primaire jusqu’aux étapes les plus élaborées du traitement vi-
suel tels que I’anomalie de la fixation (vérifier le tonus axial et I’axe médian), les anomalies de la poursuite
oculaire (lente, peu endurante, avec un probléme pour le passage de la ligne médiane, ce qui provoque des
pertes de fixation et une réaction hypertonique) ; I’atteinte des saccades absentes, mal calibrées et asymé-
triques ; ’anomalie du réflexe vestibulo-oculaire (mécanisme de controle cortical activé de maniere incon-
trolable, avec une inhibition impossible), I’amputation du champ visuel, un trouble de la reconnaissance
visuelle, de I’organisation de I’espace, de I’attention visuelle, de la mémoire visuelle.
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Légendes

[Epreuves de 1¢* intention

Anamncseliorsididnientreteniclinique Hypothése de Trouble Spécifique du Langage Ecrit (TSLE)
Motif de la consultation et plainte du patient et des parents ou tuteurs légaux ou de Trouble du Langage Ecrit (TLE)

en lecture et en expression écrite.
Recherche des critéres du DSM-5, des prédicteurs de troubles
d’apprentissage de la lecture, de facteurs de risque, de facteurs de protection Séioction dos preuves
et aggravants d’autres troubles du (TND) Hecees airgs

l i Analyse clinique  :
Lecture Production écrite
Comparaison des niveaux - Dictées de mots ou de phrases
de lecture obtenus aux Lelil""r:.d;',‘:""m non-sign;"i-a'::‘ B
.- degx textes Récit écrit (sur images ou narratif) Compétences
+ Recherche des effets en Comparaison des scores Graphomotrices
+ fonction des caractéristiques : et des temps au niveau
H infra-lexicales de lecture
Compétences | Compé cognitives reliées a la lecture

Phonologiques Visuo-attentionnelles

Comparaison des
scores et des
temps au niveau
de lecture

Liste des facteurs protecteurs et aggravants

Recherche de troubles
ides (TDAH, TDC, TSA, TSAp/calcul)

Demande d’examens complémentaires

Figure 16 : Proposition d’un script d’évaluation du langage écrit (Launay, Witko &
Leloup)

La plainte du patient, l'anamnese lors de I'entretien clinique

La plainte du patient, des parents ou tuteurs légaux et de I’enseignant(e)
amorce la réflexion du clinicien (Leloup, 2018). La complexité d’une démarche
diagnostique réside dans le repérage des performances déficitaires, de les pon-
dérer avec les performances préservées (dissociation), d’évaluer des déficits co-
gnitifs masqués par des stratégies de compensation, de relier les convergences
d’indices, d’émettre ou de remettre en question des hypothéses et de rechercher
des dissociations de performance. L’anamnése lors de 1’entretien clinique est le
vecteur principal du recueil de I’information sur I’histoire du patient. En effet,
la valeur du choix des épreuves du bilan repose sur une rigueur des éléments
recueillis lors de I’anamnese, desquels 1’ orthophoniste déduit des hypotheses dia-
gnostiques (Perdrix, 2015 ; Witko, 2018Db).

La consultation du carnet de santé, du dossier médical, de courriers ou de bi-
lans d’autres professionnels de santé, de documents fournis ou rédigés par les en-
seignants, le dépouillement de questionnaires donnés a remplir aux parents sont
des éléments importants qui complétent et renforcent ’anamnése. Le clinicien
doit rechercher la présence des critéres du DSM-5, des prédicteurs de troubles
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d’apprentissage de la lecture, des facteurs de risque de présenter un trouble d’ap-
prentissage du langage écrit, des facteurs de protection et aggravants ainsi que
d’autres troubles du neurodéveloppement comorbide (langage, motricité, atten-
tion, comportement).

Les épreuves types du bilan du langage écrit

Selon la complexité de la plainte et des éléments recueillis lors de I’entre-
tien clinique et ’anamnése, les épreuves nécessaires sont sélectionnées selon les
hypothéses diagnostiques initiales formulées par 1’orthophoniste. Le choix des
épreuves et de leur priorité est propre au profil cognitif, émotionnel et socio-édu-
catif de chaque patient.

L’interprétation des performances d’un patient a une épreuve nécessite de
connaitre les limites des tests (Laveault et Grégoire, 2014), et de ne pas réduire
I’analyse des résultats a une recherche de performances hors normes. Toute ana-
lyse clinique doit intégrer a la fois une approche normative, descriptive et critéri¢e
des résultats aux épreuves (pour une revue : Grégoire et Piérart, 2006b). Cette in-
terprétation des résultats repose sur un raisonnement hypothéticodéductif/ induc-
tif/abductif qui intégre a la fois une approche linguistique, neuropsychologique
(dissociation de performances, association de signes cliniques et patterns d’er-
reurs : pour une revue : Eustache ef al., 2014) et dynamique (comportemental).
Rappelons qu’il est recommandé que toutes les épreuves soient normées en temps
et en précision.

Epreuves objectivant un trouble de l'identification des mots écrits (IME)

e Epreuves de premiére intention : lecture de texte signifiant/non signifiant

- Des épreuves de lecture d’un texte signifiant (contexte) versus un texte
non-signifiant (hors-contexte) sont proposées. Les lectures de textes ou d’énoncés
signifiants sont plus écologiques puisqu’ils renvoient a des situations de lecture
auxquelles les enfants sont couramment confrontés. Cependant, les textes signi-
fiants avantagent davantage les lecteurs dyslexiques (TSLE-sCO) par un recours
au contexte (voir le modéle « d’interaction compensatoire » de Stanovich, 1980,
1984), ou alors peuvent, au contraire, générer une contrainte sur I’identification
des mots écrits consécutive a une activation sémantico-syntaxique peu efficace,
comme dans le cadre d’un TDL ou d’un TSLE-aCO (Launay, 2016). La lec-
ture d’un texte non-signifiant apporte des données plus facilement interprétables
quant aux compétences d’identification des mots €crits par un moindre recours au
contexte. Lors de la comparaison des performances de lecture de textes signifiant
versus un non signifiant, il est recommandé d’utiliser des textes qui sont équiva-
lents en termes de construction (choix des mots).
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Les performances aux épreuves de lecture de texte avec et sans signification
peuvent étre interprétées selon le niveau de lecture et ’age chronologique. Cette
proposition est illustrée par 5 cas de patients en comparant leur efficience de
lecture (en temps et en précision) a un texte signifiant et a un texte non signifiant
(Encadré 2). L’interprétation clinique des performances est en référence a une
modélisation connexionniste d’un fonctionnement en paralléle des procédures
d’identification des mots écrits : les codages phonologique, orthographique et
sémantique. Le codage sémantique est interprété comme une activation sémanti-
co-syntaxique permettant la compréhension. Cette proposition d’analyse selon le
niveau de lecture du patient est une proposition clinique qui n’est pas fondée sur
des données de la littérature.

- Les tdches de dictées de phrases, de textes et/ou de mots réguliers/irre-
guliers (ou de mots de consistance variable) sont classiquement proposées pour
évaluer la production écrite. Ces épreuves testent le lexique orthographique et
I’application des régles de morphologie flexionnelle®. Certaines de ces épreuves
évaluent également la sensibilité a la morphologie dérivationnelle et le respect
de la phonologie a I’écrit. Des épreuves de mémoire lexicale orthographique
(Stanké, 2016a) permettent de mettre en évidence un dysfonctionnement d’une
des étapes du traitement en mémoire lexicale orthographique (encodage, conso-
lidation, récupération). Il est pertinent de proposer une épreuve de récit écrit (sur
images) ou narratif afin de relever les types d’erreurs dans une situation fonc-
tionnelle qui sont souvent plus importantes que lors d’une production écrite sous
dictée. Ces différences de performances peuvent étre expliquées, en partie, par un
manque de ressources des processus rédactionnels (planification, formulation et
révision) de plus haut niveau (Alamargot, 2007 ; Fayol, 2017).

Concernant I’analyse des erreurs, le concept d’« erreur d’orthographe » est in-
suffisant pour refléter I’hétérogénéité de la production des enfants. La distinction
entre les erreurs orthographiques lexicales de celles qui sont grammaticales est
nécessaire, d’autant qu’un trouble de I’orthographe est spécifié avant tout sur des
erreurs orthographiques lexicales. Girolami-Boulinier (1984) insistait sur 1’im-
portance de distinguer les erreurs qui relévent d’une non-compréhension des uni-
tés linguistiques des autres erreurs. Les erreurs phonétiques et linguistiques (par
ex. les erreurs de segmentation) reléveraient d’une atteinte du sens, alors que les
erreurs lexicales reléveraient d’un dysfonctionnement de I’encodage ou de la ré-
cupération des représentations orthographiques en mémoire orthographique. Les
erreurs portant sur la morphologie flexionnelle seraient plus fortement dépen-
dantes de la stabilit¢ des représentations orthographiques (Stanké, 2016), et/ou
des compétences sémantiques et attentionnelles. Des propositions d’analyse des
erreurs d’orthographe peuvent étre avancées, mais qui restent a discuter. D’une

39 La morphologie flexionnelle a trait aux accords en genre et en nombre. La morphologie dérivationnelle
renvoie a la construction, ou a la composition des mots.
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part, I’analyse des connaissances graphotactiques, en accord avec les études
sur I’apprentissage implicite dans I’acquisition de 1’orthographe lexicale (cf.
La contribution scientifique de Sébastien Pacton, Marion Nys, Michel Fayol et
Ronald Peereman - Document 2.VI.) et I’évaluation des procédures d’encodage,
de stockage et de récupération en mémoire orthographique devraient permettre de
mieux comprendre le développement et la stabilité d’un lexique orthographique
du scripteur. D’autre part, 1’analyse des erreurs orthographiques selon qu’elles
relévent d’un déficit de représentation du mot, ou bien un déficit d’accés a sa
représentation, devrait permettre de mieux spécifier les étapes et les composants
déficitaires de la mémoire orthographique. Doit étre également pris en compte
que le rappel peut étre en compétition avec les aspects graphomoteurs et provo-
quer des erreurs alors que le mot est connu.

Comparaison .
Scores en Niveau de o , i
performances centiles lecture Proposition d’Interprétations
de lecture de - - cliniques
S en age en age .
textes signifiant . . selon le niveau de lecture
2 chronologique | chronologique
et non-signifiant
Texte signifiant CE2 , .
< centile 7 Niveau de lecture equwalent. entre
Cas 1 les 2 textes. La compréhension
Scolarisé en 5e Texte non- du texte n'apporte pas de gain a
signifiant CE2 I'IME
< centile 7 '
Texte signifiant CE2 Niveau de lecture au texte non-
< centile 7 signifiant > a celui du texte
Cas 2 signifiant. La compréhension
Scolarisé en 5e Texte non- du texte interférerait sur
signifiant CM1 I'IME, suggérant d'évaluer les
< centile 7 compétences linguistiques
Texte signifiant be Niveau de lecture au texte non-
Cas 3 < centile 7 signifiant < & celui du texte
Scolarisé en 3¢ Tgxte_ non- signifiant. La comprehensmn
signifiant CM1 du texte permettrait une
< centile 7 compensation partielle de 'lME
Texte signifiant Niveau de lecture au texte
dans la norme des CM2 signifiant correspond a I'age
CM2 chronologique contrairement
Cas 4 o
Scolarisé en CM2 Texte non- au texte non-signifiant.
Exle no La compréhension du texte
signifiant CE2 permettrait une compensation
< centile 7 totale de 'ME




Texte signifiant Niveau de lecture au texte non-

< centile 7 Gzt signifiant correspond a I'age
chronologique ce qui permettrait
Cas5 d’écarter un trouble de I'ME,
Texte non-

mais niveau de lecture au texte
signifiant plus faible, suggérant
d'évaluer les compétences
linguistiques

Scolarisé en CE2 -
signifiant dans la CE2

norme des CE2

Encadré 2 : Proposition de ['interprétation de 5 cas cliniques avec une comparaison
de leur niveau de lecture (score d’efficience prenant en compte le temps
et la précision) a un texte signifiant versus non signifiant (Launay). IME=
Identification des Mots Ecrits.

e Epreuves de deuxiéme intention : lecture de mots réguliers, irréguliers, de
pseudomots, de compréhension écrite et de production écrite

- Les épreuves de lecture de mots réguliers/irréguliers (ou de mots de consis-
tance variable) et de lecture de pseudomots permettent d’analyser les caractéris-
tiques infralexicales en termes d’ effets de consistance, de fréquence, de longueur
et de lexicalité. Une comparaison des performances en précision et en vitesse
doit étre relevée a la fois en age chronologique et en niveau de lecture pour re-
chercher une éventuelle trajectoire développementale déviante. Par conséquent,
le relevé du niveau de lecture permettrait d’objectiver la persistance d’un déficit
de la procédure de conversion graphophonologique (Sprenger-Charolles et Colé,
2013) qui contraint, alors, le développement de la procédure orthographique ou
son activation (Breznitz, 2012).

- Des épreuves de compréhension écrite doivent étre systématiquement pro-
posées. Toutefois, I’orthophoniste doit avoir connaissance des limites et des biais
de ces épreuves. Comme précédemment écrit, les processus de compréhension
mis en jeu dans ces tadches psychométriques de compréhension ne sont pas tou-
jours clairement explicités par des modeles théoriques. Ces taches renvoient sou-
vent a une évaluation de compétences scolaires. Les modalités de ces épreuves
sont diverses : texte ou phrases avec des questions ouvertes ou QCM ; phrases
avec supports imagés et choix multiples ; textes de closure de phrases. Selon
ces modalités, les compétences de mémoire de travail verbale sont différemment
mobilisées et peuvent donc impacter les performances de compréhension écrite
(Bianco, 2015). D’autres variables peuvent interférer sur les performances de
compréhension telles que le choix du vocabulaire, la construction syntaxique, le
théme du texte. Le choix d’une modalité de lecture a voix haute ou silencieuse
peut également exercer une influence sur le niveau de traitement cognitif. Pour
certains enfants faibles lecteurs, lire & haute voix peut générer des interférences
entre 1’identification des mots et 1’acces au sens, alors que chez les lecteurs

127



dyslexiques, 1’oralisation renforcerait 1’identification et 1’accés au sens. Enfin,
I’évaluation et I’interprétation des compétences de compréhension écrite doivent
prendre en compte le niveau des performances de compréhension orale, de vo-
cabulaire et les compétences de mémoire de travail verbale (Bianco, 2019 et sa
contribution : Document 2.11.). Le choix des épreuves évaluant la compréhension
écrite amene a réfléchir sur la pertinence de telle ou telle épreuve afin de tenter
de cerner a quel niveau peut se situer le déficit de compréhension écrite (identifi-
cation des mots €crits et/ ou compréhension orale et/ou les fonctions exécutives).

L’interprétation qualitative des erreurs d’identification lors de ces épreuves de
lecture est discutée, elles peuvent étre : (1) le résultat de plusieurs types d’erreurs,
de maniere condensée, et donc difficilement identifiables et qualifiables ; (2) in-
terprétées différemment selon 1’orthophoniste du fait de I’absence de données
précises fournies par le test et du fait de la remarque précédente ; (3) elles ne se
différencient pas de celles de lecteurs typiques (Content, 2012), (4) leur nombre
est plus important que celui relevé chez des lecteurs typiques, mais 1’absence
d’étalonnage contraint a une analyse exclusivement qualitative.

- Des épreuves de décision lexicale ou de closure avec un choix multiple
peuvent étre également proposées afin de préciser un déficit de représentations
lexicales orthographiques versus un déficit d’acces a ces représentations.

e Epreuves de troisieéme intention : les compétences cognitives sous-jacentes
reliées a la lecture

Les performances a ces épreuves peuvent étre comparées a des normes de
méme age chronologique et de méme niveau de lecture pour les épreuves de
conscience phonologique en accord avec les données de la littérature (cf. Chapitre
Iv.2.10.).

- Les épreuves de conscience phonologique et phonémique sont classiquement
des épreuves de segmentation syllabiques et phonémiques. Des taches d’inver-
sion des deux syllabes d’un mot bisyllabique, de fusion de deux phonémes ini-
tiaux de deux mots différents (acronyme) peuvent étre également proposées. La
tache de suppression du phonéme initial, en tenant compte de la précision et de
la rapidité, est considérée comme I’épreuve métaphonologique la plus pertinente
(Sprenger-Charolles ef al., 2009). Rappelons que la conscience phonologique ne
recouvre pas une compétence homogeéne, mais une collection de compétences or-
ganisées ayant une influence les unes par rapport aux autres (Morais, 2018) telles
que la conscience des chaines phonologiques ; la conscience des rimes des mots ;
la conscience syllabiqueet la conscience phonémique qui est celle qui est en fait
testée dans la plupart des épreuves dites de « conscience phonologique » (cf.
Chapitre 1.V.2.2). Les tests de rimes sont plus discutables dans leur relation avec
la lecture (Castles al., 2004). Avant toute exploration des compétences phonolo-
giques, une évaluation des compétences en mémoire verbale a court terme et de
travail est recommandée. Des études ont démontré (Melby-Lervag et al.,2012) un
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impact des performances altérées aux épreuves de mémoire verbale a court terme
et de travail sur les performances aux épreuves de segmentation phonémique
(Melby-Lervég et al., 2012). Dans ce cas, cet impact invalide un déficit d’analyse
de traitement phonémique au profit d’un déficit de mémoire de travail verbale.

- Les épreuves de dénomination rapide automatisée d’images, d’objets, de
couleurs, de chiffres sont généralement proposées. Selon 1’étude princeps de
Denkla et Rudel (1976), la dénomination de lettres et de chiffres est plus rapide
que la dénomination de couleurs ou d’objets. Par conséquent, I’épreuve de déno-
mination rapide de couleurs serait a privilégier. Les épreuves de dénomination
rapide automatisée (DRA) sont des taches mettant en évidence un double déficit
(Wolf et Bowers, 1999). Ce type d’épreuve permettrait d’expliquer deux causes
phonologiques indépendantes a un trouble d’identification des mots écrits. La
premicre cause serait reliée aux compétences de segmentation phonémique et
de mémoire a court terme phonologique, et la seconde cause a la vitesse d’acces
lexical. Cependant, I’épreuve de DRA ne serait plus considérée comme une tache
évaluant le processus phonologique. L hypothése actuelle est que cette épreuve
serait comparable a un circuit miniature de lecture associant le traitement verbal
et le traitement visuel, permettant de prédire I’apprentissage de la lecture (Norton
et Wolf, 2012), et I’automatisation de la lecture du fait d’une activation en paral-
lele des codages phonologique, visuel et sémantique

- Les épreuves de mémoire a court terme et de travail verbale consistent, gé-
néralement, en une répétition de chiffres a I’endroit, ou une répétition de pseudo-
mots ou de mots. Certaines batteries prennent en compte a la fois la vitesse et la
précision de la réponse, ce qui apporte des ¢léments supplémentaires dans 1’ana-
lyse des résultats. La mémoire de travail verbale est, quant a elle, généralement
testée par une répétition de chiffres a ’envers. Toutefois, des performances défi-
citaires a cette tiche a rebours ne doivent pas permettre d’affirmer un déficit de
traitement en mémoire de travail, mais simplement de formuler une hypothese de
déficit qui sera a valider par des épreuves spécifiques complémentaires (Majerus,
2010). Lorsque les performances de mémoire verbale sont déficitaires, il est re-
commandé d’évaluer les compétences de mémoire sérielle. Les performances aux
épreuves de mémoire de travail verbale doivent étre systématiquement compa-
rées a celles de mémoire de travail visuelle.

- Des épreuves évaluant la catégorisation de sons du langage sont recomman-
dées dans le cas d’une suspicion de troubles phonologiques de bas niveau en ac-
cord avec I’hypothése d’un déficit des bases perceptives du langage. Selon cette
hypothéese allophonique, les lecteurs dyslexiques présenteraient un déficit de
couplages phonologiques (Serniclaes, et al., 2015). Dans le cas de performances
fortement altérées aux épreuves phonologiques, il est également recommandé de
proposer des tiches de perception auditive et de discrimination phonologique.
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- Des épreuves d’empan visuo-attentionnel et de focalisation attentionnelle
(local/global) permettent d’évaluer certaines compétences visuo-attentionnelles
tels que ’empan visuo-attentionnel (Valdois, 2014) et un déséquilibre entre les
modes d’analyse globale et locale (Bedoin, 2017). Pour la sensibilité au mas-
quage ou un effet de crowding (Zorzi et al., 2012), aucun test normalisé n’est
actuellement a la disposition des cliniciens.

- Les épreuves de conscience morphologique ou métamorphologique consistent
en des taches d’extraction de la racine, de dérivation a partir d’une racine et de re-
cherche de la base commune d’un mot. Nombre d’études (pour une revue : Colé
et Zesiger, 2009 ; Rassel et Casalis, 2017) confirment 1’apport de la morphologie
dérivationnelle pour lire, comprendre et orthographier. L’évaluation des perfor-
mances de la conscience morphologique permet de valider ou non la présence
d’un facteur protecteur ou d’un mécanisme compensatoire. Ces €preuves sont
principalement proposées a 1’oral. Or, la différence de traitement morphologique
du langage oral et du langage écrit nécessite de pondérer les performances sur
les réelles compétences de conscience morphologique évaluées (Duncan et al.,
2009). De plus, les taches morphologiques exigent des compétences phonolo-
giques pouvant affecter la segmentation explicite d’affixe, alors que les représen-
tations morphologiques sont préservées (Casalis et al., 2004).

- Les épreuves évaluant les compétences du langage oral ne seront pas dé-
taillées. Rappelons que le lien étroit qu’entretient le langage écrit avec le lan-
gage oral nécessite de proposer une évaluation quasi systématique du langage
oral, avec au minimum des épreuves de lexique en production (dénomination)
et en réception (désignation), et des épreuves de compréhension orale. Les per-
formances de compréhension orale sont comparées a celles de compréhension
écrite. L’évaluation de la compréhension orale sera complétée, si nécessaire,
par des épreuves morphosyntaxiques, telles que la répétition de phrases, de ré-
cit, et des compétences pragmatiques en production comme en compréhension.
L’impact en production orale d’un potentiel trouble phonologique est évalué par
une épreuve de répétition de pseudomots. Cette évaluation du langage oral peut
aboutir a un diagnostic de trouble développemental du langage (TDL), une co-
morbidité fréquente a un Trouble Spécifique du Langage Ecrit avec trouble de
Compréhension Orale (TSLE-aCO).

- Les compétences graphomotrices peuvent cliniquement étre étudiées dans
différentes situations : en production spontanée, en copie, en dictée, ou lors de
I’écriture rapide d’une méme phrase. Si I’écriture est dégradée, quelle que soit la
tache, une difficulté de I’exécution graphomotrice propre au scripteur est a sus-
pecter et nécessite des bilans complémentaires (psychomotricien, ergothérapeute,
neuropsychologue). Si la qualité de 1’écriture dans 1’épreuve de copie est supé-
rieure a celle de la dictée, les études montrent que la tache d’orthographe dans la
dictée accroit la charge cognitive de la personne dysorthographique et dégrade la
qualité de I’écriture (Kandel ef al., 2003). L apprentissage de la production écrite
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s’étale sur plusieurs années. Cet apprentissage exige d’abord que le geste gra-
phique soit controlé afin qu’il puisse étre dirigé de manicre a produire les unités
distinctives de 1’écriture. L’impact de difficultés graphomotrices sur la produc-
tion écrite est souligné dans plusieurs études (Fayol et Miret, 2005 ; Alamargot et
al., 2014, 2020 et sa contribution scientifique - Document 2.1.). Les performances
graphiques sont significativement associées aux performances rédactionnelles et
leur poids baisse avec 1’¢lévation du niveau scolaire (Fayol, 2017). Enfin, 1’écri-
ture des nouveaux items renforce mieux ’apprentissage de leur orthographe que
le seul déchiffrage (Ehri et Wilce, 1980).

- Une recherche des troubles du neurodéveloppement comorbides doit étre
systématiquement menée. L’association de deux troubles avec une fréquence plus
¢élevée que ne le voudrait le hasard constitue un facteur aggravant. La comorbidité
d’un trouble du langage écrit avec des troubles neurodéveloppementaux (TDL,
TDA/H, TDC, TSAp/calcul, TSA) est fréquente. Les facteurs génétiques pour-
raient étre une base explicative a ces associations (Chaix, 2018). L’association
de ces troubles neurodéveloppementaux nécessite pour trois d’entre eux un dia-
gnostic médical (TSA, TDA-H et TDC), mais il est impératif que 1’orthopho-
niste recherche, a travers ’entretien clinique, des questionnaires ou a partir des
¢léments recueillis lors du bilan, des critéres diagnostiques de ces troubles tels
qu’ils sont définis dans le DSM-5. Pour renforcer qu’un trouble de la lecture
est primaire ou secondaire a un trouble neurodéveloppemental comorbide avéré,
la recherche d’une déviance développementale pour les épreuves de conscience
phonologique/ phonémique et de lecture de pseudomots peut étre utile. Si les
performances en niveau de lecture aux épreuves de lecture de pseudo-mots et/ou
aux ¢épreuves de conscience phonologique/phonémique (scores et/ou temps)
sont pathologiques, ces différences de performance confirmeraient un trouble
spécifique et non un retard d’apprentissage. Si les performances se normalisent,
le trouble neurodéveloppemental comorbide semble expliquer a lui seul les diffi-
cultés de lecture observées (TLE secondaire a un/des facteurs de complexité ou
des troubles du neurodéveloppement comorbides).

V1.4 - Synthése

La proposition d’un arbre décisionnel de diagnostic associant la recherche de
criteres du DSM-5 (American Psychiatric Association 2013 ; version frangaise,
2015), de prédicteurs de troubles du langage écrit, de facteurs de complexité,
de troubles comorbides du neurodéveloppement, et la recherche d’un déficit de
compréhension orale en accord avec le modéle « simple vue de lecture » (SVR)
constitue avant tout une aide a la décision clinique de diagnostiquer du langage
écrit. En effet, cette proposition n’a pas recu de validation formelle aupres d’un
groupe de lecteurs et scripteurs en difficulté, mais les critéres du DSM-5 et le
modele SVR sont des références pour classifier et sélectionner les lecteurs souf-
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frant d’un trouble d’apprentissage de la lecture. Néanmoins, cet arbre décisionnel
semble pouvoir répertorier la plupart des interrogations cliniques de diagnostic
en formulant quatre groupes de troubles : les troubles spécifiques du langage écrit
avec (TSLE-sCO) et sans (TSLE-aCO) déficit de compréhension orale pouvant ou
non étre associés a un/des facteurs de complexité ou des troubles du neurodéve-
loppement comorbides, un Trouble du Langage Ecrit (TLE) non spécifique dont
la cause primaire est expliquée par des facteurs de complexité ou des troubles du
neurodéveloppement comorbides, un trouble neurodéveloppemental non spécifié
(TND non-spé) consécutif a une insuffisance d’informations pour préciser un
diagnostic précis. Lorsque I’ensemble des données du bilan (anamnése, entretien
clinique, données psychométriques du bilan ou aux autres évaluations des profes-
sionnel(les) de soin) sont difficilement interprétables, une hypothése diagnostique
peut-&tre formulée qui sera confirmée a la suite ou au cours de la prise en soin.

La proposition d’un script d’évaluation du langage écrit tente de formaliser
les épreuves d’apres leur sensibilité a déterminer un déficit d’identification des
mots écrits, et de production écrite (épreuves de premicre intention), puis les
épreuves permettant de déterminer les causes de ces manifestations en lecture et
en production écrite (épreuves de seconde intention). Enfin, un focus est porté
sur les liens entre le langage écrit et le langage oral afin de différencier les lec-
teurs selon I’altération ou la préservation de leurs compétences de compréhension
orale (épreuve de troisieme intention). Ces niveaux d’évaluation sont en partie
confirmés dans la littérature pour les langues alphabétiques, et les épreuves de ces
niveaux d’évaluation sont disponibles dans la plupart des batteries ou tests d’éva-
luation du langage écrit. Cependant, ce script ne répond pas a une évaluation
préventive avant I’apprentissage du langage écrit, et particuli¢rement ne propose
pas un script d’épreuves pré-lexicales qui évaluent la reconnaissance et le nom
des lettres, les compétences graphotactiques, les compétences visuo-spatiales ou
I’exploration haptique. Pour certaines de ces compétences, les épreuves ne sont
pas toujours normalisées.

Ce qu'il faut retenir

Larbre décisionnel de diagnostic de ces RBP formule quatre hypothéses de dia-
gnostic de trouble du langage écrit: (1) les Troubles Spécifiques du Langage Ecrit sans
(TSLE-sCO0) et (2) avec (TSLE-aC0) déficit de compréhension orale pouvant ou non étre as-
sociés a un/des facteurs de complexité ou des troubles du neurodéveloppement comor-
bides, (3) un Trouble du Langage Ecrit (TLE) non spécifique dont la cause primaire est expli-
quée par des facteurs de complexité ou des troubles du neurodéveloppement comorbides,
(4) un Trouble neurodéveloppemental non spécifié (TND non-spé).

Le script d'évaluation du langage écrit de ces RBP détermine le choix des épreuves d'aprés
3 niveaux d'évaluations : (1) les performances de lecture et de production écrite, (2) les expli-
cations causales aux performances de lecture et de production écrite, (3) les performances de
compréhension orale.
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¢ VIl - Propositions méthodologiques de modes
interventionnels et des principaux
entrainements de remédiation des troubles de
I'identification des mots écrits

VIIL. 1 - Introduction

Ce chapitre présente et discute des modes interventionnels, curatif, compensa-
toire ou adaptatif de soin des troubles du langage écrit, et propose une description
des principaux axes d’entrainements pour remédier aux troubles d’apprentissage
de la lecture. La démarche méthodologique de définir le mode interventionnel
apparait fondamentale, au regard des données actuelles en neuro-imagerie chez
les normo-lecteurs et les lecteurs dyslexiques, ainsi que des récentes données sur
I’impact d’entrainements ciblés et intensifs. Ces modes interventionnels et les
principaux axes de remédiation des troubles d’identification des mots écrits s’ins-
crivent dans une méthodologie de soin développée et décrite dans les chapitres
précédents (cf. Chapitres IV et V).

L’objectif de ce chapitre est d’apporter des exemples d’aide a la décision du
mode interventionnel et des entrainements. En synthése, les limites de ces pro-
positions sont discutées. Ces données viennent étayer les criteres de décision
de soin de troubles du langage écrit de ces recommandations de bonne pratique
(Document 3.2.).

VIIL.2 - Les modes interventionnels de remédiation : curatif,
compensatoire, adaptatif

Description des modes interventionnels choisies dans ces RBP

Sur le plan méthodologique plusieurs modes interventionnels de remédiation
des troubles du langage écrit peuvent étre sélectionnés par le clinicien (Leloup,
2020). Ces modes ne sont pas exclusifs et leur choix est adapté aux hypothéses
de remédiation formulées par I’orthophoniste, la réponse aux entrainements et les
préférences du patient.

e Le mode d’intervention curatif cherche plus spécifiquement a traiter des
différents composants des procédures d’identification des mots écrits (les procé-
dures de conversion graphophonologique et orthographique - la mémoire ortho-
graphique, les recodages phonologique et orthographique) et les déficits cognitifs
sous-jacents causaux a un trouble de I’identification des mots écrits (phonolo-
giques, visuo-attentionnels et intermodalitaires). Ce mode interventionnel curatif
a comme objectif d’intervenir sur ce qui est appelé communément « les points
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faibles » du lecteur TSLE qu’il soit TSLE-sCO ou TSLE-aCO. Néanmoins, ce
mode interventionnel peut aussi chercher a intervenir sur les conduites compen-
satoires en tentant par exemple de limiter le codage phonologique (Breznitz,
1997 ; Leloup et al., 2021). Les entrainements d’identification des mots écrits
ne cherchent pas a « réparer » un dysfonctionnement d’une voie de lecture, mais
a activer les procédures d’identification des mots en parall¢le, en référence aux
modeles connexionnistes de lecture et en accord avec un dysfonctionnement de
connectivité entre les zones cérébrales dévolues a la lecture. Les attentes de ré-
sultats de ce mode d’intervention curatif sont indissociables des niveaux de fré-
quence et d’intensité des entrainements, sans lesquels, il est illusoire de croire
aux impacts significatifs des interventions de remédiation (cf. Chapitre IV.2.10.).

e Le mode d’intervention compensatoire cherche a renforcer et a s’appuyer
sur les compensations naturelles du lecteur ou communément appelées ses
« points forts ». Selon cette option, I’intervention tente de stimuler des compé-
tences d’identification des mots écrits les plus opérationnelles chez le patient.
Généralement, cette option est prise lorsque le lecteur ne peut développer des
compétences optimales de conversion graphophonologique ou développer des
représentations orthographiques. Le recours aux compétences sémantiques du
lecteur est particuliérement sollicité au sens large du terme pour compenser les
déficits d’identification et faciliter la production écrite. Les compétences séman-
tiques ne se limitent pas seulement aux compétences verbales du lecteur, mais
a I’ensemble de ses connaissances et métaconnaissances sur sa langue orale et
écrite. Ce mode compensatoire peut étre conseillé au début de I’apprentissage du
langage écrit ou pour les enfants ayant une faible estime de soi ou un fort senti-
ment d’échec, car les résultats d’un mode interventionnel compensatoire peuvent
étre plus rapides que ceux d’un mode curatif. Cependant, ce mode compensatoire
ne cherche pas a traiter spécifiquement les causes d’un trouble de ’identification
des mots écrits.

® e mode interventionnel adaptatif cherche a proposer et a adapter des ou-
tils tels que des moyens informatisés de remédiation, d’aide a la lecture et a la
production écrite quelle que soit la sévérité du trouble du langage écrit. Bien que
le terme adaptatif soit souvent utilisé dans la littérature pour différencier la com-
pensation naturelle du lecteur versus une compensation par une aide technique,
les outils informatiques peuvent aussi se concevoir comme des moyens de com-
pensation. Ces outils sont proposés a tous les lecteurs souffrant de troubles du
langage écrit pour soulager le colit cognitif d’identification des mots écrits, et sur-
tout pour les aider lors de la production écrite. A ces aides ou moyens techniques,
I’ensemble des aménagements en milieux scolaires, et plus rarement en milieux
professionnels sont également considérés comme des moyens d’adaptation. Ces
adaptations techniques, pédagogiques ou professionnelles sont ajustées en fonc-
tion de la sévérité du trouble, et généralement proposés a des lecteurs présentant
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des troubles du neurodéveloppement comorbides (cf. Chapitre VI.2.9.). Toutefois
des moyens d’adaptation comme ’espacement des lettres peuvent aussi soulager
le lecteur dans ses conduites d’identification des mots écrits. Si ce mode adaptatif
ne cherche pas a traiter un trouble de 1’identification des mots écrits, il peut étre
postulé que I’utilisation précoce et adaptée d’outils de compensation peut per-
mettre a terme d’améliorer les compétences des procédures d’identification. Dans
le cadre d’une approche fonctionnelle et écologique des troubles de la lecture, les
outils et les aménagements scolaires ou professionnels permettent de renforcer
I’autonomie du patient (cf. Chapitre V.8.2.).

Discussion sur la pertinence du choix de ces modes interventionnels

Les données en neuro-imagerie, couplées a la somme des données compor-
tementales des déficits de compétences d’identification et des compétences co-
gnitives sous-jacentes reliées a la lecture des dyslexiques (TSLE-sCO), et dans
une moindre mesure les données sur les faibles lecteurs (TSLE-aCO), apportent
des éléments de réflexion quant a I’efficacité des conduites de remédiation
du langage écrit. Selon une approche localisationniste, les données en neuro-
imagerie chez le lecteur dyslexique mettent en évidence un manque spécifique
d’activation du cortex occipitotemporal, en particulier lors de taches de lecture
ou de taches visuo-phonologiques similaires a la lecture (par exemple Paulesu et
al., 2014) ; une suractivation du cortex préfrontal expliquée par une subvocalisa-
tion lors de la lecture (par exemple Shaywitz et al., 2002). Plus récemment, selon
une hypothése connexionniste et ceci grace au développement de la tractographie
cérébrale, des études (par exemple Vandermosten et al. 2012b) ont démontré un
dysfonctionnement de connectivité cérébrale entre les zones neuronales dévolues
a la lecture. Ce dysfonctionnement de connectivité s’expliquerait par une altéra-
tion de I’intégrité du faisceau arqué garant de 1’efficacité de la voie phonologique
de la lecture, et de celle du faisceau occipitotemporal, garant de 1’efficience de la
voie orthographique (Cohen et al., 2000). Les études actuelles en neuro-imagerie
associent ces deux positions théoriques localisationniste et connexionniste en ac-
cord avec le fonctionnement cérébral.

Les premiéres données en neuro-imagerie permirent de renforcer le postulat
d’un mode interventionnel compensatoire naturel versus un mode interventionnel
curatif. Cette position fait écho a la dichotomie défendue en remédiation neu-
ropsychologique, particulierement en aphasiologie, entre un mode curatif a visée
cognitive versus un mode compensatoire ou adaptatif a visée fonctionnelle (pour
une revue : Chomel-Guillaume et al., 2021). Les données actuelles en aphasiolo-
gie seraient plus en faveur de développer des objectifs fonctionnels compte tenu
des faibles effets spécifiques et de généralisation des interventions cognitives dé-
crites dans la littérature. La persistance d’un trouble d’identification et de déficits
cognitifs sous-jacents a la lecture chez I’adulte dyslexique de niveau universitaire
(pour une revue : Colé et al., 2020) viendrait renforcer cette position d’un faible
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effet des interventions cognitives et la nécessité¢ de développer des mécanismes
compensatoires a visée fonctionnelle et adaptative. Toutefois, cette constatation
d’un faible effet des interventions cognitives en aphasiologie est faite pour une
pathologie acquise et non développementale. Or, les données sur I’activation cé-
rébrale des lecteurs dyslexiques pourraient aussi signer une absence d’équilibre
entre les différentes procédures de décodage des mots. Ce déséquilibre résulterait
de la persistance de mécanismes compensatoires naturels développés au cours de
I’apprentissage de la lecture comme par exemple la surutilisation de la procédure
de conversion graphophonologique. Ces mécanismes compensatoires ou adap-
tatifs se seraient naturellement développés en fonction des compétences cogni-
tives du lecteur en difficulté, et/ou par des entrainements de remédiation, et/ou
par des activités pédagogiques, ou encore, ils seraient déterminés par le niveau
socio-éducatif des parents ou des aidants. Autrement dit, le choix de s’appuyer
sur la compensation naturelle du lecteur dyslexique ou faible lecteur, et de favo-
riser un mode interventionnel compensatoire n’aurait pas permis d’équilibrer le
fonctionnement en réseau des zones cérébrales dévolues a la lecture. Ce choix
d’un mode d’intervention compensatoire et/ ou adaptatif renforcerait une surac-
tivité de zones cérébrales non spécifiquement dévolues a la lecture et limiterait
la rémission des troubles de la lecture. D’autant que ces deux modes interven-
tionnels ne cherchent pas spécifiquement a traiter les compétences reliées ou as-
sociées au développement et fonctionnement des procédures d’identification des
mots €écrits.

Ce dernier point renvoie aux discussions de I’'impact des interventions sur
les déficits cognitifs sous-jacents reliés a la lecture et de leur généralisation. La
littérature confirme que les entrainements de la conscience phonologique (plus
exactement de la conscience phonémique) ne sont réellement efficaces que lors-
qu’ils sont couplés a une représentation de I’écrit (cf. Chapitre IV.2.2.). Ces ré-
sultats signent 1’effet d’une intervention activant la procédure graphophonolo-
gique, mais qui ne traiterait pas les déficits phonologiques ou visuo-attentionnels
dits de plus bas niveau tels que la persistance d’une perception allophonique ou
des déficits de traitements visuo-attentionnels (Zoubrinetzky et al., 2019). Certes,
dissocier les mécanismes compensatoires naturels d’un mécanisme d’automati-
sation procédurale naturel est complexe, et hypothétique a mesurer sur le plan
comportemental. Toutefois, lorsqu’un lecteur apprenant ne peut automatiser la
procédure graphophonologique étant donné des déficits cognitifs sous-jacents ou
des troubles comorbides, on peut postuler que le cerveau n’aurait d’autre choix
que de développer des mécanismes compensatoires. Ainsi, le choix d’un entrai-
nement de conscience phonologique sans prendre en compte le niveau de déficit
des compétences cognitives sous-jacentes ou associées a la lecture manquerait
son objectif d’automatiser la procédure de conversion graphophonologique.

Les entrainements morphologiques dénommés le plus souvent comme com-
pensatoires (pour une revue : Colé ef al., 2020), auraient en revanche des effets
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curatifs sur le développement de la mémoire orthographique, et donc sur le ren-
forcement de la conversion graphophonologique. Ce postulat est soutenu par les
données en neuro-imagerie qui soutiennent que le développement et I’acces aux
représentations lexicales orthographiques dépendent des compétences séman-
tiques de la langue, mais également des compétences morphologiques (Su ef al.,
2018). Ces résultats en neuro-imagerie de jeunes normolecteurs chinois rejoin-
draient les données comportementales des études en arabe (Abu-Rabia, 2007), en
anglais (Carlisle, 2003) et en frangais (Casalis ef al., 2018b). L’interprétation des
données de ces études renforce le postulat d’entrainer paralléelement les procé-
dures de lecture. De méme, des études (McArthur et al., 2015) démontrent qu’un
entrainement des représentations orthographiques améliore le fonctionnement de
la procédure de conversion graphophonologique indispensable a 1’apprentissage
du langage écrit (Shaywitz et al., 2008 ; Ziegler, 2018).

En conclusion, le débat est loin d’étre clos sur la pertinence du choix des
modes interventionnels d’autant que rien n’exclut de les alterner. Néanmoins, les
données actuelles en neuro-imagerie et les récentes données interventionnelles
(par. ex. Zoubrinetzky et al., 2019) ou en cours (Harrar-Eskinazi, 2021 et en
cours de publication) favoriseraient le choix d’interventions curatives des le dé-
but de la remédiation. Certes, cette position peut tre modérée car des études en
neuroanatomie structurelle sont encore nécessaires pour préciser 1’organisation
cérébrale au cours d’un développement typique et atypique de la lecture (Ramus
et al., 2018). De plus, la mise en place de moyens compensatoires, voire adapta-
tifs, peut aussi engendrer a terme, chez certains lecteurs en difficulté, une réorga-
nisation plus opérationnelle du fonctionnement cérébral pour lire.

VIL.3 - Les principaux entrainements de remédiation des troubles
de l'identification des mots écrits

Cette proposition de différents axes d’intervention de soin des troubles d’iden-
tification des mots écrits est faite en référence au schéma DPLC, précédemment
présenté (cf. Figure X) qui résume les différentes procédures d’identification,
les compétences cognitives sous-jacentes reliées et associées (cf. Chapitre V.6.),
et au schéma (cf. Figure 11, page X) qui résume la nature plurifactorielle de la
dyslexie (Ziegler, 2019).
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Figure 17. Schéma représentant la nature factorielle de la dyslexie (Ziegler, 2018)
listant les déficits langagiers, phonologiques, visuels et visuo-attentionnels, le
niveau de transparence de la langue avec les connaissances graphotactiques,
et les méthodes d’apprentissage de la lecture pouvant intervenir sur le
deéveloppement des composants nécessaires a l’identification des mots écrits.

Le choix de ces recommandations de bonne pratique n’exclut pas d’utiliser
d’autres modeles de lecture pour étayer les décisions de soin tel que les modéeles
CDP+ (Perry et al., 2007) et CDP++ (Perry et al., 2014) qui adoptent I’hypothése
centrale des modeles double-voie en postulant I’existence de deux voies de lec-
ture, mais en mettant en jeu des composants propres ; ou le modele multitraces
« MTM » (Ans et al., 1998) qui propose une conception théorique différente du
systeme de lecture, en faisant I’hypothése de deux procédures globale et analy-
tique, et en postulant I’existence d’un composant visuo-attentionnel, ou un mo-
dele connexionniste (Seidenberg et McClelland, 1989)

Cette proposition des différents types d’entrainement est indicative, non ex-
haustive et a discuter. En effet, toutes ces propositions d’entrainements ne sont
pas fondées sur des données probantes d’études interventionnelles, voire sont des
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applications cliniques a partir d’études interventionnelles, ou sont fondées sur
des données issues de I’expérience. Il est a rappeler que les choix d’entrainement
validés dans la littérature doivent étre adaptés a la clinique. Autrement dit, les
modalités et les ingrédients actifs de 1’entrainement ne correspondent pas précisé-
ment a ceux de I’étude originale. En effet, la plupart des études scientifiques inter-
ventionnelles sélectionne une population de lecteurs dyslexiques sans trouble de
compréhension orale, ou de lecteurs sans trouble du neurodéveloppement comor-
bide, et particuliérement sans trouble de déficit de I’attention (TDA/H). Enfin,
la plupart des études proposent des entrainements validés en langue anglaise. Si
le francais et 1’anglais sont des langues opaques, I’orthographe francaise serait
plus complexe et difficile a maitriser que 1’orthographe anglaise. Par conséquent,
I’objectif de cette présentation est, avant tout, d’illustrer diverses propositions
de remédiation selon un mode interventionnel curatif, compensatoire ou adap-
tatif, et d’apporter des ¢léments de réflexion sur les conduites de remédiation
d’un trouble d’identification des mots écrits. Ces propositions sont fondées sur
la synthése des d’études scientifiques et cliniques interventionnelles du langage
écrit, et sur les commentaires quant a 1’application d’études interventionnelles
(Chapitre 1V).

Les entrainements phonologiques / phonémiques et visuo-attentionnels
(cf. Chapitre IV.2.2. et 1V.2.3)

Avant tout type d’intervention, il est recommandé de vérifier les compétences
phonologiques et visuo-attentionnelles d’un patient souffrant d’un trouble du
langage écrit afin de tenter d’en relever la nature causale. Les profils de déficit
des compétences cognitives sous-jacentes ont été plus précisément décrits chez
les lecteurs dyslexiques (TSLE-sCO) que chez les faibles lecteurs (TSLE-aCO).
Ces entrainements sont a entreprendre, soit en préambule a des entrainements
des procédures d’identification des mots écrits, et/ou soit en parallele (données
cliniques).

Les entrainements phonologiques sont plus généralement phonémiques, c’est-
a-dire qu’ils associent le phoneme a sa représentation graphémique. Ces entraine-
ments sont, donc, sous la dépendance des compétences de conversion graphopho-
nologique. Ces entrainements devraient €tre systématiquement associés au nom
de la lettre (avant ’apprentissage formel au CP) (cf. de Boisferon, et al., 2010),
puis le son de la lettre a sa forme graphémique (données probantes). Ces en-
tralnements peuvent étre renforcés par I’exploration haptique (Bara et al., 2007)
(données probantes).

Depuis plusieurs années, et a la suite des travaux princeps de Tallal et colla-
borateurs (1998), de nombreuses recherches se sont aussi intéressées aux déficits
causaux phonologiques de bas niveau pouvant étre expliqués ou associés, soit
par la persistance d’une perception allophonique (Serniclaes et al., 2015), soit
par un déficit de perception du rythme de la parole et de 1’accentuation de la

139



syllabe (Goswami ef al., 2002), ou encore par un trouble du systéme perceptuel
(Ahissar, 2007). La question de I’origine et de la nature des déficits phonolo-
giques de bas niveau reste discutée. Toutefois, certaines ¢tudes (Collet et al.,
2012 ; Zoubrinetzky ef al., 2019) démontrent I’impact d’un entrainement allo-
phonique sur les compétences de lecture (données probantes). Ces entrainements
sembleraient plus efficaces lorsqu’ils sont couplés a des interventions sur la re-
connaissance des mots écrits.

Comme pour les entrainements phonologiques, les entrainements visuo-atten-
tionnels sont discutés. Deux principaux types d’entrainement sont actuellement
disponibles selon qu’ils visent a traiter un déficit de I’empan visuo-attentionnel
ou de I’attention visuelle locale vs globale. Ces entrainements semblent aussi
sensibles sur les compétences d’encodage en mémoire orthographique, mais sans
que des données probantes ne puissent le confirmer. En revanche, de nombreuses
études confirment I’impact des compétences visuo-attentionnelles sur le dévelop-
pement de la conversion graphophonologique, et donc du recodage phonologique
(données probantes).

Ces types d’entrainement phonologique et visuo-attentionnel sont, par leurs
hypothéses théoriques, les plus a méme de répondre a un mode interventionnel
curatif. En revanche, les entrainements qui cherchent a renforcer les représen-
tations phonologiques ou visuelles a 1’aide de divers renforcateurs feraient plus
appel a un mode interventionnel compensatoire. Ceci reste a confirmer sur le plan
expérimental.

La procédure graphophonologique et le recodage phonologique
(cf. Chapitre IV.2.2.)

Un enseignement systématique des correspondances graphémes-phonémes
est indispensable pour garantir un développement optimal et une automaticité
de I’identification des mots écrits. Les entrainements graphophonologiques font
classiquement référence a la reconnaissance et a la maitrise des représentations
phonologiques des phoneémes et des représentations visuelles des graphémes qui
ont ¢t¢ préalablement entrainés lors des entralnements de conscience phoné-
mique. Toutefois, la plupart des études scientifiques se sont plus intéressées au
processus de conversion graphéme-phonéme qu’a I’entrainement et a la stabili-
sation de ces représentations phonémiques et visuelles. Par ailleurs, peu d’études
ont cherché a démontrer I’impact des renforcements kinesthésiques, gestuels et
articulatoires sur la stabilité des représentations des phonémes et graphémes (par
exemple voir la contribution scientifique de Edouard Gentaz et al. (Document
2), ’approche pédagogique de Montessori (1958, 2003) et Alvarez (2016), ou
I’approche orthophonique de Borel-Maisonny (1960), ou de Raynaud (2019) -
données cliniques). Plusieurs études (données probantes) ont validé des entrai-
nements informatisés a la conversion graphophonologique chez de faibles lec-
teurs et des lecteurs dyslexiques (par exemple Gonzalez et al., 2015 ; Magnan
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et Ecalle, 2006) en accord avec I’hypothése d’un déficit cognitif de I’intégration
audiovisuelle simultanée (Blomert, 2011).

Le support de ces entrainements est constitué de lettres, de phonémes et de
leurs associations dans une syllabe. Toutefois, il est recommandé de rapidement
intégrer des graphémes selon une progression pédagogique construite a partir
de statistiques sur 1’orthographe (Sprenger-Charolles, 2017). Ces entrainements
doivent s’intégrer dans une dynamique de lecture incluant le recodage phonolo-
gique ou I’autoapprentissage afin d’alimenter la mémoire orthographique, et d’une
production écrite systématique de toutes les représentations phonémiques et syl-
labiques entrainées. Une focalisation sur un entrainement uniquement syllabique
ne suffit pas. Certains auteurs (Launay, 2016) proposent d’associer dés le départ
des mots a lire et a écrire selon leur fréquence, leur consistance, leur longueur,
leur nombre de voisins orthographiques (caractéristiques infralexicales fournies
par des bases de données de type Manulex-infra : Peereman et al., 2007). Ces
différentes conduites de remédiation nécessitent également de définir plusieurs
questions cliniques, au décours de la remédiation, en fonction des réponses aux
entrainements. Le niveau d’impact de ces entrainements dépend du choix limité
des phonémes, syllabes et mots entrainés, de la fréquence des entrainements et
de la modalité choisie et répétée pour stabiliser les apprentissages phonémiques.

Un mode interventionnel curatif cherchera plus a se focaliser sur le méca-
nisme de conversion graphéme-phonéme d’un nombre limité de correspondances
graphophonologiques. Alors qu’un mode interventionnel compensatoire cherche-
raplus a suivre le décours d’un apprentissage de la lecture. Ceci implique de définir
précisément avec le patient et ses parents, la perspective de maitrise de la lecture
lorsque, par exemple, un enfant se retrouve en échec de développer, de maniére
opérationnelle, la procédure graphophonologique a la fin du premier trimestre du
cours préparatoire. Quel que soit le mode interventionnel choisi, il est recomman-
dé de stimuler la procédure de conversion graphophonologique parallélement a la
procédure orthographique comme le proposent les études princeps (par exemple
Torgesen et al., 1992 ; Vellutino et al. ; 1996) et de 1’associer a des entraine-
ments intermodalitaires informatisés (Ruiz et al., 2017 ; Harrar-Eskinazi, 2021).

La mémoire orthographique et le recodage orthographique
(cf. Chapitres IV.2.3. et IV.2.4)

A la différence du mécanisme d’association entre un phonéme et un graphéme,
le processus de mémoire orthographique répond aux principes de base de la mé-
morisation d’un item en fonction de la qualité de son encodage, de son stockage
et de sa récupération. Ainsi, en premier lieu, c’est la qualité de I’encodage qu’il
faut prendre en compte. La qualité de I’encodage dépend principalement du re-
codage phonologique ou autoapprentissage et des capacités de traitement visuel
et visuo-attentionnel, et plus particuliérement en frangais d’un apprentissage im-
plicite des régularités graphotactiques du francais (voir la contribution scienti-
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fique de Sébastien Pacton et al., Document 2.V1.). Ceci renvoie a des entraine-
ments de compétences cognitives sous-jacentes phonologiques et phonémiques,
au controle des items entrainés lors des interventions graphophonologiques et,
de facon plus spécifique, au renforcement des caractéristiques graphotactiques.
Cette sensibilité aux caractéristiques graphotactiques semble d’autant plus im-
portante, qu’elle intervient dans la « gestion » du stockage orthographique.
Néanmoins, d’autres compétences peuvent intervenir, telles que la conscience
morphologique (données probantes), et les capacités métacognitives d’évocation
des représentations mentales des mots (données cliniques). La récupération des
mots est principalement sous la dépendance de la stabilité de leurs représenta-
tions en mémoire orthographique, dans une moindre mesure des compétences
de contrdle graphique lors de la production écrite (Alamargot et al., 2014). De la
qualité des représentations orthographiques dépendra en grande partie la vitesse
ou la fluence en lecture. L’ensemble des compétences et processus perceptifs
sont également a prendre en compte puisqu’ils participent a la reconnaissance du
mot écrit, telles que les compétences oculomotrices ou les compétences cogni-
tives visuelles en général.

Selon un mode interventionnel curatif, le traitement des compétences cogni-
tives sous-jacentes a la lecture est indispensable (si déficit avéré) pour faciliter a
la fois I’encodage et le stockage des mots écrits. De plus, peut étre discutée la per-
tinence dans certains cas, d’un renforcement des compétences visuospatiales ou
d’interventions pour renforcer un déficit de la symétrie (Dehaene, 2007%°) lors-
qu’il est constaté une persistance d’erreurs systématiques d’inversion de lettres
(lettres b/d, p/q), mais seulement aprés le cours préparatoire puisque ce type
d’erreur est relevée fréquemment chez 1’apprenti normolecteur.

Le choix d’entrainement spécifiquement orthographique s’appuie sur 1’ap-
prentissage implicite et/ ou explicite des régularités graphotactiques (par exemple
«eau», « gn», « pp»), puis des graphemes contextuels (« c» et « g»). Ces
entrainements ne doivent porter initialement que sur les graphémes reconnus
comme des régularités graphotactiques (par exemple « eau » plutoét qu’« au »), et
en aucun cas opposer les différentes formes graphémiques d’un méme son. Ceci
est également le cas, lorsque les mots entrainés comportent des graphémes de
formes visuelles proches (par exemple « p » versus « b ») (données cliniques). Le
recodage phonologique bénéficierait principalement de la stabilité des représen-
tations orthographiques. Pour cela, tout entrainement portant sur des lettres, syl-
labes et mots, nécessite absolument une production écrite quelle que soit la mo-
dalité (copie, rappel immédiat ou différé, dictée) ou/et le support (papier/crayon,
lettres mobiles, support informatique) selon le profil de compétences du patient
(données probantes).

40 Chapitre IV.2.9. : lecture et symétrie.
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Les interventions adaptatives cherchent plus a renforcer les capacités d’en-
codage et de stockage comme la méthode visuo-sémantique (données cliniques)
(Valdois et al., 2017), a proposer des adaptations visuelles telles que ’espace de
lettres (données probantes) ou la police des caractéres (données peu probantes).
Surtout, ces interventions cherchent bien souvent a s’appuyer sur un renforce-
ment auditivo-verbal sans avoir au préalable controlé la stabilit¢ des représenta-
tions phonologiques du patient.

Les compétences sémantiques (cf. Chapitre IV.3,)

Les liens entre la lecture et le langage ont ét¢ démontrés (pour une revue :
Casalis et Sprenger-Charolles, 2018) comme de possibles facteurs de risque,
mais aussi comme des facteurs de protection pour compenser les déficits d’iden-
tification des mots des lecteurs dyslexiques. La plupart des ¢tudes s’accordent
sur I’importance des compétences du vocabulaire, et plus généralement sur les
compétences de compréhension orale. Toute conduite de remédiation devrait
contrdler avant I’entrainement, la connaissance sémantique des mots, des phrases
et textes de I’intervention. Cette démarche répond au principe que tout mot lu doit
étre défini ou contextualisé (données probantes). La différence entre un mode in-
terventionnel curatif et compensatoire reléverait de I’objectif de I’intervention se-
lon que celle-ci porte sur la remédiation des procédures d’identification des mots
écrits ou sur la remédiation de la compréhension écrite. Lors du choix d’un mode
interventionnel curatif, les entrailnements cherchent a limiter I’appui d’une aide
contextuelle lors de la lecture. En revanche, un mode interventionnel compen-
satoire développera des conduites métacognitives pour traiter les informations
contenues dans le texte. Une fois de plus, ces deux modes ne s’opposent pas et se
complétent selon la décision de soin définie par la question clinique.

Les outils d’entrainements et d'adaptations numériques
(cf. Chapitre IV.2.9.)

Le succes de la technologie numérique dans le monde de 1’éducation et de la
cognition est dii aux nombreuses spécificités de ces dispositifs pour optimiser les
quatre piliers de 1’apprentissage que sont 1’attention, I’engagement actif, le retour
d’informations et la consolidation (pour une synthése, voir Harrar-Eskinazi et
al., 2019). Le mode interventionnel curatif bénéficie des perspectives offertes
par les entrainements numériques. En effet, de plus en plus d’outils numériques
permettent de proposer des entrainements standardisés et validés tels que des
entrailnements phonologiques, visuo-attentionnels ou intermodalitaires que le
patient réalise chez lui. Le mode interventionnel compensatoire et adaptatif bé-
néficie particulierement des outils numériques de compensation et d’adaptation
proposés aux lecteurs souffrant de troubles spécifiques du langage écrit (TSLE-
sCO/TSLE-aCO) (Delloye et al., 2018 ; Witko et al., 2016). Ces outils sont éga-
lement proposés a toutes personnes souffrant d’un trouble du langage écrit non
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spécifique (TLE) ou non spécifié¢ (TND non-spé). Bien que de plus en plus sou-
vent proposés, ces outils de compensation/adaptation numériques demandent a
étre davantage étudiés (Collette et al., 2020) et davantage évalués dans le cadre
des programmes de remédiation des troubles du langage écrit pour juger de leur
réelle efficacité sur les conduites de lecture et de production écrite ainsi que de
leur utilisation fonctionnelle (Bacquel€, 2015). Plus largement, ces outils s’ins-
crivent dans les moyens de compensations numériques mis a la disposition des
enfants souffrant de troubles d’apprentissage neurodéveloppementaux.

VII. 4 - Synthese

L’objectif d’une remédiation est de répondre a la plainte du patient qui bien
souvent est fonctionnelle, sans une connaissance des perspectives de I’efficacité
des soins sur le long terme. Toute proposition de soin nécessite d’expliquer les
objectifs des entrainements quel que soit le mode interventionnel. Toute proposi-
tion de soin est fondée sur la relation thérapeutique avec le patient. Ces données
de modes interventionnels et d’axes d’entrainements ne constituent que les as-
pects techniques d’une conduite de soin.

Les données actuelles de la littérature et la nature plurifactorielle des troubles
du langage écrit ne permettent pas, dans 1’état de 1’art actuel, de définir des arbres
décisionnels de soin. Comme précédemment développé dans le chapitre sur les
principes méthodologiques de diagnostic et de décision de soin des troubles du
langage écrit (cf. Chapitre V), les objectifs et le choix du mode interventionnel re-
posent sur I’élaboration d’une question clinique et de la mesure de son efficacité
par des lignes de base. L’adaptation des données interventionnelles de la littéra-
ture est a appliquer selon les profils singuliers des patients suivis en remédiation.
La validation des conduites expérientielles doit répondre a une démarche clinique
expérimentale.

Ce qu'il faut retenir

Au regard des données comportementales et en neuro-imagerie sur le développement et
le fonctionnement des procédures d'identification des mots Ecrits chez les normolecteurs et
les lecteurs dyslexiques, une réflexion sur les modes interventionnels, curatif, compensatoire
et adaptatif est proposée. Cette proposition étayée par la description des principaux axes d'en-
trainement de la lecture pourrait constituer un moyen de répondre a la persistance des mani-
festations comportementales des troubles de la lecture a I'age adulte, et sans doute permettre,
soit une rémission des déficits d'identification des mots écrits, soit une plus grande autonomie
fonctionnelle et un vécu plus positif du trouble de langage écrit. Ces propositions restent a ce
Jjour hypothétiques dans l'attente d'études permettant de les valider.
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4 VIII - Synthése de I'argumentaire scientifique
et clinique

L’objectif de cet argumentaire est de proposer des données de la littérature
scientifique a un temps donné (revue de littérature et contributions scientifiques
de chercheurs), un état de 1’art de la décision de soin (expertise clinique ortho-
phonique), une terminologie et une classification, ainsi que les éléments légaux
qui concernent le soin des troubles du langage écrit en France. La densité de
cet argumentaire souligne la complexité de résumer I’ensemble de la littérature
concernant les troubles du langage écrit et la nécessité de faire des choix. Cet
argumentaire peut donc présenter des limites dans la synthése des données scien-
tifiques et cliniques de la remédiation des troubles d’apprentissage du langage
écrit. L’ensemble des données et informations de cet argumentaire ne décrit que
1’état des connaissances a ce jour.

Les choix de propositions et d’orientations de cet argumentaire ont été notés,
commentés et validés selon la méthode des Recommandations par Consensus
Formalisé (RCF). Ce choix de RCF a été justifié par le fait que les conduites de
diagnostic, de décision de soin et de remédiation des troubles d’apprentissage du
langage écrit restent débattues, tant dans la littérature que dans la diversité des
pratiques de soin orthophoniques. Ce consensus permettrait d’envisager cet ar-
gumentaire comme une base des données concernant la remédiation des troubles
du langage écrit, pouvant servir de référence, mais aussi de discussion sur les dé-
cisions de soin des troubles du langage écrit. Cette synthése reprend les éléments
principaux de chaque chapitre de cet argumentaire scientifique et clinique qui ont
fondé¢ les recommandations de bonne pratique (RBP) d’évaluation, de prévention
et remédiation des troubles du langage écrit.

(1) Criteres de diagnostic (Chapitres 111, IV, V, VI), (2) Critéres de décision
de soin (Chapitres 1V, V, VII), (3) Critéres d’une approche thérapeutique centrée
sur la personne (Chapitre V), (4) et Critéres d’un parcours de soin en Langage
Ecrit (Chapitres II, V).

- Contexte légal actuel de la prise en soin des troubles du langage écrit en
orthophonie (Chapitre Il - Argumentaire des criteres de diagnostic et de décision de soin,
d'un parcours de soin du langage écrit des RBP)

Ce chapitre traite des compétences de soin des troubles du langage écrit des
orthophonistes qui ne se limitent pas a la prise en soin des lecteurs dyslexiques,
mais a toutes les catégories de lecteurs souffrant de troubles des apprentissages
du langage écrit, et cela quel que soit le niveau d’intervention dans le parcours
de soin. Les orthophonistes ont la compétence légale et 1’expertise clinique de
diagnostiquer les troubles du langage écrit, et de recommander des examens com-
plémentaires lorsque le tableau clinique du patient nécessite 1’expertise d’autres
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professionnels de soin, afin de renforcer les décisions de soin. Les rapports et des
recommandations nationales et internationales (HAS, CIF-EA) inscrivent le soin
des troubles d’apprentissage du langage écrit dans un cadre fonctionnel et colla-
boratif défini par des parcours de soin ou de santé, et par des modeles écologiques.

- Terminologie, Prévalence, Définitions et Classifications des troubles
d'apprentissage du langage écrit
(Chapitre Il - Argumentaire des criteres de diagnostic)

Ce chapitre déroule un argumentaire permettant de proposer et de justifier
une terminologie des diagnostics des troubles du langage écrit fondée sur la clas-
sification internationale des troubles des apprentissages du DSM-5, du modéle
simple vue de lecture (SVR), et complétée par le relevé des prédicteurs d’échec
d’apprentissage de la lecture, des facteurs de complexité et de troubles du neuro-
développement comorbides pouvant étre associés aux troubles de la lecture. Le
premier objectif, en accord avec les données des enquétes des Journées Défense
et Citoyenneté (JDC) et le rapport PISA (Program for International for Student
Assessment) de ’OCDE, et en accord avec le référentiel des compétences de
soin des orthophonistes, est de classifier et de catégoriser les lecteurs souffrant
d’un trouble du langage écrit. Les criteres du DSM-5 permettent de classifier les
lecteurs en difficulté de lecture selon qu’ils présentent un Trouble Spécifique
du Langage Ecrit (TSLE), un trouble non spécifique du langage écrit (TLE) ou
un trouble neurodéveloppemental non spécifié (TND non-spé). Parmi les lec-
teurs classifiés avec un Trouble Spécifique du Langage Ecrit, la terminologie
de ces RBP différencie les lecteurs avec un trouble de Compréhension Orale
(TSLE-aCO ou faible lecteur), des lecteurs sans trouble de compréhension orale
(TSLE-sCO ou lecteur dyslexique). Le terme « spécifique » stipule que le trouble
développemental du langage écrit est primaire. Ce trouble spécifique et primaire
du langage écrit peut néanmoins étre associé a un/des troubles comorbides, ou a
un/des facteurs de complexité. En revanche, selon les critéres du DSM-5, les lec-
teurs classifiés avec un Trouble du Langage Ecrit (TLE — faible lecteur) peuvent
présenter un/des troubles comorbides, ou bien un/des facteurs de complexité,
qui expliquent le trouble d’apprentissage du langage écrit. Selon les critéres du
DSM-5, lorsque les données recueillies sont insuffisantes pour un diagnostic,
quelle qu’en soit la cause, les lecteurs sont classifiés avec un trouble neurodéve-
loppemental non spécifi¢ (TND non-spé).

- Synthese d'études scientifiques et cliniques interventionnelles du langage écrit
(Chapitre IV - Argumentaire des criteres de décision de soin)

Ce chapitre est une synthése des données probantes issues d’études scienti-
fiques interventionnelles comportementales ou en neuro-imageries publiées dans
des revues avec comités de lecture, et complétées par des données probantes syn-
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thétisées ou décrites dans des ouvrages rédigés et/ou coordonnés par des cher-
cheurs(ses) reconnus dans leur expertise des troubles du langage écrit. Cette syn-
these de la littérature fait également référence a des données cliniques issues de
publications professionnelles avec ou sans comité de lecture.

La plupart des études validant une intervention de remédiation sur les pro-
cédures d’identification de conversion grapho-phonologique et de mémoire or-
thographique ou sur les compétences cognitives sous-jacentes (phonologiques,
visuo-attentionnelles, intermodalitaires) portent sur des lecteurs dyslexiques. Les
études ciblant les enfants a risque de présenter des troubles des apprentissages du
langage écrit proposent des interventions souvent moins ciblées spécifiquement
sur une procédure d’identification ou de compétences cognitives sous-jacentes
reliées a la lecture, comme pour les entrainements de conscience phonologique
associ¢ a des entrainements de lecture lorsque c’est le cas. Certaines études scien-
tifiques interventionnelles ciblant les enfants a risque de présenter des troubles
des apprentissages du langage écrit proposent des interventions ciblées sur 1’ap-
prentissage des lettres et de leurs associations avec leur nom ou leur son. Les
études qui valident des interventions aupreés d’enfants faibles lecteurs portent da-
vantage sur la lecture au sens large que sur des processus spécifiques. La plupart
des ¢études interventionnelles, qu’elles soient scientifiques ou cliniques, ont pour
objectif de valider une hypothése causale de la dyslexie ou un modéle de lecture
(a double-voie ou connexionniste). Ces études évaluent les interventions sur des
groupes de lecteurs en difficulté avec des groupes controles de lecteurs de méme
age de lecture, ou en croisant les interventions pour un méme groupe. Certaines
publications portent sur une étude de cas. Les ¢tudes en neuro-imagerie portent
généralement sur de faibles populations de lecteurs. Un consensus est donc dif-
ficile a recommander du fait de la diversité des méthodologies et des buts de ces
études, excepté un fort consensus sur une explication causale d’un trouble phono-
logique et, plus récemment sur I’impact de compétences visuo-attentionnelles sur
le développement des procédures d’identification des mots écrits.

En revanche, les données sur les modalités d’intervention, principalement
issues de méta-analyses et de revues de littérature publiées dans des revues a
comité de lecture, soutiennent des données plus consensuelles. Quel que soit le
type des interventions, celles-ci doivent répondre a des critéres précis d’intensité,
de fréquence et de choix des items constituant les entralnements. La méthodo-
logie du choix des entrainements selon le profil du lecteur en difficulté est plus
difficile a synthétiser. Certaines études proposent des interventions ciblant un
processus ou une compétence cognitive sous-jacente reliée a la lecture, d’autres
études proposent des interventions ciblant un rééquilibrage des différentes procé-
dures d’identification des mots écrits, d’autres études proposent des interventions
compensatoires. Les résultats des études scientifiques validant une intervention
adaptative restent réservés, certainement étant donné le recrutement de lecteurs
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avec des profils cognitifs complexes, associant un trouble du langage écrit et des
troubles comorbides.

L’ensemble de ces données a pour objectif d’aider a la formulation d’une déci-
sion de soin. Ces données scientifiques et cliniques interventionnelles sont discu-
tées sur la maniére de les appliquer a la pratique et a la singularité du patient souf-
frant d’un trouble d’apprentissage du langage écrit. Au regard des avancées de
la recherche, un focus particulier a été porté sur les mécanismes compensatoires
naturels, les facteurs de protection et/ou de risque et/ou aggravants afin de sou-
tenir I’¢laboration de la question clinique en lien avec les données issues du bilan.

- Principes méthodologiques de diagnostic et de décision de soin des troubles
du langage écrit (Chapitre V - Argumentaire des critéres de diagnostic, de décision de
soin, d'une approche centrée sur la personne et d'un parcours de soin du langage écrit)

Ce chapitre propose un ensemble de principes méthodologiques en référence
a des données probantes issues de publications ou d’ouvrages traitant du rai-
sonnement médical ou paramédical et d’une démarche clinique expérimentale,
des fondements d’une pratique de soin fondée sur des preuves (Evidence-Based
Practice), d’un modéle d’élaboration de décision de soin élaborée par une ques-
tion clinique permettant de définir les objectifs, le choix des interventions, la
durée, la fréquence, et les ligne(s) de base validant I’impact de cette décision de
soin. Ces principes méthodologiques sont complétés par un rappel des principales
modélisations théoriques de lecture et de production écrite, ainsi qu’une sché-
matisation des différentes composantes nécessaires au développement et a 1’au-
tomatisation de la lecture qui renforcent ces propositions méthodologiques. Des
données cliniques issues de publications professionnelles permettent d’illustrer
la conduite d’un raisonnement hypothéticodéductif, le choix de différencier un
retard de lecture d’un trouble neuro-développemental, et I’impact de la conscien-
tisation de ses troubles par le patient.

L’objectif de ce chapitre est méthodologique et clinique afin d’aider 1’ortho-
phoniste a élaborer un diagnostic ou une décision de soin. Ce chapitre insiste sur
la nécessité d’une décision de soin partagée entre le patient et 1’orthophoniste,
centrée sur la personne dans une approche fonctionnelle et écologique, et qui
s’inscrit dans une collaboration avec les différents intervenants d’un parcours
de soin du langage écrit (parents, aidants, professionnels de santé, enseignants).

- Propositions décisionnelles de diagnostic et script d'évaluation des troubles
du langage écrit (Chapitre VI - Argumentaire des critéres de diagnostic)

Ce chapitre propose un arbre décisionnel de diagnostic en référence aux choix
des terminologies faites pour ces recommandations de bonne pratique, et une
proposition de script d’évaluation du langage écrit. Son objectif est de proposer
un guide clinique de diagnostic des troubles d’apprentissage du langage écrit.
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- Propositions de modes interventionnels et des principaux entrainements
de remédiation des troubles de I'identification des mots écrits (Chapitre VIl -
Argumentaire des critéres de décision de soin)

Ce dernier chapitre est fondé sur une application clinique des données pro-
bantes et cliniques développées dans les chapitres précédents. Une présentation
et une discussion des modes interventionnels curatif, compensatoire ou adapta-
tif ont été présentées. Cette proposition des trois modes interventionnels appa-
rait fondamentale, au regard des données actuelles en neuro-imagerie chez les
normolecteurs et les lecteurs dyslexiques. La présentation des entrainements est
avant tout un déroulement des principaux choix d’entrainements a réaliser lors de
I’élaboration de la décision de soin d’un trouble d’identification des mots écrits,
en insistant sur la nécessité d’entrainements ciblés et intensifs. L’objectif de ce
chapitre est d’apporter des exemples a la décision de soin. Bien que ces proposi-
tions de modes interventionnels et d’entrainements soient fondées sur des don-
nées probantes et cliniques, I’ interprétation et le déroulement restent a valider par
des études scientifiques et cliniques.
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Selon une approche cognitive, la production écrite mobilise trois composantes
de traitement qui assurent respectivement : la production des lettres sur le support
d’écriture (composante graphomotrice), la production normée des unités linguis-
tiques (composante orthographique lexicale et grammaticale) et la production
d’un message écrit cohérent, cohésif et pragmatique (Alamargot & Chanquoy,
2002). Ces trois composantes sont différemment sollicitées selon la tache re-
quise. Ainsi, si la composante graphomotrice peut étre seule mobilisée lorsqu’il
s’agit de produire des lettres isolées, la composante orthographique intervient dés
lors qu’il s’agit de gérer I’ordre des lettres dans un mot (orthographe lexicale)
et marquer la fonction des mots et leurs relations dans une phrase (orthographe
grammaticale). La composante textuelle, quant a elle, pourra étre mobilisée des
lors que plusieurs phrases devront étre enchainées (Alamargot & Morin, 2019).

Selon cette conception componentielle et hiérarchique, les performances en
production écrite d’enfants ordinaires dépendent en grande partie de leur aptitude
a gérer la mise en ceuvre simultanée et coordonnée, en mémoire de travail, des
composantes nécessaires a la réalisation de la tiche demandée. En effet, selon
la théorie capacitaire (McCutchen, 1996), en puisant dans le méme réservoir de
ressources attentionnelles (ou encore ressources cognitives), les composantes
peuvent entrer en compétition et une consommation attentionnelle trop élevée de
I’une va entraver le fonctionnement de 1’autre, conduisant a des ralentissements
et/ou des erreurs de production.

A ce jour, de nombreux travaux ont montré I’existence de cette compétition
entre les deux composantes graphomotrice et orthographique. Plus précisément, les
traitements orthographiques verraient leur mise en ceuvre et leur fonctionnement
dégradés des lors que les traitements graphomoteurs ne sont pas suffisamment
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automatisés et que le scripteur doit consacrer trop de ressources cognitives
a programmer et exécuter le tracé des lettres constituant les mots qu’il est en
train d’orthographier (Morin, et al., 2017). La fluence de production des mots
peut alors en étre affectée ainsi que la précision des calculs orthographiques,
conduisant a des erreurs lexicales et grammaticales. Ainsi, il apparait que les
enfants qui ont les plus faibles performances graphomotrices sont également ceux
qui attestent des performances orthographiques les plus faibles. Autrement dit,
au cours d’une production écrite, de moindres habiletés graphomotrices peuvent
provoquer une partie des erreurs d’orthographe constatées.

Cette relation entre les deux composantes a été mise en évidence a de nom-
breuses reprises, dans différents systémes orthographiques comme : 1’anglais
(Puranik & Al-Otaiba, 2012) ; le francais (Fayol & Miret, 2005 ; Pontart, et
al., 2013 ; Alamargot & Morin, 2021) ; le portugais (Alves & Limpo, 2015);
I’italien (Arfé, et al., 2019) ; I’espagnol (Barientos, et al., 2012) ou encore le
chinois (Ding, et al., 2020) ; ce chez des enfants ordinaires, des enfants bilingues
(Caravolas, et al., 2020) ainsi que des enfants atteints de troubles de 1’audition
(Alamargot, et al., 2018) ou encore de troubles de troubles spécifiques du langage
(Sumner, et al., 2013).

L’existence d’une telle relation entre habiletés graphomotrices et réussite
orthographique ameéne évidemment a s’interroger quant a 1’origine de certaines
des erreurs lexicales et grammaticales classiquement constatées dans les produc-
tions des ¢éleves atteints de dyslexie. Ainsi, s’il a ét¢ démontré que la dyslexie
développementale est sous-tendue par un déficit phonologique, ce trouble peut
également étre abordé comme un syndrome hétérogene, fréquemment associé a
d’autres troubles ou retards de développement, et notamment des déficits moteurs
(Brookes, et al., 2010 ; Nicolson & Fawcett, 1990, 2001 ; Fawcett & Nicolson,
1995, 1999 ; Ramus, et al., 2003). Selon le modele explicatif considéré, ces dé-
ficits moteurs pourraient refléter soit une entité comorbide (Chaix, ef al., 2007),
soit un déficit cérébelleux plus général affectant 1’automatisation, la planification
et la coordination motrice alors responsables de troubles de la lecture, en raison
de difficultés précoces d’articulation entravant la constitution des unités sonores
de la langue (cf. Nicolson & Fawcett, 2011, pour une synthese).

C’est lorsque 1’on considere les difficultés orthographiques des enfants
dyslexiques dans le cadre de la production écrite, qui implique une réponse mo-
trice, que se pose la question d’un éventuel déficit moteur altérant leur écriture.
Pour répondre a cette question, nous avons conduit une recherche dont 1’objectif
était de mieux comprendre le fonctionnement de I’écriture manuscrite chez les
enfants dyslexiques (cf. Alamargot, ef al., 2020). Pour ce faire, les performances
de 15 enfants atteint de dyslexie (moyenne d’age : 11,4 ans) ont été comparées
a celles de deux groupes d’enfants de développement typique, 1’un apparié sur
I’age chronologique, 1’autre sur le niveau orthographique (moyenne d’age :
8,7 ans), sur la base d’une évaluation de la motricité (fine et globale) et de deux
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mesures d’écriture (production des lettres de 1’alphabet et des prénom et nom
de I’enfant). Ces mesures d’écriture ont fait I’objet d’une analyse de lisibilité
(conformité des lettres par rapport a leur modéle) et de fluence (rapidité de pro-
duction telle que mesurée via une tablette a digitaliser pilotée par le logiciel Eye
and Pen, enregistrant les coordonnées, la vitesse et la pression du stylo sur la
surface d’écriture - cf. Alamargot, et al., 2006). Les résultats ont révélé, chez les
enfants atteints de dyslexie, un retard de la motricité, de la lisibilité des lettres,
ainsi qu’une plus longue durée de production des lettres assortie d’un nombre
plus important de pauses courtes (c.-a-d. d’une durée comprise entre 20 ms et
199 ms) effectuées lors de la production des lettres. De surcroit, chez ces enfants
atteints du trouble de la dyslexie, une forte corrélation négative entre les perfor-
mances en motricité et le nombre de pauses courtes produites au cours du tracé
des lettres a été constatée.

La persistance, chez les enfants atteints de dyslexie, d’un nombre élevé de
pauses courtes, 1ié a des habiletés motrices par ailleurs moins efficientes et
conduisant a une production moins fluide de lettres moins lisibles est un résultat
important. Au-dela de la confirmation de I’existence de difficultés graphomo-
trices associée a la dyslexie, ce résultat montre 1’intérét de tester I’hypothése d’un
trouble cérébelleux plus général (Nicolson & Fawcett, 2001, 2011) au niveau de
I’écriture manuscrite, chez les enfants atteints de dyslexie. Ce résultat souligne
également la nécessité d’explorer plus avant la part des effets exercés par ce re-
tard d’écriture et de motricité, sur la gestion des traitements orthographiques et la
réussite lexicale et grammaticale dans différentes situations de production écrite
(copies, dictées, rédactions...).

Par ailleurs, il est important de souligner que les résultats que nous avons pu
mettre ici en évidence ne montrent pas I’existence, chez les enfants atteints de
dyslexie, de difficultés spécifiques, mais bien d’un retard dans la motricité, ainsi
que dans la fluidité et lisibilité des lettres. Sur ce dernier point, le constat qu’a la
fin de 1’école primaire, ces enfants réalisent encore de nombreuses pauses courtes
lors de la production de lettres suggére qu’ils devraient bénéficier d’un entraine-
ment plus systématique et tardif a I’écriture manuscrite pour les aider a maitriser
les gestes d’écriture. Ces entralnements devraient s’ajouter aux interventions ou
remédiations centrées sur I’orthographe (cf. Graham & Santangelo, 2014 ; Hoy,
et al., 2011 ; Morin & Alamargot, 2019, pour des synthéses des entrainements
graphomoteurs et de leur efficacité chez les enfants ordinaires et en difficultés
d’apprentissage).

Enfin, les résultats de notre étude devraient, d’une fagon plus générale, contri-
buer a améliorer I’évaluation des habiletés graphomotrices chez les enfants. A
la suite de Pontart ef al. (2013), nous confirmons ici que des taches trés simples,
telles que la production écrite des lettres de 1’alphabet et des lettres du nom-
prénom, complétées par une analyse adéquate de la lisibilité et des variables tem-
porelles (recueillies via une tablette), peuvent étre utilisées efficacement pour
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mettre en évidence des difficultés ou retards dans la maitrise du geste d’écriture,
caractérisant différentes populations (cf. Alamargot, ef al., 2018, chez les enfants
atteints de surdité profonde).
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Points clés :

* Au-dela de I’apprentissage du code écrit, la compréhension en lecture sup-
pose un bon développement du langage dans toutes ses dimensions et I’acquisi-
tion de mécanismes propre au traitement des textes.

* Les difficultés d’apprentissage de la lecture se manifestent toujours a un
moment donné par des performances altérées en compréhension écrite.

* Les troubles de la lecture s’inscrivent sur un continuum dont la dyslexie
représente une extrémité. La co-occurrence de la dyslexie et des troubles du dé-
veloppement langagier est fréquente.

* Les capacités sémantiques préservées des dyslexiques jouent un réle protec-
teur permettant de compenser les difficultés de décodage.

* Les interventions multidimensionnelles intégrant I’acquisition du code écrit,
du langage oral et des stratégies de compréhension représentent une voie promet-
teuse pour compenser les difficultés persistantes de décodage.

Introduction

Pour comprendre en lisant, les deux composantes du modele simple (recon-
naissance des mots écrits et compréhension du langage (Gough & Tunmer, 1986),
doivent étre coordonnées en temps réel pendant la lecture. Les difficultés de com-
préhension peuvent résulter d’un déficit dans 1'une ou I’autre des composantes
ou encore d’un défaut de leur coordination. Les troubles de 1’apprentissage du
code écrit, cceur de la dyslexie, s’accompagnent presque toujours de perturba-
tions dans le développement du langage oral et de la compréhension en lecture,
que les difficultés de langage soient précoces et préexistent a I’apprentissage de
la lecture (Ferrer ef al., 2015 ; Hulme & Snowling, 2016) ou qu’elles en soient
une conséquence. Apres une bréve présentation des connaissances et mécanismes
impliqués dans I’activité de compréhension de textes, nous décrirons les déficits
et les habiletés préservées dans la dyslexie. Nous présenterons enfin, quelques
données issues de recherches ciblant la prévention et la remédiation des difficul-
tés de compréhension en lecture, au-dela du travail exclusivement focalisé sur la
réduction des troubles du décodage proprement dit.
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La compréhension en lecture

La compréhension débute lorsque les mots identifiés activent les significa-
tions correspondantes en mémoire, permettant au lecteur de s’engager dans une
activité de mise en relation des significations, a I’intérieur et entre les énoncés,
pour ¢élaborer une représentation cohérente des informations lues (le modele de
situation, Kintsch, 1998). Cette ¢laboration sollicite simultanément un ensemble
de structures et mécanismes cognitifs schématisés a la figure 1 ; y sont distin-
guées les habilités et connaissances fondamentales — 1’identification des mots, le
langage (vocabulaire, morphologie et syntaxe) et les capacités cognitives géné-
rales (fonctions exécutives, raisonnement...) - des habiletés propres au traitement
des textes, notamment la fluidité de lecture en contexte, la capacité a effectuer
des inférences et a mettre en ceuvre des stratégies de controle et de régulation.
La figure 1 illustre aussi les relations existant entre ces habiletés chez les normo-
lecteurs de fin d’école primaire. On observe que les habiletés propres au traite-
ment des textes sont suffisamment bien intégrées et représentent les deux prédic-
teurs directs les plus importants des performances en compréhension. A 1’excep-
tion du vocabulaire qui garde un impact direct, les habiletés fondamentales de la
lecture ne prédisent plus qu’indirectement la compréhension. Cela confirme a la
fois I’importance du développement harmonieux du langage oral et des méca-
nismes d’identification, mais indique au-dela, que la formation d’un lecteur com-
pétent passe par la construction de ces habiletés propres au traitement du texte
qui seules permettent de comprendre la cohérence des idées énoncées dans les
phrases successives. On sait depuis fort longtemps que les capacités d’inférences,
la constitution d’un répertoire de stratégies de lecture ainsi qu’une attitude de
lecture active permettant d’autoévaluer 1’adéquation de sa compréhension, dis-
tinguent tres tot, les bons lecteurs-compreneurs des plus faibles (Bianco, 2015 ;
Oakhill et al., 2005). Plus récemment, les recherches ont également montré que
certains lecteurs — les faibles compreneurs notamment — peinaient a parvenir a
une lecture contextuelle fluide, malgré des capacités correctes de lecture des mots
isolés (Eason et al., 2012 ; Bianco & Lima 2017). Les raisons des troubles de la
compréhension en lecture peuvent donc étre multiples et sont susceptibles d’évo-
luer avec I’age et les progrés des enfants en difficulté avec 1’apprentissage de la
lecture.



Connaissances et habiletés Connaissances et habiletés

fondamentales textuelles
Lire les mots s
Déchiffrer / Identifier F'“'::‘:;‘:&Z“’e
Exactitude / fluidité

Compréhension

Langage oral
gag en lecture

Vocabulaire
syntaxe, structure

/
textuelles \

Stratégies de
Efficience cognitive lecture
Mémoire de travail Inférences
Attention, planification,
inhibition, raisonnement
Légende : — — — — relation marginalement significative (<10) ; —— relation significative (<,01)

Figure 1. Relations structurales entre les habiletés concourant a la compréhension
en lecture chez les enfants de 9 a 11 ans (d’aprés Bianco, Dessus, Colé, &
Megherbi, 2014)

Ce contexte posé, quelles sont les difficultés mais aussi les habiletés préser-
vées susceptibles de représenter des facteurs protecteurs du développement de la
compréhension en lecture chez les dyslexiques ?

Difficultés et habiletés préservées chez les dyslexiques et les
lecteurs en difficulté

Conformément au modele simple de la lecture, la nosographie établit deux
catégories apparemment disjointes en distinguant les troubles précoces et spéci-
fiques du développement du langage oral (Specific Language Impairment - SLI)
de la dyslexie, caractérisée par un trouble de 1’apprentissage des mécanismes
d’identification des mots (DSM5-, 2013). Les recherches longitudinales insistent
cependant depuis une vingtaine d’années sur le lien étroit qu’entretiennent le lan-
gage oral précoce et la lecture, lien qui incite a considérer que les difficultés s’ins-
crivent sur un continuum (Hulme & Snowling, 2016). Deux arguments appuient
cette idée : 1/le déficit phonologique reconnu de maniére consensuelle comme
un facteur majeur du risque de dyslexie est évidemment lié au développement du
langage oral (Sprenger-Charolles & Col¢, 2013), 2/ nombre d’enfants en difficul-
té d’apprentissage de la lecture a 8 ans présentaient a 3 ou 4 ans des retards dans
I’acquisition des dimensions langagiéres autres que phonologiques, indiquant
une comorbidité non négligeable entre troubles spécifiques du langage oral,
troubles phonologiques et difficulté d’apprentissage de la lecture (Catts et al.,
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1999, Snowling ef al., 2019). Par exemple, Snowling et collaborateurs (2019) ont
suivi 234 enfants a risque (enfants présentant un retard de langage ou issus d’une
famille a histoire de dyslexie) entre 3;6 ans et 9 ans. Leurs données indiquent
qu’a 8 ans, 146 enfants ne rencontrent pas d’obstacle majeur dans I’apprentissage
de la littératie. Parmi les autres, 21 enfants sont dyslexiques, 38 présentent un
trouble du développement langagier et 29 cumulent les deux difficultés. Les per-
formances de ces enfants ont été comparées a celle des normo-lecteurs dans une
perspective comparative classique ; elles sont reproduites a la figure 2.

Décodage Vocabulaire Compréhension en
lecture
4 4 4
3 3 3
: I I : :
1 1 1
; | o 1l , ~m I I
DYS SLI DYS+5LI DYS Sl DYS+SLI DYS sul DYS+SLI
8ans W 9ans 8ans M 9ans 8 ans W 9ans

Figure 2. Ecart-moyen standardisé' de la différence de performance par rapport a un
groupe témoin de normo-lecteurs (d’apres Snowling et al., 2019).

Les données confirment les résultats déja connus pour la compréhension et
le décodage : les enfants dyslexiques (DYS) comprennent relativement moins
bien que les normo-lecteurs de méme age chronologique, sans que la différence
soit toutefois statistiquement significative, malgré des difficultés de décodage
importantes. Les DYS comprennent mieux que les enfants SLI (dont les capacités
de décodage sont relativement préservées) ou ceux présentant un double déficit
(SLI+ DYS) dont les difficultés en compréhension de 1’écrit sont plus sévéres,
conséquence d’un décodage et d’un langage faibles. L’originalité de cette re-
cherche est d’avoir aussi estimé le développement langagier a travers diverses
épreuves de vocabulaire. Les résultats indiquent clairement que comme pour la
compréhension en lecture, le vocabulaire des enfants DYS est faible mais reste
dans la norme, au contraire des deux autres groupes (SLI et SLI+ DYS). Ce
dernier résultat est tout a fait compatible avec d’autres données issues de travaux
ayant analysé certaines compétences propres a la compréhension des textes. Par
exemple, Wong et al. (2017) ont observe que des dyslexiques agés de 8 a9 ans ne
se distinguent pas statistiquement des normo-lecteurs sur trois habiletés - capaci-
té a effectuer des inférences, a controler sa compréhension et mémoire de travail
verbale - au contraire des enfants SLI et SLI + D systématiquement plus faibles
et comparables entre eux. Les difficultés de compréhension semblent donc plus

1 Plus I’écart s’¢loigne de zéro, plus les différences sont importantes entre les normolecteurs et les enfants
présentant un trouble du langage oral ou écrit, au détriment de ces derniers.
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liées au développement du langage oral qu’a la dyslexie elle-méme (Hulme &
Snowling, 2011). En d’autres termes, les difficultés de compréhension consécu-
tives a un trouble de la lecture peuvent n’avoir pas pour seule origine une défail-
lance de I’apprentissage du code écrit. Mais paralléelement aussi, les fonctions
langagicres relativement bien préservées chez les dyslexiques représentent un
point d’ancrage important pour améliorer la lecture et la compréhension et propo-
ser des compensations au déficit spécifique de 1’identification des mots. Leurs ca-
pacités sémantiques notamment, sont susceptibles de pallier les difficultés de dé-
codage. Ainsi, le contexte facilite la reconnaissance des mots plus fortement pour
les dyslexiques de 11 ans que pour les normo-lecteurs appariés en age (Nation &
Snowling, 1998). De méme, les enfants de 9 a 11 ans dont la fluidité de décodage
et d’identification des mots hors contexte est faible mais dont le développement
du langage oral est relativement préservé parviennent a une fluidité de lecture en
contexte et une compréhension meilleure que les enfants meilleurs lecteurs mais
de faible niveau de langage (Bianco et al., 2014). Enfin, les enfants et adoles-
cents dyslexiques s’appuient sur la morphologie, notamment sur les propriétés
sémantiques des morphémes pour identifier des mots morphologiquement com-
plexes (Casalis et al., 2004 ; Elbro & Arnbak, 1996 ; Quémart & Casalis, 2015).

Ces données sont d’autant plus importantes que quels que soient les troubles
spécifiques de chaque enfant, les difficultés d’apprentissage de la lecture, se ma-
nifestent toujours a un moment donné par des performances altérées en com-
préhension écrite. L’une des raisons provient de ce que les difficultés d’ap-
prentissage de la lecture conduisent a des expériences de lecture réduites qui
s’accompagnent d’un développement ralenti du vocabulaire et des connaissances
culturelles nécessaires a 1’interprétation des textes (Cunningham & Stanovich,
1997). Autrement dit, le développement du langage et des connaissances est tout
autant une cause qu’une conséquence de 1’engagement dans la lecture, passé les
tout-premiers mois d’apprentissage (Bianco, 2015 pour une synthése en fran-
cais). Pour les enfants en difficulté, des interventions qui ciblent non seulement
les processus d’identification mais également les mécanismes de la lecture ex-
perte sont donc cruciales. C’est en tout cas, ce que suggere 1’analyse du fonction-
nement cognitif des adultes dyslexiques de niveau universitaire qui, en dépit de
difficultés persistantes de décodage, parviennent a gérer I’exposition intensive
a I’écrit nécessaire a la poursuite d’études supérieures. Trois points essentiels
peuvent étre retenus des recherches dans ce domaine :

1/ comme ce qui a été constaté chez les enfants, les performances de compré-
hension en lecture et en vocabulaire des adultes dyslexiques de niveau uni-
versitaire sont comparables a celles des normo-lecteurs pour peu que la lec-
ture puisse étre effectuée en temps libre (Callens ef al., 2012 ; Cavalli et al.,
2016 ; Kirby et al., 2008 ; Parila & al., 2007 ; Ransby & Swanson, 2003) ;

2/ le vocabulaire, la conscience morphologique, les connaissances géné-
rales et la fluence de lecture en contexte sont les prédicteurs majeurs de
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I’exactitude de la compréhension, chez les dyslexiques comme chez les
normo-lecteurs, indépendamment des habiletés phonologiques, de déno-
mination rapide et d’identification des mots (Ransby & Swanson, 2003 ;
Tighe & Schatschneider, 2014). Comme chez les normo-lecteurs, les pro-
cessus fondamentaux de la lecture perdent de leur pouvoir explicatif des
performances de compréhension chez les adultes dyslexiques ;

3/ les stratégies métacognitives, de lecture permettant I’autoévaluation et la
régulation de sa propre compréhension associées a des stratégies gestion
des apprentissages (aides externes, gestion du temps...) expliquent 17 %
de la variance du succes académique des étudiants présentant une histoire
de difficultés d’apprentissage de la lecture (History of reading difficulties,
HRD) alors qu’elles n’expliquent que 6 % de la méme variance pour les
étudiants NRD (Chevalier et al., 2015).

Quelles interventions pour prévenir et réduire les difficultés de
compréhension en lecture ?

Au-dela des remédiations classiques centrées sur la conscience phonologique
et phonémique et I’acquisition du principe alphabétique, il semble important de
proposer des interventions susceptibles d’améliorer d’une autre fagcon la com-
préhension en lecture en s’appuyant notamment sur les fonctions langagiéres
et cognitives relativement préservées. Les recherches interventionnelles visant
la prévention chez les plus jeunes ou la remédiation chez les plus agés ciblent
rarement les seuls enfants ou adolescents dyslexiques mais plus généralement
les enfants présentant des risques ou des difficultés avérées de lecture comme
en témoignent les dénominations trouvées dans la littérature (children at risk of
reading impairment, reading disabled, reading impairment, low readers). Les
échantillons étudiés regroupent donc la plupart du temps des enfants dyslexiques
et des enfants ayant a la fois des difficultés de lecture et de compréhension ou
encore des enfants lisant correctement mais comprenant mal, les compreneurs
faibles, que seules quelques rares recherches ont spécifiquement isolé (Clarke &
al., 2010 ; Oakhill & al., 2005). Nous parlerons donc dans ce qui suit de Faibles
Lecteurs Compreneurs (FLC).

Les recherches peuvent étre distinguées en fonction de 1’age des enfants aux-
quels elles s’adressent et du type d’entrainement proposé. Concernant les entrai-
nements, une premiére catégorie regroupe des travaux centrés sur une compétence
particuliére de compréhension. La deuxiéme catégorie regroupe des recherches
adoptant une approche multidimensionnelle en associant le travail de plusieurs
compétences de lecture et de compréhension.

Les approches unidimensionnelles sont les plus classiques et ont étudié les
effets de quatre compétences principales associées a la compréhension : la flui-
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dité¢ de lecture en contexte (Text Reading Fluency (TRF), 1’acquisition du vo-
cabulaire, ’amélioration des fonctions exécutives et I’enseignement de straté-
gies métacognitives d’inférences et de compréhension. Plusieurs méta-analyses
concluent a une absence d’impact des entrainements focalisés sur les fonctions
exécutives — la mémoire de travail en particulier - sur les progrés en lecture
comme en compréhension chez les FLC et chez les dyslexiques. (Melby-Lervag
& Lervag, 2014 ; Melby- Lervag & Hulme ; 2012, Walda et al., 2014). A cette
exception pres, ’ensemble des autres entrainements qui visent les habiletés direc-
tement engagées dans la compréhension écrite permettent d’observer des progres
substantiels (Melby-Lervag & Lervag, 2014). Ils améliorent les performances
a court terme, méme si les bénéfices tendent a décroitre avec le temps, surtout
chez les plus jeunes. Pour les entrainements a la fluence et en moyenne, I’effet
d’ampleur (d) s’¢léve a.49 en posttest immédiat et a .24 lors des posttests différés
de 11 mois (Suggate, 2016). Les recherches visant I’amélioration du vocabulaire
apportent des résultats semblables : on observe des progrés immédiats dans la
connaissance des mots nouvellement appris mais une faible mémorisation sur le
long terme si ce vocabulaire n’est pas utilisé fréquemment, et un transfert faible,
souvent non significatif, sur des épreuves standardisées de vocabulaire comme
de compréhension. Le développement des habiletés morphologiques semble ce-
pendant particulicrement bénéfique pour la lecture des enfants ayant des troubles
spécifiques d’acquisition du langage écrit et/ou oral (Bowers, Kirby & Deacon,
2010 ; Goodwin & Ahn, 2010). Enfin, les entrainements visant les capacités in-
férentielles et 1’acquisition de stratégies de lecture, améliorent les performances
de compréhension a tous les niveaux de la scolarité et ce type d’enseignement est
particulierement adapté aux enfants les plus fragiles (Edmonds et al., 2009 ; Solis
etal.,2012 ; Wanzek et al., 2013). Ils améliorent non seulement les performances
générales de compréhension et la capacité a faire des inférences mais aussi la
compréhension littérale des FLC (Elleman, 2017). En résumé, les approches uni-
dimensionnelles montrent que les habiletés de compréhension peuvent étre en-
trainées et améliorées pour elles-mémes et que ces entrainements profitent aux
plus faibles lecteurs. Néanmoins, plus les enfants progressent dans leur scolarité,
plus des interventions mixtes, portant sur différents aspects de la lecture, garan-
tissent un meilleur maintien des gains sur le long terme.

Les approches multidimensionnelles proposent des dispositifs comprenant
un travail intégré de différentes dimensions de la lecture pour la prévention ou
I’aide a la lecture chez les enfants de 5 a 8 ans et la remédiation pour les collé-
giens et les lycéens. Elles apportent des résultats convergents.

Les dispositifs de prévention se démarquent des dispositifs classiques qui
visent le développement des habiletés directement liées a I’apprentissage de la
lecture, par une focalisation sur I’aide au développement du langage oral dans
son ensemble. Ces recherches ciblent les enfants présentant un retard dans ce
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domaine et les entrainements sont centrés sur I’amélioration du vocabulaire, des
compétences narratives et de 1’expression orale. Ils sont conduits sur une pé-
riode relativement longue d’une a deux années (30 semaines environ) et sont
administrés en petits groupes de 2 a 5 enfants. Comparées a un groupe témoin,
les performances des groupes expérimentaux montrent en général des progreés si-
gnificatifs a la fois sur les mesures de vocabulaire, de conscience morphologique
et de compréhension de phrases et d’histoires mais aussi de conscience phonolo-
gique (Fricke et al., 2013 ; Hagen et al., 2017). Les progrés observés en posttest
immédiat se maintiennent par ailleurs a un posttest différé de 6 mois. Fricke et al.
(2013) observent aussi que ces progres se généralisent a une épreuve standardi-
sée de compréhension en lecture au posttest différé, bien que ces entrainements
ne produisent pas d’effets tangibles sur le déchiffrage proprement dit. Ces re-
cherches confirment et étendent aux enfants présentant des difficultés précoces,
des résultats antérieurs obtenus avec des enfants francophones tout-venant issus
de milieux peu favorisés (Bianco ef al., 2012 ; Zorman et al., 2015).

Les dispositifs multidimensionnels de remédiation semblent également une
piste prometteuse en début d’apprentissage de la lecture comme plus tard dans la
scolarité. Par exemple, Morris et al. (2010) ont montré qu’en début de scolarité
des interventions portant sur plusieurs composantes de la lecture et du langage et
cherchant a doter les enfants de stratégies explicites pour identifier les mots incon-
nus ou pour organiser et mémoriser leurs connaissances lexicales ont des effets
systématiquement supérieurs a celles ciblant seulement la phonologie et le prin-
cipe alphabétique. Cette recherche illustre parfaitement ce type d’approche. Les
chercheurs ont comparé ’effet de 4 programmes aupres de 279 enfants de langue
anglaise, agés de 6.6 ans a 8.6 ans en difficulté dans I’apprentissage initial de la
lecture. Les enfants ont été assignés aléatoirement a 1’un des quatre programmes
et entrainés en petits groupes de 4 éléves pendant 70 heures, a raison d’une heure
par jour. Les deux premiers groupes représentent les conditions contréle : le pre-
mier (G1) ne regoit pas d’enseignement centré sur la lecture mais un enseigne-
ment de mathématiques visant les apprentissages numériques fondamentaux et un
programme d’apprentissage de régles comportementales favorisant I’intégration
scolaire. Le deuxiéme groupe (G2) recoit le méme programme comportemental
associé a un entrainement a la conscience phonémique et a I’analyse graphopho-
nologique. Ce groupe représente une condition unidimensionnelle de remédiation
a la lecture, seule la deuxiéme composante du programme ciblant directement
la lecture. Les groupes 3 et 4, représentent les deux conditions expérimentales ;
chacun regoit le méme entrainement a la conscience phonémique et a 1’analyse
graphophonologique que le G2, mais se distingue par la deuxiéme composante
de I’entrainement. Le groupe 3 (G3) regoit en complément un programme visant
I’apprentissage de stratégies explicites d’identification des mots : identification
par analogie, recherche d’une partie connue a I’intérieur d’un mot, apprentissage
des différentes prononciations des voyelles et combinaisons de voyelles, recon-
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naissance des affixes dans les mots complexes. A la place, le groupe 4 (G4) regoit
un programme mettant I’accent sur les différentes propriétés du vocabulaire : pho-
nologique, orthographique, sémantique, syntaxique et morphologique. Chaque
semaine, les enfants apprennent un ensemble de mots qui permettent d’illustrer
ces principes linguistiques fondamentaux et d’expliciter leurs relations. D’une
maniére générale, les programmes multidimensionnels améliorent plus nettement
les performances que le programme de lecture unidimensionnel (G2) avec des
différences en fonction des habiletés évaluées. En décodage et identification des
mots, les groupes G2, G3 et G4 font des progres significativement supérieurs
au G1 mais comparables entre eux immédiatement aprés 1’entralnement. A
I’évaluation différée, les effets restent significatifs mais les bénéfices observés
sont supérieurs pour les deux programmes multidimensionnels (G3 et G4). A une
épreuve standardisée de compréhension et de fluence et en posttest immédiat les
progres sont significativement supérieurs pour le groupe ayant bénéficié de la
composante vocabulaire (G4) par rapport au groupe G3, lui-méme obtenant des
résultats supérieurs au G2, le G1 restant plus faible que les 3 autres. Un an apres,
G3 et G4 obtiennent des résultats comparables et supérieurs a G2 et G1.

Les programmes de remédiation destinés aux collégiens et aux lycéens ap-
portent des données convergentes et mettent I’accent sur I’importance d’un travail
renforcé portant sur les habiletés propres a la compréhension et abordant divers
genres textuels. L’enseignement de stratégies de compréhension s’est révélé un
facteur d’amélioration des performances des adolescents en difficulté (Edmonds,
et al., 2009 ; Solis, et al., 2012). A T’adolescence, ces dispositifs améliorent bien
plus la compréhension en lecture des faibles lecteurs (taille d’effet moyen de .89)
que des entrainements au décodage et a I’identification des mots (taille d’effet
moyen = .34 ; Edmonds ef al., 2009). Clarke et collaborateurs (2017) ont confir-
mé ces résultats auprés de 287 enfants agés de 11 a 13 ans en difficulté de lec-
ture a ’entrée au collége, en comparant deux programmes expérimentaux : le
premier vise exclusivement la lecture (décodage et reconnaissance de mots) ; le
deuxiéme est une intervention mixte portant sur la lecture et la compréhension
orale a travers des activités de vocabulaire, I’enseignement explicite de stratégies
de compréhension et d’un travail sur les narrations. Les résultats, comparés a
ceux d’un groupe témoin, montrent qu’aucun des deux programmes, administrés
pendant 20 semaines, n’a permis d’améliorer la lecture proprement dite mais que
le programme mixte a significativement amélioré la compréhension en lecture et
le vocabulaire. On peut certainement faire I’hypotheése qu’a partir d’un certain
niveau de développement, I’acquisition de stratégies pour comprendre peut étre
une source de compensation des difficultés persistantes dans 1’identification des
mots (Bianco, 2015).



Conclusion

Les recherches indiquent que les difficultés de lecture s’inscrivent sur un
continuum dont la dyslexie représente une extrémité et qu’elles ont des consé-
quences importantes sur le développement du langage oral comme de la com-
préhension en lecture. Si les remédiations ciblant les habiletés d’identification
des mots restent nécessaires, leur efficacit¢ diminue a mesure que les enfants
grandissent et avancent dans leur scolarité. Des interventions multidimension-
nelles, visant a la fois I’amélioration de la lecture, du langage oral et I’acquisition
de stratégies de compréhension représentent une voie intéressante pour aider les
enfants et adolescents a prendre appui et développer leurs habiletés préservées
de lecture ou de compréhension afin de compenser les difficultés persistantes,
maintenir un engagement dans la lecture et progresser.
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Introduction

La majorité¢ des mots que nous utilisons pour communiquer (a 1’oral ou a
I’écrit) sont composés d’au moins deux morphémes qui constituent les unités
minimales de la langue porteuses de sens. Ainsi, le mot fruitier est composé des
deux morphémes fruit (la base) et ier (le suffixe dérivationnel), dont la com-
binaison permet d’obtenir le sens du mot complet « qui donne des fruits (co-
mestibles) ». Ainsi, selon I’étude lexicologique de Rey-Debove (1987), 75 % des
mots du vocabulaire frangais sont composés d’au moins deux morphémes. Par
ailleurs, Nagy et Anderson (1984) rapportent que dans les manuels scolaires an-
glais de primaire, le nombre de ces mots est quatre fois plus important que les
mots constitués d’un seul morphéme (ours, par exemple), ce qui est également le
cas pour le francais (Peereman, Sprenger-Charolles et Messaoud-Galusi, 2013).

Les morphémes sont des unités du langage qui permettent de coder et de stoc-
ker les connaissances sémantiques (les connaissances que 1’on a du monde qui
nous entoure) dont le lecteur dispose. Identifier les morphémes des mots et accé-
der a leur sens est donc central pour comprendre ce que 1’on entend ou lit, comme
I’illustre, les deux phrases : Mon grand-pére a un nouveau dentier/Mon grand-
pere a un nouveau dentiste. Ces phrases, strictement identiques quant au nombre
de mots et de morphémes, se distinguent par un seul morpheéme, ce qui suffit pour
en changer le sens.

Le systéme morphologique du frangais possede cette particularité que la struc-
ture morphologique des mots est fréquemment représentée a 1’écrit sans corres-
pondant phonologique. En d’autres termes, elle est « silencieuse » a 1’oral mais
possede des marques orthographiques systématiques (Fayol et Jaffré, 2008). Par
exemple, les marques flexionnelles de genre et nombre sont représentées a I’écrit
mais pas a ’oral (jolie plante/jolies plantes). C’est également le cas des lettres
qui marquent les relations morphologiques (dérivationnelles) entre les mots d’une
méme famille. Ainsi, par exemple, la lettre « t » a la fin du mot lait (appelée mor-
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phogramme) permet de faire le lien avec ses mots dérivés tels que laitier, laitage,
laiterie, laiteux, etc. De cette fagon, le systéme orthographique du frangais encode
non seulement la structure phonologique des mots mais également les relations
morphologiques et morphosyntaxiques (cas des suffixes flexionnels) qui les lient.

Le lecteur, adulte habile ou l’apprenti-lecteur dispose donc d’un certain
nombre d’indices de nature a attirer plus ou moins directement son attention sur
la structure morphologique des mots (les morphémes) qu’il lit. Par ailleurs, les
morpheémes sont des unités fréquentes qui composent de nombreux mots (par
exemple, la base lait, le suffixe eur et les préfixes tel que re dans relire, redire,
refaire...). En raison de leurs propriétés fréquentielles et de leur lien avec du sens,
les morphémes peuvent constituer des unités fonctionnelles de la lecture habile
et débutante, a la fois pour identifier les mots et comprendre ce qui est lu. Ils
peuvent également soutenir efficacement le lecteur dyslexique en fournissant le
support pour des stratégies compensatoires de lecture qui peuvent étre dévelop-
pées au cours de séances de remédiation de la lecture. L’objectif principal de cet
article est de présenter une syntheése des résultats d’études (centrées sur le niveau
lexical et la morphologie dérivationnelle) en faveur de cette proposition.

Les morphémes dans la lecture adulte experte et dans
I'apprentissage typique

Dés les années 1980, les recherches sur la lecture experte ont montré avec des
taches de lecture de mots que les lecteurs adultes habiles effectuent une analyse
morphologique automatique des mots qu’ils lisent (Alvarez, Carreiras et Taft,
2001 ; Colé, Segui et Taft, 1997 ; Longtin et Meunier, 2005 ; McCormick et al.,
2009). Des travaux plus récents ont précisé la nature de ce traitement (ou ana-
lyse) et ont montré qu’il se caractérise par deux procédures se succédant tem-
porellement : une procédure morpho-orthographique au cours de laquelle les
morphémes potentiels composant le mot sont identifiés a partir d’une informa-
tion strictement orthographique et une procédure morpho-sémantique au cours
de laquelle les informations sémantiques de chacun des morphémes identifiés
sont activées et leur congruence vérifiée (Beyersmann, lakimova, Ziegler et Colé,
2014 ; Beyersmann, Cavalli, Casalis et Col¢, 2016). De plus, Wilson-Fowler et
Appel (2015) montrent que les connaissances morphologiques des lecteurs ex-
perts adultes sont également activement impliquées dans la compréhension écrite
de phrases lues silencieusement.

Pour la plupart des modeles de ’apprentissage de la lecture (Frith, 1985 ;
1986 ; Ziegler et Goswami, 2005), et ceci jusque trés récemment, le traitement
morphologique, était considéré comme un traitement de la lecture experte, et
n’intervenant pas fondamentalement dans 1’acquisition de la lecture, a la diffé-
rence des traitements (cruciaux) phonologique et orthographique. Seul, le modéle



de Seymour (1994) a accordé un statut particulier aux morphémes mais il postu-
lait que la morphologie ne serait utilisée que tardivement, a partir du moment ou
I’enfant maitrise le décodage grapho-phonologique (soit vers le CE2-CM1). Ce
recours a la morphologie serait essentiellement destiné a pallier I’irrégularité de
certains mots (ceux qui ne peuvent pas étre correctement lus par conversion des
graphémes en phoneémes) et a permettre de les orthographier correctement.

Ces modeles ont sous-estimé la précocité de la mise en ceuvre d’un traitement
morphologique en lecture, ce que suggere maintenant un nombre conséquent de
données. Par exemple, en francgais, Colé, Bouton, Leuwers, Casalis et Sprenger-
Charolles (2012) montrent qu’au CE1, les apprentis lecteurs francophones uti-
lisent des unités morphémiques (bases et suffixes) pour décoder les mots nou-
veaux (pour I’italien, Burani, Marcolini et Stella, 2002 et pour I’anglais, Deacon,
Whalen et Kirby, 2011). De la méme fagon, Quémart, Casalis et Colé (2011) ont
montré avec des enfants de CE2 que les représentations morphologiques étaient
activées rapidement et automatiquement. Elles montrent également des change-
ments qualitatifs de ce traitement au cours de 1’acquisition de la lecture. Ainsi,
chez I’enfant, le traitement morphologique serait enclenché a partir du traite-
ment formel (orthographique) des morphémes, les propriétés sémantiques étant
activées plus tardivement. Chez 1’adulte, la différence réside dans un traitement
formel qui se termine plus rapidement.

De nombreux arguments en faveur d’un engagement précoce de ce traitement
dans 1’acquisition de la lecture typique proviennent d’études qui ne mesurent
pas directement I’influence des propriétés morphologiques pendant 1’identifi-
cation des mots, comme c’est le cas des études précédemment citées, mais qui
détermine I’implication des connaissances morphologiques des lecteurs dans
I’explication de leurs performances de lecture (en particulier avec des analyses
de régression). Ces connaissances ou habiletés sont mesurées avec des taches
orales dites de conscience morphologique qui évaluent la capacité a identifier et
manipuler consciemment les morphémes constitutifs des mots (bases et affixes)
(Carlisle, 1995). Parmi les taches les plus utilisées on peut citer des taches de
dérivation (compléter une phrase avec le mot dérivé de la base préalablement
fournie : celui qui chante est un... chanteur), de décomposition morphologique
(produire la base d’un mot dérivé : vaguelette, vague), de définition (définir un
mot ou un pseudomot complexe). De facon trés résumée, ces travaux montrent
que les connaissances morphologiques sont impliquées trés précocement dans le
processus d’acquisition de la lecture a la fois pour décoder et lire les mots mais
également pour comprendre ce qui est lu et ce indépendamment des habiletés pho-
nologiques des lecteurs (Carlisle, 1995 ; Casalis et Colé, 2009 ; Casalis et Louis-
Alexandre, 2000 ; Deacon et Kirby, 2004 ; Roman et al., 2009). Par exemple,
les données issues d’une recherche longitudinale conduite du CP au CE1 par
Colé, Royer, Leuwers et Casalis (2004) montrent que des le CP, le niveau de lec-
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ture atteint par les apprenti-lecteurs est associé¢ au niveau de développement des
connaissances morphologiques (voir aussi Casalis et Louis-Alexandre, 2000). Ce
que corrobore 1’étude de Colé et al. (2018) conduite avec 703 enfants évalués au
mois de novembre du CP. A cette étape extrémement précoce de ’apprentissage
de la lecture, les connaissances morphologiques influencent les compétences de
lecture de mots indirectement a partir des compétences de compréhension orale,
une des composantes majeures des capacités de lecture selon le modele simple
de la lecture de Gough et Tunmer (1986) et réactualisé par Tunmer et Chapman
(2012).

Enfin, la contribution des connaissances morphologiques aux performances
en lecture serait plus précoce en frangais qu’en anglais parce que le systéme des
correspondances grapheme-phoneme (CGP) est plus régulier en frangais, et que
I’influence de la conscience phonologique se réduit plus rapidement mais égale-
ment parce que, le frangais se caractérisant par une structure morphologique plus
riche que celle de I’anglais, les enfants francophones y sont davantage et plus pré-
cocement sensibles que les enfants anglophones (Duncan, Casalis, & Colé, 2009).

Le r6le des morphémes dans la lecture des dyslexiques enfants
et adultes

Dans le domaine de la dyslexie, les connaissances morphologiques ont été
peu étudiées en comparaison des connaissances phonologiques. Toutefois, les
quelques données dont nous disposons suggerent que leur développement serait
relativement préservé et pour une part, indépendant de celui des connaissances
phonologiques. Ainsi, Casalis, Colé et Sopo (2004) ont observé que le dévelop-
pement de ces connaissances est préservé chez des adolescents dyslexiques, sous
réserve que la structure phonologique des mots parlés a analyser n’entrave pas
I’identification des morphémes (comme dans fou-folie, par exemple) alors que
les connaissances phonologiques, un facteur central de la réussite en lecture (éva-
luées par une tache de suppression de phonéme initial) restent déficitaires.

Chez I’adulte dyslexique francophone, deux études (Cavalli, Colé et al.,
2017a ; Martin, Frauenfelder et Col¢, 2013 ; voir, Law, Veispak, Vanderauwera
et Ghesquiere, 2017) pour le néerlandais) rapportent qu’en dépit d’un déficit
observé dans des taches phonémiques (suppression de phonémes), les connais-
sances morphologiques sont intactes. De plus, avec I’utilisation d’un indice de
dissociation des performances aux taches phonologiques et morphologiques, les
auteurs observent également un développement de ces connaissances qui serait
relativement indépendant de celui des connaissances phonologiques. Ces pre-
miers résultats suggerent que les connaissances morphologiques pourraient assis-
ter la lecture dyslexique, ce que les données d’un petit nombre de travaux testant
cette hypothése valident.
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Dans un travail de pionnier, Elbro et Arnbak (1996) ont suggéré que les lec-
teurs adolescents dyslexiques (age moyen : 15,3 ans) seraient particulierement
enclins a utiliser les morphémes pour identifier les mots écrits et comprendre
ce qu’ils lisent. Les participants dyslexiques et les lecteurs contrdles devaient
lire des phrases affichées sur un écran d’ordinateur, les comprendre puis cliquer
sur une des 4 images proposées qui correspond au sens compris. Les phrases
sont affichées selon une fenétre mobile, le lecteur appuyant sur un bouton pour
faire apparaitre les mots, ce qui permet de recueillir le temps mis a lire chaque
mot. Plusieurs formats d’affichage des mots sont proposés : un format syllabique
(laitage), morphémique (lait age) et des mots entiers (laitage) qui correspondent
a la condition controle. Les résultats montrent pour les dyslexiques, que 1’affi-
chage morphémique facilite la lecture des mots par rapport a un affichage sylla-
bique (qui active le code phonologique des mots), ce qui n’est pas le cas des lec-
teurs controles. Plus récemment, et plus précisément, Quémart et Casalis (2013)
ont montré que le traitement morphologique des adolescents dyslexiques (age
moyen : 13;6) serait qualitativement différent de celui engagé par des lecteurs ty-
piques contrdles : pour les premiers, il serait fortement dépendant des propriétés
sémantiques des morphémes composant les mots alors que pour les seconds, il dé-
pendrait a la fois des propriétés orthographiques et sémantiques des morphémes.

On peut évoquer au moins deux autres raisons principales pour lesquelles
le traitement de la structure morphologique des mots écrits pourrait étre parti-
culierement approprié pour les lecteurs dyslexiques et utilis¢é comme stratégie
compensatoire de lecture. Premiérement, les morphémes sont des unités plus
grandes que les graphémes et leur traitement ne nécessite pas 1’activation de re-
présentations phonologiques a grain fin tels que les phonémes, qui sont sous-
spécifiées chez les dyslexiques (voir sur ce point, Colé et Sprenger-Charolles,
2020). Deuxiémement, la décomposition des mots en leurs constituants morphé-
miques permettrait au lecteur de décoder et d’accéder au sens de mots plus longs
(et donc plus difficiles a décoder). De fait, les morphémes sont des unités tres fré-
quentes (ils composent de nombreux mots) et ils sont associés systématiquement
a du sens. Ainsi, avec une précision améliorée de I’identification et du sens des
mots lus, la compréhension en lecture s’améliorerait également parce que le lec-
teur disposerait de plus d’informations pour effectuer des inférences et élaborer
un modele précis du texte lu (Perfetti, 1988). Les données que nous avons obte-
nues avec le concours d’adultes dyslexiques de niveau universitaire (qui consti-
tuent un cas d’étude idéal des stratégies de lecture compensatoires) suggerent
qu’un traitement morphologique s’appuyant sur I’extraction morphémique des
mots a lire pourraient constituer une stratégie compensatoire de lecture efficace.

Ainsi, en accord avec une assistance des informations sémantiques, Cavalli et
al. (2017a), rapportent des données qui suggerent que les morphémes pourraient
étre des unités importantes dans I’identification des mots écrits. Ils observent

214



une corrélation positive et significative entre la dissociation des capacités pho-
nologiques et morphologiques : lorsque la dissociation est forte et en faveur des
capacités morphologiques, les dyslexiques adultes manifestent de meilleures per-
formances en lecture. L’information sémantique véhiculée par les morphémes
composant les mots en favoriserait 1’identification et 1’accés au sens. Cavalli,
Colé, Pattamadilok, Badier, Zielinsky, Chanoine et Ziegler (2017b) ont confirmé
cette hypothése avec une mesure de lecture plus directe et sont les premiers, a
notre connaissance, a avoir identifi¢ le circuit cortical de cette lecture compen-
satoire chez 1’adulte dyslexique. Cette étude utilise la technique de la magnéto-
encéphalographie qui s’appuie sur les propriétés magnétiques de ’activité de sys-
témes de neurones engagés dans une tache. Les figures ci-dessous résument les
résultats observés.
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Figure 1. Aires cérébrales activées et les traitements associés des adultes neurotypiques
(figure de gauche) et des adultes dyslexiques (figure de droite). D aprés Colé et
Sprenger-Charolles (2020).

Pour les lecteurs neurotypiques (figure de gauche), le traitement visuo-
orthographique initi¢ dans les aires occipito-temporales, déclenche un méca-
nisme de décomposition morphologique dans les aires temporales, suivi de 1’ac-
tivation des propriétés morphologiques des unités décomposées (dans le gyrus
frontal inférieur). Pour permettre 1’identification du mot a lire, la vérification de
la cohérence des propriétés sémantiques des morphémes composant ce mot est
alors prise en charge par ’aire orbitofrontale. La dynamique spatio-temporelle
de la lecture des adultes dyslexiques est différente. Comme, on peut le voir sur
la figure de droite, les aires frontales et orbito-frontales sont activées trés pré-
cocement (et bien avant le lecteur neurotypique) qui permettent d’assister les
opérations de décomposition morphologique de la séquence orthographique qui
est en train d’étre traitée par les aires du gyrus fusiforme moyen. Il s’agirait d’un
potentiel mécanisme ascendant ou « top-down » avec lequel le traitement mor-
phologique précoce des régions frontales influencerait et assisterait le traitement
orthographique (déficient chez les dyslexiques) pris en charge par les régions
occipito-temporales.
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Les études d’'entrainement/remédiation

Une autre source de preuves en faveur de I'utilisation d’une remédiation mor-
phologique des troubles de lecture provient d’études d’entrainement. Une méta-
analyse réalisée par Goodwin et Ahn (2010) sur 17 études a examiné I’effet d’en-
tralnements morphologiques sur les compétences en littératie d’une population
composée d’enfants de la maternelle a la troisiéme année de collége et manifes-
tant des difficultés de lecture. Le calcul d’un d de Cohen permet de mesurer la
taille de I’effet d’un entrainement morphologique par rapport a un entrainement
contrdle. Les seuils d’interprétation classiquement choisis sont 0.2, 0.5 et 0.8.
Une valeur de d=.02 est considérée comme faible, modérée pour d=.05 et élevée
pour d=.80.

Les auteurs ont constat¢ qu’une instruction morphologique permettait
une amélioration significative de la conscience phonologique (d=.49), de la
conscience morphologique (d=.40), du vocabulaire (d=.40), de la compréhension
de la lecture (d=.24) et de I’orthographe (d=.20), mais pas de la fluidité de lecture
et du décodage. Les effets de ce type d’entralnement varient selon la catégorie
de lecteurs ciblée. Celui-ci était particulierement efficace pour les enfants avec
des troubles de la production orale et du langage (.77), modéré avec des enfants
en difficulté de lecture (d=.46), et avec des troubles des apprentissages (.22) et
faibles avec des enfants dyslexiques (.17 mais significatif). Il est toutefois diffi-
cile de conclure définitivement. En effet, les programmes des études de la mé-
ta-analyse différent par les instructions et les stratégies d’enseignement. Ainsi
16 stratégies d’enseignement morphologique ont été identifiées. Par ailleurs, les
entrainements étaient rarement focalisés sur I’instruction de la morphologie seule
et 2 études sur 17 seulement ont été conduites avec des enfants clairement identi-
fiés dyslexiques, dont I’é¢tude de Arnbak et Elbro (2000).

Dans cette étude, les lecteurs dyslexiques manifestaient un écart d’au moins
deux ans entre I’age de lecture et 1’age chronologique et un QI dans les normes.
Ils avaient déja bénéficié d’un programme de soutien pédagogique et pendant
I’étude continuaient a en bénéficier. Leur 4ge moyen était de 11 ans et ils étaient
scolarisés en 4° et 5° année de primaire (CM1 et CM2). Ils ont été assignés au ha-
sard au programme morphologique (33 éleéves) ou au groupe contrdle (27 éleves).
Le groupe contrdle recevait un soutien pédagogique pour un temps égal a celui
du groupe expérimental. Ce soutien consistait en un entrainement a la conscience
phonologique, au décodage graphéme-phonéme, a 1’orthographe et a la dictée
et se composait également de tiches de lecture orale ou silencieuse. Les pro-
grammes étaient dispensés en groupe de 3 a 4 éleéves. L’entrainement était admi-
nistré 3 fois par semaine pendant 12 semaines et chaque séance durait 15 minutes.
Le programme morphologique était effectu¢ par les professeurs qui avaient regu
auparavant un enseignement de 12 h sur la morphologie. Le programme morpho-
logique entierement dispensé a ’oral, se composait de trois parties : une premicre
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partie relative a 1’étude des mots composés, une seconde dédiée aux préfixes et
une troisiéme consacrée aux suffixes flexionnels. Tous les mots choisis de I’en-
tralnement étaient sémantiquement transparents. L’évaluation des programmes
s’est faite avec de nombreuses mesures administrées en pré et post-tests. A I’issue
du programme, les auteurs ont constaté pour le groupe entrainé a la morpholo-
gie, des améliorations significatives dans les mesures de la conscience morpho-
logique, de la compréhension de la lecture, de la lecture de mots et de la préci-
sion de I’orthographe. Les deux groupes manifestent des gains similaires dans
les taches de conscience phonémique, le décodage et lecture de mots préfixés
et suffixés. Cette étude a également montré que ni les déficits phonologiques ni
les compétences cognitives ne prédisaient les différences individuelles dans la
réponse a I’entrainement morphologique des ¢léves dyslexiques. Bien qu’admi-
nistré a I’oral, ce programme morphologique visait le développement de straté-
gies de décodage focalisées sur le sens, ce qui a permis de faciliter le traitement
du sens de ce qui a été lu. Toutefois, [’ajout d’un entrainement morphologique
a Décrit aurait peut-Etre été plus bénéfique encore. Plus récemment, Gray, Ehri
et Locke (2018) suggerent qu’un entrainement morphologique permettrait éga-
lement a des adultes en difficulté de lecture (qui n’ont pas réussi a obtenir des
diplémes de I’enseignement secondaire), d’améliorer leurs capacités de décodage
et de lecture de mots.

Conclusions

L’ensemble des données décrites permet d’envisager la remédiation morpho-
logique comme une aide efficace pour la lecture dyslexique. L’engagement d’un
traitement morphologique chez le lecteur adulte expert et I’apprenti-lecteur ty-
pique a été clairement établi. Dans ce sens, un manuel d’apprentissage de la lec-
ture/écriture Crocolivre (Gombert, Col¢, Desvignes, Gaberel, Sonnet et Valdois,
2000, 2002) propose des activités morphologiques a ’oral et a 1’écrit de fagon sys-
tématique des le début du CP (voir Casalis et Colé, 2018, pour une présentation).

Les données obtenues chez le lecteur dyslexique montrent que contraire-
ment aux connaissances phonologiques déficitaires, celui-ci pourrait utiliser
ses connaissances morphologiques pour assister sa lecture. Toutefois, les re-
cherches montrent également que le recours a un traitement morphologique
differe qualitativement chez le lecteur typique et le lecteur dyslexique, celui-ci
s’appuyant fortement sur les informations sémantiques apres une analyse visuo-
orthographique sommaire. [l s’agit donc d’une procédure de lecture compensatoire
qui ne possede pas toutes les caractéristiques d une procédure de lecture typique.

Les liens qu’entretiennent les connaissances morphologiques avec le voca-
bulaire (un autre prédicteur crucial de la réussite en lecture, Col¢, 2011) peuvent
également constituer un point fort d’une remédiation morphologique. En effet, la
maitrise des régles morphologiques qui régissent ['utilisation des morphémes par
le biais d’un enseignement explicite accroit significativement le développement
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du vocabulaire des éléves du CE2 a la 6° (nombre de mots connus et précision du
sens). Cette maitrise provoquerait un phénomene de « propagation » qui permet-
trait a I’éléve pour chaque mot appris d’en comprendre en moyenne de 1 a 3 qui
lui sont reliés morphologiquement (White, Sowell, et Yanagihara, 1989). Ainsi
Nagy et Anderson (1984) estiment qu’environ 60 % du vocabulaire acquis par un
enfant d’age scolaire serait morphologiquement complexe (composé d’au moins
deux morphémes).

Un travail morphologique n’est pas la norme de la remédiation des troubles de
lecture mais des outils sont proposés (Morph’exos, Archéologue dans 1’hypers-
pace, SaCaMo, Morphorem) qui permettent de la mettre en ceuvre. Les collabora-
tions de plus en plus étroites entretenues par les chercheurs et les professionnels
de la prise en charge des troubles de la lecture ont permis par exemple, de faire
évoluer le logiciel Morphorem en un véritable livre numérique ludique destiné
aux collégiens dyslexiques et utilisable dans le cadre de séances de rééducation
orthophonique ou dans le contexte scolaire (cours de frangais).
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¢ IV - Le développement typique de I'orthographe
des mots

Michel FAYOL
Université Clermont Auvergne,
Laboratoire de Psychologie Sociale et Cognitive, LAPSCO CNRS, UMR 6024

La connaissance de la forme orthographique des mots intervient d’une part,
au cours de la lecture pour laquelle il s’agit d’identifier les mots et de ne pas les
confondre avec d’autres et d’autre part, au cours de la production pour laquelle
la contrainte est de transcrire les mots en suivant leurs formes normées en leur
ajoutant si besoin des flexions de genre, de nombre et de temps. Ces deux modes
de mobilisation des formes orthographiques a la fois reposent sur les propriétés
du systéme orthographique du frangais mais dans le méme temps différent sensi-
blement quant a leurs exigences cognitives. En lecture comme en production, le
francais €crit est un systeme alphabétique transcrivant la parole et non directement
le sens. Pour cela, il associe des unités phonologiques (les phonemes) et des uni-
tés graphémiques (lettres ou groupes de lettres). Idéalement, a chaque phoneme
pourrait correspondre un graphéme et un seul, comme en Finlande. Tel n’est pas
le cas en frangais. Notamment en production, a une trentaine de phonémes (entre
30 et 36 selon les régions) correspondent quelque 130 graphémes, situation qui
entraine de fréquentes indécisions de transcription, par exemple faut-il utiliser
0, au, eau pour écrire un item encore inconnu tel /pulito/ ? A cela s’ajoutent des
lettres muettes, certaines susceptibles d’étre inférées du fait d’un rapprochement
avec des mots de la méme famille (bavard — bavarde ou bavardage), d’autres
plus difficiles voire impossibles a déterminer (la lettre h, le plus souvent ; le —d de
foulard). Ces caractéristiques influent sur la difficulté d’apprentissage des formes
orthographiques comme 1’ont montré les études comparant les durées d’acquisi-
tion de I’écrit dans plusieurs systémes orthographiques.

Les deux premieres acquisitions que doivent réaliser les éléves en réponse aux
enseignements qui leur sont dispensés — car [’apprentissage de 1’écrit exige une
instruction systématique - sont : 1) la découverte du principe alphabétique selon
lequel I’écrit transcrit la parole et non directement le sens ; 2) I’apprentissage
de I’ensemble des associations entre configurations de sons et configurations de
lettres, associations plus ou moins complexes selon la diversité des correspon-
dances. Dans un systéme orthographique régulier (on dit plutét consistant), les
connaissances des phonémes et des graphémes suffisent a assurer la lecture et
la production de tous les mots. En francais, ces acquis de base ne permettent
d’orthographier sans erreur qu’environ la moitié des mots. Pour les autres, des
productions dites phonologiquement plausibles sont possibles (par exemple bato
pour bateau ou enfen pour enfant), qui traduisent I’acquisition par les enfants
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de la capacité générative des associations entre phonémes et graphémes ; une
acquisition qui reste mobilisable et utilisée par les adultes. Cette premicre phase
de I’apprentissage peut étre affectée par des troubles, par exemple de la discrimi-
nation des phonémes, rendant difficile les débuts de la lecture et de la production
de mots, conduisant par exemple a la production de voule au lieu de foule.

Comme une partie des configurations sonores est susceptible de se transcrire
de différentes manicres, d’autres apprentissages que les associations phonémes
graphémes doivent étre effectués. Parmi ceux-ci, ’approche intuitivement
la plus simple serait de mémoriser la forme orthographique des mots, notam-
ment ceux qui sont tres irréguliers comme monsieur, femme, mais aussi alors,
pendant, etc. Et effectivement un nombre non négligeable de formes orthogra-
phiques se trouvent mémorisées et donc directement et facilement récupérables
en mémoire. Cette mémorisation dépend de la fréquence de rencontre : plus les
items apparaissent souvent plus leur mémorisation devient probable. On ignore
toutefois combien d’occurrences sont nécessaires pour en assurer le stockage et
avec quelles différences interindividuelles. La thése la plus avancée pour rendre
compte des effets de rencontre (ou de fréquence) est celle développée par David
Share, selon laquelle le décodage précis (le déchiffrage en lecture a haute voix
ou silencieuse) s’accompagne de la mise en mémoire des items ainsi traités ; en
somme lire (attentivement en décodant) induirait systématiquement la mémo-
risation des formes orthographiques. De nombreux travaux ont confirmé 1’ef-
ficacit¢ du décodage dans plusieurs systémes orthographiques. Toutefois, les
performances en production (écriture des mots) restent modestes alors qu’elles
sont considérées comme étant le mieux a méme d’attester la qualité des représen-
tations mentales des formes orthographique. Elles sont loin de traduire une mé-
morisation systématique des mots rencontrés, méme a plusieurs reprises, comme
I’illustrent les données rapportées par Martinet et Valdois (1999). Certains items
restent mal orthographiés malgré de fréquentes occurrences, d’autres se révelent
facilement mémorisés malgré leur apparente complexité. Tous les facteurs in-
tervenant sur la difficulté d’apprentissage ne sont pas identifiés. Des différences
interindividuelles fortes existent dont on ignore largement les déterminants. En
particulier, certains individus parviennent difficilement a mémoriser les formes
orthographiques, méme fréquentes.

L’activité de décodage (ou lecture) entraine un autre apprentissage que celui
des formes des mots. Les données issues de travaux portant chez les adultes et
les enfants ont mis en évidence que les uns comme les autres mémorisent aussi
implicitement des suites de lettres, sortes d’unités sous-lexicales fréquentes (dites
graphotactiques) comportant un nombre variable de lettres (-ard ; -ouse ; -onne ;
-ange ; etc.). Ces configurations de lettres sont associ¢es a des configurations
sonores et leur mobilisation dépend a la fois de leur fréquence et du contexte
dans lequel elles apparaissent. Par exemple, le graphéme -eau n’apparait jamais
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en début de mot, il est surtout fréquent en fin de mot. Qui plus est, il ne suit ja-
mais le phonéme /f/ (et donc la lettre f) mais trés souvent le phonéme /r/. Ces
dépendances statistiques ont un impact fort sur les productions orthographiques
d’au moins certains enfants. A ce jour, nous ne disposons pas de suffisamment
de données pour évaluer I’'importance des différences interindividuelles et donc
I’existence d’éventuels profils. En revanche, le mécanisme d’influence de ces
régularités statistiques nous est mieux connu.

Lorsque les enfants ou les adultes doivent produire une forme orthographique
dont I’orthographe ne leur est qu’imparfaitement connue, ils mobilisent évidem-
ment leurs connaissances phonographémiques. Dans certains cas, le probléme est
simple a traiter, par exemple pour écrire potable ou déterminer la forme d’un mot
inconnu. Dans d’autres cas, plusieurs options sont possibles : ainsi pour transcrire
les finales en /-ar/, au moins deux possibilités existent : -art versus -ard, cette der-
niére étant la plus fréquente. Les données montrent que, dés le CE2, les enfants
confrontés a ce type de choix privilégient la configuration la plus fréquente et
écrivent en moyenne correctement foulard, mais erronément dépard ! Beaucoup
d’autres exemples pourraient étre fournis qui attestent de cette dominance des
unités sous-lexicales les plus usitées. L’évolution telle que nous la connaissons
actuellement ne fait pas apparaitre de diminution de cette tendance : de manicre
générale, tout apprentissage de formes orthographiques récurrentes induit des ex-
tractions de régularités statistiques ayant un impact sur les productions : ainsi,
initialement correctement orthographiées en CP et CE1, des formes comme abri
ou fourmi se trouvent erronément transcrites en CE2 et méme plus tard au sin-
gulier par abris ou fourmis. La mémorisation par cceur des mots constitue une
solution (départ) mais limitée par le nombre d’items a stocker en mémoire et par
les modalités de cette mémorisation. Un enseignement explicite et systématique
reposant sur les connaissances relatives a la mémorisation en général permet une
amélioration des performances, méme chez les éléves jeunes.

Pour un nombre non négligeable d’items, la morphologie dérivationnelle ap-
porte une aide potentielle du fait que de nombreuses lettres finales de mots fran-
cais peuvent étre inférées a partir d’un rapprochement avec d’autres mots de la
méme famille. Reste a savoir si son impact est systématique et toujours positif.
Reprenons I’exemple du mot départ : la fréquence des finales en -ard conduirait a
orthographier dépard ; mais le rapprochement de ce terme de la famille de partir
entraine [’adoption de la finale -art. Ce recours a la morphologie est-il sponta-
né ? Facile ? Systématique chez les ¢léves ? Les études que nous avons conduites
montrent que non : méme si la morphologie améliore les performances en or-
thographe lexicale, elle ne parait pas spontanément mobilisée et elle ne domine
pas forcément les régularités graphotactiques. Par exemple, 1’utilisation de la fi-
nale -eau (ou -ette) pour marquer le diminutif dépend fortement des régularités
statistiques : elle est plus fréquente avec les finales en -reau (un petit vidar est un
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vidareau) qu’avec celles en -feau (un petit vitaf est un vitafeau). Il s’ensuit qu’un
enseignement explicite de la morphologie est nécessaire, par exemple par le biais
d’activités incitant a la conscience morphologique. En son absence, les régularités
continuent a I’emporter. Par ailleurs, la généralisation des rapprochements a des
mots de méme famille ne garantit pas toujours la réussite : numéro s’écrit sans
-t final, malgré la proximité de numéroter. A ce jour, nous connaissons encore
mal les différences interindividuelles relatives a la découverte et a 1’utilisation
de la morphologie dérivationnelle et de la conscience morphologique, et le cotit
cognitif de leur utilisation, pas plus que I’efficacité d’une instruction explicite.
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¢ V - Le role bénéfique des apprentissages
multisensoriels dans I'apprentissage de la lecture
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Contexte

Une grande partie des apprentissages scolaires mobilise seulement les moda-
lités sensorielles visuelle et auditive des enfants ; I'utilisation du corps a I’école
étant souvent limitée aux activités physiques et sportives (avec de nombreuses
recherches relevant les bienfaits de ces dernicres sur le développement des fonc-
tions cognitives ; pour une revue, cf. Valkenborghs, et al. 2019). Un nombre
important de recherches montrent que les systemes cognitif et sensorimoteur sont
intimement liés et que 1’interaction entre le corps et I’environnement favorise les
apprentissages dans différents domaines. En mathématique, le comptage sur les
doigts facilite I’apprentissage des nombres chez les jeunes enfants (Jordan et al.,
2008), I’interaction langage-geste contribue a la construction du raisonnement
(Pier et al., 2019) et I’exploration haptique de figures géométriques favorise leur
reconnaissance (Kalenine, Pinet, & Gentaz, 2011). Dans le champ du dévelop-
pement et de la compréhension du langage, les gestes favoriseraient I’apprentis-
sage et la mémorisation du vocabulaire (Badinlou, Kormi-Nouri & Knopf, 2018 ;
Mavilidi et al., 2015 ; Mecklenbrauker Steffens, Jelenec & Goergens, 2011 ;
Nooijer et al., 2013), les processus de compréhension seraient facilités par la
manipulation (Glenberg ef al., 2004, Glenberg, Brown, & Levin, 2007), le geste
d’écriture permettrait de mieux retenir la forme des lettres (Kiefer et al., 2015 ;
Longcamp, Zerbato-Poudou & Velay, 2005).

Les effets bénéfiques de I'exploration multisensorielle dans la
préparation a I'apprentissage de la lecture

L’apprentissage de la lecture se base sur un réseau multimodal qui se dé-
veloppe lors de I’apprentissage simultané du geste et de la reconnaissance de
la forme des lettres. Les interactions entre les différents canaux d’apprentissage
favorisent la mémorisation et le rappel des informations apprises. Depuis les an-
nées 2000, nous évaluons les effets de I’utilisation du corps dans I’apprentissage
de la lecture (Bara, Rivier & Gentaz, 2020 ; Gentaz, 2018). Ces recherches, me-
nées en contexte scolaire, aupres d’¢éléves de grande section de maternelle en
France, comparent différentes conditions d’apprentissage et nous ont permis de
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montrer I’efficacité de 1’ajout de I’exploration haptique dans un entrainement a
I’apprentissage des lettres. Le recours a la modalité haptique, fournirait un moyen
de favoriser la connexion entre la forme visuelle et la forme auditive des lettres.

Le sens du toucher correspond a un systéme de récepteurs sensoriels cutanés
qui vont donner des informations lorsque la peau entre en contact avec les objets
de maniére passive ou active. La perception haptique provient de la stimulation
de la peau lors des mouvements actifs de la main mis en ceuvre pour explorer
un objet (Gentaz, 2018). Les informations proprioceptives et motrices liées aux
mouvements d’exploration doivent étre traitées et intégrées aux informations
cutanées. La perception et I’action sont ainsi étroitement li¢es dans le systeme
haptique. Le mode d’exploration (une ou deux mains, un ou plusieurs doigts,
I’utilisation ou non de la paume...) dépend en grande partie des propriétés (taille,
volume, orientation) du stimulus a percevoir. Pour compenser le champ perceptif
cutané restreint et appréhender les objets dans leur intégralité, il faut produire
plusieurs mouvements d’exploration, variant en fonction des caractéristiques de
ce qu’il faut percevoir. Il en résulte une appréhension séquentielle et souvent
partielle, qui charge lourdement la mémoire de travail et qui nécessite, en fin
d’exploration, un travail mental d’intégration et de synthése pour aboutir a une
représentation cohérente et unifiée de 1’objet. Ainsi, le traitement attentionnel
est immédiat pour les stimulations visuelles, alors qu’il est beaucoup plus long
pour les stimulations haptiques. Le processus d’intégration multisensorielle, qui
permet de combiner les différentes sources d’informations, permet a I’individu
de percevoir de maniére précise son environnement. Cette perception intégrée
est plus informative et permet de saisir la nature complexe des objets plus rapi-
dement et plus précisément que ne le prévoit la somme des informations isolées.
La coordination entre vision, toucher et proprioception est présente dés la nais-
sance et augmente avec 1’age. Les capacités de perception tactile se développent
précocement et permettent a 1’enfant de retirer des informations précises de son
environnement. Cette perception, souvent peu sollicitée dans les apprentissages
scolaires, pourrait permettre, via les processus d’intégration sensorielle, de mieux
apprendre les associations lettre-son.

Effets de I'exploration haptique sur la reconnaissance des lettres et le décodage

Dans une série d’études, nous avons comparé deux entrainements proposant
de fagon commune des activités destinées a développer la conscience phoné-
mique et la connaissance des lettres mais se distinguant par le type d’exploration
des lettres : un entrainement haptique (groupe expérimental) et un entrainement
visuel (groupe contrdle). Les enfants ont été répartis dans les deux groupes d’en-
tralnement sur la base de leurs résultats a des prétests (conscience phonologique,
connaissance des lettres, niveau de vocabulaire, QI non verbal) afin de comparer
deux groupes équivalents d’enfants. Alors que I’entrainement haptique sollicite
les modalités haptique, visuelle et auditive, I’entrainement visuel ne sollicite que
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les modalités visuelle et auditive. A chaque séance, des taches de conscience pho-
némique (repérer le son dans une comptine, retrouver les mots qui commencent
ou finissent par le son ciblé par la séance) et des taches d’exploration de la lettre
haptiquement ou visuellement étaient proposées aux éléves. Lors de 1’exploration
visuo-haptique et haptique, les éléves ¢taient amenés a tenir la lettre dans leur
main puis a suivre avec leur index ses contours, d’abord les yeux ouverts, puis
les yeux fermés. Ils réalisaient également une tache de discrimination haptique,
consistant a retrouver la lettre cible parmi deux lettres explorées avec la main, les
yeux fermés. Pour I’exploration visuelle, les ¢léves disposaient d’une petite carte
avec la lettre imprimée dessus et avaient pour tache de retrouver la lettre cible
parmi d’autres lettres.

Nos études ont mis en avant les effets positifs de I’ajout de 1’exploration hap-
tique sur I’apprentissage du décodage chez des enfants de grande section de ma-
ternelle sans difficultés langagiéres (Gentaz, Bara & Col¢, 2003), ainsi qu’aupres
d’un grand nombre d’enfants « a risque » de présenter des difficultés en lecture,
scolarisés en Réseau d’Education Prioritaire (Bara, Gentaz & Colé, 2007 ; pour
une description de cette population, voir Bara, Gentaz & Col¢, 2008). Les résul-
tats obtenus aupres de ces éleves « plus fragiles » révelent un effet en deux temps,
avec une amélioration plus importante dans le groupe haptique des performances
dans les tests d’identification de phonémes et de reconnaissance de lettres en fin
de maternelle, et en décodage de pseudomots en début de Cours Préparatoire.
L’exploration haptique a facilité la mémorisation des lettres et des sons et 1’ap-
prentissage de leur association. Le lien entre les lettres et les sons semble d’abord
étre développé de maniére implicite, puis cette connaissance va étre activée et
devenir disponible dés le début de I’apprentissage formel de la lecture au CP.

Type de matériel et mode d'exploration des lettres

Nos premicres études s’appuyaient sur 1I’exploration haptique de lettres en
relief. Si le choix du matériel peut sembler anodin, qu’en est-il vraiment ? Est-ce
que des lettres rugueuses (comme celles proposées dans les ateliers Montessori),
des lettres en creux ou des lettres en relief ont le méme effet sur I’apprentissage ?
Par extension, cette question se pose également concernant la mise en ceuvre de
séances pédagogiques fréquemment observées impliquant le tracé de lettres sur
une surface recouverte, par exemple, de sable ou par modelage (e.g. argile).

Pour répondre a ces questions, nous avons comparé les effets de 1'utilisation
de lettres en creux et de lettres en relief dans nos entrainements de préparation
a la lecture (Bara, Fredembach & Gentaz, 2010). Contrairement a ce qui était
obtenu avec des lettres en relief, les résultats ne nous ont pas permis de mettre en
évidence de différence significative entre les deux entrainements dans les taches
de reconnaissance de lettres, de conscience phonologique et de décodage. L’effet
bénéfique de I’exploration haptique par rapport a une simple exploration visuelle
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n’apparait plus lorsqu’on change de matériel. Il convient donc d’essayer de com-
prendre en quoi I’utilisation de lettres en creux est différente de I'utilisation de
lettres en relief. L’exploration haptique peut avoir pour effet négatif de surchar-
ger la mémoire de travail. En effet, contrairement a la perception visuelle qui est
immeédiate, la perception haptique nécessite de maintenir en mémoire de travail
les différentes informations recueillies au cours de 1’exploration et de faire un tra-
vail mental de synthése pour avoir une représentation compléte de I’objet. Selon
le type d’objet exploré et les procédures exploratoires manuelles mises en ceuvre,
ce travail va étre plus ou moins cofliteux. Si on observe les stratégies d’explora-
tion mises en ceuvre par les enfants, on constate qu’elles varient en fonction du
type de matériel utilisé. En effet, pour explorer les lettres en creux, les enfants uti-
lisent une seule procédure qui consiste a suivre la forme de la lettre avec I’index
(procédure de suivi de contours, Lederman & Klatzky, 1993). Pour explorer les
lettres en relief, ils peuvent combiner différentes procédures (ils peuvent prendre
la lettre dans la paume et obtenir ainsi des informations sur la forme globale).
La procédure unique de suivi de contours utilisée pour percevoir les lettres en
creux, demande un cotit de traitement élevé et est peu rapide, car elle permet
d’obtenir les informations sur la forme de manicre trés séquentielle et morce-
lée. L’utilisation de ce type de lettre pourrait ainsi avoir des répercussions sur la
charge cognitive pendant la phase d’apprentissage, ce qui expliquerait I’absence
d’effet facilitateur dans ce cas (Bara & Tricot, 2017).

Voir ou faire le mouvement

Certains apprentissages peuvent étre réalisés par 1’observation répétée d’ac-
tions. L’enfant peut en effet extraire des constantes a partir des informations vi-
suelles sur lesquelles il va pouvoir s’appuyer pour produire ses mouvements. Ces
informations pergues au début de maniére implicite seront utilisées de plus en
plus consciemment (Vinter & Perruchet, 2002 ; Bonneton et al., 2018).

Afin de tester les effets d’un apprentissage visuel, nous avons développé un
entralnement « visuel-séquentiel » dans lequel les lettres, présentées aux enfants
sur un écran d’ordinateur, étaient tracées progressivement jusqu’a apparaitre en
entier (Bara et al., 2004 ; Hillairet de Boisferon et al., 2007). Les résultats ré-
velent 14 encore une supériorité de 1’entrainement haptique sur le décodage par
rapport aux entrainements visuels. L’exposition a un modele de tracé dynamique
de la lettre ne permet pas d’améliorer autant 1’apprentissage des lettres et des
associations lettre-son que la production effective du mouvement par 1’enfant.
Si les enfants sont capables de retirer certaines informations sur le mouvement
a partir de sa présentation visuelle (Bonneton-Botté et al., 2012, 2018), cela ne
permet pas pour autant d’améliorer de maniére plus importante I’apprentissage
que la réalisation effective de 1’action. Nous pouvons supposer que 1’acces aux
informations visuelles sur le mouvement pourrait étre utile s’il est couplé a la
réalisation effective du geste.
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Ces résultats vont dans le sens d’autres études qui montrent une supériorité de
la réalisation de I’action en comparaison de la simple observation sur 1’apprentis-
sage des lettres et des mots (Badinlou, Kormi-Nouri, & Knopf, 2018). Si I’obser-
vation de I’action peut avoir un effet, il reste cependant toujours plus faible que
la réalisation de I’action.

Principales recommandations

L’ensemble de nos résultats de recherche montre 1’efficacité de 1’ajout de
I’exploration haptique pour développer la connaissance des lettres et les habiletés
de décodage. C’est I’action de I’enfant dans son environnement, et non pas la
simple observation, qui participe a I’élaboration des connaissances et qui per-
met la mise en ceuvre du processus de décodage (Bara, Rivier & Gentaz, 2020).
L’exploration multisensorielle des lettres (visuelle, auditive et haptique) pourrait
agir a plusieurs niveaux dans I’apprentissage de la lecture :

- Pexploration haptique renforce la reconnaissance des lettres en participant a
I’amélioration de la représentation visuelle de la lettre en mémoire. Au méme
titre que ’écriture, 1’exploration haptique pourrait participer a la mise en
place d’une représentation multimodale commune a la lecture et I’écriture ;

I’amélioration de la reconnaissance des lettres facilite le développement de
la conscience phonémique. L’interaction bidirectionnelle entre conscience
phonémique et connaissance pourrait expliquer pourquoi 1’ajout de 1’explo-
ration haptique améliore a la fois la connaissance des lettres et les compé-
tences phonologiques ;

I’exploration haptique facilite I’apprentissage des associations lettre-son.
On peut envisager cette contribution de deux maniéres : (i) un renforcement
indirect du décodage qui découlerait de 1’amélioration préalable de deux
pré-requis a la lecture (connaissance des lettres et conscience phonologique),
(i1) un renforcement direct des associations lettre-son, issu de 1’interaction
entre les différentes modalités sensorielles (visuelle, auditive et haptique)
lors de I’apprentissage, qui va faciliter les activations entre les composants
et rendre la trace en mémoire plus distincte. La vue de la lettre active di-
rectement le son correspondant et facilite ainsi la mise en correspondance
des lettres et des sons, et donc 1’utilisation du principe alphabétique. Pour
étre capable de traiter les correspondances graphéme-phonéme et d’asso-
cier des représentations visuelle et auditive, la création de traces mnésiques
fortement intégrées et multimodales parait essentielle. Le renforcement de
la trace mnésique par un encodage supplémentaire haptique favorise ce pro-
cessus d’intégration multimodale.

Si les effets de I'utilisation du corps nous paraissent clairement établis en ce
qui concerne les processus de bas niveau en lecture, des études restent a mener
pour démontrer son utilité pour les processus de plus haut niveau.
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Les régularités graphotactiques correspondent a la fréquence de combinaisons
des lettres ou groupes de lettres, par exemple certaines lettres sont plus souvent
doublées que d’autres et ce seulement dans certains environnements orthogra-
phiques (Chetail, 2017 ; Mano, 2016 ; Pacton, Fayol, Nys & Peereman, 2019).
Cet article présente brievement comment ’apprentissage des connaissances
graphotactiques et leur influence sur I’acquisition orthographique lexicale ont été
mis en évidence.

Evaluer les connaissances graphotactiques

Déterminer si la production d’orthographes correctes résulte de 1’utilisation
de connaissances sur I’orthographe de mots spécifiques (orthographe lexicale)
ou de connaissances graphotactiques est souvent impossible. Si un éleéve écrit
le mot odeur EAUDEUR, cela montre clairement qu’il n’a pas utilisé une régle
spécifiant que le graphéme eau ne survient qu’a la fin des mots en frangais mais
s’il écrit correctement bateau, cela peut refléter la seule connaissance de 1’ortho-
graphe de ce mot spécifique, indépendamment de toute connaissance graphotac-
tique. Pour cette raison, les connaissances graphotactiques ont souvent été éva-
luées avec des épreuves de dictée et de jugement graphotactique de pseudomots.

En francais, Pacton, Fayol et Perruchet (2002) ont montré avec une épreuve de
dictée de pseudomots que des éléves de 7 a 10 ans variaient leurs transcriptions
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du phonéme /o/ en fonction de sa position et de son environnement consonan-
tique. Par exemple, ils utilisaient eau presque exclusivement en position finale et
beaucoup plus souvent aprés un v, ou il est fréquent, qu’apres un f, ou il est rare
(voir Treiman & Kessler, 2006 pour des données similaires en anglais). L’effet
du contexte sur I’utilisation de eau peut refléter une sensibilité au fait que le
graphéme eau est plus fortement associé¢ au graphéme v qu’au grapheme f, indé-
pendamment de toutes régularités au niveau phonologique, et/ou au fait que le
graphéme eau est plus fortement associé au phonéme /v/ qu’au phonéme /f/. Dans
le deuxieme cas, il serait préférable de parler de régularités phonographotactiques
plutot que de régularités graphotactiques (Pacton, Fayol & Perruchet, 2005).

Treiman et collaborateurs ont exploité des cas permettant de dissocier les
influences des contextes phonologiques et graphotactiques sur la transcrip-
tion d’une consonne cible (e.g., Hayes, Treiman, & Kessler, 2006 ; Treiman &
Boland, 2017 ; Treiman & Kessler, 2016). En anglais, d’un point de vue pho-
nologique, les orthographes « longues » (plus d’une lettre, comme ff et ck) sont
plus fréquentes apreés une voyelle phonologiquement courte alors que les ortho-
graphes « courtes » (une seule lettre, comme f et k) sont plus fréquentes apres
une voyelle phonologiquement longue. D’un point de vue graphotactique, les
orthographes « longues » sont plus fréquentes aprés une voyelle transcrite avec
une seule lettre alors que les orthographes « courtes » sont plus fréquentes apres
une voyelle transcrite avec plus d’une lettre. Hayes ef al. (2006) ont montré que
c’est le nombre de lettres utilisées pour écrire la voyelle précédant une consonne
cible, plutdt que la longueur phonologique de cette voyelle, qui déterminait si des
enfants de 7 ans utilisaient des orthographes « courtes » (e.g., k pour représenter
/k/) ou longues (ck).

Dans les épreuves de jugements de paires de pseudomots, les éléves doivent
indiquer laquelle de deux orthographes leur semble la plus probable dans leur
langue (Cassar & Treiman, 1997 ; Danjon & Pacton, 2009 ; Pacton, Perruchet,
Fayol et Cleeremans, 2001 ; Pacton, Sobaco, Fayol & Treiman, 2013). Danjon et
Pacton ont ainsi montré une sensibilité précoce a la fréquence de doublement des
consonnes et a 1’illégalité des doublets en début de mots en frangais. Dés le CP,
les éléves choisissaient plus souvent le pseudomot contenant un doublet dans une
paire comme imose — immose, avec la consonne cible m qui est fréquente aussi
bien en format simple que double, que dans une paire comme idose — iddose,
avec la consonne cible d qui est fréquente seulement en format simple. Les or-
thographes incluant un doublet en position médiane étaient également préférées
a celles dont le doublet était en position initiale (e.g., fommir préféré a ffomir,
Pacton et al., 2001). D’autres régularités graphotactiques sont plus difficiles a
apprendre. Ainsi, ce n’est pas avant 8-9 ans que les enfants démontrent une sensi-
bilité au fait que les consonnes doubles peuvent survenir avant mais non apres les
consonnes simples en francgais (apprulir — aprrulir, Pacton et al., 2013).

233



Linfluence des régularités graphotactiques sur les performances
en orthographe lexicale

D’autres études ont examiné si 1’exactitude des productions orthographiques
et les erreurs commises variaient selon que des mots incluent des patrons plus ou
moins fréquents du point de vue des régularités graphotactiques. Treiman (1993)
a montré que les orthographes produites par des enfants américains de 6 ans,
ne recevant aucun enseignement explicite de I’orthographe, sont le plus souvent
compatibles avec les caractéristiques du systéme d’écriture anglais. Ainsi, ces
¢léves transcrivaient parfois /k/ par ck au lieu de ¢ ou k en milieu et fin de mots
mais jamais en début de mots ou ck n’apparait jamais en anglais. La comparaison
des écritures inventées produites par des enfants américains parlant I’anglais et
des enfants brésiliens parlant le portugais a permis de mettre en évidence une in-
fluence des caractéristiques du systéme écrit chez des enfants encore plus jeunes
(4 ans et 9 mois), incapables de produire des orthographes phonologiquement
plausibles (Pollo, Kessler & Treiman, 2009). Par exemple, les enfants brésiliens
utilisent plus de voyelles, plus d’alternances consonnes / voyelles et moins de
doublets que les enfants américains, ce qui correspond a des différences dans la
distribution des lettres entre ces deux systémes d’écriture.

En frangais, Sénéchal, Gingras et L’Heureux (2016) ont dicté a des éleves de
7-8 ans des mots monomorphémiques se terminant par un t muet, qui est fréquent
en frangais, ou par un d muet, qui est plus rare. Les ¢éléves produisaient correcte-
ment la lettre muette finale plus souvent pour les mots se terminant par un t muet
que pour les mots se terminant par un d muet. Egalement en frangais, Pacton, et
al. (2019) ont exploré si les performances orthographiques d’éléves de 7-8 ans
variaient en fonction de la fréquence des lettres muettes finales pour une rime
donnée (e.g., ard plus fréquent que art ; ant plus fréquent que and). Contrairement
al’étude de Sénéchal et al. (2016), des mots sans lettre muette finale étaient aussi
dictés. Les éléves de 7 ans orthographiaient mieux les mots sans lettre muette
finale (e.g., radar) que les mots en incluant une, et ils n’ajoutaient que trés rare-
ment une lettre muette aux mots n’en ayant pas (erreurs d’addition ; e.g., radare
ou radard au lieu de radar). IIs omettaient souvent la lettre muette finale (rempar
au lieu de rempart) et commettaient peu d’erreurs de substitution d’une consonne
par une autre (e.g., rempard ou rempare au lieu de rempart). Les pourcentages de
ces deux types d’erreurs étaient indépendants de la fréquence de la rime ortho-
graphique du mot (e.g., ard dans foulard et art dans rempart). Comparativement,
les éleves de 8 ans commettaient moins d’erreurs d’omission mais plus d’er-
reurs de substitution et d’addition. Leurs erreurs d’omission ne variaient pas en
fonction de la fréquence de la rime orthographique. En revanche, concernant les
erreurs de substitution, les lettres muettes rares étaient plus souvent remplacées
par des lettres muettes plus fréquentes (e.g., foulart au lieu de foulard) que I’in-
verse (e.g., rempard au lieu de rempart). Ce patron de résultats révele une sen-
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sibilité croissante a deux régularités statistiques du frangais : 1) de nombreux
mots se terminent par une lettre muette (d’ou I’inclusion de lettres muettes méme
lorsque cela n’est pas requis) et 2) certaines lettres muettes sont plus fréquentes
que d’autres (d’ou certaines erreurs de substitution plus fréquentes que d’autres).

L’influence des connaissances graphotactiques sur les performances en ortho-
graphe lexicale apparait également dans des situations d’apprentissage de I’ortho-
graphe de nouveaux mots. Dans 1’étude de Pacton, Borchardt, Treiman, Lété et
Fayol (2014), des ¢étudiants lisaient des histoires dans lesquelles des pseudomots
étaient insérés. Ceux-ci étaient orthographiés, soit sans doublet (e.g., tidunar),
soit avec un doublet fréquent (e.g., nn dans tidunnar), soit avec un doublet rare
(e.g., dd dans tiddunar). Une fois les histoires lues, les pseudomots étaient dictés
afin d’évaluer I’apprentissage de leur orthographe. Les orthographes incluant un
doublet rare étaient moins bien rappelées que les deux autres. Le doublet était
aussi souvent omis pour les items vus avec un doublet fréquent (e.g., tidunar au
lieu de tidunnar) que pour ceux vus avec un doublet rare (e.g., tidunar au lieu de
tiddunar). En revanche, les erreurs de transposition concernaient presque exclusi-
vement les items incluant un doublet rare (e.g., tidunnar au lieu de tiddunar mais
presque jamais tiddunar au lieu de tidunnar). Enfin, les items vus sans doublet
n’étaient presque jamais restitués avec un doublet. Ce patron de résultats suggere
que parfois les individus repérent la présence d’un doublement mais ne mémo-
risent pas I’identité et la position du doublement. Dans ce cas, ils reconstruiraient
les orthographes en se fondant sur leur sensibilité au fait que certaines consonnes
sont plus souvent doublées que d’autres. Ceci aboutirait a une production cor-
recte pour des items incluant un doublet fréquent mais a des erreurs pour ceux
incluant un doublet rare, avec par exemple la transposition du doublement du d,
rarement doublé en francais, au n, fréquemment doublé en francais (voir Pacton
et al., 2019 ; Pacton et al., 2013 Expérience 2 pour des résultats similaires chez
des ¢léves de 8-9 ans).

L’influence des connaissances graphotactiques sur I’apprentissage de 1’ortho-
graphe lexicale ne survient pas uniquement dans des situations d’apprentissage
implicite. Ainsi, dans I’é¢tude de Sobaco, Treiman, Peereman, Borchardt et Pacton
(2015), dans laquelle étaient présentés des items sans doublet (e.g., guprane), des
items incluant un doublet en position légale (e.g., gupprane) et des items incluant
un doublet en position illégale (e.g., guprrane), 1’apprentissage orthographique
était meilleur chez des étudiants invités a essayer de mémoriser les orthographes,
comparativement a des ¢tudiants placés dans une situation d’apprentissage impli-
cite. Les premiers commettaient moins d’erreurs d’omission (e.g., orthographier
aprulir apres avoir lu apprulir) que les seconds. Toutefois, dans les deux groupes,
les erreurs de transposition survenaient presque exclusivement sur les items in-
cluant des patrons graphotactiques illégaux (guprrane souvent orthographié gup-
prane mais gupprane presque jamais orthographié guprrane).
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Conclusion

Les enfants et les adultes semblent s’appuyer sur les régularités graphotac-
tiques pour apprendre et/ou produire 1’orthographe de mots. Comme décrit dans
cet article, cela peut expliquer pourquoi certains mots sont plus souvent orthogra-
phiés correctement que d’autres et le caractére assez systématique de certaines
erreurs : transposer le doublement d’une consonne rarement doublée vers une
consonne fréquemment doublée ou remplacer une lettre muette peu fréquente par
une lettre muette plus fréquente. Ces résultats sont en accord avec des études mon-
trant que les connaissances graphotactiques et les connaissances orthographiques
lexicales (relatives a 1’orthographe d’un mot spécifique) ont des contributions
séparées et uniques sur les performances en lecture et orthographe, évaluées avec
des tests standards, méme apres avoir controlé les habiletés phonologiques (e.g.,
Conners, Loveall, Moore & Hume, 2011 ; Conrad, Harris & Williams, 2013).
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¢ VII - L'explication phonologique de la dyslexie

Liliane SPRENGER-CHAROLLES
Directeur de recherche émérite, CNRS, )
Membre du Conseil Scientifique du Ministére de I’Education nationale

Si I’écriture est une invention récente (environ 5000 ans), la généralisation de
I’alphabétisation 1’est encore plus : fin du 19° siécle en France, avec les lois Ferry
(1880-82) qui ont rendu I’école primaire obligatoire permettant ainsi d’apprendre
a lire a tous les enfants francais. Le terme alphabétisation n’est pas neutre : il fait
référence a un apprentissage qui s’effectue dans un systéme d’écriture dans lequel
les unités de base de 1’oral sont transcrites par un alphabet avec des voyelles (al-
pha) et des consonnes (béta), excluant les écritures non alphabétiques. Parmi ces
derniéres, se trouvent, d’une part, les écritures sémitiques, celles de I’arabe et de
I’hébreu, qui sont morpho-syllabiques (dans lesquelles seules les consonnes sont
systématiquement notées, cf. Share, Shani & Lipka, 2019) et, d’autre part, celle
du mandarin chinois qui ne repose sur aucun alphabet (cf. Xu, Tan & Perfetti,
2019). Il est toutefois a noter que la plupart des enfants chinois commencent a ap-
prendre a lire avec un alphabet (un pinyin de 26 lettres comprenant des consonnes
et des voyelles), les caractéres spécifiques de leur écriture étant introduits pro-
gressivement. De méme, en hébreu, les voyelles sont systématiquement trans-
crites dans les textes destinés aux enfants des premicres années du primaire.

Autour du monde, presque tous les enfants apprennent donc a lire avec un sys-
téme dans lequel des graphémes (lettres ou groupes de lettres) sont utilisés pour
transcrire les phonémes (les sons élémentaires du langage oral). Ces derniers, une
trentaine en moyenne, permettent de générer des milliers de mots qui, a leur tour,
permettent de produire un nombre infini d’énoncés oraux que la langue écrite
peut pérenniser. Ces préliminaires signalent d’ores et déja que la phonologie doit
avoir un role crucial dans I’apprentissage typique et atypique de la lecture.

Les différentes explications de la dyslexie

La premiere explication de la dyslexie part du constat que les difficultés des
dyslexiques observées quand ils doivent décoder des mots inventés provien-
draient de déficits phonologiques en dehors de la lecture : déficits de segmenta-
tion phonémique (conscience phonémique) et de mémoire a court terme (MCT)
phonologique (pour une synthese, voir Colé & Sprenger-Charolles, 2020). Une
hypothése alternative, proposée par Tallal (1980), suggére que les déficits des
dyslexiques seraient en fait dus a une déficience des traitements auditifs rapides
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concernant tous les types de sons (bruits, musique) et pas seulement ceux de la
parole. D’autres explications partent du fait que la lecture implique en premier
la vision. Dans ce domaine, 1’hypothése la plus ancienne (Orton, 1925), s’appuie
sur le constat que les dyslexiques confondent les lettres proches visuellement
(b-d, p-q...) et inversent des séquences de lettres (lion lu loin). D’autres hy-
pothéses visuelles postulent un dysfonctionnement des voies magnocellulaires
(Stein et Walsh, 1997), ou un déficit de I’empan visuo-attentionnel (Valdois,
Bosse & Teinturier, 2004), voire un probléme d’orientation de 1’attention spatiale
(Gabrieli & Norton, 2012). Enfin, I’hypothése d’un déficit moteur dii a une défi-
cience cérébelleuse a également été avancée par 1’équipe de Fawcett et Nicolson
(2001 ; Nicolson & Fawcett, 2019).

Conditions nécessaires a la validation d'une explication

Pour étre valide, une explication doit permettre de distinguer la cause de la
conséquence des difficultés de lecture. Répondre a cette question nécessite plu-
sieurs précautions méthodologiques. D’une part, le recours a un groupe contrdle
de lecteurs typiques de méme niveau de lecture (ou age lexique, les LTAL) en
plus du classique groupe contrdle de lecteurs typiques de méme age chronolo-
gique (LTAC). Si les scores des dyslexiques dans 1’évaluation d’une des compé-
tences liées a la lecture ne sont inférieurs qu’a ceux des LTAC, cette déficience
n’est probablement que la conséquence de leur faible niveau de lecture. En re-
vanche, si leurs scores sont également inférieurs a ceux des LTAL, la compétence
en question peut jouer un réle causal dans 1’acquisition de la lecture. La prise en
compte de données longitudinales permet aussi de répondre a la question de la
causalité, surtout celles impliquant des examens effectués avant I’apprentissage
de la lecture : dans ce cas, cet apprentissage n’a encore pas pu influer sur le dé-
veloppement des capacités linguistiques et sensorimotrices de I’enfant. Enfin, les
résultats expliquant la dyslexie doivent avoir été reproduits dans de nombreuses
études de groupes et de cas multiples effectuées dans une méme langue ainsi
que dans différentes langues ayant un méme systéme d’écriture, ce qui est mis
en évidence par des synthéses ou des méta-analyses de la littérature. En outre,
les observations recueillies dans les études de cas multiples doivent permettre de
rendre compte des résultats de la plupart des dyslexiques : en d’autres termes, le
déficit supposé étre a I’origine de la dyslexie doit étre prévalent.

D’apres les études effectuées depuis plus de 40 ans, seule la théorie pho-
nologique permet de rendre compte de la significativité (étude de groupes) et
de la prévalence (¢tudes de cas multiples) des déficits des dyslexiques (Colé &
Sprenger-Charolles, 2020 ; Goswami, 2015 ; Ramus, 2003).



Validations de I'hypothése phonologique

Compétences de lecture

La premicre série d’hypothéses a la base de la théorie phonologique part du
constat que les dyslexiques se caractérisent par des difficultés séveres de préci-
sion et/ou de rapidité du décodage, leur déficit de compréhension n’étant qu’une
conséquence de ce déficit primitif (Lyon et al., 2003). Dans la mesure ou le re-
cours précoce au décodage (évalué par la lecture de pseudomots) est un puissant
mécanisme d’autoapprentissage (Share, 1995 et 2004 ; Ziegler, 2018 ; Ziegler,
Perry, & Zorzi, 2014), non seulement la procédure phonologique de lecture (le
décodage) doit étre déficitaire chez eux mais aussi la procédure lexicale (évaluée
par la lecture de mots fréquents), au moins en comparaison avec des LTAC. En
conséquence, dans les études de groupe, un déficit des deux procédures de lec-
ture des mots écrits devrait étre relevé et, dans celles de cas multiples, les pro-
fils mixtes (présentant un déficit de ces deux procédures), devraient prédominer.
En revanche, en comparaison avec les LTAL, deux alternatives sont possibles :
soit les deux groupes ont des performances similaires (les dyslexiques souffrent
d’un retard d’apprentissage), soit seul le déficit de la procédure phonologique de
lecture se maintient (les dyslexiques ont alors une trajectoire développementale
déviante). Dans les études de cas multiples, on ne devrait donc relever que des
profils de type apprentissage retardé ou déviant.

Les résultats attendus ont, de fait, été observés aussi bien dans les études de
groupes que dans celles de cas multiples dans différentes langues ayant des écri-
tures alphabétiques (cf. Verhoeven, Perfetti & Pugh & 2019 ; voir aussi Sprenger-
Charolles, Siegel, Jimenez & Ziegler, 2011).

Compétences reliées a la lecture
Déficits des capacités d'analyse et de mémoire a court terme (MCT) phonologique

Les difficultés séveéres et spécifiques rencontrées par les dyslexiques en lec-
ture de pseudomots sont généralement expliquées par la faiblesse de leurs habi-
lités phonologiques en dehors de la lecture, entre autres, en analyse phonémique
(évaluée par des tiches de comptage ou de suppression de phonéme) et en mé-
moire a court terme (MCT) phonologique (évaluée le plus souvent par la répéti-
tion de pseudomots de plus en plus longs : de deux a six syllabes). Des déficits
dans ces domaines peuvent en effet entraver la mise en place de la procédure
phonologique de lecture vu que, pour utiliser cette procédure, il faut d’abord
mettre en correspondance les graphémes avec les phonémes. Il faut ensuite as-
sembler les unités résultant du décodage pour accéder aux mots. La premicre
opération nécessite des habiletés d’analyse phonémique, la seconde implique la
MCT phonologique. Un enfant incapable d’extraire les phonémes et souffrant
en plus d’un déficit mnésique va difficilement pouvoir utiliser cette procédure
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(Col¢ & Sprenger-Charolles, 2020). Comme attendu, les résultats des recherches
indiquent que les dyslexiques ont des compétences déficitaires dans des taches
d’analyse et de MCT phonologique. Ces déficits — tout au moins ceux concernant
les capacités phonémiques — sont le plus souvent observés méme par rapport a
des LTAL (Melby-Lervag, Lyster & Hulme, 2012).

De l'analyse et la MCT phonologique a la dénomination sérielle rapide

Partant de I’observation, chez les dyslexiques, de déficits de précision et, sur-
tout, de rapidité dans 1’accés au lexique, certains chercheurs ont postulé qu’il
y aurait deux sources indépendantes expliquant leurs déficits en lecture : 1’une
reliée aux compétences d’analyse et de mémoire phonologique, 1’autre a 1’acces
lexical. Cette dernicre est évaluée par le temps de réponse dans des tiches de
dénomination sérielle rapide impliquant des items trés fréquents : images d’objet
(une table, un ballon...), de couleur (rouge, bleu...), suites de nombres ou de
lettres répétés plusieurs fois en ordre aléatoire. Deux preuves ont ét¢ apportées
a I’appui de cette hypothese : (1) la réussite a ces taches permet d’expliquer une
part unique de la variance en lecture, en plus de celle provenant des taches d’ana-
lyse et de mémoire phonologique ; (2) les capacités d’analyse phonologique et
de dénomination rapide ne sont pas reliées aux mémes compétences de lecture,
la premiére expliquant la précision de la réponse, la seconde le temps de traite-
ment. Cette interprétation a été fortement critiquée dans la mesure ou ces résultats
peuvent tout aussi bien provenir de la mesure utilisée (précision pour les taches
d’analyse et de mémoire phonologique, rapidité pour celles de dénomination),
que du type de tache (Vellutino, Fletcher, Snowling & Scanlon, 2004).

Déficit des capacités de discrimination phonémique

Une autre explication phonologique part du fait que, pour relier les graphemes
aux phonémes, il faut non seulement pouvoir isoler les phonémes (cf. les épreuves
dites de conscience phonémique), il faut également bien les discriminer. Si de
nombreux travaux ont porté sur les liens entre I’apprentissage de la lecture et la
premicre capacité, peu ont examiné 1’incidence des capacités de catégorisation
phonémique sur cet apprentissage. Or le phonéme résulte d’un découpage arbi-
traire et spécifique a une langue. En effet, d’une part, dans un continuum acous-
tique, on catégorise : en d’autres termes, on pergoit toute une gamme de sons
acoustiquement différents comme /p/ et d’autres comme /t/ ou /k/. D autre part,
le répertoire des phonémes différe d’une langue a I’autre, le phonéme étant I’uni-
té minimale qui permet de différencier deux mots. Ainsi R simple et R roulé sont
deux phoneémes différents en espagnol (permettant de distinguer « pero » [mais]
de « perro » [chien]) alors qu’en frangais, ces deux R ne sont que des variantes,
des allophones, d’un méme phonéme. A P’inverse, /b/ et /v/ sont des phonémes
en francgais (permettant de distinguer « bol » de « vol »), mais pas en espagnol.
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Alors que cette capacité se met normalement en place au cours de la premicre
année de notre vie (Kuhl, 2004), plusieurs études ont permis de noter la présence
de déficits de catégorisation phonémique chez les dyslexiques qui se manifestent
de deux manieres : d’une part, une plus faible discrimination de différences pho-
némiques pertinentes pour traiter leur langue ; d’autre part, une meilleure discri-
mination de différences acoustiques non pertinentes, la perception allophonique
(cf. la méta-analyse de Noordenbos & Serniclaes, 2015). Ce double déficit de
perception catégorielle pourrait expliquer les difficultés qu’ils rencontrent lors-
qu’ils doivent lire en utilisant les correspondances graphéme-phonéme. En effet,
cette procédure de lecture ne peut pas fonctionner correctement quand, d’une
part, les catégories phonémiques du lecteur sont mal spécifiées et que, d’autre
part, il percoit des allophones. Ces déficits ont pour conséquence un affaiblis-
sement des connexions graphémes-phonémes ainsi qu’une augmentation des
connexions entre ces unités.

Données de neuro-imagerie de la dyslexie

Un rapide bilan des études avec des dyslexiques

Selon les revues qualitatives et les méta-analyses des ¢tudes de neuro-imagerie
(Démonet, Taylor & Chaix, 2004 ; Richlan, 2020) quatre régions péri-sylviennes
de ’hémisphére gauche sont dysfonctionnelles chez les dyslexiques.

Trois d’entre elles sont sous-activées :

- les aires temporo-pariétales postérieures avec, entre autres, le gyrus supra-
marginal (aire 40) et le gyrus angulaire (aire 39), impliquées dans le stoc-
kage du code phonologique des mots et probablement dans le processus de
conversion graphéme-phonéme ;

- les régions occipito-temporales, en particulier le gyrus fusiforme (aire 37),
aire de la forme visuelle des mots (visual word form area : VWFA) ;

- une aire de la zone de Broca, le gyrus frontal inférieur associé a ’accés aux
représentations lexicales des mots (aires 44-45).

A I’inverse, une aire du cortex prémoteur, probablement associée a des pro-
cessus compensatoires basés sur des traitements articulatoires, est suractivée.

Deux circuits permettant d’identifier les mots écrits partent des régions
occipito-temporales. L’un, la voie dorsale, relie I’aire de la forme visuelle des
mots (VWFA, située dans le gyrus fusiforme gauche) aux régions temporo-
pariétales, notamment au gyrus angulaire et/ou au gyrus supramarginal, eux-
mémes reliés a 1’aire de Broca. L’autre, la voie ventrale, est un pont entre la
VWFA et I’aire de Broca. Le circuit dorsal prédomine dans un premier temps,
le circuit ventral, sur lequel repose 1’identification des mots écrits chez le lecteur
expert, se développant par la suite (Cohen, Dehaene, Vinckier ef al., 2008).
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L’hypothése du recyclage neuronal

Comme le rappellent Kolinsky, Morais, Cohen & Dehaene (2018), I’appren-
tissage de la lecture a nécessité un « recyclage de régions cérébrales dédic¢es a
d’autres fonctions, mais assez plastiques pour se réorienter vers 1’identification
des signes écrits et leur mise en relation avec le langage parlé » pour deux rai-
sons : d’une part, la récence de I’invention de I’écriture dans 1’histoire de I’huma-
nité (environ 5000 ans) ; d’autre part, celle de la généralisation de 1’alphabétisa-
tion (qui se situe au mieux vers la fin du 19e siécle). De plus, I’apprentissage de la
lecture transforme profondément non seulement les circuits cérébraux dédiés au
traitement du langage écrit mais également ceux en charge du langage oral. Ces
transformations constituent un cas remarquable de plasticité corticale.

La fonctionnalit¢ de la VWFA dépend du niveau d’expertise en lecture de
mots

La fonctionnalité de la VWFA n’est pas innée : elle ne se développe de fagon
spontanée ni avec 1’age, ni avec une exposition passive a un environnement let-
tré. En fait, c’est I’apprentissage explicite de la lecture qui amplifie les réponses
corticales a I’écrit dans cette aire de I’hémisphére gauche (cf. pour une synthése
Kolinsky et al. 2018). Les niveaux d’activation de la réponse cérébrale a 1’écrit,
et sa latéralisation a gauche, dépendent en effet du niveau de compétence en
lecture. Ainsi, les enfants apprenti-lecteurs montrent des degrés d’activation et
de latéralisation gauche plus faibles que les lecteurs habiles. Il en est de méme
chez les adultes ayant appris a lire tardivement et dont le niveau de lecture reste
généralement assez bas. De plus, si, chez des adultes francophones ne connais-
sant pas I’écriture du chinois, les zones visuelles du cerveau s’activent lors de la
présentation de caractéres chinois, c’est de fagon bilatérale et aussi bien pour ces
caracteéres que pour des objets.

En outre, la latéralisation gauche de la composante N170 générée par le cor-
tex occipito-temporal (qui inclut la VWFA) face a des mots écrits augmente tres
tot avec 1’expertise en lecture. C’est ce qu’a montré une étude dans laquelle les
réponses électrophysiologiques de bons et mauvais lecteurs de 7 ans ont été ana-
lysées dans des contextes nécessitant une expertise visuelle soit grossiére, soit
fine : réaction a des mots comparés a des suites de symboles ou de consonnes
(Zhao, Kipp, Gaspar et al., 2014). L’amplitude de la N170, qui est plus forte
dans les deux groupes pour I’expertise grossiére, I’est uniquement chez les bons
lecteurs pour I’expertise fine, pour laquelle une corrélation a été relevée entre les
réponses occipito-temporales gauches et les capacités de lecture. L’amplitude
gauche de la N170 pourrait donc étre un marqueur précoce des compétences de
lecture. Elle pourrait également étre un marqueur de la dyslexie dans la mesure
ou des ¢tudes avec des adultes dyslexiques indiquent que I’amplitude gauche de
la N170 est, pour des mots écrits comparés a des symboles, plus faible chez eux
que chez des lecteurs typiques de méme age (Mahé, Bonnefond, Gavens ef al.,
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2012) tout comme chez des mauvais lecteurs de méme niveau de lecture mais pas
dyslexiques (Mahé, Bonnefond, Doignon-Camus, 2013).

Apprendre a lire renforce les connexions dans I’hémisphere gauche

Il a également été montré que 1’apprentissage de la lecture entraine des chan-
gements des connexions dans I’hémisphére gauche. Ainsi, le faisceau arqué (en-
semble d’axones reliant la VWFA au planum temporale) se modifie en fonction
du niveau de compétence en lecture (cf. Thiebaut de Schotten, Cohen, Amemiya
et al., 2014). Ce réseau pourrait participer a la voie de lecture reposant sur la
conversion graphéme-phonéme, qui est au coeur de I’apprentissage de la lec-
ture en raison du mécanisme d’autoapprentissage qu’elle génére (Share, 1995 ;
Ziegler et al., 2014). Chez les adultes, la force de la connectivité fonctionnelle
entre la VWFA et le réseau dorsal du langage (incluant des aires pariétales et
dorsales — y compris I’aire de Broca) s’améliore aussi avec 1’apprentissage de la
lecture. En particulier, cet apprentissage augmente la connectivité, dans la voie
dorsale, entre ’aire occipito-temporale et le gyrus supra-marginal, ce processus
paraissant guidé par I’action du gyrus angulaire (Lopez-Barroso, Thiebaut de
Schotten, Morais et al., 2020).

La question du traitement des lettres en miroir

Dans les écritures alphabétiques, il faut tenir compte de ’orientation des
lettres. L apport des neurosciences cognitives a été de montrer que ce probléme
concerne surtout celles sur I’axe droite-gauche, les lettres en miroir (b-d) qui
suivent le sens de 1’écriture, et non celles sur I’axe vertical (p-b). Dans leur revue
sur cette question, Fernandes et Leite (2017) insistent sur le fait que le traite-
ment de ces lettres va a I’encontre du principe d’invariance en miroir typique du
systeme de reconnaissance des animaux ou des visages, par exemple. En effet,
I’orientation latérale n’est pas un critére pertinent pour I’identification des ani-
maux ou pour différencier le profil droit d’un visage du profil gauche.

Quand il apprend a lire dans une écriture avec des lettres en miroir, I’enfant
doit donc inhiber des automatismes antérieurement acquis (cf. Borst, Ahr, Roéll
et al., 2015 ; Dehaene, Nakamura, Jobert et al., 2010). Comme 1’indique la syn-
theése de Kolinsky et al. (2018), c’est ce que sont en mesure de faire des personnes
ayant appris a lire dans ce type d’écriture, a la différence des enfants pré-lecteurs,
des adultes illettrés ou des lettrés d’un systeme d’écriture qui n’a pas de carac-
téres en miroir.

Quelques limites de ces études

Les données présentées dans cette section nécessitent d’étre confirmées car
elles ont été obtenues dans des ¢tudes qui avaient pour objectifs d’identifier les
marqueurs neurobiologiques des traitements déficitaires de la lecture dyslexique.
Il n’est donc pas étonnant que la majorité des résultats révelent surtout des sous-
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activations cérébrales. Toutefois les études qui se sont intéressées aux fondements
neurobiologiques des stratégies compensatoires de lecture chez les dyslexiques
ont permis de relever des hyperactivations de certaines aires, en particulier dans
le cortex prémoteur. Un autre probléme est li¢ au fait que la plupart de ces études
porte sur les structures corticales. Il faudrait également examiner les structures
sous-corticales qui contribuent a la lecture : le striatum, une partie du thalamus et
le cervelet (voir Nicolson & Fawcett, 2019 ; Richlan, 2020).

Vers un modele intégratif de la dyslexie

Morton et Frith (1993, 2001) ont été les premiers a proposer un modele cau-
sal de la dyslexie impliquant trois niveaux de description (cérébral, cognitif et
comportemental) et intégrant deux autres composantes pouvant intervenir sur
chacun de ces trois niveaux : un facteur environnemental et le role des stratégies
compensatoires. Selon ces auteurs, la dyslexie est un trouble d’origine génétique
qui déclenche une série de troubles neurobiologiques générant a leur tour des dé-
sordres cognitifs et comportementaux. Pour eux, un déficit cognitif unique (celui
du traitement phonologique) est nécessaire et suffisant pour provoquer (et donc
expliquer) les caractéristiques comportementales de la dyslexie. L hypothéese de
ces auteurs est corroborée par les résultats obtenus depuis la publication de leur
modele (cf. Colé & Sprenger-Charolles, 2020 ; Wagner, Edwards, Malkowski et
al., 2019).

Comme indiqué dans la figure qui suit, la principale cause de la dyslexie est
une altération des traitements phonologiques qui se manifeste, dans la lecture, par
un manque de précision et de rapidité du décodage. De plus, si ’'on admet que
la mise en place de la voie lexicale de lecture dépend de I’efficience de la voie
phonologique, il n’est pas surprenant de relever chez les dyslexiques un déficit
en lecture de mots. Enfin, I’efficience de la lecture de texte dépendant, pour une
trés large part, des capacités d’identification des mots écrits, il n’est également
pas surprenant de relever chez eux des difficultés en lecture de texte. Toutefois,
griace a des stratégies compensatoires certains dyslexiques, en particulier les
adultes dyslexiques de niveau universitaire, arrivent a surmonter cette difficulté
(cf. Colé, Duncan & Cavalli, 2020).

Toujours au niveau comportemental, le déficit de catégorisation phonémique
se manifestant par une moins bonne discrimination de différences phonémiques
pertinentes pour traiter leur langue ainsi que par une meilleure discrimination de
différences acoustiques non pertinentes (perception allophonique) pourrait en-
trainer une surcharge des capacités de MCT phonologique. Le déficit de cette
mémoire relevé chez les dyslexiques pourrait donc n’étre que la conséquence de
ce double déficit, qui pourrait aussi expliquer les difficultés qu’ils rencontrent
quand ils doivent lire en utilisant les correspondances graphéme-phonéme sans
pouvoir s’appuyer sur leurs connaissances lexicales.
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Ces déficits phonologiques, qui peuvent aussi expliquer la résistance des
dyslexiques aux traitements centrés sur les compétences phonologiques, sont ag-
gravés par des facteurs de risque génétique : en particulier, les antécédents fami-
liaux de troubles de la lecture (cf. Snowling & Melby-Lervag, 2016). Ces facteurs
a eux seuls, ou en combinaison avec d’autres tels que des troubles de I’attention
ou de I’hyperactivité (TDAH) et/ou le genre des enfants (la dyslexie est plus fré-
quente chez les gargons), peuvent avoir des effets qui amplifient les déficiences
des dyslexiques.

Au niveau neuronal (cf. également la figure qui suit), un réseau périsylvien se-
rait déficient chez les dyslexiques. Les résultats que nous venons de présenter in-
diquent des sous-activations des aires temporo-pariétales et occipito-temporales
de I’hémisphére gauche qui seraient les corrélats neuronaux des déficits phonolo-
giques retrouvés chez eux dans deux principaux domaines : d’une part, lorsqu’ils
doivent lire en utilisant les correspondances graphéme-phonéme ; d’autre part,
lorsqu’ils doivent isoler ou catégoriser les unités phonémiques a la base de la
procédure phonologique de lecture.

Parmi les facteurs environnementaux, I’opacité de I’orthographe a une inci-
dence négative sur I’instauration de la voie phonologique de lecture. En effet,
plus les correspondances graphéme-phonéme sont opaques, plus séveres sont les
difficultés de mise en ceuvre de la procédure phonologique de lecture. Un autre
facteur environnemental ayant une incidence négative sur I’apprentissage de la
lecture est I’exposition a la langue dans laquelle s’effectue 1’apprentissage de
la lecture. Un milieu peu stimulant peut en effet réduire la taille du lexique oral
des enfants et, de ce fait, impacter négativement leurs habiletés de lecture. Ainsi,
des enfants issus de milieux peu favorisés sont probablement moins confrontés a
I’écrit et, peut-&tre, moins aidés pour dépasser leur handicap que des dyslexiques
évoluant dans un environnement susceptible de les motiver a apprendre a lire en
dépit de la difficulté de cet apprentissage.

En ce qui concerne les compensations naturelles (non induites par des re-
médiations spécifiques), ’hyperactivation des zones périsylviennes impliquées
dans D’articulation peut aider les dyslexiques a développer une trace motrice de
la phonologie du mot qu’ils lisent. Ces représentations motrices de la parole, qui
seraient activées méme chez I’adulte normal lors de taches de lecture de mots pré-
sentés de facon subliminale (sans qu’ils puissent étre lus), pourraient également
avoir un role important dans I’acquisition de la lecture via la répétition subvocale.
L’activation d’autres zones périsylviennes pourrait constituer le corrélat neuro-
nal de stratégies s’appuyant sur des informations contextuelles ou sémantico-
lexicales (par exemple, utilisation des morphémes). De nouvelles données a 1’ap-
pui de cette hypothese sont présentées dans Colé & Sprenger-Charolles (2020).

Le schéma suivant, inspiré par le modele de Morton et Frith, reprend les dif-
férents résultats des recherches que nous venons de résumer (GSM : gyrus supra-
marginal ; GA : gyrus angulaire).
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Limites des études et nouvelles pistes

Il reste toutefois un résultat important que le modéle que nous venons de pré-
senter n’explique pas : I’implication de la rapidité des réponses en lecture lorsque
les dyslexiques doivent utiliser les correspondances graphéme-phonéme pour
lire. En effet, si le déficit a la base de la dyslexie est de nature phonologique, il
se révele en lecture de mots par un manque de précision et une faible vitesse de
traitement, la seconde manifestation étant la caractéristique majeure des perfor-
mances des dyslexiques les plus agés. L explication phonologique pourrait donc
étre remplacée par celle d’un déficit d’automatisation de la procédure de mise en
relation des graphémes avec les phonémes. En 1’état actuel de la recherche au-
cun résultat solide ne permet d’étayer cette hypothése. Néanmoins, de nouvelles
pistes se dessinent.

Les nouveaux modeles de simulations personnalisées

De nouveaux modéles permettent d’effectuer des simulations personnali-
sées, c’est-a-dire de prédire et d’expliquer les performances individuelles dans
I’apprentissage typique et atypique de la lecture (Perry, Zorzi & Ziegler, 2019 ;
Ziegler et al., 2014 ; Ziegler, Perry & Zorzi, 2020). Ces modéeles tiennent compte,
d’une part, du fait que, avant d’apprendre a lire, I’enfant posséde un lexique pho-
nologique (vocabulaire) dans lequel le sens des mots est également stocké. Ils
présupposent aussi que I’apprentissage explicite d’un petit nombre de correspon-
dances graphémes-phonémes suffit a I’enfant pour retrouver les milliers de mots
stockés dans sa mémoire et que chaque décodage réussi (chaque fois qu’il arrive
a retrouver dans son lexique oral le mot qu’il a Iu), lui permet de renforcer les
connexions a 1’origine de ce décodage. En conséquence, I’apprentissage expli-
cite (avec le soutien d’un maitre) devient alors un autoapprentissage, sans maitre
(cf. Share, 1995 ; Ziegler et al., 2014).

Si ces modeles arrivent a simuler correctement I’apprentissage typique et aty-
pique de la lecture, ce n’est pour le moment que pour la précision de la réponse,
pas pour sa rapidité. En conséquence, ils ne permettent pas encore de valider
I’hypothese qu’un déficit d’automatisation des procédures spécifiques a la lec-
ture induit par une déficience de catégorisation phonémique serait a la base de la
dyslexie.

Nouvelles pistes offertes par la théorie cérébelleuse

Les nouvelles versions de I’hypothese cérébelleuse sont intéressantes pour
deux principales raisons : le cervelet est responsable non seulement du controle
moteur (qui a un réle important dans la théorie motrice de la parole ainsi que
dans 1’écriture) mais €galement des automatismes (les apprentissages dits
procéduraux). Bien que la littérature fournisse des modeles sophistiqués des
différentes fonctions du cervelet, il reste a déterminer comment les intégrer dans
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une modélisation de I’activité de lecture-écriture, de son apprentissage et de
ses dysfonctionnements. Cela parait possible si on considére le réseau cerveau-
cervelet, et pas uniquement le cervelet (cf. Nicolson & Fawcett, 2019 ; Sokolov,
Mial & Ivry, 2017). Ainsi, la connectivité fonctionnelle entre le cervelet et le
réseau cérébral impliqué dans la lecture, examinée a la fois qualitativement et en
utilisant des outils méta-analytiques par Alvarez et Fiez, (2018) a mis en évidence
I’existence de deux circuits en lien avec le cervelet : un circuit phonologique
(cervelet et voie fronto-pariétale dorsale) et un circuit sémantique (cervelet et
voie fronto-temporale ventrale), ces deux voies cérébrales ayant des connexions
fonctionnelles avec le gyrus fusiforme (VWFA), qui est impliqué dans le
traitement des lettres et des mots.

La nouvelle version de I’hypothése cérébelleuse (cf. Alvarez & Fiez, 2018 ;
Nicolson & Fawcett, 2019 ; Sokolov et al., 2017) pourrait donc permettre de va-
lider I"’hypothése d’un déficit d’apprentissage procédural concernant les capacités
de catégorisation phonémique (qui se mettent normalement en place dans le dé-
veloppement normal au cours de la premiére année de vie, cf. Kuhl, 2004) qui en-
trainerait un déficit d’automatisation du décodage, ce dernier étant la caractéris-
tique la plus robuste de la dyslexie. Toutefois, une étude récente (West, Clayton,
Shanks & Hulme, 2019 ; voir aussi West, Vadillo, Shanks & Hulme, 2019) n’a
pas permis de valider I’hypothése selon laquelle les dyslexiques souffrent d’un
déficit de I’apprentissage procédural.
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¢ VIII - La place des modeéles théoriques de lecture en
pratique clinique

Sylviane VALDOIS
CNRS et Université Grenoble-Alpes,
Laboratoire de psychologie et NeuroCognition (UMR 5105)

Points clés :

- le choix des épreuves du bilan et les orientations de la prise en charge sont
proposés par référence a un modele cognitif de la fonction explorée ;

- un modgele fait la synthése des avancées de la recherche a un moment donné
et représente donc une hypotheése quant a la structure du systéme cognitif
consideére ;

- il n’existe pas un, mais des modeles de lecture et chaque type de modéle se
focalise sur des facettes différentes de la lecture ;

- ainsi, ce sont principalement les composants et mécanismes qui permettent
de passer de I’écrit a 1’oral qui sont développés dans les modéles double-
voie ;

- il faut faire appel a d’autres types de modeles lorsqu’on souhaite évaluer plus
spécifiquement les dimensions visuelles de la lecture ;

- le choix du mode¢le dépend donc de la question a laquelle le clinicien essaie
de répondre ;

- le bilan a pour but d’identifier le (les) déficit(s) sous-jacent(s) au trouble
dyslexique chez un enfant donné ; cette démarche n’est pas compatible avec
I’utilisation de taxonomies basées sur les profils de lecture.

Introduction

Le diagnostic et la remédiation des troubles dyslexiques se fait par référence
a une conception théorique de ce qu’est le systéme cognitif de lecture. Cette
conception est synthétisée dans le cadre de modeles qui décrivent les connais-
sances et les opérations mentales mises en jeu lors de la lecture et comment ces
différents composants interagissent entre eux. L’examen clinique consiste alors
a déterminer quelles sont les connaissances et/ou opérations mentales, postulées
par le modele de référence, qui sont déficitaires chez un patient donné et quelles
sont celles qui, au contraire, se sont normalement développées (Seron, 2002).
Cet examen permet, d’une part, de préciser le diagnostic en termes de déficit(s)
cognitif(s) sous-jacent(s) et d’autre part, de guider le choix des remédiations qui
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seront proposées au patient. Le modéle théorique de référence joue de ce fait un
role crucial en pratique clinique.

Quelques généralités sur les modeéles de lecture : ce qu'ils sont et
leurs limites

En premier lieu, il ne doit pas y avoir d’ambiguité sur ce qu’est un modele
de lecture. Un modele n’est jamais qu’une hypothése sur la structure du systéme
cognitif de lecture. C’est une hypothése qui repose sur nombre de données ex-
périmentales et le modeéle peut donc s’avérer extrémement solide et pertinent.
Néanmoins, comme toute hypothese, la validité des différents modeles est sans
cesse remise en question et plusieurs modeéles concurrents peuvent coexister a un
méme moment. Par ailleurs, un modeéle a nécessairement vocation a étre remis en
question ; il offre un cadre de réflexion qui résume les connaissances accumulées
et validées par un grand nombre de recherches menées en amont mais présente
nécessairement des limites. Par exemple, le modé¢le peut conduire a faire de nou-
velles prédictions qui ne seront pas nécessairement validées. Il peut aussi s’avé-
rer difficilement compatible avec les données de nouvelles expériences menées
indépendamment. Dans les deux cas, les résultats expérimentaux conduiront a
proposer une révision du modéle original voire a proposer un nouveau mode¢le.
Il faut donc admettre a priori qu’un modele ne décrit pas la réalité du systéme
cognitif de lecture mais constitue une hypothése probable de cette réalité compte
tenu des données disponibles, jusqu’a céder la place a un modéle momentané-
ment plus explicatif.

Il faut également avoir conscience du fait qu’il n’existe pas de modéle de
Lecture (avec un grand L). Etant donné la complexité de ce que recouvre le terme
« lecture », aucun modéle n’offre une description compléte de I’ensemble des mé-
canismes impliqués dans tous les contextes de lecture (Phénix, Diard & Valdois,
2016). Certains modeles se focalisent sur les traitements visuels pour expliquer
le contrdle des mouvements oculaires pendant la lecture de phrases ou de textes.
D’autres se limitent aux mécanismes de reconnaissance des mots isolés et s’inter-
rogent plus spécifiquement sur les étapes de traitement visuo-orthographique qui
permettent de passer de I’information sensorielle issue de la séquence des lettres
a la reconnaissance du mot. D’autres encore, les modéles dits « de lecture a haute
voix » s’intéressent en priorité aux traitements phonologiques qui permettent de
passer de I’écrit a 1’oral. Ceci permet immédiatement de comprendre les limites
de ces différents cadres théoriques qui conduisent & modéliser de fagon sophisti-
quée les mécanismes spécifiques a la dimension sur laquelle ils se focalisent mais
ignorent d’autres parties des traitements mis en jeu en lecture ou en adoptent une
version exagérément simplifice.

On arrive ainsi a une grande diversit¢é de modéles non nécessairement
convergents. Si I’on s’interroge par exemple sur la pertinence des traitements

PASK)



visuo-attentionnels en lecture, les modéles de contréle oculomoteur postulent tous
I’existence d’un module attentionnel (Rayner & Reichle, 2010) mais pratiquement
aucun des modeles de reconnaissance de mot ou de lecture a haute voix n’intégre
de mécanisme attentionnel. Si I’on s’interroge maintenant sur le codage de
I’identité et de la position des lettres dans la séquence du mot, les modéles de
reconnaissance de mots actuels postulent tous un codage positionnel relatif ou
distribué (Norris, 2013), ce qui n’est retenu dans aucun des modeles de lecture a
haute voix. Enfin, ces derniers modeles postulent des composants phonologiques
qui ne sont pris en compte ni dans les modéles de controle oculomoteur, ni dans
les modéles de reconnaissance de mots. Le choix du modéele de référence est donc
fondamental selon la question que I’on se pose par rapport a un patient donné.

Les modeéles double-voie de lecture a haute voix

Les modeles a double voix sont de loin les plus populaires et les plus utilisés
en pratique clinique dans le cadre du diagnostic et de la remédiation des troubles
dyslexiques. Cette popularité est liée a plusieurs facteurs, incluant notamment
leur longévité et leur simplicité. Ces modeles, nés dans les années 1980, ont eu
le temps de largement diffuser de la recherche vers le terrain que ce soit dans le
champ clinique ou éducatif. Par ailleurs leur simplicité, le fait de postuler des
connaissances et des mécanismes cognitifs que 1’on peut appréhender de fagcon
intuitive, a largement contribué a généraliser leur utilisation. Ces modeles ont été
particulierement influents dans le champ de la neuropsychologie. Il ne faut pas
oublier que le principe méme de deux voies, lexicale et sous-lexicale, a été pos-
tulé pour rendre compte des dissociations observées entre dyslexie phonologique
et dyslexie de surface chez les patients cérébrolésés. Le cadre théorique des mo-
deles double-voie a fortement contribué a la création méme d’une discipline nou-
velle, la neuropsychologie cognitive. Dans le champ de la pratique clinique, ces
modeles ont démontré, dans le cadre d’études de cas, leur capacité a contribuer a
la fois au diagnostic pour I’identification des dimensions cognitives déficitaires
chez les patients et a la prise en charge en guidant les choix de remédiation.

Certaines conceptions qui sont centrales aux mod¢les double-voie ont été re-
mises en question au cours des derniéres décennies. Par exemple, un des postulats
forts de ces modéles est I’existence de connaissances explicites quant aux rela-
tions graphéme-phonéme stockées indépendamment des connaissances lexicales.
L’écrasante majorité des différentes versions des modeles double-voie depuis les
plus anciens (Morton, 1980), en passant par le premier modéle computationnel, le
modele DRC, proposé par Coltheart et collaborateurs (2001) jusqu’aux modeles
computationnels les plus récents (modeles CDP, Perry et al., 2007) postulent
tous un mécanisme de conversion graphéme-phonéme indépendant qui est spé-
cifique a la voie sous-lexicale. C’est la mise en jeu de ce mécanisme au sein de
la voie sous-lexicale qui permet de lire les pseudo-mots et ¢’est une lésion ou un
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dysfonctionnement de ce systéme qui rend compte des troubles spécifiques a la
lecture des pseudo-mots dans le contexte des dyslexies phonologiques. Or, il a été
démontré par ailleurs que des mode¢les de lecture a haute voix sans systéme expli-
cite de conversion graphéme-phonéme sont tout aussi performants pour générer
la prononciation correcte des pseudo-mots et simuler le profil caractéristique des
dyslexies phonologiques (Ans et al., 1998 ; Harm et Seidenberg, 1999 ; Plaut et
al., 1996). Le débat théorique revient alors a se demander si le systeme cognitif
de lecture exploite des connaissances sur les relations graphéme-phoneme qui
sont stockées indépendamment des connaissances lexicales ou si les relations
graphémes-phonémes émergent des connaissances lexicales en cours du traite-
ment, tout comme les autres types de connaissances sur les régularités statistiques
de la langue (Pacton et al., 2005). On pourrait bien slr considérer qu’il s’agit
essentiellement d’un débat théorique entre chercheurs qui n’a que peu d’impact
en pratique clinique. Néanmoins, il faut au moins garder en téte que 1’idée de
connaissances explicites sur les conversions graphéme-phonéme n’est jamais
qu’une hypothése parmi d’autres et ¢’est une hypothese tres forte puisqu’elle met
I’accent sur les graphémes comme unité de traitement privilégiée alors que 1’hy-
pothése d’émergence de régularités statistiques ne fait aucune hypothése sur la
nature des sous-unités traitées, qui peuvent étre tantot des graphémes, tantot des
rimes ou des syllabes ou méme des morphémes. En résumé, utiliser un modéle
de référence quel qu’il soit est nécessaire et recommandé et référer aux modeles
double-voie reste une option raisonnable a condition toutefois de connaitre les
limites de ces modeles et de savoir nuancer les conclusions cliniques qui résultent
de leur utilisation.

Il est également important de bien mesurer que les modéles double-voie
sont des modeles de lecture a haute voix et qu’en tant que tels, ils adoptent une
conception simplifiée des mécanismes visuels impliqués en lecture. Ces modeles
postulent deux niveaux de traitement visuel : un premier niveau de détection des
traits visuels qui définissent les lettres (barres verticales, horizontales, obliques,
courtes ou longues) et un second niveau de reconnaissance des lettres. Le traite-
ment opére en paralléle sur I’ensemble des lettres du mot et la position des lettres
est codée de fagon stricte (par exemple, B est en position 1 dans le mot BAL,
A en position deux...). Il n’y a donc aucune ambiguité quant a I’identité et a la
position d’une lettre dans la séquence du mot. Méme les modeles les plus ré-
cents adoptent ces principes (Perry et al., 2019), empruntés au modele développé
par McClelland et Rumelhart (1981) il y a prés de quarante ans. Ils ignorent en
cela les nombreux modeéles de reconnaissance de mots qui proposent des concep-
tions bien plus sophistiquées des traitements visuels impliqués en lecture (Davis,
2010 ; Gomez, 2008 ; Norris et Kinoshita, 2012). Les modeles double-voie ne
sont donc pas le cadre de référence le plus adapté lorsqu’on s’interroge sur I’ inté-
grité des traitements visuo-orthographiques chez un patient donné. Il n’est donc
pas étonnant que ces modeles soient incapables de rendre compte des formes de
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dyslexies secondaires a une atteinte visuo-attentionnelle comme dans le cas des
dyslexies périphériques acquises (dyslexie par négligence, lecteur lettre-a-lettre,
dyslexie visuelle par exemple). Les modeéles qui ont ét¢ utilisés pour simuler ces
pathologies incluaient tous un module attentionnel, qu’il s’agisse de simuler les
dyslexies par négligence (Mozer & Behrmann, 1990) ou des formes non fluentes
de dyslexies de surface (Ans et al., 1998).

Quel modéele, dans quel but ?

Il est donc trés important que le clinicien soit en mesure de choisir le modéle
de référence le plus approprié a la question qu’il se pose par rapport a un patient
donné. Dans la mesure ou les troubles dyslexiques se manifestent des le traite-
ment des mots hors contexte, il est tout a fait 1égitime de faire appel a des modeles
de reconnaissance ou de lecture a haute voix de mots isolés. Le cadre théorique
des modeles double-voie est éventuellement approprié pour évaluer 1’intégrité
des traitements phonologiques ou des connaissances lexicales. Ce cadre est par
ailleurs compatible, d’une part, avec la théorie de I’autoapprentissage de Share
(1999) qui insiste sur le role du décodage phonologique dans I’apprentissage de
la lecture, d’autre part, avec la théorie phonologique, selon laquelle le développe-
ment de la conscience phonémique est un prérequis a cet apprentissage. Il existe
a présent des modeles computationnels d’apprentissage de la lecture (Perry et al.,
2019 ; Pritchard et al., 2018) qui s’inscrivent dans la lignée des modeles double-
voie et les cliniciens disposent de nombreux tests permettant d’évaluer les diffé-
rentes composantes de ces modeles.

Par contre, il faut faire appel a d’autres cadres théoriques pour questionner
I’intégrité des dimensions visuo-attentionnelles lors du traitement des mots écrits.
Plusieurs phénomenes sont connus pour moduler 1’identification des lettres dans
la séquence du mot (Valdois, 2020). Le gradient d’acuité et les interférences la-
térales (ou crowding) sont deux mécanismes qui perturbent 1’identification des
lettres du mot en fonction de leur distance au point de fixation et de leur proxi-
mité avec d’autres lettres. Ces phénomenes interférent respectivement avec la
lecture des mots longs (ou de séquences de mots) et avec le codage positionnel
des lettres du mot. Un troisiéme mécanisme est I’attention visuelle (Meyer et al.,
2018). Lorsque I’attention se déploie sur la séquence du mot a lire, chaque lettre
regoit une quantité d’attention qui permet de contrebalancer les effets délétéres de
I’acuité et du crowding. Les lettres sont alors d’autant mieux identifiées qu’elles
recoivent davantage d’attention. De ce fait, le nombre de lettres correctement
identifiées dans la séquence a lire dépend en partie des ressources attentionnelles
disponibles lors du traitement (pour une modélisation, voir Ans et al., 1998 ;
Ginestet ef al., 2019). Un déficit a ce niveau empéche le traitement parallele
des suites de lettres, ce qui affecte non seulement la reconnaissance rapide des
mots, conduisant a des erreurs de régularisation, mais aussi le traitement des uni-
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tés sous-lexicales longues, entrainant des erreurs de segmentation graphémique
(Zoubrinetzky et al., 2014). Ce cadre théorique est conforté par de nombreuses
données comportementales montrant 1’importance de 1’attention chez le lecteur
expert (Waechter et al., 2011) et dans 1’apprentissage de la lecture (Laberge &
Samuels, 1974 ; Valdois et al., 2019). Il est compatible avec la théorie de I’empan
visuo-attentionnel (Bosse et al., 2007 ; Valdois, 2017) et le clinicien a d’ores et
déja a sa disposition des outils de diagnostic permettant d’évaluer les capacités
d’empan visuo-attentionnel de ses patients et des outils d’entrainement permet-
tant de remédier a ce type de déficit.

Modeles, déficits cognitifs et typologies des dyslexies

Notre conception méme des troubles dyslexiques dépend étroitement du mo-
dele de référence que ’on utilise. Il est devenu routinier lors du bilan ortho-
phonique de proposer aux patients dyslexiques des listes de mots irréguliers et
de pseudo-mots. Cette pratique dérive directement du cadre théorique des mo-
déles double-voie. Par référence a ces modéles et chez 1’adulte cérébrolésé, une
performance anormalement faible sur les seuls mots irréguliers permet de poser
un diagnostic de dyslexie de surface. Dans la mesure ou le systéme cognitif du
patient était celui du lecteur expert avant Iésion, le trouble spécifique de la lec-
ture des mots irréguliers est interprété comme reflétant une atteinte de la voie
lexicale et des examens plus spécifiques peuvent conduire a identifier la ou les
composantes qui sont déficitaires au sein de cette voie. De la méme fagon, un
trouble spécifique a la lecture des pseudo-mots conduit a poser un diagnostic de
dyslexie phonologique et est interprété comme relevant d’une atteinte d’un ou
de plusieurs composants de la voie sous-lexicale. Chez I’adulte, la typologie en
dyslexies phonologique et de surface a été considérée comme un indicateur de
la procédure Iésée et une fagon de mieux circonscrire la localisation du déficit
cognitif sous-jacent.

Le méme type de raisonnement est souvent appliqué en contexte développe-
mental, alors méme que cela ne se justifie pas. En effet, le systéme cognitif de
I’enfant apprenant lecteur ne peut se concevoir comme un systéme figé de sorte
qu’un dysfonctionnement, de quelque nature qu’il soit, n’affecte qu’une portion
bien circonscrite de son développement. On sait tout au contraire qu’il n’en est
rien. La théorie de I’autoapprentissage (Share, 1999), par exemple, soutient que
de bonnes capacités de traitement phonologique permettent le développement
des relations graphéme-phoneme ; c’est la mise en jeu de ces relations grapheéme-
phonéme qui permet le recodage phonologique d’une séquence écrite et c’est
grace a ce recodage que la forme orthographique du mot sera mémorisée au sein
du lexique orthographique. Donc, cette théorie prédit trés clairement qu’un défi-
cit phonologique aura des conséquences non seulement sur le développement de
la voie sous-lexicale mais également sur celui de la voie lexicale.
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De la méme fagon et par référence a d’autres types de modéles, la théorie
de I’empan visuo-attentionnel (VA) prédit que de bonnes capacités d’attention
visuelle permettent de traiter des unités orthographiques de plus en plus grandes
(Valdois, 2004) ; ainsi ’empan VA participe aussi bien au traitement et a la
mémorisation des groupes de lettres qui forment les graphémes qu’au traitement
d’unités plus larges, incluant les mots eux-mémes. Dés lors, un déficit unique de
I’empan VA peut affecter soit la lecture des mots irréguliers, soit celle des pseudo-
mots, soit les deux types d’items. Ceci a pour conséquence qu’aucune relation
forte n’est attendue entre le profil de lecture et le déficit cognitif sous-jacent.

Autrement dit, alors que la classification en fonction du profil de lecture
peut éventuellement guider 1’évaluation cognitive dans le cadre des dyslexies
acquises, cela est beaucoup plus contestable en contexte développemental. En
effet, certaines études ont montré que les enfants ayant un profil de dyslexie de
surface présentaient un déficit phonologique, tout comme les dyslexiques dits
phonologiques (Sprenger-Charolles et al., 2000). Il existe aussi une instabilité
des profils de lecture dans le temps si bien qu’un enfant qui présentait un profil
de dyslexie phonologique peut tout a fait évoluer vers un profil de dyslexie de
surface quelques années plus tard, ou tout autre type de profil (Manis & Bailey,
2008). Par ailleurs, il est clairement établi que la trés grande majorité des en-
fants dyslexiques présente un profil mixte avec atteinte des mots irréguliers et
des pseudo-mots. D¢s lors, les termes de dyslexie phonologique et dyslexie de
surface devraient céder la place a une typologie affichant clairement le déficit
cognitif sous-jacent, dyslexie par déficit phonologique ou dyslexie par déficit
de ’empan VA, par exemple, (Zoubrinetzky et al., 2014). L’évaluation de 1’ap-
titude a lire des mots réguliers et irréguliers, des pseudo-mots et des textes reste
pertinente pour délimiter I’impact du déficit sur la lecture mais elle ne doit pas
biaiser la recherche du déficit sous-jacent, ce qui rend obsoléte 1’utilisation de
taxonomies basées sur les profils de lecture.

Conclusion

Lors du bilan pour suspicion de dyslexie, la démarche du clinicien est assez
comparable a celle dun détective. Il dispose d’outils variés incluant des modeles
théoriques de différentes facettes de la lecture et des tests standardisés permettant
d’évaluer I’intégrité et le niveau de développement des connaissances et opéra-
tions postulés par le modele. 11 doit adapter les outils a ses besoins et peut faire
appel a différents modé¢les selon les questions qu’il se pose. L’objectif poursui-
vi est de cerner au mieux la nature du ou des déficits sous-jacents au trouble
dyslexique. L’identification de ce/ces déficit(s) permet ensuite de guider la prise
en charge et de faire des propositions de remédiation scientifiquement fondées.
L’utilisation des taxonomies basées sur les profils de lecture est peu pertinente,
voire contre-productive, notamment en contexte développemental ou les liens
entre profils de lecture et déficits cognitifs sont complexes et peu transparents.
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Document 3 : Recommandations de Bonne Pratique
d’Evaluation, de Prévention
et de Remédiation des troubles
du langage écrit

Rédaction : Leloup G., Launay L., et Witko A.

Elaborées et discutées par les membres du groupe d’experts-rédacteurs,
du comité de pilotage, Delloye C., Garcia F., Helloin M.-C.,
Topouzkhanian S. et Touzin M., groupe de pilotage,

Médina F., conseiller technique auprés du groupe de pilotage,

du groupe de cotation, du groupe de lecture

Les recommandations de bonne pratique de soin (RBP) sont définies comme
des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient
a rechercher les soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques don-
nées. Les RBP sont des synthéses rigoureuses de 1’état de 1’art (expertise clinique
orthophonique) et des données de la littérature scientifique a un temps donné
(revue de littérature et contributions de chercheurs). Ces recommandations sont
des propositions et ne dispensent pas le professionnel de santé de faire preuve de
discernement dans la prise en soin du patient, qui doit étre celle qu’il estime la
plus appropriée, en fonction de ses propres constatations cliniques et des préfé-
rences du patient (HAS, 2020).

Ces recommandations de bonne pratique d’Evaluation, de Prévention et de
Remédiation des troubles du langage écrit chez I’enfant et I’adulte sont répar-
ties selon quatre critéres qui répondent aux objectifs définis dans I’argumentaire
scientifique : (1) les criteres de diagnostic (2) les critéres de décision de soin
(3) les criteres d’une approche thérapeutique centrée sur la personne (4) les
criteres d’un parcours de soin en langage écrit. Ces RBP ne sont pas un relevé
de toutes les conduites a tenir dans le cadre de 1’évaluation, la prévention et la
remédiation des troubles du langage écrit, mais un consensus de la profession
autour de recommandations méthodologiques et cliniques sur la prise en soin des
troubles du langage écrit.



¢ | - Criteresdediagnosticdestroubles dulangage écrit
(14 recommandations)

Selon les principes de I’Evidence-Based Practice' (EBP), les criteres de dia-
gnostic reposent sur la plainte du patient, les conduites d’évaluation des troubles
du langage écrit fondées sur les travaux cliniques et scientifiques, I’expérience
clinique de I’orthophoniste, les références aux classifications internationales des
troubles spécifiques des apprentissages, les hypothéses causales des troubles
d’apprentissage du langage écrit décrites dans la littérature. Avant toute conduite
d’évaluation, le thérapeute orthophoniste doit s’assurer de la pertinence des outils
d’évaluation qu’il utilise.

Les résultats a des épreuves standardisées doivent étre pondérés par les condi-
tions de passation des épreuves pour le patient ; les limites psychométriques des
épreuves utilisées ; les données qualitatives, quantitatives et anamnestiques re-
cueillies lors de I’entretien clinique.

L’élaboration d’un diagnostic s’appuie sur ces critéres en référence au cadre
syndromique d’un trouble spécifique du langage écrit. Dans le cas ou les données
recueillies ne permettent pas de formuler précisément un diagnostic de trouble
spécifique du langage écrit, une hypothése de diagnostic de trouble du langage
écrit ou d’un diagnostic différentiel peut étre formulée dans 1’attente de données
complémentaires ou des premicres réponses de la remédiation orthophonique.

La plainte du patient et 'anamnése lors de I'entretien clinique

Recommandation 1.1. Le bilan orthophonique est motivé par une plainte
de difficultés d’apprentissage du langage écrit. Il est recommandé de recueillir
cette plainte au début de ’entretien clinique auprés du patient, des parents ou
des tuteurs légaux. Cette plainte peut tre renforcée/explicitée par des informa-
tions/contacts aupres d’autres professionnels de soin (médicaux, paramédicaux)
et des informations rapportées par les enseignants avec 1’accord des parents ou
des tuteurs légaux.

Recommandation 1.2. Dans le cadre d’un bilan initial du langage écrit, il est
recommandé, comme le préconise le DSM-5 (2015) et la démarche graduée de
la HAS (2017)? de relever si des mesures pédagogiques ciblées sur les difficultés
d’apprentissage du langage écrit de ’enfant ont été¢ ou sont menées au sein de
I’¢école. Dans le cas contraire, il est recommandé aux parents que leur enfant puisse

1 L’Evidence-Based Practice, ou pratique fondée sur les preuves, est une démarche de justification de la perti-
nence des décisions thérapeutiques et des actes professionnels du thérapeute (Sackett et al., 1996).

2 Haute Autorité de Santé. Comment améliorer le parcours de santé d’un enfant avec troubles spécifiques du lan-
gage et des apprentissages. Saint-Denis La Plaine : HAS ; 2017. https://www.has-sante.fr/jcms/c_2822893/fr/
comment-ameliorer-le-parcours-de-sante-d-un-enfant-avec-troubles-specifiques-du-langage-et-des-appren-
tissages,
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bénéficier de mesures pédagogiques ciblées, au sein de 1’école, avant qu’une prise
en soin orthophonique ne débute. Il est également recommandé de demander si
des actions pédagogiques autres que celles menées a [’école ont été organisées
par la famille. Ceci n’exclut pas de recevoir I’enfant en bilan compte tenu des
¢léments cliniques rapportés, ou de conseiller I’enfant et ses parents en accord
avec le parcours de soin des troubles du neurodéveloppement de la HAS (2017).

Recommandation 1.3. Lors de la conduite de I’anamnése, il est recommandé
de relever les données développementales, environnementales, comportemen-
tales concernant le patient et sa famille. Associées aux données chiffrées du bi-
lan, ces données permettent de valider ou d’infirmer si la plainte reléve d’un
trouble du langage écrit. Il est recommandé que les questions de I’anamnése lors
de I’entretien clinique cherchent a recueillir les critéres indiqués dans le DSM-
5, « d’un trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et/ou
déficit de I’expression écrite ». Il est également recommandé de rechercher les
criteres d’autres troubles neurodéveloppementaux (TDL?, TDA/H, TSA, TDC,
TSAp* avec déficit du calcul ou du raisonnement mathématique). De plus, au
vu de la littérature, il est recommandé de relever, les compétences cognitives
sous-jacentes phonologiques et visuo-attentionnelles, les facteurs de risque et les
facteurs de protection et aggravants® pouvant expliquer la persistance ou la com-
pensation d’un trouble d’apprentissage du langage écrit.

Les conduites de diagnostic et le choix des épreuves du bilan

Recommandation 1.4. Au regard de I’état actuel des connaissances sur les
conduites de diagnostic des troubles du langage écrit, il est recommandé de ne pas
limiter I’anamnése a un questionnaire écrit sans entretien clinique ; de ne pas va-
lider un diagnostic de troubles de la lecture sur une analyse des types d’erreurs® ;
de ne pas typer la dyslexie uniquement sur les erreurs en lecture de pseudomots
versus lecture de mots irréguliers sans tenir compte des performances aux com-
pétences cognitives reliées a la lecture (phonologiques, visuo-attentionnelles) ;
de ne pas multiplier le nombre d’épreuves issues de batteries différentes ; de ne
pas demander systématiquement une évaluation de I’efficience intellectuelle (QI)
pour valider un trouble du langage écrit.

3 Selon le DSM-5 (2015), les troubles de la communication comprennent les troubles du langage, de la phona-
tion, de la fluidité verbale et les troubles de la communication sociale. Selon Bishop ef al. (2015, 2017) et le
consortium Catalyse, ces troubles sont dénommés Troubles Développementaux du Langage (TDL), en dehors
des troubles de la fluidité verbale.

4 Trouble Développemental du Langage (TDL), Trouble Déficitaire de 1’ Attention avec ou sans Hyperactivité
(TDA/H), Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA), Troubles Développemental de la Coordination (TDC),
Trouble Spécifique des Apprentissages (TSAp) avec déficit du calcul et/ou du raisonnement mathématique.

5 Dans ces RBP, les « facteurs de risque » qui ne facilitent pas la réduction de I’amplitude des déficits en lecture
et/ou en production €crite sont appelés « facteurs aggravants » pour éviter de les confondre avec les « facteurs
de risque » de présenter un TSLE.

6 Les types d’erreurs sont néanmoins caractérisés sur le plan qualitatif.



Recommandation 1.5. En accord avec le DSM-5, si le patient présente un
trouble d’apprentissage du langage écrit ayant persisté pendant six mois, malgré
la mise en place d’aide supplémentaire apportée par les parents, les enseignants,
et/ou malgré une intervention orthophonique ; et si tous les critéres diagnos-
tiques (plainte, données chiffrées et qualitatives) sont réunis, il est recommandé
de poser un diagnostic de TSLE (Trouble Spécifique du Langage Ecrit) ou de
TLE (Trouble du Langage Ecrit)’.

Recommandation 1.6. 11 est recommandé de valider un TSLE ou TLE par
le recueil de performances a des épreuves standardisées, au-dessous du niveau
escompté pour 1’age chronologique (au moins -1.5 Ecart-Type ou inférieure au
7e percentile). Ces épreuves évaluent des capacités de lecture de textes, de mots
isolés, de compréhension écrite, d’orthographe et des compétences cognitives
sous-jacentes phonologiques et visuo-attentionnelles.

Recommandation 1.7. 1l est recommandé d’étayer le diagnostic différen-
tiel d’un TSLE ou d’un TLE selon les critéres du DSM-5, et selon les ¢léments
développementaux, environnementaux et comportementaux relevés lors de
I’anamnese, les épreuves du bilan et les examens complémentaires. Un diagnostic
différentiel autre qu’un TDL, un TSAp avec déficit du calcul ou du raisonnement
mathématique, nécessite un avis médical et pluridisciplinaire [troubles grapho-
moteurs ou sensorimoteurs (TDC), troubles attentionnels (TDA/H), ou tout autre
trouble neurodéveloppemental].

Recommandation 1.8. Dans le cadre d’une suspicion de risque de trouble
d’apprentissage du langage écrit en grande section maternelle, et en accord avec
la démarche graduée préconisée par la HAS (2017), il est recommandé d’utiliser
des épreuves basées sur des prédicteurs établis dans la littérature : la dénomi-
nation, la désignation et 1’écriture de lettres de 1’alphabet ; la conscience syl-
labique, phonologique, phonémique ; les compétences visuo-attentionnelles ; la
dénomination rapide automatisée ; la mémoire verbale de pseudomots, de mots et
de phrases, de chiffres (envers et endroit) ; le vocabulaire (taches de dénomina-
tion et de désignation d’images), et I’écriture du prénom. Au vu des éléments de

7 Selon le DSM-5, un TSLE se caractérise par une altération des processus d’identification des mots écrits
(graphophonologique/voie d’assemblage et mémoire orthographique/voie d’adressage), avec ou sans dif-
ficulté de compréhension écrite, ne pouvant pas étre expliquée par un ou des facteurs de complexité, et/ou
un ou des troubles du neurodéveloppement comorbide. Selon le modele « simple vue de la lecture : Lecture
= Identification x Compréhension » de Gough et Tunmer (1986), deux profils de lecteurs différents présentent
des troubles de I’identification des mots : les lecteurs dont la compréhension orale est préservée, autrement dit,
les dyslexiques (TSLE-sCO = Trouble Spécifique du Langage Ecrit sans Trouble de la compréhension orale),
et les lecteurs dont la compréhension orale est altérée (TSLE-aCO = Trouble Spécifique du Langage Ecrit
avec Trouble de la compréhension orale). Un trouble du Langage Ecrit non spécifique (TLE) se caractérise
par une altération des processus d’identification des mots écrits pouvant étre expliquée par un ou des facteurs
de complexité/ou un ou des troubles du neurodéveloppement comorbide. Les « facteurs de complexité »
recouvrent : le handicap intellectuel ; des troubles non corrigés de 1’acuité visuelle ou auditive ; d’autres
troubles neurologiques ou mentaux ; I’adversité psychosociale ; le manque de maitrise de la langue de I’ensei-
gnement scolaire ou universitaire : un enseignement pédagogique inadéquat.
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I’anamneése et des résultats a ces épreuves, il est recommandé de réaliser un bilan
du langage oral et/ou d’utiliser des batteries de dépistage de troubles cognitifs.

Recommandation 1.9. Pour évaluer un déficit d’identification des mots écrits,
il est recommandé en premiére intention, d’utiliser des épreuves standardisées
en temps et en précision de lecture de textes (non signifiant et signifiant). Pour
évaluer un déficit de I’orthographe (Iexicale et grammaticale), il est recommandé
d’utiliser des épreuves standardisées en temps et en précision de dictées (mots
et/ou phrases) et/ou de récit écrit.

Recommandation 1.10. Pour évaluer un déficit d’identification des mots
écrits, il est recommandé, en deuxiéme intention, d’utiliser des €preuves stan-
dardisées en temps et en précision de lecture de pseudomots et de mots isolés
(réguliers, irréguliers) et des épreuves évaluant la compréhension écrite (phrases,
textes). Pour évaluer un déficit de I’orthographe lexicale et grammaticale, il est
recommandé d’utiliser des épreuves standardisées en temps et en précision tes-
tant I’acces aux représentations orthographiques lexicales (taches de décision
lexicale, de closure avec un choix multiple). Les performances a ces épreuves de
deuxiéme intention doivent étre comparées a des normes de méme age chronolo-
gique et la performance de lecture de pseudomots peut étre également comparée
a un méme niveau de lecture.

Recommandation 1.11. Pour évaluer un déficit d’identification des mots
écrits, il est recommandé, en troisiéme intention, d’utiliser des épreuves standar-
disées en temps et en précision évaluant les compétences cognitives sous-jacentes
reliées a la lecture : telles que les compétences phonologiques (conscience syl-
labique, phonologique/phonémique, dénomination rapide automatisée, mémoire
a court terme verbale de chiffres et/ou de pseudomots) ; les compétences visuo-
attentionnelles (empan visuo-attentionnel, focalisation attentionnelle locale/ glo-
bale). Ces épreuves sont pour certaines a la fois des prédicteurs et des mar-
queurs d’un TSLE. Les performances a ces épreuves doivent étre comparées a
des normes en age chronologique, et les compétences de conscience phonolo-
gique/phonémique peuvent également étre comparées au niveau de lecture de
textes aux épreuves standardisées. Et si nécessaire, il est recommandé d’évaluer
des compétences de discrimination phonologique, de mémoire a court terme ver-
bale sérielle, et de conscience morphologique.

Recommandation 1.12. Si un trouble d’identification des mots écrits est rele-
vé, il est recommandé d’utiliser des épreuves de langage oral (vocabulaire, com-
préhension orale). Les épreuves de compréhension orale permettent de distinguer
et de valider un TSLE-sCO (Trouble Spécifique du Langage Ecrit sans trouble de
Compréhension Orale) d’un TSLE-aCO (Trouble Spécifique du Langage Ecrit
avec trouble de Compréhension Orale). Les performances de compréhension
écrite peuvent étre déficitaires pour un TSLE-sCO ou un TSLE-aCO. De méme,
si un trouble de compréhension écrite est relevé, il est recommandé d’effectuer
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un bilan orthophonique détaillé du langage oral afin de valider ou d’infirmer un
Trouble Développemental du Langage (TDL).

La rédaction et restitution du bilan

Recommandation 1.13. En accord avec I’architecture rédactionnelle du bilan
du référentiel d’activité des orthophonistes?, il est recommandé de reporter dans
le bilan écrit la plainte du patient, les choix préférentiels de soin, I’anamnese, les
résultats des épreuves et le diagnostic orthophonique. Il est recommandé que les
données qualitatives et quantitatives soient analysées et interprétées en accord
avec les critéres du DSM-5 et la littérature scientifique. Il est recommandé de
différencier un TSLE (TSLE-sCO ou TSLE-aCO) d’un TLE. Il est également
recommandé¢ d’indiquer et d’argumenter une proposition d’examens complémen-
taires adressée au médecin (médical, psychométrique, neuropsychologique, or-
thoptique, en ergothérapie, psychomoteur, psychiatrique).

Recommandation 1.14. 11 est recommandé de reporter la date du bilan ortho-
phonique et ses conclusions dans le carnet de santé ou dans le Dossier Médical
Partagé (DMP). Il est recommandé de donner et d’expliquer le compte rendu
orthophonique au patient, aux parents ou aux tuteurs légaux du patient.

¢ |l - Critéeres de décision de soin des troubles du
langage écrit (17 recommandations)

La décision de soin recouvre 1’ensemble des conduites thérapeutiques, de la
définition des objectifs de I’intervention proposée au patient a ’ensemble des
moyens et des modalités pour la réaliser, la favoriser et la valider. La décision
de soin s’appuie sur les données recueillies lors du bilan et en référence aux
principes de ’EBP, a savoir des interventions de remédiation fondées sur la litté-
rature scientifique et clinique, I’expérience de I’orthophoniste, et les préférences
du patient.

La décision de soin est formulée par une/des question(s) clinique(s) précise(s)
d’interventions remédiatives selon le modéle PICO ou PESICO?’. Cette question
clinique intégre la plainte, les données psychométriques et qualitatives du bilan,
les préférences du patient, les facteurs aggravants et protecteurs, les modes inter-

8 Bulletin officiel n° 32 du 5 septembre 2013, Cf. Annexe 9

9 P : Plainte/Problématique/Pathologie/Patient ou Population étudié - E : Environnement - S : « Stakeholder
perspective » qui prend en compte les partenaires ou les aidants qui participent aux soins ou aux actions
pédagogiques et éducatives - I Intervention ou Evaluation envisagées (type d’intervention, de test, facteur
pronostique ou développemental) - C Comparaison avec une autre intervention (si inclus dans la question) -
O Outcomes (résultats) : objectifs visés ainsi que les paramétres qui seront pris en compte pour démontrer
que I’objectif a été atteint.
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ventionnels (curatifs, compensatoires, adaptatifs), les modalités des interventions
(durée et fréquence de I’entrainement) et les moyens de valider I’intervention
remédiative (les lignes de base, les grilles d’autoévaluation de type échelles de
Likert). Ainsi, les lignes de bases (pré- et post-test) ne sont qu’un moyen de
valider I’impact, 1’objectif et les modalités d’un entrainement formulé lors de la
décision de soin. La mesure d’une ligne de base est aussi bien quantitative que
qualitative, et permet de valider I’efficacité d’une intervention tant a visée nor-
mative que fonctionnelle.

Les objectifs de soin peuvent faire référence a des choix d’intervention selon
un objectif curatif (e.g. traiter les différents processus d’identification des mots
écrits), un objectif compensatoire (e.g. renforcer les compensations naturelles
du lecteur), ou un objectif adaptatif (e.g. réduire les troubles du langage écrit en
substituant les fonctions cognitives déficitaires). Ces objectifs ne sont pas exclu-
sifs et peuvent étre associés selon le plan de soin défini pour traiter les troubles
du langage écrit du patient.

Les données chiffrées d’un bilan du langage écrit doivent étre interprétées
comme des indicateurs de I’état d’une dynamique développementale et d’appren-
tissage. Cependant, les objectifs de décision de soin des troubles du langage écrit
ne peuvent étre fondés sur un ou des scores déficitaires a une/des épreuves du
bilan qui serai(en)t alors spécifiquement entrainée(s). Les objectifs de décision
de soin sont étayés par la compréhension d’un tableau clinique de trouble du
langage écrit en y intégrant les données cognitives, psychiques, motivationnelles,
environnementales spécifiques a chaque patient.

Le choix de l'intervention

Recommandation 2.1. Les conduites de soin s’étayent dans le cadre de la
décision partagée avec le patient, ses parents ou ses tuteurs légaux. Il est recom-
mandé de discuter de la plainte et des préférences du patient avant d’engager les
soins. Il est également recommandé¢ de rappeler et de reformuler tout au long du
traitement la raison pour laquelle le patient s’engage dans un soin orthophonique.
Ce cadre de décision partagée est fondamental dans I’implication de soin du pa-
tient et la réalisation des entrainements rééducatifs (en séance et/ ou au domicile).

Recommandation 2.2. Le traitement orthophonique est d’abord une réponse a
un dysfonctionnement des processus de lecture et de production écrite, et non di-
rectement une réponse aux résultats scolaires. Selon le profil des déficits du lan-
gage écrit du patient, il est recommandé que 1’orthophoniste définisse un choix
d’intervention curative, compensatoire et/ou adaptative selon une perspective
neurodéveloppementale et les préférences du patient. Les interventions curatives
ont pour objectif de traiter les différents processus d’identification des mots écrits
(e.g. la conversion graphophonologique, le recodage phonologique, la mémoire
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orthographique, le recodage orthographique) et les déficits cognitifs sous-jacents
(e.g. entrainements phonologiques et visuo-attentionnels). Les interventions com-
pensatoires ont pour objectif de renforcer les compensations naturelles du lecteur
(e.g. les entrainements de morphologie dérivationnelle, ou de mémoire lexicale
orthographique). Les interventions adaptatives ont pour objectif de réduire les
troubles du langage écrit en substituant les fonctions cognitives déficitaires (e.g.
utilisation d’outils numériques). Ces différentes orientations remédiatives ne sont
pas exclusives et peuvent étre alternées et/ ou cumulées lors d’un suivi rééducatif.

Recommandation 2.3. Quel que soit le choix des interventions, il est recom-
mandé que ces interventions soient indissociables des conduites d’éducation a la
santé, d’aide aux aidants et d’une relation thérapeutique fondée sur la confiance,
le respect et I’intimité du patient.

Recommandation 2.4. Les questions cliniques intégrent la plainte et les pré-
férences du patient, les données de I’anamneése lors de I’entretien clinique, les
interprétations cliniques du thérapeute, les données chiffrées aux différentes
épreuves du bilan orthophonique, les données chiffrées et qualitatives de bilans
réalisés par d’autres professionnels de santé (médecins, paramédicaux) et le ni-
veau des compétences scolaires (enseignants et enseignants spécialisés), lorsque
celles-ci sont fournies. En fonction des éléments recueillis, il est recommandé de
formuler une question clinique de type PICO ou PESICO pour préciser les types
d’intervention, les modalités (intensité et fréquence) et les lignes de base (mesure
de I’efficacité de I’intervention). Les questions cliniques doivent impérativement
prendre en compte la résistance aux interventions pédagogiques et remédiatives
précédentes.

Recommandation 2.5. 11 est recommandé de ne pas limiter la mesure de 1’ef-
ficacité de I’intervention orthophonique uniquement lors d’un bilan de renouvel-
lement, mais de la mesurer de maniére répétée a ’aide de lignes de base selon
les objectifs et la fréquence de rotation des entrainements (sur un méme objectif)
planifiés par I’orthophoniste.

Recommandation 2.6. En complément des lignes de base, il est recommandé
d’évaluer qualitativement 1’efficacité d’une intervention avec d’autres outils tels
que des grilles d’autoévaluation (échelle de Likert).

Recommandation 2.7. En accord avec la synthése de la littérature, il est recom-
mandé une répétition des entrainements de 3 a 5 fois par semaine, sur une durée
journaliere de 10 a 20 minutes, et sur un minimum de trois semaines. Ces entrai-
nements journaliers en séance ou a domicile sont plus facilement réalisés lors-
qu’ils ont été discutés lors de la décision partagée de soin (cf. Recommandations
',

10 Cf. Critéres de I’approche thérapeutique centrée sur le patient
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Recommandation 2.8. En accord avec la synthése de la littérature, il est re-
commandé de limiter le nombre de taches d’entrainement différentes pour un
méme objectif lors d’une séance orthophonique ou dans les programmes d’en-
tralnements a domicile.

Recommandation 2.9. Dans le cas de troubles comportementaux ou de pro-
blématiques éducatives majeures, 1’orthophoniste en lien avec le médecin et/ou
une équipe pluridisciplinaire doit évaluer si le patient est disponible pour débuter
ou poursuivre un soin orthophonique du langage écrit. Avant de suspendre les
séances, il est recommandé de s’interroger sur la pertinence de maintenir les soins
en langage écrit (cf. Recommandations IV)'!.

Recommandation 2.10. La classification des sous-types de dyslexie (phono-
logique, surface, mixte), fondée sur le relevé des scores en précision et en vitesse
de lecture de mots irréguliers et de pseudo-mots, fait ressortir une prévalence du
sous-type de dyslexie mixte. Les entrainements fondés sur la remédiation des
voies de lecture sont fortement discutables. Ainsi, il est recommandé de fonder
les interventions selon les processus d’identification des mots écrits (e.g. proces-
sus de conversion graphophonologique, mémoire orthographique, de recodage
phonologique et orthographique) et les déficits cognitifs sous-jacents (e.g. pho-
nologiques et/ou visuo-attentionnels).

Recommandation 2.11. 11 est recommandé de ne pas focaliser les entraine-
ments de lecture sur les mots irréguliers et les pseudomots pour traiter les pro-
cessus d’identification. Les entrainements de lecture de pseudomots n’ont pas
recu de validation de leur efficacité dans le traitement d’un déficit du processus
graphophonologique d’identification des mots écrits. De méme, les entraine-
ments de lecture de mots dits « irréguliers », qui répondent en fait non pas a une
irrégularité, mais a des niveaux d’inconsistance ¢levés du fait de I’opacité de la
langue francaise, n’ont pas regu de validation de leur efficacité dans le traitement
du processus de mémoire orthographique en francais.

Recommandation 2.12. 11 est recommandé de proposer systématiquement
des taches de conscience phonémique associant le phonéme et sa représentation
graphémique, plutdt que des tidches de conscience phonologique sans support
écrit. Selon la littérature, les taches de conscience phonologique telles que les
taches de fusion et de segmentation de phonémes sont fortement corrélées au
niveau de lecture (identification des mots écrits). Or, les entrainements phono-
logiques sans support écrit ne seraient bénéfiques sur I’identification des mots
écrits que chez les patients ayant développé des compétences des représentations
orthographiques stables. En revanche, les enfants a risque de trouble des appren-
tissages ou des patients souffrant d’un trouble d’apprentissage du langage écrit
avec de faibles représentations orthographiques ne bénéficient de ce type d’en-
tralnement qu’avec un support écrit.

11 Cf. Criteres de Parcours de Soin en Langage Ecrit (PSLE), des présentes RBP



Recommandation 2.13. 11 est recommandé de ne pas focaliser les entraine-
ments uniquement sur des tiches de lecture, mais de les alterner/coordonner avec
des taches de production écrite.

Le choix des items constituant les entrainements

Recommandation 2.14. 11 est recommandé un apprentissage sans erreur en
accord avec les données de la littérature. Le principe est d’éviter de produire et
d’encoder des erreurs qui ne pourraient ensuite pas étre différenciées des infor-
mations correctes lors d’un rappel explicite ou implicite.

Recommandation 2.15. Lorsqu’une erreur est produite par le patient en lec-
ture ou en production écrite, un feedback correctif immédiat est recommandé afin
que le patient modifie sa réponse en fonction de 1’étayage de 1’orthophoniste. Cet
étayage correctif s’effectue sans expliciter I’erreur de lecture ou d’orthographe
puisque toute explicitation entraine un risque de reproduire le méme type d’erreur.

Recommandation 2.16. Quel que soit 1’age chronologique du patient, il est re-
commandé de choisir des items adaptés aux caractéristiques infralexicales et lexi-
cales, en fonction du niveau de lecture et/ou du niveau de compétence d’ortho-
graphe lexicale. Selon les processus entrainés, il est recommandé de contrdler les
items proposés en termes de fréquence, de longueur, de consistance, de voisinage
orthographique, de fréquence des graphies complexes ou autres caractéristiques.

Recommandation 2.17. 11 est recommandé de contrdler systématiquement la
connaissance qu’a le patient du sens du mot (mémoire sémantique).



¢ 1l - Criteres d'une approche thérapeutique centrée
sur la personne (10 recommandations)

Le socle méthodologique d’une approche thérapeutique centrée sur la per-
sonne fait principalement référence aux préférences du patient. Cette préférence
constitue avec les preuves externes issues de la recherche, et les preuves internes
issues des connaissances empiriques et expérientielles de 1’orthophoniste, les
trois niveaux de sources distinctes d’une pratique de soin fondée sur des preuves.
L’aide et I’éducation du patient consistent a Iui fournir des informations qui lui
permettent de fixer ses valeurs sous forme de préférences concretes. Ces recom-
mandations font particuliérement référence au modéle de décision partagée selon
lequel le thérapeute et le patient échangent activement des informations et exa-
minent les différentes options de traitement, dans le but de prendre une décision
en partenariat.

Recommandations relatives a I'éducation a la santé

Recommandation 3.1. Dés le début des soins orthophoniques, si nécessaire,
ces recommandations conseillent de délivrer aux parents une information concer-
nant les aides auxquelles le patient a droit (aide humaine individuelle/mutualisée
ou aide matérielle, aménagements pour les examens) et les démarches pour les
obtenir (PAP'2, Equipe éducative, PPS'®). L’orthophoniste peut de méme délivrer
a la personne adulte une information concernant les aides et les droits dans le
cadre de son activité professionnelle ou académique.

Recommandation 3.2. 11 est recommandé, a I’issue du bilan orthophonique,
de remettre le compte rendu du bilan en mains propres au patient majeur, aux pa-
rents ou au tuteur légal du patient mineur. Il est recommandé que 1’orthophoniste
annonce et explique au patient, aux parents ou a son tuteur 1égal, le diagnostic ou
I’hypothese de diagnostic de trouble du langage écrit. Une information précise et
détaillée' de I’impact cognitif, fonctionnel et psychique de ce trouble est alors
fournie au patient, aux parents ou au tuteur légal.

Recommandation 3.3. Ces recommandations conseillent d’expliciter au pa-
tient, aux parents ou au tuteur légal, que les actes de rééducation sont des actes
de soin pour traiter les troubles du langage écrit. Pour ce faire, I’orthophoniste
présente les choix thérapeutiques (objectifs, cibles et bénéfices escomptés), les

12 PAP : Plan d’Accompagnement Personnalisé).

13 PPS : Projet Personnalisé de Scolarisation dans le cadre d’une reconnaissance de la MDPH : Maison Dépar-
tementale des Personnes Handicapées.

14 Selon la HAS (2015), tout professionnel de santé est tenu de délivrer une information au patient qu’il soigne
et de la réitérer aussi souvent que nécessaire, il s’assure que les informations délivrées sont claires, retenues
et comprises, il utilise des schémas et des illustrations, il conseille des sources d’information fiables, sites
web ou associations agréées d’usagers.
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modalités de la prise en soin (fréquence, durée, lieu, cofit), et particulicrement la
nécessité d’entrainements a domicile.

Recommandation 3.4. En référence a la classification internationale du fonc-
tionnement, du handicap et de la santé (CIF-EA, 2012)", ces recommandations
conseillent de prendre en compte le degré de sévérité des troubles du langage
écrit et leur retentissement fonctionnel, en particulier, sur 1’estime de soi scolaire
et sur la participation sociale.

Recommandation 3.5. Ces recommandations conseillent de permettre au pa-
tient de devenir « expert » de son trouble du langage écrit. Pour ce faire, I’ortho-
phoniste aborde la question des conduites métacognitives et dynamiques pour
que le patient puisse s’adapter au mieux aux situations scolaires, académiques et
professionnelles.

Recommandation 3.6. Ces recommandations conseillent d’accompagner les
parents ou les acteurs du parcours de soin, a devenir « experts » du trouble du
langage écrit du patient, et/ou « aidants » lors des situations d’apprentissages
scolaires, académiques et professionnelles.

Recommandations relatives a la décision partagée

Recommandation 3.7. 11 est recommandé de recueillir la plainte du patient,
de tenir compte de son projet de vie, de ses choix, de ses préférences et de ses
attentes. A la suite du diagnostic ou des hypothéses de diagnostic, I’orthophoniste
échange avec le patient sur les moyens (type d’entrainements) et les modalités de
prise en soin de son trouble de la lecture (fréquence des séances, répétition des
entrainements a domicile). L’orthophoniste s’assure que le patient a verbalisé la
volonté de s’engager dans une prise en soin et qu’il est en accord avec la décision
de soin ¢laborée conjointement, ainsi que sur les objectifs fixés. L’orthophoniste
s’assure que le patient, les parents ou les acteurs du parcours de soin ont compris
les raisons et les objectifs de la prise en soin d’un trouble du langage écrit.

Recommandation 3.8. Dans le cas ou le patient, les parents ou les acteurs du
parcours de soin n’ont pas compris les raisons et les objectifs de la prise en soin
d’un trouble du langage écrit, ou limiteraient les objectifs a une demande de nor-
malisation des résultats scolaires, ces recommandations conseillent de reformuler
la spécificité des troubles ou des dysfonctionnements relevés. Selon le principe
d’une décision partagée, lorsque la demande du patient, des parents ou des tuteurs
légaux n’est pas compatible avec des soins orthophoniques, la décision d’engager
ou de poursuivre les soins est soumise a la réserve et a 1’expertise du clinicien.
Face a I’impossibilité de pouvoir répondre a la demande de soin, un avis aupres
du médecin traitant ou tout autre professionnel de santé est conseillé.

15 Organisation Mondiale de la Santé, O. (2012). Classification internationale du fonctionnement, du handicap
et de la santé : version pour enfants et adolescents, CIF-EA.
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Recommandation 3.9. Afin de favoriser la répétition des entrailnements, il
est recommandé de présenter les entrailnements aux parents ou aux acteurs du
parcours de soin, en présence du patient, lors d’une séance d’orthophonie. Il est
recommandé de discuter la faisabilité des entrainements en accord avec le dia-
gnostic et les objectifs des décisions de soin, et de les ajuster selon les variables
environnementales propres a chaque patient. Le cas échéant, I’orthophoniste aide
le patient, les parents ou les acteurs du parcours de soin a identifier d’autres ai-
dants potentiels en accord avec le patient.

Recommandation 3.10. Ces recommandations conseillent d’évaluer au cours
du suivi orthophonique une modification des besoins, des ressources ou des
contraintes personnels du patient ou de son environnement qui nécessitera de
reconsidérer les objectifs de décision de soin et leurs modalités.



4 IV - Criteres de Parcours de Soin en Langage Ecrit
(PSLE) (12 recommandations)

Le parcours de soin en langage écrit de ces RBP fait référence au par