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A mes enfants, Eva, Jérémie, Salomé 

Attirante ou effrayante, douce ou acerbe, bienfaitrice ou délétère, la vie est un 

rêve magique, magnifique, excitant si nous apprenons à la sublimer et à la 

pervertir par nos sens, nos émotions, nos intuitions, pour n’en extraire que 

l’essence ultime de l’amour, la répandre autour de nous telle une nuée de jolis 

papillons bleus, sans préjugé, sans contrainte, sans interdiction, juste un désir 

irrépressible, permanent, violent, incontrôlable de vivre et d’aimer. 



  

 

Résumé 

Parmi les troubles du langage écrit, la dyslexie développementale est définie comme un 

trouble spécifique de l’apprentissage du langage écrit dont les répercussions sur les 

apprentissages scolaires, durables et délétères, nécessitent des réponses thérapeutiques 

efficaces. Les études sur la remédiation de la dyslexie développementale sont généralement 

fondées sur l’hypothèse causale d’une altération plus ou moins exclusive d’un processus 

cognitif sous-jacent. Or, chez la majorité des lecteurs dyslexiques, de multiples déficits 

cognitifs sous-jacents, variables selon les individus, seraient simultanément responsables des 

troubles comportementaux de la lecture et de l’orthographe. Ainsi, une multifactorialité 

étiologique de la dyslexie développementale entraîne une hétérogénéité sémiologique qui 

s’exprime dans une variabilité clinique très complexe dont les contours imprécis peuvent 

entraîner un diagnostic incertain, ce que nous avons nommé variabilité nosographique. 

Dans ce contexte théorique et à la lumière des modèles à déficits multiples de la 

dyslexie développementale, nous avons élaboré un protocole de remédiation multimodale et 

multi-componentielle ciblant à la fois les processus cognitifs sous-jacents audio-

phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaires et les troubles de la lecture et de 

l’orthographe, selon une approche qui combine plusieurs entrainements conçus en fonction du 

profil sémiologique individuel. Grâce à la participation de 94 orthophonistes, nous avons 

évalué les bénéfices de ce protocole à partir d’un essai clinique, multicentrique, longitudinal, 

randomisé, croisé, mené en trois phases sur une durée totale de 16 mois, auprès de 144 lecteurs 

dyslexiques âgés de 8 à 13 ans.  

Lors de la première phase, les participants répartis aléatoirement en deux groupes, ont 

bénéficié pendant 2 mois de consultations de rééducation orthophonique hebdomadaires sans 

entraînement intensif. Lors de la deuxième phase, les participants ont bénéficié, outre leur suivi 

hebdomadaire, de trois types d'interventions intensives informatisées d’une durée de deux mois 



  

 

chacune. Les deux premières interventions ciblent les processus audio-phonologiques et visuo-

attentionnels (dont l'ordre est contrebalancé entre les deux groupes) puis sont suivies d’une 

intervention qui cible les processus intermodalitaires. La construction des trois programmes 

d’entraînement s’est appuyée sur la littérature scientifique, l’expertise des orthophonistes, la 

plainte du patient (décision partagée de soin) et sur le contexte environnemental. Lors de la 

troisième phase, les interventions intensives ont été interrompues et les consultations 

hebdomadaires de rééducation orthophonique maintenues pendant deux mois.  

A l’issue du protocole de remédiation, les effets de l’intervention multimodale et multi-

componentielle intensive ont montré une amélioration significative de l’efficience en lecture 

(d de Cohen=2,3), de la compréhension en lecture (d de Cohen=0,9) et de l’orthographe (d de 

Cohen=0,78), comparée à une rééducation orthophonique hebdomadaire (première phase), et 

ce quel que soit l’ordre des interventions. L’analyse de cas multiples a révélé qu’à l’issue du 

protocole de remédiation 52 % des participants n’avaient plus de trouble de la lecture. 

En conclusion, nos résultats montrent l’efficacité d’une remédiation intensive 

multimodale et multi-componentielle dans le traitement de la dyslexie développementale. Ces 

résultats confirment le caractère davantage curatif que compensatoire de nos interventions et 

ouvrent une nouvelle piste pour la remédiation de la dyslexie développementale. 

 

Mots-clés : troubles d’apprentissage, dyslexie développementale, déficits cognitifs sous-

jacents, remédiation multimodale et multi-componentielle, essai clinique randomisé.  

 

  



  

 

Abstract 

Dyslexia is a neurodevelopmental disorder that affects children's ability to read and 

spell words accurately and effectively. Most remediation studies are based on the hypothesis 

that the core deficit in dyslexic children is based on a single underlying cognitive deficit. 

However, a large number of studies suggest that most dyslexic children exhibit multiple 

underlying cognitive deficits that are simultaneously present to varying degrees, leading to a 

wide range of clinical disorders in reading and spelling. Thus, etiological multifactoriality in 

developmental dyslexia leads to semiological heterogeneity which explains clinical variability 

and leads to complex diagnosis, which we called nosographic variability. In line with multi-

deficit models of developmental dyslexia, we designed and evaluated a remediation study with 

a multimodal and multi-componential protocol, which aimed at enhancing both underlying 

cognitive processes (audio-phonological, visual-attentional, and crossmodal) and reading and 

spelling procedures, using several training programs and taking into account the child’s 

semiological profile.  

We assessed benefits of the protocol through a multicenter, longitudinal, randomized, 

crossover and clinical trial including 3 stages that lasted for a total duration of 16 months. An 

overall of 94 speech and language therapists and 144 dyslexic readers (aged around 8-13 years) 

participated in the study.  

In the first phase, participants were randomly assigned to 2 groups and received weekly 

speech and language therapy for 2 months without intensive training. In the second phase, in 

addition to weekly follow-up sessions with the speech therapist, participants received 3 types 

of intensive computer-based interventions for 2 months each. The first 2 interventions focused 

on audio-phonological and visual-attentional processes (the order of which was 

counterbalanced between the 2 groups) and were followed by a third intervention that focused 

on cross-modal integration processes. The construction of the 3 training programs was based 



  

 

on the scientific literature, the expertise of the speech and language therapists, the patient's 

complaint (shared care decision) and the environmental context. In the third phase, intensive 

interventions were discontinued and weekly speech therapy consultations were continued for 

two months. 

At the end of the remediation protocol, the multimodal and multi-componential 

intensive intervention lead to significant improvement in reading efficiency (Cohen's d=2.3), 

reading comprehension (Cohen's d=0.9), and spelling (Cohen's d=0.78), compared to the 

weekly speech and language therapy (first phase), and regardless of the order of the 

interventions. Multiple-case analysis revealed that 52 % of participants were reading disorder 

free. 

In conclusion, our results show that an intensive intervention based on a multi-

componential and multimodal training program produces major benefits in the treatment of 

developmental dyslexia. These findings are consistent with a curative (rather than a 

compensatory) approach for remediation and open up a new avenue for developmental dyslexia 

treatment. 

 

Keywords: learning disabilities, developmental dyslexia, underlying cognitive deficits, 

multimodal and multi-componential remediation, randomized clinical trial. 
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Introduction 

Produit d’une évolution sociale récente, la lecture est une invention culturelle qui a 

nécessité la conception de systèmes éducatifs ayant pour objectif une alphabétisation 

universelle. Omniprésente, la lecture est devenue le fondement des apprentissages scolaires, 

vecteur incontournable de la vie sociale et de la communication. Au-delà d’être une condition 

nécessaire pour accéder aux apprentissages scolaires et académiques, maîtriser la lecture 

demeure une variable prédictive probante du bien-être économique et social des nations 

(OCDE, 2019). Associé à des conséquences négatives sur le devenir scolaire, social, 

comportemental et émotionnel mais également professionnel et financier (Goldston et al., 

2007; McLaughlin et al., 2014, 2014; Undheim et al., 2011), un faible niveau en lecture 

représente donc un handicap dans les sociétés modernes alphabétisées. Pour cette raison, il est 

d’une importance cruciale pour chaque État de fournir des moyens adéquats pour évaluer et 

traiter ces difficultés d’apprentissage de la lecture. Or, la dernière enquête PISA en France, en 

2018, fait état d’une augmentation du nombre d’élèves âgés de 15 ans ayant des compétences 

très limitées en compréhension de lecture, particulièrement chez les élèves issus de milieux 

socio-économiques défavorisés. La réalisation des « Objectifs de Développement Durable à 

l’horizon 2030 (ODD) » établis par les Nations Unies, qui appellent notamment à « assurer 

l’accès de tous à une éducation de qualité, sur un pied d’égalité, et à promouvoir les possibilités 

d’apprentissage tout au long de la vie » (ODD 4, 2023), semble donc difficile à atteindre, y 

compris pour des pays développés comme la France. 

Parmi ces faibles lecteurs recensés, certains présentent ce que l’on nomme une dyslexie 

développementale, définie comme un trouble neurodéveloppemental et spécifique 

d’apprentissage avec altération de la lecture et de la production écrite par les classifications 
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internationales DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) et CIM-11 (Organisation 

Mondiale de la Santé, 2022). Singulier et inattendu, ce trouble sévère et durable de 

l’apprentissage de la lecture persiste en dépit d’une intelligence normale et de l’absence de 

pathologie neurologique, psychiatrique, de déficit sensoriel visuel et auditif ou de carence 

socio-éducative grave (DSM-5). Présente quelle que soit la langue (Peterson & Pennington, 

2012), la dyslexie développementale est universelle et fait référence aux difficultés de lecture 

dans la reconnaissance exacte et fluide des mots écrits ainsi qu’à leurs conséquences sur la 

compréhension écrite et sur l’orthographe (Conners & Olson, 2012; Ehri, 2000). Bien que la 

dyslexie développementale soit souvent évoquée comme un trouble d’apprentissage du langage 

écrit au sens large du terme (American Psychiatric Association, 2013; Elliott, 2020), la 

population de lecteurs dyslexiques se différencierait des autres lecteurs en difficulté par des 

compétences de compréhension orale relativement préservées (Sleeman et al., 2022; Tunmer 

& Chapman, 2012). En effet, les lecteurs dyslexiques sont caractérisés, avant tout, par des 

difficultés à apprendre et à automatiser le décodage des mots écrits (Ziegler et al., 2020). Ce 

trouble d’identification des mots écrits serait fondé sur une altération du développement de la 

conversion grapho-phonémique qui consiste à relier les unités de base de la langue écrite 

(lettres ou graphèmes) aux unités de base de la langue parlée (sons ou phonèmes). Ainsi, la 

lecture reste peu fluide et nécessite un effort cognitif supérieur à celui fourni par des enfants 

normolecteurs (Shaywitz & Shaywitz, 2005; Sprenger-Charolles et al., 2013). Sur le plan 

anatomo-fonctionnel, ce trouble de la lecture serait sous-tendu par le dysfonctionnement d’un 

vaste circuit de réseaux neuronaux interconnectés (Kershner, 2016), résultant d’anomalies de 

connectivité entre les zones cérébrales postérieures gauches occipito-temporo-pariétales 

(Blomert, 2011; Vandermosten et al., 2012). 

La prévalence de la dyslexie développementale est estimée entre 5 et 17 % dans la 

population générale selon le niveau de sévérité du trouble (Shaywitz & Shaywitz, 2005) et 
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selon les critères épidémiologiques appliqués (voir Di Folco et al., 2021). Son caractère 

héréditaire (50 % de chance d’être dyslexique pour un enfant dont un des parents est 

dyslexique) et ses répercussions sévères sur l’ensemble des apprentissages scolaires, l’estime 

de soi et le devenir professionnel en font un problème de santé publique majeur (Esser et al., 

2002; McGee et al., 2002). Les taux de comorbidité avec des troubles émotionnels comme les 

troubles anxieux ou les symptômes dépressifs, et avec d’autres troubles 

neurodéveloppementaux comme le trouble déficitaire de l’attention, sont élevés (McGee et al., 

1986; Pennington, 2006). De plus, un déficit de l’identification des lettres, étape fondamentale 

du codage orthographique et phonologique de la lecture (Grainger et al., 2016), ralentit la 

vitesse de lecture (Pelli et al., 2007), altère sa précision et par conséquent diminue les temps 

d’exposition à la lecture. 

Pour atténuer ou, dans le meilleur des cas, empêcher cette évolution négative, une 

remédiation est nécessaire. De nombreuses méta-analyses confirment l’efficacité des 

interventions combinant un entraînement intensif de la conscience phonémique et du décodage 

phonologique nommé « phonics instruction » (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014; 

McArthur et al., 2018). Cependant, si ces interventions validées pour améliorer la lecture et 

l’orthographe sont efficaces auprès des jeunes enfants à risque de développer un trouble de la 

lecture ou auprès des faibles lecteurs présentant un trouble léger de la lecture, elles semblent 

moins efficaces auprès des lecteurs dyslexiques (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). Ces 

limites de l’efficacité de la remédiation des troubles d’apprentissage du langage écrit chez les 

lecteurs dyslexiques soulèvent de nombreuses interrogations auxquelles la recherche 

fondamentale et clinique tente de répondre depuis plusieurs décennies afin de développer une 

méthodologie de soin efficace de la dyslexie développementale. 

Parmi les réponses, s’il est communément admis que le déficit d’accès aux 

représentations phonologiques soit la cause de la dyslexie développementale, aucune 
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hypothèse causale n’est parvenue, à notre connaissance, à expliquer totalement la variabilité 

des tableaux sémiologiques cliniques, ni à valider une approche de remédiation unique de la 

dyslexie développementale. Ainsi, de multiples théories explicatives ont orienté la recherche 

fondamentale sans parvenir à un véritable consensus. Dans ce contexte de multifactorialité 

étiologique, nous avons retenu trois hypothèses théoriques explicatives de la dyslexie 

développementale, susceptibles d’identifier de nombreux déficits cognitifs sous-jacents et 

d’expliquer les troubles d’apprentissage de la lecture et de l’orthographe : l’hypothèse 

phonologique, l’hypothèse visuelle et l’hypothèse intermodalitaire. La base de notre réflexion 

pour concevoir un programme de remédiation efficace, se fonde sur l’hypothèse que des 

déficits du traitement audio-phonologique des sons, du traitement visuo-attentionnel des lettres 

et de l’intégration simultanée lettre-son seraient les principales causes cognitives de la dyslexie 

développementale. Ces multiples déficits entraveraient la mise en place et l’automatisation des 

associations graphème-phonème nécessaires à l’apprentissage de la lecture (Serniclaes et al., 

2015). 

Les déficits de traitement de l’information phonologique altéreraient la capacité à 

identifier, stocker, récupérer ou manipuler les syllabes et les phonèmes qui composent le mot. 

Ces déficits phonologiques s’expliqueraient par un déficit d’accès aux représentations 

phonologiques (Boets et al., 2013; Ramus & Szenkovits, 2008) et/ou par un déficit fondamental 

du traitement perceptif auditif (Goswami, 2011; Serniclaes et al., 2015), et/ou par un déficit du 

déplacement temporel et spatial de l’attention auditive (Hari & Renvall, 2001). 

Les déficits de traitement de l’information visuelle altéreraient la capacité à identifier, 

stocker, récupérer ou manipuler les lettres ou les graphèmes qui composent le mot. Ces déficits 

visuels s’expliqueraient par des déficits perceptifs visuels (Lawton, 2019) et/ou par des déficits 

du déplacement temporel et spatial de l’attention visuelle (Vidyasagar, 2019) et/ou par des 

déficits visuo-attentionnels (Perry & Long, 2022; Valdois, 2022). 
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Le déficit de traitement intermodalitaire de l’information audio-visuelle, vu comme un 

défaut d’intégration simultanée des lettres et des sons en tant qu’objet audio-visuel unique 

(Blomert, 2011; Blomert & Willems, 2010), altérerait la capacité de liaison entre le traitement 

des représentations orthographiques et celui des représentations phonologiques chez les 

lecteurs dyslexiques (Blau et al., 2009, 2010). 

Sur la base de ces divers fondements théoriques causaux d’un trouble d’apprentissage 

de la lecture, de nombreuses études de cas multiples décrivent des combinaisons de déficits 

cognitifs sous-jacents audio-phonologiques, visuo-attentionnels et audio-visuels chez la 

plupart des lecteurs dyslexiques (Menghini et al., 2010; Ramus, 2003; Saksida et al., 2016; 

White et al., 2006; Ziegler et al., 2008; Zoubrinetzky et al., 2014). Chaque lecteur dyslexique 

peut présenter un déficit ou une combinaison de ces déficits cognitifs sous-jacents ou profils 

cognitifs qui peuvent s'exprimer sur le plan comportemental par une hétérogénéité individuelle 

des symptômes cliniques des troubles de la lecture et de l’orthographe ou profils 

comportementaux (O’Brien & Yeatman, 2021; Ring & Black, 2018). Le profil cognitif et le 

profil comportemental caractérisent ainsi l’ensemble des déficits que présente un lecteur 

dyslexique, que nous nommerons profil sémiologique. Cette hétérogénéité des profils des 

déficits cognitifs sous-jacents et de leurs symptômes comportementaux sur la lecture et 

l’orthographe peut s’expliquer par l’interaction complexe entre les facteurs biologiques, 

cognitifs, comportementaux et environnementaux (Carrion-Castillo et al., 2013; Pennington, 

2006). L’hypothèse d’une multifactorialité étiologique de la dyslexie développementale 

pourrait donc être une explication possible à l’hétérogénéité des profils sémiologiques des 

lecteurs dyslexiques qui s’exprime dans une variabilité clinique très complexe dont les contours 

imprécis peuvent entraîner un diagnostic incertain de dyslexie développementale, ce que nous 

nommerons variabilité nosographique. 
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Cette hétérogénéité sémiologique nécessiterait donc d’adapter les stratégies de 

remédiation selon les profils cognitifs et les profils comportementaux, propres à chaque lecteur 

dyslexique c’est-à-dire d’appliquer une stratégie de remédiation curative. Parmi les trois types 

de stratégies rééducatives décrites en remédiation cognitive - adaptative, compensatoire et 

curative - la stratégie curative cible les processus altérés par le biais d’entraînements intensifs 

et spécifiques, tout en pouvant être associée à des stratégies de remédiation adaptative et 

compensatoire. La stratégie adaptative est caractérisée par l’utilisation de moyens informatisés 

comme la lecture d’un texte par synthèse vocale, le correcteur orthographique numérique, ou 

par l’aménagement pédagogique des conditions d’apprentissage afin de limiter les 

répercussions du trouble de la lecture. La stratégie compensatoire est caractérisée par le recours 

à des procédures efficientes comme la conscience morphologique, la métacognition ou 

l’éducation thérapeutique pour compenser le trouble de la lecture. 

Cependant, une application clinique efficace de ces stratégies de remédiation de la 

dyslexie développementale, et particulièrement d’une remédiation curative, se heurte à deux 

limites majeures fréquemment évoquées en France : d’une part, un accès aux soins limité pour 

les patients souffrant d’un trouble de la lecture et d’autre part, une insuffisance de cadre 

méthodologique pour optimiser et valider les remédiations orthophoniques. 

En effet, une enquête, menée en 2019, par le Collège Français d’Orthophonie (Helloin, 

2019) auprès de 1300 orthophonistes et intitulée « Prise en soin des troubles du langage écrit », 

révèle des délais d’attente intolérables pour accéder aux soins et des prises en charge sur 

plusieurs années au rythme d’une ou deux séances par semaine. De plus, la demande de soin 

pour des troubles du langage écrit n’est pas considérée comme prioritaire par les orthophonistes 

et n’est donc pas prise en charge précocement. A la suite de cette enquête, dans le but de mettre 

en évidence la difficulté d’accès aux soins et de soutenir une action politique pour réduire cette 

difficulté, une étude démographique nationale menée auprès de 6635 orthophonistes (Raynaud, 
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2022) a été initiée par la Fédération Nationale des Orthophonistes. Cette étude confirme que 

90 % des orthophonistes estiment ne pas pouvoir proposer un nombre suffisant de consultations 

afin de garantir une évaluation et une remédiation optimales. Dans ce contexte, une grande 

partie des enfants présentant des troubles du langage écrit ne sont pas pris en charge. Or, face 

à une demande sans cesse croissante d’accès aux soins, cette situation risque de s’aggraver si 

aucune solution n’est envisagée pour pallier les conséquences de cette pénurie. 

Par ailleurs, cette enquête met en évidence des faiblesses méthodologiques concernant 

le diagnostic de dyslexie développementale (e.g., une absence d’évaluation systématique du 

langage oral, associée à l’évaluation du langage écrit) ou sa remédiation. Tout en reconnaissant 

le fait que la stratégie de remédiation curative caractérisée par la pratique d’entraînements 

intensifs ciblés sur un processus cognitif sous-jacent et/ou des procédures de lecture serait la 

plus efficace selon les données probantes, l’enquête souligne que cette stratégie est peu 

appliquée au sein de notre profession. En effet, les orthophonistes ont recours le plus souvent 

à des stratégies de remédiation adaptatives et compensatoires. De plus, le recours au principe 

d’éducation thérapeutique, garant de l’engagement actif du patient dans sa prise en charge, fait 

également défaut. Néanmoins, cette enquête précise que les orthophonistes ont conscience de 

ces limites dans leur pratique clinique et souhaiteraient disposer de cadres méthodologiques 

rigoureux et efficaces dans la prise en charge des troubles du langage écrit. 

En effet, les conduites de remédiation de la dyslexie développementale renvoient à des 

concepts cliniques et méthodologiques qui soulèvent encore de nombreuses questions. Quel 

format de remédiation peut-on proposer pour faciliter l’accès aux soins et l’intensité des 

entraînements ? Peut-on proposer des entraînements à domicile ? Comment obtenir un suivi 

régulier et intensif des entraînements ? Quels programmes de remédiation proposer aux 

lecteurs dyslexiques ? À quels modèles théoriques se référer ? Quels sont les ingrédients actifs 

(fréquence, intensité, choix des items) des entraînements proposés au sein de ces programmes 
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de remédiation ? Comment mesurer les gains obtenus ? Quelle amplitude de gain peut-on 

attendre après une remédiation ? Combien de temps doit durer une intervention ? 

C’est dans ce contexte scientifique de multifactorialité étiologique et d’hétérogénéité 

sémiologique de la dyslexie développementale et dans ce contexte clinique de difficultés 

d’accès aux soins et de nécessité d’un cadre méthodologique de la remédiation, que nous avons 

élaboré notre travail de recherche. 

Notre premier objectif est de concevoir un programme de remédiation innovant à la fois 

multimodal, multi-componentiel, fondé sur des entraînements intensifs à domicile, sur des 

données probantes et applicables dans la pratique clinique. Ce programme de remédiation 

multimodal et multi-componentiel associe des entraînements des processus cognitifs audio-

phonologiques, visuo-attentionnels et audio-visuels à des entraînements des procédures de 

lecture et d’orthographe. Selon les principes d’une stratégie de remédiation curative, les 

entraînements sont adaptés pour chaque participant, à son profil cognitif défini par les déficits 

audio-phonologiques et visuo-attentionnels et à son profil comportemental défini par les 

déficits des compétences en lecture et en orthographe. L’analyse du profil sémiologique (i.e., 

du profil cognitif et du profil comportemental) détermine ainsi les entraînements intensifs et 

spécifiques qui seront effectués à domicile sous tutorat parental. Les interventions sont donc 

individualisées, systématiques, intensives et fondées sur les preuves, en accord avec les 

principes méthodologiques de l’Evidence Based Medecine (Sackett et al., 1996). 

Notre deuxième objectif est d’évaluer l’efficacité de ce programme par la mise en 

œuvre d’un essai clinique croisé randomisé et multicentrique auprès de jeunes lecteurs 

dyslexiques. Ce travail a été réalisé dans le cadre d'une Convention Industrielle de Formation 

par la REcherche (Cifre) de l'Association Nationale de la Recherche et de la Technologie 

(ANRT) avec la Société Gnosia. Cette société édite des solutions logicielles à destination de la 

communauté des orthophonistes. Bien que son activité soit principalement axée sur la 
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conception et la distribution de ces logiciels, Gnosia montre un intérêt réel pour l'examen des 

données probantes concernant les bénéfices de ses logiciels auprès des enfants dyslexiques. 

Ainsi, des partenariats forts ont pu se nouer entre le monde académique et celui des E-

entreprises dans le domaine de la Santé. Ces partenariats restent encore à développer 

notamment par la mise à disposition du plus grand nombre des résultats et outils issus de la 

Recherche dans le cadre d'une politique globale de Santé Publique. Cette thèse s’articule autour 

de six chapitres. Concevoir un programme de remédiation de la dyslexie développementale 

nécessite de comprendre les processus cognitifs impliqués dans l’activité de lecture et les 

processus altérés dans la dyslexie développementale. Par conséquent, avant d’aborder la 

remédiation, le premier chapitre s’articule en deux sections. La première section rappelle, 

autour du concept théorique de multimodalité des processus cognitifs de la lecture, la nature et 

le rôle des codages visuel, orthographique, phonologique et sémantique d’identification des 

mots écrits, et leurs interactions illustrées par différentes modélisations. La seconde section 

s’articule autour des concepts de multifactorialité étiologique, d’hétérogénéité sémiologique et 

de variabilité nosographique de la dyslexie développementale. La multifactorialité étiologique 

sera abordée par le biais de différents modèles de déficits tels que le modèle à déficit unique, 

les modèles à déficits en cascade et les modèles à déficits multiples. Le concept 

d’hétérogénéité sémiologique soulignera la variabilité et l’hétérogénéité individuelle des 

déficits cognitifs sous-jacents, ainsi que la variabilité des symptômes comportementaux de la 

lecture à travers des études de cas multiples. Le concept de variabilité 

nosographique rappellera les différentes définitions et classifications de la dyslexie 

développementale, et leurs impacts sur le diagnostic d’un trouble spécifique de la lecture, et 

donc sur la remédiation. 

Afin de comprendre comment une intervention peut remédier à ce trouble de la lecture, 

et quels programmes de remédiation proposer, le deuxième chapitre s’articule également en 
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deux sections. La première section présente les principes généraux de la remédiation cognitive. 

Après avoir décrit les stratégies et les techniques de la remédiation cognitive curative, 

compensatoire et adaptative, les critères de validité et les limites, nous évoquons les démarches 

méthodologiques pour valider les conduites de remédiation par des études de groupe ou de cas 

unique. La deuxième section illustrera la grande variabilité des interventions proposées pour 

remédier aux troubles de la lecture soit en ciblant les processus cognitifs sous-jacents auditifs, 

phonologiques, visuels, visuo-attentionnels et/ou intermodalitaires, soit en ciblant les 

procédures graphophonologiques et/ou orthographiques, soit en ciblant à la fois les processus 

cognitifs sous-jacents et les procédures de lecture. 

Dans le troisième chapitre, à partir de notre analyse et de notre interprétation de la 

littérature scientifique et en tenant compte des contraintes méthodologiques et cliniques, nous 

exposons la problématique de notre travail de recherche, ainsi que les objectifs et les 

hypothèses qui en découlent. 

Le quatrième chapitre décrit le protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle que nous avons élaboré. Nous présentons les trois programmes d’intervention 

de ce protocole ciblant trois modalités, auditive, visuelle et audio-visuelle (i.e., multimodale) 

et trois composants audio-phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaires (i.e., multi-

componentielle). Le programme d’intervention audio-phonologique cible différents processus 

cognitifs sous-jacents susceptibles d’être altérés chez les lecteurs dyslexiques telles que la 

perception catégorielle, la conscience phonologique, la mémoire phonologique à court terme 

et la dénomination rapide automatisée. Le programme d’intervention visuo-attentionnel cible 

d’autres processus cognitifs sous-jacents susceptibles d’être altérés chez les lecteurs 

dyslexiques tels que l’empan visuo-attentionnel, la focalisation attentionnelle globale/locale et 

la mémoire orthographique. Une fois les processus audio-phonologiques et visuo-attentionnels 

améliorés, le programme d’intervention intermodalitaire cible le déficit d’intégration phono-
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orthographique pour optimiser les compétences en lecture et en orthographe. Après avoir décrit 

le protocole d’application de ces trois programmes, nous décrivons les modalités de chaque 

programme d’intervention et les moyens mis en œuvre pour faciliter leur application. 

Dans le cinquième chapitre, nous évaluons ce protocole de remédiation par la mise en 

œuvre d’un essai clinique randomisé, mené auprès de 144 lecteurs dyslexiques âgés de 8 à 13 

ans pendant 16 mois au sein d’une étude longitudinale multicentrique, randomisée et croisée. 

Après avoir précisé la méthodologie de l’essai clinique, nous présentons les résultats qui 

confirment notre hypothèse principale en montrant une amélioration significative de 

l’efficience en lecture, de la compréhension en lecture et de l’orthographe, en comparaison 

avec une rééducation orthophonique hebdomadaire, et ce quel que soit l’ordre des 

interventions. L’attribution aléatoire des participants dans deux groupes permet de mettre en 

évidence la spécificité des entraînements phonologiques et visuo-attentionnels. De plus, par le 

biais de deux questionnaires interrogeant les participants et leurs parents sur l’appétence à la 

lecture, les résultats scolaires et l’estime de soi, nous montrons que leur perception du trouble 

de la lecture s’améliore. Enfin, nous avons cherché à déterminer quels facteurs étaient 

susceptibles d’expliquer le fait que certains participants ont très fortement répondu à 

l’intervention par rapport à d’autres participants qui ont moins bien répondu. 

Dans le sixième chapitre, une analyse de cas multiples met en évidence une coexistence 

de compétences altérées et préservées, une hétérogénéité des déficits cognitifs sous-jacents et 

une normalisation des compétences en lecture pour 52 % des participants. Puis, nous avons 

exploré l’éventualité d’un regroupement des profils cognitifs afin d’élargir la notion de déficit 

définie sur la base d’un seuil pathologique conventionnel. Ainsi, nous avons identifié trois 

clusters de profils cognitifs selon une approche dimensionnelle, basée sur un continuum de 

compétences. 
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Pour conclure cette introduction, nous tenons à préciser que la longueur et la densité 

des deux premiers chapitres sont justifiées par le fait que pour concevoir un programme de 

remédiation efficace de la dyslexie développementale, il nous est d’abord apparu nécessaire de 

connaître et de comprendre les principales théories explicatives de la dyslexie mais surtout de 

tenter de faire des liens entre ces différentes théories afin de comprendre l’hétérogénéité 

sémiologique de ses manifestations dans le but d’y remédier. De fait, nous focaliser uniquement 

sur l’aspect multifactoriel de la dyslexie et l’aspect de la remédiation des troubles de la lecture, 

en lien avec notre étude expérimentale, sans aborder les processus cognitifs impliqués dans la 

lecture, nous paraissait réducteur dans la mesure où chaque méthode de remédiation est sous-

tendue par une hypothèse explicative de la dyslexie, elle-même sous-tendue par un modèle 

théorique. De plus, nous voulions éviter l’écueil d’une possible influence d’un modèle, d’une 

théorie ou d’une méthode de remédiation sans considération pour les autres. Notre principale 

volonté était de rester impartial et d’aborder cette littérature le plus naïvement et le plus 

exhaustivement possible pour n’en négliger aucun aspect mais surtout pour comprendre 

pourquoi une telle quantité et une telle qualité de travaux scientifiques n’étaient pas mises à 

profit dans la pratique clinique et pourquoi les chercheurs ne mettaient pas davantage en 

commun leurs savoirs malgré leurs divergences théoriques. Nous avions souvent entendu dire 

qu’il existait un fossé entre la recherche et la clinique, nous nous sommes aperçu qu’il existe 

un abîme entre ces deux mondes. Nous avons donc tenté de nous appuyer sur notre 

interprétation d’une littérature dense et complexe et sur notre expertise clinique pour concevoir 

un programme de remédiation applicable en clinique. Face à la difficulté de cet énorme enjeu, 

nous n’avons bien évidemment pas la prétention d’y être parvenue. Très modestement, nous 

espérons au moins avoir amorcé un travail qui sera poursuivi afin d’améliorer la prise en soin 

des personnes souffrant de dyslexie développementale. 
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Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture 

aux modèles multifactoriels de la dyslexie développementale 

L’apport de la recherche fondamentale sur l’étiologie de la dyslexie développementale, 

inscrit son diagnostic et sa remédiation dans un contexte d’hétérogénéité des profils de déficits 

cognitifs et comportementaux présentés par les lecteurs dyslexiques (LD). Avant de décrire et 

comprendre ces différents déficits, il nous est apparu nécessaire de repréciser la nature et le 

fonctionnement des processus cognitifs impliqués dans la lecture. Complexes, nombreux et 

interdépendants, ces processus ont donné lieu à une multitude de cadres conceptuels et de 

modélisations qui sont les fondements de la recherche sur la dyslexie développementale (DD) 

mais aussi les fondements d’une notre pratique clinique fondée sur des données probantes. 

La première section de ce chapitre souligne la multimodalité des processus cognitifs 

impliqués dans la lecture qui ont fondé les programmes d’interventions audio-phonologique, 

visuo-attentionnel et audio-visuel proposées dans le protocole de remédiation multimodale et 

multi-componentielle qui sera décrit dans le chapitre 4. Dans notre approche d’une remédiation 

multimodale et curative de la DD, un focus particulier est porté sur les processus cognitifs 

altérés chez le lecteur dyslexique (LD). Notamment, nous décrirons les traitements de 

l’information visuo-orthographique (Grainger et al., 2016) et phonologique (Brysbaert, 2022), 

ainsi que leurs modélisations chez le lecteur expert. En revanche, une approche de remédiation 

compensatoire s’appuie plus spécifiquement sur le codage morphologique et sémantique, 

considéré comme un moyen « naturel » de compensation développé par les LD pour identifier 

les mots écrits, tel que décrit dans les études princeps d’une lecture interactive en contexte 

(Stanovich, 1980) ou documenté chez les LD universitaires (Colé et al., 2020). Comme notre 
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approche de remédiation ne s’appuie pas sur des stratégies compensatoires, la question des 

codages morphologique et sémantique ne sera que brièvement évoquée. 

La seconde section de ce chapitre souligne l’aspect complexe de la DD à travers sa 

multifactorialité étiologique, son hétérogénéité sémiologique et sa variabilité nosographique. 

Le concept de multifactorialité étiologique, issu du modèle à déficits multiples (Pennington, 

2006), souligne l’aspect multifactoriel des causes impliquées dans la DD et induit à son tour 

une hétérogénéité sémiologique c’est-à-dire une hétérogénéité des déficits cognitifs sous-

jacents et des déficits comportementaux de la lecture et de l’orthographe. Fondement de notre 

travail de recherche, ce concept d’hétérogénéité sémiologique souligne l’intérêt d’une 

remédiation multimodale et curative adaptée à la variabilité individuelle des profils 

sémiologiques (i.e., cognitifs et comportementaux) des LD, que nous développons dans le 

chapitre 2. Enfin, nous analysons comment cette multifactorialité étiologique et cette 

hétérogénéité sémiologique s’inscrivent dans un cadre de classifications des troubles 

d’apprentissage du langage écrit et induisent une variabilité nosographique. Notamment, nous 

soulignons les divergences des critères diagnostiques des deux classifications internationales 

et l’impact des différentes définitions sur le diagnostic clinique de la DD. Ainsi, cette 

variabilité nosographique engendre une variabilité des conduites cliniques en termes de 

diagnostics et de remédiations. 

 

1. Multimodalité des processus cognitifs de la lecture 

Les déficits comportementaux de la lecture et de l’orthographe décrits dans la DD sont 

sous-tendus par des processus cognitifs plus ou moins altérés. De nombreux modèles 

théoriques ont tenté de décrire la façon dont un certain nombre de ces processus cognitifs 

pourraient interagir. À la différence des modèles « verbaux » de la lecture qui se sont limités à 
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une représentation modulaire des connaissances et de leurs relations (Marshall & Newcombe, 

1973; Morton, 1969), les modèles computationnels permettent de simuler le comportement 

humain normal ou pathologique de l’activité de lecture. En implémentant différents cadres 

conceptuels théoriques de la lecture, ces modèles simulent le fonctionnement de certains 

processus cognitifs pour comprendre les liens entre le fonctionnement cérébral et l’activité de 

lecture. Trois types d’informations sont modélisés : le codage visuo-orthographique, le codage 

phonologique et le codage sémantique (Ans & Carbonnel, 1998; M. Coltheart et al., 1979; Plaut 

et al., 1996) afin de préciser comment et quand les traits visuels, les lettres, les graphèmes, les 

phonèmes, les syllabes, les morphèmes ou les mots sont activés et encodés. La simulation de 

la lecture entre la perception visuelle d’un mot et son identification est ensuite comparée à des 

données humaines comportementales normales ou pathologiques pour valider le modèle. 

Certains modèles de reconnaissance visuelle de mots ont tenté de simuler le traitement 

orthographique de la lecture silencieuse (i.e., l’analyse visuelle d’une séquence de lettres). 

D’autres modèles ont tenté de simuler le traitement phonologique de la lecture silencieuse ou 

à voix haute (i.e., la transformation d’une information visuelle orthographique en information 

auditive phonologique). Enfin, des modèles mixtes ont tenté de simuler un fonctionnement en 

parallèle des codages visuo-orthographique, phonologique et sémantique. 

Les processus cognitifs qui interviennent pendant la lecture, des mouvements oculaires 

jusqu’à la prononciation des mots lus, sont très complexes et multimodaux. Notre propos n’est 

pas de décrire toute la complexité des processus en jeu, mais de se référer à certaines données 

fondamentales relatives aux codages visuo-orthographiques et phonologiques activés afin de 

justifier le choix des programmes d’interventions mis en œuvre dans l’élaboration du protocole 

de remédiation multimodale et multi-componentielle de la dyslexie développementale. Même 

si de nombreuses interrogations persistent, nous avons tenté de comprendre comment le lecteur 

expert transforme simultanément une information visuelle en une information 
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sémantique stockée en mémoire. Quels sont la nature et le mode d’organisation de ces 

représentations ? Comment ces informations sont codées et récupérées en lecture ? 

1.1. Codage visuel et orthographique 

La reconnaissance visuelle des lettres permet la reconnaissance des mots par l’accès au 

lexique orthographique, soit par un traitement direct impliquant des traitements visuels 

perceptifs et des traitements lexicaux, soit par un traitement indirect impliquant des traitements 

pré-lexicaux. 

Traitements visuels perceptifs de la lecture 

L’identité abstraite des lettres, indépendante de la typographie ou de la police des 

caractères (Coltheart, 1981), constitue une des unités de base de la reconnaissance des mots 

écrits (Jacobs & Grainger, 1992). Cette reconnaissance des lettres s’effectue par le traitement 

des traits visuels des lettres et dépend des connaissances lexicales du lecteur. Le codage de 

l’identité et de la position des lettres peut être soit simultané, soit dépendant du contexte local, 

soit dépendant du contexte spatial. 

Le premier type de codage, le codage simultané ou par slot de l’identité et de la position 

des lettres, est absolu quand les lettres sont codées indépendamment les unes des autres. Ce 

traitement très précis est implémenté dans les modèles connexionnistes, à activation interactive 

(McClelland & Rumelhart, 1981) ou à traitement parallèle distribué tel que le modèle PDP 

(Harm & Seidenberg, 2004; Plaut et al., 1996; Seidenberg & McClelland, 1989). Dans le 

modèle à activation interactive (McClelland & Rumelhart, 1981), l’identification des lettres 

encodées s’effectue selon leur position stricte dans la séquence du mot, c’est-à-dire que la 

même lettre va être codée différemment selon sa position dans un mot et selon la longueur du 



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

17 

mot (e.g., l’unité de traitement de la lettre [R] en position initiale dans un mot de 4 lettres -

rame- est différente de l’unité de traitement de la lettre [R] en position initiale dans un mot de 

6 lettres -rideau- et différente de l’unité de traitement de la lettre [R] en seconde position dans 

un mot de 4 lettres -arme- et ainsi de suite). Ce type de codage simultané absolu est très coûteux 

dans le sens où il nécessite de dupliquer de nombreuses fois l’alphabet pour pouvoir coder 

toutes les positions de suites de lettres en fonction de la longueur des mots. Ce type de codage 

strict et précis ne semble donc pas compatible avec la flexibilité des traitements visuels 

observée au niveau comportemental pendant la lecture. 

Par conséquent, d’autres auteurs ont proposé que le codage simultané de l’identité et de 

la position des lettres soit distribué sur plusieurs positions plutôt que localisé sur un seul point. 

(Ratcliff, 1981). Ce codage serait donc plutôt relatif qu’absolu c’est-à-dire que la position 

d’une lettre serait définie selon un degré d’excentricité par rapport au point de fixation de l’œil 

dans le mot, bénéficiant d’une meilleure acuité en vision fovéale. Ainsi, la position d’une lettre 

serait définie par rapport à un ou plusieurs points d’ancrage visuels. 

Différents points d’ancrage ont été décrits. Un point d’ancrage sur la première lettre du 

mot (Dual Route Cascaded - Modèle DRC : Coltheart et al., 2001) implique que la position 

d’une lettre codée par rapport au début du mot reste la même quelle que soit la longueur du 

mot (i.e., la deuxième lettre d’un mot de 4 lettres est codée de la même façon que la deuxième 

lettre d’un mot de 7 lettres). Les points d’ancrages peuvent aussi être attribués à la position de 

fixation de l’œil dans le mot, en plus de deux autres points d’ancrage qui correspondent à la 

première et la dernière lettre du mot (Peressotti & Grainger, 1999). Lors d’une fixation centrale 

sur le mot (acuité visuelle), ces trois points d’ancrage correspondent à une fonction W qui 

définit une plus grande exactitude pour la première, la dernière lettre, et la lettre située au point 

de fixation (Grainger & Holcomb, 2007; M. Stevens & Grainger, 2003). Enfin, le point 

d’ancrage peut aussi être attribué à la position optimale du regard (O’Regan & Jacobs, 1992) à 
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gauche du centre du mot (Spatial Coding Model - modèle SCM : Davis, 2010). Comme le 

soulignent Phénix et al. (2016) dans leur revue sur les modèles computationnels de la lecture, 

ce choix d’un codage relatif, autrement dit d’une incertitude positionnelle (Davis, 2010; Gomez 

et al., 2008) « n’est qu’une façon de répondre aux contraintes de flexibilité qui pourraient 

également résulter des propriétés du décours temporel de l’encodage de l’identité et de la 

position des lettres au cours du traitement » (Adelman, 2011). 

Le second type de codage de l’identité et de la position des lettres est le codage 

dépendant du contexte local qui utilise le concept de « triplets » de lettres adjacentes ou le 

concept de « trigrammes ouverts » de lettres non adjacentes. Par exemple, le mot rame est codé 

#ra, ram, ame, me# (# représente un espace) avec des lettres adjacentes (Seidenberg & 

McClelland, 1989). Le mot rame peut aussi être codé en insérant une lettre entre les triplets 

pour constituer des « trigrammes ouverts » r_am, a_me, en plus des triplets de lettres 

adjacentes (Mozer, 1987). Enfin, ce codage de la position relative de lettres non adjacentes 

peut aussi s’effectuer par des « bigrammes ouverts » pour former des bigrammes avec des 

lettres adjacentes et non adjacentes (Schoonbaert & Grainger, 2004). 

Le troisième type de codage appelé codage spatial utilise le concept de gradient 

d’activation pour coder la position relative des lettres distribuées spatialement. Par exemple, 

dans le modèle SOLAR, Self-Organizing Lexical Aquisition and Recognition (Davis & 

Bowers, 2006) ou dans le modèle SERIOL Sequential Encoding Regulated by Inputs to 

Oscillations within Letter units (Whitney, 2001), l’activation de la position des lettres est 

décroissante des premières lettres aux dernières lettres du mot. Le codage de la localisation 

spatiale des lettres en lecture étant influencé par l’attention visuelle, ces modèles peuvent donc 

en partie expliquer les processus visuels et visuo-attentionnels impliqués dans la lecture et leur 

déficit chez les LD (cf. la section Les modèles descriptifs de reconnaissance visuelle de mot, 

dans ce chapitre). 
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Traitements orthographiques lexicaux 

La reconnaissance visuelle des lettres peut se faire aussi par un traitement direct 

impliquant des traitements lexicaux. Chez le lecteur expert, les traitements orthographiques 

lexicaux se caractérisent par un accès direct aux représentations orthographiques des mots. 

Cette récupération en mémoire orthographique des mots connus est sous la dépendance de 

différents facteurs qui se manifestent par les effets de fréquence lexicale, de répétition, de 

voisinage orthographique, et de supériorité des mots sur les pseudomots (Reicher, 1969; 

Wheeler, 1970). L’effet de la fréquence d’occurrence des mots écrits joue un rôle important au 

niveau du processus d’identification lexicale. Les mots rencontrés fréquemment dans la langue 

écrite sont plus faciles à reconnaître que les mots moins fréquemment rencontrés (Andrews & 

Heathcote, 2001). L’augmentation de la fréquence lexicale permet de diminuer l’activation de 

la VWFA (Dehaene et al., 2015a) en intervenant dès les premières 200 ms après la présentation 

du stimulus. Des tâches de décision lexicale, d’identification perceptive, de prononciation, de 

catégorisation sémantique et des procédures d’enregistrement des mouvements des yeux sont 

classiquement utilisées pour évaluer les effets de la fréquence lexicale. 

Bien que dominant, cet effet de fréquence n’est pas le seul impliqué dans la 

reconnaissance visuelle des mots pour laquelle un effet de supériorité des mots est également 

décrit. En effet, les mots sont mieux identifiés que des suites de lettres aléatoires de même 

longueur et les lettres sont mieux identifiées dans un mot que de façon isolée ou dans un non-

mot (Reicher, 1969). 

L’effet de répétition de mots se traduit, quant à lui, par la facilitation de la lecture d’un 

mot cible lorsque ce même mot a été présenté auparavant (Monsel, 1985). L’effet de répétition 

à court terme témoigne des procédures d’accès au lexique alors que l’effet de répétition à long 

terme, sensible à la fréquence du mot, repose sur l’information orthographique abstraite 

(Bowers, 2000; Bowers & Turner, 2003). 
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L’effet de voisinage orthographique varie selon la fréquence du voisinage (fréquence 

des voisins orthographiques d’un mot cible), la taille du voisinage (nombre de voisins 

orthographiques d’un mot cible), la nature de la tâche et la langue étudiée. Le voisinage 

orthographique se mesure par le nombre de mots de même longueur partageant toutes les 

lettres sauf une à la même position que le mot cible (Coltheart et al., 1977). Par exemple, le 

mot page a plusieurs voisins orthographiques comme mage, nage, rage, sage, cage, pige, paie, 

pale, pape, alors que le mot drap n’a aucun voisin orthographique. Ainsi, il a été démontré que 

l’identification des non-mots ayant de nombreux voisins orthographiques est plus longue que 

l’identification de non-mots ayant peu de voisins orthographiques (Andrews, 1989, 1992; 

Grainger & Jacobs, 1996). Les effets de voisinage orthographique peuvent être influencés 

partiellement par les effets de voisinage phonologique, témoignant d’une interaction entre le 

codage orthographique et le codage phonologique dans la lecture silencieuse (Grainger et al., 

2005). 

Des modèles computationnels de codage visuel orthographique lexical en lecture 

silencieuse comme le Semistochastic Interactive Model (Jacobs & Grainger, 1992) et le 

Multiple Read-Out Model (Grainger & Jacobs, 1996) simulent ces effets de fréquence, de 

répétition, de voisinage orthographique et de supériorité du mot qui interviennent lors de 

l’analyse visuelle d’une séquence de lettres. 

Traitements orthographiques pré-lexicaux 

Enfin, la reconnaissance visuelle des lettres et des mots par l’accès au lexique 

orthographique peut se faire par un traitement indirect. En effet, les traitements 

orthographiques pré-lexicaux impliquent un accès au lexique mental indirect en passant par 

l’activation de représentations intermédiaires entre le niveau des lettres et le niveau des mots. 

Ces traitements orthographiques pré-lexicaux peuvent s’effectuer à différents niveaux 
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linguistiques comme le graphème, l’attaque, la rime, la syllabe ou le morphème. Dans les 

systèmes d’écritures alphabétiques comme le français contenant des graphèmes complexes 

(e.g., an, on, oin, ien), les graphèmes représentent les unités fonctionnelles de la lecture, ce qui 

n’exclut pas bien sûr le rôle des lettres (ou d’autres unités) dans la reconnaissance des mots 

ayant des graphèmes simples (e.g., p, t, o, i). En ce qui concerne l’unité morphémique, certains 

auteurs (Gonnerman et al., 2007) proposent que le codage morphologique soit la conséquence 

de la convergence des codes orthographique, phonologique et sémantique. D’autres auteurs 

(Caramazza et al., 1988) suggèrent un niveau de représentation morphologique à part entière. 

Cette différence d’interprétation du codage morphologique apparaît également dans les 

résultats d’études en imagerie cérébrale qui identifient pour certaines une aire cérébrale 

spécifique à la morphologie (Fabre, 2006), et pour d’autres concluent que les aires cérébrales 

sensibles à la morphologie recouvrent presque entièrement celles sensibles à l’orthographe et 

à la sémantique (Devlin et al., 2004). 

Les modèles de reconnaissance visuelle de mot 

Chez le lecteur expert, les hypothèses de traitements orthographiques lexicaux et pré-

lexicaux d’un accès direct ou indirect aux représentations orthographiques des mots ont été 

validées par des tâches expérimentales de reconnaissance visuelle de mots par identification 

perceptive ou par décision lexicale. Plusieurs modèles computationnels descriptifs ou abstraits 

ont été ainsi validés en simulant les performances comportementales observées lors de ces 

tâches expérimentales. Les premiers modèles descriptifs ont tenté de décrire l’ensemble des 

processus de reconnaissance visuelle des mots et ont validé la nécessité d’un traitement 

perceptif des traits visuels et des lettres avant d’accéder au traitement lexical.



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

22 

Les modèles descriptifs de reconnaissance visuelle de mot 

Le modèle à activation interactive (ou IA pour Interactive Activation) est un modèle 

connexionniste inspiré de la neurobiologie. Ce modèle simule un réseau de neurones composé 

de nœuds et de connexions qui codent en parallèle les traits visuels, les lettres et les mots sur 

trois niveaux localisés (McClelland & Rumelhart, 1981). Ce réseau de connexions excitatrices 

et inhibitrices permet d’activer successivement les traits, les lettres et les mots qui à leur tour 

activent les lettres par rétroaction. Ainsi, les traitements perceptifs des traits visuels et des 

lettres sont dépendants et progressifs, et permettent la reconnaissance du mot, selon sa 

fréquence lexicale (e.g., McClelland & Rumelhart, 1981). 

D’autres modèles descriptifs permettent également de simuler la décision lexicale et 

son décours temporel. Dans le Multiple Read-Out Model (MROM : (Grainger & Jacobs, 1996), 

le seuil d’identification du mot n’est plus fixe et identique comme dans le modèle IA mais varie 

selon une distribution de probabilités gaussienne qui reflèterait plus écologiquement les 

mécanismes de la lecture. 

Le Spatial Coding Model (SCM : Davis, 2010) propose un codage spatial parallèle de la 

position des lettres. Les traits visuels, les lettres et les mots sont codés en parallèle selon la 

même structure connexionniste que dans le modèle IA (McClelland & Rumelhart, 1981) mais 

bénéficient de composants supplémentaires pour traiter des stimuli plus longs (12 lettres au 

lieu de 4) et de longueur variable. 

Au contraire, le modèle SERIOL (Whitney, 2001) propose un codage spatial sériel de 

la position des lettres effectué sur cinq niveaux. Cependant, certaines parties du modèle ne sont 

pas implémentées. La position des lettres extraite de la représentation rétinotopique active le 

niveau lexical. L’ajout d’un gradient d’acuité au niveau « rétinien » et d’un gradient positionnel 

au niveau « lettres » permet de moduler l’activation du point de fixation et des champs visuels 

droit et gauche et ainsi d’expliquer les effets d’asymétrie de traitement des lettres ou les effets 
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de position optimale du regard (O’Regan & Jacobs, 1992). Le niveau « bigrammes ouverts » 

qui n’est pas implémenté dans ce modèle mais le sera dans d’autres modèles  (Grainger & Van 

Heuven, 2003), permet d’encoder des paires de lettres non adjacentes et ainsi expliquer la 

flexibilité du codage positionnel. Le modèle SERIOL peut donc en partie expliquer les 

processus visuels et visuo-attentionnels impliqués dans la lecture et leur déficit chez les LD. 

En effet, le codage de la localisation spatiale des lettres en lecture est influencé par l’attention 

visuelle. Chaque lettre activée va donc être associée à une représentation phonologique selon 

une correspondance qui est temporelle. Les graphèmes et les représentations phonologiques se 

chevauchant temporellement permettent au lecteur de former des représentations 

graphonémiques. Lorsque le lecteur est incapable de focaliser son attention visuelle sur une 

seule lettre dans un mot afin de permettre aux représentations phonologiques et graphémiques 

correspondantes de se chevaucher temporellement, des représentations phonologiques et 

graphémiques non correspondantes peuvent alors être associées. Ainsi, l’établissement d’une 

correspondance phonologique-graphémique fiable et stable sera perturbé (Whitney & 

Cornelissen, 2005). 

 

Les modèles abstraits de la reconnaissance visuelle de mots 

À la différence des modèles descriptifs, des modèles plus abstraits décrivent les effets 

d’un seul processus cognitif sur la reconnaissance visuelle de mots. Ainsi, des processus 

cognitifs tels que le codage de l’identité des lettres (Modèle Bayesian Reader : (Norris, 2006), 

le codage positionnel des lettres (Modèle Overlap : (Gomez et al., 2008) ou le codage de 

l’identité et de la position des lettres (Modèle Letters in Time and Retinotopic Space - LTRS : 

(Adelman, 2011) dont le dysfonctionnement serait responsable d’une mauvaise reconnaissance 

visuelle du mot, ont été simulés. 
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Pour coder l’identité des lettres, le modèle BR, Bayesian Reader (Norris, 2006; Norris & 

Kinoshita, 2012) combine les informations perceptives (lettres) normales ou bruitées aux 

informations lexicales « a priori » (mots) basées sur la fréquence des mots connus par le 

lecteur. Ici, les unités mots ne sont plus activées mais calculées selon une probabilité 

d’apparition du mot à identifier. Cette probabilité est calculée par le théorème de Bayes qui 

combine les nouvelles données issues des informations perceptives des lettres d’un mot à celles 

des mots connus en mémoire orthographique1. Ce modèle permet de simuler l’effet de 

fréquence en reconnaissance de mots et en décision lexicale. 

Le modèle Overlap (Gomez et al., 2008) n’utilise pas les informations perceptives mais 

calcule le codage positionnel des lettres dans le mot par une distribution de probabilité 

gaussienne permettant la comparaison de deux séquences de lettres. Ce modèle permet de 

simuler les effets de transposition de lettres, de répétition de lettres, de migration de lettres, 

d’insertion ou suppression de lettres. 

Selon le modèle LTRS (Adelman, 2011), l’appariement graduel entre les informations 

perceptives et lexicales n’est pas nécessaire. Seules les informations correctes (non bruitées) 

sur l’identité et la position des lettres sont nécessaires pour identifier le mot. En effet, le modèle 

simule le décours temporel nécessaire à l’identification et à la position de chaque lettre dans le 

mot. Le traitement parallèle des lettres d’un mot est modulé par différents facteurs (l’attention, 

la visibilité des lettres, la distance au point de fixation et les effets de masquage latéral) 

responsables de la variabilité du temps d’identification et de positionnement de chaque lettre 

du mot à lire. 

 
1Capacité à former, stocker et accéder à des représentations orthographiques de mot stockées en mémoire à 

long terme 
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Bases neurales de la reconnaissance visuelle 

Le codage visuel de l’information orthographique dépend de l’interaction des deux voies 

dorsale et ventrale (Vidyasagar & Pammer, 2010). La voie dorsale occipito-pariétale gauche 

ou magnocellulaire est impliquée dans le traitement visuo-attentionnel nécessaire à la 

segmentation et à la localisation des lettres. La voie ventrale occipito-temporale gauche ou 

parvocellulaire est impliquée dans le traitement de l’identification des lettres (cf. dans ce 

chapitre, section Les modèles en « cascades »). 

Au niveau de la voie dorsale, le lobule pariétal supérieur bilatéral serait impliqué dans le 

traitement parallèle de plusieurs éléments visuels définissant une fenêtre attentionnelle pour 

accéder à la reconnaissance automatique et rapide des mots écrits (Reilhac et al., 2013) (cf. le 

Modèle multitraces décrit p. 31 de ce chapitre). 

Au niveau de la voie ventrale, l’aire cérébrale du cortex ventral occipito-temporal située 

dans le gyrus fusiforme gauche ou Visual Word Form Area (VWFA) permettrait la 

reconnaissance visuelle des lettres, des chaînes de lettres et des mots écrits (Cohen et al., 2000). 

La VWFA traite les combinaisons de traits élémentaires constitutifs de la forme des lettres et 

des mots, permettant peu à peu d’extraire une représentation visuelle stable des mots. 

L’activation de cette aire se développe à la condition que l’individu soit exposé à des lettres et 

des mots (Dehaene et al., 2015a), et cette activation augmente progressivement avec 

l’apprentissage de la lecture (Dehaene-Lambertz et al., 2018). Cette aire stockerait également 

les informations concernant l’ordre des lettres dans un mot, leur fréquence et les règles 

graphotactiques d’une langue donnée (Ferrand, 2007). 
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Résumé 1.1  

Le codage orthographique 

 
 

La présentation des modèles computationnels de reconnaissance de mots écrits souligne 

la complexité des traitements orthographiques nécessaires pour identifier visuellement des 

lettres et des mots. Le codage orthographique peut s’effectuer à des niveaux perceptifs (traits et 

lettres), pré-lexicaux (graphèmes, syllabes, morphèmes) et lexicaux (mots). Les hypothèses de 

traitement orthographique perceptif postulent un codage de l’identité et de la position des lettres 

qui peut être absolu (modèles IA et PDP) ou relatif (modèles DRC et RCM) en fonction du 

contexte local (modèle IA) ou du contexte spatial (modèles SOLAR, SERIOL). 

D’autres hypothèses de traitement orthographique à la fois perceptif et lexical postulent 

soit un codage parallèle des traits, des lettres et des mots (modèle IA et SCM), soit un codage 

sériel de la position des lettres (modèle SERIOL), soit un codage du traitement lexical variable 

temporellement (modèle MROM). Les hypothèses de traitement orthographique pré-lexical 

impliquent un codage de l’identité des lettres (modèle BR), de leur position (Overlap) ou les 

deux à la fois (LTRS). 

La co-existence de plusieurs hypothèses théoriques souligne la nécessité de prendre en 

compte les traitements perceptifs visuels et les traitements visuo-attentionnels dans la 

compréhension des processus cognitifs impliqués dans la lecture ainsi que dans l’évaluation et 

la remédiation des troubles de la lecture. L’information visuelle orthographique une fois traitée 

est transformée en information auditive phonologique. A cet effet, d’autres modèles 

computationnels simulent plus précisément le traitement phonologique de la lecture. 

 

 

1.2. Codage phonologique 

Pendant l’activité de lecture, le codage phonologique transforme une information 

visuelle orthographique en information auditive phonologique. Nous n’aborderons ici que le 

codage phonologique dans les langues alphabétiques. 
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Rôle du codage phonologique 

Bien que le rôle du codage phonologique dans la lecture à voix haute soit une évidence 

dans la mesure où cette tâche implique explicitement un code phonologique, le rôle de ce 

codage dans la lecture silencieuse a opposé trois théories : (1) la théorie de l’accès direct selon 

laquelle le codage phonologique ne joue aucun rôle et seul le codage orthographique intervient 

(Morton, 1969; Taft & van Graan, 1998), (2) la théorie de la médiation phonologique selon 

laquelle le codage orthographique ne joue aucun rôle et seul le codage phonologique intervient 

(Van Orden et al., 1990), (3) la théorie plus probable selon laquelle les codages phonologique 

et orthographique jouent un rôle conjoint (Ferrand & Grainger, 1994). 

Les preuves en faveur d’un codage phonologique au cours de la lecture silencieuse sont 

nombreuses et reposent sur deux types d’effets principaux : les effets d’homophonie et de 

pseudo-homophonie d’une part, et les effets de régularité et de consistance grapho-

phonologique, d’autre part. Ainsi, l’activation phonologique a été observée et confirmée lors 

de plusieurs tâches expérimentales. Les tâches de décision lexicale (e.g., Ziegler, Ferrand, et 

al., 2000), de masquage rétroactif (e.g., Berent, 2003), d’identification perceptive avec double 

masquage (Brysbaert, 2001), de catégorisation sémantique et de jugement sémantique (e.g., 

Coltheart et al., 1994), de jugement de phrases (e.g., Jared et al., 1999), l’enregistrement des 

mouvements des yeux (e.g., Sparrow & Miellet, 2002) et la tâche de détections de lettres avec 

masquage (e.g., Ziegler, 1997) montrent que le code phonologique est activé de façon 

automatique et irrépressible au cours de la lecture silencieuse, dans de nombreuses langues. Le 

rôle du codage phonologique dans la lecture silencieuse apparaît donc comme indispensable, 

automatique et universel (Van Orden & Kloos, 2005), ce qui réfute la théorie de l’accès direct. 
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Accès au code phonologique 

Il existe deux façons d’obtenir l’information phonologique à partir des mots écrits. (1) 

Le codage phonologique par assemblage pré-lexical s’effectue en convertissant chacun des 

segments orthographiques en segments phonologiques pour construire une représentation 

phonologique pré-lexicale du mot. C’est le processus de conversion des graphèmes en 

phonèmes décrit par exemple par Coltheart et al. (2001) avec le modèle DRC. (2) Le codage 

phonologique par adressage lexical s’effectue en convertissant la représentation 

orthographique globale du mot en représentation phonologique pour la stocker directement en 

mémoire (Perfetti et al., 1992). C’est le processus de conversion d’une représentation 

orthographique en représentation phonologique décrit dans le modèle DRC (Coltheart et al., 

2001). Le code phonologique est activé 50 ms après le code orthographique, soit 250 ms après 

la présentation de la cible (Grainger et al., 2006). La plupart des modèles de lecture à voix 

haute décrivent comment le codage phonologique intervient pour générer une réponse 

articulatoire. 

Les modèles de lecture incorporant un codage phonologique 

Différents modèles de lecture computationnels ont modélisé le codage phonologique 

c’est-à-dire les processus cognitifs activés pour produire une séquence phonologique de sons à 

partir d’une séquence visuelle de lettres. Le codage visuel orthographique et le codage 

sémantique ne sont pas explicités précisément par ces modèles de lecture à voix haute ou 

« modèles de dénomination » mais sont mentionnés. Leur objectif premier est de modéliser le 

codage phonologique en simulant les performances de lecture de différents types d’items (mots 

réguliers, irréguliers ou pseudo-mots) chez le lecteur expert ainsi que dans les dyslexies 

acquises et développementales. Trois types de modèles de dénomination sont décrits pour 
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simuler le traitement phonologique de la lecture à voix haute de mots isolés (e.g., la 

transformation d’une information visuelle orthographique en information auditive 

phonologique) : le modèle double-voie, le modèle en triangle et le modèle multitraces. 

 

Les modèles connexionnistes à double voie 

Les modèles connexionnistes à double-voie décrivent deux voies de lecture qui 

fonctionnent en parallèle : la lecture à voix haute d’un mot est générée par une voie lexicale 

médiée et par une voie sublexicale directe. Après des décennies d’expériences 

comportementales avec des lecteurs experts et des patients cérébrolésés, le « Dual Route 

Cascade » ou DRC a pu simuler la lecture à voix haute et la lecture silencieuse de mots et de 

pseudomots monosyllabiques jusqu’à 8 lettres, en anglais (Coltheart et al., 2001), en allemand 

(Ziegler, Perry, et al., 2000), et en français (Ziegler et al., 2003). L’information est transmise 

en cascade d’un niveau à l’autre (un niveau activé déclenche l’activation du niveau suivant) 

par deux voies implémentées : une voie lexicale/non sémantique et une voie 

sublexicale/phonologique. La voie lexicale convertit une suite de lettres, de façon parallèle à 

toutes les positions, en unité orthographique qui active directement une unité phonologique 

sans activer le système sémantique. Cette unité phonologique active ensuite les phonèmes 

correspondants, en parallèle, à toutes les positions. La voie lexicale utilise le même mécanisme 

que le modèle connexionniste à activation interactive - IA (McClelland & Rumelhart, 1981). 

La voie sublexicale convertit une suite de lettres en une suite de phonèmes grâce à des règles 

de conversion des graphèmes en phonèmes (CGP), de façon sérielle, lettre après lettre, puis 

phonème après phonème, de la gauche vers la droite. Le modèle DRC présente une troisième 

voie lexicale/sémantique non implémentée. 

Plus performant, le modèle « Connectionist Dual Process » CDP + simule la lecture à 

voix haute en anglais de mots et pseudo-mots monosyllabiques (Perry et al., 2007), 
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dissyllabiques avec le modèle CDP ++ (Perry et al., 2010) et la lecture à voix haute en français 

et en italien de mots plurisyllabiques (Perry et al., 2014a, 2014b), selon les principes du 

décodage phonologique et de la théorie de l’auto-apprentissage (Share & Stanovich, 1995; 

Ziegler et al., 2014). Les différents graphèmes sont codés selon leur position syllabique grâce 

à un buffer graphémique. Ces informations grapho-syllabiques vont structurer un réseau 

d’assemblage à deux couches pour encoder les correspondances graphème-phonème. Deux 

voies lexicale et sublexicale sont implémentées selon une architecture connexionniste où les 

codes phonologiques lexicaux et sous-lexicaux sont intégrés en temps réel grâce à un buffer 

phonologique de sortie. Ces modèles, très puissants, lisent à voix haute la majorité des mots et 

des pseudomots et sont capables de simuler tous les effets expérimentaux recommandés 

(Coltheart et al., 2001) de fréquence, de lexicalité, de consistance, de longueur, de régularité, 

de voisinage, d’amorçage, de pseudo-homophonie, contrairement au modèle DRC qui ne 

simulent pas les effets de consistance et de voisinage. De plus, l’altération des sous-composants 

du modèle a montré les mêmes déficits que ceux des enfants LD. Notamment, la simulation 

d’un déficit d’attention visuelle ou l’ajout d’un bruit au niveau des lettres altère plus 

particulièrement la lecture des pseudo-mots (Ziegler et al., 2014). 

Basé sur l’architecture de CDP ++, le récent modèle multi-déficits développemental 

connexionniste d’apprentissage de la lecture permet de simuler l’hétérogénéité et les différences 

individuelles dans les profils de dyslexie, en altérant les composants pertinents du modèle 

(Perry et al., 2019; Ziegler et al., 2020) (cf. section 1.4 de ce chapitre, Vers des modèles 

intégratifs de la lecture). 

 

Les modèles en triangle 

Contrairement aux modèles à double voie, le modèle en triangle inclut l’information 

sémantique qui réduit l’ambiguïté au niveau des correspondances graphème-phonème 
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(Brysbaert, 2022) et la lecture à voix haute d’un mot est générée par un ensemble de connexions 

phonologique, orthographique et sémantique. Selon une approche distribuée, le modèle en 

triangle à traitement parallèle distribué ou modèle PDP (Parallel Distributed Processing) à une 

seule route, inclut trois composantes interconnectées pour coder les informations 

orthographiques, phonologiques et sémantiques des mots (Harm & Seidenberg, 2004; Plaut et 

al., 1996; Seidenberg & McClelland, 1989). Grâce à une procédure d’apprentissage, la 

rétropropagation de l’erreur (Aghababian & Jacobs, 1998) qui permet de diminuer la 

différence entre la réponse obtenue et la réponse attendue, ce modèle est capable d’apprendre 

les relations statistiques entre l’orthographe et la phonologie sans utiliser des représentations 

symboliques des codes orthographique et phonologique. 

La version initiale du modèle a implémenté seulement la connexion orthographe-

phonologie (Seidenberg & McClelland, 1989). Une extension du modèle (Harm & Seidenberg, 

2004) a ensuite implémenté les deux connexions menant au code sémantique : la connexion 

« directe » orthographe-sémantique en accédant au code phonologique par adressage lexical et 

la connexion « indirecte » orthographe-phonologie-sémantique en accédant au code 

phonologique par assemblage pré-lexical. Cette extension a mis en évidence que l’activation 

de l’information sémantique d’un mot serait déterminée simultanément par les deux 

connexions directe et indirecte. L’information sémantique d’un mot est alors activée par les 

composantes phonologique et orthographique, simultanément. Le réseau implémenté qui relie 

les unités orthographiques, phonologiques et les unités cachées (lien entre les unités 

orthographiques et phonologiques), s’oppose au modèle double-voie car il fait intervenir une 

procédure unique, et non deux procédures parallèles différentes, pour lire les mots irréguliers 

et les pseudomots (Seidenberg & McClelland, 1989), et permettre ainsi une récupération 

sémantique efficace (Harm & Seidenberg, 2004). Les représentations orthographiques, 

phonologiques et sémantiques ne sont pas locales c’est-à-dire stockées dans des lexiques 
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séparés mais au contraire sont représentées de façon distribuée dans le cerveau du lecteur. La 

lecture d’un mot entraîne le calcul d’un patron d’activations orthographiques, phonologiques 

et sémantiques (Harm & Seidenberg, 2004; Seidenberg & McClelland, 1989). Ainsi, 

l’orthographe active la phonologie, la phonologie active l’orthographe et une altération de ces 

connexions expliquerait les déficits en lecture. Pour simuler la DD, les auteurs ont altéré la 

représentation des informations phonologiques avant que le modèle n’apprenne les relations 

statistiques. L’altération de la lecture était proportionnelle à l’intensité du déficit phonologique 

introduit dans le modèle. 

 

Le modèle multitraces 

Un des premiers modèles basé sur des mots multisyllabiques en langue française, le 

modèle multi-traces MTM, MultiTrace Memory Model (Ans & Carbonnel, 1998) propose une 

conception théorique du fonctionnement cognitif de la lecture encore différente des deux 

modèles précédents, en proposant deux procédures globale et analytique au sein d’un réseau 

unique (Phénix et al., 2016). Le réseau connexionniste de ce modèle MTM a adopté la 

proposition fondamentale du modèle de simulation multitraces de mémoire épisodique 

Minerva 2 (Hintzman, 1984, 1988) qui postule un traitement local lors de l’apprentissage et un 

traitement parallèle à la propagation lors de la récupération. Dans son principe général, ce 

modèle Minerva rejette l’existence d’une mémoire sémantique permanente, et postule une 

mémoire entièrement épisodique. En d’autres termes, lors de l’apprentissage, les événements 

vécus donnent lieu à des traces localisées et l’ensemble des traces permettent la récupération. 

Toutefois, contrairement à ce modèle, dans le modèle MTM seuls les nouveaux épisodes qui 

n’ont jamais été traités en mémoire, donne lieu à des traces localisées. Ainsi, la mémorisation 

d’un événement orthographique est systématiquement associée à la mémorisation de son 

contexte environnemental (y compris sémantique). 
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Une autre originalité de ce modèle, inspirée du modèle MORSEL (Mozer & Behrmann, 

1990) est de postuler l’existence d’un composant visuo-attentionnel qui joue un rôle majeur 

dans le choix de la procédure utilisée. Dans le modèle MTM, une fenêtre visuo-attentionnelle 

détermine la procédure de lecture utilisée, globale ou analytique, au sein d’un réseau unique 

pour simuler la lecture à voix haute de mots plurisyllabiques en français. La phase 

d’apprentissage analytique permet un codage de toutes les associations de chaque pattern 

orthographique avec le pattern phonologique correspondant, par un traitement localisé où les 

lettres et les phonèmes sont codés selon leur position. La phase de rappel, globale permet 

l’activation de ces associations stockées en mémoire épisodique, par un traitement distribué où 

toutes les lettres de la séquence orthographique sont traitées simultanément pour générer une 

sortie phonologique globale en une seule étape. Le traitement, initialement global, bascule en 

mode analytique si le mot n’a pas été codé et stocké en mémoire épisodique. La réduction de 

la fenêtre visuo-attentionnelle permet ainsi la lecture à voix haute du mot par un traitement 

séquentiel analytique des lettres puis des phonèmes, grâce à la mémoire à court terme 

phonologique (non implémentée). Les mots et les pseudo-mots sont lus par le biais d’une 

procédure unique et leur traitement n’est pas spécifique à une procédure de lecture comme dans 

le modèle à double voie. Ce modèle peut simuler les effets classiques de la performance de 

lecteurs experts, les formes de dyslexies phonologique et de surface et les formes périphériques 

de dyslexie acquises. Fait intéressant, il peut prédire l’existence de formes de dyslexies 

développementales par réduction de l’empan visuo-attentionnel (Dubois et al., 2010; 

Zoubrinetzky et al., 2014). 

Bases neurales du codage phonologique 

Le codage phonologique de l’information orthographique dépend également de 

l’interaction des deux voies dorsale et ventrale dont le point de départ est la VWFA. Au niveau 
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de la voie dorsale occipito-pariétale gauche, l’accès phonologique par assemblage pré-lexical 

s’effectue dans le trajet passant par le lobe pariétal (gyrus angulaire et cortex pariétal inférieur) 

et allant jusqu’au gyrus frontal inférieur impliqué dans la perception et la production de la 

parole. 

Au niveau de la voie ventrale occipito-temporale gauche, l’accès phonologique par 

adressage lexical s’effectue dans le trajet passant par le gyrus fusiforme antérieur impliqué 

dans le traitement orthographique et allant vers le gyrus temporal moyen et le gyrus angulaire, 

impliqués dans l’accès au sens (Brysbaert, 2022). 

 

Résumé 1.2 

Le codage phonologique 

 
 

Les modèles computationnels pour simuler le codage phonologique de la lecture évoquent 

également des traitements à différents niveaux pré-lexical et lexical, nécessaires pour identifier 

des mots ou des pseudomots. 

L’accès au code phonologique s’effectue soit par assemblage pré-lexical par le processus 

de conversion graphème-phonème pour construire une représentation phonologique du mot, soit 

par adressage lexical par la conversion de la représentation orthographique globale du mot en 

représentation phonologique pour l’adresser directement en mémoire (modèles à deux voies). 

L’accès au code phonologique peut aussi se faire simultanément avec l’accès aux codes 

orthographique et sémantique par une procédure d’apprentissage statistique (modèles en 

triangle) ou par un traitement visuo-attentionnel en amont du codage phonologique (modèle 

multi-traces). 

 

 

1.3. Codages morphologique et sémantique 

Nous avons tenté dans les sections précédentes de comprendre comment les traitements 

de l’information orthographique et phonologique interviennent dans la lecture et comment des 
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modèles computationnels d’identification de mots simples peuvent simuler ces traitements 

cognitifs. Soulignons néanmoins que de nombreuses études ont également étudié le rôle du 

codage morphologique dans l’identification des mots complexes, le rôle du codage sémantique 

dans l’accès au sens des mots lus et le rôle du codage syntaxique dans une phrase ou un texte 

(pour une revue voir Rayner & Reichle, 2010). 

Codage morphologique 

Le codage morphologique est activé chez l’apprenti lecteur (Colé et al., 2018), chez 

l’adolescent (Goodwin et al., 2013) et chez l’adulte normolecteurs (Wilson-Fowler & Apel, 

2015) et participe à l’identification des mots écrits et à la compréhension de phrases lues. 

Certains auteurs ont décrit des modèles où les mots morphologiquement complexes sont 

représentés de façon non décomposable c’est-à-dire par un accès lexical ou supra-lexical 

dépendants des traitements orthographiques et phonologiques (Giraudo & Grainger, 2003). 

D’autres auteurs ont décrit des modèles où les mots sont décomposables selon leur structure 

morphologique par un accès pré-lexical (Taft, 1979) indépendamment des traitements 

phonologiques et orthographiques. Enfin, d’autres auteurs ont évoqué une absence de niveau 

« morphologique » dans le sens où les représentations des unités morphémiques sont le résultat 

des corrélations entre les représentations orthographiques, phonologiques et sémantiques 

(Gonnerman et al., 2007; Seidenberg & Gonnerman, 2000). Par exemple en français, 

« chanteur » peut être représenté comme un seul mot (niveau lexical) ou comme deux 

morphèmes décomposés « chant » et « eur » (niveau pré-lexical), de sorte que la racine 

« chant » puisse participer à la représentation d’autres mots comme « chanteuse » ou 

« chanter ». Soulignons enfin que les modèles du codage morphologique de la lecture semblent 

très dépendants de la complexité morphologique de la langue étudiée mais aussi de la fréquence 

des mots. Par exemple, un modèle de morphologie supra-lexicale a été décrit en français 
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(Giraudo & Grainger, 2000) alors qu’un modèle de morphologie pré-lexicale a été décrit en 

hébreu (Deutsch et al., 1998) et un modèle de morphologie lexicale pour les mots fréquents et 

pour les mots rares, en italien (Caramazza, 1991). 

Codage sémantique 

D’autres modèles ont tenté de modéliser le codage sémantique dans la lecture. De 

nombreux travaux ont montré que le code sémantique d’un mot lu est activé de manière 

automatique, irrépressible et non consciente chez les adultes normolecteurs (pour une revue 

voir : Neely & Kahan, 2001). Les modèles du codage sémantique de mots dans la lecture 

diffèrent essentiellement par la nature distribuée (e.g., Plaut & Booth, 2000, 2006) versus locale 

(e.g., Neely, 1991) des représentations sémantiques pour simuler le passage d’une forme 

orthographique d’un mot à sa signification. D’autres modèles ont également tenté de simuler 

l’intégration sémantique de mots individuels vers l’intégration sémantique de phrases pour 

expliquer comment la syntaxe d’une phrase guide la construction des représentations 

nécessaires à sa compréhension. Alors que certains modèles, garden-path models, traitent en 

priorité la structure grammaticale de la phrase (Frazier & Clifton, 1997; Frazier & Rayner, 

1982), d’autres, constraint-based models, traitent simultanément la structure grammaticale, la 

plausibilité, le contexte ou la pertinence de la phrase (MacDonald et al., 1994; McRae et al., 

1998). Une récente étude souligne le rôle central des processus d’identification des mots dans 

la médiation entre le traitement sublexical de niveau inférieur et le traitement de niveau 

supérieur de la phrase pendant la compréhension de la lecture (Brossette et al., 2022). Les 

résultats ont montré en effet, des corrélations significatives dans la performance des niveaux 

de traitement adjacents (lettre-mot ; mot-phrase) mais pas entre des niveaux non adjacents 

(lettre-phrase) lors de tâches de décision alphabétiques, lexicales et grammaticales proposées 

à des adultes normolecteurs. Ainsi, le traitement des trois niveaux constituant l’épine dorsale 
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de la lecture dans une écriture alphabétique (lettre, mot, phrase) serait hiérarchique. En 

s’appuyant sur les représentations au niveau du mot et de la phrase, d’autres modèles ont 

également tenté de simuler le traitement de la compréhension d’un texte, par exemple le modèle 

Construction-Intégration ou CI (Kintsch & Van Dijk, 1978; Schmalhofer et al., 2002). Le 

modèle CI prédit avec précision les types d’informations mémorisées par le lecteur, les types 

d’inférences susceptibles d’aider le lecteur à la compréhension du texte et au repérage 

d’incohérences contextuelles. Cependant, ces modèles ne prédisent pas l’évolution temporelle 

de la lecture c’est-à-dire comment les différents processus cognitifs de la lecture déterminent 

le mouvement instantané des yeux du lecteur qui lit un texte (Rayner & Reichle, 2010). 

1.4. Vers des modèles intégratifs de la lecture 

Pendant de nombreuses années les modèles de reconnaissance des mots ont été 

développés indépendamment des modèles de contrôle des mouvements oculaires et les modèles 

d’identification des mots écrits ont été développés en sous spécifiant la modélisation de la 

reconnaissance visuelle des mots. Or, lors de la lecture de phrases ou de textes, le traitement 

visuel des lettres se fait en vision fovéale grâce au déplacement des yeux par des saccades 

oculaires. Des modèles ont tenté de simuler quels processus sous-tendent ces mouvements 

oculaires. De toute évidence, des capacités visuo-attentionnelles sont nécessaires d’une part 

pour traiter les informations fovéales afin de différencier des lettres visuellement proches (b et 

p) et d’autre part pour traiter les indices visuo-spatiaux afin de programmer les saccades 

(Leibnitz et al., 2017). Ainsi, de nombreux modèles de contrôle des mouvements oculaires ont 

intégré le rôle et la distribution de l’attention pendant la lecture (pour une revue voir Rayner & 

Reichle, 2010). Ces modèles peuvent simuler un déplacement d’une saccade oculaire et une 

répartition de l’attention en série sur un mot à la fois comme les modèles EZ Reader (Reichle 

et al., 1998), une répartition de l’attention en parallèle sur plusieurs mots comme dans les 
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modèles SWIFT (Engbert et al., 2005) et Glenmore (Reilly & Radach, 2006) et des 

mouvements oculaires du lecteur sans guidage de l’attention comme dans les modèles SERIF 

(McDonald et al., 2005) ou SHARE (Feng, 2006). 

Modèle OB1-reader 

Dans le prolongement de cette approche intégrative de la lecture (Grainger et al., 2016), 

des modèles plus récents impliquent les mouvements oculaires et l’attention visuelle dans le 

traitement orthographique. Ainsi, le modèle OB1-reader (Snell et al., 2018) associe les 

connaissances sur la reconnaissance d’un mot à celles sur le contrôle des mouvements oculaires 

pour simuler la lecture d’un texte en montrant le rôle clé joué par l’attention visuo-spatiale dans 

la reconnaissance des mots (Meeter et al., 2020). 

Les modèles BRAID 

Par ailleurs, le modèle Bayesian word Recognition with Attention, Interference and 

Dynamics- BRAID et ses extensions, BRAID-Learn et BRAID-phon associent la reconnaissance 

des mots à une variété de processus visuels connus pour affecter le traitement des chaînes de 

lettres, à savoir un gradient d’acuité, l’interférence latérale entre les lettres adjacentes et le 

déploiement de l’attention visuelle (Ginestet et al., 2019, 2022; Saghiran et al., 2020). Le 

modèle BRAID-Learn (Ginestet et al., 2022) intègre ces mécanismes visuo-orthographiques 

pour modéliser l’apprentissage orthographique de mots nouveaux. Enfin, l’innovant modèle 

BREAD-phon inclut à la fois une composante de reconnaissance de mots entièrement spécifiée 

et une composante phonologique (Saghiran et al., 2020). 



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

39 

Modèle multi-déficits 

Enfin, le Modèle Multi-déficits (Perry et al., 2019; Ziegler et al., 2020) basé sur 

l’architecture de CDP ++, est le premier modèle à implémenter l’hypothèse d’auto-

apprentissage du décodage phonologique (Share, 1995). Ce modèle intègre un processus 

probabiliste dans lequel le développement du lexique orthographique varie en fonction de la 

capacité orthographique de chaque enfant. De plus, il permet d’établir un lien de cause à effet 

entre un déficit cognitif sous-jacent présent avant l’apprentissage de la lecture et ses 

conséquences sur le développement de l’apprentissage de la lecture. Enfin, ce modèle permet 

de simuler l’hétérogénéité et les différences individuelles dans les profils de dyslexie, en 

altérant certains composants pertinents du modèle. Ainsi, il devrait pouvoir, dans le futur, 

prédire des trajectoires développementales, des résultats d’intervention ou évaluer des 

programmes d’apprentissage ou de remédiation de la lecture (Ziegler et al., 2019). Nous 

développons les aspects novateurs de ce modèle, plus en lien avec l’hétérogénéité sémiologique 

des LD, dans la deuxième section de ce chapitre (Modèle multifactoriel de la dyslexie 

développementale). 
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Résumé 1.3  

Multimodalité des processus cognitifs de la lecture 

 
 

De multiples théories ont tenté de modéliser les processus cognitifs de la lecture. Ainsi, de 

nombreux modèles computationnels simulent le traitement d’informations multimodales 

comme les mouvements oculaires, les codages orthographique, phonologique, morphologique 

et sémantique. Chaque modèle, même s’il ne peut rendre compte totalement de l’activité très 

complexe qu’est la lecture, est donc le reflet d’une partie de cette activité. Par conséquent, la 

connaissance et la compréhension de chaque modèle et des liens qui les unissent est 

indispensable à la compréhension globale des processus multimodaux de la lecture. 

Alors que l’apprentissage orthographique est principalement conditionné par l’efficacité 

du recodage phonologique dans les modèles d’auto-apprentissage, il apparaît que les 

mécanismes de traitement visuel et attentionnel impliqués dans l’identification de la chaîne de 

lettres peuvent également conditionner l’apprentissage orthographique. Une approche plus 

intégrative de la lecture associe ces deux hypothèses en proposant des modèles innovants 

capables de simuler les processus orthographique, phonologique et visuo-attentionnels. 

Enfin, l’intérêt majeur de la modélisation de tous ces processus cognitifs est de déterminer 

les relations de cause à effet entre un ou plusieurs processus qui dysfonctionnent et ses 

conséquences sur l’apprentissage de la lecture. En effet, la prise en compte simultanée de ces 

aspects multimodaux est essentielle dans la compréhension, l’apprentissage et la remédiation 

de ce processus complexe qu’est la lecture. Ces modèles permettent donc également de tester 

dans quelle mesure la multifactorialité étiologique de la dyslexie peut expliquer la variabilité 

sémiologique de ce trouble. 

 

 

2. Modèles multifactoriels de la dyslexie développementale 

Nous avons vu dans le chapitre précédent que la lecture implique des traitements sous-

jacents multimodaux à la fois phonologiques, orthographiques, morphologiques, sémantiques, 

oculomoteurs et visuo-attentionnels. Un déficit d’un ou plusieurs de ces processus cognitifs 

peut donc provoquer un trouble d’apprentissage de la lecture. Selon de nombreuses études qui 
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confirment le profil hétérogène de déficiences cognitives et linguistiques des LD, la 

cartographie de ces déficits cognitifs sous-jacents (DCSJ) serait différente pour chaque 

individu (Pennington et al., 2012; Peterson & Pennington, 2015). Cette hétérogénéité des DCSJ 

et déficits comportementaux de la lecture et de l’orthographe peut s’expliquer par l’interaction 

complexe entre les facteurs biologiques, cognitifs, comportementaux et environnementaux 

(Carrion-Castillo et al., 2013). Ainsi, le « Multiple Deficit Model » (Pennington, 2006) propose 

un cadre à quatre niveaux d’analyse interdépendants pour expliquer l’aspect multifactoriel de 

la dyslexie développementale : un niveau neurobiologique (Paulesu et al., 2014; Vandermosten 

et al., 2012), un niveau cognitif (Menghini et al., 2010; Saksida et al., 2016; Zoubrinetzky et 

al., 2014), un niveau comportemental (McArthur et al., 2020) et un niveau environnemental 

(Fluss et al., 2009). 

Dans la première section de ce chapitre, la multifactorialité étiologique est décrite à 

travers différents modèles de déficits de la DD, le modèle à déficit unique, les modèles de 

déficits en cascade, et les modèles à déficits multiples. La deuxième section décrit plus en détail 

l’hétérogénéité sémiologique avec les différents déficits cognitifs sous-jacents et les déficits 

comportementaux de la lecture et de l’orthographe. Dans la troisième section, nous abordons 

la variabilité nosographique liée aux différentes définitions et concepts de la DD et par 

conséquent à leur impact sur le diagnostic et la remédiation de la DD. 

2.1. Multifactorialité étiologique 

Les difficultés à isoler une cause possible de la DD sont très certainement en lien avec 

d’une part, l’effet de l’hétérogénéité des DCSJ sur les compétences en lecture et d’autre part, 

l’effet possible d’une sous-exposition à la lecture, effets qui entretiennent le dilemme 

corrélation versus causalité. Comme nous venons de l’évoquer dans le chapitre précédent, 

l’apprentissage de la lecture dépend de l’interaction des différents processus sensoriels et/ou 
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cognitifs spécifiques à la lecture, eux-mêmes dépendants en retour de l’exposition à la lecture. 

Actuellement, trois types de modèles théoriques, le modèle à déficit unique, le modèle en 

cascades et les modèles à déficits multiples rendent compte d’une multifactorialité étiologique 

de la DD. 

Le modèle à déficit unique 

Dans le modèle à déficit unique (Morton & Frith, 1995), la DD est causée par un seul 

déficit cognitif sous-jacent à un niveau de traitement supérieur. Le déficit de traitement le plus 

communément cité est le déficit phonologique considéré comme cause « essentielle » de la DD 

dans un certain nombre de langues alphabétiques (Ramus, 2003; M. Snowling, 1998; Wagner, 

1986). D’après la théorie d’un déficit unique phonologique, le trouble d’apprentissage de la 

lecture est expliqué par un déficit cognitif spécifique dans le traitement des sons de la parole 

(Snowling, 2000) et/ou dans l’accès de leurs représentations (Ramus & Szenkovits, 2008). Le 

déficit de traitement phonologique peut s’exprimer de trois manières différentes en altérant (1) 

la capacité à manipuler les sons de la parole (conscience phonologique), (2) la capacité à 

récupérer les sons de la parole dans la mémoire à long terme (dénomination rapide 

automatisée), (3) et/ou dans la mémoire à court terme (répétition de pseudomots). Une étude 

de cas mutiples (Saksida et al., 2016) comparant trois causes possibles d’une DD : un déficit 

phonologique, un déficit visuel (stress visuel) et une capacité d’attention visuelle réduite 

(empan visuo-attentionnel), confirme l’importance des déficits phonologiques alors qu’un 

déficit de traitement visuo-attentionnel jouerait un rôle mineur. Ces résultats en désaccord avec 

ceux de Zoubrinetzky et al. (2014) sont discutés, laissant le débat ouvert sur le choix des 

épreuves utilisées pour évaluer des déficits cognitifs sous-jacents phonologiques et visuo-

attentionnels. Récemment, une étude analysant les réseaux de substance blanche confirme 

l’indépendance des circuits neuronaux correspondants au déficit de l’empan visuo-attentionnel 
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et au déficit phonologique (Liu et al., 2022). Cependant, les résultats étant corrélationnels, seule 

une étude longitudinale pourra préciser la nature étiologique du déficit de l’empan visuo-

attentionnel. 

D’un point de vue théorique, la principale limite du modèle à déficit phonologique 

unique, d’après Pennington (2006), était que l’approche neuropsychologique modulaire 

postulait que les troubles du développement neurologique seraient consécutifs à un déficit d’un 

module cognitif inné et localisé dans le cerveau (Morton & Frith, 1995). Dans le cas de la DD, 

le planum temporale et la partie postérieure du gyrus temporal supérieur sont les deux zones 

cérébrales impliquées dans le traitement de l’information auditive, et plus particulièrement 

dans le traitement des sons de la parole. Ces zones temporales supérieures gauches contribuent 

à l’identification (e.g., /p/ dans la syllabe /pa/) et à la discrimination (e.g., /p/et b/) des 

phonèmes. Cette approche modulaire « localisationniste » a été remise en question puisqu’elle 

ne tient pas compte de la dynamique développementale des zones cérébrales, ni de la 

spécialisation interactive de ces zones qui évoluent et changent au fil du développement. 

Comme l’a montré (Johnson, 2001), le développement d’un comportement chez l’enfant 

dépend de trois facteurs : la « maturation » d’une zone cérébrale spécifique, la « spécialisation 

interactive » ou « connectivité » de différentes zones cérébrales entre elles et « l’apprentissage 

d’habiletés ». Ainsi, les régions corticales temporales supérieures gauches impliquées dans le 

traitement des sons de la parole sont intégrées dans un réseau périsylvien gauche plus large 

incluant le gyrus frontal inférieur et le lobule pariétal inférieur. Ce réseau périsylvien gauche 

est lui-même intégré dans un vaste réseau de faisceaux de substance blanche reliant toutes les 

régions corticales impliquées dans la lecture (le faisceau arqué, le faisceau occipital inférieur 

et le faisceau longitudinal inférieur). Certaines études en tractographie montrent que la partie 

postérieure du faisceau arqué permet d’interconnecter l’aire cérébrale impliquée dans la 

reconnaissance de la forme visuelle des mots, Visual Word Form Area-VWFA (Cohen et al., 
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2000; Dehaene et al., 2015a; Dehaene & Cohen, 2011) aux aires périsylviennes gauches 

impliquées dans le traitement du langage oral (Wandell et al., 2012). Cette connexion 

favoriserait la transmission plus rapide des informations entre les aires visuelles et les aires 

auditivo-verbales et par conséquent la construction des liens entre unités phonologiques et 

orthographiques indispensables à l’apprentissage de la lecture (de Schotten et al., 2014). 

L’apprentissage de la lecture requiert donc l’activation de ces régions corticales mais aussi des 

interactions entre ces différentes zones afin d’assurer la transmission d’informations visuelles, 

auditives, phonologiques, orthographiques et sémantiques. 

D’un point de vue empirique, trois limites à l’hypothèse d’un déficit phonologique 

unique ont été évoquées par Pennington (2006). La première limite était que tous les LD ne 

présentent pas de déficit de traitement phonologique (Pennington et al., 2012; Valdois et al., 

2011; Zoubrinetzky et al., 2014), tous les lecteurs présentant un déficit phonologique ne sont 

pas dyslexiques (Snowling, 2008) et aucun déficit unique ne peut expliquer tous les symptômes 

comportementaux de tous les sous-types de dyslexie (Ramus & Ahissar, 2012). La deuxième 

limite concerne le rôle de la cooccurrence des déficits phonologiques avec des troubles 

sensoriels, attentionnels et moteurs chez les lecteurs dyslexiques. Marqueurs potentiels ou 

caractéristiques fondamentaux de la dyslexie (Snowling, 2000), ces troubles sensoriels 

attentionnels et moteurs pourraient définir des sous-types de dyslexies. Par exemple, le 

dysfonctionnement moteur a été décrit dans un sous-groupe particulier de LD présentant 

également un TDAH (Wimmer et al., 1999). Ce qui nous amène à la troisième limite : 

l’hypothèse d’un déficit phonologique unique n’expliquerait pas la comorbidité entre la DD et 

d’autres troubles neurodéveloppementaux. Notamment, la comorbidité hétérotypique (i.e. 

comorbidité de deux troubles différents (par exemple, la DD et le TDAH) est caractérisée par 

des déficits cognitifs spécifiques à chacun des troubles et par un déficit cognitif partagé 

(Pennington, 2006) : le déficit de traitement phonologique pour la DD, le déficit d’inhibition 
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comportementale pour le TDAH et le déficit en vitesse de traitement pour la DD et le TDAH. 

Cette description cognitive s’accorde donc avec un chevauchement partiel des deux troubles 

sur le plan génétique (Gayán et al., 2005; Loo et al., 2004) et cognitif (Willcutt et al., 2005) et 

ne confirme pas l’indépendance des troubles prônée par le modèle à déficit unique (Pennington, 

2006). De même, la comorbidité homotypique (deux troubles du langage) entre la DD et le 

trouble développemental du langage oral et/ou des sons de la parole est caractérisée par une 

étiologie génétique partiellement partagée (Smith et al., 2005; Stein et al., 2004). L’hypothèse 

d’un déficit unique phonologique commun, plus ou moins sévère ou de nature différente selon 

les études, ne permet pas d’expliquer pas totalement cette comorbidité entre la DD et le trouble 

développemental du langage (Bishop et al., 2016). Certains LD n’ont pas présenté de trouble 

développemental du langage à l’âge préscolaire et certains enfants ayant présenté un trouble 

développemental du langage ne développent pas un trouble du langage écrit. L’hypothèse de 

déficits multiples expliquerait ces différences par des facteurs de risque et de protection 

génétiques et cognitifs en partie partagés et en partie distincts. Ainsi, l’hétérogénéité cognitive 

de la DD peut s’expliquer par une interaction de plusieurs déficits cognitifs dont certains sont 

partagés avec d’autres troubles comorbides (Pennington, 2006). 

En somme, comme le résume McGrath et al. (2020), l’approche modulaire 

neuropsychologique statique d’un modèle à déficit unique, inné et localisé dans le cerveau, ne 

tient pas compte de l’interaction avec les autres traitements cognitifs, ni de la plasticité 

cérébrale évoluant avec le développement et n’explique ni la comorbidité des troubles 

neurodéveloppementaux, ni la variabilité interindividuelle des profils neuropsychologiques. 

Récemment, de nouvelles données anatomo-fonctionnelles mises en évidence dans une 

étude longitudinale chez des enfants LD, confirment confirme qu’un déficit de l’organisation 

de la substance blanche au niveau du faisceau arqué gauche, impliqué dans le traitement 
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phonologique est présent chez les LD avant (5-6 ans) et tout au long de l’apprentissage de la 

lecture (7-8 ans et 9-10 ans) (Van Der Auwera et al., 2021). 

Cependant, le déficit de traitement phonologique est lui-même hétérogène puisqu’il 

peut s’exprimer chez les LD, par des combinaisons différentes de déficits entre la dénomination 

rapide automatisée ou DRA (Norton & Wolf, 2012; Wolf, Bowers, et al., 2000) ; la mémoire 

verbale à court terme (pour une revue voir, Bishop & Snowling, 2004) et la conscience 

phonologique (Dandache et al., 2014; Pennington et al., 2012). Par exemple, Lehongre et al., 

(2011) mettent en évidence des profils phonologiques différents chez certains adultes LD. 

D’une part, des LD qui présentent plutôt des déficits dans la tâche de production phonologique 

(DRA) mais pas dans la tâche de réception phonologique (contrepèteries et répétition de 

pseudomots) et d’autre part des LD qui présentent plutôt le profil inverse. De même, d’après 

le modèle de double déficit de Wolf et Bowers (1999), les LD peuvent présenter un déficit 

unique soit de la DRA, soit phonologique ou une association des deux. Ces différents profils 

de déficit phonologique reflètent leur hétérogénéité et les trajectoires individuelles de 

compensation neuronale dans la DD (Wagner, 1986; Wolf et al., 2002). Enfin, rappelons que 

le déficit de la DRA décrit comme la conséquence d’un déficit d’accès aux représentations 

phonologiques, est également décrit comme la conséquence d’un déficit dans le traitement 

visuel ou auditif, dans le traitement sériel rapide des informations ou dans les processus 

exécutifs (Pecini et al., 2019). Considérée comme " un microcosme de la lecture " (Norton & 

Wolf, 2012) qui nécessite une intégration multimodale rapide et plusieurs processus 

neurologiques et cognitifs, la DRA implique la motricité oculaire, la reconnaissance perceptive, 

les déplacements de l’attention visuelle, la mémoire de travail, l’accès lexical et la planification 

articulatoire (Norton & Wolf, 2012). De plus, la relation entre la lecture et la DRA ne reste pas 

constante tout au long du développement (Protopapas et al., 2013). Enfin, les effets en 

« cascades » d’un déficit unique affecteraient des sous-composants distincts du système de 
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lecture de différentes manières, selon la gravité du déficit initial et des facteurs individuels de 

risque et de protection. 

Résumé 1.4  

Le modèle à déficit unique phonologique 

 
 

Le déficit de traitement phonologique, cause essentielle de la DD, reste la fondation de 

nos connaissances actuelles et des interventions de remédiation. Trois types de tâches, la 

conscience phonologique, la dénomination rapide automatisée, la répétition de pseudomots, 

définissent différents profils cognitifs. 

Cependant, ce modèle n’explique pas la variabilité des profils cognitifs incluant d’autres 

types de déficits sensoriels ou visuo-attentionnels, ni la comorbidité avec d’autres troubles 

neurodéveloppementaux. 

 

 

Les modèles en cascades 

À la différence du modèle à déficit unique, le déficit de traitement phonologique 

pourrait être la conséquence d’un déficit fondamental sensoriel auditif (Lehongre et al., 2011) 

ou visuel (Vidyasagar, 2019) ou d’un déficit non sensoriel plus général de l’apprentissage. En 

effet, de nombreuses études neuroscientifiques et psychophysiques sur les troubles de la 

lecture, décrivent : (1) un déficit fondamental central auditif ou visuel à l’origine la DD (Archer 

et al., 2020),  (2) un déficit d’utilisation optimale des capacités sensorielles (Ramus & Ahissar, 

2012), (3) un déficit plus général de la vitesse de traitement ou de l’apprentissage procédural 

ou statistique (Gabay et al., 2015; Nicolson & Fawcett, 2018; Vandermosten et al., 2019). Le 

déficit sensoriel de bas niveau engendre un déficit de traitement phonologique qui, à son tour, 

engendre un trouble d’apprentissage de la lecture. Cette succession de déficits interdépendants 

est illustrée par les « modèles en cascades » (O’Brien & Yeatman, 2021) qui supposent 

l’implication de ces déficits fondamentaux dans les troubles de la lecture. 
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Le déficit fondamental sensoriel 

Un déficit central de bas niveau du traitement visuel (Stuart et al., 2006; Talcott et al., 

2002) ou auditif (Hämäläinen et al., 2012; Noordenbos & Serniclaes, 2015) serait la cause du 

déficit de traitement phonologique qui à son tour entraînerait un trouble de la lecture. Les 

« modèles en cascades », par exemple la théorie du déficit de la voie magnocellulaire prônant 

un déficit d’attention visuo-spatiale (Vidyasagar, 2019) ou encore la théorie de 

l’échantillonnage temporel prônant un déficit de traitement auditif temporel (Goswami, 2015), 

pour ne citer que les plus célèbres, permettraient d’expliquer la multifactorialité étiologique de 

la DD. En effet, certains auteurs émettent l’hypothèse que chacun de ces deux « modèles en 

cascades » dont l’origine est certes, un dysfonctionnement neurobiologique unique, affecterait 

à la fois le traitement de l’information auditive et le traitement de l’information visuelle chez 

le LD (Archer et al., 2020; Hari & Renvall, 2001; Talcott et al., 2000). 

 

Théorie du déficit de l’échantillonnage temporel 

Le traitement de bas niveau de l’information auditive qui permet l’intégration de la 

parole, est sous tendu par un mécanisme cérébral de synchronisation des oscillations 

neuronales où les ondes sonores et les ondes cérébrales se mettent en phase au cours de 

l’encodage de la parole. Cette synchronisation entre les rythmes électriques neuronaux et les 

rythmes de la parole, appelée alignement en phase ou entraînement neuronal, est déclenchée 

par les temps de montée ou rise time (Goswami, 2015). Le rise time est la durée entre le début 

du son d’une syllabe et le moment où son amplitude maximale est atteinte et correspond à des 

variations d’intensité sonore (Goswami, 2019). Dans le signal de parole, chaque syllabe est un 

son modulé en amplitude, caractérisé par le rise time qui intègre des informations relativement 

lentes et concerne l’intensité (amplitude), plutôt que la hauteur (fréquence). La perception du 

rise time permet la perception des frontières syllabiques acoustiques dans les basses fréquences 
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delta (1-3 Hz) et thêta (4-7 Hz) à modulations temporelles lentes. Dans une activité d’écoute 

de la parole, les oscillations à modulations temporelles lentes delta et thêta régissent l’activité 

des bandes oscillatoires à modulations temporelles rapides beta (13-30 Hz) et gamma (25-60 

Hz). Le rythme delta qui caractérise le traitement prosodique contrôle le rythme thêta qui 

caractérise la segmentation des syllabes environ toutes les 200 à 300 ms. Le rythme thêta 

contrôle le rythme gamma qui caractérise la segmentation des phonèmes environ toutes les 20 

à 40 ms (Gross et al, 2013). Le cortex auditif droit est composé majoritairement de cellules de 

petite taille oscillant au rythme thêta, alors que le cortex auditif gauche contient 

majoritairement une proportion de grandes cellules oscillant dans la bande de fréquence 

gamma. 

Un déficit des oscillations en phase des ondes neuronales dans les bandes de basses 

fréquences delta (1-4 Hz) et thêta (4-7 Hz) chez le LD a été décrit par Goswami (2011). 

« L’alignement en phase » altéré va ainsi perturber la perception du rise time et par conséquent 

la perception de l’accentuation des syllabes nécessaire à la perception du rythme syllabique de 

la parole. L’altération de la perception des modulations d’amplitude du signal de parole et les 

difficultés à s’appuyer sur les indices prosodiques de la parole perturberaient alors l’extraction 

de syllabes, entraveraient le développement de la conscience phonologique et secondairement 

l’apprentissage des règles graphème-phonème (Goswami et al., 2013). Plus les difficultés à 

percevoir le rise time sont importantes et plus les performances en lecture et en orthographe 

sont faibles (Thomson & Goswami, 2008). Ce modèle de déficit en cascades est nommé 

Temporal Sampling Framework ou théorie de l’échantillonnage temporel (Goswami, 2011). 

De nombreux travaux menés par Usha Goswami depuis de nombreuses années confirment la 

présence de liens neurocognitifs entre le rise time, le rythme, la conscience phonologique et les 

compétences en lecture. Des études confirment en effet que les LD présentent des réponses 

oscillatoires delta réduites ou absentes dans l’hémisphère droit par rapport aux témoins en 
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réponses à des stimuli vocaux (Keshavarzi et al., 2022; Molinaro et al., 2016; Power et al., 

2013, 2016) et des réponses oscillatoires delta et thêta réduites en réponses à des stimuli non 

vocaux (Hämäläinen et al., 2012). Une diminution de la perception des fréquences des sons de 

la parole a également été identifiée chez les nouveau-nés à risque dont un des parents est 

dyslexique (Thiede et al., 2019). 

Pourtant, d’autres travaux décrivent un déficit des oscillations en phase des ondes 

neuronales dans les bandes de hautes fréquences gamma faible (25-35 Hz) chez le LD, en lien 

avec le déficit de représentations ou d’accès aux représentations des unités phonémiques 

(Giraud & Poeppel, 2012). Certains jeunes adultes dyslexiques présentent des réponses 

oscillatoires gamma réduites à 30 Hz dans le cortex auditif gauche et des réponses 

anormalement fortes à 40 Hz dans le cortex auditif droit par rapport aux témoins soit en réponse 

à un bruit blanc, soit lors de la visualisation d’un film audio-visuel (Lehongre et al., 2011, 

2013). Cette hypothèse d’un déficit des oscillations dans les bandes de hautes fréquences 

gamma est renforcée par les résultats d’une intervention par stimulation transcrânienne à 

courant alternatif chez les adultes dyslexiques (Marchesotti et al., 2020). Une stimulation de 

30 Hz a ainsi permis d’augmenter l’activité oscillatoire du cortex auditif gauche, de diminuer 

celle du cortex auditif droit et de rétablir une dominance gauche pour la réponse oscillatoire. 

L’amélioration du traitement phonologique et de la précision de lecture mesurés 

immédiatement après l’intervention confirmerait le rôle causal du déficit de synchronisation 

des oscillations gamma faible (30 Hz) dans le traitement phonémique et la lecture (Marchesotti 

et al., 2020). Ces constatations sont tout à fait en accord avec un déficit des représentations 

phonologiques (Serniclaes et al., 2004; Vellutino et al., 2004) ou un déficit d’accès à ces 

représentations (Giraud & Ramus, 2013; Ramus & Ahissar, 2012; Ramus & Szenkovits, 2008). 

Il semblerait que l’hypothèse d’un déficit d’un alignement en phase dans les bandes 

delta et thêta (Goswami, 2011; Van Hirtum et al., 2019) semble s’opposer à l’hypothèse d’un 
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déficit dans la bande de fréquence gamma (Lehongre et al., 2011, 2013; Lizarazu et al., 2015) 

chez le LD. En tentant de répliquer ces résultats contradictoires, une récente étude (Lizarazu et 

al., 2021) ne confirme pas globalement de différences significatives entre les normolecteurs et 

les LD dans toutes les bandes de fréquences. Cependant en analysant les corrélations croisées 

d’amplitude entre les stimuli sonores et les réponses cérébrales, les réponses des LD sont plus 

faibles pour les fréquences gamma dans l’hémisphère gauche et pour les fréquences delta dans 

l’hémisphère droit, mais seulement pour les réponses neuronales aux stimuli non vocaux. Les 

faiblesses méthodologiques de ce domaine de recherche (petite taille des échantillons, 

hétérogénéité des méthodes de mesures et d’analyse) et la difficulté pour mesurer des réponses 

neuronales en utilisant la parole, peuvent expliquer la difficulté à répliquer des résultats d’une 

étude à l’autre (Lizarazu et al, 2021). 

De plus, le couplage à fréquence croisée des oscillations thêta à verrouillage de phase 

aux oscillations gamma (Gross et al., 2013; Lehongre et al., 2011, 2013; Lizarazu et al., 2015) 

pourrait lier le déficit de synchronisation neuronale observé chez les LD dans les fréquences 

rapides gamma au déficit observé pour les fréquences plus lentes (Goswami, 2011; Van Hirtum 

et al., 2019). Autre fait intéressant, les résultats de Lehongre et al. (2013) ont été obtenus dans 

une situation écologique d’écoute de la parole (film audio-visuel) où les informations 

sémantiques et visuelles (mouvements des lèvres) étaient également présentes et pouvaient 

améliorer le rapport signal/bruit. En effet, l’aspect multisensoriel du traitement auditif de la 

parole et par conséquent, plus tard, de la lecture (Goswami, 2015) reste omniprésent. Par 

exemple, il est intéressant de souligner que les informations rythmiques visuelles modulent 

automatiquement les oscillations auditives (Schroeder et al., 2008) et que les oscillations de la 

bande delta du cortex auditif régissent l’amplitude de la bande bêta du cortex moteur (Arnal et 

al, 2014). Il semblerait donc que le traitement primaire de l’information auditive soit 

étroitement lié aux traitements primaires visuels et moteurs. Ce qui nous amène au deuxième 
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déficit fondamental sensoriel décrit dans la DD, le déficit du traitement visuel en lien avec 

l’hypothèse d’un déficit central magnocellulaire. 

 

Théorie du déficit magnocellulaire dorsal 

Le traitement de bas niveau de l’information visuelle qui permet la reconnaissance des 

lettres est sous-tendu par la voie visuelle dorsale magnocellulaire (MC). Alors que le système 

visuel parvocellulaire (PC) traite les informations visuelles stables en vision centrale (fovéale) 

pour permettre la reconnaissance des détails, de leur forme, couleur et texture, le système visuel 

MC traite les informations visuelles rapides, en vision périphérique (parafovéale) pour 

permettre la perception de stimuli de faible fréquence spatiale et de haute fréquence temporelle 

(clignotement) ou la perception de vitesse d’un mouvement. Pendant la lecture, la voie dorsale 

MC est impliquée dans le déplacement rapide du faisceau attentionnel (neurones MC rapides) 

qui permet d’encoder l’identité des lettres et leur position sérielle. Le déplacement séquentiel 

et rapide du faisceau attentionnel sur l’image du mot dans le cortex visuel permet le traitement 

des unités linguistiques (lettres, graphèmes, morphèmes, mots). Ces unités linguistiques sont 

ensuite adressées aux aires temporales de la voie ventrale PC qui permet le décodage des lettres 

en sons (Vidyasagar, 2005). L’analyse du mot écrit dépend donc initialement de capacités de 

recherche visuelle (cf. Figure 1.1). La voie ventrale PC impliquée dans la connaissance des 

lettres permet de transformer l’image visuelle rétinotopique formée sur l’aire visuelle primaire 

en une représentation orthographique plus abstraite grâce à un traitement spécifique spécialisé 

en lecture. Cette représentation orthographique (ou abstraction des codes graphémiques), 

indépendante de la casse et de la police, permet le développement de la conversion grapho-

phonologique et le développement du lexique orthographique.  
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Figure 1.1  

Voies visuelles parvocellulaire et magnocellulaire impliquées dans la lecture 

 

Note. Le système visuel parvocellulaire traite les informations visuelles stables en vision centrale fovéale. Le 

système visuel magnocellulaire traite les informations visuelles rapides, en vision périphérique parafovéale. 

 

L’hypothèse d’un déficit de la voie dorsale MC dans la DD altérerait le traitement visuel 

pendant la lecture (Stein, 2019). Plus précisément, le transfert ascendant rapide de 

l’information sensorielle visuelle vers le réseau d’attention visuo-spatiale essentiel à la lecture 

serait altéré (Vidyasagar & Pammer, 1999). Ainsi, certains LD présenteraient des déficits 

visuels de bas niveau tels qu’une déstabilisation de la fixation binoculaire nécessaire à la 

convergence des images traitées par les deux yeux, une altération des saccades oculaires 

entraînant la superposition d’images successives (Stein & Walsh, 1997) ou une altération du 

contrôle oculomoteur et de la perception du mouvement (Demb et al., 1998; Eden et al., 1996). 

Des déficits du traitement dorsal de haut niveau comme des difficultés de déplacement spatial 

et temporel de l’attention visuelle sont également décrits chez le LD et refléteraient une atteinte 

de la voie dorsale MC (Gori et al., 2016). 

Voie dorsale ou Magnocellulaire (bas niveau)
Visuo-spatial Où ?
Localisation et perception des mouvements

Voie ventrale ou Parvocellulaire (moyen niveau) 
Visuo-perceptif Quoi ?
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Mais, ce qui paraît particulièrement pertinent dans la perspective d’un lien possible 

entre les deux théories de déficits sensoriels, est que le déficit de traitement MC chez le LD 

serait amodal, autrement dit se manifesterait à la fois en modalité visuelle et auditive. En effet, 

l’intensité des déficits auditifs de bas niveau est corrélée à l’intensité des déficits visuels de bas 

niveau et ces déficits de traitement sont souvent associés aux déficits phonologiques (Cestnick 

& Coltheart, 1999). Le traitement MC visuel serait plus spécifiquement impliqué dans le 

développement des compétences orthographiques alors que le traitement MC auditif serait plus 

spécifiquement impliqué dans le développement des processus phonologiques chez des enfants 

normolecteurs (Talcott et al., 2000). L’atteinte du système MC auditif et visuel pourrait donc 

constituer une hypothèse explicative de la cooccurrence des déficits phonologiques et visuels 

chez le LD (Witton et al., 2002). En outre, à l’origine neurologique de la dyslexie, les premiers 

travaux neuropathologiques relevaient des anomalies structurelles du thalamus à la fois au 

niveau du noyau géniculé latéral du système magnocellulaire visuel et du noyau géniculé 

médian du système magnocellulaire auditif (Galaburda et al., 1994; Galaburda et al., 1985). 

Des études en neuro-imagerie ont également confirmé des liens spécifiques entre le traitement 

MC visuel et auditif et la lecture (Boets et al., 2008). Cependant, des études montrent que les 

déficiences sensorielles n’affectent qu’un sous-ensemble de dyslexique et que contrairement, 

à l’hypothèse MC amodale, seul un faible pourcentage de LD adultes universitaires présentent 

à la fois des déficits aux tâches de traitement des sons de la parole et de traitement visuel 

magnocellulaire (e.g., Ramus, 2003; White et al., 2006). Certains auteurs ont contesté l’origine 

magnocellulaire de la DD, en cherchant à démontrer que la plupart des adultes LD de leur 

échantillon présentaient des capacités perceptives altérées non spécifiques au déficit de 

traitement magnocellulaire (Amitay et al., 2002). D’autres auteurs ont mis en évidence une 

absence de déficits oculomoteurs et visuo-perceptifs chez les enfants LD (Hutzler et al., 2006). 

 



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

55 

Théorie d’un déficit central de traitement intermodal 

Une autre hypothèse permettant d’expliquer les deux théories précédentes, celle d’un 

déficit de traitement magnocellulaire et celle d’un déficit de l’échantillonnage temporel de 

traitement de l’information auditive chez les LD, est l’hypothèse d’un déficit central de 

traitement intermodal (Archer et al., 2020). En effet, un verrouillage de phase instable aux 

fréquences nécessaires à l’échantillonnage et au traitement du texte écrit pourrait se produire 

dans le domaine visuel d’une manière similaire au cadre d’échantillonnage temporel auditif 

(Archer et al., 2020). D’après Vidyasagar (2019), le déficit des oscillations neuronales 

synchronisées décrit dans le déficit du traitement temporel auditif par Goswami (2015) pourrait 

également altérer le traitement temporel visuel. 

Ainsi, les déficits de traitements visuels pour expliquer les troubles de la lecture 

pourraient être réinterprétés de deux manières. La première interprétation serait que le déficit 

du système visuel MC (instabilité oculaire) en lien avec un déficit de synchronie neuronale des 

oscillations thêta (González et al., 2016) serait ascendant, de type bottom up : l’instabilité du 

contrôle oculomoteur perturberait le rythme du déplacement oculaire pendant la lecture. Or, le 

déplacement oculaire est caractérisé par des fixations toutes les 255 ms et ces fixations 

correspondent à une synchronisation oscillatoire dans les fréquences thêta de 4 Hz (McLelland 

et al., 2016). La deuxième interprétation serait qu’un déficit de l’attention lors du traitement 

visuel du texte en lien avec un déficit de synchronisation des oscillations gamma faible (25-45 

Hz) (Saalmann et al., 2007) serait descendant, de type top down : l’altération de l’attention lors 

du traitement visuel du texte entraînerait un déficit de synchronisation des oscillations gamma 

faible qui, à leur tour, entraînerait un déficit de synchronisation sur une fréquence thêta des 

cellules MC (Hutcheon & Yarom, 2000; Vidyasagar, 2013). Fait intéressant allant dans le 

même sens, un déficit spécifique de synchronisation oscillatoire MC au niveau de la rétine, a 

été mis en évidence à des fréquences gamma chez le LD (Gori et al., 2014; Pammer & 
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Wheatley, 2001), les adultes analphabètes (Flint & Pammer, 2011), le prélecteur à risque de 

DD (Kevan & Pammer, 2008), et ce déficit est prédictif des performances en lecture chez les 

enfants dyslexiques (Gori et al., 2014). 

Pour conclure, nous retenons trois hypothèses, émanant de la littérature : (1) la 

différence de traitement cognitif ascendant ou descendant pour expliquer les déficits visuels 

magnocellulaires, (2) le déficit de traitement magnocellulaire se manifestant à la fois en 

modalité visuelle et auditive, (3) un verrouillage de phase instable aux fréquences nécessaires 

à l’échantillonnage et au traitement du texte écrit pouvant se produire dans le domaine visuel 

d’une manière similaire au cadre d’échantillonnage temporel auditif (Archer et al., 2020). Ces 

hypothèses pourraient ainsi justifier certaines divergences théoriques. Notamment, 

l’interprétation d’une différence de traitement cognitif ascendant ou descendant pourrait 

expliquer les résultats contradictoires évoqués dans la théorie de l’échantillonnage temporel 

auditif entre un déficit impliquant les ondes thêta et un déficit impliquant les ondes gamma. 

De même, les hypothèses d’un traitement magnocellulaire amodal et d’un lien entre la théorie 

magnocellulaire et la théorie de l’échantillonnage temporel pourraient expliquer 

l’hétérogénéité des déficits cognitifs sous-jacents décrits dans la DD. 

Nous constatons à travers la lecture de ces travaux que la nébuleuse opposition entre 

les origines auditives ou visuelles de la DD semble s’effacer très progressivement. En effet, 

une approche étiologique, sémiologique et thérapeutique multimodale se dessine dans le 

paysage de la littérature scientifique, plus en phase avec l’hétérogénéité des profils cognitifs 

sous-jacents décrits chez le LD. Enfin, l’hypothèse d’un déficit d’échantillonnage temporel 

auditif et visuel intermodal confirmerait la nécessité d’entraînements intermodaux dans la 

remédiation de la DD (Gori et al., 2014; Goswami, 2011; Hancock, Pugh, et al., 2017; Johnston 

et al., 2008; Kraus, 2012; Pammer, 2014; Stein, 2019; Vidyasagar, 2013; Vidyasagar, 2019). 
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Le déficit général non sensoriel 

D’autres théories explicatives de la DD évoquent un déficit d’apprentissage et 

d’automatisation plus général, non sensoriel qui pourraient également expliquer les 

nombreuses comorbidités de la DD avec d’autres troubles neurodéveloppementaux. Ainsi, 

l’hypothèse de l’apprentissage statistique soutient qu’un déficit plus général perturbe la 

capacité à prendre une décision sur la base d’informations sensorielles. Après l’encodage de 

l’information, le déficit peut altérer la prise de décision et l’exécution motrice. Les 

informations sensorielles ne pouvant pas être utilisées efficacement, la sensibilité aux 

régularités du langage sera réduite et la correspondance grapho-phonémique altérée. Ce déficit 

non sensoriel de la prise de décision perceptive (Lieder et al., 2019) pourrait expliquer pourquoi 

des LD ont de faibles performances dans de nombreuses tâches psychophysiques (Ahissar, 

2007; Nicolson & Fawcett, 2018). Par exemple, le déficit d’ancrage empêcherait les LD de 

bénéficier de l’effet de répétition de stimuli de référence au niveau perceptif (Ahissar, 2007; 

Ahissar et al., 2006) et de l’apprentissage répété de séquences de stimuli fréquents (Kimel et 

al., 2022). 

Des déficits des fonctions exécutives sont également décrits pour expliquer la DD. La 

flexibilité mentale, la catégorisation, l’inhibition de la réponse, la planification peuvent être 

altérés chez certains LD (Reiter et al., 2005) et expliquer certains DCSJ à la lecture, comme le 

déficit de mémoire de travail phonologique (Barbosa et al., 2019). Une récente étude montre 

qu’entraîner le contrôle attentionnel et les fonctions exécutives impliqués dans la lecture, 

améliore les compétences en lecture de l’enfant normolecteur (Pasqualotto et al., 2022). 

Des déficits dans les capacités d’apprentissage implicite et procédural caractérisés par 

un déficit d’automatisation des procédures en lien avec des dysfonctionnements cérébelleux 

ont également été décrits dans la DD (Nicolson et al., 2001; Nicolson & Fawcett, 2006; Vicari 

et al., 2005). Plus précisément le système neuronal qui sous-tend l’apprentissage procédural 
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incluant les zones linguistiques préfrontales, les noyaux gris centraux, les régions pariétales et 

cérébelleuses, serait altéré chez le LD (Nicolson & Fawcett, 2007). Ainsi, ce déficit 

d’apprentissage procédural altérerait à la fois les traitements cognitifs linguistiques, 

phonologiques, moteurs et visuels et par conséquent l’apprentissage de la lecture. Au-delà des 

difficultés de traitement auditif et visuel, certains enfants LD présentent des difficultés de 

motricité fine et d’équilibre mais aussi des difficultés d’articulation qui nécessitent des 

compétences verbales motrices et kinesthésiques (Fawcett & Nicolson, 1995; Nicolson & 

Fawcett, 1994). Ces difficultés motrices pourraient être en lien avec l’altération du traitement 

magnocellulaire (Stein, 2019). 

Les modèles en cascades basés sur des causes uniques de la dyslexie, telles que la 

théorie du traitement auditif temporel ou la théorie magnocellulaire pourraient constituer une 

explication à la multiplicité des déficits décrits chez le LD. Un déficit unique à l’âge de 5 ans 

peut avoir des conséquences sur le développement des processus phonologiques, visuo-

attentionnelles, orthographiques et sémantiques et devenir un déficit multiple à l’âge de 10 ans, 

d’où la nécessité de mener des études longitudinales (Goswami, 2015). Cependant, aucun 

déficit sensoriel ou cognitif unique ne peut expliquer tous les symptômes comportementaux de 

tous les LD (Ramus & Ahissar, 2012). Une autre explication fondée sur une apparition 

probabiliste des déficits selon quatre niveaux interdépendants a également été décrite par le 

Modèle à Déficits Multiples. 
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Résumé 1.5  

Les modèles en cascades 

 
 

Le déficit de traitement phonologique pourrait être la conséquence d’un déficit 

fondamental sensoriel auditif ou visuel. Le déficit des oscillations en phase des ondes neuronales 

(delta et/ou gamma) altère la perception du rythme de la parole et de l’extraction des syllabes 

et/ou des phonèmes qui altère à son tour la conscience phonologique et la lecture. Le déficit de la 

voie dorsale magnocellulaire altère l’identité et la position sérielle des lettres au cours du 

déplacement du faisceau attentionnel pendant la lecture et par conséquent altère la conscience 

phonologique et la lecture. 

L’hypothèse d’un lien entre ces deux théories pouvant être interprétées en modalité 

visuelle et auditive et engendrer des déficits de traitement ascendants ou descendants, pourrait 

ainsi expliquer l’hétérogénéité des DCSJ chez les LD. 

Un déficit non sensoriel plus général de l’apprentissage ou un déficit de la vitesse de 

traitement pourraient aussi expliquer les comorbidités de la DD avec les autres troubles 

neurodéveloppementaux. 

 

 

Les modèles à déficits multiples 

Le Multiple Deficit Model (MDM) 

Afin d’expliquer l’occurrence des troubles neurodéveloppementaux comme la DD, 

Pennington (2006) a proposé un modèle à déficits multiples (MDM) qui inclut quatre niveaux 

d’analyse. Le niveau génétique implique l’interaction de nombreux facteurs de risque et de 

protection (gènes, environnements et interaction gène-environnement). Le niveau neuronal 

implique les mécanismes cérébraux altérés. Le niveau neuropsychologique implique les 

déficits cognitifs sous-jacents. Le niveau comportemental implique les symptômes 

comportementaux (déficits des compétences en lecture et en orthographe). Les 4 niveaux 

d’analyse sont interdépendants et s’influencent dans les deux sens soit par un traitement 
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bottom-up, soit par un traitement top-down. Au niveau génétique, de nombreux gènes agissent 

de manière probabiliste (i.e., la polygénicité), chacun n’ayant qu’un faible effet contributif sur 

l’étiologie de la dyslexie (Bishop, 2009). Une étiologie multifactorielle de la DD, a permis de 

proposer des modèles probabilistes de déficits cognitifs multiples où chaque facteur de risque 

n’est ni nécessaire ni suffisant pour expliquer le trouble de la lecture (Pennington, 2006). Le 

point le plus important de ce modèle multi-déficits est que la probabilité d’apparition d’une 

maladie neurodéveloppementale donnée est souvent continue et quantitative, plutôt que 

discrète et catégorielle. La différence entre le normal et le pathologique est envisagée comme 

un continuum avec un spectre de différentes atteintes cliniques ce qui implique que la définition 

d’un seuil pathologique d’un trouble apparaît arbitraire (Pennington, 2006) (cf. section sur la 

variabilité nosographique, p.81). 

Dans le contexte de la dyslexie développementale, ces modèles à déficits multiples ont 

été très performants et ont représenté jusqu’à 75 à 85 % de la variance (McGrath et al., 2011; 

Peterson et al., 2017). Le MDM confirme ainsi l’existence de multiples facteurs de risques qui 

expliquent la variabilité interindividuelle des profils neuropsychologiques des LD et la 

prévalence importante d’une comorbidité de la DD avec d’autres troubles 

neurodéveloppementaux. Cette variabilité interindividuelle s’explique par la relation 

probabiliste et non déterministe entre chaque facteur de risque et le trouble 

neurodéveloppemental et par le fait que certains facteurs de risques sont partagés avec d’autres 

troubles comorbides. En effet, tous les déficits cognitifs identifiés jusqu’à présent sont des 

prédicteurs probabilistes et ne peuvent pas être considérés à eux seuls comme « essentiels ». 

Par exemple, le lien de causalité fort entre la conscience phonologique et les capacités de 

lecture (Hulme & Snowling, 2013) est remis en question par ce modèle avec une prévalence 

de 50 % des enfants LD sans déficit de la conscience phonologique (Pennington et al., 2012). 

En revanche, 25 % environ des LD présentent un déficit unique (Pennington et al., 2012), ce 
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qui n’exclut donc pas la possibilité d’un déficit unique dans la probabilité d’apparition des 

troubles. Pour illustrer la comorbidité, le modèle indique qu’une faiblesse de la vitesse de 

traitement contribue à la comorbidité entre DD et TDAH (McGrath et al., 2011; Peterson et al., 

2017), alors qu’une faiblesse des compétences linguistiques contribue à la comorbidité entre 

dyslexie et dyscalculie (Peterson et al., 2017). 

Pennington (2006) conclut que les modèles de déficits cognitifs multiples sont plus 

cohérents avec l’étiologie multifactorielle et probabiliste des troubles neurodéveloppementaux. 

Le MDM, basé sur une étiologie complexe et multifactorielle polygénique et 

environnementale, permet donc d’expliquer pourquoi les LD présentent des déficits cognitifs 

sous-jacents, multiples et individuels. En revanche, il reste encore à identifier les facteurs de 

risques à chaque niveau d’analyse du modèle (génétique, cérébral, neuropsychologique et 

comportemental) et à comprendre les connexions entre les quatre niveaux d’analyse du MDM. 

Dans une perspective de développement du MDM, Mc Grath et al. (2020) proposent d’y 

intégrer les différences de résilience à un trouble, expliquées en termes de facteurs de 

promotion et de protection (Haft et al., 2016). Les facteurs de promotion (i.e. l’identité 

ethnique, le soutien social, l’engagement prosocial) améliorent les résultats de manière égale 

pour tous les individus quel que soit le risque élevé ou faible de développer un trouble (Masten, 

2011). Les facteurs de protection (i.e. la motricité fine précoce, le vocabulaire, l’estime de soi) 

jouent un rôle de protection plus fort chez les individus à risques élevé de développer un trouble 

que chez les individus à faible risque de développer un trouble (Masten, 2011). Par exemple, 

un enseignement approprié est un facteur de promotion pour les enfants qui ne sont pas à risque 

alors que c’est un facteur de protection pour les enfants à risque de développer un trouble 

d’apprentissage (Catts & Petscher, 2022). Une perspective intéressante serait alors d’intégrer 

au MDM les facteurs de protection et de nommer le modèle « Modèle à facteurs multiples » au 

lieu de « Modèle à déficits multiples » (McGrath et al., 2020). 
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Le modèle « multifactoriel » ou « additif » 

Comme décrit dans la première section de ce chapitre, la lecture experte nécessite une 

communication rapide entre un réseau distribué de systèmes de traitement visuel, auditif et 

linguistique. Une déficience de l’un de ces systèmes, ou des connexions entre eux, entraînerait 

des difficultés à apprendre une compétence complexe comme la lecture (Wandell & Yeatman, 

2013). Le modèle « multifactoriel » ou « additif » de (O’Brien & Yeatman, 2021) illustre bien 

le fait que d’une part, différents aspects des fonctions sensorielles, cognitives et linguistiques 

contribuent, chacun indépendamment, au développement de la lecture et que d’autre part, ces 

différents aspects constituent ainsi des facteurs de risque additifs au développement de la DD. 

Plus précisément, ce modèle conceptualise la DD comme un trouble pouvant provenir 

de plusieurs loci distincts (position fixe d’un gène ou d’un marqueur génétique sur un 

chromosome), où chacun des facteurs sous-jacents phonologiques, visuels ou non sensoriels 

explique la variance unique des capacités de lecture des enfants (O’Brien & Yeatman, 2021). 

En effet, l’analyse de médiation et l’analyse factorielle sont toutes deux cohérentes avec la 

présence de plusieurs variables latentes distinctes qui se combinent de manière additive pour 

expliquer les compétences en lecture. Comme le MDM, le modèle « additif » contredit les 

affirmations selon lesquelles un seul mécanisme phonologique, visuel ou non sensoriel, peut 

être considéré comme le déficit « fondamental » ou « essentiel » de la dyslexie (O’Brien & 

Yeatman, 2021; Pennington, 2006). 

Bien que les modèles multifactoriels ou additifs rendent compte des symptômes 

multiples issus des déficits cognitifs sous-jacents, il faut bien comprendre que ceux-ci ne sont 

pas nécessairement une cause directe des difficultés de lecture. Par exemple, (O’Brien & 

Yeatman, 2021) précisent que les différences dans le traitement du mouvement visuel qui 

prédisent une variance unique dans les compétences en lecture de certains LD ne signifient pas 

nécessairement qu’une mauvaise perception du mouvement visuel est la cause de leur difficulté 
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à lire. En revanche, les mesures de la performance des tâches peuvent être un indicateur de la 

fidélité avec laquelle le système visuel construit une représentation sensorielle d’un stimulus 

bruyant (Sperling et al., 2005, 2006), ou l’efficacité du transfert d’informations entre 

différentes régions visuelles (Yeatman et al., 2012, 2013), ou encore l’intégration des signaux 

sensoriels dans le temps (Joo et al., 2017). De plus chaque mauvaise performance sur une tâche 

donnée peut indiquer certes des déficits de la fonction ciblée mais peut aussi être la 

conséquence d’un déficit beaucoup plus large. Par exemple, de nombreux travaux mettent en 

évidence le rôle des compétences en vocabulaire dans le développement de la lecture (Catts et 

al., 2017; Snowling, 2008; Snowling & Melby-Lervåg, 2016). Ces compétences peuvent alors 

représenter un facteur de risque ou de protection dans le développement de l’apprentissage de 

la lecture, selon le profil cognitif et environnemental du lecteur. 

Une théorie qui présente la DD comme un trouble déterminé par plusieurs DCSJ, eux-

mêmes modulés par des facteurs de risque et de protection, semble donc être plus adaptée à 

l’hétérogénéité clinique que la théorie d’une seule cause sous-jacente de la dyslexie (McGrath 

et al., 2020; O’Brien & Yeatman, 2021). Les implications cliniques sont par conséquent 

évidentes dans la mesure où l’on admet que plusieurs déficits au sein des processus sensoriels, 

cognitifs et linguistiques sont des facteurs de risque distincts et additifs qui contribuent aux 

troubles de la lecture. 
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Résumé 1.6  

Les modèles à déficits multiples 

 
 

Le Modèle à Déficits Multiples est fondé sur une étiologie complexe et multifactorielle 

où quatre niveaux d’analyse interdépendants (génétique, neurologique, cognitif et 

comportemental) s’influencent par un traitement ascendant et descendant. Ces multiples facteurs 

de risques expliquent ainsi pourquoi les LD présentent des déficits cognitifs sous-jacents, 

multiples et individuels et une comorbidité importante avec les autres troubles 

neurodéveloppementaux. La probabilité d’apparition de la DD est continue et quantitative, plutôt 

que discrète et catégorielle. 

Le modèle multifactoriel additif explique la variabilité des profils cognitifs des LD par 

les déficits des processus sensoriels, cognitifs et linguistiques, des facteurs de risque distincts et 

additifs qui contribuent aux troubles de la lecture. Ces facteurs ne représentent pas spécifiquement 

des causes du trouble de la lecture mais renvoient à des dysfonctionnements plus larges de 

traitement ascendant ou descendant. Ainsi l’apparition du trouble de la lecture est sous l’influence 

de la présence de facteurs de risque ou de protection, variables individuellement. 

 

 

La sous-exposition à la lecture 

Si l’effet de l’hétérogénéité des DCSJ sur les compétences en lecture ne facilite pas la 

compréhension de la DD, il n’en reste pas moins vrai qu’une sous-exposition à la lecture peut 

aussi entretenir le dilemme corrélation versus causalité. La sous-exposition à la lecture est 

généralement mesurée par deux paramètres : l’exposition à la lecture de livres lus par les 

parents dans la petite enfance et le retard de développement de la lecture lors de la première 

année d’apprentissage. De nombreuses études se sont intéressées à évaluer l’impact de 

l’environnement familial sur l’acquisition du langage (particulièrement sur le développement 

du vocabulaire) et sur l’alphabétisation précoce des enfants avant leur scolarisation en école 

primaire (Lonigan et al., 2000; Sénéchal & LeFevre, 2002; Whitehurst & Lonigan, 1998). 
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Selon une méta-analyse (Scarborough & Dobrich, 1994), la fréquence de lectures partagées de 

livres lors des années préscolaires représenterait 7 % de la variance des compétences en lecture 

des enfants de la maternelle à la 3e année primaire, et 7 % de la variance du développement du 

vocabulaire des enfants en âge préscolaire. Mais cette stimulation de compétences favorisant 

l’apprentissage de la lecture est fortement dépendante de l’environnement familial et 

particulièrement du niveau socio-économique (Roberts et al., 2005; Walberg & Ling Tsai, 

1985). 

De plus, les enfants qui apprennent à lire sans grande difficulté sont les plus à même de 

devenir de bons lecteurs, et donc de bénéficier d’une plus grande exposition aux mots écrits 

que les enfants souffrant de difficulté d’apprentissage de la lecture qui auront des risques de 

rester des faibles lecteurs tout au long de leur scolarité (Cunningham & Stanovich, 1997). Selon 

Anderson et al. (1988), le temps que passe un enfant à lire est lié à son niveau de lecture. Une 

étude américaine de Nagy & Anderson (1984) estime que les enfants les plus motivés dans des 

« classes moyennes » pourraient lire 100 000 mots par an, alors que les enfants de plus faible 

niveau de lecture, scolarisés dans la même classe, ne liraient que 1 000 mots. Au-delà d’une 

mesure d’efficience d’une performance du nombre de mots lus par an, « un succès précoce 

dans l’acquisition de la lecture est l’une des clés qui déverrouille les habitudes de lecture de 

toute une vie » (Cunningham & Stanovich, 1997). Les lecteurs dyslexiques évitent la lecture 

et cet évitement déclenche « l’effet Matthieu » (Stanovich, 1986) d’après lequel "les riches 

deviennent plus riches et les pauvres plus pauvres". Cependant, le facteur de motivation à lire 

n’est pas seulement relié à un niveau de dysfonctionnement spécifique de la lecture, telle 

qu’une DD, mais également une fois de plus au contexte socio-économique et au niveau de 

scolarisation de la mère (Billard et al., 2008; Fluss et al., 2009; Noble et al., 2006). Cet aspect 

des facteurs environnementaux est donc fondamental à prendre en compte dans l’analyse des 
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résultats des études de remédiation évaluant des gains de compétences de lecture et des 

compétences reliées à la lecture. 

L’effet de la sous-exposition à la lecture sur les DCSJ pourrait expliquer les difficultés 

à isoler une cause possible de la DD (Goswami, 2015). Apprendre à lire augmente la 

connectivité cérébrale fonctionnelle (Dehaene et al., 2015b; Skeide et al., 2017). Plus 

spécifiquement, l’accès aux représentations phonologiques (Araújo et al., 2019), l’attention 

visuo-spatiale (Kermani et al., 2018), ainsi qu’un ensemble de processus cognitifs (Dehaene, 

2010) augmentent avec une activité de lecture efficiente, suggérant un effet 

neurodéveloppemental. Cet effet neurodéveloppemental de la lecture a été mis en évidence 

chez les adultes analphabètes qui améliorent leurs compétences phonologiques lorsqu’ils 

apprennent à lire. De même, une asymétrie de l’attention visuelle dans l’hémichamp visuel 

droit ou gauche a été montrée chez les lecteurs selon le sens de la lecture, de droite à gauche 

ou de gauche à droite (Kermani et al., 2018). Afin de pondérer cet effet de l’exposition de la 

lecture sur les processus cognitifs sous-jacents de la lecture, des études suggèrent de comparer 

le niveau de DCSJ des LD avec des NL ayant le même niveau de lecture (Sprenger-Charolles 

et al., 2009) et d’évaluer le développement cognitif et cérébral par des études longitudinales et 

des études interventionnelles (Goswami, 2015). Cependant, même si la lecture semble avoir un 

effet sur le développement cognitif et cérébral, cela n’exclut pas que les DCSJ, qu’ils soient 

phonologiques, visuo-attentionnels ou autres, puissent être à l’origine de la difficulté de lecture 

(Kermani et al., 2018). 
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Résumé 1.7  

Multifactorialité étiologique de la dyslexie développementale 

 
 

Parmi les multiples théories explicatives de la DD, le déficit de traitement phonologique, 

cause essentielle de la DD, reste la fondation de nos connaissances actuelles et des interventions 

de remédiation. Cependant, les théories impliquant un déficit sensoriel plus fondamental comme 

la théorie du traitement temporel auditif ou la théorie magnocellulaire visuelle sont également 

indispensables et nécessaires pour guider la recherche scientifique et les conduites de soin de la 

DD. Très certainement liées entre elles, ces théories impliqueraient des processus intermodaux 

en lien avec la cooccurrence des déficits phonologiques et visuels chez le lecteur dyslexique. 

C’est dans ce contexte que les modèles à déficits multiples et les modèles multifactoriels 

ou additifs, fondés sur une étiologie multifactorielle de la DD, expliquent la variabilité des profils 

sémiologiques des LD modulés par des facteurs de risque et de protection et la comorbidité avec 

les autres troubles neurodéveloppementaux. 

Concernant la sous-exposition à la lecture des LD, l’effet neurodéveloppemental de la 

lecture peut entraîner des conséquences sur les DCSJ mais cela n’exclut pas leur responsabilité 

dans le trouble de la lecture. Les facteurs environnementaux comme le niveau socio-économique 

et le niveau de scolarisation de la mère influencent la motivation à lire et les stimulations 

favorisant l’apprentissage de la lecture. 
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2.2. Hétérogénéité sémiologique 

L’hypothèse de déficits multiples dans la dyslexie est très ancienne (e.g., (Mattis et al., 

1975) et décrivait déjà des déficits phonologiques et visuels (Badian, 1997; Watson & Pitt, 

1993). Cette théorie des déficits multiples est d’abord apparue avec l’hypothèse d’un 

continuum multivarié (Morris et al., 1998; Stanovich, 1988; Wolf & Bowers, 1999) puis avec 

l’hypothèse d’une interaction entre les multiples déficits (M. Snowling et al., 2000; M. J. 

Snowling, 2002) basée sur les modèles connexionnistes de lecture normale et altérée (Harm & 

Seidenberg, 1999; Plaut et al., 1996; Seidenberg & McClelland, 1989). 

Plus récemment, avec les modèles à déficits multiples, la notion de facteurs de risque 

et de protection au niveau génétique et environnemental (Haft et al., 2016; McGrath et al., 

2020; Pennington, 2006) a apporté une explication supplémentaire à la variabilité individuelle 

des LD. C’est cette grande variabilité individuelle des DCSJ et des symptômes 

comportementaux de la lecture et de l’orthographe, décrite dans la plupart des langues 

alphabétiques que nous nommerons hétérogénéité sémiologique dans le cadre de notre 

approche de remédiation de la DD. 

Les déficits cognitifs sous-jacents 

L’utilisation généralisée des statistiques au niveau d’un groupe de LD ne permet pas de 

rendre compte du nombre de LD présentant un ou des DCSJ parmi les compétences évaluées. 

Afin de confirmer les modèles à déficits multiples (O’Brien & Yeatman, 2021; Pennington, 

2006), des études de cas multiples dans différentes langues opaques et transparentes ont été 

menées pour analyser les profils individuels cognitifs chez les LD à travers une batterie de 

tâches diverses pour évaluer les différents processus cognitifs sous-jacents. 
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Ainsi, une hétérogénéité sémiologique a été confirmée auprès de LD français (Saksida 

et al., 2016; Valdois et al., 2021; Ziegler et al., 2008; Zoubrinetzky et al., 2014), anglais 

(O’Brien & Yeatman, 2021; Ramus, 2003; White et al., 2006), italiens (Menghini et al., 2010), 

néerlandais (Boets et al., 2007), polonais (Dębska et al., 2022), allemand (Wimmer, 1993) et 

chinois (Ho et al., 2002). Afin de rendre compte des différences de prévalence et de nature des 

déficits, nous décrivons brièvement ces études de cas multiples dont la revue n’est pas 

exhaustive. 

Une des premières études en français ayant illustré la présence de déficits multiples 

dans la DD est menée auprès de 24 LD et 24 NL âgés de 8 à 11 ans (Ziegler et al., 2008). Les 

tâches proposées visent à évaluer chaque composant du modèle DRC (Coltheart et al., 2001). 

Une tâche de recherche de lettres parmi cinq consonnes ou parmi un mot évalue la perception 

visuelle et l’accès au lexique orthographique. Une tâche de dénomination rapide d’images 

évalue l’accès au lexique phonologique. Une tâche de similitude phonologique évalue la 

correspondance graphème-phonème. Avec un critère de déficit équivalent à 1.65 écarts-types 

en dessous de la moyenne du groupe contrôle de NL, sur 24 LD, 5 enfants ont un triple déficit, 

9 ont un double déficit, 6 ont un simple déficit et 4 n’ont pas de déficit. La majorité des enfants 

présentent un déficit phonologique, soit pour la tâche de similitude de phonèmes (80 %), soit 

pour la tâche de dénomination rapide d’images (70 %) mais ce déficit n’est pas isolé et souvent 

associé à un déficit de perception de lettres parmi cinq consonnes (40 %). Les auteurs 

soulignent que l’ampleur des déficits varie considérablement et que les troubles de la lecture 

ne peuvent être attribués à un seul DCSJ. De plus, en altérant les composants spécifiques du 

modèle DRC, proportionnellement aux résultats individuels des LD, les déficits en lecture 

simulés par le modèle sont très proches des déficits en lecture présentés par les LD. 

Une autre étude (Zoubrinetzky et al., 2014), menée auprès de 71 LD français 

sélectionnés avec un profil de dyslexie mixte, d’âge moyen 10 ans 5 mois et des performances 
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inférieures à 1.65 écarts-types en dessous de la moyenne aux tâches d’empan visuo-attentionnel 

en report global et partiel et aux tâches d’analyse phonémique en précision sans prise en compte 

de la vitesse, montre une prévalence respective de 34 % pour les déficits de l’empan VA et 

32 % pour les déficits phonologiques. Seulement 12 % des enfants présentent un double déficit 

à la fois phonologique et visuo-attentionnel et les 17 % restants ne montrent aucun de ces deux 

déficits cognitifs. Deux processus cognitifs phonologiques et visuo-attentionnels distincts et 

indépendants sont ainsi mis en évidence pour expliquer les troubles de la lecture. Cependant, 

il est intéressant de noter qu’aucun lien ne relie les processus cognitifs altérés phonologique 

et/ou visuo-attentionnel avec les procédures de lecture altérées sublexicale et/ou lexicale. À 

noter que dans cette étude, l’utilisation de matériel alphanumérique est justifiée par le fait que 

l’identification d’un caractère visuel inconnu nécessite des milliers d’expositions et que malgré 

une identification efficace d’un seul caractère, le traitement de plusieurs éléments à la fois n’est 

pas possible (Pelli et al., 2006; Shovman & Ahissar, 2006). 

Une autre étude française (Saksida et al., 2016) similaire, menée auprès de 164 LD âgés 

de 8 à 13 ans, sans sélection de leur profil de lecture, évalue la prévalence de trois types de 

déficits cognitifs sous-jacents (phonologiques, visuo-attentionnels et stress visuel) à un seuil 

de pathologie équivalent à 1.5 écarts-type en dessous de la moyenne. La prévalence totale du 

déficit phonologique de 97,6 %, est calculée en associant les performances pathologiques aux 

tâches de DRA et d’analyse phonémique. Contrairement à l’étude précédente les mesures du 

traitement phonologique sont ici estimées en nombre de réponses correctes et en temps de 

réponse. La prévalence de la DRA est de 85 %, celle des autres processus phonologiques est 

de 92 % et celle du double déficit phonologique et DRA est de 79 %. La prévalence du déficit 

visuo-attentionnel n’est que de 29 % mais le calcul n’inclut pas ici les performances 

pathologiques à la tâche de report global, contrairement à la précédente étude (Zoubrinetzky et 

al., 2014). Cette étude met en évidence une prévalence de 50,5 % pour un déficit phonologique 
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unique, de 28,8 % pour le double déficit phonologique et visuo-attentionnel et aucune 

prévalence pour un déficit visuo-attentionnel unique. Ces résultats contradictoires s’expliquent 

par le type de mesures (précision/vitesse) et la sélection des variables (report partiel/report 

partiel) différents entre cette étude et celle de Saksida et al. (2016). 

Élargissant le champ des processus évalués, une étude princeps paradigmatique 

(Ramus, 2003) menée auprès de 16 étudiants universitaires LD anglais, a évalué leurs 

performances aux tests phonologiques (DRA d’images et de chiffres, acronymes auditifs, 

répétition de pseudomots), auditifs (audition, masquage, discrimination et catégorisation de 

phonèmes, détection de fréquence, jugement d’ordre temporel des sons non verbaux), visuels 

(acuité, sensibilité au contraste, discrimination de vitesse, détection de mouvements cohérents) 

et cérébelleux (équilibre statique en double tâche, enfilage de perles, rotation pouce/index, 

tapotements, estimation de la durée de sons non verbaux). Les résultats révèlent que 100 % de 

ces étudiants présentent un déficit phonologique de base auquel s’associent d’autres troubles : 

auditifs (62 %), moteurs (25 %) et visuels (12 %). Les déficits moteurs sont constatés en 

absence de trouble déficitaire de l’attention comorbide. Le faible effectif, le sexe ratio, l’âge et 

le niveau académique élevé peuvent cependant biaiser ces résultats. 

Pour répondre à ces limites, une étude similaire a été répliquée chez 23 LD anglais âgés 

de 8 à 12 ans (White et al., 2006). Les auteurs concluent, comme dans l’étude précédente de 

Ramus et al. (2003), que les déficiences sensorielles et motrices n’affectent qu’un sous-

ensemble de LD et ne peuvent expliquer à elles seules le déficit phonologique et le trouble de 

la lecture. Cependant, 52 % des LD présentent un déficit aux tâches impliquant des processus 

phonologiques (rimes, acronymes auditifs, lecture de pseudo-mots, DRA, fluence 

phonologique et sémantique, mesurés en précision), 26 % un déficit aux tâches impliquant des 

traitements auditifs (détection de sons purs et de modulation de fréquence, catégorisation 

phonémique, discrimination de formants), 43 % un déficit dans les tâches impliquant un 
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traitement visuel (cohérence de mouvements et de formes, stress visuel), et 21 % un déficit 

dans les tâches impliquant un traitement moteur (enfilage de perles, dextérité digitale, tenir sur 

un pied, marcher pied à pied). De plus, 21 % des LD ne présentaient aucun déficit. Les 

déficiences auditives, visuelles et motrices affectent donc chacune entre 30 et 50 % des LD. 

Les auteurs soulignent qu’il est donc indispensable d’adapter les remédiations de la dyslexie 

individuellement en s’adaptant aux troubles présentés plutôt que de proposer une conduite de 

remédiation unique à tous les LD sans discernement. Si les hypothèses phonologique, 

magnocellulaire et cérébelleuse sont évaluées dans ces deux études, l’hypothèse de déficits 

attentionnels n’a pas été testée. 

O’Brien et Yeatman (2020) ont mené deux études qui confirmeraient que plusieurs 

prédicteurs distincts et additifs (ou facteurs de risques) prédisent les compétences en lecture, 

selon le modèle à déficits multiples. La première étude impliquant 126 LD américains âgés de 

5 à 17 ans et 119 NL appariés en âge et en QI non verbal, montrent qu’un modèle de déficit 

phonologique unique est insuffisant pour expliquer les troubles de la lecture. La deuxième 

étude évalue les processus phonologiques et visuels de 42 LD et 48 NL âgés de 8 à 12 ans, par 

des mesures psychophysiques de discrimination du mouvement au niveau du traitement 

sensoriel visuel (encodage) et par des mesures des temps de prise de décision perceptive au 

niveau de l’apprentissage statistique du traitement non sensoriel (planification) associées à des 

mesures standardisées du traitement phonologique (conscience phonologique et DRA), des 

compétences cognitives verbales (vocabulaire) et non verbales (raisonnement) auprès de 42 

LD et 48 NL âgés de 8 à 12 ans. Les résultats montrent que les déficits des processus sensoriels 

visuels et les déficits des processus non sensoriels d’apprentissage perceptif peuvent être 

différents chez le même enfant et que ces déficits expliquent chacun une part de la variance 

des compétences en lecture indépendamment du traitement phonologique. Les auteurs 

proposent un mode de facteurs de risque additifs où plusieurs dimensions des processus 
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sensoriels, cognitifs et linguistiques contribuent à un risque distinct de difficulté de lecture 

(O’Brien & Yeatman, 2021). 

L’étude menée par Menghini et al. (2010) met également en évidence une hétérogénéité 

des DCSJ chez 60 LD italiens d’âge moyen 11 ans 4 mois, en évaluant le traitement 

phonologique (fluidité phonologique, acronymes auditifs mesurés en précision et en vitesse et 

répétition de pseudomots), le traitement perceptif visuo-spatial (discrimination visuo-spatiale, 

rotation mentale), la perception de mouvement, le traitement attentionnel visuo-spatial et 

auditif (test de barrage et détection d’une cible auditive), le traitement exécutif (fluence 

sémantique, flexibilité mentale) et la capacité d’apprentissage de la mémoire implicite 

(mémoire procédurale). 76,6 % des enfants LD de cet échantillon présentent des troubles 

phonologiques associés à d’autres troubles cognitifs attentionnels, exécutifs et visuo-spatiaux 

alors qu’une faible prévalence d’enfants (18,3 %) présente uniquement un déficit 

phonologique. Par exemple, parmi les 76,6 % d’enfants présentant des troubles phonologiques, 

16,6 % présentaient des déficits exécutifs, 13,3 % des déficits de perception visuo-spatiale, des 

déficits d’attention et exécutifs, 8,3 % (5/60) des déficits d’attention et de perception et 8,3 % 

des déficits d’attention et d’exécution. La déficience dans la plupart des domaines 

neuropsychologiques observés dans cette étude ne serait pas due à la relation entre les 

différentes variables cognitives mesurées puisque l’analyse multivariée des variables par un 

modèle linéaire généralisé a permis de tenir compte d’éventuelles corrélations réciproques 

entre les variables. Les auteurs concluent que la DD est un trouble complexe causé par des 

déficiences hétérogènes du fonctionnement neuropsychologique. Différents déficits cognitifs 

présents chez différents individus peuvent conduire à des capacités de lecture médiocres 

similaires, soutenant ainsi les modèles de déficits multiples de la DD (Pennington, 2006). 

Par ailleurs, Boets et al. (2007) montrent la difficulté d’établir une relation causale entre 

les déficits de traitement auditif, phonologique et les compétences en lecture en évaluant des 
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enfants néerlandais à risque familial de développer une DD (n = 31) et des enfants sans risque 

familial (n = 31). Des tâches mesurant le traitement auditif de bas niveau (détections d’un 

silence dans un bruit blanc, d’une modulation de fréquence et d’impulsions de tonalité), la 

perception de la parole dans le bruit et la capacité phonologique (identité sonore, tâche de rime, 

répétition de pseudomots et DRA de couleurs) sont effectuées un an avant l’apprentissage de 

la lecture et un an après le début de cet apprentissage. Cette étude est particulièrement 

intéressante car elle souligne avec pertinence les différences d’interprétations des résultats 

selon une analyse des données soit au niveau du groupe, soit au niveau individuel. Au niveau 

du groupe, la détection d’une modulation de fréquence et le traitement phonologique 

apparaissent comme des facteurs causaux potentiels. Au niveau des données individuelles, 

cette causalité n’est pas confirmée puisque certains LD ne présentent pas de déficits de 

traitement temporel auditif ou phonologique. De façon réciproque, certains enfants sans trouble 

de la lecture présentent des déficits de traitement temporel auditif ou phonologique. Fait 

intéressant, les deux enfants sans trouble phonologique significatif présentaient les mesures les 

plus pathologiques dans la détection visuelle de mouvements cohérents (Boets et al., 2006), 

mesure sensible du traitement magnocellulaire visuel impliqué dans le développement des 

compétences ultérieures de lecture et d’orthographe (e.g., Stein, 2001). Cette analyse 

individuelle des résultats confirme la nécessité d’une analyse individuelle multifactorielle des 

DCSJ à la lecture. Les auteurs concluent que même si le déficit de traitement phonologique 

explique en grande partie le déficit développemental de la lecture, le déficit des traitements 

auditif et magnocellulaire visuel de certains enfants LD pourraient aggraver ou contribuer 

indépendamment au développement d’un trouble de la lecture. 

Une récente étude de Dębska et al. (2022) a exploré les modèles individuels de déficits 

cognitifs de 51 lecteurs dyslexiques et 71 normolecteurs, de langue polonaise, âgés de 7 à 12 

ans. Les tâches mesurent la conscience phonologique (fusion, segmentation et suppression 
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syllabiques et phonémiques), en dénomination rapide automatisée de couleurs et d’objet, en 

attention sélective, en empan visuo-attentionnel (report partiel et global de symboles 

graphiques), en perception du rythme, en comparaison de tonalités et en apprentissage 

implicite. Les résultats, selon un seuil pathologique de 1.65 écarts-types en dessous de la 

moyenne, révèlent une prédominance des déficits phonologiques (51 % en conscience 

phonologique et 26 % en DRA dont 14 % avec ces deux déficits conscience 

phonologique/DRA et une moindre prévalence des autres déficits : 13 % avec un déficit de 

l’apprentissage implicite, 7 % avec un déficit de l’empan visuo-attentionnel. Parmi les 77 % 

de LD présentant un déficit phonologique, 19 % ont un autre déficit associé. Cependant, 

comme dans l’étude précédente, alors que l’étude de groupe désigne les processus 

phonologiques comme principal prédicteur des compétences en lecture, l’étude de cas 

multiples montre que 37 % des LD ne présentent pas de déficits phonologiques en conscience 

phonologique ou en DRA et que 25 % des LD ne présentent aucun des déficits testés. 

Soulignons que les scores en vitesse pour les tâches de conscience phonologique et les scores 

en précision pour les tâches de DRA ne sont pas mentionnées et nous pouvons supposer 

qu’elles n’ont pas été mesurées, alors que ces mesures sont présentes dans d’autres études (e.g., 

Saksida et al., 2016). De plus, l’empan visuo-attentionnel est mesuré avec des symboles 

graphiques et non des lettres. Dans l’étude de Zoubrinetzky et al. (2014), l’utilisation de 

matériel alphanumérique est justifiée par le fait que l’identification d’un caractère visuel 

inconnu nécessite des milliers d’expositions et que malgré une identification efficace d’un seul 

caractère, le traitement de plusieurs éléments à la fois n’est pas possible (Pelli et al., 2006; 

Shovman & Ahissar, 2006). Les résultats de cette étude vont dans le sens de la théorie du 

double déficit (Wolf & Bowers, 1999) selon laquelle les deux déficits en DRA et en conscience 

phonologique seraient deux sources distinctes de difficultés de lecture et leur association 

provoquerait des déficits en lecture plus sévères. Cependant, le point le plus intéressant de cette 
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étude reste la comparaison de deux critères de seuils pathologiques en dessous de la moyenne, 

l’un à 1.65 écarts-types (déficit sévère) et l’autre à 1 écart-type (déficit modéré). Cette 

comparaison a permis de constater que 95 % des LD et un seul NL présentent à la fois des 

déficits modérés en DRA et en conscience phonologique alors que 61 % de LD et 39 % de NL 

présentent uniquement un déficit modéré en conscience phonologique et qu’un nombre égal de 

LD et de NL (n = 10) présentent un déficit modéré en DRA. Par conséquent, il est fort possible 

que des déficits multiples plus modérés puissent provoquer des troubles de la lecture et par 

conséquent que le critère de 1,65 écarts-types en dessous de la moyenne soit un seuil trop strict 

pour révéler l’influence de ces déficits sur les troubles de la lecture. De plus, un seul déficit 

sévère ou modéré n’entraîne pas nécessairement un trouble de la lecture. Cliniquement, il 

faudrait donc intervenir sur des déficits modérés s’ils sont multiples. De même, des déficits 

multiples avant l’apprentissage de la lecture pourraient prédire une DD. 

Une autre étude menée auprès de 162 mauvais lecteurs (âge moyen : 12 ans) et 119 

normolecteurs (âge moyen : 11 ans 8 mois) confirme l’hétérogénéité des DCSJ à un seuil de 

pathologie équivalent à 1.5 écarts-types en dessous de la moyenne sur la base des mêmes 

critères d’évaluation de l’empan visuo-attentionnel, de l’analyse phonémique et de la vitesse 

de DRA de chiffres (Valdois et al., 2021). Les compétences en conscience phonologique, en 

dénomination rapide automatisée et en empan visuo-attentionnel apparaissent comme des 

prédicteurs concurrents et indépendants des performances en lecture. De plus, cette étude a 

montré que parmi 110 LD âgés en moyenne de 12 ans, 20 % des LD présentaient un déficit 

unique de la conscience phonologique, 18 % présentaient un déficit unique de l’empan visuo-

attentionnel et que 15 % présentaient un déficit unique de la dénomination rapide automatisée. 

Les autres LD présentaient soit un double déficit (41 %), soit aucun déficit (20 %), soit un triple 

déficit (4 %), confirmant la prévalence importante des multiples déficits chez le LD. 



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

77 

Si l’on synthétise les résultats de toutes ces études de cas multiples, la principale 

conclusion que l’on peut émettre est que différents DCSJ, de nature et d’intensité variable, 

coexistent chez différents LD et qu’il est nécessaire d’intervenir individuellement sur ces 

multiples déficits même s’ils sont modérés. Une analyse individuelle multifactorielle de ces 

DCSJ est donc indispensable, d’autant qu’ils conduisent à des profils de lecture similaire. 

Même si le déficit phonologique explique en grande partie le déficit développemental de la 

lecture, les déficits sensoriels, cognitifs et linguistiques contribuent indépendamment au 

trouble de la lecture ou peuvent l’aggraver. Enfin, il est intéressant de souligner que la plupart 

des mesures phonologiques incluent la DRA, processus cognitif complexe qui implique l’accès 

aux représentations phonologiques mais aussi d’autres processus cognitifs comme le traitement 

visuel, attentionnel ou exécutif. 

Les troubles comportementaux de la lecture et de l’orthographe 

À cette hétérogénéité des DCSJ s’associe également une hétérogénéité des déficits 

comportementaux de la lecture et de l’orthographe. L’hypothèse d’une variabilité des profils 

comportementaux de lecture est également très ancienne. Les premières tentatives de 

classifications des DD, « auditives » vs « visuelles » (Myklebust, 1965), « dysphonétique » vs 

« dyseidétique » (Boder, 1973), « P-types » vs « L-types » (Bakker & Vinke, 1985), 

« alphabétique » vs « orthographique » (Frith, 1985), « dyslexie développementale 

phonologique » vs « dyslexie développementale de surface » (Coltheart et al., 2001) ont 

introduit l’hypothèse de l’existence de deux profils de lecture dissociés. Ces profils de lecture 

sont classiquement identifiés par l’évaluation de deux procédures de lecture lexicale et 

sublexicale lors de la lecture de mots irréguliers et de pseudomots (Castles & Coltheart, 1993; 

Sprenger-Charolles et al., 2000, 2011). Une procédure de traitement lexical permet l’analyse 

globale du mot et l’activation des connaissances sur la forme orthographique puis 
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phonologique du mot. Dans le cas d’une procédure sublexicale, le traitement séquentiel du mot 

permet la conversion des graphèmes identifiés en phonèmes puis l’assemblage des phonèmes 

pour obtenir la forme phonologique globale du mot. 

Pendant très longtemps, l’approche consensuelle, basée sur le modèle à double voie 

(Coltheart et al., 2001; Perry et al., 2010) déterminait principalement deux sous-types 

spécifiques de dyslexie : la dyslexie phonologique et la dyslexie de surface. Le phénotype de 

dyslexie phonologique se caractérise par un déficit plus marqué de la procédure sublexicale ou 

phonologique s’exprimant par des scores pathologiques en lecture de pseudo-mots, alors que 

le phénotype de dyslexie de surface se caractérise par un déficit plus marqué de la procédure 

lexicale ou orthographique s’exprimant par des scores pathologiques en la lecture de mots 

irréguliers (Castles & Coltheart, 1993; Sprenger-Charolles et al., 2000, 2011). Mise en 

évidence sur la base d’études menées auprès d’adultes cérébrolésés présentant une dyslexie 

acquise liée à une lésion cérébrale (Marshall & Newcombe, 1973), l’atteinte exclusive d’une 

procédure d’identification des mots écrits est très rare dans le cas de dyslexie 

développementale. Le plus souvent, le dysfonctionnement majeur d’une procédure est associé 

à un dysfonctionnement variable sur l’autre procédure (Share, 1995) et la variabilité 

interindividuelle est importante. 

Des études de cas multiples (Castles & Coltheart, 1993; Sprenger-Charolles et al., 

2000) ont permis de rendre compte de cette variabilité en classant les lecteurs dyslexiques en 

trois catégories selon qu’ils présentent un déficit uniquement aux tâches de lecture de 

pseudomots (dyslexie phonologique), uniquement aux tâches de lecture de mots irréguliers 

(dyslexie de surface) ou des déficits aux deux tâches (dyslexies mixtes). La prévalence de ces 

trois types de dyslexies varie considérablement en fonction de l’âge, de la langue, des mesures 

utilisées et des comparaisons à des normolecteurs de même âge chronologique ou de même âge 

de lecture. Par exemple, les profils phonologiques sont plus fréquents si l’on se réfère à des 
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normolecteurs de même niveau de lecture (Sprenger-Charolles et al., 2013). De plus, la plupart 

des études anglo-saxonnes qui évaluaient ces différences de performances en lecture de 

pseudomots et de mots irréguliers selon une méthode classique, le calculait sur la base de scores 

mesurés en précision et non pas en vitesse de lecture. Or lorsque, la précision et la vitesse de 

lecture sont mesurées, les profils mixtes deviennent majoritaires (Sprenger-Charolles et al., 

2011), et plus spécifiquement dans les langues à orthographe transparente. Un autre problème 

majeur des classifications basées sur les profils de lecture est que ces profils ne sont pas stables 

dans le temps (Manis et Bailey, 2008). 

Finalement, une prédominance des profils mixtes est mise en évidence chez la plupart 

des LD, comparés à des normolecteurs de même âge chronologique, en tenant compte des 

mesures évaluées en précision et en vitesse (Zoubrinetzky et al., 2014). La proportion des 

profils dissociés est donc très faible et la notion de sous-types apparaît fragile aussi bien chez 

l’enfant que chez l’adulte (Sprenger-Charolles et al., 2011). 

Également basées sur le modèle à double voies, deux grandes catégories de dyslexies, 

périphériques et centrales, ont été définies par Friedmann & Coltheart (2018). Les dyslexies 

périphériques sont caractérisées par un déficit de traitement lors de la phase d’analyse 

orthographique-visuelle permettant de distinguer des dyslexies de position des lettres, 

attentionnelle, d’identification des lettres, visuelle. Les dyslexies centrales caractérisées par 

des déficits lors des étapes de traitements des procédures phonologique et orthographique telles 

que les dyslexies de surface, phonologique, des voyelles. Ainsi, en tenant compte des déficits 

dans chaque composante ou chaque connexion du modèle à double voie, ces auteurs ont 

différencié 10 sous-types de dyslexies, caractérisées par différents types d’erreurs. 

L’hétérogénéité et la variabilité des profils de lecture et des profils cognitifs des LD est 

telle qu’il est difficile de comprendre comment et pourquoi un déficit d’identification du mot 

écrit évolue longitudinalement. Les modèles computationnels de lecture permettent de simuler 
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des trajectoires d’apprentissage individuelles et des résultats attendus des interventions de 

remédiation. 

Vers une simulation informatique des profils sémiologiques individuels 

Nous avons présenté dans la première partie de ce chapitre, des modélisations 

computationnelles de la lecture qui simulent l’intégration d’informations visuelles, 

orthographiques, phonologiques et sémantiques (Coltheart et al., 2001; Harm & Seidenberg, 

1999, 2004; Perry et al., 2007, 2010; Plaut et al., 1996). Ces modèles peuvent également 

permettre de simuler des déficits potentiels en altérant un ou plusieurs composants du modèle 

afin d’en mesurer les conséquences sur les performances en lecture (Harm & Seidenberg, 1999; 

Woollams, 2014; Ziegler et al., 2008). 

Afin de mieux comprendre l’hétérogénéité des DCSJ associée à la dyslexie 

développementale, des auteurs (Ziegler et al., 2019, 2020) ont récemment défini une approche 

de modélisation, qui consiste à simuler les différences individuelles des normolecteurs et des 

lecteurs dyslexiques. Ce modèle computationnel multi-déficits permet de comprendre 

comment des déficits présents au début du développement de la lecture pourraient affecter ce 

processus d’apprentissage dans des systèmes d’écriture alphabétique. Basé sur la théorie de 

l’auto-apprentissage à décodage phonologique (Share, 1995; Ziegler et al., 2014), ce modèle 

computationnel est capable d’apprendre 80 % des mots en anglais par un traitement 

connexionniste à double processus. À partir de 65 correspondances graphème-phonème 

implémentées dans le modèle, le réseau de décodage phonologique développe des 

représentations phonologiques et orthographiques de façon autonome. C’est la phase d’auto-

apprentissage décrite dans le modèle développemental connexionniste d’apprentissage de la 

lecture (Ziegler et al., 2014). Les 20 % de mots restants, trop irréguliers pour être décodés 
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comme yacht, sont directement intégrés dans le composant lexique orthographique de ce 

modèle (Perry et al., 2019). 

Les cinq composants du modèle, les lettres, les phonèmes, un réseau de décodage 

phonologique (transformation des graphèmes en phonèmes), un lexique phonologique, et un 

lexique orthographique (cf. Figure 1.2), peuvent être altérés indépendamment par trois types 

de déficits spécifiques décrits dans la DD afin d’altérer le processus d’apprentissage de la 

lecture. Par exemple, les déficits visuels (e.g., fixation binoculaire, saccades oculaires) et visuo-

attentionnels (encombrement perceptif, empan visuo-attentionnel, attention visuo-spatiale) 

peuvent altérer le niveau de traitement des lettres dans leur identification et le codage de leur 

position. Les déficits auditifs (e.g., perception allophonique, traitement temporel auditif) et 

phonologiques (conscience phonémique, mémoire phonologique, dénomination rapide 

automatisée) peuvent altérer le traitement des phonèmes dans leur discrimination, le codage de 

leur position et l’accès aux représentations phonologiques dans le lexique phonologique. Les 

déficits de l’intégration audio-visuelle peuvent altérer le réseau décodage phonologique. Les 

composants du modèle peuvent aussi être altérés par des déficits non spécifiques à la DD. Par 

exemple, les déficits linguistiques (i.e., le vocabulaire) peuvent altérer l’accès au lexique 

phonologique. Ou encore, le degré d’opacité de la langue et/ou une méthode d’apprentissage 

globale peuvent altérer le réseau de décodage phonologique. 

En simulant l’altération de trois composants (phonèmes, lexique phonologique et 

lexique orthographique) selon les performances individuelles d’un échantillon de 622 enfants 

anglophones dont 388 LD (Peterson et al., 2013), Perry et al (2019) ont obtenu une corrélation 

importante entre les prédictions du modèle et les scores en précision de la lecture de mots et de 

pseudo-mots. Plus précisément, en altérant un seul composant, le modèle de déficit 

phonologique (conscience phonologique, discrimination phonémique et perception 

catégorielle altérées) était le plus performant, suivi du modèle de déficit visuel (inversions de 
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lettres) et du modèle de bruit global (traitement global altéré). Cependant le modèle multi-

déficits restait toujours le plus performant comparé aux modèles alternatifs n’affectant qu’un 

composant. Ainsi, ce modèle pourrait prédire les résultats d’une intervention sur un ou 

plusieurs composants et confirmer un lien causal entre le déficit et la lecture. Mais le plus 

important est qu’en simulant les différences individuelles, le modèle pourrait confirmer la 

nécessité d’intervenir différemment pour chaque individu sur plusieurs composants altérés en 

accord avec l’apparition probabiliste des DCSJ et de l’hétérogénéité des profils cognitifs 

soutenus par le modèle multi-déficits de Pennington (2006). 

 

 
 

 

 

 

Note. Phase 1 : le réseau apprend les correspondances graphème-phonème de façon supervisée ; phase 2 : le 

réseau apprend à décoder les mots de façon non supervisée ; phase 3 : le réseau établit des représentations 

orthographiques des mots lus et renforce en retour la correspondance graphème-phonème et le décodage 

(flèches rouges). Déficits spécifiques à la DD (flèches grises) et non spécifiques (flèches blanches) pouvant 

altérer les processus d’apprentissage de la lecture. 

Figure 1.2 

Phase d'auto-apprentissage du Modèle multi-déficits (adapté de Ziegler et al., 2020) 
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En définitive, il semble évident que la variabilité de la nature des déficits et de leur 

compensation doit être analysée de façon individuelle et longitudinale, compte tenu des profils 

cognitifs sous-jacents hétérogènes. Ainsi l’évaluation des DCSJ doit nécessairement définir un 

profil individuel cognitif en tenant compte de son évolution au cours du développement afin 

de cibler les déficits individuels par des remédiations. De même, l’évaluation des déficits en 

lecture et en orthographe permettra de définir des profils comportementaux individuels. Enfin, 

les données des modélisations interrogent sur le choix des seuils pathologiques et la nécessité 

de prendre en charge, particulièrement chez les enfants à risque d’apprentissage mais aussi 

chez les LD, les DCSJ même modérés lorsqu’ils sont multiples. 

 

Résumé 1.8  

Hétérogénéité sémiologique de la dyslexie développementale 

 

Différents DCSJ, de nature et d’intensité variables, coexistent chez différents LD. Il est 

donc nécessaire d’intervenir individuellement sur ces multiples déficits même s’ils sont modérés. 

Une analyse individuelle multifactorielle de ces DCSJ est indispensable, d’autant qu’ils 

conduisent à des profils de lecture similaire. Même si le déficit phonologique explique en grande 

partie le déficit développemental de la lecture, les déficits sensoriels, cognitifs et linguistiques 

contribuent indépendamment au trouble de la lecture ou peuvent l’aggraver. 

L’hétérogénéité des déficits comportementaux de la lecture et de l’orthographe 

confirmerait aussi que la DD ne peut pas s’exprimer comme un trouble unitaire et homogène mais 

serait plutôt interprétée comme « un modèle à risques multiples de phénotypes comportementaux 

complexes et variables » (Protopapas, 2014), soutenant ainsi les modèles de déficits multiples et 

multifactoriels de la DD. 

Les modèles de lecture computationnels permettent actuellement de simuler des trajectoires 

d’apprentissage individuelles et de prédire les résultats attendus des interventions de remédiation 

en altérant les composants spécifiques du modèle (Ziegler et al., 2019, 2020). 
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2.3. Variabilité nosographique 

À ce jour, les définitions, les critères diagnostiques et les classifications des DD sont 

toujours débattus. De plus, la frontière entre les troubles de la lecture des faibles lecteurs et 

ceux des LD est souvent difficile à tracer et n’a pas lieu d’être pour certains chercheurs qui 

vont jusqu’à remettre en cause le concept de spécificité de la dyslexie (Elliott, 2020; Elliott & 

Gibbs, 2008; Elliott & Grigorenko, 2014; Protopapas & Parrila, 2018). Cette question de 

consensus autour d’une terminologie diagnostique ne facilite pas les conduites cliniques en 

termes de décision de soin (diagnostic et remédiation). 

Au-delà des divergences des classifications et des définitions, le choix des paramètres 

psychométriques pour évaluer les performances en lecture varie d’un clinicien à l’autre et 

induit des interprétations et des diagnostics différents. L’hétérogénéité des formations 

universitaires et post-universitaires influence aussi de manière inégale, voire contradictoire les 

pratiques cliniques des orthophonistes. 

Ainsi à la variabilité inter et intra individuelle des déficits relevés chez le LD, s’ajoute 

une variabilité inter et intra-praticien qui augmente l’hétérogénéité dans le diagnostic et la 

remédiation cliniques. Après avoir analysé l’impact des divergences des critères diagnostiques 

des deux classifications internationales et l’impact des différentes définitions sur le diagnostic 

de DD, nous évoquons les « Recommandations de Bonne Pratique d’Évaluation, de Prévention 

et de Remédiation des troubles du langage écrit chez l’enfant et l’adulte », première étape d’une 

longue route pour homogénéiser les pratiques professionnelles en France. 
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Manuel diagnostique et statistique, DSM-5 

Le DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (American 

Psychiatric Association, 2013), classe les troubles de la lecture, de l’expression écrite et du 

calcul dans les troubles spécifiques des apprentissages (TSA). Le TSA est défini comme « un 

trouble neurodéveloppemental d’origine biologique qui entraîne des anomalies cognitives 

associées avec les symptômes comportementaux du trouble. L’origine biologique comprend 

une interaction de facteurs génétiques, épigénétiques et environnementaux qui affectent la 

capacité du cerveau à percevoir et à traiter les informations verbales et non verbales de 

manière précise et efficace » (page 78). Cette classification permet d’établir un diagnostic selon 

la terminologie d’un « trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et/ou 

déficit de l’expression écrite » qui inclut la présence d’au moins un des quatre symptômes 

suivants : l’exactitude et la fluence de la lecture des mots et/ou la compréhension de la lecture, 

et/ou l’exactitude orthographique des mots écrits et/ou l’organisation de l’expression écrite. 

Soulignons que la nature du trouble de la compréhension de la lecture est probablement 

secondaire au trouble d’identification du mot écrit dans la mesure où le critère D exclut un 

trouble développemental du langage oral. Le manuel donne seulement un exemple « (peut lire 

un texte correctement mais ne pas comprendre l’ordre, les relations, les déductions ou les 

significations plus profondes de ce qui est lu) », page 76. La « dyslexie » est définie comme un 

trouble d’apprentissage caractérisé par « des difficultés dans la reconnaissance exacte et fluide 

des mots, un mauvais décodage et des difficultés en orthographe », sans trouble de la 

compréhension de texte qui devra être spécifiée si elle est altérée (page 77). 

Le terme de « dyslexie », « une des manifestations les plus fréquentes du TSA » apparaît 

ensuite entre parenthèses comme synonyme de « difficultés à apprendre à élaborer des lettres 

avec les sons de sa propre élocution », « difficultés à lire des mots écrits » (page 78) et de 

« trouble de la lecture » (page 83). Ainsi, les deux termes, dyslexie et trouble spécifique des 



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

86 

apprentissages avec déficit de la lecture et/ou déficit de l’expression écrite, coexistent et 

semblent renvoyer à la même définition du trouble. 

L’anamnèse et l’évaluation du langage oral et écrit, conduite par l’orthophoniste ainsi 

que d’autres évaluations pédagogiques, médicales et psychologiques doivent réunir les quatre 

grands critères diagnostiques d’inclusion et de non-inclusion du DSM-5 très souvent cités 

(page 76), mais tenir compte surtout de leurs caractéristiques diagnostiques, moins citées, mais 

toutes aussi importantes (pages 78 à 80) car pondérées selon les caractéristiques cliniques de 

chaque patient. Le tableau 1.1 représente chaque critère diagnostique et ses caractéristiques 

correspondantes. 
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Tableau 1.1  

 

Critères et caractéristiques diagnostiques du trouble spécifique des apprentissages avec déficit 

de la lecture et de l’expression écrite (DSM-5) 
 

Critère A 

Persistance du trouble 

 

Une difficulté à apprendre et à utiliser les compétences scolaires ou universitaires qui se manifeste par la persistance 

pendant au moins 6 mois d’au moins un des symptômes cliniques suivants : des difficultés de lecture de mots en 

précision ou en vitesse, des difficultés à épeler, des difficultés de compréhension écrite, d’expression écrite. 

Caractéristiques 

diagnostiques 

Cette difficulté est persistante malgré la mise en place d’aides pédagogiques ou d’aide aux devoirs ciblées sur les 

symptômes. « Par exemple, les difficultés à apprendre à lire des mots simples qui ne régressent pas complètement 

ou rapidement avec la mise en place d’un enseignement en compétences phonologiques ou en stratégies 

d’identification de mots peuvent indiquer un TSA » (page 79). 

Critère B 

Performances altérées 

 

Les compétences scolaires et universitaires sont nettement inférieures au niveau escompté pour l’âge 

chronologique du sujet ou peuvent se maintenir dans la moyenne attendue aux prix d’efforts et de soutien très 

intenses. Ces performances interfèrent de façon significative sur les performances scolaires, professionnelles et les 

activités de la vie courante. 

Caractéristiques 

diagnostiques 

Plus précisément, des performances se situant à au moins 1,5 écarts-types au-dessous de la moyenne de la 

population du même âge ou inférieures au 7ième percentile d’au moins un test ou un sous-composant de test 

standardisé sont indiquées pour une plus grande certitude diagnostique. Cependant un seuil plus indulgent d’un 

écart-type au-dessous de la moyenne de la population peut être utilisé sur la base d’un jugement et d’une évaluation 

cliniques (page 79). 

Critère C 

Apparition du trouble 

Les difficultés d’apprentissage débutent au cours de la scolarité mais peuvent ne pas se manifester entièrement. 

Caractéristiques 

diagnostiques 

Elles apparaissent en général dès le début de la scolarité mais peuvent apparaître en fin de scolarité quand les 

demandes d’apprentissage ont augmenté et dépassent les capacités limitées du sujet, lors d’évaluation 

chronométrée ou de lecture d’un texte long et complexe (page 80). 

Critère D 

Spécificité du trouble 

 

Les difficultés d’apprentissage sont spécifiques ou « inattendues » quand elles ne sont pas dues à d’autres troubles 

sensoriels, cognitifs, neurologiques, moteurs, linguistiques ou à des contextes pédagogiques ou socio-économiques 

défavorisés, s’ils peuvent expliquer totalement le trouble de la lecture. 

 

Caractéristiques 

diagnostiques 

Le TSA affecte l’apprentissage chez des individus qui d’autre part présente des niveaux de fonctionnement 

normaux (note de QI supérieure à environ 70, plus ou moins 5 points). Un TSA peut survenir chez les individus 

identifiés comme étant intellectuellement « doués » qui vont maintenir un fonctionnement scolaire apparemment 

adéquat grâce à des stratégies compensatoires, un effort ou un soutien extraordinairement important, jusqu’à ce 

que les demandes d’apprentissage ou les procédures d’évaluation (par exemple tests chronométrés) imposent des 

barrières à la démonstration de leur apprentissage ou à l’accomplissement de tâches requises (page 80). 

 

Le DSM-5 consacre également un chapitre sur les caractéristiques associées en faveur 

du diagnostic de TSA. Le diagnostic nécessite une évaluation clinique exhaustive fondée sur 

« la synthèse des antécédents médicaux, développementaux, éducatifs et familiaux de 

l’individu, l’histoire de la difficulté d’apprentissage, avec ses manifestations antérieures et 
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actuelles, l’impact de la difficulté sur le fonctionnement scolaire ou universitaire, 

professionnel ou social, les relevés scolaires antérieurs ou actuels, un recueil de travaux 

nécessitant des compétences scolaires ou universitaires, des évaluations reposant sur les 

programmes scolaires et des notes antérieures ou actuelles aux tests standardisés individuels 

de performances scolaires ou universitaires » (page 80). « Des performances médiocres aux 

tests psychologiques de traitement cognitif » sont évoquées mais l’évaluation de ces déficits de 

traitements cognitifs n’est pas requise pour l’évaluation diagnostique » pour deux raisons (p. 

81). D’une part, « bien que les déficits associés à des difficultés à apprendre à lire des mots 

soient bien documentés, ceux associés avec d’autres manifestations du TSA (compréhension 

de la lecture, calcul arithmétique ou expression écrite) sont insuffisamment définis ou 

inconnus ». D’autre part, les déficits cognitifs sont variables chez les individus présentant des 

symptômes comportementaux et des scores de compétence similaires et « bon nombre de ces 

déficits de traitement sont aussi retrouvés dans d’autres troubles neuro-développementaux » 

(page 81). Cependant, dans le cas d’une suspicion d’un trouble intellectuel, sensoriel, 

neurologique ou moteur, « une évaluation exhaustive devra associer l’avis de professionnels 

ayant une expertise dans le TSA et une évaluation psychologique/cognitive » (page 80). 

Un chapitre sur le développement et l’évolution du TSA (page 81 à 83) en fonction de 

l’âge indique les signes précurseurs avant la scolarisation et la variabilité des symptômes 

cliniques inter et intra individuelle au cours du développement. Des exemples très précis de 

symptômes sont décrits de l’âge préscolaire à l’âge adulte. Les DCSJ phonologiques 

spécifiques aux troubles de la lecture sont évoqués ici sous la forme de « problèmes pour 

reconnaître et manipuler des phonèmes » associés aux symptômes comportementaux en 

lecture, en orthographe et en compréhension écrite (page 82). Durant les années préscolaires, 

« un retard ou un trouble d’élocution ou de langage, ou un traitement cognitif altéré (par ex, 
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conscience phonologique, mémoire de travail et identification rapide de séries) prédisent un 

TSA de la lecture et de l’expression écrite ultérieur » (page 84). 

Après un chapitre sur les questions diagnostiques liées à la culture et au genre, le 

diagnostic différentiel, les comorbidités et le retentissement fonctionnel du TSA sont 

également abordés. Les difficultés d’apprentissage dues uniquement à un enseignement 

insuffisant ou inadapté, à un handicap intellectuel, à des troubles neurologiques, sensoriels ou 

neurocognitifs, à un TDAH ou à des troubles psychotiques ne sont pas classifiées comme des 

troubles spécifiques d’apprentissage. Cependant, des comorbidités possibles avec un handicap 

intellectuel ou un TDAH ou d’autres troubles neurodéveloppementaux (e.g., trouble 

développemental du langage ou de la coordination) peuvent rendre difficile l’évaluation et le 

diagnostic différentiel (page 86). Par exemple, lorsque les difficultés d’apprentissage sont plus 

importantes que celles habituellement associées au handicap intellectuel, un diagnostic de 

trouble spécifique des apprentissages peut être posé, associé au diagnostic de handicap 

intellectuel (page 85). L’échec scolaire, un accès plus rare à l’enseignement supérieur, des 

niveaux élevés de détresse psychologique, une santé mentale globalement plus mauvaise, un 

risque accru d’idéation suicidaire et de tentatives de suicide, des taux plus élevés de chômage 

et d’emplois précaires et des revenus faibles peuvent être les nombreuses conséquences d’un 

trouble spécifique des apprentissages. 

Pour conclure, le DSM-5 présente une définition plutôt écologique et complète d’un 

trouble spécifique de la lecture à travers des critères et des caractéristiques diagnostiques 

comportementaux précis, ainsi qu’une prise en compte de la variabilité inter et intra-

individuelle des symptômes cliniques au cours du développement. En effet, le manuel énonce 

clairement que l’évaluation doit tenir compte de l’altération des performances, de la 

persistance, de l’apparition et de la spécificité du trouble (selon les critères A, B, C, D) mais 

aussi des stratégies compensatoires, des efforts et du soutien déployés, du niveau intellectuel 
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et cognitif, du contexte linguistique et culturel et des comorbidités (selon le jugement clinique). 

Fait intéressant, une intervention individualisée, systématique, intensive et fondée sur les 

preuves est recommandée pour « corriger, améliorer ou compenser » les difficultés 

d’apprentissage, face à une telle complexité diagnostique.  (Page 84). 

Classification internationale des maladies CIM-11 

Comme dans le DSM-5, la onzième révision de la Classification Internationale des 

Maladies la CIM-11 (Organisation Mondiale de la Santé, 2022) classe les troubles de la lecture, 

de l’écriture et du calcul dans les troubles développementaux des apprentissages (TDA). Le 

TDA est défini comme un trouble neurodéveloppemental dont les manifestations 

comportementales et cognitives surviennent au cours du développement et impliquent des 

difficultés importantes dans l’acquisition et l’exécution de fonctions intellectuelles, motrices, 

langagières ou sociales spécifiques. L’étiologie présumée des troubles 

neurodéveloppementaux reste complexe et, dans de nombreux cas individuels, est inconnue. 

Plus précisément, « le TDA avec altération de la lecture se caractérise par des 

difficultés importantes et persistantes dans l’apprentissage des compétences académiques liées 

à la lecture, telles que la précision de la lecture de mots, la fluidité de la lecture et la 

compréhension de la lecture. » Le TDA avec altération de l’expression écrite se caractérise 

« par des difficultés importantes et persistantes liées à l’écriture, telles que la précision de 

l’orthographe, de la grammaire et de la ponctuation, ainsi que l’organisation et la cohérence 

des idées écrites ». 

La performance de l’individu en lecture doit être nettement inférieure à ce qui serait 

attendu pour l’âge chronologique mais aussi pour le niveau de fonctionnement intellectuel. 

Celui-ci est donc clairement désigné comme comparateur avec le niveau de lecture, alors que 

dans le DSM-5, la comparaison du niveau de lecture avec le niveau de fonctionnement 
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intellectuel n’apparaît pas dans les critères diagnostiques dans lesquels la comparaison se fait 

uniquement avec l’âge chronologique. Cependant, des extensions à ce critère sont mentionnées 

dans les caractéristiques diagnostiques « Les compétences scolaires et universitaires… peuvent 

se maintenir dans la moyenne attendue aux prix d’efforts et de soutien très intenses… un seuil 

plus indulgent d’un écart type au-dessous de la moyenne de la population peut être utilisé sur 

la base d’un jugement et d’une évaluation cliniques » (page 79). Plus particulièrement, le 

critère C explicite que les difficultés d’apprentissage peuvent apparaître plus tardivement, par 

exemple, « chez les individus identifiés comme étant intellectuellement « doués » quand les 

exigences scolaires dépassent les capacités altérées du sujet, lors d’évaluation chronométrée 

ou de lecture d’un texte long et complexe » (page 80). 

Dans la CIM-11, comme dans le DSM-5, le fonctionnement scolaire et professionnel 

de l’individu est altéré de façon significative. Le TDA avec déficience en lecture n’est pas dû 

à un trouble du développement intellectuel, une déficience sensorielle, un trouble neurologique 

(ou moteur pour l’écriture), un manque de disponibilité de l’éducation, un manque de maîtrise 

de la langue d’enseignement scolaire ou une adversité psychosociale. Le seuil de diagnostic 

choisi pour que la difficulté devienne « significative » n’est pas mentionné, alors qu’il l’est 

dans le DSM-5. Enfin, la CIM-11 ne mentionne pas de différence entre les lecteurs avec ou 

sans trouble de compréhension écrite. 

Impact des classifications sur la prévalence 

Le choix d’une classification a une influence importante sur le diagnostic de DD et sa 

prévalence. En France, sur un échantillon de 25 000 élèves scolarisés en classe de sixième, la 

prévalence du trouble de la lecture, calculée sur des compétences de compréhension écrite 

uniquement (sans mesure de précision ou de vitesse en lecture), est de 3,5 % sur la base des 

critères diagnostiques de la CIM-11 et de 6,6 % sur la base des critères diagnostiques du 
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DSM-5, en utilisant un seuil raisonnable de sévérité de 1,5 écarts-types en dessous de la 

moyenne normative et un seuil d’interférence avec les performances scolaires de 0,5 écart-

type. En faisant varier les seuils de diagnostics et d’interférence pour les deux classifications, 

les prévalences peuvent aller de 1,3 % à 17,2 % (pour plus de détails, voir l’étude 

épidémiologique de Di Folco et al., 2022). 

Ainsi, selon cette étude épidémiologique, le seuil de divergence « QI-lecture » pourrait 

expliquer l’importante différence de prévalence entre la CIM-11 et le DSM-5. Cependant, cette 

différence a été établie sur la base d’une seule mesure de la lecture qui est la compréhension. 

Autre limite, la corrélation entre la compréhension en lecture et le QI est plus importante que 

la corrélation entre la précision et/ou la vitesse de lecture et le QI. Ceci pourrait avoir augmenté 

l’impact du critère de divergence QI-lecture. De plus, même si le critère de divergence QI-

lecture n’apparaît pas dans les critères diagnostiques du DSM-5, le niveau intellectuel est pris 

en compte dans l’évaluation des déficits en lecture et en expression écrite. 

Un autre résultat assez spectaculaire mis en évidence par cette étude (Di Folco et al., 

2022) est l’impact du critère « interférence avec les résultats scolaires » sur la prévalence du 

trouble de la lecture qui passe de 4,8 % à 9,3 % si on le supprime du DSM-5. Certains LD 

parviennent à obtenir des performances scolaires au moins normales malgré leur déficit en 

lecture. Par exemple, les LD avec un haut potentiel intellectuel (HPI) présentent des 

compétences en lecture et en orthographe moins altérées que les LD non HPI mais plus altérées 

que les enfants normolecteurs non HPI. De même, les enfants HPI normolecteurs présentent 

des compétences en lecture et en orthographe supérieures aux enfants normolecteurs non HPI 

(Berninger & Abbott, 2013; van Viersen et al., 2016). Le diagnostic de DD chez les enfants 

HPI est donc plus difficile, d’autant que la précocité n’est pas toujours diagnostiquée. La 

prévalence d’enfants HPI présentant un TSA est de 3,75 % si l’on se réfère à un Indice 

d’Aptitude Générale ou IAG (qui correspond à un calcul du QI moins les scores en mémoire 
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de travail et en vitesse de traitement) supérieur à 130 et de 1 % si l’on se réfère au QI total 

inférieur à 130 (Toffalini et al., 2017). Ici encore, le degré d’expertise clinique du 

neuropsychologue et sa décision de prise en compte ou pas de l’IAG peuvent conduire à des 

diagnostics très différents. L’IAG est calculé à partir de la somme des six subtests principaux 

de compréhension verbale (ICV) et de raisonnement perceptif (IRP), les plus corrélés au facteur 

général d’intelligence. Les résultats scolaires devraient donc être interprétés selon le niveau 

intellectuel, mais aussi selon la quantité de travail fournie par l’enfant et le soutien dont il 

bénéficie. Autrement dit, le diagnostic de DD dépend d’un jugement clinique, comme indiqué 

dans le DSM-5 (cf. supra). 

Cette étude épidémiologique et l’enquête PISA (2018) évoquée dans l’introduction de 

ce manuscrit (page 1) définissent un pourcentage de faibles lecteurs uniquement par une 

mesure de compréhension écrite. Parmi ces faibles lecteurs, sont inclus des LD sans trouble de 

compréhension orale ou tout du moins des performances relativement préservées en 

vocabulaire, et des faibles lecteurs avec un trouble de compréhension orale ou d’autres déficits 

non spécifiques au trouble d’identification des mots écrits. 

Le diagnostic clinique de la dyslexie développementale 

L’hétérogénéité des critères diagnostiques évoqués au sein des classifications 

internationales, ne facilite pas le diagnostic clinique pour différencier les lecteurs dyslexiques 

des faibles lecteurs ou des enfants présentant un trouble développemental du langage (TDL). 

 

Le modèle Simple View of Reading 

Selon le modèle Simple View of Reading de Gough & Tunmer (1986), la compréhension 

en lecture est le produit entre la capacité à reconnaître les mots écrits (i.e., l’identification des 

mots écrits) et la compréhension du langage oral. Ces deux composantes dépendent de leurs 



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

94 

compétences cognitives sous-jacentes (cf. Figure 1.3). Selon la combinaison de ces deux 

composantes, le modèle définit quatre catégories de lecteurs : les normolecteurs (identification 

et compréhension orale préservées), les LD (identification déficitaire et compréhension orale 

préservée), les faibles lecteurs (identification et compréhension orale déficitaires) et les 

hyperlexiques (identification relativement préservée et compréhension orale déficitaire). Ainsi, 

le modèle Simple View of Reading permet de différencier les LD sans trouble de compréhension 

orale, des faibles lecteurs avec un trouble de compréhension orale. 

Les propositions de ce modèle permettent de dissocier les procédures de reconnaissance 

des mots écrits, des compétences du langage oral. Plus récemment, Sprenger-Charolles et 

Ziegler (2019), en accord avec le « multi-deficit model » (Perry et al., 2019 ; Ziegler et al., 

2020) ont précisé les processus phonologiques et/ou visuels nécessaires au développement des 

procédures de reconnaissance des mots écrits (cf. Figure 1.3). Ces différentes propositions 

s’inscrivent dans le sens de déficits multifactoriels expliquant une dyslexie. 

 

Figure 1.3  

Le modèle Simple View of Reading de Gough & Tunmer (1986) d’après Sprenger-Charolles 

& Ziegler (2019) 

 

 

Selon ce modèle, les LD sont donc caractérisés par un trouble d’identification des mots 

écrits qui concerne la fluence et/ou l’exactitude en lecture et se répercute sur l’orthographe des 
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mots, mais ne présentent théoriquement pas de trouble de la compréhension orale. Les 

difficultés de compréhension de lecture ne sont donc pas secondaires à un trouble de la 

compréhension orale mais secondaires au trouble de l’identification des mots écrit. Si la 

compréhension orale est altérée, et si le diagnostic de trouble développemental du langage 

(TDL) est confirmé, le trouble de la lecture n’est pas spécifique car consécutif, sur un 

continuum de trouble, au TDL, si celui-ci suffit à l’expliquer. Ce raisonnement d’un diagnostic 

différentiel, abordé mais non précisément détaillé dans le DSM-5, est applicable à tous les 

troubles neurodéveloppementaux pouvant être associés à un trouble de la lecture, comme un 

déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH), un trouble développemental de la coordination ou 

un handicap intellectuel. Le diagnostic différentiel peut alors se faire en référence aux autres 

évaluations effectuées par des thérapeutes différents et spécialisées dans chaque TND 

(neuropsychologues, orthoptistes, ergothérapeutes, psychomotriciens) afin de préciser la 

spécificité du trouble d’apprentissage du langage écrit. 

Ce diagnostic différentiel est complexe à poser cliniquement, et ce pour deux raisons. 

La première est la complexité des interactions entre le développement du langage oral, de 

l’identification des mots écrits et de la compréhension en lecture (Bianco, 2019). 

Généralement, un trouble de la compréhension du langage écrit évoque un trouble de la 

compréhension du langage oral (pour une revue : Snowling & Melby-Lervåg, 2016) mais ce 

lien ne semble pas exclusif et la relation entre le langage oral et écrit apparaît plus complexe. 

En effet, un retard dans le développement du langage oral sans déviance comportementale peut 

entraîner un déficit de compréhension en lecture (pour plus de détails, voir la méta-analyse de 

(Spencer & Wagner, 2018). Et inversement, un trouble initial de la compréhension orale 

n’entraîne pas systématiquement de trouble du langage écrit, que ce soit en identification ou 

en compréhension (Catts et al., 2012). De plus, le trouble d’identification des mots écrits 

définissant la DD peut avoir un impact sur le développement du vocabulaire et par conséquent 
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sur la compréhension écrite et orale. Seule une évaluation individuelle exhaustive du langage 

oral et du langage écrit peut permettre d’établir un diagnostic différentiel. 

Or, ce qui nous amène à la deuxième raison pouvant expliquer la difficulté à établir ce 

diagnostic différentiel, est que la prise en compte d’un TDL est trop souvent tardive par une 

absence d’évaluation systématique d’évaluation des compétences de langage oral. Une enquête 

nationale de terrain menée en France (Helloin, 2019) relève que 31 % des orthophonistes 

n’évaluent que le langage écrit lorsque la plainte porte sur celui-ci, 45 % évaluent le langage 

oral et le langage écrit en un seul acte, et 6 % seulement jugent nécessaire de prévoir une 

deuxième prescription pour évaluer spécifiquement le langage oral (Helloin, 2019). Ceci 

pourrait, en partie, s’expliquer par les libellés des actes de soin orthophoniques (Nomenclature 

Générale des Actes Professionnels en France, UNCAM du 11 mars 20052) qui associent les 

troubles du langage écrit, aux troubles de la communication sous les intitulés  de « bilan de la 

communication et du langage oral et / ou bilan d’aptitudes à l’acquisition de la communication 

et du langage écrit », « bilan de la communication et du langage écrit », « rééducation des 

troubles de la communication et du langage écrit ». Cette association entre la prise en soin 

d’un trouble de la communication et d’un trouble du langage écrit présente deux inconvénients 

majeurs. Le premier est qu’elle peut rajouter du bruit à la complexité et la variabilité 

nosographique dans laquelle s’inscrit le diagnostic de DD. Le second est que la cotation de 

l’acte effectué représente une seule séance de bilan remboursée par la Caisse Primaire 

d’Assurance Maladie ce qui induit souvent la réalisation d’un seul bilan en pratique clinique. 

Or, effectuer un bilan du langage écrit et du langage oral dans la même séance est impossible. 

A titre indicatif, une heure environ est nécessaire pour évaluer toutes les compétences en lecture 

et en orthographe, une autre heure pour évaluer les déficits cognitifs sous-jacents 

phonologiques et visuo-attentionnels en lien avec la lecture et l’orthographe, une autre heure 

 
2 UNCAM (Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie)  



Chapitre 1. De la multimodalité des processus cognitifs de la lecture aux modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale 

 

97 

encore pour évaluer les compétences linguistiques phonologiques, lexicales, 

morphosyntaxiques, pragmatiques et mnésiques. Ceci explique donc pourquoi, cette conduite 

de diagnostic différentiel soutenue par un jugement clinique, pourtant rappelé dans le DSM-5, 

n’est pas systématiquement menée. 

 

Du choix des outils à celui des seuils pathologiques 

Les difficultés à établir un diagnostic, qu’elles soient théoriques, méthodologiques ou 

économiques, sont aussi dépendantes de la variabilité du nombre de mesures psychométriques 

prises en compte par l’orthophoniste : scores en précision et/ou en vitesse de lecture et/ou score 

d’efficience de la lecture de mots et/ou de textes signifiants et /ou de textes non signifiants 

et/ou score composite de toutes les mesures. De plus, le « seuil de déficit » appliqué, les critères 

d’inclusion et d’exclusion pris en compte, les tests utilisés, leur interprétation, l’expertise de 

l’orthophoniste dans la prise en charge de la DD ou le type de formations universitaires et post-

universitaires participent aussi à cette variabilité. D’où parfois, des diagnostiques différents 

pour le même enfant.  

Homogénéiser les pratiques diagnostiques est donc d’une nécessité absolue pour 

obtenir une cohérence de soins et une communication des résultats entre les différents 

thérapeutes. Comment les institutions scolaires, les parents et les thérapeutes peuvent gérer un 

diagnostic contradictoire d’un même enfant ? En France, l’accès à la reconnaissance d’un 

handicap et aux aménagements pédagogiques est conditionné par le diagnostic d’un trouble 

spécifique du langage écrit en accord avec les classifications nosographiques et non par les 

besoins de l’enfant. Ils peuvent être refusés si le diagnostic ne mentionne pas le terme de trouble 

spécifique de la lecture ou celui de DD. Les enfants et les parents, très souvent déstabilisés et 

impuissants face aux difficultés ou à l’échec scolaire, ont aussi besoin d’informations et 

d’explications précises, donc d’un diagnostic précis et argumenté pour pouvoir reprendre 
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confiance en eux et envisager une perspective développementale de compensation ou de 

normalisation des troubles de la lecture. Les autres thérapeutes consultés (neuropsychologues, 

orthoptistes, psychologues, ergothérapeutes, psychomotriciens)3 

 

Recommandations de soin de bonne pratique des troubles du langage écrit 

Cette hétérogénéité des pratiques n’aide pas à optimiser le diagnostic et la prise en charge 

orthophonique de la DD, et encore moins ceux des troubles de la lecture en général. Franck 

Ramus énonçait récemment le caractère urgent de cette homogénéisation des pratiques : 

« Dans un souci de cohérence de la santé publique, on ne peut que souhaiter que les pratiques 

diagnostiques s’homogénéisent sur l’ensemble d’un pays, de manière à ce qu’un diagnostic de 

« trouble de la lecture » ou de « dyslexie » ait le même sens partout, et à minimiser les 

contradictions entre les diagnostics d’un même enfant par des cliniciens différents » (Ramus 

et al., 2021). 

Pour favoriser l’homogénéisation des pratiques diagnostiques, le Collège Français 

d’Orthophonie a édité des « Recommandations de Bonne Pratique d’Évaluation, de Prévention 

et de Remédiation des troubles du langage écrit chez l’enfant et l’adulte » sous la responsabilité 

d’un groupe de pilotage et d’un groupe d’experts (Leloup et al., 2022). Ces recommandations 

se réfèrent à la classification internationale du DSM-5, et au « modèle simple vue de la lecture 

» de Gough et Tunmer (1986). Comme décrit précédemment, le DSM-5 permet de classifier 

les lecteurs en difficulté́ selon que leur trouble de lecture est spécifique donc primaire, ou non 

spécifique donc secondaire à un ou des facteurs de complexité (bilinguisme, faible niveau de 

vocabulaire, adversité sociale, contextes pédagogiques ou socio-économiques défavorisés) ou 

secondaire à un ou des TND comorbides (TDAH, troubles de la communication, troubles 

 
3 Haute Autorité de Santé (2017). Améliorer le parcours de santé d’un enfant avec troubles spécifiques du 

langage et des apprentissages ? 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-apprentissages 

 

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-apprentissages
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-apprentissages
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moteurs, trouble du spectre de l’autisme ou handicap intellectuel), ou « non spécifié » lorsque 

le déterminisme du trouble de lecture ne peut être spécifié par un manque d’information.  Dans 

le but d’améliorer les diagnostics cliniques sur le terrain et d’optimiser les remédiations, les 

recommandations de bonne pratique proposent de retenir quatre terminologies (cf Tableau 1.2). 

 

Tableau 1.2  

Terminologies des Recommandations de Bonnes Pratiques (Leloup et al., 2022) 

Lecteurs 

dyslexiques 
TSLE-sCO 

Trouble Spécifique du Langage Ecrit sans déficit  

de la Compréhension Orale 

Avec ou sans déficits intellectuel, 

perceptif, neurologique, psycho-

social, linguistique ou pédagogique  

Avec ou sans comorbidités 

Faibles  

lecteurs 

TSLE-aCO 
Trouble Spécifique du Langage Ecrit avec déficit  

de la Compréhension Orale 

TLE Trouble du Langage Ecrit 

Secondaire à un déficit intellectuel, 

perceptif, neurologique, psycho-

social, linguistique ou pédagogique 

 ou à une comorbidité 

TDN non-spé Trouble Neurodéveloppemental non spécifié Informations insuffisantes 

 

Ce choix terminologique permet de différencier les LD pour lesquels le trouble du 

langage écrit est spécifique sans trouble de la compréhension orale, des faibles lecteurs pour 

lesquels le trouble du langage écrit est spécifique donc primaire avec un déficit de la 

compréhension orale et des faibles lecteurs pour lesquels le trouble de la lecture n’est pas 

spécifique donc secondaire à une autre pathologie. Notre étude ne concernant que les LD, nous 

ne développerons pas plus ces critères (pour plus de détails, voir Leloup et al., 2022).  
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Résumé 1.9  

Variabilité nosographique 

La multifactorialité étiologique de la dyslexie développementale entraîne une 

hétérogénéité sémiologique. Cette hétérogénéité des symptômes ne facilite pas le diagnostic. 

De plus, dans un contexte où les critères diagnostiques et les classifications sont toujours 

débattus, ce que nous avons nommé variabilité nosographique, les conduites cliniques en 

termes de décision de soin sont très variables et induisent des interprétations et des diagnostics 

différents,  

Pour homogénéiser les pratiques professionnelles en France, les « Recommandations de 

Bonne Pratique d’Évaluation, de Prévention et de Remédiation des troubles du langage écrit 

chez l’enfant et l’adulte » se réfèrent à la classification internationale des « troubles spécifiques 

des apprentissages avec déficit de la lecture ». et « avec déficit de l’expression écrite » du 

DSM-5, et au modèle Simple View of Reading de Gough et Tunmer (1986). 
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Chapitre 2. Les approches de remédiation de la dyslexie 

développementale 

Selon les quatre niveaux d’analyse du modèle à déficits multiples, les interventions sur 

les troubles neurodéveloppementaux, peuvent s’effectuer aux niveaux génétique, neuronal, 

neuropsychologique ou comportemental. Pour répondre aux troubles de la lecture et de 

l’orthographe dans le contexte de la dyslexie neurodéveloppementale, au niveau génétique, une 

intervention précoce pourrait agir sur l’interaction entre les facteurs de risque et de protection 

environnementaux auprès des enfants à risque génétique de développer un trouble de la lecture. 

Au niveau neuronal, l’intervention pourrait agir plus directement sur la connectivité cérébrale 

par exemple, par des stimulations trans-crâniennes ou le biais du neurofeedback. Au niveau 

neuropsychologique, l’intervention pourrait cibler les déficits cognitifs sous-jacents (DCSJ) 

multifactoriels comme les déficits de traitement phonologique, auditif, visuel et/ou visuo-

attentionnel. Au niveau comportemental, l’intervention pourrait cibler les déficits 

comportementaux de la lecture et de l’orthographe. Comme les quatre niveaux sont 

interdépendants et s’influencent dans les deux sens, intervenir sur un niveau influencera les 

autres niveaux. 

De nombreux programmes d’intervention ciblent les DCSJ et/ou les déficits 

comportementaux de la lecture et de l’orthographe. Certains programmes d’intervention ne 

ciblent qu’un seul DCSJ tels que les programmes de remédiation des processus phonologiques 

(Pecini et al., 2019; Vander Stappen & Reybroeck, 2018; Williams, 1980; Wise et al., 1999; 

Yang et al., 2017), auditifs (Bhide et al., 2013; Cogo-Moreira et al., 2013; Habib et al., 2016;  

McArthur et al., 2008; Thomson et al., 2013; Van Hirtum et al., 2021), visuels (Bucci et al., 

2018; Caldani et al., 2020; Chouake et al., 2012; Ebrahimi et al., 2019; Lawton, 2016; Solan et 

al., 2001), visuo-attentionnels (Franceschini, Bertoni, et al., 2017; Franceschini, Trevisan, et 
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al., 2017; Joo et al., 2018; Perea et al., 2012; Zorzi et al., 2012; Zoubrinetzky et al., 2019) ou 

intermodalitaire (i.e., audio-visuels) (Gonzalez et al., 2002; Kujala et al., 2001; Lassault et al., 

2022; Magnan & Ecalle, 2006; Saine et al., 2011; Veuillet et al., 2007). D’autres programmes 

de remédiation ont une action plus directe et proximale sur les déficits comportementaux de la 

lecture. Ces interventions proposent soit des entraînements spécifiques pour automatiser à la 

fois la procédure sublexicale (i.e., procédure de lecture graphophonologique ou décodage 

phonologique) et la procédure lexicale (i.e., procédure de lecture orthographique ou recodage 

lexical) (McArthur et al., 2015; Tilanus et al., 2019), soit des entraînements ayant une action 

uniquement sur la procédure sublexicale (Hatcher et al., 1994; Heikkilä et al., 2013) ou 

uniquement sur la procédure lexicale (Bogaerts et al., 2015; Horowitz-Kraus, Cicchino, et al., 

2014; Leloup et al., 2021a; Stanké et al., 2021). Enfin, de nombreux programmes de 

remédiation agissent simultanément sur les procédures de lecture et leurs DCSJ, en proposant 

des entraînements qui ciblent les déficits phonologiques et les procédures de lecture, nommés 

phonics instruction (Torgesen et al., 2001; Wise et al., 2000) ou des entraînements qui ciblent 

les déficits auditifs et les procédures de lecture (Bonacina et al., 2015; Cancer et al., 2020) ou 

des entraînements qui ciblent les déficits visuels et les procédures de lecture (Facoetti et al., 

2003; Lorusso et al., 2005). 

La première section de ce chapitre est une réflexion sur des problématiques directement 

en lien avec notre protocole expérimental, autrement dit les principes généraux de la 

remédiation cognitive, les différentes stratégies de remédiation, leurs critères de validité, leurs 

limites et l’évaluation de l’efficacité d’une intervention. Dans une seconde section, nous 

tenterons de décrire différents programmes d’intervention ciblant les DCSJ, les procédures de 

lecture ou les deux à la fois. En considérant la quantité d’articles publiés dans ce domaine, 

l’extrême diversité de la nature des processus ciblés par ces interventions et l’extrême diversité 

de la méthodologie appliquée pour les évaluer, notre objectif n’est pas d’en faire une revue 
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systématique. Toutefois, il nous paraît nécessaire d’en souligner l’aspect pluri-componentiel 

afin de clarifier le paysage d’une littérature très dense et très complexe. Cette partie de notre 

réflexion est l’essence même de cette thèse dans la mesure où nous avons ainsi tenté de classer, 

décrire, comprendre différentes interventions scientifiques de remédiation de la DD mais 

surtout de mettre en lien ces méthodologies interventionnelles avec les aspects théoriques 

décrits dans le chapitre 1 afin de concevoir et justifier un protocole de remédiation multimodale 

et multi-componentielle, cohérent, efficace et innovant, but ultime de ce travail de recherche. 

1. Principes généraux de la remédiation cognitive 

Avant d’aborder les principes généraux de la remédiation cognitive, il nous paraît 

indispensable de faire une clarification terminologique de ce concept. Plusieurs termes sont 

utilisés dans les Recommandations de Bonnes Pratiques des troubles du langage écrit : 

traitement, intervention ou remédiation orthophonique (Leloup et al., 2022), ainsi que dans la 

littérature scientifique : rehabilitation, intensive instruction, training, remediation, 

instructional treatment, intervention, remedial training, remedial intervention, remedial 

instruction. La nomenclature nationale des actes appliquée par les orthophonistes en France 

mentionne le terme de rééducation des troubles de la communication et du langage écrit. 

Tous ces termes renvoient aux concepts de remédiation ou de rééducation, 

fréquemment employés par les cliniciens en France (Deforge, 2011). La rééducation des 

processus cognitifs représente les procédures mises en œuvre pour rétablir totalement ou 

partiellement une fonction en intégrant les dimensions de construction, d’éducation et 

d’apprentissage et en les réitérant pour les renforcer ou les rétablir (Peyroux & Seguin, 2018). 

La remédiation des processus cognitifs représente les procédures mises en œuvre pour réduire 

l’impact des troubles cognitifs dans la vie quotidienne en optimisant ou en améliorant le 
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fonctionnement cognitif, autrement dit en diminuant les déficits cognitifs et leurs conséquences 

fonctionnelles dans la vie quotidienne (Deforge, 2011). 

Bien que les deux termes soient globalement équivalents dans leurs mises en œuvre, 

nous faisons le choix d’utiliser le terme de remédiation cognitive qui met le patient et son 

handicap au centre de préoccupations de soin, levier majeur du rétablissement, tout en 

soulignant l’importance des techniques de soin pour agir spécifiquement sur le déficit cognitif. 

Quelles sont alors les techniques de soin de la remédiation cognitive, ses critères de validité et 

ses limites et quelle méthodologie d’intervention appliquée pour évaluer l’efficacité d’une 

remédiation ? 

1.1.  Stratégies et techniques rééducatives 

La remédiation cognitive vise, d’une part, à restaurer la fonction cognitive déficitaire, 

d’autre part, à mettre en place des stratégies alternatives de compensation pour permettre à 

l’individu de s’ajuster à son environnement. Ainsi, trois types de stratégies de remédiation 

peuvent interagir : la stratégie curative vise directement l’amélioration des fonctions cognitives 

déficitaires ; la stratégie compensatoire vise à optimiser des fonctions préservées ; la stratégie 

adaptative vise à aménager l’environnement (Seron & Van der Linden, 2016). 

La remédiation cognitive curative 

La stratégie curative a pour objectif la normalisation ou l’amélioration d’un ou plusieurs 

processus cognitifs sous-jacents identifiés comme déficitaires par l’évaluation initiale. Cette 

stratégie de remédiation est en lien avec une modélisation théorique de la lecture qui précise 

quels modules ou sous-composants du système de traitement de l’information vont être 

stimulés, entraînés, répétés. De type Bottom Up, cette stratégie curative vise à rétablir et à 
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automatiser le traitement d’informations de bas niveau sensoriel ou perceptif pour rétablir la 

fonction déficitaire, c’est-à-dire la lecture par le biais d’une réorganisation structurelle : par 

exemple, un programme de remédiation qui propose un entraînement des processus auditifs ou 

visuels altérés pour améliorer la lecture et l’orthographe. 

Les effets d’une remédiation cognitive curative peuvent être directs ou indirects et 

renvoient à un objectif principal et à des objectifs secondaires. L’objectif principal vise 

l’amélioration d’un processus cognitif spécifique après un entraînement sur une tâche 

spécifique : l’effet de la remédiation est alors direct. Les objectifs secondaires visent 

l’amélioration de processus cognitifs non entraînés par transfert proche (tâches ou 

comportements similaires) ou éloigné, appelé aussi généralisation (tâches ou comportement 

éloignés) : l’effet de la remédiation est alors indirect. Par exemple, l’entraînement de la fusion 

de phonèmes a pour objectif principal d’améliorer la fusion de phonèmes (effet direct) et pour 

objectifs secondaires, d’améliorer la segmentation de phonèmes, la conscience phonémique par 

« transfert proche » et la lecture par « généralisation » (effet indirect). Venons-en à présent à 

la question de savoir quelles sont les techniques rééducatives qui fondent le socle de la 

remédiation cognitive curative ? Nous décrirons les techniques rééducatives suivantes : la 

spécificité de l’entraînement, la pratique intensive et répétée et l’apprentissage sans erreur. 

La spécificité de l’entraînement est la caractéristique essentielle d’une remédiation 

cognitive curative pour atteindre son objectif principal qui est l’automatisation du processus 

cognitif entraîné. Par exemple, si le LD présente un déficit de l’empan visuo-attentionnel, la 

remédiation cible uniquement l’entraînement de tâches spécifiques afin d’augmenter l’empan 

visuo-attentionnel. L’objectif secondaire est d’obtenir une généralisation sur les compétences 

en lecture. La spécificité de l’entraînement dépend donc des déficits cognitifs propres à chaque 

individu. Il est recommandé d’entraîner un seul processus à la fois selon une modélisation 

théorique reliant le processus cognitif et la réponse comportementale, dans le but d’établir une 
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relation causale entre le processus cognitif entraîné et le déficit comportemental. Dans le 

contexte de la DD, plusieurs méta-analyses soulignent que l’entraînement à la conscience 

phonémique est fondamental à condition qu’il soit intensif et systématiquement associé à des 

entraînements de lecture (Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 

2014). Il semblerait aussi que ce soit le cas pour les entraînements des processus auditifs, visuels 

et visuo-attentionnels (Cancer et al., 2020; Lorusso et al., 2011). 

La pratique intensive et répétée d’une seule et même tâche est souvent utilisée dans les 

études menées auprès de lecteurs dyslexiques. Une durée de 10 à 20 minutes par jour, à une 

fréquence entre 3 à 5 fois par semaine, pendant un minimum de trois semaines, est 

recommandée pour augmenter l’efficacité d’un entraînement (Ehri et al., 2001; Melby-Lervåg 

et al., 2012; Suggate, 2016; Wanzek et al., 2016). À titre d’exemple, la durée moyenne 

d’intervention dans les essais cliniques randomisés rapportés dans la méta-analyse de 

Galuschka et al. (2014) est de 24 heures (4 séances de 40 minutes par semaine pendant 9 

semaines). Cependant, dans la pratique clinique, ces résultats sont à adapter en fonction de la 

tâche, de l’objectif, de l’âge, de la motivation et de l’environnement pour maintenir 

l’engagement actif du patient. 

L’apprentissage sans erreur permet au lecteur d’éviter de se tromper et de reproduire 

ses erreurs. D’après Rey et al. (2005), la production d’erreurs interfère négativement sur la 

mémorisation du mot écrit et le développement de l’orthographe. Au contraire, la recherche de 

mots « cachés » dans une grille avec les mots corrects écrits sur une liste (Stanké et al., 2016) 

et les entraînements de lecture répétée avec corrections immédiates des erreurs de lecture 

améliore le traitement orthographique (Leloup et al., 2021a). 

De plus en plus récurrent, le recours à l’utilisation de supports numériques et de jeux 

vidéo dans la remédiation des troubles de la dyslexie développementale, optimise ces stratégies 

rééducatives. Notamment, la reproductibilité fidèle des tâches, la constance des stimuli auditifs 
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et visuels et le paramétrage précis des durées d’affichage favorisent la spécificité de 

l’entraînement. Par ailleurs, le contrôle des performances, de la progression et l’aspect ludique 

induisent l’engagement actif du patient et par conséquent le maintien d’une pratique intensive 

et répétée. De plus, le feed-back correctif favorise l’apprentissage sans erreur. Devenus 

incontournables et indispensables, ces outils numériques sont actuellement proposés aux 

enseignants, aux orthophonistes, aux enfants et aux parents pour optimiser l’apprentissage de 

la lecture, la remédiation des troubles de la lecture et la compensation de ces troubles (cf. 

Annexe 18, Harrar-Eskinazi et al., 2019). Outre l’amélioration d’un processus cognitif sous-

jacent altéré pour restaurer la fonction déficitaire, la remédiation cognitive peut aussi optimiser 

un processus cognitif sous-jacent non altéré afin de compenser la fonction déficitaire par une 

stratégie dite compensatoire. 

La remédiation cognitive compensatoire 

La stratégie compensatoire ou stratégie alternative, a pour objectif l’optimisation d’un 

ou plusieurs processus cognitifs sous-jacents identifiés comme préservés, pour favoriser 

l’utilisation des procédures efficientes dans le but de compenser la fonction déficitaire et obtenir 

une réorganisation fonctionnelle. De type Top Down, cette stratégie vise à renforcer l’impact 

des représentations cognitives de haut niveau non altérées afin de rétablir les processus sensori-

moteurs de bas niveau altérés. Fait intéressant, la combinaison des deux stratégies Bottom up et 

Top down serait plus efficace sur les compétences en lecture qu’une remédiation uniquement 

Bottom up ou uniquement Top down (Gustafson et al., 2011). La métacognition, l’éducation 

thérapeutique et le renforcement positif sont des stratégies compensatoires qui visent à favoriser 

les capacités d’autorégulation et la prise de conscience des difficultés afin de compenser la 

fonction déficitaire (Deforge, 2011). 
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La métacognition est définie comme un processus de compréhension de ses propres 

cognitions et de son propre fonctionnement sur lequel la personne peut exercer un contrôle 

(Snow, 2016). Cette stratégie favorise donc la prise de conscience des compétences préservées 

et des déficits et par conséquent, leur autorégulation. Considérons l’exemple de la conscience 

morphologique. Relativement préservée chez les LD en dépit du déficit de la conscience 

phonémique, la conscience morphologique peut s’avérer être un support facilitateur pour lire et 

orthographier les mots (Casalis et al., 2019; Cavalli et al., 2017). La prise de conscience des 

points forts et des points faibles constitue également un préalable essentiel au partage des 

objectifs de remédiation entre le clinicien et le patient, favorise l’alliance thérapeutique, ainsi 

que l’investissement du patient dans sa remédiation (Peyroux & Seguin, 2018). 

L’éducation thérapeutique consiste à fournir au patient toutes les informations 

nécessaires sur la définition de la dyslexie développementale, son impact sur la lecture et 

l’orthographe et sa remédiation. Elle est essentielle pour favoriser la compréhension du soin et 

maintenir l’engagement et la motivation du patient. Cette éducation s’inscrit dans le cadre de 

la décision partagée, fondement d’une approche de soin centrée sur le patient ((Elwyn et al., 

2012; Pomey et al., 2015). 

Le renforcement positif systématique, comme les encouragements, les valorisations 

orales ou une récompense de la part du clinicien, sont des techniques définies dans les stratégies 

compensatoires mais aussi curatives. Le LD, confronté quotidiennement à l’échec dans le cadre 

scolaire, a besoin d’une revalorisation de son estime de soi pour s’engager avec confiance dans 

un partenariat de soin avec le clinicien. 

La remédiation cognitive adaptative 

La stratégie adaptative a recours aux aménagements de l’environnement et aux aides 

externes pour limiter les répercussions du ou des déficits cognitifs. Des aménagements 
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pédagogiques en milieu scolaire, comme le recours à la synthèse vocale de textes écrits pour 

maintenir l’appétence à la lecture ou à un correcteur orthographique numérique, à une dictée à 

« trous » pour diminuer les erreurs, peuvent réduire l’impact du trouble de l’apprentissage de 

la lecture. Récemment, une étude a montré que réduire la complexité d’un texte tout en 

conservant son sens, peut améliorer la fluidité et la compréhension de la lecture chez les enfants 

qui apprennent à lire, et plus particulièrement chez ceux exposés à des difficultés 

d’apprentissage de la lecture (Javourey-Drevet et al., 2022). 

Toutefois, ces outils d’aide à la lecture et à la production écrite ne doivent pas être 

appliqués de façon systématique et comme pour les interventions curatives et compensatoires, 

être adaptés individuellement en les justifiant par une analyse précise du rapport coût/bénéfice 

(Peterson-Karlan, 2011). Tel est le cas, par exemple, de la lecture d’un texte sur un livre 

électronique qui entraverait certains aspects de la compréhension chez les adultes LD, comparée 

à la lecture traditionnelle d’un livre imprimé (Cavalli et al., 2019). De plus, une aide inadaptée 

peut maintenir un LD dans une situation de dépendance et inhiber une évolution vers des 

conduites autonomes de lecture. Cette stratégie adaptative est donc une réponse thérapeutique 

non systématique, soit à court terme pour diminuer le coût cognitif d’un trouble d’apprentissage 

du langage écrit, soit à plus long terme pour répondre à une persistance de ce trouble. 

Dans le contexte d’une dyslexie développementale, ces trois stratégies sont donc à 

appliquer individuellement en fonction de la nature et de la sévérité des déficits cognitifs sous-

jacents (stratégie curative), de la présence de facteurs de risques et de protection (stratégie 

compensatoire) et de l’impact du trouble de la lecture dans la vie quotidienne (stratégie 

adaptative). Le protocole de remédiation doit aussi élaborer des objectifs cohérents selon l’âge 

et le développement de l’enfant, ce qui nécessite de connaître le développement typique des 

fonctions cognitives. Considérons, par exemple, l’amélioration de l’analyse phonémique chez 

un LD. Il est recommandé que les mots entraînés ne dépassent pas 4 phonèmes à l’âge de 7 ans 
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alors qu’à 8 ans, les mots peuvent contenir jusqu’à 7 phonèmes. De même, définir une zone 

d’apprentissage possible où l’enfant peut progresser uniquement avec l’aide d’un adulte puis 

sans aide, s’avère très utile pour atteindre les objectifs de remédiation (Brossard, 2004). Cette 

notion d’étayage est très importante et devrait être appliquée même pour les entraînements 

informatisés à réaliser à domicile. En effet, l’étayage d’un adulte lors d’un entraînement 

augmente les gains obtenus après une intervention (McTigue et al., 2020). 

Validité et limites de la remédiation cognitive 

Lors de l’élaboration d’un protocole de remédiation cognitive, des critères de validité 

et des limites sont à prendre en compte. Classiquement, cinq critères de validité sont décrits 

(Hogan et al., 2017). La validité de contenu est la relation entre le contenu d’un outil et le 

processus cognitif visé. Il s’agit de choisir un outil dont les tâches sont spécifiquement conçues 

pour améliorer un processus cognitif, ce qui implique une connaissance parfaite du domaine 

visé et la prise en compte des données probantes dans la validation de l’outil. Tel est le cas, par 

exemple, de l’utilisation du logiciel Maeva (Lobier, 2008) conçu spécifiquement pour élargir 

la fenêtre attentionnelle en augmentant l’empan visuo-attentionnel. La validité didactique est 

l’expertise des utilisateurs dans la maîtrise du contenu et du référentiel de l’outil, ce qui 

implique souvent une formation préalable des cliniciens, ce qui n’est pas toujours le cas. La 

validité de construit implique une adéquation entre les bénéfices liés à l’utilisation de l’outil et 

le modèle théorique sur lequel il s’appuie. Or, les outils cliniques utilisés pour remédier aux 

troubles d’apprentissage de la lecture n’ont pas toujours de support théorique clairement 

identifié. La validité de convergence implique une corrélation élevée entre les gains obtenus 

avec un nouvel outil et ceux obtenus avec un outil plus ancien, dans le même domaine ciblé. 

La validité de conséquence représente les conséquences des usages et interprétations d’un outil. 
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Plus précisément, quelles sont les implications attendues au niveau de l’effet direct, du transfert 

et de la généralisation après l’utilisation d’un outil ? 

Certaines limites ou effets méthodologiques doivent être contrôlés afin d’augmenter le 

niveau de preuve et éviter des risques de biais dans l’évaluation d’un protocole de remédiation 

(Peyroux & Seguin, 2018). Le tableau 2.1 illustre ces principaux effets et biais. 

 

Tableau 2.1 

Effets et biais méthodologiques à contrôler lors de l’évaluation d’une remédiation cognitive 

Effet retest Augmentation de la mesure d’efficience due à l’utilisation répétée du 

même test. 

Effet développemental Augmentation de la mesure d’efficience attendue avec le développement 

spontané du sujet. 

Effet normatif Changement dans les réponses pour se conformer aux attentes du groupe 

de référence. 

Effet prise en charge Amélioration spontanée et rapide du patient comparativement à l’absence 

d’une prise en charge. 

Effet thérapeute Effet en lien avec les compétences et la personnalité du thérapeute ou 

en lien avec sa croyance. 

Effet lieu Impact du lieu sur l’intervention (e.g., laboratoire de recherche, hôpital 

ou cabinet libéral). 

Biais de confusion Erreur de choix du critère de jugement pour mesurer un processus ciblé 

Biais de mesure Erreur systématique dans les tests cognitifs. 

Biais de non-réponse 

ou de motivation 

Réponse négative du patient par opposition et non par son incompétence 

à répondre. 

Biais de sélection Erreur dans la sélection des participants, échantillon non représentatif 

de la population. 

Risques d’erreurs statistiques Risque alpha : conclure à tort que la remédiation est efficace alors 

que la différence pré-post intervention est due au hasard. 

Risque beta : conclure à tort que la remédiation n’est pas efficace alors 

que la différence pré-post intervention n’est pas due au hasard. 

Facteurs confondants Erreur dans les liens statistiques. 

Effets non contrôlés État de fatigue ou d’anxiété du participant. 

 

La remédiation cognitive implique donc la mise en œuvre d’une grande diversité de 

stratégies rééducatives, de formats, d’outils et de critères méthodologiques, auxquels s’ajoute 

la grande diversité de postulats théoriques concernant les hypothèses explicatives d’un trouble 
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de la lecture. Cette diversité se traduit par une géométrie variable des protocoles de remédiation 

permettant ainsi un ajustement et une adaptation à chaque patient. En revanche, le noyau 

immuable d’une démarche méthodologique structurée pour atteindre les objectifs fixés par la 

remédiation cognitive doit rester incontournable (Peyroux & Seguin, 2018). Ainsi, dans le 

contexte de la dyslexie développementale caractérisée par une très grande variabilité et 

hétérogénéité des manifestations comportementales et cognitives, nous nous sommes interrogés 

sur la manière d’évaluer l’efficacité d’une intervention dans le respect d’une rigueur 

méthodologique. 

1.2. Méthodologie de l’intervention 

Évaluer l’efficacité d’une remédiation cognitive, c’est-à-dire des procédures déployées 

pour réduire l’impact des troubles cognitifs, implique de mettre en œuvre une intervention. Une 

intervention est définie comme une manipulation expérimentale exercée sur la personne ou sur 

son environnement dans le but de modifier un ou plusieurs processus et/ou paramètres 

biomédicaux ou comportementaux liés à la santé. Les preuves de causalité, entre l’intervention 

et le résultat observé après l’intervention, sont mises en évidence par un essai clinique ou une 

étude expérimentale fondamentale impliquant des personnes. Toutefois, la distinction entre les 

deux est parfois confuse, et mérite d’être rappelée. Selon le paradigme de la médecine fondée 

sur les preuves (Sackett et al., 1996), les décisions de soin doivent s’appuyer sur des données 

probantes. Ces données probantes émanent de préférence d’essais contrôlés randomisés, gold-

standard dans la conception d’essais cliniques (Murad et al., 2016) qui apportent les preuves 

les plus solides de causalité entre l’intervention et le résultat observé (Bhide et al., 2018; Zabor 

et al., 2020). 

Une étude expérimentale fondamentale impliquant des personnes (Basic Experimental 

Studies involving Humans, BESH) est définie, selon le National Instituts of Health, à la fois 
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comme un essai clinique et une recherche fondamentale (étude systématique orientée vers une 

plus grande connaissance ou compréhension des aspects fondamentaux des phénomènes et des 

faits observables sans application spécifique vers des processus ou des produits). 

Un essai clinique est défini, selon le National Instituts of Health, comme une étude de 

recherche dans laquelle une ou plusieurs personnes sont affectées prospectivement à une ou 

plusieurs interventions (pouvant inclure un placebo ou un autre contrôle) afin d’évaluer les 

effets de ces interventions sur les résultats biomédicaux ou comportementaux liés à la santé. Le 

terme "affectés prospectivement" fait référence à un processus prédéfini (par exemple, la 

randomisation) spécifié dans un protocole pré-enregistré et approuvé qui stipule l’affectation 

des individus de l’échantillonnage de la recherche (individuellement ou en groupes) à un ou 

plusieurs bras (par exemple, intervention, placebo ou autre contrôle) d’un essai clinique. 

L’affectation prospective ne se limite pas à une affectation aléatoire, à une manipulation ou à 

une condition mais signifie aussi que l’intervention (i.e., la manipulation expérimentale) est 

attribuée selon un protocole prédéfini. 

L’essai contrôlé randomisé 

Un essai contrôlé randomisé (ECR) est une étude prospective, comparative et 

quantitative réalisée dans des conditions contrôlées avec une attribution aléatoire à des 

groupes d’intervention et de contrôle (Bhide et al., 2018). Le groupe témoin peut effectuer un 

traitement standard, un traitement placebo ou n’effectuer aucun traitement. Le principal but 

d’un ECR est de minimiser les facteurs de confusion, connus et inconnus, qui amènent à biaiser 

l’estimation de la taille de l’effet. S’il existe des différences entre les groupes de participants 

attribués à l’une ou l’autre des interventions, ces différences peuvent être confondues avec les 

différences observées après l’intervention lorsqu’il n’y a pas de randomisation. En revanche, la 

randomisation, c’est-à-dire l’attribution au hasard des participants à l’une ou l’autre des 
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interventions induit la répartition aléatoire de tous les facteurs confondants susceptibles 

d’influencer les résultats, à condition que la taille de l’échantillon soit suffisante. Ainsi, les 

différences inter-groupes observées dans les résultats sont probablement dues à l’intervention 

plutôt qu’à tout autre facteur. L’ECR doit répondre à une question de recherche définie, claire, 

réalisable, spécifique, mesurable, éthique et représentant un intérêt clinique. Cette question de 

recherche est formulée selon le format « PICOT » : P (population d’intérêt), I (intervention à 

étudier), C (intervention de comparaison), O (résultats à évaluer) et T (durée d’intervention/ 

délai de constatation du résultat). 

Afin de promouvoir la transparence, la reproductibilité et éviter le biais de publication 

(publication de résultats positifs uniquement), le protocole de l’ECR doit être pré-enregistré 

dans un registre d’essais cliniques accessible au public avant le début du recrutement des 

participants. Le protocole peut aussi être publié dans une revue scientifique selon des lignes 

directrices précises (http://www.consort-statement.org). La population cible, les critères 

d’inclusion et d’exclusion, le processus de randomisation, la mise en aveugle de l’intervention, 

la description du traitement, l’évaluation des résultats, la taille de l’échantillon requis, les 

exigences éthiques, le processus de consentement, la gestion des données, les analyses 

statistiques et le comité de surveillance des données doivent être renseignés sur la base de 

recommandations précises (Altman et al., 2001; Torgerson & Torgerson, 2003). Réalisé un 

ECR multicentrique c’est-à-dire sur plusieurs sites, améliore la généralisation des résultats et 

permet d’atteindre la taille de l’échantillon requise plus rapidement. Si la procédure du 

protocole ne permet pas la mise en « double aveugle », l’ECR est mené en « simple aveugle », 

seulement pour les participants ou en « ouvert » s’il n’est pas possible de masquer l’attribution 

à un groupe. 

Toute intervention sur la personne humaine nécessite l’approbation d’un comité 

d’éthique. Les principes éthiques incluent l’évaluation des risques et des avantages pour les 
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participants et la société ainsi que le recueil d’un consentement éclairé (WMA Declaration of 

Helsinki. Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects., 2018). Outre les 

risques inhérents à l’intervention, le recours à la randomisation pour inclure les participants à 

un groupe d’intervention ou à un groupe contrôle sans intervention ou avec une intervention 

placebo, doit respecter les principes éthiques. Par exemple, un ECR qui a recours à un groupe 

contrôle avec une intervention placebo ou une absence d’intervention pour valider une 

intervention expérimentale, alors qu’il existe des données probantes de la supériorité de 

l’intervention expérimentale sur les autres conditions, est contraire à l’éthique (Bhide et al., 

2018). Pour se conformer aux principes éthiques, une conception en crossover ou croisée 

permet à tous les participants de l’essai clinique de bénéficier de deux interventions validées 

car l’attribution à un groupe diffère seulement par l’ordre des interventions. Cette conception 

en crossover atténue les différences individuelles entre les participants car chaque participant 

est son propre contrôle. Une autre conception avec un contrôle intra-sujets est l’évaluation des 

performances pendant une période sans intervention qui précède la période avec intervention. 

La taille de l’échantillon requise pour tester statistiquement une hypothèse est 

déterminée par la taille de l’effet attendu. La puissance statistique dépend de l’hypothèse testée 

par l’ECR qui peut évaluer soit la supériorité, soit l’équivalence, soit la non-infériorité d’une 

intervention par rapport à une autre. Pour intégrer, dans l’analyse statistique, les données des 

participants qui ont abandonné en cours d’intervention, l’analyse en « intention de traiter » est 

recommandée dans les essais de supériorité afin de réduire les biais. Cependant l’analyse « par 

protocole » où seules les données des participants ayant terminé le traitement sont analysées, 

est aussi effectuée en analyse secondaire pour une estimation plus juste de l’effet du traitement. 

L’application des résultats d’un ECR à une décision de soin individuelle reste 

néanmoins un problème épineux dans le contexte de la dyslexie développementale où 

l’hétérogénéité sémiologique étant omniprésente, augmente le pourcentage de réponses 
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différentes à l’intervention. Pour tenir compte d’un éventuel effet hétérogène de l’intervention, 

des analyses de sous-groupes de patients selon une variable (e.g., le sexe ou l’âge) peuvent 

renseigner sur la variabilité de l’effet, s’il existe, mais ne fournissent pas de prédictions des 

effets du traitement à un niveau individuel. Cependant, le recours à des modèles prédictifs 

(Collins et al., n.d.; Hingorani et al., 2013; Steyerberg et al., 2013) ou à des techniques 

d’apprentissage automatique (Jordan & Mitchell, 2015; Lipkovich et al., 2017) est une aide 

pour prédire l’effet d’un traitement à un niveau individuel. L’hétérogénéité de l’effet du 

traitement peut aussi être évaluée au moyen d’une analyse prédictive basée sur la régression 

pour fournir des prédictions individualisées et soutenir la décision de soin, selon des lignes 

directrices méthodologiques précises (Kent & Shah, 2012). Les auteurs décrivent deux 

catégories d’approche prédictive de l’hétérogénéité de l’effet de traitement. D’une part, la 

« modélisation du risque » prédit le risque pour un certain résultat en stratifiant les patients au 

sein de l’ECR grâce à un modèle multivariable. D’autre part, la « modélisation des effets » 

définit les interactions entre le traitement et les covariables de base grâce à un modèle sur les 

données de l’ECR. Cependant, ces approches sont à manipuler avec prudence car leur utilisation 

pour estimer les effets individuels du traitement reste fragile et limitée (Kent & Shah, 2012). 

Plus adaptée à la pratique clinique, la méthodologie du cas unique expérimental permet alors 

d’appréhender les variabilités individuelles soit en appliquant un protocole de remédiation déjà 

validé par un ECR, soit en le modifiant pour l’adapter aux caractéristiques individuelles au 

travers du cas unique expérimental. 

Le cas unique expérimental 

Alors que des interventions sont validées par le biais d’essais contrôlés randomisés dans 

un cadre théorique précis impliquant des critères d’inclusion et de non-inclusion homogènes, 

le clinicien doit toutefois être dans la capacité d’adapter les remédiations à l’hétérogénéité et à 
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la progression individuelle. Pour cela, il peut modifier l’ordre, le nombre, la fréquence ou la 

combinaison des entraînements au sein d’une intervention ayant été validée expérimentalement 

(e.g., dans le cas d’une comorbidité de type dyslexie/trouble déficitaire de l’attention). De plus, 

d’autres interventions, construites selon une problématique particulière, ne peuvent être 

appliquées qu’à un nombre réduit de patients (e.g., un enfant LD avec un profil de haut potentiel 

intellectuel). Le clinicien doit alors évaluer le plus objectivement possible l’impact de son 

intervention auprès d’un seul patient. 

Les méthodologies en lignes de base multiples permettent d’évaluer des niveaux de 

compétences susceptibles de se maintenir ou d’augmenter dans le temps. Le principe est de 

collecter chez un même patient des mesures répétées lors de la phase pré-intervention, lors des 

phases de traitement et de suivi afin de mesurer le maintien des gains après l’arrêt de 

l’intervention. Le clinicien peut alors s’assurer de l’efficacité du traitement administré si ses 

effets sont spécifiques c’est-à-dire si les résultats vont dans le sens d’une amélioration des 

mesures qui évaluent la fonction ciblée par l’intervention alors que les mesures qui évaluent 

d’autres fonctions restent inchangées (Seron, 1995). 

Trois types de lignes de base sont généralement appliqués pour valider l’efficacité d’une 

intervention. Ces lignes de base permettent de mesurer un changement entre le début et la fin 

de l’intervention ou entre les différentes phases de l’intervention et s’assurer d’une modification 

durable par un suivi à long terme. (1) Les lignes de bases spécifiques évaluent les processus 

directement ciblés par l’intervention et mesurent des items spécifiques entraînés et non 

entraînés (e.g., mesures de la conscience phonémique chez le LD). (2) Les lignes de bases de 

transfert ou de généralisation évaluent des processus indirectement ciblés par l’intervention 

mais qui présentent des liens étroits avec la fonction ciblée (e.g., efficience en lecture de 

pseudomots chez le LD). (3) Les lignes de base de contrôle évaluent des processus non ciblés 
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par l’intervention et sans lien avec les processus entraînés et servent de contrôle pour vérifier 

la spécificité de l’intervention. 

Chaque ligne de base est répétée 3 à 5 fois sur une courte période pour s’assurer de la 

stabilité des mesures (Tate et al., 2013) en tenant compte de l’effet test/retest. Ces mesures 

doivent être sensibles pour pouvoir refléter un changement. Si les items proposés sont trop 

faciles, les mesures atteindront un effet plafond de la mesure, et si les items proposés sont trop 

difficiles, la progression ne sera pas objectivable. Le clinicien doit donc être très prudent dans 

l’élaboration des lignes de base en veillant à privilégier une passation courte, une bonne fidélité 

inter-juges, peu d’effets test/retest, une bonne sensibilité au changement et à la validité du 

contenu de l’intervention. 

Révéler l’efficacité d’un traitement pour un patient et en préciser l’origine peut aussi 

faire l’objet d’une étude expérimentale, nommée « Single Case Experimental Design » (SCED). 

Le SCED se réfère à une méthodologie rigoureuse basée sur un design planifié, publiée avant 

le début des inclusions et permettant de contrôler les différents biais cités supra (e.g., effets 

retest). Défini comme « une étude approfondie et prospective de certaines caractéristiques d’un 

individu, à travers l’observation systématique, la manipulation de variables, les mesures 

répétées et l’analyse de données » (Tate et al., 2013), le SCED présente trois avantages. 

Premièrement, il permet d’identifier les relations entre les variables dépendantes et 

indépendantes. Deuxièmement, il permet d’explorer la variabilité inter-individuelle gommée 

par les études de groupe en répliquant la procédure à d’autres patients. Troisièmement, il permet 

d’explorer la variabilité intra-sujet grâce aux mesures répétées. 

Pour les designs expérimentaux de type ABAB, l’effet de l’intervention est démontré 

en alternant trois fois les phases avec et sans intervention. Pour le cas particulier de la 

méthodologie en lignes de base multiples où le design est de type ABC, sans retour à la phase 

initiale, il n’est pas possible d’appliquer cette recommandation. Cependant, d’autres 
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alternatives sont possibles comme le recours à trois patients ou trois contextes ou trois objectifs. 

Par exemple, dans le cas d’un SCED en lignes de base multiples à travers les participants, 

l’intervention est introduite séquentiellement pour chaque participant, et le nombre de mesures 

initiales varie selon le nombre de participants. Ce type de design permet de rapporter l’effet de 

l’intervention indépendamment du temps passé avec le thérapeute. Par conséquent, le SCED 

permet de générer des données pertinentes en termes de réponses individuelles à un traitement, 

de faire face à l’hétérogénéité des résultats dans une population de patients (Gabler et al., 2011) 

ou de vérifier l’effet d’une intervention validée par un ECR (Smith, 2012). 

Nous avons participé à l’élaboration d’un protocole SCED en lignes de base multiples 

proposé à quatre participants LD avec un haut potentiel intellectuel pour évaluer les effets d’un 

protocole de remédiation de la dyslexie développementale basé sur l’entraînement des 

processus cognitifs audio-phonologiques. Avec une prévalence de 5 % de LD chez les enfants 

présentant un indice d’aptitude générale supérieur à 130 (Toffalini et al., 2017), la remédiation 

des troubles de la lecture chez ces LD reste peu étudiée. Ce protocole propose de comparer les 

effets sur les compétences en lecture d’une intervention intensive ciblant la perception 

catégorielle, la dénomination rapide automatisée et l’analyse phonémique, comparée à une 

remédiation orthophonique classique chez des LD avec un haut potentiel intellectuel. Ce 

protocole d’étude a été soumis pour publication (Darrot et al., 2022). 

Nous avons également publié une étude de cas unique dans un contexte particulier (cf. 

Annexe 19, Harrar-Eskinazi et al., 2021). Cet article répondait initialement à une demande de 

soumission émanant d’une revue clinique française afin d’illustrer les « Recommandations de 

bonne pratique dans l’évaluation et la remédiation des troubles du langage écrit » (Leloup et 

al., 2022) et s’adresse à des orthophonistes. À travers cette étude de cas, notre objectif était 

donc de présenter un protocole de remédiation de la dyslexie développementale en accord avec 

ces recommandations de bonnes pratiques. Ainsi, nous avons décrit comment une méthodologie 
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de soin conçue pour un essai clinique randomisé pouvait s’adapter au profil sémiologique d’un 

enfant LD dans un contexte clinique de remédiation individuelle. D’abord, ce travail a permis 

de souligner l’intérêt d’une prescription individuelle des entraînements en fonction d’un profil 

sémiologique défini à la fois par l’évaluation initiale de la lecture, de l’orthographe et des 

processus cognitifs sous-jacents audio-phonologiques et visuo-attentionnels mais aussi par des 

lignes de bases spécifiques à chaque entraînement. Puis, ce travail nous a permis de mettre en 

évidence la nécessité de respecter les critères méthodologiques de la remédiation cognitive pour 

optimiser l’efficacité de la remédiation : pratique intensive et répétée, spécificité de 

l’entraînement, apprentissage sans erreurs, supports numériques, entraînements à domicile, 

implication des parents et éducation thérapeutique. Enfin, cette étude de cas a montré la 

possibilité d’appliquer un protocole expérimental de remédiation de la dyslexie en s’appuyant 

sur l’expertise du clinicien. 
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Résumé 2.1 

Principes généraux de la remédiation cognitive 

 

La remédiation cognitive se caractérise par trois principaux types de stratégies : curative, 

compensatoire et adaptative. La stratégie de remédiation curative vise la normalisation ou 

l’amélioration d’un ou plusieurs processus cognitifs sous-jacents identifiés comme déficitaires et 

en lien avec un modèle théorique. Elle se caractérise par la spécificité de l’entraînement, la 

pratique intensive et répétée et l’apprentissage sans erreur. La stratégie de remédiation 

compensatoire vise l’optimisation d’un ou plusieurs processus cognitifs sous-jacents préservés 

dans le but de compenser la fonction déficitaire. Elle se caractérise par la métacognition, 

l’éducation thérapeutique et le renforcement positif. La stratégie de remédiation adaptative vise 

la limitation des répercussions du ou des déficits cognitifs en ayant recours aux aménagements de 

l’environnement et aux aides externes. 

Un cadre méthodologique structuré selon des critères de validité de contenu, didactique, de 

construit, de convergence et de conséquence, constitue le noyau de la remédiation cognitive. 

Cependant, certains critères méthodologiques doivent être contrôlés afin d’augmenter le niveau 

de preuve de la remédiation. Les études validées par le biais d’essais contrôlés randomisés 

représentent le meilleur niveau de preuve. Les interventions validées individuellement par les 

cliniciens auprès de leur patient selon la méthodologie de cas unique limitent les risques de biais. 

2. Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents 

Comme nous l’avons déjà décrit dans le chapitre 1, la dyslexie développementale serait 

l’expression de plusieurs déficits cognitifs sous-jacents (DCSJ) (Ziegler et al., 2020). Ces DCSJ 

doivent être identifiés individuellement dans un premier temps, puis ciblés par des 

entraînements selon une stratégie de remédiation curative afin de réorganiser la fonction 

cognitive déficitaire dans un deuxième temps et obtenir des procédures d’identification des 

mots écrits optimales et automatisées dans un troisième temps (Lachmann et al., 2014). 

Alors que certains programmes de remédiation interviennent directement sur les déficits 

de la lecture et de l’orthographe (McArthur et al., 2015; Tressoldi et al., 2007; Tucci et al., 
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2015), d’autres s’orientent plus spécifiquement vers les déficits cognitifs sous-jacents à la 

lecture et à l’orthographe (Franceschini et al., 2013). Pour certains auteurs, ces approches de 

remédiation viseraient plus particulièrement à rétablir un ensemble complexe de processus 

cognitifs qui doivent fonctionner de concert pour garantir une lecture fluide, sans nécessiter 

d’activité de lecture (e.g., Zoccolotti et al., 2016). Ces approches seraient plus faciles, plus 

motivantes pour l’enfant car source de progression et par conséquent pourraient s’avérer 

particulièrement adaptées à la remédiation de la dyslexie développementale. 

Même si la littérature n’a pas encore précisé si certains de ces DCSJ sont les causes, les 

corrélats ou les conséquences du trouble de la lecture, de nombreux travaux mettent en évidence 

une amélioration des compétences en lecture après des interventions ciblant des déficits de 

traitement auditif, phonologique, visuel, visuo-attentionnel ou audio-visuel. Notre recherche 

s’est orientée vers une compréhension des processus cognitifs sur lesquels il est possible 

d’intervenir et sur les modalités de ces interventions. Après avoir précisé le contexte théorique 

en lien avec chaque type de déficit cognitif, nous décrivons des interventions ciblant 

uniquement les déficits cognitifs sous-jacents, sans intervention sur les procédures de lecture 

ou d’orthographe (pour une synthèse des études décrites, se reporter au Tableau 2.2, pages 209 

à 216). 

2.1. Intervention sur le traitement phonologique 

Les compétences de traitement phonologique, reflet de la connaissance de la structure 

phonologique du langage oral, sont nécessaires à l’apprentissage de la lecture, de l’orthographe 

et au développement de la compréhension écrite (Share & Stanovich, 1995). Dans le contexte 

d’une étiologie encore débattue (Elliott & Grigorenko, 2014; Peterson & Pennington, 2015; 

Ramus & Ahissar, 2012), un consensus sur la relation importante entre la DD et un déficit du 

traitement phonologique a été admis par une grande partie de la communauté scientifique 
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(Lyon, 1995; Ramus, 2003; Vellutino et al., 2004). De surcroît, il a été clairement démontré 

qu’une altération spécifique de l’accès aux représentations phonologiques4 (Boets et al., 2013; 

Ramus, 2014; Ramus & Szenkovits, 2008) explique le déficit d’automatisation des associations 

graphème-phonème. Ces déficits de traitement phonologique peuvent altérer la capacité à 

identifier, stocker, récupérer ou manipuler les phonèmes, qui sont nécessaires à un décodage 

efficace. 

Les déficits de traitement phonologique sont plus fréquents et plus sévères que les 

déficits d’autres composantes cognitives chez le LD (Melby-Lervåg et al., 2012; Ramus, 2003; 

White et al., 2006). Les LD présentent des déficits de la conscience phonologique et plus 

particulièrement de la conscience phonémique (Bradley & Bryant, 1978, 1983; Catts et al., 

2005; Joanisse et al., 2000), de la mémoire verbale à court terme (Snowling, 2000; Szenkovits 

& Ramus, 2005) et de la vitesse d’accès aux représentations lexicales et phonologiques d’items 

familiers (Denckla & Rudel, 1976; Wolf & Bowers, 1999). Sur le plan cérébral, les déficits de 

traitement phonologique sont associés à un dysfonctionnement des aires périsylviennes de 

l’hémisphère gauche, essentiellement le lobule frontal inférieur, le gyrus temporal supérieur et 

le lobule pariétal inférieur (gyrus angulaire et supramarginal), et à un défaut de connectivité 

entre ces aires. (Démonet et al., 2004; Shaywitz et al., 2002; Vandermosten et al., 2012). Les 

moyens d’évaluer le traitement phonologique sont complexes, variés et objets de débats. Ces 

moyens se distinguent globalement par des tâches d’analyse segmentale de la parole, de 

rétention de l’information verbale et phonologique à court terme et d’accès rapide à 

l’information lexicale et phonologique stockée en mémoire à long terme. Ainsi, l’accès aux 

représentations phonologiques est classiquement mesuré par des tâches de conscience 

phonologique (e.g., segmentation ou suppression phonémique), de mémoire à court terme 

phonologique (e.g., répétition de pseudomots), de dénomination sérielle rapide (e.g., 

 
4 Les représentations phonologiques sont les représentations impliquées dans la perception et la production des 

sons du langage. 
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dénomination rapide automatisée de couleurs) et des stratégies de remédiations ciblant chacun 

de ces déficits ont été expérimentées par de nombreuses études. 

La conscience phonologique 

La conscience phonologique est la capacité métacognitive à manipuler de façon 

intentionnelle les unités phonologiques que sont les syllabes, les attaques, les rimes, les noyaux 

vocaliques, les codas et les phonèmes (Blachman, 1997). La conscience phonologique se 

construit au cours du développement du langage oral de façon implicite (conscience des 

syllabes) ou du développement du langage écrit de façon explicite (conscience des phonèmes). 

La conscience des phonèmes ou conscience phonémique entretient des rapports bidirectionnels 

avec la lecture et se développe lors de l’apprentissage du principe alphabétique de la lecture, 

c’est-à-dire de la mise en correspondance entre les phonèmes et les graphèmes (Liberman, 

1973). De nombreuses études longitudinales ont confirmé le pouvoir prédictif de la conscience 

phonémique sur le développement ultérieur de la lecture (e.g., Georgiou et al., 2008; 

Pennington et al., 2001; Torgesen et al., 1994; Ziegler et al., 2010), résultats confirmés en 

langue française (e.g., Casalis & Louis-Alexandre, 2000; Piquard-Kipffer & Sprenger-

Charolles, 2013). La conscience phonémique est un puissant prédicteur de différences 

individuelles dans les compétences d’apprentissage de la lecture, effet universel et 

plausiblement causal (Melby-Lervåg et al., 2012; Share et al., 1984). La conscience de la rime 

ou de la mémoire verbale à court terme seraient des prédicteurs de compétences en lecture 

moins puissants que la conscience phonémique (Melby-Lervåg et al., 2012). 

La conscience phonémique est évaluée par des tâches très différentes telles que 

l’identification, la suppression, l’inversion, la segmentation ou la fusion phonémiques, incluant 

des mesures de vitesse et de précision. Le degré de complexité des tâches varie de simples 

mesures comme la tâche de suppression du phonème initial dans un pseudomot (e.g., pla 
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devient la) à des tâches plus complexes comme les acronymes auditifs (e.g., « cousin infernal » 

pour la réponse correcte [kɛ̃]) et les contrepèteries (e.g., « canard-taupe » pour la réponse 

correcte [tanar-cop]. Ces dernières tâches plus complexes n’évaluent pas seulement la 

conscience phonémique car elles nécessitent également une mise en mémoire des mots avant 

leur manipulation phonémique et l’activation de représentations orthographiques. Par 

conséquent, les performances à ces épreuves doivent être pondérées selon les compétences de 

mémoire à court terme verbale. 

De nombreux programmes d’intervention ont confirmé les effets positifs de la 

remédiation de la conscience phonémique sur les compétences en lecture et en orthographe et 

ce, d’autant qu’ils sont systématiquement associés à un entraînement du décodage 

phonologique et de la fluence en lecture (Voir les méta-analyses : Bus & van IJzendoorn, 1999; 

Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). Ces programmes d’interventions seront décrits dans 

la section 2.4. Remédiation combinée des déficits cognitifs sous-jacents et des procédures de 

lecture (e.g., Scanlon & Vellutino, 1996; Torgesen et al., 2001; Vellutino et al., 2004; Wise et 

al., 1999, 2000). Ici, nous abordons seulement les programmes d’intervention axés sur 

l’entraînement de la conscience phonémique sans support écrit. 

La première étude à citer est la méta-analyse, menée par le National Reading Panel (Ehri 

et al., 2001), qui a évalué les effets d’un entraînement de la conscience phonémique sur 

l’apprentissage de la lecture et de la production écrite, à travers la sélection de 52 études. Parmi 

ces études, 10 études sont des interventions visant à entraîner la conscience phonémique chez 

des LD âgés de 7 à 12 ans. Ces tâches de conscience phonémique ciblent principalement 

l’identification d’un phonème dans un ou plusieurs mots, l’identification d’un mot parmi 

d’autres ne contenant pas le phonème cible, la fusion de phonèmes en mot, la segmentation 

d’un mot en phonèmes et la suppression de phonèmes. Il faut cependant souligner que ces 

interventions ciblant la conscience phonémique à l’oral, utilisent aussi les lettres pour entraîner 
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le décodage phonologique. Les tâches de décodage phonologique visent à automatiser la 

correspondance graphème-phonème pour lire des mots et la correspondance phonème-

graphème pour les orthographier. Toutefois, ce type d’intervention n’inclut pas d’activité de 

lecture ou d’écriture de textes. 

Soulignons que les tailles d’effets rapportées sont plus grandes quand l’entraînement de 

la conscience phonémique à l’oral est associé à un entraînement de la connaissance des lettres. 

Fait intéressant, les tailles d’effets des entraînements de la conscience phonémique sur les 

compétences en lecture sont plus grandes pour les NL (d = 1,33) et les enfants à risque de 

développer un trouble de la lecture (d = 0.30) que pour les LD (d = 0.28). De plus, l’impact de 

l’entraînement de la conscience phonémique sur les compétences en compréhension écrite est 

faible à modéré (d = 0.34), et aucun effet significatif n’est relevé sur les compétences en 

production écrite chez les LD. 

Autre fait intéressant, cette méta-analyse précise que les effets sur la lecture sont plus 

grands si seulement deux tâches, plutôt que trois ou plus, sont entraînées simultanément et plus 

particulièrement la fusion et la segmentation phonémiques. Ainsi, les auteurs conseillent 

d’enseigner aux élèves une seule compétence à la fois jusqu’à ce qu’elle soit maîtrisée avant de 

passer à la suivante. Par ailleurs, ces auteurs recommandent d’associer rapidement la 

compétence enseignée et son application sur des tâches de lecture et d’écriture de mots. 

Notamment, il est recommandé d’associer des tâches de segmentation à l’écriture des mots et 

des tâches de fusion à la lecture des mots. Cette méta-analyse a eu une forte répercussion, 

particulièrement dans les pays anglo-saxons, sur le développement de protocole expérimentaux 

associant des entraînements de la conscience phonémique à des entraînements de la lecture et 

de la production écrite de mots et de textes. 

Une autre méta-analyse, celle de Suggate (2010) a aussi analysé les effets de 85 

programmes d’intervention d’une durée moyenne de 86 heures, dont l’objectif était de remédier 
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ou de prévenir les difficultés de lecture d’enfants scolarisés de la grande section de maternelle 

à la septième année de primaire. Parmi ces interventions, 11 % des programmes sont des 

entraînements de conscience phonémique à l’oral sans activités de lecture et écriture et 

présentent une taille d’effet5 de 0.4, inférieure aux autres programmes évalués. À savoir, les 

programmes ciblant la conscience phonémique et le décodage phonologique, phonics 

instruction, ont une taille d’effet de 0.47 ; les programmes ciblant la compréhension ont une 

taille d’effet de 0.58. De plus, il est intéressant de noter dans cette méta-analyse que les tailles 

d’effet d’une amplitude modérée, augmentent avec l’âge mais diminuent avec le temps pour les 

suivis à long terme. Cette diminution des effets à long terme sera ensuite confirmée pour un 

suivi moyen de 11,17 mois (Suggate, 2016). 

Parmi les programmes d’intervention phonologique évalués, le programme The ABDs of 

Reading, est une parfaite illustration de l’entraînement à la fusion et à la segmentation 

phonémique à l’oral puis à l’aide de lettres. Williams (1980) a testé ce programme auprès 

d’enfants LD américains âgés de 7 à 12 ans présentant des troubles sévères d’apprentissage. 

Les LD doivent effectuer des tâches de segmentation et de fusion syllabiques et phonémiques 

à l’oral, soutenues d’abord par des supports visuels sous forme de carrés en bois, ensuite par 

des lettres inscrites sur les carrés en bois. Pendant 26 semaines, des sessions de 29 minutes en 

moyenne, tous les jours de classe ont été effectuées par des enseignants préalablement formés. 

Axé principalement sur l’analyse phonémique, ce programme propose toutefois une mise en 

contexte sémantique des mots décodés et des activités de compréhension. Après réplication de 

l’étude, des enfants LD entraînés (n = 96) sont comparés à deux groupes contrôles d’enfants 

LD (n = 93) et d’enfants NL (n = 51) n’ayant pas reçu l’entraînement. Ce programme de 

remédiation a permis d’augmenter les capacités de décodage de mots et de pseudomots 

 
5 La taille de l’effet est la différence entre la performance moyenne du groupe ayant bénéficié d’une intervention 

spécifique sur la conscience phonémique et la performance moyenne du groupe contrôle, en unité d’écart-type, 

calculée et estimée en taille moyenne pondérée notée d (Cohen, 1988). 
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monosyllabiques, et les gains obtenus sur la lecture se sont maintenus au moins 6 mois après la 

fin de l’intervention. 

Plus récemment, une étude longitudinale menée de la maternelle à la neuvième année de 

primaire auprès de 209 élèves finlandais typiques et à risque, a comparé les compétences en 

lecture des élèves ayant bénéficié d’un entraînement intensif et ciblé sur la conscience 

phonémique en maternelle à celles des élèves n’ayant pas eu l’entraînement (Kjeldsen et al., 

2019). L’entraînement a induit une amélioration du décodage et de l’orthographe des mots en 

première année de primaire et une amélioration de la compréhension de la lecture les années 

suivantes et jusqu’en sixième année de primaire. De plus, ce gain était plus important pour les 

enfants à risque et s’est maintenu au moins jusqu’en neuvième année de primaire. 

En conclusion, l’entraînement de la conscience phonémique améliore les compétences en 

lecture, particulièrement s’ils sont appliqués précocement chez les enfants à risque. Cependant, 

chez les LD, les effets sur la lecture restent modérés, les effets sur la production écrite faibles 

et les effets à long terme sont réduits. Les effets sont d’autant plus grands et se maintiennent 

dans le temps à condition qu’ils soient associés à un entraînement du décodage phonologique 

en lecture et en écriture et à une mise en contexte sémantique, ce qui a été confirmé par la méta-

analyse de Galuschka (2014). À cet effet, nous décrirons des exemples de programmes 

d’intervention associant la conscience phonémique et les procédures de lecture lexicale et sous-

lexicale à la fin de ce chapitre. 

La mémoire verbale à court terme 

Le décodage phonologique implique plusieurs processus sous-jacents : l’analyse 

phonémique, la fusion des phonèmes pour accéder au mot (assemblage des unités) et la 

mémoire verbale à court terme (MVCT). La MVCT permet le maintien temporaire et limité 

d’informations verbales, stockées sous forme phonologique, et sous la dépendance d’une boucle 
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phonologique et d’un mécanisme de répétition subvocale pour stocker et récupérer les 

informations phonologiques. Le déficit de MVCT est associé à la dyslexie développementale 

et persiste jusqu’à l’âge adulte (Majerus & Cowan, 2016). Les capacités de la MVCT prédisent 

les capacités d’apprentissage de la lecture et de l’orthographe (Martinez Perez et al., 2012) mais 

sont des prédicteurs moins puissants que la suppression de phonème et la DRA chez des LD 

âgés entre 8 à 12 ans (Landerl et al., 2013). 

Toutefois, la nature du déficit de la MVCT chez les LD est sujette de controverse. Pour 

certains auteurs, ce déficit est la conséquence d’un déficit plus global du traitement 

phonologique (Szenkovits & Ramus, 2005), pour d’autres, il serait un déficit des capacités de 

stockage, indépendamment du déficit phonologique (Majerus & Cowan, 2016). Nous pensons 

que ces deux interprétations ne s’excluent pas mutuellement mais pourraient définir des profils 

cognitifs différents chez le LD, en accord avec l’hypothèse causale multifactorielle de la 

dyslexie. Ainsi, si le déficit de la MVCT concerne le maintien de l’information « item », c’est-

à-dire de l’information phonologique, il s’agit en effet d’une conséquence du déficit de 

traitement phonologique (Majerus & Cowan, 2016). Si le déficit de la MVCT concerne plutôt 

le maintien de l’information « ordre sériel », indépendamment de l’information phonologique, 

il s’agirait d’un déficit de la MVCT qui pourrait augmenter les difficultés d’apprentissage des 

LD (Majerus & Cowan, 2016). De fait, un déficit de l’aspect « ordre sériel » de la MVCT et 

non verbale (Hachmann et al., 2014) et un déficit de l’ordre sériel temporel (Romani et al., 

2015) sont décrits chez certains LD. De plus, le déficit de traitement de l’ordre sériel en MVCT 

et en MCT visuo-spatiale chez de jeunes adultes LD a été associé à une moindre activation du 

sillon intrapariétal droit (Martinez Perez et al., 2015), impliqué dans le traitement de l’ordre 

sériel en mémoire à court terme (Majerus et al., 2006). Ainsi, il serait pertinent de mesurer la 

MVCT des LD par des tâches spécifiques « ordre sériel » et des tâches spécifiques « items ». 

Malgré leur intérêt, nous ne décrirons pas ces tâches car actuellement, la majorité des études et 
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des praticiens évaluent la MVCT par des tâches impliquant la rétention simultanée de « l’item 

et de « l’ordre », comme les tâches de répétition de chiffres ou de pseudomots (Martinez Perez 

et al., 2012). 

Une tâche classique de rappel sériel immédiat consiste à répéter des séquences de 

chiffres présentées auditivement et progressivement plus longues qui évaluent la MVCT 

lorsque le rappel est dans l’ordre direct, et la mémoire de travail lorsque le rappel est effectué 

dans l’ordre inverse. Les enfants LD présenteraient un déficit de la MVCT à la tâche d’empan 

de chiffres endroit, comparés à des NL (e.g., Gallagher et al., 2000), déficit relaté aussi chez 

l’adulte lecteur dyslexique (e.g., Sela et al., 2012). 

Une autre tâche classique de rappel sériel à court terme consiste en la répétition à l’oral 

de pseudo-mots. Ainsi, cette tâche permet d’évaluer la MVCT sans engagement des 

connaissances lexicales stockées dans la mémoire à long terme alors qu’elles sont engagées lors 

de la répétition de mots. La tâche d’empan de pseudo-mots est altérée chez l’enfant LD par 

comparaison avec des groupes contrôles appariés en âge chronologique et en âge lexique 

(Melby-Lervåg & Lervåg, 2012), alors que la répétition de mots est préservée. Ce déficit de 

répétition de pseudo-mots se retrouve également chez l’adulte LD (Ramus, 2003). 

L’efficacité de l’entraînement de la mémoire de travail n’a pas été démontrée dans la 

méta-analyse de 23 études de Melby-Lervåg et Hulme (2013), menée auprès d’enfants et 

d’adultes tout-venant ou présentant des troubles neuro-développementaux ou acquis. 

Cependant, il convient de souligner que parmi ces 23 études, seulement 2 études ont évalué les 

transferts d’un entraînement de la mémoire de travail sur le décodage en lecture auprès d’adultes 

LD (Kraus & Breznitz, 2009; Shiran & Breznitz, 2011), et que ces 2 études ont relevé des effets 

positifs de transfert sur la lecture. Dans l’étude de Shiran et Breznitz (2011), les différences de 

gain en lecture n’étaient pas significatives entre les groupes expérimentaux et les groupes 

contrôles car les groupes contrôles étaient entraînés à un programme de lecture. Cependant, un 
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effet principal significatif de l’entraînement de la mémoire de travail sur les compétences en 

lecture a été relevé dans les groupes expérimentaux. 

Plus récemment, deux études ont montré des effets de l’entraînement de la mémoire de 

travail verbale et visuo-spatiale sur les compétences en lecture d’enfants LD dans une langue 

non alphabétique, le chinois (Luo et al., 2013; Yang et al., 2017). Dans l’étude de Yang et al. 

(2017), un entraînement de 15 minutes par jour, 5 jours par semaine pendant 2 semaines de la 

mémoire de travail phonologique est effectué par 12 enfants chinois LD, âgés en moyenne de 

9 ans 7 mois, comparés à un groupe contrôle de 11 enfants LD de même âge entraînés à un jeu 

vidéo placébo sur tablette. Les enfants sont attribués aléatoirement aux deux groupes. La tâche 

est construite selon une tâche classique n-back6 de mise à jour en mémoire de travail. L’enfant 

entend des voyelles et doit décider en 2500 ms si la voyelle présentée à la suite est identique ou 

différente. Les résultats révèlent une amélioration significative de la conscience phonologique 

et de la fluidité en lecture, comparée à celle d’un groupe contrôle. Dans cette même étude, un 

autre entraînement, de durée identique au précédent, ciblant cette fois la mémoire de travail 

visuo-spatiale est effectué par 11 enfants LD âgés en moyenne de 9 ans 9 mois, comparés à un 

groupe contrôle de 11 enfants LD de même âge entraînés à un jeu vidéo sur tablette. Les enfants 

sont attribués aléatoirement aux deux groupes. Comme dans la précédente étude, une tâche n-

back était utilisée, consistant en la présentation de six positions spatiales d’un arrangement 

circulaire. Les participants disposaient de 2500 ms pour indiquer si la cible présentée était dans 

la même position que la cible précédente. Les résultats révèlent une amélioration significative 

de la conscience orthographique et de la fluidité de lecture, comparée au groupe contrôle. 

 
6 La tâche consiste à traiter des stimuli successifs et déterminer si le stimulus présenté est le même que celui présenté (n) fois en arrière dans   

la séquence. Le niveau de difficulté (n-back) est ajusté de manière interactive en fonction des performances des participants.  
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La dénomination rapide automatisée 

Le troisième déficit de traitement phonologique décrit chez le LD est un déficit de la 

dénomination rapide automatisée (DRA). La DRA évalue la reconnaissance et la récupération 

rapides de stimuli linguistiques, chiffres, lettres, couleurs ou objets, présentés visuellement par 

la capacité de nommer aussi rapidement que possible un ensemble de stimuli très familiers qui 

se répètent de façon aléatoire sur une matrice de plusieurs lignes horizontales. 

De nombreux LD présentent des difficultés dans les tâches de DRA (e.g., Norton & Wolf, 

2012; Wolf et al., 2000). Une méta-analyse incluant 137 études, met en évidence une relation 

modérée à forte entre la DRA et les capacités de lecture (Araújo et al., 2015). Une seconde 

méta-analyse met en évidence une relation forte entre la DRA et les capacités en décodage 

(Borokhovski et al., 2018). La DRA est considérée comme un prédicteur précoce et significatif 

de la lecture dans différentes langues alphabétiques (Di Filippo et al., 2006; Helland & Morken, 

2016; Papadopoulos et al., 2016; Torppa et al., 2017; Zoccolotti et al., 2016) ou non 

alphabétiques comme le chinois (Georgiou et al., 2016; Song et al., 2016), indépendamment du 

type de stimuli à nommer, alphanumériques (lettres, chiffres) ou non alphanumériques (objets, 

couleurs) (Landerl et al., 2013; Papadopoulos et al., 2016), et indépendamment de l’opacité de 

la langue (Landerl et al., 2013). Comme pour la conscience phonémique, la DRA entretient des 

rapports, bidirectionnels et modérés par le développement, avec la lecture (Peterson et al., 

2018). En revanche, certaines méta-analyses suggèrent que la DRA de stimuli alphanumériques 

est plus fortement liée à la lecture que les stimuli non alphanumériques (Araújo et al., 2015; 

Song et al., 2016). 

Le lien entre lecture et DRA a été confirmé par une intervention qui a montré qu’un 

entraînement de la fluidité de la lecture améliore la DRA (Wolff, 2014). D’après Wolf et 

Bowers (1999), la conscience phonologique et la dénomination rapide représentent deux 

capacités distinctes associées aux difficultés de lecture des LD. Ces auteurs ont proposé un 
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modèle de double déficit qui distingue trois sous-types de LD : le sous-groupe « vitesse » avec 

un déficit de DRA, sans trouble phonologique, le sous-groupe « phonologie » avec un déficit 

phonologique uniquement et le sous-groupe « double déficit » avec un déficit en DRA et un 

trouble phonologique. La DRA paraît donc reliée aux difficultés de lecture de façon 

sensiblement différente de celle de la conscience phonologique car elle implique, non pas 

l’analyse des phonèmes, mais la récupération rapide de la forme phonologique d’un mot stockée 

en mémoire à long terme. Cependant, au-delà de sa composante phonologique, d’autres 

processus neurologiques et cognitifs comme les mouvements oculaires saccadés, la 

reconnaissance perceptive, les déplacements de l’attention visuelle, la mémoire de travail, 

l’accès lexical et la planification articulatoire (Norton & Wolf, 2012) en font un "microcosme 

de la lecture" qui nécessite une intégration multimodale rapide (Georgiou et al., 2016). Fait 

intéressant, la vitesse de traitement, la mémoire de travail et l’attention jouent un rôle important 

en tant que processus distaux dans la relation entre la DRA et la lecture (Papadopoulos et al., 

2016). Les différents processus linguistiques, visuels et attentionnels impliqués dans la fluidité 

de la lecture seraient donc stimulés lors d’une tâche de DRA pour agir sur la vitesse de lecture. 

Toutefois, les premiers résultats concernant l’entraînement de la DRA ont été mitigés (Kirby et 

al., 2010). Par exemple, de Jong et Vrielink (2004) n’ont pas trouvé d’effets, Marinus et al. 

(2012) ont trouvé quelques effets mais qui ne se sont pas généralisés à la lecture. Cependant, 

ces entraînements étaient conçus sur la base d’outils papier-crayon sans contraintes de temps et 

sans algorithmes d’entraînement auto-adaptatifs et intensifs. De plus, la relation entre la lecture 

et la DRA n’étant pas constante tout au long du développement (Protopapas et al., 2013), il est 

probable que les différences d’âges aient masqué les effets de cet entraînement. 

Plus récemment, une étude a mis en évidence une amélioration des capacités de lecture 

après un entraînement à l’aide d’un outil numérique Run the Ran (Pecini et al., 2019), conçu 

pour améliorer la DRA. Ce serious game consiste en une présentation en séries d’images sur 
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des matrices de 20 à 50 images dans lesquelles 5 stimuli sont répétés au hasard, avec une 

contrainte temporelle progressive. Les images sont présentées au sein de matrices qui favorisent 

l’automatisation du balayage visuel de gauche à droite et le passage à la ligne inférieure, comme 

lors de la lecture d’un texte. Plusieurs paramètres permettent de moduler la complexité du 

traitement visuel (taille du stimulus), la charge de l’attention visuelle (distance inter-stimulus), 

la difficulté d’accès lexical (fréquence lexicale du nom des images) et la difficulté de 

planification phonologique (complexité phonologique du nom des images) afin d’adapter les 

stimuli individuellement. Pendant l’entraînement, l’enfant doit conserver la vitesse de 

dénomination fournie automatiquement par l’ordinateur. Lorsque les performances de 

dénomination atteignent une précision d’au moins 97 %, la vitesse de dénomination est 

augmentée en réduisant le temps de présentation des stimuli d’environ 50 ms. Le temps de 

présentation des stimuli est géré selon deux modalités : soit une image apparaît seule à l’écran 

puis disparaît, soit toutes les images sont présentes sur l’écran et un curseur rouge passe 

automatiquement d’un stimulus au suivant. Quarante-cinq enfants LD italiens, âgés de 7 à 10 

ans sont répartis dans 2 groupes : 24 enfants LD dont les scores au test de DRA étaient inférieurs 

ou égaux à 1.5 écarts-types en dessous de la moyenne ont suivi un entraînement avec ce 

programme Run the Ran et 23 enfants LD dont les scores en DRA n’étaient pas altérés ont suivi 

un entraînement numérique en lecture répétée Reading Trainer dont l’efficacité a été validée 

(Tucci et al., 2015). L’entraînement Reading Trainer propose de lire différents textes narratifs 

sur l’écran à une vitesse prédéfinie qui augmente progressivement en fonction des compétences 

de lecture de chaque enfant. La difficulté des textes narratifs augmente en fonction de la 

longueur du texte ou de la complexité et de la fréquence des mots. La taille et l’espacement des 

lettres sont définis individuellement afin de rendre la tâche de lecture facile et agréable. La 

durée totale des interventions est d’environ 8 heures pour Run the Ran et de 12 heures pour 

Reading Trainer. La durée des sessions était adaptée aux capacités de DRA et aux capacités 
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attentionnelles de chaque enfant (3 à 5 fois par semaine, 5 à 15 minutes par sessions pendant 3 

mois). Les deux interventions sont menées à domicile. La vitesse et la précision de la lecture se 

sont améliorées pour les deux interventions, allant dans le sens qu’une intervention intensive 

ciblant un processus cognitif sous-jacent comme la DRA peut être aussi efficace qu’une 

intervention intensive ciblant la lecture. 

Dans le même ordre d’idées, Vander Stappen & Reybroeck (2018) ont évalué les effets 

d’un entraînement de la DRA en les comparant aux effets de l’entraînement de la conscience 

phonémique chez 36 LD francophones belges âgés de 7 ans. Les sessions d’entraînement de 25 

minutes ont lieu à l’école deux fois par semaine, pendant 2 mois. Les participants répartis 

aléatoirement dans deux groupes (n = 18) d’entraînement, soit de la DRA soit de la conscience 

phonémique, sont comparés sur plusieurs mesures : la conscience phonémique, la DRA, la 

lecture de mots et l’orthographe de mots, avant et immédiatement après l’intervention, et 6 mois 

plus tard. Deux types de matrices sur un support « papier » sont utilisés pour l’entraînement de 

la DRA : les matrices DRA-R (DRA répétée) sont composées de quelques éléments apparaissant 

plusieurs fois (trois éléments répétés huit fois ou six éléments répétés quatre fois) et les matrices 

DRA-NR (DRA non répété) comprennent 24 items différents. Les huit premiers entraînements 

utilisent des matrices DRA-R. Les huit derniers utilisent des DRA-NR. Le niveau de difficulté 

varie progressivement en fonction de la longueur et de la complexité de la structure syllabique 

des mots. Les enfants sont motivés par différents jeux : petite coccinelle mécanique, jeu de 

course relais, énigme à résoudre. L’entraînement de la conscience phonémique est précédé par 

un entraînement de la segmentation, du comptage et de l’identification syllabique, puis par un 

entraînement de la correspondance graphème-phonème en associant des personnages les 

« Alphas », correspondant aux graphèmes et aux phonèmes (Huguenin, 1999). Puis, des tâches 

de discrimination, d’identification, de position, de segmentation, de suppression, d’inversion, 

d’addition et de permutation phonémiques sont entraînées uniquement à l’oral, selon une 
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progression bien définie (mots simples/pseudomots, syllabes simples/syllabes complexes). 

L’efficacité des deux interventions est spécifique au processus entraîné. L’intervention sur la 

conscience phonémique montre des effets de transfert sur les processus sublexicaux de 

l’orthographe (i.e., l’orthographe phonologique), tandis que l’intervention sur la DRA améliore 

la vitesse de lecture des mots.  

 

Résumé 2.2 

Remédiation des déficits du traitement phonologique 

 

 

L’hypothèse causale selon laquelle un déficit spécifique de traitement des représentations 

phonologiques altère l’association graphème-phonème est considérée, à ce jour, comme la plus 

robuste par l’ensemble de la communauté scientifique (Melby-Lervåg et al., 2012; Ramus, 2003; 

Snowling et al., 2020; Sprenger-Charolles et al., 2013). Les lecteurs dyslexiques présentent des 

déficits de la conscience phonologique et plus particulièrement de la conscience phonémique, 

mais aussi de la mémoire verbale à court terme et de la vitesse d’accès aux représentations 

lexicales et phonologiques d’items familiers. Des remédiations ciblant ces déficits 

phonologiques améliorent les compétences en lecture. Les activités de conscience phonémique, 

décrites comme les plus efficaces, sont la fusion et la segmentation de phonèmes, à condition 

que le phonème soit associé à la présentation visuelle du graphème (Torgesen et al., 2001). 

Un entraînement intensif, systématique et explicite de la conscience phonémique et des 

correspondances lettres-sons est recommandé (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014; 

Torgesen et al., 2001). Cependant, pour les LD les bénéfices sont moindres et les effets restent 

modérés à court terme et faibles à long terme (Suggate, 2016). De plus, environ 50 % des LD 

ne conservent pas les progrès acquis et ceux qui les conservent, ne parviennent pas à obtenir des 

compétences en lecture équivalentes à leur niveau scolaire (Gabrieli, 2009). Pour les LD 

résistants à l’intervention phonologique, il semble alors nécessaire de s’interroger et de vérifier 

leurs capacités de traitement auditif, visuel et audio-visuel. 
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2.2. Intervention sur le traitement auditif 

L’hypothèse que le déficit de traitement phonologique décrit chez les LD pourrait être la 

conséquence d’un déficit de traitement perceptif des paramètres acoustiques de base du signal 

de parole a également été débattue (Ahissar et al., 2000; Lachmann et al., 2005; Richardson et 

al., 2004; Ziegler et al., 2009). En effet, Ramus et Szenkovits (2008) constate au début de leur 

démonstration que le déficit phonologique en réception (discrimination auditive de 

pseudomots) est légèrement plus important que le déficit phonologique en production 

(répétition de pseudomots), ce qui plaiderait en faveur d’un déficit de traitement perceptif à 

l’origine du déficit phonologique, autrement dit d’une altération des représentations 

phonologiques. Néanmoins, Ramus et Szenkovits poursuivent leur démonstration en soulignant 

que le déficit phonologique en production et en réception n’apparaît que si la charge en mémoire 

de travail augmente (i.e la longueur des items), ce qui plaiderait plutôt en faveur d’un déficit 

d’accès aux représentations phonologiques, responsable du handicap en lecture. Par 

conséquent, les représentations phonologiques ne seraient pas altérées (Suggate, 2016). Ainsi, 

les difficultés de traitement perceptif auditif n’auraient pas d’impact sur le traitement 

phonologique et ne joueraient pas un rôle causal dans les troubles d’apprentissage de lecture 

(Hämäläinen et al., 2012). 

Toutefois, de nombreux travaux mettent en évidence chez les LD, un déficit de traitement 

temporel auditif associé au déficit de la conscience phonologique (Goswami, 2011; Serniclaes 

et al., 2004; Tallal, 1980) ou un déficit de traitement temporel visuel et auditif, associé au déficit 

de la DRA (Zettler, 2007). Pour apprendre à lire dans un système d’écriture alphabétique, le 

signal de parole quasi-continu doit d’abord être segmenté en unités de phonèmes, distinctes et 

spécifiées, afin de les associer à leurs graphèmes correspondants. Or, certains LD présentent 

des déficits de perception de la parole (pour une revue, voir McBride-Chang, 1995) et des 

difficultés à extraire des représentations phonologiques à partir de caractéristiques phonétiques 
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intégrées dans le signal de parole (Manis et al., 1997). Ainsi de nombreux déficits du traitement 

auditif sont décrits chez les LD et chez les enfants à risque de développer une DD : des déficits 

de la perception catégorielle des consonnes occlusives, des déficits de perception des signaux 

acoustiques de la prosodie de la parole et des déficits de perception de la parole dans le bruit 

(Boets et al., 2007). Pour certains auteurs, ces troubles de perception des stimuli linguistiques 

semblent sous-tendus par des déficits de mécanismes perceptifs auditifs de bas niveau de stimuli 

non linguistiques qui englobent un large éventail de capacités spectro-temporelles complexes 

(e.g., Amitay et al., 2002; Ramus, 2003; Rosen & Manganari, 2001). Ainsi, certains LD ont des 

difficultés à traiter temporellement les stimuli brefs et rapides, linguistiques et non linguistiques 

(pour une revue, voir, McArthur & Bishop, 2001). D’autres LD ont une perception altérée des 

aspects dynamiques du signal auditif comme les modulations d’amplitude et de fréquence 

(Menell et al., 1999; Talcott et al., 2000, 2002; Van Ingelghem et al., 2005; Witton et al., 1998). 

Enfin, un ralentissement du déplacement de l’attention auditive ou Sluggish Attentional Shifting 

(Hari & Renvall, 2001; Lallier et al., 2010) a également été relevé dans le traitement temporel 

et rapide des informations auditives. 

Le traitement auditif perceptif de la parole 

Les potentiels évoqués sont les réponses électriques à un traitement auditif, enregistrées 

par l’électroencéphalogramme (EEG), avec une forte amplitude observée au niveau des lobes 

temporaux et frontaux. La négativité de discordance, MisMatch Negativity, composante du 

potentiel évoqué, est un indice de discrimination de bas niveau des sons. Lorsqu’un changement 

soudain de fréquence, d’intensité ou de hauteur se produit dans une séquence de stimuli auditifs 

répétitifs, une onde négative renforcée apparaît sur l’EEG. La MisMatch Negativity est un 

indicateur efficace et précis de la capacité de perception des informations auditives par le 

cerveau. D’après une récente méta-analyse (Gu & Bi, 2020), les enfants et adultes LD 
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présentent une amplitude MisMatch Negativity significativement réduite dans le traitement 

auditif de la parole. Il en est de même des nourrissons et enfants d’âge préscolaire à risque de 

développer une dyslexie (pour une revue, voir Volkmer & Schulte-Körne, 2018). 

 

Déficit de traitement de la perception catégorielle 

La perception catégorielle des sons de parole est la capacité à percevoir les différences 

entre les phonèmes tout en ignorant les différences acoustiques entre les variantes d’un même 

phonème, nommées unités subphonémiques ou allophones (Liberman et al., 1957). Les 

auditeurs normaux présentent une perception catégorielle de la parole selon certains contrastes 

phonétiques tels que les différents points d’articulation (par exemple /ba/ versus /da/) ou les 

différences de voisement et de non-voisement (par exemple /ba/ versus /pa/). Or, plusieurs 

études suggèrent que ces contrastes phonétiques sont moins bien perçus par certains LD (voir 

la méta-analyse de Noordenbos & Serniclaes, 2015, et la revue de Serniclaes, 2018) et que ces 

derniers auraient par conséquent une perception catégorielle plus faible que les NL. Plus 

précisément, leur discrimination des différences acoustiques à travers les frontières 

phonémiques est plus faible alors que leur discrimination des différences acoustiques au sein 

d’une même catégorie de phonèmes est meilleure. Par conséquent, certains LD ont des capacités 

de discrimination supérieures à celles des NL pour les stimuli intra-catégoriels et analysent les 

variantes allophoniques d’un même phonème comme des phonèmes distincts (Bogliotti et al., 

2008; Serniclaes et al., 2015). 

Entre 1981 et 2010, 64 % des expériences rapportées dans la littérature scientifique 

confirment un déficit de perception catégorielle des LD comparés aux NL pour les tâches 

d’identification et de discrimination des consonnes occlusives (Vandermosten et al., 2011). Des 

études ont également montré une perception catégorielle plus faible chez les enfants de trois 

ans (Gerrits, 2003) et les nourrissons de six mois (Richardson et al., 2003) à risque de dyslexie. 
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Toutefois, d’autres études n’ont pas mis en évidence un déficit de la PC chez les LD (e.g., 

Blomert & Mitterer, 2004; Brandt & Rosen, 1980) ou n’ont observé un déficit de la PC que 

chez les LD présentant de sévères déficits phonologiques ou linguistiques (Joanisse et al., 2000; 

Manis et al., 1997). 

Cette variabilité de la mise en évidence d’un déficit de la perception catégorielle chez les 

LD peut avoir deux explications. La première est que des enregistrements de la mismatch 

negativity confirment la présence d’une perception allophonique, même lorsqu’elle n’apparaît 

pas dans les données comportementales chez les enfants à risque de présenter une dyslexie 

(Noordenbos et al., 2012) et chez les adultes LD (Noordenbos et al., 2013). La deuxième 

explication est que la perception catégorielle est évaluée par des tâches d’identification et de 

discrimination de stimuli sonores variant le long d’un continuum acoustique. La tâche 

d’identification mesure la capacité à identifier un phonème à partir d’un stimulus acoustique. 

La tâche de discrimination mesure la capacité à juger deux segments acoustiques du continuum 

comme similaires ou différents. Bien que le déficit de perception catégorielle soit plus 

facilement mis en évidence avec une tâche de discrimination, il n’apparaît pas toujours avec 

une tâche d’identification. Le type de tâche utilisée dans les différentes études peut donc en 

partie expliquer la variabilité des résultats mettant en évidence un déficit de perception 

catégorielle (Noordenbos & Serniclaes, 2015). Ainsi, le déficit du traitement phonologique des 

sons pourrait donc être, au moins pour certains LD, la conséquence d’un déficit de la perception 

catégorielle dû à une perception allophonique des sons de la parole en unités subphonémiques. 

De récents travaux (Zoubrinetzky et al., 2019) proposent une intervention pour 

améliorer la capacité de perception catégorielle des phonèmes, à l’aide du logiciel 

RapDys (Collet, Colin, & Serniclaes, 2017) avec des effets positifs sur les compétences en 

lecture et en conscience phonémique. Ce logiciel est conçu pour entraîner à discriminer et/ou à 

identifier des différences acoustiques de plus en plus fines entre deux phonèmes différents. Le 
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délai d’établissement du voisement (Voice Onset Time ou VOT ou temps d’attaque vocal) 

évolue des pics allophoniques à + /- 75 ms VOT aux pics phonémiques à + /- 5 ms VOT. En 

fonction des performances initiales du LD et de sa réponse aux entraînements, le logiciel permet 

de réduire progressivement la distance acoustique entre deux phonèmes /d/ et /t/ autour de la 

frontière phonémique de voisement (voir chapitre 5, section 1.4 pour une description détaillée 

de ce logiciel). L’étude de Zoubrinetzky et al. (2019) est menée auprès de 45 enfants LD 

français âgés en moyenne de 10 ans 7 mois, répartis aléatoirement en deux groupes. Le premier 

groupe de 23 LD effectue un entraînement ciblant la perception catégorielle avec le logiciel 

RapDys, suivi d’un entraînement ciblant l’empan visuo-attentionnel avec le logiciel Maeva (M. 

Lobier, 2008). Le deuxième groupe de 22 LD effectue les mêmes entraînements dans l’ordre 

inverse, selon un design expérimental en cross over. La durée de l’intervention est de 6 

semaines, 5 jours par semaine et 15 minutes par jour. L’entraînement de la perception 

catégorielle met en évidence des effets sur la conscience phonémique (d de Cohen = 1,20), sur 

l’empan visuo-attentionnel (d = 0,63), sur les compétences en lecture de texte (d = 0,45), sur 

les compétences en lecture de mots réguliers (d = 0,46), de mots irréguliers (d = 0,43) et de 

pseudo-mots (d = 0,55) sont relevés. Ces résultats soutiennent un lien causal entre la perception 

catégorielle et la conscience phonémique, déjà établi pour les NL (Moore et al., 2005) et les 

enfants présentant un trouble développemental du langage oral (Collet et al., 2012). 

Selon Serniclaes et al. (2021), le déficit de perception catégorielle des phonèmes pourrait 

s’expliquer par la théorie du Temporal Sampling Framework (Goswami, 2011) selon laquelle 

les LD perçoivent le signal acoustique avec une acuité temporelle plus élevée. En effet, les 

réponses neuronales atypiques du LD aux modulations de fréquences relativement élevées (bêta 

- gamma) auraient pour conséquence directe la perception allophonique d’unités 

subphonémiques (Giraud & Ramus, 2013). Les générateurs cérébraux oscillant à des taux plus 

élevés entraîneraient la désynchronisation entre les rythmes électriques neuronaux et les 
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rythmes de la parole, désynchronisation à l’origine du déficit de la perception catégorielle, mais 

aussi à l’origine d’un grand nombre de déficits mis en évidence dans la dyslexie (Goswami, 

2011, 2015). 

Déficit de perception de la parole dans le bruit 

Le déficit de perception de la parole dans le bruit interne ou externe est également un 

déficit fondamental des mécanismes perceptifs de bas niveaux décrits chez les LD (Calcus et 

al., 2018). Ce déficit peut se traduire par des difficultés de perception de la parole et en 

particulier de la parole dégradée ou de la parole dans le bruit et a été décrit chez des LD adultes, 

chez les enfants LD d’âge scolaire et chez les enfants d’âge préscolaire à risque de difficulté 

d’apprentissage du langage écrit (voir Boets et al., 2007; Bradlow et al., 2003; Brady et al., 

1983; Do Carmo Blanco et al., 2018; Ziegler et al., 2009). La perte d’information peut atteindre 

10 % des mots entendus par rapport à leurs pairs, pour les enfants d’âge préscolaire à risque 

(Boets et al., 2007). Le bruit de fond présent dans une classe pourrait donc entraver le traitement 

des informations données oralement et altérer le développement du langage oral et écrit, les 

compétences phonologiques et la réussite scolaire en général pourront être altérés. 

Une stratégie d’amélioration de la perception de la parole dans le bruit a récemment été 

expérimentée auprès de 30 enfants LD de langue néerlandaise de 9 à 12 ans et 29 enfants 

normolecteurs en modifiant l’enveloppe de la parole par la technologie vocale utilisée dans les 

implants cochléaires (Van Hirtum et al., 2021). Déjà validée auprès d’adultes LD (Van Hirtum 

et al., 2019), cette stratégie d’intervention amplifie automatiquement les temps de montée ou 

rise time de l’amplitude et les modulations du signal de parole pour renforcer la structure 

temporelle de l’enveloppe de la parole. L’exagération de ces repères temporels de la parole 

(après écoute de 200 phrases) améliore en temps réel la perception de la parole dans le bruit 

chez les enfants LD et la normalise, en rétablissant la synchronisation entre les rythmes 

électriques neuronaux et les rythmes de la parole. Ces résultats soutiennent l’idée d’une 
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contribution importante de la structure temporelle de l’enveloppe prosodique dans le déficit de 

la perception de la parole dans le bruit chez les enfants LD (Goswami, 2011). Van Hirtum et 

al. (2019) concluent que des interventions basées sur l’entraînement auditif du rythme de la 

parole pourraient être une perspective intéressante de remédiation des déficits du traitement 

temporel auditif dans la DD. 

Le traitement auditif temporel 

L’hypothèse que le déficit de perception spécifique de la parole serait en fait la 

conséquence d’un déficit plus global de traitement des signaux auditifs temporels rapides non 

linguistiques, est aussi évoquée pour expliquer le déficit de lecture de certains enfants et adultes 

LD (Vandermosten et al., 2010, 2011). D’après la revue systématique de Hämäläinen et al. 

(2012), les enfants et adultes LD présentent en effet des déficits auditifs de traitement non 

linguistique détectés en utilisant le paradigme actif, Late Discriminative Negativity. Toutefois, 

une récente méta-analyse (Gu & Bi, 2020) n’a pas mis en évidence ces déficits chez l’enfant 

LD en utilisant le paradigme passif MisMatch Negativity. Soulignons que le paradigme passif 

MisMatch Negativity permet de détecter uniquement des traitements auditifs sensoriels et 

reflète donc plus spécifiquement le traitement auditif de bas niveau à une étape « pré-

attentionnelle », en évitant les confusions avec d’autres facteurs comme le traitement 

attentionnel (Schulte-Körne & Bruder, 2010). En revanche, le paradigme actif de détection du 

déficit Late Discriminative Negativity, permet de détecter également des traitements auditifs 

attentionnels. En utilisant d’autres indicateurs comme les ondes P300 ou N1, il serait alors 

possible de distinguer un déficit de traitement auditif versus un déficit de traitement attentionnel 

ou pré-attentionnel (Schulte-Körne & Bruder, 2010). Les déficits de traitement temporel auditif 

pour expliquer les troubles de la lecture pourraient donc être interprétés soit comme un déficit 

perceptif de bas niveau (Casini et al., 2018), soit comme un déficit attentionnel (Hari & Renvall, 
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2001), soit comme un déficit à plusieurs échelles temporelles interconnectées allant de 4 Hz à 

500 Hz (Amitay et al., 2002). Nous décrivons ici des remédiations visant à réduire deux types 

de déficit de traitement auditif temporel : le déficit de perception du rythme de la parole et le 

déficit du traitement auditif temporel rapide. 

 

Déficit de perception du rythme 

En lien avec la théorie du Temporal Sampling Framework (cf. section 2.1.2 Les modèles 

en cascades), un déficit de perception des signaux acoustiques qui sous-tendent le rythme de la 

parole, le tempo et l’accentuation chez les LD est décrit comme un déficit de traitement auditif 

temporel. L’altération de la perception des modulations d’amplitude et plus particulièrement 

du rise time entraînerait des difficultés à s’appuyer sur les indices prosodiques de la parole. 

Cette altération perturberait alors l’extraction des syllabes, entraverait le développement de la 

conscience phonologique et secondairement l’apprentissage des règles de conversion 

graphème-phonème (Goswami, 2015). Les rise time, composants acoustiques temporels, 

permettent le traitement de la structure rythmique des sons vocaux et non vocaux, tels que 

musicaux. Or, le traitement rythmique de sons non vocaux (e.g., métronome à 2hz) et du rythme 

musical serait également affecté chez les LD (Goswami et al., 2013; Huss et al., 2011). Puisque 

la capacité à percevoir le rythme serait un bon prédicteur des capacités de lecture (Huss et al., 

2011; Thomson & Goswami, 2008), des stimulations rythmiques auditives pourraient améliorer 

le traitement de l’information visuelle alphabétique présentée simultanément (Bolger et al., 

2014). 

Considérons, par exemple, l’intervention musicale pour réduire les difficultés de 

perception rythmique et de rise time, proposée par Thomson et al. (2013). Comparée à un 

groupe contrôle de 12 LD sans entraînement, cette intervention basée sur un entraînement 

rythmique (durée de 6 semaines, 30 minutes, une fois par semaine) auprès de 9 LD anglophones 
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d’âge moyen de 9,4 ans a eu un effet positif significatif et spécifique sur les capacités de 

conscience phonologique, de la même ampleur que l’effet mesuré auprès de 12 LD entraînés à 

la discrimination de phonèmes (n = 12). Cet entraînement rythmique comprenait des activités 

musicales (e.g., copie de rythme et synchronisation de rythme sur des tambours et des jeux sur 

ordinateur, à savoir une tâche adaptative de discrimination du temps de montée en amplitude, 

le jeu prosodique Dee-Dee task ainsi qu’un jeu de synchronisation de temps de montée 

d’amplitude. La Dee-Dee task (Goswami et al., 2010) est un jeu d’association de noms dans 

lequel le nom cible est remplacé par la syllabe réitérative /dee/, afin d’éliminer les informations 

phonétiques distinctives tout en conservant l’accent, le rythme et l’intonation du nom d’origine. 

Néanmoins, selon les auteurs, les effets rapportés en lecture et en orthographe n’étaient pas 

statistiquement significatifs, certainement en lien avec la courte durée de l’intervention. 

D’une durée supérieure (8 semaines, 25 minutes, 2 fois par semaine), une autre 

intervention musicale ciblant la perception du rythme, l’accentuation des syllabes et la 

discrimination du rise time par un entraînement musical auprès de 10 LD anglais âgés de 6 à 7 

ans, rapporte, contrairement à l’étude précédente, un effet positif significatif sur l’orthographe, 

le traitement auditif et la mémoire de travail verbale, en comparaison à un groupe contrôle de 

9 enfants LD entraînés avec GraphoGame (Bhide et al., 2013). Cette intervention musicale 

comprend des activités consistant à taper sur une barre d’espace en même temps qu’un 

métronome, discriminer différents tempos du métronome, discriminer et reproduire des rythmes 

courts, discriminer les temps de montée, applaudir et marcher au rythme d’une chanson, 

chanter, applaudir, écouter un poème, répondre à des questions sur son rythme, et la « Dee-Dee 

task ». Toutefois, le faible nombre de participants relativise les résultats obtenus. 

En France, des améliorations significatives de la lecture, de la conscience phonologique 

et de l’attention auditive sont relevées chez 12 LD français âgés de 7 à 12 ans après une 

intervention musicale plus intensive d’une durée totale de 18 heures (6 semaines, 3 heures par 



Chapitre 2. Les approches de remédiation de la dyslexie développementale 

 

146 

semaine) et persistent au moins 6 semaines après l’entraînement (Habib et al., 2016). Cette 

intervention musicale comprend des tâches de perception et de reproduction de rythmes, de 

hauteur, de durée, de tempo et de pulsation selon des modalités auditives, visuelles et motrices. 

Fait intéressant, une autre intervention intensive de même durée (18 heures) mais effectuée en 

trois jours, avec le même entraînement auprès de 12 enfants LD âgés entre 8,2 ans et 11,7 ans, 

relève une amélioration significative de la perception catégorielle, en comparaison à un groupe 

contrôle de 22 NL (Habib et al., 2016). Ainsi, l’amélioration de la lecture, de la conscience 

phonologique et de l’attention auditive relevée à la première intervention pourrait être en lien 

avec l’amélioration de la perception catégorielle. Ce constat va dans le sens de l’hypothèse 

qu’un déficit de la perception catégorielle des phonèmes pourrait s’expliquer par la théorie du 

Temporal Sampling Framework, évoquée par Willy Serniclaes (2021) et déjà énoncée 

précédemment. 

Plus solide sur le plan méthodologique, un essai contrôlé randomisé (Cogo-Moreira et al., 

2013) a été mené auprès de 235 LD Brésiliens âgés de 8 à 10 ans (durée de 5 mois, 3 sessions 

de 50 minutes par semaine). Cette intervention proposée en groupe est en fait une éducation 

musicale composée d’activités d’improvisation musicale, de composition et d’interprétation, en 

encourageant les enfants à créer leur propre musique en manipulant des paramètres musicaux 

comme le rythme, la mélodie et l’harmonie. La lecture de mots et de textes, la conscience 

phonologique, les résultats scolaires en portugais et en mathématiques se sont améliorés de 

manière significative dans le groupe d’éducation musicale (n = 114), comparés à ceux du 

groupe contrôle sans intervention musicale (n = 121). 

Pour conclure et élargir le débat, un autre fait intéressant est que les oscillations de la 

bande delta du cortex auditif régissent l’amplitude de la bande bêta du cortex moteur (Arnal et 

al., 2015) lors de la danse ou du tapotement d’un rythme, chez l’adulte normolecteur. Ainsi, un 

lien pourrait être établi entre l’aspect auditif et l’aspect moteur du rythme. De plus, autre fait 
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intéressant, chez l’humain et le singe, les informations rythmiques visuelles modulent 

automatiquement les oscillations auditives à la phase optimale pour le traitement de la parole, 

fournissant un indice supplémentaire et intermodal pour la réinitialisation de la phase 

(Schroeder et al., 2008). Ces constats confirment l’aspect multisensoriel du traitement auditif 

de la parole et par conséquent, plus tard, de la lecture. 

 

Déficit du traitement auditif temporel rapide 

Une autre hypothèse, celle de la théorie du traitement auditif rapide (TAR) a été 

proposée pour expliquer les déficits de traitement phonologique chez le LD (Tallal, 1980). Un 

déficit du TAR est un déficit du traitement temporel de signaux auditifs non vocaux rapides 

(intervalles inter-stimuli inférieurs à 200 ms) et brefs (inférieurs à 75 ms) (Tallal, 1980). Or, le 

TAR est particulièrement impliqué dans le traitement de la parole, composée de stimuli rapides 

et brefs. En altérant la perception des sons rapides et brefs de la parole, le déficit de TAR 

réduirait la capacité à percevoir avec précision les éléments critiques du flux de parole et 

perturberait l’encodage des sons de la parole nécessaire au développement de représentations 

phonologiques non altérées et à l’acquisition de la lecture (Goswami, 2011; Heim et al., 2001; 

Meyler & Breznitz, 2005; Tallal, 1980). En faisant varier l’intervalle de temps entre deux sons 

entendus qui doivent être discriminés par le participant, le test de jugement d’ordre temporel 

mesure le TAR (Tallal, 1980). Un déficit apparaît pour les intervalles de sons inférieurs à 150 

ms, uniquement chez les enfants LD de l’échantillon, alors que les enfants NL discriminent 

correctement les deux sons. Ces résultats suggèrent un déficit à percevoir les transitions rapides 

et brèves dans le signal de la parole (e.g., les transitions de formants et le voisement des 

consonnes occlusives de l’ordre de 40 ms). Toutefois, d’autres études concluent à une faible 

prévalence de ce déficit chez les LD (voir Ramus, 2003; White et al., 2006). Les remédiations 

ciblant le TAR, comme le programme Fast ForWord, sont associées à des entraînements des 
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procédures de lecture et donc seront abordées dans la section 2.4. Remédiation combinée des 

déficits cognitifs sous-jacents et des procédures de lecture. 

Ici encore, l’interprétation d’un déficit du TAR chez les LD, peut être élargie. Pour 

expliquer les déficits du traitement temporel auditif de stimuli brefs et rapides présentés en 

série, Tallal (1980) postule l’hypothèse d’un déficit perceptif qui impliquerait des processus de 

bas niveau à une échelle temporelle de 3 Hz (Ramus, 2003; White et al., 2006). Or, cette 

interprétation initiale pourrait être réinterprétée par l’hypothèse d’un déficit attentionnel qui 

impliquerait des processus de haut niveau à une échelle temporelle de 30 Hz (Ramus & Ahissar, 

2012). L’échelle de 3 Hz est pertinente pour l’identification de stimuli brefs et sériels, par 

exemple pour identifier /ba/-/da/ par opposition à /da/-/ba/ ; alors que l’échelle de 30 Hz est 

pertinente pour identifier la transition entre /ba/ et /da/. Cette interprétation d’un déficit 

attentionnel rejoint celle d’un déficit d’identification sérielle rapide décrit au niveau auditif et 

visuel et plus globalement rejoint celles d’un déficit du déplacement temporel et spatial de 

l’attention perceptive (Hari & Renvall, 2001). Majoritairement décrit en modalité visuelle, ce 

déficit a néanmoins aussi été évoqué en modalité auditive. 

Le traitement auditif attentionnel 

Le rôle hypothétique des oscillateurs cérébraux dans l’attention auditive (e.g., Jones et 

al., 2002; Schwartze et al., 2011), et le rôle de l’attention auditive dans la perception du temps 

(e.g., Taatgen et al., 2007) ont été très longtemps discutés. Selon Goswami (2011), le cadre 

théorique de l’échantillonnage temporel ou Temporal Sampling Framework permettrait de 

prédire qu’un traitement auditif temporel inefficace affecterait nécessairement l’attention 

auditive et le déplacement de l’attention. Ainsi, les difficultés à former une représentation 

interne de la synchronisation rythmique affecteraient le développement de l’attention auditive 

(Goswami et al., 2013). Par conséquent, le cadre conceptuel du Temporal Sampling Framework 
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pour expliquer la DD peut intégrer les déficits attentionnels et phonologiques dans un seul 

système explicatif « en cascade ». 

Le rôle primaire du déficit de traitement perceptif temporel auditif (mais aussi visuel) 

sans implication de processus attentionnels ou de processus d’ancrage perceptif a, en effet, été 

mis en évidence chez des LD français (Casini et al., 2018). Ces auteurs ont émis l’hypothèse 

que les LD présentaient un déficit spécifique amodal auditif et visuel de l’horloge 

interne (Gibbon et al., 1984), en accord avec la théorie du Temporal Sampling Framework. 

Pourtant, d’autres études ont évoqué le rôle primaire d’un ralentissement du déplacement 

de l’attention auditive7 (Facoetti et al., 2010; Hari & Renvall, 2001; Lallier et al., 2010). Au 

niveau temporel, il s’agit d’un ralentissement du déplacement de l’attention auditive dans des 

tâches de détection d’alternance des sons lors de l’écoute de séquences de stimuli sonores 

binauraux se succédant à un rythme de plus en plus rapide. L’alternance des sons n’est plus 

perçue à un intervalle de 100 ms chez le NL alors que cet intervalle est de 200 ms chez le LD 

(Hari & Renvall, 2001). Au niveau spatial, il s’agit d’un ralentissement du déplacement de 

l’attention auditive (Facoetti et al., 2010) dans des tâches de détection d’une cible auditive dans 

l’oreille droite ou gauche en condition d’indiçage spatial auditif valide ou non valide (voir 

Posner, 1980). L’hypothèse serait alors que le ralentissement du déplacement temporel et/ou 

spatial en modalité auditive perturbe l’analyse auditive de la séquence phonémique des mots 

perçus et par conséquent, altérerait les représentations phonologiques, la conscience 

phonologique et la lecture. 

Par conséquent, toutes les interventions basées sur le rythme et la musique citées dans 

la section précédente pourraient également améliorer le déplacement de l’attention auditive. 

D’ailleurs, Flaugnacco et al. (2015), en montrant qu’un entraînement musical basé sur le rythme 

a de forts effets bénéfiques sur la conscience phonologique et la lecture chez les LD, ont évoqué 

 
7 Nous décrirons également dans la section suivante le rôle du ralentissement du déplacement de l’attention 

visuelle. 
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la possibilité qu’une amélioration des compétences rythmiques pourrait se traduire par une 

amélioration du traitement auditif, de la sensibilité prosodique et phonémique, des capacités de 

séquençage, de l’orientation temporelle de l’attention auditive, et certainement plus. Dans le 

même ordre d’idée, d’autres auteurs ont mis en évidence qu’une écoute d’une amorce musicale 

avec une pulsation saillante à 2 Hz peut moduler la distribution de l’attention temporelle et 

stimuler les oscillations cérébrales (e.g., Schön & Tillmann, 2015). 

 

Résumé 2.3 

Déficit du traitement auditif 

 

Plusieurs raisons interdépendantes peuvent expliquer les nombreuses divergences sur 

l’implication et la nature du déficit de traitement auditif dans les DD. La première raison est sans 

doute l’absence de consensus sur la définition et le diagnostic du trouble du traitement auditif, en 

lien avec l’extrême complexité de la structure, de l’organisation et de la spécificité du système 

auditif central (Dawes & Bishop, 2009). La deuxième raison serait la différence des niveaux de 

traitement perceptif ou attentionnel décrits pour expliquer les déficits de traitement de 

l’information auditive. La troisième raison serait la différence d’interprétation de ces déficits. Les 

méta-analyses sont contradictoires et interprètent différemment les résultats soit en termes de 

déficits perceptifs soit en termes de déficits attentionnels en fonction du paradigme utilisé pour 

détecter le déficit (Gu & Bi, 2020 ; Hämäläinen et al., 2012). Toutefois, des réponses 

interventionnelles ont été validées à chacun de ces niveaux de déficit du traitement auditif. 

Dawes et Bishop (2009) concluent dans leur revue critique que, même si les déficits auditifs 

ne constituent pas une cause suffisante et nécessaire des troubles de la lecture, ils pourraient 

constituer un facteur de risque de la DD. De fait, seulement certains LD présentent un déficit du 

traitement auditif et la nature du déficit varie individuellement. Certaines formes de déficits du 

traitement auditif sont plus importantes que d’autres, en fonction de l’aspect du traitement altéré. 

Par conséquent, les déficits de traitement auditif peuvent majorer le trouble de la lecture mais ne 

suffisent pas à l’expliquer. Ils s’inscrivent dans une approche multimodale de la DD où d’autres 

déficits cognitifs interviennent pour altérer la lecture, comme les déficits de traitement 

phonologiques, visuels ou audio-visuels (Boets et al., 2007). 
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2.3. Intervention sur le traitement visuel 

Comme pour les déficits de traitement de l’information auditive, de nombreux travaux 

ont également étudié l’implication des déficits du traitement de l’information visuelle au niveau 

perceptif et/ou attentionnel dans l’étiologie de la dyslexie développementale. Ces déficits 

visuels peuvent altérer le traitement séquentiel des lettres et la capacité à identifier, stocker et 

récupérer les lettres, générant un mauvais codage dans l’identification et la position des lettres. 

Trois principaux types de déficits visuels sont décrits dans le cadre des DD : les déficits visuels 

de bas niveau en lien avec le dysfonctionnement du système magnocellulaire visuel, les déficits 

du déplacement temporel et spatial de l’attention visuelle, les déficits visuo-attentionnels. 

Ici encore, les interprétations des déficits de traitements visuels pour expliquer les 

troubles de la lecture diffèrent, comme nous l’avons déjà énoncé dans le chapitre 1, p.46, dans 

la description des modèles en cascades. La première interprétation postule qu’un déficit du 

système visuel magnocellulaire en lien avec un déficit de synchronisation neuronale des 

oscillations thêta serait un déficit de type bottom up : l’instabilité du contrôle oculomoteur 

perturberait le rythme du déplacement oculaire et des fixations pendant la lecture. La deuxième 

interprétation postule qu’un déficit de l’attention, lors du traitement visuel du texte, en lien avec 

un déficit de synchronisation des oscillations gamma faible, serait un déficit de type top down : 

l’altération de l’attention lors du traitement visuel du texte pourrait entraîner un déficit de 

synchronisation des oscillations gamma faible qui à leur tour entraîneraient un déficit de 

synchronisation sur une fréquence thêta des cellules de la voie magnocellulaire. 

Les traitements visuels perceptifs de bas niveau 

L’implication de déficits des traitements visuels de bas niveau a d’abord été mise en 

évidence par une atteinte structurale du système visuel magnocellulaire qui apparaît corrélée 
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aux troubles de la lecture (Livingstone, 1991). Des études histologiques confirment des 

anomalies structurelles des cellules du système magnocellulaire visuel du noyau géniculé latéral 

du thalamus alors que les cellules parvocellulaires ne présentent aucune anomalie chez les LD 

(Giraldo-Chica et al., 2015; Livingstone, 1991). 

Cette atteinte peut entraîner différents symptômes comportementaux chez le LD comme 

une sensibilité réduite aux faibles contrastes à haute fréquence temporelle et faible fréquence 

spatiale, une sensibilité réduite aux mouvements, un trouble de la stabilité oculaire ou du 

contrôle oculomoteur et des troubles attentionnels (Boden & Giaschi, 2007). En explorant 

l’impact des déficits magnocellulaires sur la lecture, Laycock et Crewther (2008) décrivent 

comment la voie magnocellulaire contribue à l’intégration rapide de l’information visuelle lors 

de la lecture, via des processus spatiaux, temporels et attentionnels, y compris le contrôle, la 

direction et l’organisation des mouvements oculaires saccadés. 

 

Le traitement des stimuli de faible contraste spatial et haute fréquence temporelle 

Une voie magnocellulaire fonctionnant normalement est sensible aux motifs 

achromatiques à faible contraste (Kaplan & Shapley, 1986; Sclar et al., 1990). Certains LD 

présentent des seuils de contraste élevés pour discriminer la direction des motifs en mouvement 

par rapport aux motifs de fond stationnaires (pour une revue voir Lawton, 2019). Selon des 

études menées par Lawton (2000), le traitement des stimuli de faibles contrastes présentés en 

alternance rapide sur un damier composé de cases est altéré chez des LD. Ce traitement 

n’entraîne pas de réponse en phase des potentiels évoqués avec l’alternance de cases gris clair 

et gris foncé alors que le traitement des stimuli de forts contrastes permet une réponse en phase 

avec l’alternance de cases noires et blanches. Cette différence n’apparaît pas chez le NL et a 

inspiré des programmes de remédiation. 
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Dans le but d’améliorer la discrimination visuelle de mouvement de barres verticales 

sombres se déplaçant par rapport à un fond texturé stationnaire, Lawton (2016) a mené une 

intervention avec le programme PATH to Reading (durée 20 à 30 heures pendant 20 semaines), 

auprès de 26 LD anglophones, âgés en moyenne de 7 ans 4 mois. Cet entraînement de 

synchronisation visuelle a été comparé à un entraînement de synchronisation auditive, Fast 

ForWord, auprès de 6 LD et à un autre entraînement de lecture, Learning Upgrade, auprès de 

26 LD. Le programme PATH to Reading consiste à faire varier progressivement les fréquences 

spatiales et temporelles des contrastes figure/fond. Le programme Fast ForWord, issu de la 

théorie d’un déficit du traitement auditif rapide (Tallal, 1980), consiste à allonger la durée des 

phonèmes grâce à de la parole générée numériquement et acoustiquement modifiée. Le 

programme Learning Upgrade consiste à développer les compétences en lecture par un 

programme vidéo animé. Les résultats mettent en évidence des améliorations significatives de 

la sensibilité aux contrastes à faible fréquence spatiale et haute fréquence temporelle, de 

l’attention, de la fluidité de la lecture et de la mémoire de travail après l’entraînement avec le 

programme PATH to Reading. De plus, l’entraînement visuel se montre plus efficace que 

l’entraînement auditif ou celui de la lecture pour améliorer l’attention. 

 

Une sensibilité réduite au mouvement 

Certains LD présentent une sensibilité réduite aux mouvements de points qui se déplacent 

dans le même sens sur un écran parmi des points se déplaçant aléatoirement sur le même écran. 

La détection de ces mouvements cohérents de points est alors plus tardive chez les LD comparée 

à la détection enregistrée chez les NL (voir la méta-analyse de Benassi et al., 2010). Des 

résultats comportementaux indiquent que les performances en détection de mouvement 

cohérent de points sont corrélées à la lecture de mots (Cornelissen et al., 1998) et de pseudomots 

(Gori et al., 2014), ainsi qu’à l’encodage de la position des lettres (Cornelissen et al., 1998). Ce 
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déficit de traitement du mouvement de points en modalité visuelle est également corrélé au 

déficit de traitement temporel de stimuli auditifs dynamiques de basses fréquences. De plus, les 

performances en modalité visuelle et auditive sont corrélées aux performances en lecture de 

pseudomots (Witton et al., 1998). 

Ces résultats comportementaux sont associés sur le plan cérébral à un dysfonctionnement 

du gyrus temporal moyen (aire MT/V5) au niveau du cortex extrastrié (Demb et al., 1998; Eden 

et al., 1996) qui reçoit 90 % de projections magnocellulaires. De plus, des études relèvent que 

l’activité de l’aire MT/V5 des LD serait corrélée à leur vitesse de lecture et à leur 

compréhension de texte (Demb et al., 1998) alors que chez le NL cette activité de l’aire MT/V5 

serait corrélée aux performances en lecture et aux compétences phonologiques (Ben-Shachar 

et al., 2007). 

Afin de souligner l’importance des systèmes visuels de base et leur implication potentielle 

dans la remédiation de la lecture, Chouake et al. (2012) ont mené une intervention randomisée 

auprès de 35 adultes LD d’un âge moyen de 24 ans, de langue hébraïque. Après une intervention 

de 5 jours d’entraînement utilisant une tâche de détection de mouvement et une tâche de 

détection de formes, les compétences en lecture s’améliorent significativement chez 22 LD de 

cette cohorte par rapport à un groupe contrôle de 10 LD sans entraînement visuel. Il faut 

souligner que l’entraînement magnocellulaire de détection de mouvement présente un avantage 

par rapport à l’entraînement parvocellulaire de détection de formes car il est sélectivement lié 

aux mesures de précision de la tâche de décision lexicale. 

Avec le même objectif, une autre intervention randomisée est menée auprès de 24 enfants 

LD âgés de 8 à 11 ans et de langue persane (Ebrahimi et al., 2019). Le groupe expérimental (n 

= 13) effectue un entraînement de la détection de mouvements, mais aussi un entraînement des 

saccades oculaires et de l’accommodation visuelle deux fois par semaine pendant 6 semaines à 

raison de 12 sessions de 30 à 40 minutes. Le groupe contrôle (n = 11) joue à un jeu vidéo pour 
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cuisiner des gâteaux. Les résultats du groupe expérimental mettent en évidence une 

amélioration de la détection du mouvement cohérent de points, du contrôle des saccades 

oculaires ainsi qu’une réduction des erreurs visuelles pendant la lecture et ces améliorations 

sont maintenues au moins un mois après l’arrêt de l’intervention. Aucun changement n’est 

relevé dans le groupe contrôle non entraîné. 

 

La stabilité oculaire et le contrôle oculomoteur 

Une instabilité de la fixation oculaire, un déficit du contrôle oculomoteur et du contrôle 

binoculaire ont été décrits chez certains LD et pourraient entraîner une perception instable des 

lettres qui va altérer le traitement de leur position dans le mot et donc la lecture (Stein, 2001, 

2014). En l’absence de déficit, la stabilité oculaire et le contrôle oculomoteur permettent une 

perception stable des lettres et des mots pendant l’activité de lecture grâce au système visuel 

magnocellulaire qui contrôle les microsaccades (i.e. mouvements incessants de l’œil) et 

programme les mouvements oculaires. Une saccade oculaire correspond à un bref et rapide 

mouvement des yeux entre deux positions stables (i.e., les fixations). Le but d’une saccade 

oculaire est d’amener très rapidement l’image d’un objet sur la fovéa. La saccade peut être 

suivie d’une saccade de correction en cas d’imprécision vers le but visuel (i.e., une régression). 

Ainsi, un déplacement du regard et de l’attention serait nécessaire pour focaliser les 

informations pertinentes sur la zone fovéale, seule zone rétinienne en capacité d’analyser 

finement les signes linguistiques (e.g., la différence entre les lettres [O] et [Q]) (Muneaux & 

Ducrot, 2014). L’identification des lettres est alors traitée par des cellules de très haute 

résolution, les cônes, au centre de la rétine. Cette zone fovéale est trop étroite pour percevoir 

un mot entier. L’œil doit donc effectuer des sauts incessants - les saccades - pour percevoir un 

mot entier. Cependant, même si la détection des lettres d’un mot est fondée sur d’incessantes 
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saccades, c’est principalement pendant les fixations que l’information visuelle, perçue par la 

rétine, peut être analysée finement. 

En revanche, chez certains LD, ces troubles du contrôle oculomoteur et du contrôle 

binoculaire entraînent des distorsions, des déplacements et des superpositions de lettres et de 

mots (Chase, 2003; Stein, 2001), ainsi que des troubles de la poursuite oculaire, essentiellement 

dans le sens de la lecture (Eden et al., 1994). Cliniquement ces LD décrivent une impression de 

lettres qui bougent, se chevauchent ou se déforment. Le défaut de coordination des saccades 

oculaires des deux yeux entraîne par conséquent des anomalies de convergence et de divergence 

en vision de près et de loin (Bucci et al., 2008; Stein et al., 1988). Ce défaut de coordination a 

été décrit en situation d’exploration de tableaux du peintre Fernand Léger (Kapoula et al., 2006, 

2009) et en situation de lecture (Jainta & Kapoula, 2011). 

En situation de lecture, les mouvements oculaires de certains LD sont différents de ceux 

des NL de même âge avec des fixations plus longues et plus nombreuses, des saccades plus 

courtes, des régressions plus nombreuses, des mouvements de retour à la ligne souvent 

erratiques (Biscaldi et al., 1998; Hutzler & Wimmer, 2004). Une absence de l’asymétrie typique 

gauche - droite du point de fixation a été constatée chez des LD français avec une sensibilité 

accrue à droite du point de fixation (Ducrot et al., 2003). Ainsi, les LD qui ne présentent pas de 

position optimale du regard pour identifier un mot, augmentent leurs saccades et leurs 

refixations (Hawelka et al., 2010). Une distribution anormale de l’attention de part et d’autre 

du point de fixation est décrite chez certains LD et peut expliquer cette sensibilité accrue à 

droite du point de fixation. La réduction de l’attention à gauche du point de fixation évoque 

alors un phénomène de mini-héminégligence gauche (Facoetti et al., 2003; Facoetti & Molteni, 

2001). La distribution anormale de l’attention peut elle-même s’expliquer par une incapacité à 

restreindre le faisceau attentionnel en vision fovéale. Par conséquent, les informations visuelles 

en vision périphérique ne seront pas inhibées (Ducrot et al., 2003; Geiger & Lettvin, 2000). De 
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fait, certains LD ont des performances supérieures à leurs pairs dans une tâche d’identification 

de lettres en périphérie (Geiger & Lettvin, 2000). 

Cette absence de filtrage attentionnel peut alors conduire à une interférence des 

informations parafovéales, trop saillantes, sur le traitement du mot en fovéa. Ce phénomène de 

supériorité du traitement parafovéal chez les LD est une hypothèse qui pourrait expliquer leur 

grande sensibilité au phénomène d’encombrement perceptif, c’est-à-dire au masquage visuel de 

chaque lettre par celles qui l’entourent (Martelli et al., 2009; Zorzi et al., 2012). 

Avec l’objectif de compenser le contrôle binoculaire, l’utilisation de filtres de couleur 

jaune et bleue aurait des effets positifs sur les performances en lecture (Hall et al., 2013; Stein 

et al., 2000), sur la perception visuelle de mouvements et sur les capacités de convergence et 

d’accommodation (Ray et al., 2005). Cependant des maux de tête ont été signalés avec les filtres 

de couleurs bleue. Au niveau neurophysiologique, l’effet de ces filtres de couleur entraînerait 

une sur stimulation des cellules magnocellulaires en inhibant d’autres types de réponses 

cellulaires au niveau de la rétine mais ces résultats restent très fortement discutés. De fait, s’il 

a été démontré que les filtres colorés prescrits individuellement peuvent améliorer les 

performances de lecture chez les personnes souffrant de stress visuel, ces filtres ne constituent 

pas un traitement de la dyslexie (Evans & Allen, 2016). 

Afin de comparer les effets d’un entraînement des mouvements oculaires aux effets d’un 

entraînement de la compréhension de lecture, Solan et al. (2001) ont mené une intervention 

auprès de 31 enfants LD de langue américaine, d’âge moyen 11 ans 4 mois, pendant 12 sessions 

d’une heure. L’entraînement des mouvements oculaires effectué par 15 enfants LD a réduit le 

nombre de fixations et de saccades régressives et a amélioré la compréhension de la lecture. 

L’entraînement de la compréhension de lecture effectué par 16 enfants LD a aussi amélioré 

l’efficacité des mouvements oculaires et de la compréhension de la lecture. Selon Solan et al., 



Chapitre 2. Les approches de remédiation de la dyslexie développementale 

 

158 

ces résultats soutiendraient la notion d’un lien cognitif entre l’attention visuelle, les 

compétences oculomotrices et la lecture. 

De même, ces liens entre l’amélioration des mouvements oculaires et la lecture ont été 

mis en évidence par l’étude pilote de Bucci et al. (2018). Un entraînement oculomoteur (durée : 

8 semaines, 15 minutes, 5 à 7 jours par semaine), assisté par ordinateur à l’aide d’un « eye 

tracker » capable d’identifier et d’enregistrer les changements des schémas oculomoteurs 

pendant la lecture a été proposé à 16 LD italiens, d’âge moyen de 10 ans 3 mois. Outre une 

amélioration des temps de lecture et des temps de fixation oculaire, les auteurs soulignent aussi 

une amélioration des capacités de saccades oculaires, des capacités visuo-attentionnelles ainsi 

que des capacités liées au traitement magnocellulaire. 

À la suite de cette étude pilote, la même équipe de chercheurs (Caldani et al., 2020) a mis 

en œuvre un essai clinique randomisé, mené auprès de 50 LD français âgés de 8 à 12 ans : 25 

LD entraînés et 25 LD non entraînés. Après un court entraînement oculomoteur (saccades et 

poursuite) et visuo-attentionnel (tâche de recherche visuelle) de 10 minutes, les résultats 

montrent une amélioration de la vitesse de lecture et de la durée des fixations oculaires, 

mesurées à l’aide d’un « eye tracker ». 

En somme, ces expériences semblent souligner un lien entre les saccades oculaires, les 

processus visuo-attentionnels et la vitesse de lecture, ainsi qu’entre les tâches oculomotrices et 

la voie visuelle magnocellulaire (Leigh & Zee, 2015). D’une part, un filtre attentionnel est en 

effet nécessaire pour atténuer l’information visuelle parafovéale et optimiser le traitement de 

l’information visuelle fovéale pendant la lecture (Muneaux & Ducrot, 2014) et d’autre part, le 

déplacement séquentiel et rapide du faisceau attentionnel sur l’image du mot est nécessaire pour 

encoder l’identité des lettres et leur position sérielle (Vidyasagar & Pammer, 2010). Un 

ralentissement dans le déplacement de ce faisceau attentionnel pourrait donc altérer la vitesse 

de lecture. 
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Le déplacement spatial et temporel de l’attention visuelle 

Après les déficits visuels perceptifs de bas niveau, le deuxième type de déficit visuel 

décrit est un déficit du déplacement temporel et spatial de l’attention visuelle dont les 

nombreuses manifestations sont mises en lien avec l’hypothèse du Sluggish Attention Shifting 

(Hari & Renvall, 2001) et le déficit de la voie visuelle dorsale magnocellulaire. Rappelons que 

le ralentissement du déplacement spatial et temporel de l’attention perceptive est décrit de façon 

amodale chez le LD dans les deux modalités visuelle et auditive (Lallier et al., 2013). De même, 

l’hypothèse du Sluggish Attention Shifting prédit que les déficits de traitement des séquences 

de stimuli rapides devraient être observés dans toutes les modalités sensorielles. L’implication 

du système magnocellulaire dans les troubles du déplacement attentionnel est encore débattue 

mais, comme énoncé précédemment, nous savons que l’aire MT/V5 reçoit 90 % de projections 

magnocellulaires (Gori et al., 2014) et que l’attention visuelle est modulée par l’activité de 

plusieurs régions du système magnocellulaire (Boden & Giaschi, 2007; Schneider, 2011). 

Un ralentissement du déplacement spatial de l’attention visuelle chez les LD a été mis 

en évidence lors du traitement rapide des informations visuelles par le biais de tâches de 

détection d’une cible (Hari & Renvall, 2001). La cible apparaît à droite ou à gauche d’un point 

central après un indice ayant orienté l’attention de façon pertinente (condition valide), non 

pertinente (condition non valide) ou neutre (indiçage à droite et à gauche). Le pattern normal 

attendu est un traitement plus rapide de la cible en condition valide et un traitement ralenti en 

condition invalide (Posner, 1980). Or, dans le champ visuel droit, les LD détectent la cible aussi 

rapidement en condition non valide qu’en condition valide alors que les NL détectent la cible 

en condition non valide plus lentement qu’en condition valide. Dans le champ visuel gauche et 

en condition invalide, les LD détectent la cible plus lentement que les NL (Facoetti & Molteni, 

2001). Autrement dit, le ralentissement de l’orientation spatiale se traduit par un déficit 

spécifique de l’inhibition attentionnelle droite caractérisée par une focalisation trop importante 
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dans le champ visuel droit et/ou une " mini-négligence gauche " caractérisée par une 

focalisation limitée dans le champ visuel gauche (Facoetti & Molteni, 2001; Hari & Renvall, 

2001). Certains enfants LD lisent alors avec une facilité atypique les lettres présentées à droite 

en champ périphérique (Facoetti et al., 2003), particularité également retrouvé chez certains 

adultes LD (Judge et al., 2013). Ce déficit d’inhibition à droite concerne surtout la partie 

périphérique du champ visuel. Lors du traitement visuel séquentiel de gauche à droite pendant 

la lecture, la difficulté de déplacement de l’attention pourrait donc altérer la segmentation 

visuelle des graphèmes et la correspondance graphème-phonème (Vidyasagar & Pammer, 

2010). De fait, le ralentissement du déplacement spatial de l’attention visuelle affecte la lecture 

de pseudomots (Facoetti et al., 2006). De plus, Franceschini et al. (2012) rapportent, à travers 

le suivi longitudinal de 96 enfants italiens de la maternelle à la deuxième année de primaire, 

que les aptitudes précoces en orientation de l’attention visuo-spatiale prédisent les capacités à 

lire. Une étude longitudinale de la première à la cinquième année de primaire, menée par cette 

même équipe, auprès de 398 élèves italiens met en évidence une attention visuo-spatiale 

dysfonctionnelle chez des LD (Franceschini et al., 2022), en accord avec une récente méta-

analyse (Gavril et al., 2021). 

Ce déficit de traitement rapide des informations visuelles, largement décrit au niveau 

spatial, est aussi évoqué au niveau temporel. En effet, un ralentissement du déplacement 

temporel de l’attention visuelle chez les LD a été mis en évidence par Hari et Renvall en 2001 

lors d’une épreuve de clignement où une cible apparaît aléatoirement parmi une présentation 

successive de lettres toutes les 100 ms. Les LD parviennent à un désengagement de l’attention 

150 ms plus tard que les NL (Hari et Renval, 2001). 

Pour améliorer ces capacités visuo-attentionnelles, l’utilisation de jeux vidéo d’action a 

été expérimentée auprès de LD. Structurés avec des niveaux de complexité croissante, les scores 

des jeux vidéo permettraient de mesurer le niveau de capacité développé par le joueur (voir la 
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méta-analyse de Bediou et al., 2018). Plus précisément, ces jeux vidéo d’action pourraient 

améliorer les capacités visuo-spatiales attentionnelles et, par conséquent améliorer la lecture. 

Trois interventions ont ainsi été menées auprès d’enfants LD en Italie par Franceschini et 

ses collaborateurs. La première intervention (Franceschini et al., 2013) a évalué l’usage intensif 

d’un jeu vidéo d’action, Rayman contre les Lapins Crétins, auprès de 10 LD italiens d’âge 

moyen de 10 ans (durée : 12 heures, 9 séances de 80 minutes). Les résultats ont montré une 

amélioration significative du déplacement temporel et spatial de l’attention visuelle et auditive, 

du déplacement intermodal audio-visuel, de la vitesse de lecture de pseudomots et de textes 

comparés aux résultats de 10 LD d’âge moyen de 9 ans 7 mois, utilisant un jeu vidéo sans 

action. 

La deuxième intervention (Franceschini et al., 2017) a évalué l’usage intensif du même 

jeu vidéo d’action, selon la même procédure, auprès de 16 LD anglais âgés en moyenne de 9 

ans 8 mois. Les résultats ont montré une amélioration significative de l’attention focalisée, du 

déplacement attentionnel intermodal audio-visuel, de la vitesse de lecture des mots, du 

décodage phonologique, de la mémoire phonologique à court terme et de la fusion phonémique 

comparés aux résultats de 12 LD de même âge entraînés avec un jeu vidéo sans action. Les 

auteurs n’ont pas relevé d’amélioration significative de l’attention visuo-spatiale distribuée. 

La troisième intervention (Franceschini & Bertoni, 2019) a comparé l’usage intensif de 

deux jeux vidéo d’action différents, Plant versus zombies garden warefare et Nanostray 2, 

auprès de 18 enfants d’âge moyen 9 ans 8 mois (durée : 12 heures, 12 séances de 60 minutes). 

Seuls les enfants ayant amélioré leurs scores de jeu vidéo ont amélioré leur vitesse de décodage 

phonologique et leur capacité en mémoire phonologique à court terme. Les auteurs en concluent 

que l’attention spatio-temporelle multisensorielle serait causalement liée aux compétences en 

lecture. Par conséquent, la plasticité du réseau attentionnel multisensoriel (Facoetti et al., 2010; 

Hari & Renvall, 2001; Vidyasagar & Pammer, 2010) pourrait expliquer les améliorations des 
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compétences en lecture et des capacités liées à la lecture, induites par l’utilisation intensive des 

jeux vidéo d’action. 

Afin de confirmer ces résultats, une autre équipe (Łuniewska, 2018) a répliqué les deux 

premières études de Franceschini et al. (2013, 2017) auprès de 54 LD polonais d’âge moyen 11 

ans 5 mois. Répartis aléatoirement dans deux groupes, 27 LD ont joué au jeu vidéo d’action et 

27 LD ont joué à un jeu vidéo sans action d’entraînement des processus phonologiques (durée : 

13 heures 30, 16 séances de 50 min). Un groupe témoin de 16 LD n’a reçu aucune intervention. 

Une amélioration de la vitesse de lecture, de l’attention sélective, de la conscience 

phonologique, de la dénomination rapide, de la mémoire phonologique est constatée pour les 

deux groupes entraînés mais aussi pour le groupe contrôle non entraîné, composé de 16 LD de 

même âge moyen. Cependant, il faut signaler que les enfants du groupe contrôle ont été évalués 

sur le web, à la suite du confinement dû à la pandémie du COVID-19. Cette évaluation était 

supervisée par le parent de chaque enfant, et non par un examinateur, ce qui a pu induire un 

biais d’évaluation dans l’étude et expliquerait que les résultats issus du groupe contrôle, ne 

soient pas différents des résultats issus des groupes expérimentaux. Nonobstant cette limite, il 

est intéressant de souligner qu’un jeu vidéo d’action a été aussi efficace qu’un jeu vidéo 

entraînant les processus phonologiques et cette possibilité pourrait être une alternative 

intéressante pour motiver et encourager les LD pendant la remédiation. 

En somme, il semble que la pratique de jeux vidéo d’action améliore la vitesse de lecture 

et les capacités attentionnelles (Green et al, 2015). Ces entraînements permettraient une 

amélioration du déplacement spatial de l’attention visuelle et auditive et seraient en lien avec 

l’amélioration de l’efficacité du traitement magnocellulaire, lui-même lié à l’amélioration de la 

synchronisation des oscillations cérébrales (Gori et al., 2014, 2015). 
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Les traitements visuo-attentionnels 

Nous avons vu que les déficits visuels de bas niveau et les déficits du déplacement 

temporel et spatial de l’attention visuelle peuvent affecter l’apprentissage de la lecture. Nous 

allons maintenant décrire trois types de déficits visuo-attentionnels, pouvant également altérer 

cet apprentissage : un déficit de la focalisation de l’attention visuelle sur les modes d’analyse 

globale (le mot) ou locale (la lettre), un déficit de l’empan visuo-attentionnel et un 

encombrement visuel excessif. 

 

Analyse des traitements global et local 

Au cours du traitement perceptif de l’information visuelle, l’attention peut être 

sélectivement dirigée vers la forme globale ou vers les différents détails des stimuli pour 

appréhender l’environnement. Les premières expériences de Navon (1977) ont évoqué l’idée 

que la perception globale d’une scène visuelle précède l’analyse de ses caractéristiques locales. 

Dis plus simplement, nous percevons la forêt avant les arbres (Navon, 1977). Ces traitements 

attentionnels global/local peuvent être altérés chez certains LD selon le mode de focalisation 

de l’attention sur le global c’est-à-dire le mot ou sur le local c’est-à-dire les lettres. Les lecteurs 

experts utilisent ces traitements attentionnels global/local lors de la lecture d’un mot ou d’un 

texte (Viterbo et al., 2020). Le traitement local des hautes fréquences spatiales active le gyrus 

temporal supérieur gauche, également impliqué dans le traitement phonologique de la lecture  

(Démonet et al., 1992), alors que le traitement global des basses fréquences spatiales active le 

gyrus temporal supérieur droit (Weissman & Woldorff, 2005). Cependant cette spécialisation 

hémisphérique peut être modulée en fonction de l’utilisation de stimuli linguistiques ou non 

linguistiques (Kéïta & Bedoin, 2011). 

Dès lors, les déficits en lecture des LD pourraient être liés aux déficits de traitement 

global/local. Certains travaux mettent en évidence un traitement visuo-spatial local et global 
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plus lent chez les LD (Matthews & Martin, 2009), d’autres au contraire ne relèvent aucun déficit 

spécifique du traitement visuo-spatial ni au niveau local ni au niveau global mais une lenteur à 

traiter toute information visuelle (Keen & Lovegrove, 2000), d’autres une capacité de 

traitement visuo-spatial global supérieure (von Károlyi et al., 2003), alors que d’autres relèvent 

un traitement local précédant le traitement global chez les LD (Schmitt et al., 2019). Ces 

conclusions très différentes, sont certainement en lien avec la variabilité des paramètres choisis 

pour évaluer le traitement local/global : type de stimuli linguistiques ou non linguistiques, taille 

des stimuli, nombre de composants, caractéristiques des fréquences spatiales, angle visuel, 

hémichamp visuel, excentricité et incertitude positionnelle. 

L’évaluation des traitements local et global au cours du traitement perceptif de 

l’information visuelle se fait classiquement par la tâche de Navon avec des stimuli visuels 

hiérarchisés non linguistiques ou linguistiques (Navon, 1977, 1981). Par exemple, une grande 

lettre composée de petites lettres congruentes (un grand G composé de petits G) ou non 

congruentes (un grand G composé de petits B). Dans la tâche globale, les participants doivent 

porter leur attention sur la grande lettre en ignorant les petites lettres. Le traitement de la 

dimension globale en inhibant l’interférence issue de la dimension locale est mesuré par l’effet 

de congruence qui est la différence de temps de réponses entre les conditions congruentes et 

incongruentes lors de la tâche globale. Dans la tâche locale, les participants doivent porter leur 

attention sur les petites lettres en ignorant les grandes lettres. Le traitement de la dimension 

locale en inhibant l’interférence issue de la dimension globale est mesuré par l’effet de 

congruence qui est la différence de temps de réponses entre les conditions congruentes et 

incongruentes lors de la tâche locale. Différentes variantes de la tâche de Navon sont utilisées 

dans la littérature, comme des formes linguistiques ou non linguistiques congruentes ou non 

congruentes ou une grande flèche composée de petites flèches ou encore des formes 

géométriques ou des dessins (cf Figure 2.1). 
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Figure 2.1 

(1) Dessins et lettres hiérarchisés (Keïta et al, 2014) ; (2) Stimulus linguistiques et non linguistiques 

hiérarchisés congruents et non congruents (Lachman et al, 2014) ; (3) Stimuli flèches hiérarchisés 

congruents et non congruents (Viterbo et al, 2020) ; (4) Formes géométriques hiérarchisées 
congruentes ou non congruentes (Franceschini et al, 2017) 
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Certains travaux ont utilisé la tâche de Navon avec une présentation centrale de stimuli 

linguistiques et non linguistiques (Figure 1, image 2) paramétrés selon les conditions de lecture 

optimum en vision fovéale avec un angle visuel de 5 à 6 ° (Lachmann et al., 2014). Dans ces 

conditions expérimentales, des lecteurs experts allemands activent le traitement local avant le 

traitement global uniquement pour les stimuli lettres et inversement le traitement global avant 

le traitement local pour les stimuli non linguistiques (Lachmann et al., 2014). Ces résultats sont 

en accord avec les hypothèses du modèle GLOMOsys, GlObal versus LOcal Processing Model, 

a systems account (Förster & Dannenberg, 2010), qui postule un traitement local précédant un 

traitement global pour les stimuli familiers et un traitement global précédant un traitement local 

pour les stimuli nouveaux. D’après une récente étude menée auprès de 19 NL de langue 

hébraïque, âgés de 24 à 35 ans, l’amorçage local avec des stimuli non linguistiques (Figure 1, 

image 3) et non l’amorçage global, conduit à une amélioration de l’efficacité de la lecture de 

mots et de textes, sans nuire à la précision ou à la compréhension (Viterbo et al, 2020). Ainsi, 

ces travaux ont inspiré des stratégies de remédiation pour améliorer les compétences en lecture 

des LD. 

Dans cette perspective, l’équipe de Franceschini et al. (2017) a mené une série 

d’expérimentations auprès de LD italiens. La première, menée auprès de 179 participants, 162 

NL et 17 LD, âgés entre 7 ans 2 mois et 12 ans, relève un effet de précédence du traitement 

local sur le traitement global chez les LD, ce qui génère une altération de la perception visuelle 

globale, alors que les NL présentent le pattern inverse (Franceschini et al., 2017). 

Afin de mettre en évidence le rôle du traitement typique global qui précède le local sur 

l’efficacité en lecture, la même équipe (Franceschini et al., 2017) met en œuvre une deuxième 

expérimentation et propose un entraînement d’accélération de la lecture (voir Breznitz et al., 

2013) à 13 LD d’âge moyen 10 ans. Ce programme informatisé d’accélération de la lecture 

favorise un traitement global rapide des phrases sans aucune intervention explicite sur le 
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traitement phonologique. À l’issue de l’entraînement, ces LD présentent une réduction des 

interférences locales dans la tâche globale de Navon, de meilleures performances de lecture des 

mots et pseudomots et une amélioration de la répétition des pseudomots. Fait intéressant, ce 

programme d’accélération de la lecture a pu améliorer également l’intégration lettre-son et les 

processus audio-phonologiques, montrant qu’une intervention ciblant la procédure de lecture 

lexicale peut aussi améliorer la procédure de lecture sublexicale. 

Dans une troisième expérimentation, les mêmes auteurs (Franceschini et al., 2017) ont 

ensuite évalué les capacités visuo-spatiales de 47 participants, 32 LD et 15 NL, âgés en 

moyenne de 10 ans, avec une application informatisée de la tâche de Navon (Figure 1, image 

4). Comme pour les données précédentes, les NL présentent un effet de précédence du 

traitement global alors que les LD ont présenté un effet de précédence du traitement local. Parmi 

les 32 LD, 7 sont entraînés à des jeux vidéo d’action et 7 à des jeux vidéo sans action, issus du 

logiciel Rayman contre les Lapins Crétins pendant 12 heures. La vitesse de lecture et 

l’activation de la perception globale avant la perception locale augmentent uniquement chez les 

enfants entrainés avec les jeux vidéo d’action. Franceschini et al. (2017) évoquent un lien de 

causalité entre l’effet de précédence locale et les troubles de la lecture. 

Enfin, cette même équipe a suivi longitudinalement, pendant un an, 96 élèves de dernière 

année de maternelle, tous prélecteurs et d’âge moyen 5 ans (Franceschini et al., 2017). D’après 

cette quatrième expérimentation, les enfants à risque de développer un trouble de la lecture 

présenteraient un effet de précédence du traitement local et l’effet de précédence du traitement 

global prédit les futures compétences efficaces en lecture en contrôlant l’âge chronologique, le 

QI, les compétences de décodage grapho-phonémique et les compétences phonologiques. La 

perception de détails incongrus entraînerait donc une perception globale insuffisante et des 

erreurs caractérisées par la perception du « quoi » (voie ventrale ou parvocellulaire) au lieu de 

la perception du « où » (voie dorsale ou magnocellulaire). This peculiar perception leads to a 
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« where is the perceived what » mistake (Franceschini et al., 2017, p.7). Ainsi, la voie 

magnocellulaire dorsale impliquée dans le traitement des basses fréquences spatiales serait 

également impliquée dans le traitement attentionnel global des informations visuelles pendant 

la lecture (Gori et al., 2015). De façon cohérente, une stimulation magnétique transcrânienne 

de la voie magnocellulaire dorsale qui contient le principal réseau attentionnel fronto-pariétal, 

améliorerait les capacités de lecture des LD (Gori et al., 2016; Heth & Lavidor, 2015). 

En France, le test FocalDivi (Bedoin et al., 2010), renommé Sigl (Bedoin & Medina, 

2014), présente des stimuli visuels linguistiques et non linguistiques hiérarchisés (Figure 1, 

image 1) construits à partir de l’étude princeps de Navon (1977). Tandis que l’attention et le 

regard du participant sont fixés sur un point central, la présentation rapide en champ visuel 

divisé du stimulus, sans que le côté d’apparition puisse être prédit, permet d’apprécier les 

capacités de chaque hémisphère cérébral à traiter l’information de manière globale ou locale. 

Le stimulus hiérarchisé est présenté pendant 175 ms, de manière à induire le traitement du 

stimulus en vision fovéale et éviter qu’une saccade oculaire place le stimulus en vision 

parafovéale. La quantité de lettres et de dessins d’objets hiérarchisés est équilibrée dans 

l’épreuve, afin de ne pas introduire de biais dû à la catégorie du matériel et d’équilibrer 

l’implication respective des hémisphères gauche et droit (Kéïta & Bedoin, 2011). Deux blocs 

présentent des lettres hiérarchisées et deux autres, des dessins hiérarchisés. Pour chacun, une 

focalisation, soit au niveau global, soit au niveau local est requise : pour les lettres hiérarchisées, 

le participant décide si le niveau pertinent, soit local soit global, contient la lettre E ou M ; pour 

les dessins d’objets, les cibles sont une étoile et un croissant de lune (voir chapitre 5, section 

1.4 pour une description détaillée de ce logiciel). 

Bedoin et al. (2009) ont mis en évidence une asymétrie de l’interférence plus marquée 

quand celle-ci est issue du niveau global, que lorsque l’attention est portée sur le niveau local 

que l’inverse chez 32 jeunes adultes NL français. Ce phénomène d’asymétrie de l’interférence 
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confirmerait la spontanéité à traiter d’abord l’information au niveau global, puis de s’affranchir 

progressivement de l’interférence issue du niveau local quand l’attention est focalisée sur le 

niveau global. En revanche, les LD adultes présenteraient une asymétrie atypique entre les 

modes d’analyse global et local (Bedoin, 2017). Plus précisément, une lecture altérée en 

précision serait liée à un déficit dans la tâche globale, alors qu’une lecture altérée en vitesse 

serait liée à un déficit dans la tâche locale (Goldstein-Marcusohn et al., 2020). 

Ces mécanismes d’inhibition se développeraient à des rythmes différents chez l’enfant 

NL entre 6 et 11 ans (Bedoin et al., 2010). À 6 ans, les enfants sont perturbés par l’interférence 

issue du niveau global ainsi que par l’interférence issue du niveau local. À 10 ans, ils ne sont 

plus perturbés par l’interférence issue du local mais restent sensibles à l’interférence issue du 

niveau global quand l’attention est focalisée au niveau local. Les LD dyslexiques d’âge moyen 

11 ans, présentant des difficultés plus prononcées à lire des mots irréguliers que des 

pseudomots, présentent une difficulté à inhiber le niveau local et une faible sensibilité à 

l’interférence issue du niveau global à la fois avec les stimuli hiérarchisés lettres et dessins 

(Bedoin et al., 2010). Ainsi, les auteurs concluent qu’un déficit de mobilisation du mode 

d’analyse global en présence de nombreux détails, ainsi qu’un déficit d’inhibition des détails 

non pertinents caractérisent les enfants présentant une « dyslexie de surface », comparés à des 

d’enfants normolecteurs de même âge chronologique et de même âge lexique. L’interprétation 

La relation entre ce trouble de l’attention visuo-spatiale et le codage positionnel des lettres lors 

de la lecture, peut être interprétée par une attraction irrépressible des lettres qui gênerait la 

procédure d’adressage au lexique orthographique, la stabilisation des représentations 

orthographiques et plus particulièrement la lecture et l’écriture de mots irréguliers. 

Pour réduire ce déficit de traitement visuo-spatial de focalisation attentionnelle, les 

mêmes auteurs (Bedoin, 2017) ont proposé un entraînement pour équilibrer les traitements 

global/local à 10 enfants LD, âgés en moyenne de 10 ans 8 mois, comparés à 10 enfants LD 
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sans entraînements, de même âge et de même niveau de lecture et présentant un profil de 

dyslexie de surface. Ce programme de remédiation informatisé Switchipido (Bedoin & Medina, 

2013) (durée : 25 minutes par jour, 5 jours par semaine pendant 4 semaines), consiste en la 

présentation d’entraînements d’alternance entre les traitements global et local, des 

entraînements de focalisation de l’attention au niveau global dont les stimuli sont des flèches 

ou des dessins hiérarchisés différents de ceux de la tâche d’évaluation FocalDivi (ou Sigl). Une 

augmentation de la capacité d’inhibition locale, l’amélioration de l’attention visuo-spatiale et 

de la lecture par adressage est rapportée chez les LD entraînés. 

 

L’empan visuo-attentionnel 

Le deuxième type de déficit visuo-attentionnel décrit chez le LD, est une réduction de 

l’empan visuo-attentionnel. La perception globale d’une chaîne de lettres dans une fenêtre 

attentionnelle est mesurée par le nombre d’éléments perçus simultanément lors d’une fixation 

oculaire ou empan visuo-attentionnel. La notion d’empan visuo-attentionnel (VA), élaborée et 

étudiée depuis 20 ans dans le Laboratoire de Psychologie et de Neurocognition à Grenoble, 

s’inscrit dans le modèle MTM, Modèle Multi-Traces de Lecture (Ans & Carbonnel, 1998) et 

plus récemment dans le modèle BRAID, Bayesian word Recognition with Attention, 

Interference and Dynamics et ses extensions (Ginestet et al., 2019, 2022; Saghiran et al., 2020), 

déjà évoqués dans le chapitre 1. La visibilité des lettres contenues dans la fenêtre attentionnelle 

est maximale alors que les lettres situées en dehors de cette fenêtre ont une visibilité réduite. 

La taille de la fenêtre permet de lire un mot soit de façon globale en s’adaptant à sa longueur, 

soit de façon analytique en cadrant sur des unités plus petites telles que les graphèmes ou les 

syllabes. 

Le traitement des chaînes de lettres pendant la lecture est influencé par deux 

phénomènes visuels simultanés : le gradient d’acuité et l’encombrement perceptif visuel 
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(Bernard & Castet, 2019; Grainger et al., 2016). Le gradient d’acuité désigne la baisse d’acuité 

proportionnelle à la distance entre le point de fixation et les lettres excentrées. L’encombrement 

perceptif visuel désigne la difficulté d’identifier un objet entouré d’autres objets (Whitney & 

Levi, 2011). Le déplacement de l’attention visuelle entraîne des saccades puis des fixations 

oculaires afin de correctement identifier les lettres, en compensant les effets néfastes du 

gradient d’acuité et de l’encombrement perceptif visuel (pour une revue, voir Carrasco, 2011). 

Ainsi, la quantité et la répartition de l’attention visuelle pour le traitement parallèle de chaînes 

de lettres module la vitesse de lecture. 

La quantité et la répartition de l’attention visuelle sont estimées par la mesure de l’empan 

VA à l’aide du logiciel Evadys développé et validé par l’équipe de Valdois et al. (2014) par le 

biais de trois tâches : Report global, Report Partiel et Seuil de lettres (voir chapitre 5, section 

1.4 pour une description détaillée de ce logiciel). Les deux tâches de Report sont composées de 

séquences de lettres, présentées brièvement pendant 200 ms, et construites de façon à ne pas 

activer de connaissances lexicales mémorisées. Les lettres sont suffisamment espacées pour 

éliminer tout effet d’encombrement perceptif. En effet, les enfants LD sont plus sensibles à 

l’encombrement perceptif qui interfère sur leurs performances en lecture (Martelli et al., 2009; 

Spinelli et al., 2002) et l’accroissement de l’espacement entre les lettres diminue cet effet 

d’encombrement perceptif visuel et améliore les performances en lecture (Martelli et al., 2009; 

Zorzi et al., 2012). Au préalable, une tâche de contrôle, Seuil de lettres, consiste à identifier 

isolement 10 lettres présentées à des temps d’exposition variant de 33 à 101 ms. D’après 

Valdois et al. (2014), le diagnostic d’un trouble de l’empan VA ne peut être posé que lorsque 

les performances sont anormalement faibles dans les épreuves de report et que le traitement des 

lettres isolées est préservé. Lorsque l’identification des lettres isolées est altérée, il est 

vraisemblable que cette performance déficitaire puisse interférer avec l’apprentissage de la 

lecture, mais le diagnostic d’un trouble de l’empan VA ne peut être validé. 
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Des données en neuro-imagerie révèlent que l’empan VA est spécifiquement lié au 

réseau attentionnel dorsal et plus particulièrement aux lobules pariétaux supérieurs, ce qui 

éliminerait toute implication des compétences phonologiques (Lobier et al., 2012; Peyrin et al., 

2011, 2012; Reilhac et al., 2013; Valdois et al., 2019). En, effet, trois études ont permis de 

souligner que les performances à la tâche de report global au test Evadys ne reflètent pas des 

capacités phonologiques (Lobier et al., 2011), ni des capacités de mémoire verbale à court terme 

(Lassus-Sangosse et al., 2008), ni des capacités de transcodage visuo-verbal (Valdois et al., 

2012), bien qu’une production orale des lettres identifiées soit demandée dans la tâche. De plus, 

l’utilisation de matériel alphanumérique dans ce test est justifiée par le fait que l’identification 

d’un caractère visuel inconnu nécessite des milliers d’expositions. Même si l’identification d’un 

seul caractère visuel inconnu devient finalement efficace, le traitement de plusieurs éléments 

visuels inconnus à la fois reste irréalisable (Pelli et al., 2006; Shovman & Ahissar, 2006). 

Une forme de dyslexie par déficit de l’empan visuo-attentionnel distincte de la forme 

par déficit phonologique plus classiquement reconnue, est alors différenciée cognitivement et 

sur le plan neurobiologique (“Neural dissociation of phonological and visual attention span 

disorders in developmental dyslexia,” 2012). Comme pour le déficit de traitement 

phonologique, l’ensemble des données disponibles indique qu’un déficit isolé de l’empan VA 

peut se traduire par des profils de lecture différents, de type surface ou de type mixte (Valdois 

et al., 2011; Zoubrinetzky et al., 2014). Récemment, une étude longitudinale menée par la même 

équipe auprès de 124 enfants français tout-venant relève que l’empan VA mesuré en maternelle 

prédit la fluidité de la lecture à la fin du CP, avec une implication plus forte pour la lecture de 

pseudomots (Valdois et al., 2019). 

Outre la prédiction des effets d’apprentissage, l’empan VA prédit également les déficits 

en lecture avec 6 % de la variance expliquée dans la lecture d’un seul mot et d’un texte et 8 % 

de la variance expliquée dans la lecture d’un pseudo-mot, chez 279 LD français scolarisés en 
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sixième (Valdois et al., 2021). Dans cette même étude, la prévalence d’un déficit unique 

d’empan VA est de 18 %, celle d’un déficit unique d’analyse phonémique est de 20 % et celle 

d’un déficit unique de DRA est de 15,5 % (Valdois et al., 2021). Dans une autre étude auprès 

de LD néerlandais âgés en moyenne de 16 ans 6 mois, les prévalences respectives sont de 31 %, 

63 % et 60 % de déficits dans les tâches d’empan VA, d’analyse phonémique et de DRA (Bazen 

et al, 2020). Même si d’autres études ne confirment pas les effets prédictifs de l’attention 

visuelle (Boer et Jong, 2018 ; Saksida, 2016 ; Banfi et al, 2018) sur la lecture, la mesure de 

l’empan VA reste un prédicteur significatif de la capacité de lecture après contrôle de la 

covariance des tâches d’analyse phonémique et de DRA (pour une revue, voir Perry & Long, 

2022). 

À la suite de la création d’un test pour évaluer l’empan VA, Valdois et son équipe ont 

développé un logiciel d’entraînement informatisé Maeva afin d’augmenter la taille de l’empan 

VA (Voir chapitre 4, section 3.1 pour la description du logiciel). Un entraînement avec le 

logiciel Maeva (durée : 7 heures 50 pendant 6 semaines, 5 jours par semaine, 15 minutes par 

jour) a été proposé à 45 LD français âgés en moyenne de 10 ans 7 mois, répartis aléatoirement 

en deux groupes (Zoubrinetzky et al., 2019). Le premier groupe a effectué un entraînement 

ciblant la perception catégorielle avec le logiciel RapDys (cf. section 2.2 Le déficit de traitement 

auditif, Déficit de la perception catégorielle), suivi d’un entraînement avec le logiciel Maeva, 

le deuxième groupe a suivi les mêmes entraînements dans l’ordre inverse, selon une conception 

croisée. Après l’entraînement Maeva, la taille de l’empan visuo-attentionnel (d = 1,20), la 

conscience phonémique (d = 0,74), les compétences en lecture de texte (d = 0,56) et la lecture 

de mots irréguliers (d = 0,76) se sont améliorées. 

Pour conclure, la même équipe de chercheurs (Antzaka et al., 2017) a établi un lien entre 

l’utilisation des jeux vidéo d’action, l’augmentation de l’empan visuo-attentionnel et 

l’amélioration de la lecture de pseudomots chez 36 NL adultes, d’âge moyen 20 ans 8 mois. 
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Les adultes ayant joué en moyenne 70 heures par mois ont un empan visuo-attentionnel 

supérieur aux adultes n’ayant pas joué et lisent mieux des pseudomots présentés brièvement 

pendant 60 ms. Les auteurs en concluent que les jeux vidéo d’action, connus pour améliorer les 

capacités d’attention visuelle (Bavelier et al., 2013), améliorent aussi l’empan visuo-

attentionnel. Ainsi, des nouveaux logiciels de remédiation de la lecture pourraient combiner les 

entraînements de l’empan visuo-attentionnel avec les caractéristiques des jeux vidéo d’action. 

 

L’encombrement visuel 

L’encombrement visuel est un phénomène normal décrit comme une difficulté plus 

importante à identifier visuellement un objet entouré d’autres objets qu’à identifier un objet 

isolé (Whitney & Levi, 2011). Pendant la lecture, une lettre au milieu d’un triplet de lettres est 

plus difficile à identifier qu’une lettre isolée et cette identification dépend d’un espacement 

critique entre les lettres qui est la distance inter-lettres pour laquelle la reconnaissance est 

efficace (Martelli et al., 2009). L’encombrement visuel serait un défaut de filtrage attentionnel 

qui exacerbe l’effet négatif du masquage latéral exercé par les lettres à proximité de celles qui 

sont fixées. Certaines études évoquent un lien entre l’encombrement visuel et le déplacement 

de l’attention visuo-spatiale à condition de contrôler les interactions entre encombrement et 

masquage dans les analyses (pour une revue voir Whitney & Levi, 2011). Le terme 

d’encombrement spatial désigne alors l’implication du déplacement spatial de l’attention 

visuelle dans l’encombrement visuel. De même, il semblerait que les effets de cet 

encombrement spatial soient corrélés aux effets de l’encombrement temporel, soutenant 

l’implication du déplacement spatial et temporel de l’attention dans l’encombrement (Whitney 

& Levi, 2011). Principalement décrit en modalité visuelle, l’encombrement perceptif a été 

également décrit en modalité auditive chez des enfants dyslexiques (Geiger et al., 2008). Les 

enfants NL sont vulnérables à l’encombrement visuel en vision centrale et en vision 
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périphérique (Jean et al, 2010) alors que les adultes NL ne sont sensibles à l’encombrement 

visuel qu’en vision périphérique (Callens et al, 2013). Cet effet de d’encombrement visuel serait 

accentué chez les enfants LD (Martelli et al., 2009; Pernet et al., 2006). De plus, la présence 

d’un distracteur visuel suffisamment éloigné pour ne pas gêner les NL perturbe l’identification 

des lettres chez les enfants LD (Moll & Jones, 2013). L’altération de l’identification des lettres, 

étape fondamentale du codage orthographique et phonologique de la lecture (Grainger et al., 

2016), ralentit alors la vitesse de lecture (Pelli et al., 2007), altère sa précision et par conséquent 

diminue les temps d’exposition à la lecture. L’augmentation de l’espacement des lettres et des 

mots peut alors être une stratégie de remédiation adaptative pour diminuer l’encombrement 

visuel. 

D’abord, Martelli et al. (2009), dans une étude menée auprès de 24 enfants italiens dont 

13 enfants LD d’âge moyen 11 ans 7 mois, et 16 enfants NL d’âge moyen 11 ans 2 mois, ont 

constaté que la taille des lettres et l’espacement inter-lettres nécessaires pour obtenir un seuil 

maximal de vitesse de lecture chez les LD sont supérieurs à ceux nécessaires chez les NL. 

L’augmentation de la taille des lettres et par conséquent de l’espacement entre les lettres 

améliorerait la vitesse de lecture des LD (Martelli et al., 2009). Néanmoins la vitesse de lecture 

de ces LD (40 mots par minute) reste en deçà de celle des NL (110 mots par minute). 

Ensuite, après une série d’expérimentations menées auprès de 24 adultes NL d’âge moyen 

23 ans, de 44 enfants NL d’âge moyen 9 ans 3 mois, de 24 enfants NL d’âge moyen 9 ans 10 

mois, et de 36 enfants LD d’âge moyen 12 ans 1 mois, tous de langue natale espagnole, Perea 

et al. (2012) constatent que l’augmentation de l’espacement des lettres et des mots dans un texte 

améliorerait la vitesse de lecture et réduirait les erreurs chez tous les participants. Fait 

intéressant, l’espacement entre les syllabes n’a aucun effet ou un effet négatif sur les 

compétences en lecture. Les stimuli ont été présentés en Times New Roman 14 points. La 

condition avec un espacement inter-lettres plus large consistait en un espacement inter-lettres 
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supplémentaire de +1,2. L’amélioration des compétences en lecture de mots et de 

compréhension de textes est plus prononcée chez les enfants LD que chez les NL, et l’effet est 

plus important pour les mots de 6 lettres que pour ceux de 4 lettres chez les enfants LD et NL, 

pas chez les adultes LD et NL. 

De plus, Zorzi et al. (2012), après une étude menée auprès de 34 enfants LD italiens, 40 

enfants LD français et 30 enfants NL italiens, de même âge lexique et d’âge moyen 10 ans 4 

mois, concluent également que l’espacement des lettres et des mots dans un texte améliore la 

vitesse de lecture et réduit les erreurs dans deux langues alphabétiques différentes. Les enfants 

doivent lire un texte composé de 24 courtes phrases significatives, et sans lien les unes avec les 

autres afin d’éviter l’utilisation d’indices contextuels. Le texte est en noir sur une feuille de 

papier A4 blanche, en police Times New Roman de 14 points. L’interligne standard est 

augmenté de 2,5 pt dans la condition de texte espacé. Par exemple, l’espace entre i et l dans le 

mot italien « il » (le) était de 2,7 pt en texte normal contre 5,2 pt en texte espacé (cf. Figure 

2.2). L’espace entre les mots et l’interligne ont également été augmentés pour maintenir une 

apparence proportionnée du texte global, mais c’est l’espacement des lettres et non des lignes 

qui permet d’améliorer la lecture en précision et en vitesse. Cette étude confirmerait que 

l’espacement des lettres influence l’étape d’identification des lettres, supposée être identique 

dans toutes les langues alphabétiques (Perry et al., 2007; Ziegler & Goswami, 2005). 

  



Chapitre 2. Les approches de remédiation de la dyslexie développementale 

 

177 

Figure 2.2 

(A) Texte normal ; (B) Texte espacé (Zorzi et al., 2012) 

 

Enfin, plus récemment, une intervention auprès de 39 adultes LD d’âge moyen 30 ans et 

38 enfants LD d’âge moyen 9 ans 6 mois (tous de langue natale américaine) met aussi en 

évidence un effet positif de l’espacement inter-lettres, inter-mots et inter-lignes sur les 

compétences en lecture (Joo et al., 2018). L’espace inter-lettres est augmenté de +1,375 point 

(Fluent Calibri), par rapport à la police Calibri, l’espace inter-mots est multiplié par 3 et l’espace 

interligne est augmenté de 11 points. Fait intéressant, l’encombrement perceptif est également 

mesuré avec des stimuli visuels non linguistiques et les adultes LD bénéficiant le plus de 

l’espacement entre les lettres sont ceux qui ont un encombrement perceptif le plus élevé. Ces 

résultats vont dans le sens d’une corrélation entre l’encombrement perceptif et les compétences 

en lecture et les auteurs suggèrent la présence d’un sous-type de dyslexie caractérisé par un 

encombrement élevé et la nécessité d’une intervention personnalisée en fonction d’un déficit 

spécifique. 

L’espacement entre les lettres peut donc constituer une stratégie de remédiation 

adaptative afin de permettre aux LD de faciliter leurs procédures de décodage et ainsi 

d’augmenter leurs expositions à l’écrit. Une question reste en suspens : une lecture plus rapide 

en condition d’espacement optimal peut-elle avoir un impact sur la mémorisation des 
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informations orthographiques et par conséquent réduire à long terme le trouble de la lecture ? 

Même si nous ne pouvons pas y répondre, il est fortement probable que cette stratégie de 

remédiation adaptative doit être combinée à d’autres stratégies visuo-spatiales, visuo-

attentionnelles, audio-visuelles et audio-phonologiques curatives. Dans cet ordre d’idée, 

Bertoni et al. (2019) mettent en évidence un lien de causalité entre l’encombrement visuel et 

l’apprentissage de la lecture à travers cinq expérimentations. Parmi ces résultats, le fait qu’un 

entraînement avec un jeu vidéo d’action puisse réduire l’encombrement et accélérer la vitesse 

de décodage phonologique uniquement chez les enfants LD qui améliorent leur attention visuo-

spatiale, a particulièrement attiré notre attention. Ces résultats vont, de nouveau, dans le sens 

d’une nature probabiliste et multifactorielle des déficits neurocognitifs à l’origine de la dyslexie 

développementale et d’un intérêt à combiner les stratégies de remédiation afin d’obtenir un 

maximum d’efficacité des interventions. 
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Résumé 2.4 

Déficit du traitement visuel 

 

Comme pour le déficit de traitement auditif, les niveaux de traitement perceptif ou 

attentionnel de l’information visuelle peuvent être altérés chez les LD et les divergences sur 

l’interprétation et la nature du déficit de traitement visuel dans les DD sont nombreuses. Les 

aspects perceptifs du déficit de traitement visuel de bas niveau en lien avec une atteinte du 

système visuel magnocellulaire, les aspects de ralentissement du déplacement spatial et 

temporel de l’attention visuelle, les aspects visuo-attentionnels impliquant la taille de la fenêtre 

visuo-attentionnelle, la focalisation de l’attention sur la forme globale ou locale ou enfin 

l’encombrement perceptif pourraient, en effet, altérer l’analyse visuelle de la chaîne de lettres 

à des niveaux différents de traitement. 

À chacun de ces niveaux de traitement visuel altérés, des réponses interventionnelles 

ont été validées. Les interventions ciblant les stimuli à faible fréquence spatiale et haute 

fréquence temporelle, la sensibilité aux mouvements, la stabilité oculaire, les jeux vidéo 

d’action, la focalisation attentionnelle sur les modes d’analyse global ou local, l’augmentation 

de l’empan visuo-attentionnel ou l’augmentation de l’espace inter-lettres auraient des effets 

positifs sur les capacités de lecture. 

Ici encore, les déficits visuo-attentionnels ne constituent pas une cause suffisante et 

nécessaire des troubles de la lecture mais pourraient constituer un facteur de risque de la DD. 

De plus, seulement certains LD présentent un déficit du traitement visuel dont la nature et la 

sévérité varient individuellement. Par conséquent, les déficits de traitement visuel peuvent 

majorer le trouble de la lecture mais ne suffisent pas à l’expliquer. Ils s’inscrivent dans une 

approche multimodale de la DD où d’autres déficits cognitifs interviennent pour altérer la 

lecture, comme les déficits de traitement phonologiques, auditifs ou audio-visuels. 
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2.4. Intervention sur le traitement audio-visuel 

Un déficit de traitement intermodalitaire de l’intégration audio-visuelle ou déficit de 

l’intégration multisensorielle audio-visuelle (Hahn et al., 2014) est également décrit parmi les 

nombreux déficits de traitement en lien avec les troubles de la lecture et les nombreux « sous-

types cognitifs » de la dyslexie (Serniclaes et al., 2015). Selon l’hypothèse d’un déficit 

d’intégration intermodalitaire, un déficit de l’intégration simultanée des lettres et des sons serait 

la cause du déficit d’automatisation du décodage des mots et, par conséquent, de la fluidité de 

lecture. Selon ce cadre théorique, dans la dyslexie développementale, l’association lettre-son 

est possible mais l’intégration simultanée lettre-son en tant qu’objet audio-visuel unique 

automatisé est ralentie (Blomert, 2011; Blomert & Froyen, 2010). Ce déficit spécifique de 

liaison entre le traitement des représentations orthographiques et le traitement des 

représentations phonologiques est présent chez les LD enfants et adultes (Blau et al., 2009) 

mais également chez l’enfant prélecteur à risque de développer une dyslexie (Blomert & 

Willems, 2010). L’intégration multisensorielle automatique d’un objet audio-visuel unitaire 

« le graphonème » (Kayser & Logothetis, 2007), active précocement le réseau cortical temporal 

postérieur gauche puis l’ensemble du réseau interactif occipito-temporo-pariétal gauche 

impliqué dans la lecture (Blomert, 2011; van Atteveldt et al., 2004; van Atteveldt et al., 2006). 

Kronschnabel et al. (2014) confirment que les gyri et sulci temporaux supérieurs bilatéraux 

impliqués dans l’intégration audio-visuelle sont altérés chez les adolescents LD. Cependant, 

ces déficits sont uniquement présents pour les stimuli linguistiques, sans atteintes 

multisensorielles de bas niveau, en accord avec une déficience dans l’accès aux représentations 

phonologiques (Boets et al., 2013; Ramus, 2014). En revanche, Harrar et al. (2014) décrivent 

une asymétrie du ralentissement du déplacement de l’attention, Sluggish Attention Shifting, au 

sein de l’intégration audio-visuelle uniquement dans le sens de la modalité visuelle vers la 

modalité auditive et non l’inverse pour des stimuli non linguistiques. Ces résultats sont 
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compatibles avec l’hypothèse d’un déficit de la voie dorsale magnocellulaire. Fait intéressant, 

Harrar et al. (2014) proposent pour faciliter les associations phonologiques et audiovisuelles, 

de présenter d’abord le son puis la lettre ou le mot correspondant puisque l’intégration audio-

visuelle n’est pas ralentie dans le sens de la modalité auditive vers la modalité visuelle. 

La remédiation intermodalitaire vise spécifiquement l’intégration automatique implicite 

de l’objet lettre-son pour améliorer la fluidité de lecture. En effet, les méthodes de remédiation 

traditionnelles « phonics instruction », basées sur un apprentissage explicite de la conscience 

phonémique et du décodage phonémique, ont des effets importants sur la précision de lecture 

mais peu d’effet sur la vitesse de lecture (Aravena et al., 2013; Elliott & Grigorenko, 2014, 

p.171; Gabrieli, 2009; Torgesen et al., 2001). Bien que l’apprentissage de la conscience 

phonémique et du décodage phonémique soit une nécessité absolue, il doit être associé à 

l’intégration automatique de l’objet lettre-son pour avoir des effets à la fois sur la précision et 

la vitesse de lecture (Aravena et al., 2013). 

Un des premiers programmes de remédiation intermodalitaire est un entraînement 

numérique composé de tâches abstraites non verbales nécessitant une correspondance audio-

visuelle entre une forme rectangulaire et un son modulé en hauteur ou en intensité (Kujala et 

al., 2001). D’une durée de 2 heures 30 pendant 7 semaines (2 fois par semaine pendant 10 

minutes), les résultats de ce programme suivi par 24 enfants LD de 7 ans, de langue natale 

finlandaise, révèlent des changements neuronaux liés à la discrimination auditive et une 

amélioration des compétences en lecture, comparés à un groupe contrôle de 24 enfants LD non 

entraînés. Bien que la présentation des stimuli ne soit pas rapide, cet entraînement améliore la 

discrimination des inversions d’ordre des sons brefs. Comme déjà souligné précédemment, la 

mesure de l’activité cérébrale par l’enregistrement de la mismatch negativity reflète avec 

précision la discrimination auditive sans facteur de biais telle que l’attention, la prise de 

décision ou la réponse motrice. 
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Par la suite, une intervention audio-visuelle centrée cette fois sur les cartographies 

graphème-phonème, à l’aide du logiciel « Play-On » (Danon-Boileau & Barbier, 2002) a été 

menée auprès de 14 LD de langue natale française, scolarisés dans une école spécialisée pour 

enfants souffrant d’un trouble sévère d’apprentissage du langage écrit, d’une durée de 5 heures 

pendant 5 semaines séances de 15 minutes par jour, 4 jours par semaine) (Magnan & Ecalle, 

2006). Il s’agissait d’entraîner la discrimination acoustique entre des paires de consonnes 

partageant des caractéristiques spectro-temporelles similaires et s’opposant uniquement sur le 

délai de voisement (/p/-/b/ ;/t/-/d/ ;/k/-/g/ ;/f/-/v/ ;/s/-/z/ et /ʃ/-/ʒ/), tout en consolidant les 

correspondances phonème- graphème. Les enfants devaient associer le son syllabique à la 

forme orthographique correspondante, en choisissant entre deux options imprimées, présentées 

sous forme d’un jeu de basket. L’intervention n’a pas eu d’effet significatif sur les compétences 

en conscience phonologique, comparé à l’effet mesuré avec un groupe contrôle de 14 LD 

bénéficiant d’une prise en charge orthophonique. Entraîner la discrimination acoustique entre 

des paires de consonnes ayant le même point d’articulation mais s’opposant sur le délai de 

voisement ne serait donc pas efficace. En revanche, une autre intervention avec le même 

programme, d’une durée de 10 heures pendant 5 semaines auprès de 9 enfants LD français 

d’âge moyen 10 ans et 6 mois relève des effets positifs significatifs sur la perception 

catégorielle, les réponses cochléaires et la lecture en comparaison avec un groupe contrôle de 9 

LD non entraînés (Veuillet et al., 2007). Cependant, ces résultats ne sont pas crédibles au regard 

de la taille de l’échantillon. 

Un essai clinique randomisé (González et al., 2015) met également en évidence une 

amélioration de la vitesse de lecture après un entraînement de l’intégration audio-visuelle 

automatisée auprès de 23 LD de langue finlandaise, comparés à 23 NL et 23 LD sans 

entraînement. Le programme effectué sur tablette consiste en un entraînement classique de la 

conscience phonémique et du décodage phonologique combiné à un entraînement de 
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l’intégration automatique de l’objet lettre-son d’une durée 25h50 pendant 5 mois (34 séances 

individuelles de 45 minutes, 2 jours par semaine). Dans un premier temps, le participant entend 

un son et clique sur une touche de la tablette pour désigner un graphème associé au son entendu. 

Dans un deuxième temps, le participant doit segmenter, sous contrainte temporelle, des mots 

en phonèmes au fur et à mesure de l’apparition des graphèmes sur l’écran. La répétition, la 

vitesse et la modalité audio-visuelle de l’entraînement permettent de favoriser l’intégration 

automatique de l’objet lettre-son. 

Enfin, un programme informatisé d’entraînement à la lecture, GraphoGame 

(Richardson & Lyytinen, 2014), a été élaboré dans le but de renforcer la liaison orthographique-

phonologique afin d’automatiser l’intégration grapho-phonémique par une présentation audio-

visuelle simultanée et répétée de lettres, de syllabes, de mots et de phrases, dans une interface 

très ludique. Initialement développé en Finlande pour les enfants faibles lecteurs, ce programme 

aurait des effets positifs sur les compétences en lecture supérieurs aux effets constatés après un 

entraînement grapho-phonologique classique, excepté pour 11 % des enfants entraînés (Saine 

et al., 2010, 2011). L’intervention menée auprès de 50 lecteurs débutants finlandais âgés de 7 

ans et à risque de développer des difficultés de lecture (Saine et al., 2011) a montré des effets 

significatifs sur la connaissance des lettres, le décodage, la fluidité et l’orthographe chez les 25 

enfants entraînés avec GraphoGame pendant 28 semaines, 4 fois par semaine, 45 minutes en 

comparaison aux 25 enfants entraînés avec un programme classique d’activités de prérequis à 

la lecture (e.g., association lettre-son), de tâches métaphonologiques (e.g., rimes), de lecture et 

de production de mots, de vocabulaire. Développé et évalué dans d’autres langues, une méta-

analyse indique que le programme GraphoGame améliore les compétences en lecture avec une 

taille d’effet de 0.48 seulement lorsque le niveau d’interaction avec un adulte est élevé 

(McTigue et al., 2020). 
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La version française de GraphoGame (Lassault & Ziegler, 2018) est plus complexe et 

plus aboutie que les versions de recherche incluses dans la méta-analyse de Mc Tigue (2020) 

et comprend 67 séquences. Chaque séquence est composée d’une dizaine de jeux différents où 

les mêmes correspondances grapho-phonémiques se répètent dans des syllabes, des mots ou 

des phrases de façon à automatiser l’intégration grapho-phonémique dans des contextes 

différents selon une progression rigoureuse et cohérente de la langue. Ces séquences sont 

construites selon une progression théorique optimale d’apprentissage (Dehaene, 2010), un 

apprentissage sans erreur, un contrôle de la fréquence et de la consistance des correspondances 

grapho-phonémiques (Lété et al., 2004; Peereman & Sprenger-Charolles, 2018; Sprenger-

Charolles, 2017). 

Plus récemment, une vaste étude a été menée auprès de 921 lecteurs débutants français 

(Lassault et al., 2022), d’âge moyen 6 ans 4 mois, issus de quartiers socialement défavorisés, 

d’une durée de 21h30 pendant 16 semaines (4 fois par semaine, 20 minutes par jour). Cette 

cohorte est répartie en deux, un groupe entraîné avec le programme GraphoGame (n = 451), un 

groupe entraîné avec un logiciel de mathématique (n = 470). Les résultats révèlent de fortes 

améliorations significatives sur la conscience phonémique et la mémoire orthographique et des 

améliorations significatives plus modérées sur la fluidité en lecture de mots pour les enfants 

entraînés avec GraphoGame en comparaison des enfants entraînés avec le logiciel de 

mathématique. Faits intéressants : plus les difficultés initiales en conscience phonémique sont 

prononcées, plus l’amélioration de la conscience phonémique augmente ; les effets sont 

significatifs en fluidité de lecture de pseudomots uniquement pour les enfants ayant développé 

de bonnes compétences initiales en décodage. 
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Résumé 2.6 

Déficit du traitement audio-visuel ou intermodalitaire 

 
 

Le déficit d’intégration intermodalitaire ou trouble de traitement de l’intégration audio-

visuelle serait un autre type de déficit explicatif d’un trouble de la lecture, différent des déficits 

de traitement phonologiques, auditifs ou visuels et qui s’ajoute encore aux nombreux profils 

cognitifs de la dyslexie. Ici encore, les interprétations du déficit de l’intégration audio-visuelle 

peuvent différer. La première interprétation implique uniquement des stimuli linguistiques, sans 

atteinte multisensorielle de bas niveau. La seconde interprétation implique un ralentissement 

asymétrique du déplacement de l’attention sur des stimuli non linguistiques, uniquement dans 

le sens visuel - auditif. 

Les programmes de remédiation audio-visuelle ont des effets positifs sur la lecture avec 

des stimuli linguistiques et non-linguistiques. Les résultats de nombreux travaux semblent 

confirmer que l’apprentissage de la conscience phonémique et du décodage phonémique est 

bien sûr nécessaire mais doit être associé à l’intégration automatique de l’objet lettre-son pour 

avoir des effets à la fois sur la précision et la vitesse de lecture. 

 

3. Remédiation des procédures de lecture 

Nous avons vu dans la section précédente que de multiples interventions de remédiation 

de la dyslexie développementale ciblent chacune un processus cognitif sous-jacent audio-

phonologique, visuo-attentionnel ou intermodalitaire. Or, une autre approche de remédiation 

est de traiter directement les procédures de lecture sublexicale et/ou lexicale, décrites par les 

modèles de lecture. Selon l’architecture fonctionnelle des modèles à double voie et en triangle, 

l’identification d’un mot écrit s’effectue par deux procédures de lecture, la procédure 

sublexicale phonologique et la procédure lexicale sémantique. De fait, des interventions de 

remédiation de la procédure sublexicale phonologique ciblent plus spécifiquement le décodage 

phonologique par le biais des règles de conversion grapho-phonologique (e.g., Heikkilä et al., 

2013). À l’inverse, des interventions de remédiation de la procédure lexicale sémantique ciblent 
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la reconnaissance des mots écrits par le biais de processus orthographiques (e.g., Horowitz-

Kraus, 2016; Horowitz-Kraus et al., 2015; Kirk & Gillon, 2009; Korinth et al., 2016; Leloup et 

al., 2021; Snellings et al., 2009). Par ailleurs, certaines interventions proposent des 

entraînements successifs ciblant à la fois le décodage phonologique et le recodage lexical ( 

McArthur, Castles, et al., 2015; McArthur, Kohnen, et al., 2015; Simos et al., 2007; Tressoldi 

et al., 2000). 

3.1. Intervention sur la procédure de lecture sublexicale 

Hatcher et al. (1994) ont comparé les effets d’un entraînement de la procédure sublexicale 

axé sur les processus de conversion graphophonologique, sans entraînement de la conscience 

phonémique, à un entraînement de la conscience phonémique, sans entraînement de la 

procédure sublexicale, et à un entraînement mixte, combinant les deux entraînements 

précédents. Menées auprès de 128 faibles lecteurs anglais âgés en moyenne de 7 ans 5 mois 

avec un âge lexique moyen de 5 ans 9 mois, les sessions de chaque entraînement se déroulent 

en groupe de 2 à 9 enfants d’une durée de 42 heures pendant 20 semaines (30 à 40 minutes, 4 

jours par semaine). Les trois types d’entraînements ont des effets positifs et significatifs sur la 

lecture, comparés au groupe contrôle sans entraînement. Toutefois, et comme souligné 

précédemment l’entraînement combiné de la conversion graphophonologique (reconnaissance 

et écriture de lettres, lecture et écriture de mots et de textes) et de la conscience phonologique 

(rimes, syllabes, discrimination de sons, segmentation, fusion, omissions, substitutions 

phonémiques) est plus efficace que chaque entraînement isolé, en accord avec les résultats de 

nombreuses méta-analyses (Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 

2014; Scammacca et al., 2007). 

Avec une procédure expérimentale plus épurée, Heikkilä et al. (2013) compare un 

entraînement de la conversion grapho-phonologique à un entraînement en mathématique. 
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L’intervention est menée auprès de 150 faibles lecteurs finlandais, d’âge moyen de 9 ans 2 

mois, (durée de 50 minutes à 1 heure 40 : pendant 2 à 3 semaines (10 sessions de 5 à 10 minutes 

chacune, de 3 à 5 fois par semaine). Les participants répartis en 3 groupes effectuent un 

entraînement informatisé de la correspondance entre des syllabes orales et des syllabes écrites 

avec des syllabes de 2 lettres (n = 48), des syllabes fréquentes de 4 lettres (n = 30) et des syllabes 

peu fréquentes de 4 lettres (n = 37). Le groupe contrôle (n = 35) effectuent, quant à lui, un 

entraînement en mathématiques. Les résultats relèvent des effets sur la précision et la vitesse 

de lecture des syllabes entraînées mais ne se généralisent pas à la lecture de mots non entraînés. 

Les auteurs soulignent que l’effet est plus marqué pour les syllabes peu fréquentes et longues. 

Même si la durée très courte de l’entraînement peut expliquer l’absence de généralisation à la 

lecture de mots, l’entraînement de la correspondance graphophonologique sans entraînement 

de la conscience phonémique reste ici peu efficace, allant aussi dans le sens des méta-analyses 

(Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014; Scammacca et al., 

2007). 

3.2. Intervention sur la procédure de lecture lexicale 

La seconde hypothèse est basée sur le fait que les remédiations axées sur la procédure 

lexicale orthographique devraient améliorer préférentiellement la fluence en lecture et 

l’orthographe lexicale, alors que les remédiations axées sur la procédure de lecture sublexicale 

devraient améliorer surtout la précision du décodage phonologique en lecture (conversion 

graphème-phonème) et en production écrite (conversion phonème-graphème). 
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La fluence en lecture 

En référence à l’hypothèse que le déficit de synchronisation entre les unités 

phonologiques, orthographiques et sémantiques serait dû à une activation permanente des unités 

phonologiques qui empêcherait l’activation des unités orthographiques et sémantiques, 

Breznitz (1997) a développé deux paradigmes ayant pour objectif d’inhiber le décodage 

phonologique et ainsi favoriser la fluence en lecture. 

Le premier paradigme de la lecture accélérée, utilise un programme informatisé RAP 

(Breznitz, 2006) qui contrôle la vitesse de défilement d’un texte sur l’écran : le texte s’efface 

lettre par lettre dès que la lecture débute. Une vitesse individuelle accélérée est calculée pour 

chaque enfant et correspond à la vitesse la plus élevée obtenue lors de la lecture de 6 textes. De 

nombreuses études ont montré que le programme RAP améliore non seulement la vitesse mais 

également la précision et la compréhension de lecture chez des adultes et des enfants avec ou 

sans difficultés de lecture (pour une revue voir Korinth & Nagler, 2021). Outre l’effet positif 

sur la fluence et la compréhension en lecture, le programme RAP améliore également la vitesse 

de traitement, la mémoire de travail, la mémoire visuelle et la flexibilité cognitive (Breznitz & 

Share, 1992; Horowitz-Kraus, Cicchino, et al., 2014; Horowitz-Kraus & Breznitz, 2013). Ce 

programme a été validé dans plusieurs langues : anglais, allemand, néerlandais et hébreu 

(Korinth & Nagler, 2021). Adaptable à chaque individu et pouvant être utilisée en classe, la 

« lecture accélérée » présente l’avantage d’être facile à appliquer à grande échelle. 

Le deuxième paradigme, le masquage auditif, consiste à diffuser un distracteur sonore 

dans un casque (une chanson par exemple) pendant que l’enfant lit, afin d’inhiber un le codage 

phonologique altéré et favoriser une lecture par la procédure lexicale et contextuelle (Breznitz, 

1997a). Comme attendu et seulement pour les enfants LD, les compétences en lecture 

augmentent en condition de masquage auditif et un gain supplémentaire est obtenu lorsque les 

conditions de masquage auditif et de lecture accélérée sont associées. 
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Selon ces hypothèses, Leloup et al. (2021) ont évalué deux paradigmes de remédiation, 

la lecture répétée et le masquage auditif dans le but de favoriser la fluence en lecture de 54 LD 

français, âgés de 9 ans à 12 ans 11 mois (durée : 7 heures 50 pendant 5 semaines, 6 jours par 

semaine, 15 minutes par jour). Pendant la période d’entraînement, des textes sont lus en lecture 

répétée avec masquage auditif et l’entraînement se fait à domicile. La lecture répétée implique 

de lire un texte plusieurs fois avec contrôle de la compréhension et des erreurs, sans qu’elle soit 

accélérée. Le masquage auditif consiste à écouter une chanson en français pendant que l’enfant 

lit le texte à voix haute. Ces enfants avaient préalablement bénéficié pendant les 8 mois 

précédant cette intervention, d’une intervention orthophonique classique de 30 minutes par 

semaine. De forts effets significatifs (d= 1.14) sur l’efficience en lecture d’un texte par rapport 

à la période contrôle intra-sujets correspondant à l’intervention orthophonique classique sont 

relevés et ces gains d’efficience en lecture se maintiennent au moins trois mois après l’arrêt de 

l’intervention. 

Fait intéressant, en comparant les deux conditions d’entraînement, cette étude précise que 

la combinaison des deux paradigmes, lecture répétée et masquage auditif est plus efficace que 

l’utilisation du paradigme lecture répété sans masquage auditif. Ainsi, ici encore, l’efficacité 

de la combinaison de deux types d’entraînement renvoie à l’hétérogénéité des profils cognitifs 

des LD (Ramus & Ahissar, 2012), d’où l’intérêt de combiner les stratégies de remédiation afin 

de maximiser l’efficacité des interventions de remédiation, idée que nous défendons dans cette 

thèse et que nous exposons au chapitre 3. 

L’orthographe lexicale 

Venons-en maintenant au développement de la mémoire orthographique qui est un autre 

moyen de renforcer la procédure lexicale orthographique. Le développement de la lecture et de 

l’orthographe est interdépendant et partage des processus cognitifs sous-jacents communs, 
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comme les processus cognitifs phonologiques et visuo-attentionnels. L’orthographe est 

essentielle à la lecture parce qu’elle renforce la conscience des phonèmes et le principe 

alphabétique, tandis que l’exposition à la lecture stimule l’orthographe en renforçant les 

représentations orthographiques (Ehri, 2005). Si la lecture est altérée, le trouble d’identification 

du mot écrit devient un obstacle à la compréhension de texte. De la même manière, le trouble 

de l’orthographe devient un obstacle à la production écrite de texte (Berninger et al., 2002; 

Graham & Harris, 2005). 

Pour défendre cette idée, une récente méta-analyse confirme que les lecteurs dyslexiques 

présentent un déficit des connaissances orthographiques aussi prononcé que les déficits de la 

conscience phonologique et de la dénomination rapide automatisée (Georgiou et al., 2021). 

Selon Appel (2011), les connaissances orthographiques ou encore connaissances des modèles 

orthographiques représentent la capacité de développer et d’accéder à des représentations 

mentales des mots écrits stockées en mémoire à long terme. Les représentations mentales 

également appelées Représentations Graphémiques Mentales (Apel et al., 2012) se construisent 

par la mise en correspondance de combinaisons de sons et de combinaisons de lettres, en aval 

du principe alphabétique de mise en correspondance d’un phonème et d’un graphème et 

permettent d’orthographier des mots phonétiquement irréguliers et fréquents (e.g., dans, avec, 

maison). Ces Représentations Graphémiques Mentales ou connaissances orthographiques se 

développeraient par la conscience des combinaisons de lettres autorisées dans la langue ou 

conscience graphotactique, ainsi que par la compréhension et l’utilisation des règles générales 

d’orthographe pour développer des modèles orthographiques ou conscience des régularités 

orthotactiques. Le développement de ces Représentations Graphémiques Mentales et de la 

conscience des régularités orthotactiques favoriserait donc le développement des 

connaissances orthographiques et par conséquent, l’acquisition de l’orthographe, au-delà du 

principe alphabétique (Treiman & Kessler, 2006). 
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Cependant, force est de constater qu’il est difficile de définir précisément le terme 

de connaissances orthographiques à partir de la littérature scientifique. En effet, certains 

auteurs emploient les termes de conscience orthographique ou de compétences 

orthographiques (Lin et al., 2019; Yeung et al., 2016) pour évoquer les connaissances 

orthographiques. D’autres auteurs définissent les connaissances orthographiques comme la 

reconnaissance visuelle rapide de mots (Newby et al., 1993) ou la capacité d’accéder à des 

codes visuo-orthographiques pour des mots spécifiques (Manis et al., 1993), la capacité à 

former, stocker et accéder à des représentations orthographiques de mots (Stanovich & West, 

1989) ou encore la mémoire de modèles visuo-orthographiques spécifiques (Barker et al., 

1992). Ces deux dernières définitions ont le mérite de prendre en compte la mémoire lexicale 

orthographique des mots écrits qui participe à l’apprentissage de l’orthographe, de la même 

façon que la mémoire lexicale phonologique des mots parlés participe à l’apprentissage de la 

lecture. 

Or, les enfants LD ont le plus souvent un déficit de la mémoire orthographique, ce qui 

nécessite davantage d’expositions et de productions écrites pour se souvenir des lettres d’un 

mot, comparé aux enfants NL (Ehri & Saltmarsh, 1995). Augmenter seulement les expositions 

à la lecture ne suffit pas, il faut également écrire pour renforcer la mémoire orthographique 

(Campbell, 1983). Des études ont ainsi établi un lien entre les compétences en mémoire lexicale 

orthographique, l’apprentissage de la lecture, les compétences en orthographe lexicale (Stanké 

et al., 2008) et la dyslexie développementale (Stanké, 2016, p 145-174). Le déficit de la 

mémoire lexicale orthographique se traduirait chez les enfants LD (Stanké et al., 2016) par des 

difficultés à mémoriser les représentations orthographiques en mémoire à long terme qui 

seraient à l’origine de l’altération de l’orthographe lexicale (Mehlhase et al., 2019; Stanké et 

al., 2021). Plus précisément, certains auteurs postulent qu’un déficit spécifique de la mémoire 

déclarative dans l’encodage, la consolidation et/ou la récupération des informations lexicales 
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orthographiques altérerait la mémoire lexicale orthographique et entraverait le maintien à long 

terme des représentations orthographiques chez des enfants dysorthographiques (Stanké et al., 

2021). 

La mémoire lexicale orthographique est particulièrement sollicitée dans les systèmes 

orthographiques inconsistants comme l’anglais ou le français. En français, chaque phonème 

correspond en moyenne à 3,7 graphèmes (Ziegler et al., 1996) et 56 % des mots sont 

inconsistants et donc ne peuvent pas s’écrire à partir des correspondances phonème-graphème 

(Lété et al., 2008). L’apprentissage de l’orthographe des mots inconsistants, nécessitant une 

bonne capacité́ de mémoire lexicale orthographique, est complexe pour les NL (Daigle et al., 

2020; Hazard et al., 2020) et d’autant plus pour les LD (Daigle et al., 2016; Mazur-Palandre, 

2018). Des approches de remédiation compensatoires comme l’apprentissage par analogie des 

régularités morphologiques (Bowers et al., 2010; Carlisle, 2010; Casalis et al., 2018; Casalis & 

Colé, 2018; Galuschka et al., 2020; Goodwin & Ahn, 2010) ou l’apprentissage par analogie des 

régularités graphotactiques de la langue (Pacton et al., 2019; Stanké et al., 2021) se sont avérées 

efficaces pour améliorer l’orthographe lexicale des enfants LD dans différentes langues dont le 

français. 

L’apprentissage par analogie des régularités morphologiques d’une langue joue un rôle 

dans le développement des représentations orthographiques. Les morphèmes sont des unités 

fréquentes qui véhiculent du sens et composent de nombreux mots (e.g., la base « terre » 

compose « terrestre, terrier, terrain » ; le suffixe « eur » compose « chanteur, danseur » et le 

préfixe « re » compose « relire, refaire »). Les connaissances de ces régularités 

morphologiques jouent un rôle dans le développement des procédures d’identification des mots 

écrits et de l’orthographe lexicale (Colé et al., 2012). Chez le lecteur dyslexique, le traitement 

morphologique est préservé et peut servir de support à une stratégie de remédiation 

compensatoire basée sur le traitement sémantique pour améliorer le traitement orthographique 
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(Casalis et al., 2019; Quémart & Casalis, 2015). En effet, des interventions visant un 

entraînement des régularités morphologiques des préfixes et suffixes améliorent les 

compétences en lecture et en orthographe des enfants et adultes LD (Arnbak & Elbro, 2000; P. 

N. Bowers et al., 2010; Goodwin & Ahn, 2010; Gray et al., 2018). 

L’apprentissage par analogie des régularités graphotactiques d’une langue joue un rôle 

dans le développement des représentations orthographiques. Les régularités graphotactiques 

correspondent à la fréquence de combinaisons des lettres ou groupes de lettres (Chetail, 2017; 

Mano, 2016; Pacton et al., 2019). En français, par exemple, le doublement plus fréquent de 

certaines consonnes se produit seulement dans certains contextes orthographiques. Ainsi, les 

enfants s’appuieraient sur les régularités graphotactiques pour acquérir l’orthographe lexicale, 

indépendamment des habiletés phonologiques (e.g., Conners et al., 2011; Conrad et al., 2013). 

Les enfants LD qui ont un lexique orthographique limité sont cependant capable d’extraire des 

régularités du système orthographique et de s’appuyer sur des indices probabilistes pour épeler 

des mots et des pseudomots (Marinelli et al., 2021). 

Des techniques de remédiation cognitive comme l’apprentissage explicite sans erreur 

(Meulemans et al., 2003; Stanké et al., 2016) et l’apprentissage par répétition d’une séquence 

au cours d’une tâche de rappel (Bogaerts et al., 2015; Hebb, 1961) ont également permis 

d’optimiser les gains sur les compétences en orthographe lexicale des enfants et adultes LD. 

L’apprentissage par répétition selon la règle de Hebb implique la répétition d’une séquence 

ordonnée de stimuli au cours d’une tâche de rappel sériel immédiat. Cet apprentissage répétitif 

et sériel est plus efficace que l’apprentissage répétitif dans un ordre aléatoire et favorise la 

rétention de la séquence dans la mémoire à long terme (Hebb, 1961). 

Plus précisément, nous décrivons ici deux interventions : la première parce qu’elle utilise 

uniquement l’apprentissage sériel répétitif ; la deuxième parce qu’elle utilise plusieurs 

techniques de remédiation pour améliorer la mémoire lexicale orthographique auprès de LD de 
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langue francophone : l’apprentissage sériel répétitif, l’apprentissage explicite sans erreur, 

l’apprentissage par analogie de régularités morphologique et graphotactiques. 

La première intervention, menée auprès de 18 adultes LD âgés en moyenne de 20 ans met 

en évidence des compétences d’apprentissage sériel par répétition de séquences de syllabes 

écrites inférieures à celles de 17 adultes NL de même âge (Bogaerts et al., 2015). En effet, les 

LD auraient besoin de deux fois plus de répétitions d’une séquence de syllabes que les NL pour 

atteindre le critère d’apprentissage. De plus, la capacité de lexicalisation des séquences de 

syllabes apprises (e.g., le pseudomot /la-va-by/ est lexicalisé, est lu “lavabo”) qui s’effectue 

implicitement chez le NL, nécessite un apprentissage explicite chez le LD. En revanche, bien 

que l’apprentissage par ordre sériel soit plus lent et plus faible chez le LD, les séquences 

apprises se maintiennent au moins un mois après l’arrêt de l’entraînement, évoquant la 

possibilité d’une remédiation par ce type d’apprentissage (Bogaerts et al., 2015). Par ailleurs, 

ces résultats suggèrent un déficit d’encodage de l’ordre sériel chez les LD plutôt qu’un déficit 

de rétention à long terme d’une représentation sérielle acquise, ce qui peut expliquer la difficulté 

à extraire des régularités phonologiques et orthographiques et apprendre des nouvelles 

représentations orthographiques des mots (Szmalec et al., 2012). Cette hypothèse, Serial-Order 

Learning Impairment in Dyslexia (Szmalec et al., 2011) est également compatible avec les 

déficits phonologiques mis en évidences lors de tâches d’analyse phonémique, de répétitions 

de pseudomots et de dénomination rapide automatisée qui impliquent également un traitement 

de l’ordre sériel (Bogaerts et al., 2015). 

La deuxième intervention menée auprès d’élèves québécois en 3e année de primaire et 

présentant des troubles de l’orthographe, relève des effets positifs similaires pour les deux types 

d’entraînements : les régularités morphologiques et les régularités graphotactiques (Stanké et 

al., 2021). Huit séquences se sont déroulées pendant 6 mois, au cours desquelles trois jours par 

séquence étaient consacrés aux entraînements morphologiques et graphotactiques pendant 



Chapitre 2. Les approches de remédiation de la dyslexie développementale 

 

195 

environ 30 minutes, par l’exposition, la pratique et les rappels répétés, la rétroaction immédiate 

et l’apprentissage sans erreur. Les effets positifs immédiats de ces entraînements 

graphotactiques et morphologiques sont un plus modérés chez les enfants LD que chez les 

enfants avec trouble du langage oral ou avec un trouble de l’orthographe isolée. Cependant, 

malgré le petit effectif de ce sous-échantillon8 de 24 enfants présentant des troubles du langage 

oral et/ou du langage écrit, il est important de souligner que le maintien des apprentissages des 

enfants LD est plus stable dans le temps que celui des enfants présentant des troubles de 

l’orthographe sans trouble de la lecture. Les entraînements pour renforcer les régularités 

morphologiques et graphotactiques amélioraient donc la mémoire lexicale orthographique des 

enfants LD. Ces résultats restent à confirmer à l’issue de l’étude en cours mais sont en accord 

avec les conclusions de l’étude de Bogaerts (2015) évoquée plus haut, où les séquences apprises 

via l’apprentissage sériel par répétition se maintiennent au moins un mois après l’entraînement. 

Pour conclure, d’après la méta-analyse de Squires et Wolter (2016), les interventions 

visant à développer explicitement les connaissances orthographiques, amélioreraient de façon 

significative les compétences en orthographe des enfants LD âgés de 6 à 14 ans, avec des tailles 

d’effets modérées à fortes. De plus, cette méta-analyse souligne que les interventions qui sont 

axées sur de multiples stratégies de remédiation et qui associent le développement explicite des 

connaissances orthographiques au développement de la conscience phonologique, 

morphologique ou sémantique ont des tailles d’effets plus importantes en ce qui concerne les 

gains en orthographe que les interventions axées sur une seule stratégie de remédiation. Ainsi, 

il semblerait que cet adage, d’associer différentes interventions, devienne un leitmotiv dans les 

interprétations que nous pouvons faire de cette synthèse de la littérature, quels que soient les 

théories et les travaux évoqués. Toutefois, ces associations doivent être justifiées par les 

données actuelles de la littérature, et être limitées à deux entraînements simultanés. 

 
8 L’étude est en cours et les résultats présentés sont préliminaires. 
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3.3. Intervention sur les procédures sublexicales et lexicales 

Les données de la littérature, précédemment rapportées, semblent valider que les 

interventions ciblant à la fois les procédures sublexicale et lexicale seraient plus efficaces. Dans 

cet ordre d’idées, une intervention préliminaire contrôlée quasi randomisée (McArthur, Castles, 

et al., 2015) menée auprès de 3 groupes de lecteurs dyslexiques anglais âgés de 7 à 12 ans a 

testé l’efficacité de 3 types d’intervention : le groupe 1 bénéficie d’un entraînement de la 

procédure sublexicale ou phonics training (entraînement aux règles de correspondance 

graphème-phonème) auprès de 36 LD ; le groupe 2 d’un entraînement de la procédure lexicale 

ou sight word training (entraînement à la reconnaissance de mots irréguliers) auprès de 26 LD ; 

et le groupe 3 d’une remédiation associant ces deux entraînements alternés un jour sur deux 

auprès de 32 LD. 

Cette étude a été répliquée par un essai contrôlé randomisé (McArthur, Kohnen, et al., 

2015) auprès de 41 enfants LD pour le groupe 1 et de 44 enfants LD pour le groupe 2, âgés de 

7 à 12 ans. L’entraînement mixte du groupe 3 n’a pas été répliqué car, selon l’équipe de 

McArthur, Castles, et al. (2015), il ne montrait aucun avantage par rapport aux entraînements 

uniques. Après une période de 8 semaines sans entraînement pour les deux groupes, le groupe 

1 a effectué le phonics training pendant 8 semaines, suivi du sight word training pendant 8 

semaines avec le programme ludique de lecture en ligne Literacy Planet (durée 20 heures pour 

chaque entraînement, 5 fois par semaine, 30 minutes par jour). Le groupe 2 a effectué les mêmes 

entraînements dans l’ordre inverse. 

Ces deux essais contrôlés mettent en évidence les mêmes effets. Le sight word training 

produit de fortes tailles d’effets sur la lecture de mots irréguliers (d = 0,9), la fluidité de lecture 

de mots (d = 1,4) mais pas d’effet sur la lecture des pseudomots. Le phonics training produit 

de fortes tailles d’effet sur la lecture de mots irréguliers (d = 0,8) et de mots réguliers (d = 0,9) 

ainsi que sur la compréhension de lecture (d = 0,9) et une faible taille d’effet sur la précision (d 
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= 0,3) et la vitesse de lecture des pseudomots (d = 0,2). L’ordre des entraînements n’a pas 

d’effet sur l’évolution des compétences en lecture de mots ou de pseudomots. Il est important 

de souligner que, dans ces deux essais, les enfants sont d’abord qualifiés de « dyslexiques » 

(McArthur, Castles, et al., 2015) puis de « mauvais lecteurs » (McArthur, Kohnen, et al., 2015) 

alors que les critères d’inclusion sont les mêmes et n’excluent pas les enfants porteurs de trouble 

développemental du langage oral ou de trouble développemental de l’attention avec ou sans 

hyperactivité. 

Le sight word training se compose de 56 niveaux progressifs et de 9 entraînements 

composés de listes de mots irréguliers à entraîner. Le passage d’un exercice à l’autre nécessite 

un taux de réussite de 80 % de lecture correcte des mots irréguliers de la liste. Les 9 

entraînements proposent l’épellation d’un mot vu puis caché (Flash Card), le classement des 

mots irréguliers selon l’ordre alphabétique (Alphabet Monster), la désignation d’un mot 

entendu dans un tableau de mots statiques (Static Words) ou de mots se déplaçant sur l’écran à 

cibler (Floating Words), la reconnaissance de deux mots identiques (Word Snap), la 

reconnaissance de la première et dernière lettre d’un mot dans une matrice de lettres (Word 

Finder), l’épellation d’un mot à partir des lettres mélangées (Word Builder 1 et 2), l’épellation 

d’un mot prononcé (Spell This Word). 

Le phonics training se compose de 220 niveaux ciblant le décodage et l’encodage 

phonologique de consonnes, voyelles, digraphes, diphtongues, et graphies contextuelles et 

irrégulières dans des mots réguliers. Le passage au niveau suivant nécessite un taux de réussite 

de 100 %. Les 9 entraînements proposent l’apprentissage des correspondances graphème-

phonème (Movie), la correspondance entre la lettre/son et l’image d’un mot entendu (I Spy), la 

position d’une lettre/son dans le mot écrit (Lettre Sound Position), la production de lettres 

manquantes dans un mot (Missing Letters), la correspondance mot régulier et image (Click On 

Words), la reconnaissance d’un mot entendu dans une matrice de mots écrits (Bingo), la 
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correspondance entre des lettres et l’image d’un mot (Blending). Nous constatons que les 

entraînements Bingo et Click On Words active aussi la voie lexicale. 

Plus récemment, une autre intervention a été menée successivement en deux phases sur 

les deux procédures sublexicale et lexicale (Tilanus et al., 2019). La première phase propose 12 

séances axées sur la procédure sublexicale et la deuxième phase, plus longue, propose 36 

séances axées sur la procédure lexicale afin d’automatiser les connaissances acquises en lecture 

et en orthographe à la première phase. Pendant les deux phases, 122 lecteurs LD néerlandais, 

âgés de 7 à 8 ans, effectuent, d’une part, ces 48 séances hebdomadaires de 45 minutes avec des 

cliniciens spécialisés et d’autre part, des entraînements à domicile pendant 20 minutes, 4 fois 

par semaine pour la lecture et pendant 10 minutes, 2 fois par semaine pour l’orthographe. Les 

entraînements de la phase 1 ciblent la précision de décodage et de transcription à travers la 

correspondance graphophonologique de mots monosyllabiques à l’aide de la segmentation 

auditive en phonèmes, de la segmentation visuelle en graphèmes, de supports symboliques, de 

carte mnémotechnique et de grille sonore. Les entraînements de la phase 2 ciblent la vitesse de 

décodage à travers la lecture et l’orthographe de mots plurisyllabiques à l’aide de flashcards 

donc l’activation de la procédure lexicale mais aussi à l’aide de la segmentation syllabique, 

donc l’activation de la procédure sublexicale. Les compétences en lecture et en orthographe de 

mots et de pseudo-mots se sont améliorées de façon significative au cours des deux phases mais 

sont restées inférieures à celles du groupe contrôle de 108 NL âgés de 6 à 8 ans car ce groupe 

a également suivi les entraînements. Faits intéressants dans cette étude, des analyses de 

médiation indiquent que les performances initiales en conscience phonologique (suppression 

de phonèmes) prédisent les compétences de précision en lecture de pseudo-mots et en 

orthographe, après l’intervention. Les performances initiales en dénomination rapide 

automatisée prédisent les compétences d’efficience en lecture mais pas les compétences en  

orthographe, après l’intervention. Ces résultats sont en accord avec les prédictions mises en 
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évidence dans d’autres études (Otaiba et Fuchs, 2002 ; Frijters et al., 2011 ; Furnes & 

Samuelsson, 2011 ; Scheltinga et al., 2010 ; Zoccolotti et al., 2014). Ainsi, le degré de réactivité 

à une intervention ciblant les deux procédures de lecture pourrait être prédit par les capacités 

de conscience phonologique et de dénomination rapide initiales. 

Pour conclure, les deux procédures lexicale et sublexicale peuvent être entraînées 

simultanément ou l’une après l’autre dans un ordre indifférencié. De plus, il faut souligner que 

l’analyse des entraînements proposés pour stimuler l’une ou l’autre procédure révèlent des 

processus cognitifs entraînés communs aux deux procédures qui annulent ainsi leur 

différenciation. En effet, il semble illusoire de vouloir automatiser le codage phonologique sans 

un accès orthographique et sémantique. De même, il semble illusoire de vouloir automatiser le 

codage orthographique sans un accès phonologique et sémantique. Comme nous le décrivons 

dans la section suivante, les interventions qui ciblent les entraînements de la conscience 

phonémique et du codage phonologique sublexical, phonics instructions, inclus également des 

entraînements ciblant le codage orthographique lexical et le codage sémantique pour être 

efficaces (e.g., Torgesen et al., 2001; Vellutino et al., 2004). De même, entraîner un processus 

visuo-attentionnel et le codage orthographique chez un enfant qui n’a pas acquis suffisamment 

de correspondances graphophonologiques ne sera pas efficace. 
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Résumé 2.7 

Interventions sur les procédures de lecture 

 

La remédiation de la procédure sublexicale phonologique cible le décodage phonologique 

par le biais des règles de conversion grapho-phonologiques. La remédiation de la procédure 

lexicale sémantique cible la reconnaissance des mots écrits par le biais de processus 

orthographiques. Les données des études soulignent que la remédiation du décodage 

phonologique impliquant la procédure sublexicale s’avère peu efficace lorsqu’elle n’est pas 

associée à une intervention sur la conscience phonémique. 

La remédiation des processus orthographiques impliquant la procédure lexicale 

sémantique cible, plus spécifiquement, l’amélioration de la fluence en lecture ou de la mémoire 

orthographique. La fluence en lecture peut être améliorée en tentant de limiter l’activation du 

code phonologique par « la lecture accélérée » ou « le masquage auditif ». La mémoire 

orthographique lexicale peut être améliorée via l’apprentissage par analogie des régularités 

morphologiques ou graphotactiques de la langue, ou par l’apprentissage répétitif et sériel de 

Hebb. Les interventions axées sur de multiples stratégies de remédiation qui associent le 

développement des « connaissances orthographiques » au développement de la conscience 

phonologique, morphologique ou sémantique ont des tailles d’effets plus importantes en ce qui 

concerne les gains en orthographe. 

La remédiation concomitante des deux procédures de lecture sublexicale et lexicale 

s’avère efficace chez des LD, quel que soit l’ordre des interventions, mais leurs compétences en 

lecture restent inférieures à celles des NL. 

 

4. Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents et des procédures de 

lecture 

Comme évoqué précédemment, l’entraînement de la conscience phonémique est 

fondamental mais à condition d’être intensif et systématiquement associé à des entraînements 

de lecture et d’orthographe (voir les méta-analyses, Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 

2001; Galuschka et al., 2014). Nous développons donc particulièrement dans cette section ces 
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programmes nommés phonics instruction qui associent des entraînements des processus 

cognitifs phonologiques à la procédure sublexicale mais aussi et très souvent à la procédure 

lexicale (e.g., Lovett et al., 2000; Ryder et al., 2008; Torgesen et al., 2001; Vellutino et al., 

2004). Puis nous évoquons aussi d’autres types d’interventions qui associent l’entraînement des 

processus auditifs (Bonacina et al., 2015; Cancer et al., 2020) ou des processus visuels (Facoetti 

et al., 2003, 2010; Lorusso et al., 2004, 2006, 2011) à celui des procédures de lecture. 

4.1. Conscience phonémique et procédures de lecture 

Une des premières interventions longitudinales à avoir associé l’entraînement des 

procédures de lecture sublexicale et lexicale à l’entraînement de la conscience phonémique est 

celle de Scanlon et Vellutino (1996), menée auprès de 118 faibles lecteurs au CP, âgés de 6 à 7 

ans, comparés à 65 NL recrutés parmi un échantillon de 1284 enfants américains. Parmi les 

faibles lecteurs, 76 participants bénéficient d’un programme de tutorat quotidien, dit de 

Interactive Strategies, d’une durée environ de 7 h 50 en séance individuelle avec un enseignant 

formé (30 minutes par session, pendant environ 15 semaines). Chaque séance, adaptée aux 

besoins individuels de l’enfant, propose des activités conçues pour entraîner les compétences 

d’identification de mots, d’analyse de mots, de décodage lettre-son, d’orthographe, de 

production écrite de mots, ainsi que la lecture de textes inconnus et de relecture de textes 

familiers afin de favoriser la fluidité et la compréhension écrite. Les 42 faibles lecteurs qui 

constituent le groupe contrôle effectuent des séances en petits groupes ou individuelles, 2 à 3 

fois par semaine. À l’issue de la deuxième année de primaire (7 à 8 ans), 67 % des participants 

ayant bénéficié de ce programme Interactive Strategies ne présentent pas de trouble de la 

lecture, 32,9 % ont des performances en lecture inférieures à celles des NL mais 15 % 

présentent encore des performances en lecture très faibles. Selon ces auteurs (Scanlon & 

Vellutino, 1996; Vellutino et al., 2004), cette résistance à l’intervention traduit un trouble 
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neurodéveloppemental de type dyslexie et la cause de cette résistance serait due à un déficit du 

traitement phonologique initialement très prononcé. En analysant en détail les entraînements 

de ce programme, nous observons que les entraînements ciblent de nombreuses compétences 

(cf. Encadré 2.1) : la conscience phonémique, le décodage phonologique, la lecture répétée, les 

régularités orthographiques, la mémoire orthographique et la compréhension, ce qui peut 

probablement expliquer les réponses aux entraînements des LD. 

 

Encadré 2.1 

Interactive Strategies 

 
 

Relecture des textes familiers et des mots du texte que l’enfant ne parvient pas à lire correctement. 

Reconnaissance, identification et écriture des lettres non maîtrisées en minuscule et en majuscule en copie 

et de mémoire. 

Correspondance lettre-son, associée à une sensibilisation aux phonèmes, à une identification des mots et à 

l’écriture. 

Création d’un dictionnaire de lettres et de mots commençant par la même lettre et lecture quotidienne des 

mots. 

Conscience phonémique (suppression, articulation et comptage de phonèmes) associé au décodage et à 

l’écriture des mots. 

Familles de mots avec la même forme orthographique afin d’entraîner au repérage des régularités 

orthographiques de mots appris, et généraliser les formes orthographiques pour lire des mots nouveaux 

(identifier, épeler et écrire les mots, produire de nouveaux mots, compléter des phrases avec des mots). 

Activités de prélecture de nouveaux textes autour du titre, des dessins, d’un possible scénario, du thème, 

des personnages, des nouveaux mots ou de la lecture alternée entre l’enseignant et le participant. 

Lecture de nouveaux textes pour favoriser le processus d’auto-apprentissage et de stratégies de lecture 

apprises précédemment. Toutes les erreurs sont notées sur un journal afin de les retravailler. 

Évaluation informelle de la compréhension et commentaires écrits de l’enfant sur l’histoire. 

Identification de mots décontextualisés à haute fréquence sans décodage pour favoriser la lecture globale, 

augmenter la fluidité de lecture et la compréhension (mots sans contenu et mots fonctionnels) à l’aide de 

cartes-mots, d’un chronomètre pour favoriser la vitesse et la motivation. Les mots sont ensuite écrits dans 

le dictionnaire de l’enfant et lus dans les textes. 

Écriture d’une histoire par l’enseignant sous dictée de l’enfant. 

Découpage des phrases lues en mots et réassemblage de la phrase initiale ou création d’une autre phrase. 

Écriture de mots et de phrases par l’enfant avec étayage de l’enseignant. 
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Basé sur des données probantes, ce programme très complet a permis de distinguer les 

enfants dont les difficultés de lecture sont causées principalement par des carences 

environnementales, sociales, économiques ou pédagogiques et les enfants dont les difficultés 

de lecture sont causées principalement par des déficits cognitifs sous-jacents. Cette distinction 

précoce est fondamentale pour apporter des réponses adaptées aux enfants LD le plus tôt 

possible en tenant compte de leurs profils sémiologiques individuels. 

Afin de remédier au trouble de la lecture chez des enfants LD âgés entre 8 et 10 ans, 

Torgesen et al. (2001) ont comparé deux programmes de remédiation intensive associant 

l’entraînement de la conscience phonémique aux procédures de lecture soit sublexicale (partir 

des phonèmes pour lire le mot), soit lexicale (partir du mot pour identifier les phonèmes). Le 

programme Auditory Discrimination in Depth Program (Lindamood, & Lindamood, 1984) 

cible plus spécifiquement la conscience phonémique avec des étayages auditifs, visuels et 

kinesthésiques pour décoder et écrire les mots alors que le programme Embedded Phonics 

(Torgesen et al., 2001) cible plus spécifiquement la lecture et la production écrite de mots ainsi 

que la lecture et la compréhension de textes afin de stimuler indirectement la conscience 

phonémique. Soixante enfants dyslexiques américains répartis aléatoirement en 2 groupes 

suivent un de ces programmes, d’une durée de 67 heures 30 d’enseignement individuel (deux 

séances de 50 minutes par jour, pendant 8 semaines). Ces deux programmes améliorent les 

compétences de lecture et de conscience phonologique, comparés à une période contrôle intra-

sujets sans entraînement et les gains obtenus restent stables pendant une période de suivi de 

deux ans. Toutefois, même si les scores en précision de lecture se normalisent, les scores en 

vitesse de lecture ne s’améliorent pas pour 98% des LD et 60% conservent des compétences en 

lecture déficitaires au terme de ces deux années, soulignant les limites de ces programmes. 
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Avec une approche plus intégrative de la remédiation de la dyslexie développementale, 

Wise et al., (1999) évaluent l’impact d’un entraînement à la conscience phonémique effectué 

dans trois conditions différentes, auprès de 122 faibles lecteurs américains âgés en moyenne de 

8 ans 8 mois (Wise et al., 1999). La première condition (n = 42) propose un entraînement de 

manipulation des phonèmes associée à la lecture et à l’écriture de mots et de pseudomots avec 

les programmes PAL, Phonological Analysis with Letters, Nonword reading et Spello. La 

deuxième condition (n = 43) propose un entraînement de conscientisation des gestes 

articulatoires des phonèmes avec le programme ADD, Auditory Discrimination in Depth 

(Lindamood & Lindamood, 1975). La troisième condition (n = 37) combine les deux 

précédentes. De plus, cette intervention propose à tous les participants un entraînement de 

lecture d’histoires, assisté par ordinateur, ROSS (Reading with Orthographic and Speech 

Support) qui fournit une rétroaction verbale pour le décodage des mots lorsque l’enfant n’arrive 

pas à lire un mot. Dans ce cas, il doit cliquer sur le mot qui apparait en surbrillance, vocalisé 

par synthèse vocale, avec une segmentation auditive et visuelle en attaques et en rimes pour les 

mots monosyllabiques (e.g., pl/ant) et en syllabes pour les mots plurisyllabiques (e.g., 

plant/ing). Après 6 mois d’entraînement avec un total de 50 heures, les trois conditions 

d’entraînement phonologique, menées par des enseignants préalablement formés, ont des effets 

positifs significatifs et équivalents sur les compétences en lecture de mots et sur les 

compétences en précision de lecture de pseudomots qui se maintiennent au moins 10 mois après 

l’arrêt de l’intervention, par rapport à un groupe contrôle d’enfants faibles lecteurs (n = 31) sans 

entraînement. 

La même équipe de chercheurs (Wise et al., 2000) évalue une intervention semblable 

d’une durée totale plus courte de 29 heures sur 6 mois, avec, cette fois, deux conditions 

d’entraînement : Analyse phonologique et Lecture en contexte, auprès de 200 enfants LD 

américains de la 2e à la 5e année de primaire, âgés entre 7 et 11 ans. Les participants attribués à 
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la condition Analyse phonologique (n = 109) sont entraînés aux concepts articulatoires, à la 

conscience phonologique et à la phonétique explicite en utilisant des parties du programme 

A.D.D (Lindamood, & Lindamood, 1984) avec des entraînements de lecture et d’écriture de 

pseudomots et de mots axés sur les correspondances lettres/son. Les participants attribués à la 

condition de Lecture en contexte (n = 91) sont entraînés à des stratégies de compréhension de 

texte. Tous bénéficient du programme ROSS (Reading with Orthographic and Speech Support), 

comme dans l’étude précédente. Néanmoins, quand l’enfant clique sur le mot qui apparaît en 

surbrillance et qui est vocalisé par synthèse vocale, le programme propose cette fois deux 

conditions d’entraînement : soit une condition « mots entiers », soit une condition « mots 

segmentés » en attaques, en rimes ou en syllabes. Aucune différence significative n’est relevée 

entre ces deux conditions qui améliorent le décodage phonologique et la lecture de mots, 

comparée au groupe contrôle. Comme attendu, les capacités de segmentation phonémique et de 

décodage phonologique (d = 0,7 à d = 1) s’améliorent chez les participants attribués à la 

condition Analyse phonologique, mais pas chez les participants attribués à la condition Lecture 

en contexte, effets qui se maintiennent deux ans après l’arrêt de l’intervention. Cependant, la 

condition Analyse phonologique améliore autant la lecture de mots et la compréhension de 

lecture que la condition Lecture en contexte. Les deux conditions étant associées au programme 

ROSS, ces résultats vont dans le sens de la méta-analyse de Galuschka et al. (2014). 

Cette méta-analyse (Galuschka et al., 2014) compare différentes approches 

thérapeutiques sur la base de 49 essais contrôlés randomisés, menés dans les pays anglophones, 

en Espagne, en Finlande et en Italie, auprès d’enfants et adolescents LD : 29 phonics 

instructions, 3 interventions ciblant la conscience phonémique, 5 ciblant la fluence de lecture, 

3 ciblant la compréhension de lecture, 3 ciblant le traitement auditif de stimuli non 

linguistiques, ainsi que 2 traitements médicamenteux et 4 interventions utilisant des filtres ou 

des lentilles de couleurs (cf. section 2.3. Le déficit de traitement visuel ; la stabilité oculaire et 
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le contrôle oculomoteur). Les conclusions énoncent clairement que les interventions les plus 

efficaces sont les phonics instructions qui associent des interventions ciblant la fluence en 

lecture et la conscience phonologique. Ces interventions proposent des entraînements de la 

correspondance lettre-son, associés à des entraînements de la fusion et de la segmentation de 

lettres et de phonèmes ou de la segmentation de mots en syllabes et en rimes à l’écrit et 

oralement. Entraîner seulement la conscience phonémique n’aurait que peu d’effet sur les 

compétences en lecture et orthographe d’enfants et d’adolescents LD, contrairement aux 

enfants d’âge préscolaire à risque de troubles de la lecture pour lesquels l’entraînement de la 

conscience phonémique a été largement reconnu (voir méta-analyses : Bus & van IJzendoorn, 

1999; Ehri et al., 2001). De même, entraîner seulement la fluence en lecture n’aurait que peu 

d’effet sur les compétences en lecture et en orthographe des enfants et adolescents LD, en 

accord avec une autre méta-analyse (Scammacca et al., 2007). 

4.2. Traitement auditif temporel et procédures de lecture 

Des programmes d’intervention informatisés ciblant le traitement temporel auditif 

comme Fast ForWord (pour une revue, voir Strong et al., 2011) ou Earobics (Hayes et al., 

2003; Russo et al., 2005; Warrier et al., 2004) amélioreraient le traitement phonologique. 

Cependant, ces programmes n’auraient que peu d’effet sur les compétences en lecture et en 

orthographe des enfants (pour revues, voir Loo et al., 2010; Strong et al., 2011). 

Plus récemment, une intervention originale a comparé une stimulation musicale assistée 

par ordinateur, Rythmic Reading Training (Cancer et al., 2020) qui combine des entraînements 

de lecture sublexicale avec des entraînements de traitement du rythme (Goswami, 2011), à une 

intervention visuelle qui combine la stimulation visuelle hémisphérique spécifique selon 

Bakker et Vinke (1985) (Lorusso et al., 2006, 2011) et des jeux vidéo d’action (Franceschini et 

al., 2013; Franceschini, Trevisan, et al., 2017; Franceschini & Bertoni, 2019). Les deux 
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interventions, d’une durée de 13 heures (pendant 3 semaines, 3 fois par semaine, 2 fois par 

jour), sont proposées à 24 enfants LD italiens, âgés de 8 à 14 ans. Les deux interventions 

améliorent la précision et la vitesse de lecture. L’intervention Rythmic Reading Training a des 

effets plus grands sur la vitesse de lecture des pseudomots, corrélée avec la conscience 

phonologique. L’intervention visuelle a des effets plus grands sur la précision en lecture, 

corrélée avec la dénomination rapide automatisée. 

La même équipe de chercheurs évalue une autre intervention d’une durée de 4 h 50 (9 

séances de 30 minutes), auprès de 14 LD italiens âgés de 11 à 14 ans entraînés seulement avec 

le programme Rythmic Reading Training. Les résultats vont dans le sens d’une amélioration 

des compétences en lecture de mots, pseudomots et texte par rapport à un groupe contrôle de 

14 LD n’ayant pas reçu d’intervention (Bonacina et al., 2015). 

4.3. Attention visuo-spatiale et procédures de lecture 

Le programme Visual Hemisphere Specific Stimulation (VHSS) est basé sur le principe 

d’une présentation tachistoscopique des mots écrits dans l’hémichamp visuel controlatéral à 

l’hémisphère sous-exploité afin de rééquilibrer l’implication de chaque hémisphère pendant la 

lecture (Bakker & Vinke, 1985). Les résultats d’une intervention, d’une durée de 1 heure 50 

(pendant 4 mois, 2 sessions par semaine de 45 minutes) menée auprès de 12 LD italiens âgés 

en moyenne de 9 ans 8 mois, entraînés avec le programme VHSS, mettent en évidence une 

amélioration significative des capacités inhibitrices des processus d’attention visuo-spatiale et 

des compétences en lecture comparé à un groupe de 12 LD de même âge, entraînés selon les 

mêmes durées avec un programme basé sur la conscience phonologique, les procédures de 

lecture et les stratégies compensatoires (Facoetti et al., 2003). 

Les mêmes auteurs (Lorusso et al., 2005) ont répliqué cette étude, avec la même durée 

d’entraînement, auprès de 12 LD italiens âgés de 8 à 14 ans, entraînés soit avec le programme 
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VHSS standard (n = 6), soit avec une présentation aléatoire latéralisée des mots et des phrases 

(n = 6). Pour s’assurer que les 12 LD étaient représentatifs de la population, malgré la petite 

taille de l’échantillon, autrement dit que leur champ visuel différait de celui des lecteurs 

normaux, comme habituellement décrit dans la littérature, le champ visuel a été mesuré chez 

23 enfants NL. Si les deux types de présentation ont des effets significatifs sur la lecture de 

mots et de pseudomots, la présentation aléatoire dans l’hémichamp visuel droit ou gauche 

semble élargir le champ attentionnel (Form-Resolving Field) à gauche alors que la présentation 

standard VHSS semble élargir le champ attentionnel à droite. Les auteurs évoquent la possibilité 

d’un lien de causalité entre la lecture et les mécanismes d’inhibition de l’attention visuo-

spatiale. Cependant, soulignons que le programme VHSS implique plusieurs mécanismes sous-

jacents qui méritent une analyse plus poussée. Initialement, le programme VHSS a été conçu 

pour améliorer la lecture des LD en impliquant préférentiellement un hémisphère cérébral 

gauche ou droit. Selon la classification de Bakker, les LD sont, soit de type L lorsque la lecture 

recrute quasi exclusivement les procédures d’analyse linguistique sous tendues par 

l’hémisphère gauche, soit de type P lorsque la lecture recrute quasi exclusivement les 

procédures d’analyse visuo-spatiale sous tendues par l’hémisphère droit. Le programme VHSS 

permet une présentation tachistoscopique des mots écrits dans l’hémichamp visuel controlatéral 

à l’hémisphère sous-exploité pour rééquilibrer l’implication de chaque hémisphère pendant la 

lecture. La stimulation sélective de l’hémisphère cérébral gauche (pour les types P) ou droit 

(pour les types L) se fait donc ici par le biais des canaux sensoriels visuels et par l’induction de 

stratégies de déchiffrage, impliquant plusieurs mécanismes sous-jacents. Outre l’effet sur 

l’inhibition des processus d’attention visuo-spatiale (Facoetti et al., 2003), des effets sur la 

vitesse de traitement, sur la mémoire à court terme (Lorusso et al., 2004, 2006), sur la 

conscience phonologique et la précision de lecture (Lorusso et al., 2011) sont également 

relevés. De plus, la présentation tachistoscopique centrale et non plus latéralisée, induit des 
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effets positifs sur l’orthographe des LD dont le profil est mixte, de type M (Masutto et al., 

1994), suggérant un rôle de l’intégration interhémisphérique dans le traitement du mot écrit. 

Ces résultats laissent supposer que les effets induits par le programme VHSS varient en fonction 

du type de dyslexie et sont dus à la fois à la présentation latéralisée et la présentation 

tachistoscopique des mots écrits (Lorusso et al., 2011). 

 

Résumé 2.8 

Interventions sur les déficits cognitifs sous-jacents et les procédures de lecture 

 

 

Les programmes d’intervention ciblant à la fois les procédures de lecture et la 

conscience phonémique ou « Phonics Instruction » seraient plus efficaces que les programmes 

d’intervention ciblant uniquement les procédures de lecture ou uniquement la conscience 

phonémique. Les programmes d’intervention ciblant à la fois la conscience phonémique et la 

procédure de lecture sublexicale seraient les mêmes effets que les programmes d’interventions 

ciblant à la fois la conscience phonémique et la procédure de lecture lexicale. Cependant, 60 % 

des faibles lecteurs entraînés garderaient des compétences en lecture inférieures à celles des 

normolecteurs (Torgesen et al., 2001). 

Les programmes d’intervention ciblant à la fois des entraînements de lecture sublexicale 

et de traitement du rythme ou « Rythmic Reading Training » ou ciblant à la fois la stimulation 

visuelle spécifique de l’hémisphère par présentation latéralisée tachistoscopique des mots et les 

jeux vidéo d’action amélioreraient les compétences en lecture. 

Les programmes d’intervention ciblant la lecture de mots en présentation 

tachistoscopique latéralisée VHSS ou centrale amélioreraient la lecture et l’orthographe selon le 

type de dyslexie. 

De plus en plus de travaux de recherche, ou du moins leurs perspectives de recherche, 

tendent à combiner les entraînements de plusieurs DCSJ et des procédures de lecture afin d’en 

augmenter l’efficacité en accord avec une hypothèse causale multifactorielle de la dyslexie. 
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Tableau 2.2 

Interventions ciblant les déficits cognitifs sous-jacents et/ou les procédures de lecture 

 
Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

  Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents phonologiques 
 

Conscience phonologique 

(syllabes et phonèmes) et 

décodage phonologique 

(syllabes et mots) 

 

Américain 

 

The ABDs of Reading 

Étude 1 

 

Williams et al., 1980 

7 à 12 ans 

n = 36 

 

Sans 

entraînement 

n = 51 (LD) 

n = 35 (NL) 

 

29 min 

5x/sem 

26 semaines 

 

 

 

Conscience 

phonémique 

 

Décodage de mots 

et pseudomots 

 

Maintien à 6 mois 
The ABDs of Reading 

Étude 2 (replication) 

 

Williams et al., 1980 

7 à 12 ans 

n = 60 

n = 42 (LD) 

Mémoire à court terme 

 

Chinois 

 

Étude 1 : Mémoire 

verbale 

 

Yang et al., 2017 

9,7 ans 

N = 12 (LD) 

 

 

N = 11 (LD) 

 

 

 

15 j 

15 min/j 

5j/sem 

À l’école 

Conscience 

phonologique 

Fluidité de lecture 

de mots 

Étude 2 : Mémoire 

visuo-spatiale 

 

Yang et al., 2017 

9,9 ans 

N = 11 (LD) 

N = 11 (LD) 15 j 

15 min/j 

5j/sem 

A l’école 

Conscience 

Orthographique 

Fluidité de lecture 

de mots 

Dénomination rapide 

automatisée 

 

Italien 

 

Run the Ran 

 

Pecini et al., 2019 

 

7 à 10 ans 

 

N = 24 (LD) 

N = 21 (LD) 

avec 

entraînement de 

lecture 

5 à 15 min 

3 à 5 j/sem 

3 mois 

À domicile 

Vitesse et précision 

de lecture 

Dénomination rapide 

automatisée 

 

Français 

DRA-R 

Items répétés 

DRA-NR 

Items non répétés 

 

Van der Stappen et 

al., 2018 

7 ans 

 

N = 18 LD 

n = 18 LD 

 

25 min 

2j/sem 

2 mois 

 

Vitesse de lecture 

de mots 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents auditifs 
 

Perception catégorielle 

 

Français 

RapDys 

 

Zoubrinetzky et al., 

2019 

10,7 ans 

N = 22 LD 

RapDys et 

Maeva 

N = 23 LD 

Maeva et 

RapDys 

15 min 

5j/sem 

6 semaines 

Conscience 

phonémique 

EVA 

Lecture texte et 

mots 

Perception de la parole 

dans le bruit 

 

Néerlandais 

Amplification du 

« rise time ». 

 

Van Hirtum, 2021 

9 à 12 ans 

N = 30 LD 

N = 29 NL 200 phrases Normalisation de la 

perception de la 

parole dans le bruit 

Temporal Sampling 

Framework 

Traitement auditif 

temporel 

Rythme et musique 

 

Anglais d’origine 

caucasienne 

 

Activités musicales 

+ Dee Dee  

Task+ rythme 

 

 

Thomson, 2013 

 

9,4 ans 

N = 9 LD 

 

Randomisation 

 

9,5 ans 

N = 12 LD 

Discrimination 

de phonèmes 

9,4 ans 

N = 12 LD 

 

30min 

1j/semaines 

 

Conscience 

phonologique 

 

Pas d’effet sur la 

lecture 
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Temporal Sampling 

Framework 

Traitement auditif 

temporel 

Rythme et musique 

 

Anglais 

 

Activités musicales 

+ Dee Dee + rythme 

 

Bhide, 2013 

 

6, 9 ans 

N = 10 LD 

 

6,7 ans 

N = 9 

GraphoGame 

 

25 min 

2j/sem 

8 semaines 

 

Orthographe 

Traitement auditif 

Mémoire de travail 

 

Temporal Sampling 

Framework 

Traitement auditif 

temporel 

Rythme et musique 

 

Français 

 

Cognitivo-Musical-

Training 

Étude 1 

 

Habib et al., 2016 

 

8,2 à 11,7 ans 

N = 12 LD 

N = 22 NL 3 jours 

18 h 

Perception 

catégorielle 

Temporal Sampling 

Framework 

Traitement auditif 

temporel 

Rythme et musique 

 

Français 

 

Cognitivo-Musical-

Training 

Étude 2 

 

Habib et al., 2016 

7 à 12 ans 

N = 12 

NA 3h/sem 

6 semaines 

Lecture 

Conscience 

phonologique 

Attention auditive 

Maintien à 6 

semaines 

 

Temporal Sampling 

Framework 

Traitement auditif 

temporel 

Rythme et musique 

 

Brésilien 

Activités musicales 

 

Cogo-Moreira et al., 

2012 

ECR 

8 à 10 ans 

N = 114 LD 

N = 121 LD 

Sans 

entraînement 

50 min 

3j/sem 

5 mois 

Lecture mots et 

textes 

Conscience 

phonologique 

Résultats scolaires 

 

Traitement auditif rapide 

Discrimination de 

fréquence 

 

 

Anglais 

Discrimination 

consonnes - voyelles 

Discrimination 

voyelles 

Attention auditive 

soutenue 

 

Mc Arthur et al., 2008 

6 à 15 ans 

N = 20 LD 

N = 8 TDL 

N = 27 NL 30 min/j 

4j/sem 

6 semaines 

Tâches 

psychoacoustiques 

Maintien 6 

semaines 

 

Pas d’effet 

spécifique sur 

l’orthographe et la 

répétition de 

phrases 

 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents visuels 
 

Stimuli à faible fréquence 

spatiale et haute 

fréquence temporelle 

 

 

Anglais 

Programme PATH to 

Reading 

 

Stimulation visuelle 

 

 

 

Lawton, 2016 

7,4 ans 

N = 26 DL 

N = 6 DL 

Fast ForWord 

(Allongement 

de la durée des 

phonèmes) 

N = 26 

Learning 

Upgrade 

(lecture) 

20 à 30 h 

20 semaines 

Sensibilité au 

contraste à faible 

fréquence spatiale et 

haute fréquence 

temporelle 

Attention 

Fluidité de lecture 

Mémoire de travail 

 

Sensibilité aux 

mouvements 

 

 

Hébreu 

Entraînement 

magnocellulaire 

 

Détection de 

mouvements et de 

formes 

 

 

Chouake et al., 2012 

24 ans 

N = 11 LD 

Entraînement 

magnocellulaire 

 

 

Randomisation 

 

N = 11 DL 

Entraînement 

parvocellulaire 

Détection de 

lignes parallèles 

 

N = 10 sans 

entraînement 

5 jours 

3 heures/jour 

Compétences en 

décision lexicale 

Effets des deux 

entraînements MC 

et PC 
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Entraînement visuel 

magnocellulaire 

 

Persan 

 

Détection de 

mouvements 

Saccades oculaires 

Accommodation 

visuelle 

 

Ebrahimi et al., 2019 

8 à 11 ans 

N = 13 

 

 

 

Randomisation 

N = 11 

Videogame 

pour cuisiner 

30 à 40 min 

12 sessions 

2j/sem 

6 semaines 

Détection de 

mouvements 

cohérents 

Saccades oculaires 

Précision en lecture 

Stabilité oculaire 

Anglais 

 

 

 

Italien 

 

 

 

 

Mouvements 

oculaires 

 

Solan et al., 2001 

 

 

Entraînements 

oculomoteurs avec 

eye tracker 

 

Bucci et al., 2018 

 

11,4 ans 

N = 15 LD 

 

 

 

 

10,3 ans 

N = 16 LD 

 

 

 

N = 16 

Compréhension 

de lecture 

 

 

 

NA 

Étude pilote 

 

 

 

1 h 

12 sessions 

 

 

 

 

15 min 

5 j/sem 

8 semaines 

 

 

Fixations 

Saccades 

Compréhension de 

lecture 

Effets pour les deux 

groupes 

Saccades 

Compétences visuo-

attentionnelles et 

magnocellulaires 

 

Français Entraînement 

oculomoteur et 

d’attention visuelle 

 

Caldani et al., 2020 

 

8 à 12 ans 

N = 25 LD 

 

 

Randomisation 

 

N = 25 

 

 

Sans 

entraînement 

10 min Fixations oculaires 

et vitesse de lecture 

 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents visuo-attentionnels 
 

Sluggish Attention 

Shifting 

Attention visuelle 

 

Italien 

 

Rayman Les lapins 

Crétins 

Videogame avec 

action 

 

 

Franceschini et al., 

2013 

 

10 ans 

N = 10 LD 

 

 

9,7 ans 

N = 10 LD 

Videogame sans 

action 

 

 

80 min 

9 sessions 

12 heures 

 

 

Déplacement 

temporel et spatial 

de l’attention 

visuelle et auditive 

Déplacement 

intermodal audio-

visuel 

Vitesse de lecture 

 

Sluggish Attention 

Shifting 

Attention visuelle 

 

Anglais 

 

 

Rayman Les lapins 

Crétins 

Videogame avec 

action 

 

 

Franceschini et al., 

2017 

 

9,8 ans 

N = 16 LD 

 

N = 12 LD 

Videogame sans 

action 

 

80 min 

9 sessions 

12 heures 

 

Attention focalisée, 

Déplacement 

attentionnel 

intermodal audio-

visuel, 

Vitesse de lecture 

Décodage 

Mémoire et 

conscience 

phonologiques 

 

Sluggish Attention 

Shifting 

Attention visuelle 

 

 

Polonais 

 

Rayman Les lapins 

Crétins 

Videogame avec 

action 

 

 

Łuniewska et al., 

2018 

 

 

11,5 ans 

N = 27 LD 

 

 

Randomisation 

N = 27 

Videogame sans 

action basé sur 

entraînement 

phonologique 

 

N = 16 LD 

Sans 

entraînement 

 

50 min 

16 sessions 

13,3 heures 

22 à 36 jours 

Pas d’effets sur 

l’attention visuo-

spatiale 

 

Amélioration dans 

les 3 groupes 

Vitesse de lecture, 

Attention sélective 

Conscience 

phonologique, 

Dénomination 

rapide, Mémoire 

phonologique 
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Traitement visuo-spatial 

global/local 

 

Italien 

 

Rayman Les lapins 

Crétins 

Jeux vidéo d’action 

 

Franceschini et al., 

2017 

10,4 ans 

N = 7 LD 

Videogame 

action 

Randomisation 

 

N = 7 LD 

Videogame sans 

action 

 

 

 

12 heures 

 

 

 

 

 

Vitesse de lecture 

Perception globale 

avant locale 

 

 

 

 

Traitement visuo-spatial 

global/local 

 

 

Français 

 

Switchipido 

 

Bedoin et al., 2009 

 

9,7 ans à 11,5 

ans 

N = 7 LD 

 

N = 5 LD 

Sans 

entraînement 

 

20 min 

5j/sem 

4 semaines 

 

Effet d’interférence 

issu du niveau local, 

Asymétrie de 

l’interférence et la 

lecture de mots 

irréguliers 

Empan visuo-attentionnel 

 

Français 

Maeva 

Catégorisation 

visuelle 

 

Zoubrinetzky et al., 

2019 

10,7 ans 

N = 22 

N = 23 

Perception 

catégorielle 

15 min/j 

5j/sem 

6 semaines 

Empan visuo-

attentionnel 

Conscience 

phonémique 

Compétences en 

lecture de texte et 

mots irréguliers 

Encombrement visuel 

 

Italien 

Augmentation de la 

taille des lettres et de 

l’espacement 

 

(Martelli et al., 2009) 

11,7 ans 

N = 13 LD 

 

N = 16 NL Police Courier 

majuscule 

Taille 

modifiée de 

0,1 à 2 degrés 

Vitesse de lecture 

de mots (40 

mots/min) obtenu 

avec une taille et un 

espacement plus 

grand que chez les 

NL (110 mots/min) 

Encombrement visuel 

 

Augmentation de l’espace 

inter-lettres, inter-syllabes 

 

 

Espagnol 

 

 

Étude 1 

Mots courts et longs 

23 ans 

N = 24 NL 

 

Mots 

espacés/non 

espacés 

Times Roman 

14 points 

Espacement 

inter-lettres 

+1,2 

 

 

Espacement 

inter-syllabes 

 

 

Vitesse 

Compréhension en 

lecture 

Pour enfants et 

adultes NL et 

enfants LD 

 

 

 

Aucun effet 

 

 

Étude 2 

Mots courts et longs 

7,8 ans 

N = 24 NL 

9,7 

N = 24 NL 

 

Mots 

espacés/non 

espacés 

Étude 3 

Mots courts et longs 

12,1 ans 

N = 18 DL 

 

Mots 

espacés/non 

espacés 

Étude 4 

Textes 

 

Perea et al., 2012 

 

12,1 ans 

N = 18 DL 

9,3 ans 

N = 20 NL 

Texte 

espacé/non 

espacé 

 

 

 

Italien 

Français 

 

Augmentation 

homogène de l’espace 

inter-lettres, inter-

mots et interligne 

 

Zorzi et al., 2012 

 

10,4 ans 

N = 34 LD 

N = 40 LD 

 

Texte 

espacé/non 

espacé 

 

 

Times Roman 

14 points 

Espace inter-

lettres 5,2 

points 

Interligne 2,5 

points 

 

 

Vitesse et précision 

de lecture en Italien 

et en Français 

 

Encombrement visuel 

 

 

Américain 

Stimuli visuels non 

linguistiques 

 

 

 

Joo et al., 2018 

 

 

 

 

 

30 ans 

N = 39 LD 

9,6 ans 

N = 38 LD 

 

Texte 

espacé/non 

espacé 

 

Calibri 11 

points 

Fluent Calibri 

11 points 

(+1,375 points 

inter-lettres) 

 

Vitesse de lecture 

Effet proportionnel 

à un encombrement 

élevé 
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Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents intermodalitaires 
 

Intégration audio-visuelle 

 

 

Finlandais 

Correspondance 

forme/son 

 

Kujala et al., 2001 

 

7 ans 

24 LD 

N = 24 DL 

N = 6 NL 

10 min 

2j/sem 

7 semaines 

Discrimination 

auditive mesurée 

avec mismatch 

negativity 

Compétences en 

lecture 

 

 

Discrimination audio-

visuelle 

 

Français 

 

 

 

Play On 

 

Magnan & Ecalle, 

2006 

 

9,10 ans 

N = 7 LD 

 

10,4 ans 

N = 7 LD 

Rééducation 

orthophonique 

15 min 

4j/sem 

5 semaines 

Amélioration de la 

conscience 

phonologique sans 

effet significatif 

 

Play On 

 

Veuillet et al., 2007 

10,6 ans 

N = 9 LD 

10,4 

N = 9 DL 

Non entraînés 

 

10 h 

5 semaines 

Perception 

catégorielle 

Réponses 

cochléaires 

Lecture 

Intégration grapho-

phonémique 

 

Finlandais 

 

 

 

 

GraphoGame 

 

 

 

Saine et al., 2011 

7 ans 

N = 25 FL 

Intervention 

GraphoGame 

 

Randomisation 

N = 25 FL 

Intervention 

classique 

N = 160 NL 

Programme 

classique 

45 min 

4j/sem 

28 semaines 

 

 

Connaissance des 

lettres 

Décodage, fluidité 

et orthographe 

Français GraphoGame 

 

 

Lassault et al., 2022 

6,4 ans 

N = 451 

 

N = 470 

Entraînement 

mathématique 

 

20 min 

4j/sem 

16 semaines 

Conscience 

phonémique 

Choix 

orthographique 

Fluidité de lecture 

de mots 

 

Essai clinique randomisé 

 

Finlandais 

 

Intégration sonore 

lettre-son 

 

 

Gonzáles et al., 2015 

 

 

N = 23 LD 

 

 

 

Randomisation 

 

 

N = 23 LD sans 

entraînement 

N = 23 NL 

8,86 

45 min 

2j/sem 

6 mois 

30 h 

Séance 

individuelle 

 

 

 

 

Précision et vitesse 

de lecture de mots 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation de la procédure de lecture sublexicale 
 

CGP 

 

Anglais 

 

 

 

 

CGP/CP/CGP + CP 

Syllabe 

 

 

Hatcher et al., 1994 

 

7,5 ans (FL) 

N = 31 (CGP) 

N = 30 (CP) 

N = 32 (CGP 

+ CP) 

N = 31 

Sans 

Entraînement 

 

30 à 40 min 

4j/sem 

20 semaines 

42 h 

Petits groupes 

(2 à 9 enfants) 

Lecture dans les 

trois conditions 

mais supérieurs 

dans la condition 

CGP + CP 

 

CGP 

 

Finlandais 

GCP 

Syllabes 

courtes/longues 

Fréquentes/peu 

fréquentes 

9,2 ans (FL) 

N = 48 (2 

lettres) 

N = 35 

Entraînement 

mathématique 

5 à 10 min 

3 à 5j/sem 

2 à 3 semaines 

Effet plus marqué 

sur les syllabes peu 

fréquentes et 

longues 
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Heikkilä et al., 

2013 

 

 

N = 30 (4 

lettres, 

fréquentes) 

N = 37 (4 

lettres, peu 

fréquentes) 

Pas d’effet de 

généralisation sur la 

lecture de mots 

 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation de la procédure de lecture lexicale 
 

Fluence en lecture 

 

 

Anglais 

Reading Accelaration 

Program (RAP) 

 

Horowitz-Kraus et al, 

2014 

 

9,9 ans 

N = 18 LD 

 

 

Contrôles 

N = 15 NL 

N = 15 LD 

15-20min/j 

5 j/sem 

4 semaines 

Efficience en 

lecture 

Compréhension de 

lecture 

Efficience en lecture 

 

Français 

Lecture répétée 

Masquage auditif 

 

Leloup, 2021 

9 à 12,11 ans 

N = 54 

Contrôle intra-

sujets 

30 min/sem 

Intervention 

classique 

15 min/j 

6j/sem 

5 semaines 

Effets positifs sur 

l’efficience en 

lecture 

 

Maintien à 3 mois 

après 

Apprentissage de l’ordre 

sériel 

Hebb learning 

 

 

 

 

Bogaerts, 2015 

20 ans 

N = 18 LD 

21 ans 

N = 17 NL 

Rappel sériel 

de 9 syllabes 

présentées 

visuellement 

sur un écran 

 

Apprentissage sériel 

et effet de 

lexicalisation plus 

faibles chez les LD 

par rapport au NL 

 

Maintien des 

représentations 

sérielles syllabiques 

1 mois après (LD 

= NL) 

Mémoire orthographique 

 

Québécois 

Régularités 

morphologiques (RM) 

 

Régularités 

graphotactiques (RG) 

 

 

Stanké, 2021 

10,1 ans 

N = 6 LD 

 

8,7 ans 

N = 7 DO 

 

9,9 ans 

N = 6 TDL 

 

Entraînement 

RG 

 

8,7 ans 

N = 7 DO 

 

Entraînement 

RM 

45 min (J1) 

20 à 30 min 

(J2, J3) 

 

8 séances 

3 j par séances 

 

Effets positifs sur 

l’orthographe 

lexicale quel que 

soit l’entraînement 

RG ou RM 

 

Maintien pour les 

LD plus long que 

pour les 

dysorthographiques 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des procédures de lecture sublexicale et lexicale 

 
Phonics training 

Sight word training 
Literacy Planet 

 

Réplication de 2013 

 

 

Mc Arthur, 2015 

 

ECR 

7 à 12 ans 

N = 41 LD 

(sublexical/ 

lexical) 

N = 44 LD 

(lexical/ 

sublexical) 

 

 

Contrôle intra-

sujets 

30 min 

5j/sem 

8 semaines 

Compétences en 

lecture de mots et 

de pseudomots pour 

les deux groupes. 

Procédures lexicale et 

sublexicale 

 

Néerlandais 

Phase 1 : procédure 

sublexicale 

 

7 à 8 ans 

N = 122 LD 
6 à 8 ans 

N = 108 NL 
45 min 

20 min 
(lecture) 

4j/sem 

Compétences en 

lecture et 

orthographe de mots 

et pseudomots 
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Phase 2 : procédure 

lexicale 

 

Tilanus, 2019 

 

10 min 

(orthographe) 

2j/sem 

 

Restent inférieures 

au groupe contrôle 

Déficits ciblés 

Langue 

Auteurs 

Nom du programme 

Groupe 

expérimental 

Âge 

Groupe 

contrôle 

 

Durée 

Fréquence 

 

Amélioration 

significative 

Maintien 

 

Remédiation des déficits cognitifs sous-jacents et des procédures de lecture 
 

Procédures sublexicale, 

lexicale et conscience 

phonologique 

Américain 

 

Interactive Strategies 

 

 

Vellutino et al, 1996, 

2004 

6 ans à 8 ans 

N = 76 FL 

N = 65 NL 

N = 42 FL 

Remédiation 2 à 

3j/sem 

30 min 

5j/sem 

15 sem 

Séance 

individuelle 

Compétences en 

lecture 

67 % sans déficit 

32,9 % déficit léger 

15 % déficit sévère 

 

Procédure sublexicale 

+ CP versus Procédure 

lexicale + CP 

 

Américain 

Auditory 

Discrimination in 

Depth Program 

(ADD) 

 

Embedded Phonics 

(EB) 

 

 

Torgesen, 2001 

 

 

8 à 10 ans 

N = 30 DL 

(ADD) 

N = 30 DL (EP) 

 

 

Randomisation 

Contrôle intra-

sujets 

50 min 

2 fois/j 

8 sem 

67,5 h 

 

Séance 

individuelle 

Compétences en 

conscience 

phonologique et 

lecture (normalisées 

pour 40 % des 

enfants) 

Efficience en 

lecture encore 

déficitaire pour 

60 % des enfants 

 

Maintien 2 ans 

Conscience phonémique 

Décodage phonologique 

 

Américain 

 

- Auditory 

Discrimination in 

Depth (ADD) 

-Phonological 

Analysis with Letters 

(PAL) 

-Reading with 

Orthographic and 

Speech Support 

(ROSS) 

 

Wise, 1999 

 

8,8 ans 

n = 122 
n = 31 (LD) 6 mois 

50 heures 

 

 

Efficience en 

lecture de mots 

 

Précision en lecture 

de pseudomots 

 

Maintien à 10 mois 

Procédures sublexicale et 

lexicale + Analyse 

phonologique 

 

Versus 

Procédures sublexicale et 

lexicale + compréhension 

de lecture 

 

Analyse phonologique 

(ADD + ROSS) 

Lecture en contexte 

(LC + ROSS) 

Reading with 

Orthographic and 

Speech Support 

(ROSS) 

 

 

Wise, 2000 

 

7 à 11 ans 

 

N = 109 

(ADD + ROSS) 

 

 

7 à 11 ans 

 

N = 91 (LC 

+ ROSS) 

 

 

29 h 

6 mois 

Pas de différence 

entre les deux 

groupes pour la 

lecture de mots et la 

compréhension. 

 

Différence 

significative pour la 

segmentation 

phonémique et le 

décodage 

phonologique, au 

profit du groupe 

« ADD + ROSS » 

Traitement auditif du 

rythme et procédure 

sublexicale 

versus 

Présentation 

tachistoscopique 

latéralisée de mots écrits 

 

Italien 

Rythmic Reading 

Training (RRT) 

 

Visual Hemisphere 

Specific Stimulation 

(VHSS) + Videogame 

 

Cancer et al, 2020 

8 à 14 ans 

N = 12 (RRT) 

N = 12 

(VHSS 

+ videogame) 

2 fois/j 

3j/sem 

3 sem 

13 h 

Vitesse de lecture 

des pseudomots 

(RRT) 

 

Précision en lecture 

(VHSS 

+ videogame) 
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Traitement auditif du 

rythme et procédure 

sublexicale 

 

Italien 

 

 

Rythmic Reading 

Training 

 

 

Bonacina et al., 2015 

11 à 14 ans N 

= 14 LD (RRT) 

N = 14 LD 

sans 

intervention 

30 min 

2j/sem 

9 séances 

 

Vitesse et précision 

de lecture de mots, 

pseudomots et texte 

Attention visuo-spatiale et 

procédure lexicale 

Présentation 

tachistoscopique 

latéralisée de mots 

écrits 

 

Italien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visual Hemisphere 

Specific Stimulation 

(VHSS) 

Facoetti et al, 2003 

 

 

 

Lorusso et al, 2005 

9,8 ans 

N = 12 LD 

N = 12 LD 

Conscience 

phonologique et 

procédures de 

lecture 

 

45 min 

2j/sem 

4 mois 

Attention visuo-

spatiale 

Compétences en 

lecture 

8 à 14 ans 

N = 6 LD 

(présentation 

latérale VHSS 

standard) 

N = 6 LD 

(présentation 

latérale 

aléatoire) 

 

N = 23 NL 45 min 

2j/sem 

4 mois 

Champ attentionnel 

Lecture de mots et 

pseudomots 
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Chapitre 3. Problématique 

L’objectif de cette thèse est de concevoir puis d’évaluer les bénéfices d’un protocole de 

remédiation de la dyslexie développementale innovant, multimodal, multi-componentiel et 

intensif. Ce protocole s’appuie sur la succession de séquences d’entraînement de plusieurs 

déficits cognitifs sous-jacents et sur un suivi longitudinal de chaque participant. Pour chaque 

programme d’intervention, des entraînements adaptés aux profils sémiologiques individuels 

sont proposés à partir des données probantes de la littérature scientifique. Ces entraînements 

sont conçus pour être applicables dans la pratique clinique des orthophonistes et notre 

méthodologie de soin s’inscrit dans le respect des principes d’éducation thérapeutique et de 

partenariat familial. 

1. Remédiation de la dyslexie développementale, contexte théorique 

Malgré un soutien adapté et efficace à l’apprentissage de la lecture, une forte proportion 

de lecteurs dyslexiques n’accède pas à un niveau de lecture leur permettant de lire avec plaisir 

et quitte souvent l’école avec des niveaux de lecture à peine adéquats. L’évaluation de la 

compréhension en lecture de 6 000 élèves français âgés de 15 ans menée par l’Organisation 

Organisation de Coopération et de Développement Économiques (OCDE, 2019) classe la 

France 23e sur les 79 pays évalués. En outre, un écart de quatre années scolaires sépare les 

enfants des milieux socio-éducatifs les plus favorisés de ceux des milieux les plus défavorisés. 

De plus, une forte prévalence de lecteurs dyslexiques est observée chez les jeunes délinquants 

et les détenus (pour une revue voir Morken et al., 2021). Ne pas intervenir de manière 

appropriée et précocement pour remédier aux troubles d’apprentissage de la lecture entraîne 

une escalade de conséquences sociales et émotionnelles au cours des années suivantes (pour 
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une revue, voir Livingston et al., 2018). Ainsi, des interventions spécifiquement ciblées et 

efficaces pourraient conduire à des économies de coûts en santé publique et à des améliorations 

de la qualité de vie des individus (Regtvoort et al, 2013). 

Afin de répondre à ces besoins sociétaux, la recherche de causes sous-jacentes à la 

dyslexie développementale a généré d’innombrables travaux. La théorie la plus justifiée 

scientifiquement est l’hypothèse étiologique d’un déficit spécifique de l’accès aux 

représentations phonologiques c’est-à-dire l’accès aux représentations impliquées dans la 

perception et la production des sons de la parole (Ramus, 2014; Ramus & Szenkovits, 2008). 

Ce déficit affecte la capacité à représenter, stocker et récupérer les sons dans les langues 

alphabétiques (Landerl et al., 2013; Ramus, 2003; Saksida et al., 2016). Selon ce contexte 

théorique, ce déficit phonologique spécifique entrave l’acquisition du code alphabétique 

nécessaire pour associer les graphèmes et les phonèmes (Snowling et al., 2020; Ziegler et al., 

2014). Les programmes de remédiation dénommés phonics instruction qui associent une 

intervention à la fois sur la conscience phonémique et sur les procédures de lecture seraient plus 

efficaces que les programmes qui interviennent uniquement sur la conscience phonémique ou 

uniquement sur les procédures de lecture (voir les méta-analyses de Ehri et al., 2001; Galuschka 

et al., 2014) et plus efficaces que ceux qui interviennent sur le traitement auditif ou visuel (voir 

la méta-analyse de Galuschka et al., 2014). Néanmoins, si certains lecteurs dyslexiques 

bénéficient des phonics instruction (voir les méta-analyses de Ehri et al., 2001; Galuschka et 

al., 2014; Scammacca et al., 2007), d’autres semblent résister à ce type de remédiation 

(Gabrieli, 2009; S. E. Shaywitz et al., 2008; Torgesen et al., 2001; Vellutino et al., 2004). 

Partant de ce constat, de nombreux travaux ont tenté de valider des programmes 

d’intervention fondés sur des hypothèses causales d’une altération plus ou moins exclusive des 

traitements auditifs, visuels, visuo-attentionnels ou de l’intégration intermodalitaire audio-

visuelle. Un consensus dans la littérature scientifique s’est progressivement construit autour 
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d’une cause multifactorielle de la dyslexie développementale (McGrath et al., 2020;  

Pennington, 2006). Autrement dit, la majorité des lecteurs dyslexiques présenterait 

simultanément plusieurs déficits cognitifs sous-jacents de nature hétérogène et d’intensité 

variable (Menghini et al., 2010; Pennington et al., 2012; Reid et al., 2007; Zoubrinetzky, Bielle 

& Valdois, 2014). La dyslexie développementale étant, dans ce contexte, conceptualisée 

comme un modèle de déficits multifactoriels (McGrath et al., 2020; O’Brien & Yeatman, 2021; 

van Bergen et al., 2014), intervenir sur une seule fonction cognitive sous-jacente à la lecture 

risquerait de négliger la complexité des composantes cognitives et linguistiques à multiples 

facettes qui sous-tendent la lecture normale et les troubles de la lecture. Cet aspect étiologique 

multifactoriel de la dyslexie développementale est mis en évidence par de nombreuses études 

de cas multiples qui illustrent la variabilité de l’expression des déficits cognitifs sous-jacents 

chez les lecteurs dyslexiques. Certains présentent le déficit prédit et d’autres pas. De même, les 

programmes d’intervention ciblant une seule catégorie de déficit semblent améliorer la lecture 

de certains lecteurs dyslexiques et pas d’autres. Par conséquent, dans une conduite 

méthodologique de soin, il serait nécessaire, dans un premier temps, d’identifier 

individuellement ces déficits cognitifs sous-jacents puis dans un deuxième temps, de rétablir 

un meilleur fonctionnement de ces processus et, dans un troisième temps de les automatiser 

pour obtenir des associations graphème-phonème optimales (Lachmann et al., 2014). Proposer 

des interventions adaptées aux déficits cognitifs sous-jacents de chaque enfant serait alors plus 

efficace que proposer la même intervention sur un seul et même déficit cognitif sous-jacent à 

tous les enfants. 

L’efficacité d’une intervention dépend de quatre facteurs selon la méta-analyse de 

Galuschka en 2014. Le premier facteur est le degré de sévérité du déficit initial. Plus les déficits 

en lecture sont modérés, plus l’intervention sera efficace. Les interventions dont le critère 

d’inclusion est un niveau de compétence en lecture inférieur à seulement 1 écart-type au-
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dessous de la moyenne pourraient donc apparaître plus efficaces que celles dont le critère 

d’inclusion est un déficit en lecture inférieur à 1,65 écarts-types au-dessous de la moyenne. 

Le deuxième facteur est la quantité et la durée de l’intervention. L’efficacité d’une 

intervention augmenterait avec des quantités de traitement en termes de volume horaire plus 

élevées (au-delà de 35 heures) ou des durées de traitement plus longues (au-delà de 12 

semaines). Une fréquence entre 3 à 5 fois par semaine, 10 à 20 minutes par jour, pendant un 

minimum de trois semaines est recommandée pour augmenter l’efficacité d’un entraînement 

(Ehri et al., 2001; Melby-Lervåg et al., 2012; Suggate, 2016; Wanzek et al., 2016). 

Le troisième facteur est la nature et le nombre d’investigateurs. Les interventions 

menées par un seul investigateur (l’auteur de l’étude) ont tendance à montrer des tailles d’effets 

plus élevées que celles menées par plusieurs investigateurs, ce qui suggérerait que des 

connaissances solides et professionnelles sur les troubles de la lecture pourraient améliorer 

l’efficacité du traitement. Ainsi, l’effet thérapeute peut induire des effets en lien avec les 

compétences du thérapeute, mais aussi en lien avec sa personnalité et sa conviction théorique. 

Le quatrième facteur est le nombre de processus ciblés pour améliorer une fonction 

cognitive. Une meilleure réponse aux interventions et un meilleur transfert sur la lecture des 

lecteurs dyslexiques sont constatés lorsque deux tâches d’entraînement au maximum sont 

entraînées simultanément. Par exemple, un entraînement qui cible un ou deux processus 

cognitifs est plus efficace qu’un entraînement qui cible trois processus ou plus. 

Des programmes de remédiation efficaces fondés sur des données probantes et le profil 

cognitif et comportemental de chaque patient sont donc indispensables pour augmenter les 

niveaux de lecture avant l’âge adulte et réduire les conséquences socio-économiques, cognitives 

et comportementales de la dyslexie développementale. Cependant, la mise en œuvre de ces 

programmes de remédiation se heurte à de nombreuses limites méthodologiques et cliniques. 
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2. Limites méthodologiques et cliniques 

La validation scientifique d’une intervention auprès de lecteurs dyslexiques est très 

complexe à mener d’un point de vue écologique. Le recrutement de lecteurs dyslexiques et de 

normolecteurs, l’acceptabilité d’un entraînement intensif, les déplacements occasionnés, mais 

aussi le contrôle des biais de sélection, des effets de lieu ou de thérapeute ne facilitent pas 

l’expérimentation d’un protocole de recherche. Beaucoup d’interventions auprès de lecteurs 

dyslexiques sont mises en œuvre sur des temps relativement courts, d’une moyenne de 2 mois, 

avec des petits effectifs, une faible puissance statistique, en un lieu unique et avec un nombre 

limité d’investigateurs. Les interventions longitudinales qui impliquent des échantillons plus 

conséquents sont expérimentées uniquement dans un contexte scolaire auprès de faibles lecteurs 

et de lecteurs dyslexiques (e.g, Lassault et al., 2022; Torgesen et al., 2001; Vellutino et al., 

2004). Une intervention multicentrique, c’est-à-dire sur plusieurs sites, améliore la 

généralisation des résultats et permet d’atteindre la taille de l’échantillon requise plus 

rapidement. 

La méthodologie de l’essai contrôlé randomisé reste le gold-standard pour valider un 

protocole de remédiation. Cependant, les contraintes méthodologiques de l’essai contrôlé 

randomisé ne sont parfois pas en adéquation avec les exigences éthiques. Le recours au cross-

over et au contrôle intra-sujets peut être alors une alternative, à condition d’y associer une 

attribution prospective, une puissance statistique suffisante et une méthodologie d’intervention 

respectant les principes d’une stratégie de remédiation curative cognitive : spécificité de 

l’entraînement, pratique intensive et répétée et apprentissage sans erreurs. Enfin, à notre 

connaissance, aucune étude n’a proposé à ce jour d’intervenir successivement sur plus de deux 

déficits de nature différente dans le même protocole alors que de plus en plus d’études mettent 

en évidence de nombreux déficits cognitifs sous-jacents. 
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Dans la pratique clinique, les longues listes d’attente conduisent à des retards de soins et 

des outils d’intervention validés dans un cadre méthodologique susceptible d’application 

clinique font défaut. En effet, les outils validés lors de travaux scientifiques sont peu accessibles 

aux cliniciens, soit parce que ces outils ne sont pas expérimentés en français, soit parce que les 

laboratoires de recherche ne les diffusent pas suffisamment, soit parce qu’ils nécessitent au 

préalable une formation spécifique du clinicien, soit parce qu’ils sont trop onéreux. Ces 

difficultés d’accès limitent donc l’utilisation d’interventions validées scientifiquement en 

pratique clinique. 

Pour répondre à la nécessité d’interventions intensives autrement qu’en multipliant les 

séances de remédiation, l’utilisation d’outils d’entraînements adaptés informatisés à domicile 

et supervisés par des cliniciens experts peut contribuer à réduire les coûts d’intervention et à 

augmenter l’efficacité de la remédiation en lecture (Tressoldi et al., 2012; Tucci et al., 2015). 

Cependant, encore peu d’orthophonistes prescrivent des entraînements quotidiens à domicile 

pour rétablir un processus cognitif défaillant (Helloin, 2019), ce qui limite considérablement le 

recours à des stratégies de remédiation curative et favorise les prises en charge de remédiation 

hebdomadaire uniquement orientées vers des modes interventionnels compensatoires et 

adaptatifs. Ainsi, les interventions s’étalent sur plusieurs années et restent peu efficaces. 

Découragés, des orthophonistes renoncent même à prendre en charge des troubles du langage 

écrit, alors même que cette demande d’accès aux soins est majeure. 

3. Conception du protocole de remédiation 

À partir de notre analyse et de notre interprétation de la littérature scientifique et du 

contexte clinique, nous avons défini des objectifs pour élaborer un protocole de remédiation 
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multimodale et multi-componentielle puis pour en évaluer les bénéfices à partir d’un suivi 

longitudinal des patients. 

Pour élaborer ce protocole de remédiation, nos objectifs sont : 

• D’intervenir sur trois modalités d’entraînements, auditive, visuelle et audio-visuelle en 

lien avec les trois théories explicatives de la dyslexie développementale ; 

• D’élaborer trois programmes d’interventions successives audio-phonologique, visuo-

attentionnelle et intermodalitaire afin d’entraîner les processus cognitifs sous-jacents en 

accord avec une stratégie de remédiation curative ; 

• D’entraîner plusieurs processus cognitifs sous-jacents au sein de chaque programme 

d’intervention ; 

• D’appliquer les trois programmes d’intervention de façon longitudinale, successive, 

répétée et intensive ; 

• De répéter et intensifier les entraînements proposés au sein de chaque programme 

d’intervention ; 

• D’associer toujours l’entraînement d’un processus cognitif sous-jacent unique avec 

l’entraînement d’une procédure de lecture et de production écrite ; 

• D’adapter chaque entraînement au profil cognitif (déficits cognitifs sous-jacents) et au 

profil comportemental (déficit en lecture) de chaque participant selon la nature et la 

sévérité de ces déficits définis par l’évaluation initiale ; 

• D’effectuer les entraînements à domicile selon les principes d’éducation thérapeutique, 

de décision partagée et d’un partenariat avec le participant et les parents ; 

• De favoriser des supports de remédiation numériques afin d’optimiser, intensifier, 

standardiser les entraînements et les rendre attrayants. 
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4. Évaluation du protocole de remédiation, objectifs 

En accord avec les recommandations scientifiques détaillées dans le chapitre 2, nous 

avons évalué ce protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle en respectant 

les objectifs suivants : 

• Mettre en œuvre un essai clinique randomisé, multicentrique et longitudinal ; 

• Inclure le nombre de participants nécessaire pour obtenir une forte puissance 

statistique ; 

• Définir des critères d’inclusion basés sur une évaluation du langage écrit, du langage 

oral, des compétences mnésiques et intellectuelles non verbales ; 

• Établir un protocole de soin selon un cadre méthodologique détaillé, complet et 

opérationnel pouvant être mis en œuvre par des orthophonistes ; 

• Évaluer chaque programme d’intervention audio-phonologique, visuo-attentionnelle et 

audio-visuelle ; 

• Évaluer chaque entraînement au sein de chaque programme d’intervention. 

L’objectif principal de l’essai clinique est de déterminer si le protocole de remédiation 

multimodale et multi-componentielle qui inclut les trois programmes d’intervention audio-

phonologique, visuo-attentionnelle et intermodalitaire améliore les compétences en lecture et 

en orthographe par rapport à une rééducation orthophonique conventionnelle (Ligne de base 

Pré-intervention) et d’évaluer la stabilité des effets de ce protocole de remédiation deux mois 

après son arrêt. 

Les objectifs secondaires sont d’analyser : 

• Les gains obtenus en lecture (efficience et compréhension) après chaque programme 

d’intervention en les comparant aux gains obtenus après la rééducation orthophonique 

conventionnelle (Ligne de base Pré-intervention) ; 
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• Les gains obtenus en orthographe phonologique, lexicale et grammaticale, à l’issue du 

protocole de remédiation en les comparant aux gains obtenus après la rééducation 

orthophonique conventionnelle (Ligne de base Pré-intervention) ; 

• L’effet respectif des programmes d’intervention phonologique et visuo-attentionnelle 

sur les processus cognitifs phonologiques et visuo-attentionnels par rapport à la Ligne 

de base Pré-intervention ; 

• Les effets du protocole de remédiation sur l’appétence à la lecture, les résultats 

scolaires et l’estime de soi par rapport à la Ligne de base Pré-intervention ; 

• Les facteurs favorisant une très bonne réponse à l’intervention et les facteurs favorisant 

une réponse plus modérée à l’intervention. 

Les objectifs de l’étude de cas multiples sont d’analyser : 

• La prévalence des déficits et des compétences préservées ; 

• L’évolution des profils cognitifs individuels à l’issue de l’intervention ; 

• La recherche de clusters afin de déterminer si malgré une grande hétérogénéité de 

profils cognitifs, il est possible de les regrouper. 

5. Hypothèses de recherche 

Notre hypothèse principale est qu’un protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle améliorerait significativement les compétences en lecture et en orthographe par 

rapport à une rééducation orthophonique conventionnelle et que ces effets se maintiendraient 

deux mois après l’arrêt de l’intervention. 

 

Nos hypothèses secondaires sont ainsi formulées : 
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• Les gains obtenus en lecture après chaque programme d’intervention respective audio-

phonologique, visuo-attentionnelle et intermodalitaire seraient plus importants que les 

gains obtenus à l’issue de la rééducation orthophonique conventionnelle (Ligne de base 

Pré-intervention). 

• Les programmes d’intervention audio-phonologique et visuo-attentionnelle 

amélioreraient respectivement les processus cognitifs audio-phonologiques et visuo-

attentionnels. 

• L’orthographe phonétique, lexicale et grammaticale s’améliorerait à l’issue du 

protocole de remédiation. 

• L’intérêt pour la lecture, les performances scolaires et l’estime de soi devraient 

s’améliorer à l’issue du protocole de remédiation. 

• L’efficacité du protocole de remédiation sur les compétences en lecture devrait 

diminuer chez les participants ayant des compétences en lecture et des processus 

cognitifs sous-jacents phonologiques et visuo-attentionnels plus altérés comparés à la 

moyenne d’efficience en lecture de l’échantillon. 

• Étant donné que les entraînements sont adaptés au profil sémiologique (cognitif et 

comportemental) et que les participants sont inclus avec un déficit mixte phonologique 

et visuo-attentionnel, nous ne nous attendons pas à une différence de gains sur les 

compétences en lecture et en orthographe, entre le groupe qui commence par le 

programme d’intervention audio-phonologique et le groupe qui commence par le 

programme d’intervention visuo-attentionnelle. 

Concernant l’étude de cas multiples, 

• Les lecteurs dyslexiques présenteraient des profils cognitifs hétérogènes au niveau du 

nombre, de la nature et de la sévérité des déficits et des compétences préservées. 
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• Le nombre et la sévérité des déficits cognitifs sous-jacents ciblés diminueraient à 

l’issue du protocole d’intervention. 

• Les lecteurs dyslexiques pourraient être regroupés en clusters selon la nature et 

l’intensité de leurs déficits cognitifs sous-jacents phonologiques et visuo-attentionnels. 

6. Opérationnalisation 

Après les chapitres 1 et 2 qui nous ont permis de rapporter les données de la littérature 

sur les processus cognitifs et les modélisations de la lecture, les modèles multifactoriels de la 

dyslexie développementale et les différentes approches interventionnelles de soin, le chapitre 4 

décrit notre protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle. Ce protocole est 

composé de trois programmes d’intervention : un programme d’intervention audio-

phonologique visant à améliorer la perception catégorielle, l’analyse phonémique, la mémoire 

sérielle phonologique et la dénomination rapide automatisée ; un programme d’intervention 

visuo-attentionnelle visant à améliorer l’empan visuo-attentionnel, la focalisation attentionnelle 

globale/locale et la mémoire orthographique ; un programme d’intervention intermodalitaire 

visant à améliorer l’intégration phono-orthographique et la fluence en lecture. Nous 

décrivons ensuite les supports que nous avons conçus pour favoriser l’engagement des enfants 

et des parents tout au long de l’étude et pour garantir une application homogène du protocole 

par l’ensemble des investigateurs ayant participé à cette étude. 

Le chapitre 5 présente la méthodologie d’un essai clinique randomisé multicentrique, 

choisie pour évaluer l’efficacité de ce protocole de remédiation multimodale, publié dans la 

revue BMC Pediatrics (cf. Annexe 1, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022) 

selon les directives de la déclaration SPIRIT 2013 « Standard Protocol Items : 

Recommendations for Interventional Trials » (Chan et al, 2013) (cf. Annexe 2). Puis, nous 
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présentons le plan statistique et les résultats de l’étude de groupe pour chaque question de 

recherche. Des résultats préliminaires ont été publiés dans les actes des XXIIe Rencontres 

d’Orthophonie 2022 (cf. Annexe 20, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, et al., 

2022). 

Le chapitre 6 expose les résultats d’une étude de cas multiples. Une analyse plus 

détaillée des profils sémiologiques individuels permet de préciser la prévalence des déficits 

cognitifs sous-jacents et de leurs multiples combinaisons par une approche catégorielle. En 

effectuant ces analyses de profils de façon longitudinale, nous évaluons les effets du protocole 

de remédiation au niveau individuel. Enfin, nous explorons la possibilité de regrouper les LD 

de notre échantillon selon une approche dimensionnelle. 
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Chapitre 4. Le protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle 

D’après le modèle multi-déficits de Ziegler et al. (2019, 2020), trois types de déficits 

peuvent altérer la lecture des LD. Les déficits visuels (e.g., fixation binoculaire, saccades 

oculaires) et visuo-attentionnels (encombrement perceptif, empan visuo-attentionnel, attention 

visuo-spatiale) peuvent altérer le niveau de traitement des lettres dans leur identification et le 

codage de leur position. Les déficits auditifs (e.g., perception allophonique, traitement temporel 

auditif) et phonologiques (conscience phonémique, mémoire phonologique, dénomination 

rapide automatisée) peuvent altérer le traitement des phonèmes dans leur discrimination, le 

codage de leur position et l’accès aux représentations phonologiques dans le lexique 

phonologique. Chacun de ces déficits peut donc altérer le réseau de décodage grapho-

phonologique, tout comme un déficit spécifique dans l’intégration audio-visuelle. Cependant, 

en simulant ces différentes altérations à différents niveaux de traitement, le modèle multi-

déficits qui affectent les trois composants est plus performant que les modèles alternatifs qui 

affectent un seul composant (soit de déficit phonologique, soit de déficit visuel) ou qui affectent 

tous les composants de façon non-spécifique (bruit global). 

Notre protocole de remédiation intègre ces trois types de déficits décrits dans la dyslexie 

développementale, en proposant trois programmes d’intervention ciblant trois modalités, 

auditive, visuelle et audio-visuelle (multimodale) et trois composants audio-phonologique, 

visuo-attentionnels et intermodalitaire (multi-componentielle). Le programme d’intervention 

audio-phonologique cible différents processus cognitifs sous-jacents susceptibles d’être 

altérés : la perception catégorielle, la conscience phonologique, la mémoire phonologique à 

court terme et la dénomination rapide automatisée. Le programme d’intervention visuo-

attentionnel cible d’autres processus cognitifs sous-jacents susceptibles d’être altérés chez les 
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LD : l’empan visuo-attentionnel, la focalisation attentionnelle globale/locale et la mémoire 

orthographique. Une fois les processus audio-phonologiques et visuo-attentionnels améliorés, 

le programme d’intervention intermodalitaire cible l’intégration phono-orthographique et la 

fluence en lecture afin d’optimiser les compétences en lecture et en orthographe. Individualisés, 

systématiques et intensifs, les entraînements sont construits sur les données probantes de la 

littérature en accord avec la pratique fondée sur les preuves (Evidence-Based Medecine) aussi 

bien du point de vue de critères externes (références scientifiques), qu’internes (expertise de 

l’orthophoniste, preuves concernant la préférence du patient, décision partagée de soin) (Sackett 

et al., 1996). 

Après avoir décrit le protocole d’application de ces trois programmes, nous décrirons 

les modalités de chaque programme d’intervention et les moyens mis en œuvre pour faciliter et 

optimiser leur application. Nous avons nommé ce protocole de remédiation multimodale et 

multi-componentielle : Dyslexie Développementale et Méthode de Remédiation : DDMR 

(Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022). 

1. Modalités d’application des programmes d’intervention 

Le protocole de remédiation multimodal et multi-componentiel DDMR propose trois 

programmes d’intervention visant chacun un traitement cognitif spécifique : audio-

phonologique (PHO), visuo-attentionnel (VA) et intermodalitaire (IM). Au sein de chaque 

programme d’une durée de 2 mois, deux entraînements différents, d’une durée respective d’un 

mois, sont effectués pendant 15 minutes par jour et 5 jours par semaine. Chaque programme 

d’intervention (PHO, VA, IM) inclut l’entraînement informatisé d’un processus cognitif sous-

jacent déficitaire pendant 10 minutes et un entraînement de lecture et/ou d’orthographe pendant 
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5 minutes. La durée d’entraînement quotidien est contrôlée par les parents au moyen d’un 

chronomètre. 

L’entraînement des processus PHO est associé à un entraînement du décodage 

phonologique en lecture (conversion graphème-phonème) et en écriture (conversion phonème-

graphème). L’entraînement des processus VA est associé à un entraînement du recodage lexical 

en lecture et de la mémoire orthographique. L’entraînement des processus IM est associé à un 

entraînement de la fluidité en lecture. Le choix des entraînements est déterminé par 

l’orthophoniste investigatrice pour chaque LD, selon son profil cognitif défini par ses 

performances initiales mesurant les processus phonologiques et visuo-attentionnels et selon son 

profil comportemental défini par ses compétences en lecture et en orthographe. Le profil 

cognitif et le profil comportemental représentent le profil sémiologique d’un participant. Les 

performances mesurées aux épreuves initiales représentent la Ligne de base Pré-intervention. 

Des logiciels adaptatifs et des Lignes de bases cliniques intermédiaires pré et post-

entraînements permettent de personnaliser les entraînements selon les compétences et 

l’évolution de chaque participant. 

En ce qui concerne l’intervention phonologique (PHO), un ou deux entraînements 

numériques au maximum, visant à améliorer la perception catégorielle - RapDys (Collet, Colin, 

& Sernicales, 2017) - et/ou la mémoire phonologique à court terme - Phonopidow (Medina, 

2010) - et/ou la dénomination rapide automatisée - Naming Speed (Harrar-Eskinazi, De Cara, 

Leloup, Nothelier, et al., 2022) sont prescrits au participant selon son profil cognitif. Son profil 

cognitif est défini à partir de ses performances déficitaires aux tâches d’analyse phonémique, 

de mémoire phonologique à court terme et de dénomination rapide automatisée obtenues à la 

Ligne de base Pré-intervention. À ces entraînements, est systématiquement associé un 

entraînement de la fusion/segmentation phonémique - Le Phonème (Lang & Villuendas, 2011) 

- au cours duquel des mots ou des pseudo-mots sont lus et écrits. Le choix entre les mots et les 
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pseudomots est défini à partir des scores de fusion/segmentation phonémique obtenus aux 

Lignes de bases cliniques pré-entraînement. Par exemple, si un participant présente un profil 

cognitif caractérisé par des déficits de la conscience phonémique, de la perception catégorielle 

et de la mémoire sérielle phonologique, il bénéficiera le premier mois d’un entraînement 

numérique de la perception catégorielle (RapDys) associé à un entraînement oral et écrit de 

fusion de phonèmes (Le Phonème). Le deuxième mois, il bénéficiera d’un entraînement 

numérique de la mémoire sérielle phonologique (Phonopidow) associé à un entraînement oral 

et écrit de la segmentation phonémique (Le Phonème). Autre exemple, si un participant présente 

un déficit de la dénomination rapide automatisée (DRA) et un déficit de l’analyse phonémique, 

il effectuera pendant 2 mois l’entraînement de DRA (Naming Speed), associé aux entraînements 

de fusion phonémique le premier mois et aux entraînements de segmentation phonémique le 

deuxième mois. Autre exemple, si le LD présente plus de trois déficits cognitifs sous-jacents 

phonologiques, les deux processus cognitifs les plus altérés seront entraînés, mais toujours 

associés à des entraînements de fusion et segmentation phonémiques de mots ou pseudomots 

lus et écrits (cf. figure 4.1). 
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Figure 4.1 

Prescription de soin selon le profil cognitif et le profil comportemental de chaque enfant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La démarche méthodologique est la même pour l’intervention visuo-attentionnelle 

(VA). Selon le profil cognitif individuel défini par les déficits relevés aux épreuves initiales 

d’empan visuo-attentionnel en report partiel et global et de focalisation attentionnelle sur le 

local et le global, deux entraînements numériques, visant à augmenter l’empan visuo-

attentionnel - Maeva (M. Lobier, 2008) - et/ou en analyse visuo-attentionnelle local/global - 

Switchipido (Bedoin & Medina, 2013) - sont prescrits au participant. À ces deux entraînements, 

est systématiquement associé un entraînement de la mémoire orthographique ELOR (Lefèvre 

et al., 2022) au cours duquel les mots seront lus et écrits. Le choix des régularités 

Note. Profil cognitif : déficits phonologiques et visuo-attentionnels altérés ; profil comportemental : déficits  

en lecture et en orthographe. Tous les entraînements sont décrits dans ce chapitre. 
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orthographiques qui seront entraînées s’effectue selon les scores aux évaluations initiales de la 

lecture et de l’orthographe. Par exemple, si un participant présente un profil cognitif caractérisé 

par un déficit de l’empan visuo-attentionnel et de l’analyse visuo-attentionnelle local/global, il 

bénéficiera le premier mois de l’entraînement numérique Maeva, associé à l’entraînement 

numérique de la mémoire orthographique ELOR. Le deuxième mois, il bénéficiera de 

l’entraînement numérique Switchipido, toujours associé à l’entraînement numérique de la 

mémoire orthographique ELOR. Autre exemple, si un participant présente un déficit unique de 

l’empan visuo-attentionnel, il effectuera pendant 2 mois l’entraînement Maeva, toujours associé 

à l’entraînement numérique de la mémoire orthographique ELOR (cf. figure 4.1). 

La troisième intervention intermodalitaire (IM) propose un seul entraînement 

d’automatisation de l’intégration graphophonologiques en modalité audio-visuelle 

GraphoGame (Richardson & Lyytinen, 2014) dont le niveau de départ est défini par le niveau 

de lecture du LD. GraphoGame est systématiquement associé à un entraînement de la fluence 

en lecture LARMA : Lecture Accompagnée, Répétée, Masquée, Accélérée, conçu par Harrar-

Eskinazi (2022). 

2. Programme d’intervention audio-phonologique 

Les processus PHO sont entraînés selon le relevé des performances initiales au test 

informatisé Evalec Primaire-Collège (Sprenger-Charolles et al., 2018) et celle de la perception 

catégorielle avec le logiciel RapDys (Collet, Colin, & Serniclaes, 2017) lors de la passation des 

Lignes de base cliniques pré-entraînement. Quatre processus PHO peuvent être entraînés : la 

perception catégorielle avec le logiciel RapDys, la mémoire sérielle phonologique avec le 

logiciel Phonopidow (Medina, 2010), la dénomination rapide automatisée (DRA) avec Naming 

Speed (Harrar Eskinazi et al., 2020) et l’analyse phonémique avec Le Phonème (Lang & 
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Villuendas, 2011). Les entraînements numériques RapDys, Phonopidow et Naming Speed 

s’effectuent 5 jours/semaine, 10 min/jour et sont associés à l’outil non numérique Le Phonème, 

5 jours/semaine, 5 minutes/jour. L’entraînement des processus phonologiques varie selon la 

nature et l’intensité du déficit de traitement phonologique de chaque LD. Par exemple, pour un 

LD ne présentant pas de déficit de la mémoire sérielle phonologique mais un déficit de la 

perception catégorielle et de la DRA, la perception catégorielle et la fusion de phonèmes sont 

entraînées le premier mois alors que la DRA et la segmentation de mots en phonèmes sont 

entraînées le deuxième mois. 

2.1. La perception catégorielle 

L’entraînement de la perception catégorielle avec RapDys est proposé si l’évaluation de 

l’identification ou de la discrimination des phonèmes /t/ et /d/ effectuée par le logiciel RapDys© 

indique des performances déficitaires (Voir section 1.4 du chapitre 5. Lignes de base cliniques). 

L’objectif est d’améliorer l’identification et la discrimination de deux phonèmes /t/ et /d/ pour 

les catégoriser selon leur différence de voisement. En réduisant progressivement le Voice Onset 

Time ou VOT (positif pour les phonèmes sourds et négatif pour les phonèmes voisés) dans des 

tâches d’identification et de discrimination des sons /tə/ et /də/, la distance acoustique est réduite 

autour de la frontière phonémique de voisement afin d’accéder à une catégorisation des 

phonèmes. Cinq niveaux de difficultés sont déterminés par l’écart de VOT entre stimuli (Figure 

4.2) qui est réduit progressivement de 50 ms (VOT de -25 ou +25 ms) à 10 ms (VOT de -5 ou 

+5 ms). Lorsque le score de réponses correctes en discrimination ou en identification des 

syllabes est supérieur à 75 % pour deux passations successives, l’étape suivante est effectuée. 

Les sons sont délivrés de façon binaurale par un casque. Un feed-back est donné par 

deux personnages animés qui sont des Gloutons auxquels l’enfant doit donner à manger. La 

tâche d’identification consiste à déterminer si le stimulus sonore appartient à une catégorie ou 
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à une autre. Pour répondre /tə/, l’enfant donne à manger à Théo et pour répondre /də/, l’enfant 

donne à manger à Déa. La tâche de discrimination consiste à déterminer si les paires de stimuli 

sonores sont identiques ou différentes. Si les stimuli sont différents, l’enfant donne à manger à 

Nana et si les stimuli sont identiques, l’enfant donne à manger à Némo (Figure 4.3). 

 

Figure 4.2 

 

Méthode RapDys©. Réduction progressive des différences acoustiques (Collet et al., 2017) 
 

 

Note. La frontière phonémique de voisement se situe à 0 ms VOT en français 

 

Figure 4.3 

Tâche d’identification et de discrimination du logiciel RapDys (Collet, Colin, & Sernicales, 

2017) 
 

 
 

Notes. (1) Entraînement de l’identification /t/ et /d/, (2) entraînement de la discrimination de paires de sons /t-t/, /t-

d/, /d-t/, /d-d/. Le feed-back est donné par les gloutons qui s’animent de façon différente selon la réponse juste ou 

fausse. 

 

1 2 
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2.2. La mémoire sérielle phonologique 

L’entraînement de la mémoire sérielle phonologique avec Phonopidow est proposé 

lorsque le score au subtest de répétition de pseudomots de la batterie Evalec Primaire-Collège 

indique des performances déficitaires. L’objectif est d’améliorer la mémoire sérielle 

phonologique. L’entraînement consiste à discriminer un son parmi une séquence de plusieurs 

sons, de comparer ou de composer des séquences de sons. Par exemple, lors d’une tâche de 

comparaison de deux séquences de sons, le participant doit indiquer quel est le son qui diffère 

entre la séquence cible /po-pi-tu-ton-fi/ et la séquence test /po-pi-ta-ton-fi/. La réponse est le 

troisième son de la deuxième séquence /ta/. Autre exemple, lors d’une tâche de composition de 

deux séquences de sons, le participant doit indiquer la position de chaque son énoncé 

aléatoirement dans la séquence : /fi-tou-chu-cha-fu/, il faut cliquer sur le deuxième rond si le 

son énoncé est /tou/, sur le cinquième si le son énoncé est /fu/ et ainsi de suite. 

La proximité phonologique entre les sons et la charge en mémoire phonologique, le type 

de tâche, les phonèmes cibles, la structure syllabique et le nombre de stimuli à mémoriser sont 

paramétrables en présentiel ou à distance par l’orthophoniste investigatrice (Figure 4.4). 

Les syllabes proposées obéissent aux règles graphotactiques de la langue. Chaque 

syllabe entendue peut être associée simultanément à une présentation écrite en minuscule ou en 

majuscule. Le temps d’apparition de la présentation écrite est aussi paramétrable mais cette 

option peut aussi être supprimée pour que la syllabe soit produite uniquement en modalité 

auditive. Un feed-back visuel indique la réussite de l’item par un smiley qui s’allume et qui 

s’éteint en cas d’échec. Trois erreurs consécutives entraînent un arrêt de la tâche et 90 % de 

réussite permet de passer à un paramétrage plus difficile. 
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Figure 4.4 

Phonopidow, un exemple de tâche impliquant la mémoire sérielle phonologique (Medina, 2010) 

 

 

Notes. (1) Sélection de la tâche ; (2) Sélection des voyelles ; (3) Sélection des consonnes ; (4) Sélection de la 

structure syllabique, (5) Sélection du type d’affichage, de la casse et du temps d’apparition du stimulus ; (6) 

Localisation d’un son dans une séquence avec apparition des stimuli écrits et apparition du feed-back (smiley). 
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2.3. La dénomination rapide automatisée 

L’entraînement de la dénomination rapide automatisée est proposé lorsque les 

performances au subtest Dénomination sérielle rapide de la batterie Evalec Primaire-Collège© 

sont déficitaires. L’outil numérique Naming Speed (Harrar-Eskinazi et al., 2020), inspiré du 

« serious game » italien Run the RAN (Pecini et al., 2019) a été créé pour cette étude car il 

n’existe pas d’équivalent du programme Run the Ran en Français. L’objectif est d’entraîner la 

dénomination rapide de stimuli visuels non alphanumériques et par conséquent d’entraîner 

différents processus intervenant dans la lecture comme le balayage visuel de gauche à droite, 

l’attention visuelle, l’accès lexical et la planification phonologique. 

Cinq images d’objets en noir et blanc issues de la base de données lexiques LEAD 

(Bonin et al., 2003) sont présentées à l’écran et répétées aléatoirement sur des lignes 

horizontales sous forme de matrices de 20 à 60 stimuli (Figure 4.5). L’enfant dénomme les 

images, dans le sens de lecture, selon une vitesse de dénomination régulière définie 

automatiquement par le marquage d’un carré rouge entourant l’image ou les images à 

dénommer. Au fur et à mesure de l’entraînement, la vitesse de dénomination, le nombre d’items 

sur l’écran et à l’intérieur du carré rouge sont augmentés. L’intervalle inter stimuli passe 

progressivement de 200 ms à 50 ms. La fréquence lexicale des mots est diminuée 

progressivement, et parallèlement la complexité phonologique, le nombre de syllabes et le 

nombre des stimuli sont augmentés au sein de trois séries de 5 séquences composées chacune 

de 23 diapositives à dénommer. Pour maintenir l’attention et la motivation des participants, des 

diamants, des figues et des Fabulos chanteurs sont gagnés à la fin de chaque séquence, ce qui 

permet de découvrir leur pouvoir respectif à travers la découverte d’une vidéo animée (Figure 

4.6). 
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Figure 4.5 

Exemples d’items à dénommer avec Naming Speed (Harrar-Eskinazi et al., 2020). 
 

   
Notes. (1) Dénommer les 5 images avec l’aide de l’examinateur si nécessaire, (2) Dénommer une image parmi 20 

images au rythme indiqué par le carré rouge. Le carré rouge se déplace horizontalement de la gauche vers la droite 

à une vitesse variable de 200 à 50 ms entre chaque image, (3) Dénommer plusieurs images incluses dans le carré 

rouge, en mode linéaire, (4) ou aléatoire. Le carré rouge peut inclure une, deux, trois, quatre ou cinq images. (5) 

Dénommer une image parmi 45 images au rythme indiqué par le carré rouge, (6) La vitesse et le nombre d’images 

incluses dans le carré rouge augmente progressivement (Harrar-Eskinazi et al, 2021). 

 

 

Figure 4.6 

 

Fin de l’entraînement Naming Speed avec les Fabulos Chanteurs 
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2.4. L’analyse phonémique 

L’entraînement de l’analyse phonémique Le Phonème ; (Lang & Villuendas, 2011) se 

compose de tâches orales de fusion de phonèmes en mots ou pseudomots (e.g. d/r/a/g/ɔ̃ : 

dragon) et de de segmentation de mots ou pseudomots en phonèmes (e.g., jardin : /j/a/r/d/ɛ̃). 

L’objectif est d’améliorer la conscience phonémique. Dix mots et/ou pseudomots par jour sont 

entraînés selon une progression établie en fonction des compétences individuelles. 

L’orthophoniste investigatrice choisit parmi les fiches disponibles (e.g. Figure 4.7) des listes de 

mots ou pseudomots de 2 à 7 phonèmes, de structure syllabique simple CV (Consonne-Voyelle) 

ou complexe CCV (Consonne-Consonne-Voyelle) que le participant doit fusionner ou 

segmenter, lire à voix haute et écrire manuellement. Cet entraînement est expliqué aux parents 

et contrôlé en séance pour être repris, ensuite, à domicile. 

 

Figure 4.7 

Exemples de fiches de segmentation de mots simples et complexes de 4 phonèmes (Lang & 

Villuendas, 2011) 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%C9%94%CC%83
https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%C9%9B%CC%83


Chapitre 4. Le protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle 

 

243 

 

 

3. Programme d’intervention visuo-attentionnelle 

Selon le relevé des performances faites à la phase 1 par les tests Evadys et Sigl, les 

processus visuo-attentionnels (VA) sont entraînées avec les logiciels informatisés Maeva (M. 

Lobier, 2008) et Switchipido (Bedoin & Medina, 2013), à une fréquence de 5 jours/semaine, 10 

min/jour et sont associées à un entraînement de la mémoire orthographique ELOR 5 

jours/semaine, 5 min/jour. Le programme d’intervention VA dure 8 semaines. 

Si l’enfant présente à la fois un déficit de l’empan VA et un déficit de la focalisation 

VA, il effectue l’entraînement Maeva/ELOR pendant 4 semaines puis Switchipido/ELOR 

pendant 4 semaines. Si l’enfant ne présente qu’un déficit de l’empan VA sans déficit de la 

focalisation VA, il effectue l’entraînement Maeva/ELOR pendant 8 semaines. Si l’enfant ne 

présente qu’un déficit de la focalisation VA sans déficit de l’empan VA, il effectue 

l’entraînement Switchipido/ELOR pendant 8 semaines. La première utilisation de Maeva et de 

Switchipido nécessite au préalable un paramétrage de l’écran pour uniformiser la présentation 

des stimuli visuels en fonction de la taille de l’écran utilisé. 
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3.1. L’empan visuo-attentionnel 

L’objectif de Maeva est d’augmenter l’empan visuo-attentionnel (nombre d’éléments 

pouvant être traités simultanément lors d’une fixation oculaire) par une tâche de catégorisation 

visuelle impliquant cinq catégories de caractères. Chaque catégorie comporte 10 éléments 

différents et représente des lettres scriptes en minuscules, des chiffres, des caractères japonais 

Hiragana, des formes géométriques ouvertes et des formes géométriques fermées (cf. Figure 

4.8). L’épaisseur des traits, la complexité périmétrique, la taille, la police, la couleur et 

l’espacement des caractères a été contrôlée afin de s’assurer que l’efficacité d’identification 

visuelle est équivalente entre les différentes catégories de caractères (M. Lobier, 2008). Après 

avoir inscrit son prénom, l’enfant accède à un écran de navigation et commence par « la phase 

de familiarisation » avec les 5 catégories de caractères pendant 2 à 5 minutes, lors des 2 ou 3 

premières sessions. Le stimulus présenté doit être attribué à une des cinq « familles » en 

cliquant sur la bonne étiquette (Figure 4.9). 

 

Figure 4.8 

 

Catégories de stimuli et interface du logiciel Maeva (Lobier, 2008) 

 

 
 
Notes. (1) Étiquettes représentatives des cinq catégories visuelles associées aux 10 éléments représentant 

respectivement chaque catégorie ; (2) Écran de navigation avec accès à la phase de familiarisation, la phase 

d’entraînement, les meilleurs scores enregistrés ou la sortie du jeu. 
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Figure 4.9 
 

Maeva (Lobier, 2008), « phase de familiarisation », exemple de déroulement d’un essai 
 

 

 
Notes. (1) « A quelle famille appartient l’élément suivant ? », (2) une croix, un stimulus et un masque apparaissent 

successivement au centre de l’écran, (3) écran de réponse avec les 5 étiquettes familles, (4) feed-back visuel positif 

et score en bas à droite. 

 

Lors de la « phase d’entraînement », une séquence de deux à sept stimuli visuels est 

alors présentée à l’écran pendant 120 à 420 ms. À sa disparition, l’enfant doit réaliser une tâche 

de catégorisation selon six consignes différentes de difficulté croissante : (1) Combien de 

familles as-tu vu ? ; (2) Est-ce que tu as vu des éléments de cette famille ? ; (3) Quelles étaient 

les familles présentes ? ; (4) Combien as-tu vu d’éléments de cette famille ? ; (5) Combien 

d’éléments de chaque famille y avait-il ? ; (6) Quelles familles étaient présentes et combien 

d’éléments de chaque famille y avait-il ? Un algorithme qui prend en compte les réponses de 

l’enfant permet d’adapter en temps réel, la consigne, le nombre d’éléments et le temps de 

présentation de la séquence, le temps de présentation de la séquence et la consigne pour que le 

taux de réussite oscille autour de 75 %. La position aléatoire du stimulus sur l’écran permet un 
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maintien attentionnel et une généralisation de l’apprentissage perceptif indépendant d’une 

position spécifique. L’attribution de scores et de bonus motive l’enfant (cf. Figure 4.10). 

Figure 4.10 

Maeva (Lobier, 2008) , « phase d’entraînement », exemple de déroulement d’un essai 
 

 
Notes. (1) la consigne est lue ou entendue, (2) un carré bleu se positionne aléatoirement sur l’écran, (3) une croix 

noire apparaît pendant 500 ms, suivie du stimulus qui apparaît entre 420 et 120 ms, suivie d’un masque pendant 

500 ms, (4) écran de réponse et feed-back visuel négatif. 
 

3.2. La focalisation attentionnelle 

L’outil numérique Switchipido (Bedoin & Medina, 2013) présente brièvement à l’écran 

des stimuli hiérarchisés de type flèches, lunes, étoiles ou verres (grands stimuli réalisés avec 

des petits dessins). L’objectif est d’entraîner l’enfant à focaliser son attention visuelle, soit sur 

la forme globale, soit sur les détails, ou bien mobiliser la bascule de la focalisation visuelle 

entre le niveau global et le niveau local (e.g. Figure 4.11). Cinq types de tâches sont proposés : 

Panneau global : Cet entraînement mobilise la focalisation au niveau global. Sur un 

stimulus comprenant une petite flèche incluse dans une grande flèche, il s’agit d’indiquer la 
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direction de la grande flèche. C’est une tâche facile qui permet de démarrer l’entraînement avec 

Switchipido. L’effet distracteur tient aux variations de taille et de direction des deux flèches. 

Triplet global : Cet entraînement mobilise la focalisation au niveau global. L’enfant doit 

apparier un stimulus simple présenté en haut de l’écran avec un des deux dessins hiérarchisés 

(un grand stimulus réalisé avec des petits dessins) identique au niveau global. Certains 

distracteurs contiennent le stimulus cible au niveau local, ce qui génère une interférence 

supérieure à celle suscitée par des distracteurs neutres (sans reprise de la cible au niveau local). 

Panneau alternance : Cet entraînement mobilise la bascule de la focalisation entre le 

niveau local et le niveau global. Sur un stimulus hiérarchisé comprenant deux flèches, une bleue 

et une blanche, l’enfant doit indiquer la direction de la flèche blanche. L’effet d’interférence 

tient au fait que la flèche bleue peut-être incorporée dans la blanche ou inversement. 

Triplet simple : Cet entraînement mobilise la bascule de la focalisation entre le niveau 

local et le niveau global. L’enfant doit apparier un stimulus simple présenté en haut de l’écran 

avec un des deux dessins hiérarchisés (un grand stimulus réalisé avec des petits dessins) 

identique soit au niveau local, soit au niveau global. La bascule est spécifiquement mobilisée 

car, d’un item à l’autre, il faut examiner les deux niveaux d’analyse visuelle. 

Triplet complexe : Cette tâche mobilise la bascule de la focalisation entre le niveau local 

et le niveau global. L’enfant doit apparier un stimulus complexe présenté en haut de l’écran 

avec un des deux dessins hiérarchisés (un grand stimulus réalisé avec des petits dessins) 

identique soit au niveau local, soit au niveau global. C’est la tâche la plus exigeante en termes 

de bascule local/global car elle nécessite la prise en compte des deux dimensions du dessin de 

référence, en sus des deux dimensions des cibles à apparier. 
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Figure 4.11 

 

Cinq types de tâches du logiciel Switchipido (Bedoin & Medina, 2013) 

 

 
Notes. (1) Panneau global, « indiquer l’orientation de la grande flèche » (2) Triplet global, « apparier un stimulus 

simple avec un des deux dessins hiérarchisés identique au niveau global » ; bascule de la focalisation entre le 

niveau local et le niveau global : (3) Panneau alternance, « indiquer la direction de la flèche blanche », (4) Triplet 

simple, « apparier un stimulus simple avec un des deux dessins hiérarchisés identique soit au niveau local, soit au 

niveau global », (5) Triplet complexe, « apparier un stimulus complexe avec un des deux dessins hiérarchisés 

identique soit au niveau local, soit au niveau global ». 
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3.3. La mémoire orthographique 

Les deux programmes d’entraînement Maeva (Lobier, 2008) et Switchipido (Bedoin & 

Medina, 2013) sont systématiquement associés au programme informatisé de mémoire 

orthographique ELOR (Lefèvre et al., 2022), à la fréquence de 5 jours/semaine, 5 min/jour. Le 

programme ELOR repose sur le principe d’un processus mnésique 

d’encodage/stockage/récupération et consiste en une lecture « flash » de 10 à 20 mots 

sélectionnés avec la même régularité orthographique graphotactique et dont la signification est 

préalablement contrôlée. Un masquage apparaît pendant 200 ms puis le mot apparaît pendant 

200 ms (figure 4.12). À la suite de la lecture, les mêmes mots présentés dans le même ordre en 

temps limité, doivent être écrits en copie différée. Après la copie, l’enfant est invité à écrire les 

mots dont il se souvient. L’orthophoniste investigatrice peut également dicter les mots dont 

l’enfant ne se souvient pas. Les listes de mots et le nombre de mots par liste sont définis par 

l’orthophoniste et adaptés individuellement en fonction du niveau scolaire, du niveau 

d’orthographe et des régularités orthographiques. L’entraînement est effectué pendant 5 

minutes après les séquences Maeva et Switchipido. 
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Figure 4.12 

ELOR (Lefèvre et al., 2022), exemples d’items entraînés avec une régularité orthographique 

« eau » 

 
Notes. (1) les mots qui apparaissent à l’écran sont lus à voix haute ; (2) les mêmes mots sont écrits en copie différée 

(mot présenté et caché avant la production écrite) ; (3) les mots sont à nouveau lus à voix haute. Le temps inter-

stimuli est de 2 secondes mais peut-être adapté à la vitesse de lecture. 
 

4. Programme d’intervention intermodalitaire 

L’entraînement des processus intermodalitaires (IM) avec le logiciel GraphoGame 

(Richardson & Lyytinen, 2014) est proposé à tous les LD pendant deux mois (10 min/jour) et 

est associé à un entraînement de la fluence en lecture (5 min/jour, 5 jours/semaine). 

4.1. Intégration grapho-phonémique : GraphoGame 

L’objectif est de réduire le déficit spécifique de liaison intermodale (i.e. audio-visuel) 

entre les lettres et les sons dans le but de renforcer l’automatisation du couplage entre le code 

orthographique et le code phonologique. Les entraînements phonologiques et VA décrits 

précédemment reposent sur une présentation non simultanée et soit auditive, soit visuelle, 

d’unités linguistiques ou non linguistiques. En revanche, GraphoGame (Richardson & 

Lyytinen, 2014) est un entraînement audio-visuel présentant simultanément et de façon répétée 
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des stimuli auditifs et des stimuli visuels d’unités linguistiques de différentes tailles (phonèmes, 

syllabes, rimes, mots, phrases). Ce logiciel, conçu comme un serious game, propose à l’enfant 

une progression de jeu qui se complexifie. Le principe est de cliquer à l’écoute d’un stimulus 

oral, sur sa correspondance parmi plusieurs stimuli écrits. Un casque audio et un ordinateur 

favorisent l’attention auditive et visuelle. 

Trois niveaux de démarrage ont été paramétrés pour s’adapter au niveau de lecture du 

LD. Le principe est d’associer un stimulus oral avec un stimulus écrit (cf. Figure 4.13). 

Soixante-sept séquences d’apprentissage ont été construites selon une progression théorique 

optimale d’apprentissage (Dehaene, 2011) et selon la fréquence et la consistance des 

correspondances grapho-phonémiques du langage écrit en français (Lété et al., 2004; Peereman 

& Sprenger-Charolles, 2018; Sprenger-Charolles, 2017). Chaque séquence est composée d’une 

dizaine de jeux numériques différents où les mêmes correspondances grapho-phonémiques se 

répètent dans des syllabes, des mots ou des phrases de façon à automatiser l’intégration grapho-

phonémique dans des contextes différents. L’enfant doit recommencer la série d’items jusqu’à 

ce que le critère de réussite fixé à 85 % soit atteint. Les premiers et derniers niveaux de chaque 

séquence sont des niveaux identiques qui permettent l’évaluation des progrès. Ces niveaux 

spécifiques ne sont réalisables qu’une seule fois. Pour tous les autres niveaux, un niveau réussi 

(3 étoiles ou note maximale) ne peut plus être refait. L’attention et la motivation sont 

maintenues essentiellement par un avatar animé et personnalisé qui peut acheter des vêtements 

et des accessoires dans un magasin grâce à des pièces de monnaies gagnées en passant les 

niveaux (Figure 4.14). 
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Figure 4.13 

 

GraphoGame, différents types d’entr aînements (Lassault et al., 2022) 
 

 
 
Notes. (1) « Classique », retrouver le mot entendu parmi 2 à 4 mots ; (2) « Multi-instance », retrouver le mot 

entendu présenté 3 fois à l’écran ; (3) « Formation de mots » reconstruire le mot entendu à partir de différents 

graphèmes ; (4) « Formation de phrases » reconstruire la phrase entendue à partir de différents mots. 

 

Figure 4.14 

GraphoGame : avatars et magasin (Lassault et al., 2022) 
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4.2. Fluence en lecture : LARMA 

L’entraînement avec GraphoGame est associé à un entraînement de la fluence en lecture 

(5 min/jour, 5 jours/semaine) avec le programme LARMA (Lecture Accompagnée, Répétée, 

Masquée, Accélérée). L’objectif de ce programme est d’améliorer la fluidité de lecture et de 

favoriser l’appétence à lire. Il s’inspire des programmes de lecture accélérée et masquée 

(Breznitz, 1997b) et de lecture répétée et masquée (Leloup et al., 2021b). L’enfant choisit un 

livre « papier » adapté à son niveau de lecture pour lire chaque jour un texte à voix haute en 

suivant 6 étapes. Les étapes 1, 5 et 6 sont obligatoires. Les étapes 2, 3 et 4 sont choisies en 

fonction du niveau de lecture de l’enfant. Le jour suivant, un texte différent est lu en suivant les 

mêmes étapes (cf. Encadré 4.1). 

 

Encadré 4.1 

Entraînement LARMA : 5 étapes (Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022) 

 

(1) Lecture du texte pendant 2 minutes par l’enfant ; le parent relève le nombre d’erreurs. 

(2) Lecture du même texte par le parent, avec une vitesse normale ; l’enfant suit avec un stylo (ou le doigt) 

le texte lu (traitement audio-visuel). 

(3) Lecture simultanée par l’enfant et le parent (lecture accompagnée), avec le stylo. 

(4) Lecture avec le stylo par l’enfant seul ; le parent corrige les mots erronés ou lit les mots qui ne sont pas 

lus assez rapidement (lecture répétée). 

(5) Lecture par l’enfant, le plus vite possible, en écoutant une chanson en français de son choix avec un 

casque audio (masquage auditif). 

(6) Lecture par l’enfant le plus vite possible sans masquage auditif ; le parent relève la vitesse de lecture et 

le nombre d’erreurs. 
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5. Moyens mis en œuvre pour optimiser l’engagement 

Afin d’optimiser l’engagement et la motivation des enfants et des parents et de 

promouvoir ainsi les principes d’éducation thérapeutique et de décision partagée, nous avons 

créé un diaporama pour expliquer ce qu’est la dyslexie et comment la « soigner ». Le diaporama 

présente les stratégies d’apprentissage de la lecture, le rôle des zones et réseaux cérébraux 

impliqués dans la lecture chez le normolecteur et le lecteur dyslexique, les implications d’un 

entraînement spécifique et intensif sur l’activation de ces zones et réseaux, les entraînements 

proposés pour « soigner » la dyslexie et des liens vidéo donnant accès à des informations sous 

forme de films d’animation (« La dyslexie, c’est quoi »). 

Les parents assistent à toutes les séances tout au long de l’expérimentation afin de 

renforcer leurs connaissances concernant les difficultés de lecture et d’orthographe de leur 

enfant, d’apprendre comment effectuer les entraînements et comment les étayer pendant la 

durée de l’intervention. Pour chaque entraînement, des fiches de consignes écrites leur sont 

remises pour rappeler pourquoi, quand et comment faire les entraînements, quelle zone 

cérébrale est activée, comment remplir le calendrier aide-mémo. Chaque fiche incluait un 

numéro téléphonique de maintenance informatique et un questionnaire de satisfaction. Quatre 

fiches-parents sont disponibles respectivement pour l’entraînement audio-phonologique, 

l’entraînement de la DRA, l’entraînement visuo-attentionnel et l’entraînement intermodalitaire 

(cf. Annexes 3, 4, 5, 6). 

Les scores aux tests effectués après chaque programme d’intervention PHO, VA, IM 

ont été transmis directement à l’enfant pour lui indiquer sa progression et ainsi renforcer 

l’alliance thérapeutique entre le patient et le clinicien, son investissement et sa motivation. À la 

fin de l’étude, un « diplôme de lecture » a été attribué à chaque enfant pour le récompenser de 

sa participation et pour une prise de conscience de l’ampleur de ses progrès (cf. Annexe 10).  
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Afin d’optimiser l’engagement et l’efficacité des orthophonistes investigatrices dans 

l’application du protocole de remédiation, l’investigateur principal de l’étude assure leur 

formation à l’utilisation des programmes d’intervention et aux modalités d’application des 

entraînements. Pour favoriser l’expertise collégiale, les échanges et les informations pratiques, 

un forum de questions-réponses est resté disponible pendant toute la durée de l’étude. Cinq 

Cahiers de consignes ont été élaborés pour aider les orthophonistes dans la mise en œuvre du 

protocole d’intervention multimodale DDMR. Chaque Cahier de consignes rappelle l’objectif, 

la fréquence, le point de départ et la progression de chaque entraînement ; les modalités 

d’utilisation des logiciels ; les modalités d’évaluation pour chaque Ligne de base clinique ; des 

exemples d’entraînements à proposer pour les séances hebdomadaires au cabinet. Nous 

présentons, à titre d’exemple, un Cahier de consignes à suivre lorsque l’enfant effectue un 

entraînement de la perception catégorielle, de la mémoire phonologique à court terme, de la 

fusion et de la segmentation phonémiques, de l’empan visuo-attentionnel et de la focalisation 

attentionnelle (cf. Annexe 11). Les autres Cahiers de consignes sont disponibles sur une plate-

forme web par les 94 orthophonistes investigatrices de l’étude. Cinq Cahiers d’observation ou 

Case Report Form (CRF) ont été mis à leur disposition afin d’indiquer les modalités à effectuer, 

visite par visite, et de noter les scores de toutes les évaluations et les éventuelles remarques 

concernant le suivi du protocole de remédiation DDMR (cf. Annexes 7 et 8) (Harrar-Eskinazi, 

De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022).
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Chapitre 5. Essai Clinique Randomisé 

1. Méthode 

Trois articles décrivant la méthode ont été publiés. La publication du protocole d’étude 

(Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022) s’inscrit dans une volonté de diffuser 

scientifiquement le protocole d’intervention, contribuer à réduire les biais de publication et à 

améliorer la reproductibilité des résultats. Le protocole d’essai clinique est décrit selon le 

modèle Standard Protocol Items : Recommandations for Internationals Trials (SPIRIT) fondé 

sur les preuves et préconisé pour les essais cliniques randomisés (Chan et al., 2013). Le modèle 

SPIRIT 2013 adhère aux principes éthiques de la Déclaration d’Helsinki de 2008, englobe les 

éléments du protocole recommandés par les directives E6 de la Conférence internationale sur 

l’harmonisation des bonnes pratiques cliniques et respecte les exigences d’enregistrement des 

essais de l’Organisation Mondiale de la Santé et du Comité international des éditeurs de revues 

médicales. Reformatée afin d’inclure les 51 en-têtes SPIRIT dans le protocole lui-même 

(Altman, 2015), cette nouvelle façon de structurer le protocole d’essai randomisé permet une 

lecture plus rapide et vise à réduire les faiblesses méthodologiques (cf. Annexe 2). 

La publication d’une étude de cas (cf. Annexe 19, Harrar-Eskinazi et al., 2021) dans le 

numéro spécial de la revue Rééducation Orthophonique dédié aux « Recommandations de 

Bonne Pratique d’Évaluation, de Prévention et de Remédiation des troubles du langage écrit 

chez l’enfant et chez l’adulte » s’inscrit dans une illustration pratique de ces recommandations. 
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La publication d’un acte de colloque (Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, et 

al., 2022) dans le cadre des XXIIe Rencontres d’orthophonie 2022, intitulé « Langage écrit : 

état des pratiques orthophoniques et de la recherche », s’inscrit dans une volonté de transmettre 

une pratique de soin curative, et non compensatoire, basée sur les données probantes et 

l’expertise des orthophonistes (cf. Annexe 20). Lors de ce colloque, l’intérêt des orthophonistes 

pour ce type de pratique s’est manifesté par une volonté de participer à la réplication de l’étude 

prévue en 2023 avec un groupe contrôle et une volonté de se former professionnellement pour 

changer leurs pratiques. 

1.1. Procédure d’inclusion 

Critères d’inclusion 

Les critères d’inclusion et de non-inclusion des participants répondent aux critères 

diagnostiques de trouble spécifique neurodéveloppemental de la lecture selon le DSM-5 et la 

CIM-11 (cf. section 1.2.3) et sont en accord avec le modèle Simple View of Reading (Gough & 

Tunmer, 1986) qui définit la dyslexie développementale comme un trouble d’identification du 

mot écrit sans trouble de la compréhension orale (voir chapitre 1, section 2.3). 

Les participants diagnostiqués dyslexiques, âgés entre 8 et 13 ans, devaient présenter un 

déficit des compétences en lecture, un déficit du traitement phonologique et un déficit du 

traitement visuo-attentionnel. Les scores devaient être supérieurs ou égaux à 1.5 écarts-types 

au-dessous de la moyenne de leur âge chronologique ou développemental (en vitesse et/ou en 

précision) : 

a. aux tests leximétriques Alouette-R (Lefavrais, 1967, 2005), et/ou Evalec Primaire-

Collège (Sprenger-Charolles et al., 2018) et/ou des performances inférieures ou égales au 
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centile 7 aux tests leximétriques Mouette, Pingouin ou EVAL2M de la batterie Evaléo 6-15 

(Launay et al., 2018), 

b. aux épreuves d’analyse phonémique et/ou de répétition de pseudomots et/ou de 

dénomination rapide automatisée de la batterie Evalec-Primaire et Collège (Sprenger-Charolles 

et al., 2018), 

c. aux épreuves de mesure de l’empan visuo-attentionnel en report global et/ou en report 

partiel du test Evadys (Valdois, Guinet, et al., 2014) et/ou aux épreuves de focalisation 

attentionnelle globale ou locale du test Sigl (Bedoin & Medina, 2014). 

Critères de non-inclusion 

Les enfants présentant un retard intellectuel, des troubles neurologiques, un trouble 

envahissant du développement, un déficit sensoriel primaire, des carences éducatives, un 

trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité ou un trouble développemental du 

langage oral n’ont pas été inclus. Le foyer des parents devait être équipé d’une installation 

informatique connectée à Internet pour les entraînements quotidiens. 

1.2. Participants 

Cent quarante-quatre lecteurs dyslexiques (LD), âgés de 8 ans à 13 ans, ont été inclus 

dans l’étude par 94 orthophonistes investigatrices pour participer au projet et exerçant en 

cabinet libéral dans différentes villes de France. La Figure 5.1 correspond à l’organigramme 

du nombre de participants éligibles pour l’essai clinique, assignés au hasard à un des deux 

groupes et inclus dans l’analyse principale. Sur les 145 dossiers reçus par l’investigateur 

principal, seul un dossier ne remplissait pas les critères d’inclusion et a été exclu car il 

présentait un trouble développemental du langage.  Tous les participants initialement 
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considérés pour l’inclusion ont vérifié le critère de double-déficit PHO et VA (« i.e., la 

présence d’une seule mesure en deçà de 1.5 ET de la moyenne à l’une des tâches évaluant les 

processus phonologiques d’une part et les processus visuo-attentionnels d’autre part, suffisait 

pour être éligible). 

À chaque étape, les raisons des exclusions sont rapportées. Sur 144 participants, 93 ont 

terminé le protocole au moment des analyses effectuées dans cette thèse dont 48 participants 

dans le groupe PHO-VA et 45 participants dans le groupe VA-PHO. 
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Figure 5.1 

 
Organigramme de la procédure d’inclusion à l’analyse des données (CONSORT, 2010) 

 

 

 

Le Tableau 5.1 présente les moyennes et écarts-types des scores bruts de chaque 

variable dépendante (VD) mesurée au Temps 1 pour les deux groupes. Nous avons comparé les 

deux groupes de participants à l’aide du test t de Student pour échantillons indépendants. Les 

valeurs de p sont indiquées après correction de Bonferroni. La taille des effets (d de Cohen) 

indique que les deux groupes sont comparables sauf pour l’âge chronologique et par conséquent 
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la classe, le décalage entre l’âge de lecture et l’âge chronologique. Notons que le groupe PHO-

VA (âge moyen 127 mois) est en moyenne plus âgé que le groupe VA-PHO (118 mois) et 

qu’une année scolaire les sépare. Le décalage entre l’âge chronologique et l’âge de lecture est 

plus grand dans le groupe PHO-VA (33 mois) que VA-PHO (26 mois). 

Une différence entre les deux groupes apparaît aussi en ce qui concerne les moyennes 

de scores bruts de l’efficience en lecture de pseudomots, du seuil de lettre, et de l’empan de 

chiffres à l’endroit. Comme les deux groupes présentent une différence d’âge chronologique, 

nous les avons comparés en termes de scores standardisés par rapport aux données normatives 

(cf. Annexe 22). La différence entre les deux groupes se confirme seulement pour les moyennes 

de scores standardisés de l’analyse phonémique et de la DRA, plus marqués pour le groupe 

PHO-VA que ceux du groupe VA-PHO. Les autres mesures standardisées sont équilibrées entre 

les deux groupes. 
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Tableau 5.1 

Moyennes des scores bruts et écarts-types au Temps 1 des participants ayant effectué tout le 

protocole de remédiation 

 

 

Groupe  

PHO-VA n=48 

Moyennes  

(écarts-types) 

Groupe  

VA-PHO n=45 

Moyennes  

(écarts-types) 

t de 

Student 

Valeur 

de p 

d de 

Cohen 

Age chronologique (mois) 127.07 (19.5) 117.7 (15.2) 2.58 0.01* 0.53 

Genre (1: féminin; 0: masculin) 0.5 (0.5) 0.68 (0.5) -1.78 0.08 -0.37 

Classe en années d’école élémentaire 5.11 (1.7) 4.38 (1.3) 2.31 0.02* 0.48 

Niveau d’étude de la mère 3.22 (1.6) 3.66 (1.6) -1.35 0.18 -0.28 

Age lecture - âge chronologique -33.17 (13.8) -25.94 (11.6) -2.74 0.01** -0.57 

Alouette (eff) 154.07 (86.1) 136.49 (70.5) 1.08 0.29 0.22 

DeltaText (eff) 139.67 (77.1) 126.27 (67.1) 0.89 0.37 0.19 

Mouette/Pingouin (MCL/2 min) 130.7 (67.4) 118.77 (62.5) 0.88 0.38 0.18 

Eval MCL (MCL/2min) 109.2 (38.2) 102.96 (36.7) 0.80 0.42 0.17 

Mots réguliers (eff) 9.16 (3.6) 9.09 (2.7) 0.09 0.93 0.02 

Mots irréguliers (eff) 7.68 (3.4) 8.26 (3) -0.87 0.39 -0.18 

Pseudomots (eff) 4.11 (2.1) 5.32 (2.4) -2.21 0.03* -0.53 

Compréhension écrite (RC/36) 17.26 (8.8) 16.47 (7.6) 0.46 0.64 0.10 

Orthographe (nombre d’erreurs) 45.89 (17.7) 40.17 (18) 1.55 0.13 0.32 

Segmentation syllabe (eff) 224.09 (145.5) 235.32 (97.9) -0.44 0.66 -0.09 

Segmentation phonème CVC (eff) 228 (114.7) 273.02 (130.3) -1.77 0.08 -0.37 

Segmentation phonème CCV (eff) 125.09 (82.7) 153.17 (90.5) -1.56 0.12 -0.32 

Empan phonologique  4 (1.5) 3.96 (1.4) 0.14 0.89 0.03 

DRA efficience 207.53 (86.3) 216.4 (59.9) -0.57 0.57 -0.12 

Seuil de lettre (ms) 63.26 (17.1) 72.79 (18.5) -2.58 0.01* -0.53 

Empan global de lettres 3.48 (0.8) 3.24 (0.6) 1.54 0.13 0.32 

Empan partiel de lettres 4.21 (0.6) 3.98 (0.7) 1.64 0.10 0.34 

Interférence/global TE 0.05 (0.1) 0.03 (0.1) 0.94 0.35 0.20 

Interférence/global TR (ms) 35.03 (88.4) 60.8 (92.5) -1.37 0.18 -0.28 

Interférence/local TE 0.01 (0) 0.01 (0) 0.85 0.40 0.18 

Interférence /local TR (ms)  31.26 (62) 38.24 (58.5) -0.56 0.58 -0.12 

Empan chiffres endroit 4.72 (0.9) 4.34 (0.9) 2.05 0.04* 0.42 

Empan chiffres envers 2.78 (1.4) 2.65 (1.6) 0.41 0.68 0.09 

Empan visuospatial endroit 5.41 (1) 5.19 (0.9) 1.11 0.27 0.23 

Empan visuospatial envers 4.89 (1.1) 4.98 (1) -0.40 0.69 -0.08 

Vocabulaire dénomination (eff) 11.46 (10.8) 14.39 (12.1) -1.23 0.22 -0.26 

Vocabulaire désignation (RC)  146.98 (10.7) 150.36 (12.4) -1.41 0.16 -0.29 

Compréhension orale (NE) 4.57 (2.9) 4.87 (2.7) -0.52 0.60 -0.11 

Matrices (notes standards) 11.15 (2.8) 10.65 (2.5) 0.87 0.39 0.19 

Questionnaire Enfant (Likert) 36.16 (8.2) 36.2 (7.1) -0.03 0.98 -0.01 

Questionnaire Parent (Likert) 32.77 (6.5) 33.62 (5.7) -0.65 0.52 -0.14 

 

Notes. Moyennes, écarts-types et comparaison des deux groupes : PHO-VA, groupe qui commence par 

l’entraînement phonologique ; VA-PHO, groupe qui commence par l’entraînement visuo-attentionnel ; classes en 

années d’école élémentaire de 3 (CE2) à 8 (quatrième) ; eff : efficience ; eff en lecture de textes Alouette et 

DeltaText : (mots corrects/temps)*180 ; eff de lecture de texte Mouette/Pingouin et de mots EVAL2M : mots 

corrects lus en 2 min ; mots réguliers, irréguliers et pseudo-mots efficience : (% de mots corrects/temps)*100 ; 

compréhension écrite RC = nombre de réponses correctes/36, segmentation de phonèmes CVC : Consonne-

Voyelle-Consonne et CCV : Consonne-Consonne-Voyelle eff : (% de réponses correctes/temps)*100 ; DRA eff : 

dénomination rapide automatisée de couleurs en % de réponses correctes/temps ; seuil de lettre : identification de 

lettre en ms, VA : visuo-attentionnel ; Interférence/global : interférence issue du global ; interférence/local : 

interférence issue du local ; TE : taux d’erreur ; TR : temps de réponse en ms ; vocabulaire en dénomination 

efficience : % réponses correctes/temps, RC : réponses correctes ; NE : nombre d’erreurs. 
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1.3. Protocole d’intervention 

Le protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle décrit dans le 

chapitre 4 a été proposé aux participants de cette étude. Même si la prescription de soin au sein 

d’un programme d’intervention est individuelle et choisie en fonction du profil cognitif et du 

profil de lecture, tous les participants ont reçu les trois programmes d’intervention. 

L’expérimentation s’est déroulée en trois phases sur une période de 16 mois, selon la procédure 

illustrée sur la Figure 5.2. Après l’inclusion des participants, un processus de randomisation 

selon une procédure d’attribution 1/1 répartit les 144 participants inclus en deux groupes, le 

groupe PHO-VA et le groupe VA-PHO. 

 

Figure 5.2 

Procédure expérimentale en trois phases d’une durée totale de 16 mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notes. PHO : intervention PHOnologique ; VA : intervention Visuo-Attentionnelle, IM : intervention 

InterModalitaire. Chaque intervention dure 8 semaines. 

 

La phase 1 dite de « contrôle pré-intervention » du Temps 1 au Temps 2 consiste une 

rééducation orthophonique conventionnelle sans entraînement intensif pendant huit semaines, 

à la fréquence d’une séance hebdomadaire de 30 minutes avec l’orthophoniste. Le Tableau 5.2 

détaille et illustre les axes de cette thérapie. Les séances d’évaluation effectuées au Temps 1 et 
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au Temps 2 par les orthophonistes, sont réparties pendant huit semaines, afin d’éviter un impact 

de la fatigabilité sur les résultats. La Ligne de base Pré-intervention correspond aux mesures 

effectuées aux Temps 1 et 2. 

 

Tableau 5.2 

Phase 1 « contrôle pré-intervention » : thérapie conventionnelle selon quatre axes 

thérapeutiques ciblant les troubles comportementaux de la lecture et de l’orthographe (30 

min/semaine) 

 

Axes de rééducation Exemples 

Rééducation de la procédure d’assemblage 

Lecture et orthographe phonologiques 

Conversions graphème/phonème et phonème/graphème 

Fusion et segmentation phonémique et graphémique 

Accès au sens 

Rééducation de la procédure lexicale 

Lecture et orthographe lexicales 

Épellation de mots et grilles de mots cachés 

Reconnaissance de mots dans un texte 

Accès au sens et dérivation morphologique de mots 

Lecture répétée et accompagnée 

Orthographe grammaticale Nature et fonctions des mots 

Production de texte Manuscrite ou numérique 

Note. Axes de rééducation définis par Touzin (2004). 

 

Lors de la phase 2 « intervention avec entraînement intensif », le participant effectue les 

trois programmes d’intervention intensive, le programme d’intervention audio-phonologique 

(PHO), le programme d’intervention visuo-attentionnel (VA), et le programme d’intervention 

intermodalitaire (IM) à son domicile 5 jours/semaine, 15 min/jour (cf. Figure 5.1). Chaque 

programme dure 8 semaines et s’achève par une pause de 15 jours. L’ordre des deux premières 

interventions (PHO et VA) est inversé entre les deux groupes : le groupe PHO-VA commence 

par l’intervention PHO et le groupe VA-PHO par l’intervention VA. La séance hebdomadaire 

avec l’orthophoniste permet d’ajuster les entraînements en fonction de l’évolution individuelle 

(cf. Chapitre 4) et de vérifier si les instructions d’entraînement à domicile sont bien comprises 

et appliquées. Par exemple, en ce qui concerne le programme d’intervention VA, si l’enfant a 
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un déficit de la focalisation attentionnelle globale/locale, il effectue l’entraînement Switchipido 

associé à celui de la mémoire orthographique pour lequel l’orthophoniste indique chaque 

semaine la régularité orthographique à mémoriser (e.g., eau, ill, ien, gn, ette…), en fonction de 

l’évolution et de ses compétences. À la fin de chaque programme d’intervention PHO, VA ou 

IM, l’orthophoniste évalue de nouveau les compétences en lecture, en orthographe et les 

processus cognitifs sous-jacents (cf. Tableau 5.3) aux Temps 3, Temps 4 et Temps 5 (durée : 3 

mois). De plus au sein de chaque intervention PHO, VA et IM, des Lignes de base cliniques 

sont effectuées tous les mois pour chaque type d’entraînement. Par exemple, en ce qui concerne 

le programme d’intervention VA, si le participant présente un déficit de l’empan visuo-

attentionnel, les Lignes de base cliniques (cf. Tableau 5.5, section 1.4) évaluent les 

performances aux items spécifiques et entraînés sur le logiciel Maeva, les items spécifiques 

non-entraînés, la généralisation sur l’efficience en lecture de mots irréguliers et les items 

neutres non spécifiques. 

Lors de la phase 3 « contrôle post-intervention », identique à la phase 1 avec arrêt des 

entraînements intensifs, le participant continue à bénéficier d’une rééducation orthophonique 

conventionnelle hebdomadaire de 30 minutes pendant 8 semaines. La ligne de base post-

intervention correspond aux mesures effectuées aux Temps 5 et 6. 

1.4. Protocole d’évaluation 

Le plan d’évaluation, le déroulement des visites et toutes les données collectées par 

participant sont saisis dans 5 Cahiers d’observation (CRF) disponibles en ligne (cf. Annexes 7 

et 8, Harrar-Eskinazi et al., 2022). Le CRF Test 1 indique le plan d’évaluation initial et le 

nombre de visites nécessaires aux mesures effectuées au Temps 1. Le CRF Groupe PHO-VA 

indique le plan d’évaluation et le nombre de visites nécessaires entre le Temps 2 et le Temps 6 
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pour les participants qui commencent par l’intervention PHO, puis VA puis IM. Le CRF 

Groupe VA-PHO indique le plan d’évaluation et le nombre de visites du Temps 2 au Temps 6 

pour les participants qui commencent par l’intervention VA, puis PHO puis IM. Les CRF DRA 

Groupe PHO-VA et groupe VA-PHO indiquent les plans d’évaluation et le nombre de visites 

du Temps 2 au Temps 6 pour les participants qui présentent un déficit de la DRA. 

La qualité des données est optimisée par des évaluations informatisées pour tous les 

tests, à l’exception de deux tests de leximétrie (Alouette et DeltaText), d’un test de 

compréhension de lecture (L3-ORLEC), d’un test d’orthographe (Chronosdictées) et d’un 

questionnaire d’estime de soi avec une échelle de Likert. Tous les tests sélectionnés sont 

référencés et étalonnés selon des données normatives auprès de normolecteurs, excepté le 

questionnaire d’estime de soi et DeltaText (cf. Tableau 5.2). L’ensemble des épreuves 

d’évaluation est administré par l’orthophoniste qui a inclus le participant (cf. CRF dans les 

Annexes 7 et 8, Harrar-Eskinazi et al., 2022). 

Lignes de base pré et post-intervention 

Les 2 lignes de base pré et post-intervention évaluent les compétences des 

manifestations en lecture, les compétences en orthographe, les processus cognitifs sous-jacents 

phonologiques et visuo-attentionnels, les compétences mnésiques, linguistiques, le 

raisonnement fluide, l’impact du trouble de la lecture sur l’appétence et l’estime de soi en 

lecture et les compétences scolaires et l’estime de soi. Le tableau 5.3 donne un aperçu des 

batteries d’évaluation et illustre les mesures effectuées. 

Pour toutes les épreuves de la batterie Evalec Primaire-Collège (Sprenger-Charolles et 

al., 2018), les scores sont indiqués en pourcentage d’erreurs pour la précision et en secondes 

pour la vitesse. Les scores standardisés, représentant l’écart entre le score du participant et la 
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moyenne normale attendue pour une tranche d’âge déterminée, sont calculés par le logiciel 

selon l’équation mathématique : 

𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑑𝑢 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡 −  𝑚𝑜𝑦𝑒𝑛𝑛𝑒 𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑜𝑛𝑛é𝑒𝑠 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠

é𝑐𝑎𝑟𝑡 − 𝑡𝑦𝑝𝑒 𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑜𝑛𝑛é𝑒𝑠 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠
 

Cette équation s’applique également aux tests Chronosdictées (Baneath et al., 2006), 

Evadys (Valdois, Guinet, et al., 2014), Sigl (Bedoin & Medina, 2014), blocs de Corsi (Fournier 

& Albaret, 2013) et l’E.CO.S.SE (Lecocq, 1998) et L3-ORLEC (Lobrot, 1967; Piérart & 

Grégoire, 2004). Pour toutes les épreuves de la batterie Evaléo 6-15 (Launay et al., 2018), les 

scores sont distingués selon 7 classes : Classe 1 = centiles inférieurs à 7, Classe 2 = centiles 7 

à 20, Classe 3 = centiles 21 à 38, Classe 4 = centiles 39 à 62, Classe 5 = centiles 63 à 80, Classe 

6 = centiles 81 à 93, Classe 7 = centiles supérieurs à 93. 
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Tableau 5.3 

Liste des batteries d’évaluation utilisées du Temps 1 au Temps 6 

 

 Compétences évaluées Mesures Temps 

L
e
c
tu

r
e
 e

t 
o
r
th

o
g
r
a
p

h
e
 

Lecture à voix haute : 

Alouette /DeltaText, Evaléo, Evalec 

Textes non signifiants 

1 à 6 
 

Texte signifiant 

Mots lus en 2 min 

Mots réguliers, irréguliers, pseudomots 

Lecture-compréhension : L3-ORLEC Phrases 

Orthographe : Chronosdictées Phonétique, lexicale et grammaticale 

Impact de la DD : échelles de Likert 
Appétence lecture et scolaire, auto-

évaluation, estime de soi 
1,2,5,6 

P
r
o
c
e
ss

u
s 

c
o
g
n

it
if

s 
so

u
s-

ja
c
e
n

ts
 

Processus phonologiques : Evalec 

Analyse phonologique 

1,2,3,5 

Mémoire phonologique 

DRA 

Processus visuo-attentionnels : Evadys, Sigl 
Empan visuo-attentionnel 

Analyse global/local 

É
v
a
lu

a
ti

o
n

s 

c
o
m

p
lé

m
e
n

ta
ir

e
s Empan mnésique : Evaléo, Corsi 

Empan verbal 
1,2,5 

Empan visuo-spatial 

Langage oral, É. co.s.se : Evaléo 
Vocabulaire actif et passif 

Compréhension syntaxique 
1 
 Raisonnement non verbal : WISC-V Intelligence fluide et visuo-spatiale 

Matrices 

 

Mesures de la lecture de textes 

Compte tenu de la répétition des mesures leximétriques aux Temps 1 à 6, un effet retest9 

est attendu (McArthur, 2007). Ainsi, pour tenir compte de cet éventuel effet pour L’Alouette-

R, le test DeltaText (Bedoin, 2017), composée de 4 textes non-signifiants (équilibrés en 

longueur, en fréquence lexicale et en complexité syllabique et phonémique), est proposé en 

même temps que le test de L’Alouette-R. De même, des versions alternatives sont proposées 

 
9 « L’effet retest est défini comme un gain dans les résultats à la suite de la reprise du même test ou d’un autre 

test de capacité cognitive dans des conditions comparables » (Lievens et al., 2007). 
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pour les tests de lecture de textes signifiants (la Mouette et le Pingouin) inclus dans la batterie 

Evaléo 6-15 et pour le test d’orthographe (Chronosdictées) qui propose la passation alternée de 

deux versions de dictée de phrases (A et B).  

L’efficience en lecture est mesurée par la lecture de trois textes. Les deux premiers sont 

non signifiants : L’Alouette-R et DeltaText. L’Alouette-R (Lefavrais, 1967, 2005), gold-

standard des épreuves de leximétrie (Cavalli et al., 2018) est un texte composé de 265 mots qui 

comprend des « pièges » pour un lecteur qui utiliserait massivement des anticipations 

contextuelles (« poisson » au lieu de « poison » après « lac ») ou de mauvaises conduites 

d’identification (items proches visuellement ou phonologiquement, comme « amie/Annie » ou 

« gai/geai »). Le texte est entouré de dessins favorisant les erreurs contextuelles (dessin d’un 

écureuil près du mot « écueil »). Le nombre de mots correctement lus et le temps sont relevés. 

La lecture est interrompue au bout de 3 minutes. Un âge de lecture est calculé en fonction du 

nombre d’erreurs et du temps de lecture par les « tableaux des niveaux lecture » (Lefavrais, 

1967). L’efficience en lecture est calculée par la formule : 

 
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑠 𝑙𝑢𝑠 ∗ 180

𝑇𝑒𝑚𝑝𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑐𝑡𝑢𝑟𝑒
 

Le deuxième texte non signifiant, DeltaText (Bedoin, 2018), est décliné en quatre 

versions différentes. Les quatre textes contiennent chacun 201 mots et sont appariés en longueur 

de mots et de phrases, en fréquence lexicale et en complexité syllabique et phonémique. Ces 

quatre versions sont proposées pour réduire un éventuel effet retest (Scharfen et al., 2018). Tous 

les mots sont réguliers pour permettre une lecture même si le lexique orthographique est 

insuffisant. Le nombre de mots correctement lus et le temps sont mesurés. La lecture est 

interrompue au bout de 3 minutes et l’efficience en lecture est calculée par la même formule que 

pour L’Alouette. 
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Le troisième texte lu est signifiant, décliné en deux versions différentes, La Mouette et 

Le Pingouin (Evaléo 6-15, Launay et al., 2018). Les deux textes contiennent chacun 450 mots 

et sont appariés en longueur de mots et de phrases, en fréquence lexicale et en complexité 

syllabique et phonémique afin de réduire un éventuel effet retest (Scharfen et al., 2018). Cette 

tâche évalue le nombre de mots lus correctement dans un temps limité de 2 minutes. 

 

Mesures de la lecture de mots isolés 

EVAL2M (Evaléo 6-15, Launay et al., 2018) évalue le nombre de mots lus correctement 

dans un temps limité de 2 minutes parmi 263 mots présentés en 10 colonnes et ordonnés en 

fonction de la longueur et de la fréquence. 

Par ailleurs, les procédures d’identification de mots sont évaluées par des épreuves de 

lecture de mots réguliers, irréguliers et de pseudomots de la batterie Evalec Primaire-

Collège (Sprenger-Charolles et al., 2018) qui mesure les temps d’identification des mots 

correctement lus par une détection vocale. Les procédures de lecture lexicale ou sublexicale 

sont évaluées par le calcul du temps de latence en millisecondes des items lus correctement et 

du pourcentage d’erreurs lors de la lecture de 36 mots réguliers, de 36 mots irréguliers et de 36 

pseudomots. L’effet de longueur est évalué en comparant les scores en précision et en vitesse 

pour 20 mots irréguliers courts et longs et pour 20 pseudomots courts et longs. 

 

Mesure de la compréhension en lecture 

Les compétences en compréhension de phrases en lecture silencieuse sont évaluées par 

la batterie L3-ORLEC (Lobrot, 1967; Piérart & Grégoire, 2004) en combinant la vitesse de 

décodage des mots et le nombre de réponses. Ce test de closure présente 36 phrases à compléter 

avec un mot choisi parmi 5 proposés. Le score brut correspond au nombre d’items corrects 

effectués en 5 minutes. 
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Mesures de l’orthographe 

L’orthographe lexicale, morphosyntaxique et phonologique est évaluée par le test 

Chronosdictées (Baneath et al., 2006) composé de deux dictées de phrases qui évaluent 

l’orthographe pour chaque niveau scolaire en primaire et au collège. Les deux dictées sont 

équilibrées en nombre de mots et en longueur de mots et de phrases, en fréquence lexicale et 

en complexité syllabique et phonémique afin de réduire un éventuel effet retest (Scharfen et al., 

2018). Les scores s’expriment en nombre d’erreurs phonologiques, lexicales et grammaticales, 

en nombre d’erreurs de segmentation et d’omissions de mots et en nombre total d’erreurs. 

 

Mesures de l’estime de soi et de la perception du trouble de la lecture 

Deux questionnaires avec réponse sur une échelle de Likert, proposés aux parents et aux 

participants, avant et après les entraînements, évaluent la perception de la conséquence du 

trouble de la lecture, d’une part, sur l’appétence et l’estime de soi en lecture et, d’autre part, sur 

les compétences scolaires et l’estime de soi. Les degrés d’accord ou de désaccord pour 13 

affirmations sont exprimés selon une échelle de 1 à 5. Les questions 1 à 8 évaluent l’appétence 

et l’estime de soi en lecture ; les questions 9 à 13 évaluent les compétences scolaires et l’estime 

de soi (cf. Annexe 9). Les deux questionnaires sont administrés avant et après le protocole de 

remédiation. 

 

Mesures des processus phonologiques 

Les processus phonologiques sont évalués par le logiciel Evalec Primaire-Collège 

(Sprenger-Charolles et al., 2018) au moyen de deux types de tâches : 

- Une tâche de répétition de pseudomots pour évaluer la mémoire 

phonologique à court terme. Le participant doit répéter à voix haute des séries de 

pseudomots de 3 à 6 syllabes. Chaque série propose 3 items composés de syllabes de 
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structure simple Consonne-Voyelle (CV) et 3 items composés de syllabes de structure 

complexe Consonne-Voyelle-Consonne (CVC). 

- Une tâche orale de segmentation syllabique et deux tâches de segmentation 

phonémique pour évaluer la conscience métaphonologique. Le participant doit supprimer 

la première syllabe de 10 pseudomots trisyllabiques de structure simple CVCVCV (e.g. 

« povidu » « vidu »), puis le premier phonème de 12 pseudomots monosyllabiques de 

structure complexe de type CVC (e.g. « puf » « uf ») et de 12 pseudomots monosyllabiques 

de structure complexe de type CCV (e.g. « pra » « ra »). 

 

Mesure de la dénomination rapide sérielle 

Cette tâche évalue la récupération des représentations phonologiques lexicales. Le 

premier support visuel présente des carrés de couleurs. Le participant doit dénommer le plus 

rapidement et le plus précisément possible 6 couleurs : 3 noms de couleur de structure 

syllabique CVC (rouge, jaune, vert) et 3 de structure syllabique CCV (bleu, blanc, gris), 

présentés 8 fois dans un ordre aléatoire (n = 54). Le deuxième support visuel présente le nom 

écrit de chaque couleur que le participant doit lire. 

 

Mesures de l’empan visuo-attentionnel 

Les processus VA sont évalués par le logiciel Evadys (Valdois, Guinet, et al., 2014) qui 

détermine l’empan visuo-attentionnel, c’est-à-dire le nombre de lettres perçues simultanément 

en une fixation oculaire (i.e., 200ms). Deux tâches présentant une séquence de cinq consonnes 

composent cette épreuve, une tâche de report global et une tâche de report partiel de séquences. 

Les séquences de lettres sont construites de façon à ne pas activer de connaissances lexicales 

mémorisées et de façon à éliminer tout effet d’encombrement perceptif (par l’espacement entre 

les lettres) qui rendrait plus difficile l’identification d’une lettre entourée de deux autres lettres 
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que lorsque celle-ci est présentée seule. En condition de report global, le participant doit 

nommer l’ensemble des lettres identifiées immédiatement après la disparition de la séquence à 

l’écran. En condition de report partiel, une barre verticale apparaît et indique la position de la 

lettre qui sera à dénommer parmi les cinq lettres présentées (cf. Figure 5.2). Au préalable, une 

tâche d’identification de lettres isolées est présentée afin d’exclure un trouble de reconnaissance 

des lettres. Le score est exprimé en nombres d’items réussis et par une mesure de l’empan 

visuo-attentionnel pour chacune des deux tâches de report. 

 

Figure 5.3 

Exemples de tâche de report partiel et global (Evadys) 

 

Note. En report global, la réponse est RHSDM et en report partiel, la réponse est S. 

 

Mesures de la focalisation attentionnelle globale/locale 

Le logiciel Sigl (Bedoin & Medina, 2014) évalue la capacité à focaliser l’attention 

visuelle sur un mode d’analyse globale ou locale par présentation de lettres et de dessins 

hiérarchisés. Seuls les blocs d’items avec dessins hiérarchisés ont été administrés. La tâche est 

de sélectionner un niveau (global ou local selon la consigne) pour discriminer la cible (e.g., 

étoile ou lune) à ce niveau. Les stimuli combinent des cœurs, des croix, des lunes et des étoiles 

(cf. Tableau 5.4). Chaque item est présenté pendant une durée brève (i.e., 175 ms) à gauche ou 
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à droite de l’écran, aléatoirement. La réponse est donnée en appuyant avec l’index droit à droite 

et avec l’index gauche à gauche sur les touches lune ou étoile du clavier, selon la cible 

sélectionnée. Chaque bloc comporte une majorité de stimuli Contrôles, dans lesquels le niveau 

devant être inhibé ne contient pas une cible (par exemple un grand cœur composé de petites 

étoiles, la cible étant l’étoile), et quelques stimuli Pièges dans lesquels le niveau à inhiber 

contient une cible concurrente à celle qui est présente au niveau pertinent (par exemple une 

grande lune composée de petites étoiles, la cible étant l’étoile). La chute des performances en 

condition Piège témoigne d’une sensibilité à l’interférence issue du niveau qui doit être négligé, 

et reflète une difficulté à inhiber l’information située à ce niveau. Trois mesures évaluent si 

l’équilibre entre les niveaux global et local est typique : 

- Focalisation globale : la différence de performances entre les conditions Contrôle 

et Piège évalue l’interférence locale qui, si elle est forte, témoigne d’un déficit 

d’inhibition locale et d’une attraction atypique pour les détails ; 

- Focalisation locale : la différence de performances entre les conditions Contrôle 

et Piège évalue l’interférence globale, généralement élevée ; 

- Asymétrie de l’interférence : l’effet d’interférence locale est soustrait de l’effet 

d’interférence globale et cette différence est typiquement positive. 

Le logiciel calcule automatiquement ces valeurs sur les temps de réponse (TR) et les 

pourcentages d’erreurs. 

 

 

 

 

 

 



Chapitre 5. Essai Clinique Randomisé 

 

275 

Tableau 5.4 

Exemples de stimuli hiérarchisés avec focalisation locale et globale d’après Bedoin et al (2010) 

 

 
 Condition Contrôle en 

focalisation locale 

Condition Piège en 

focalisation globale 

Exemples de stimuli hiérarchisés 

  

Réponse attendue Étoile Lune 

 

 

Mesures de l’empan verbal et visuo-spatial 

La batterie Evaléo 6-15 évalue la mémoire verbale à court terme par la répétition de 

séries de 2 à 7 chiffres à l’endroit et la mémoire de travail par la répétition de séries de 2 à 7 

chiffres à l’envers. L’empan verbal correspond au score en nombre de chiffres correctement 

répétés. 

L’épreuve des blocs de Corsi (Fournier & Albaret, 2013) évalue la mémoire visuo-

spatiale à court terme et la mémoire de travail visuo-spatiale. La tâche consiste à reproduire, 

dans le même ordre ou en ordre inverse, une séquence de mouvements de pointage de différents 

cubes, montrée par l’examinateur. Le nombre de cubes dans la séquence augmente 

progressivement ce qui permet de déterminer l’empan visuo-spatial (cf. Figure 5.4). 

 

 

 

 



Chapitre 5. Essai Clinique Randomisé 

 

276 

Figure 5.4 

 

Plan de l’épreuve des blocs de Corsi d’après Kessels et al. (2000) 

 

 

Note. Les coordonnées en millimètres sont mesurées à partir du coin inférieur gauche de la planche à l’angle 

inférieur gauche de chaque cube. Les chiffres 1 à 9 sont dessinés sur la face des cubes visible seulement par 

l’examinateur. 

 

Mesures du langage oral 

Les compétences lexicales sont évaluées par des tâches de dénomination orale et de 

désignation d’images (Evaléo 6-15). La tâche de dénomination d’images évalue le vocabulaire 

actif en production et le temps de latence pour dénommer l’image. La tâche de désignation 

d’images évalue le vocabulaire passif en réception. La compréhension sémantico-syntaxique 

est évaluée par une tâche d’association image/phrase (l’E.CO.S.SE, Lecocq, 1998). 

 

Mesure de l’intelligence non-verbale 
 

Le test de raisonnement des Matrices de l’échelle d’intelligence de Wechsler pour 

enfants, WISC-V (Wechsler, 2014), est administré pour déterminer un indice d’intelligence 

fluide et visuo-spatiale. 
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Lignes de base cliniques 

Plusieurs entraînements sont possibles au sein de chaque programme d’intervention 

PHO, VA, IM. Le choix des entraînements effectués est prescrit individuellement selon la Ligne 

de base Pré-intervention (i.e., les performances mesurées au Temps 1 et au Temps 2), comme 

nous l’avons décrit supra mais aussi selon quatre Lignes de base cliniques, effectuées avant et 

après chaque entraînement (voir chapitre 2, section 1.2 pour plus de détails). Adaptées à la 

nature et à l’ampleur de chaque déficit cognitif sous-jacent et construites en fonction de la zone 

proximale de développement du participant par l’orthophoniste, ces Lignes de base cliniques 

permettent d’ajuster très précisément les entraînements individuellement et d’en mesurer les 

effets proximaux. Ces mesures supplémentaires apportent une originalité à notre protocole en 

combinant la méthodologie d’intervention de l’essai clinique et la méthodologie du cas unique 

expérimental. Les Lignes de base cliniques évaluent les performances aux items entraînés, aux 

items non entraînés, aux items pour lesquels une généralisation est attendue en lecture ou en 

orthographe et aux items neutres non spécifiques à l’entraînement, pour lesquels aucune 

amélioration n’est attendue. 

Par exemple, dans le programme d’intervention PHO, si le participant effectue un 

entraînement de la DRA (Naming Speed ; Harrar-Eskinazi et al., 2020) associé à un 

entraînement de la segmentation orale et écrite de mots en phonèmes (Le Phonème ; Lang & 

Villuendas, 2011), les Lignes de base cliniques seront adaptées à l’entraînement afin d’évaluer 

l’évolution des performances en DRA et en segmentation phonémique sur des items spécifiques 

entraînés versus non entraînés, la généralisation sur les compétences en lecture de texte et de 

pseudomots et la spécificité de l’entraînement en proposant des items neutres comme la tâche 

des Symboles mathématiques (cf. Tableau 5.5 a). Plusieurs tableaux illustrent d’autres exemples 

de Lignes de base cliniques pour ajuster les entraînements phonologiques (cf. Tableaux 5.5 b 
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et c), visuo-attentionnels (cf. Tableaux 5.6 a et b) et intermodalitaires (cf. Annexes 7 et 8, 

Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022). 

 

Tableau 5.5 

 

Lignes de base cliniques effectuées avant et après l’entraînement : (a) RapDys et fusion 

phonémique ; (b) Naming Speed et segmentation phonémique ; (c) Phonopidow et 

segmentation phonémique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Entraînement PHONO 1A - deuxième mois- V 21 

LDB pré-entraînement PHONO 1B Résultats 

LDBC1 
Items 

entraînés 

Segmentation, précision sur 10 |__|__| 

Segmentation, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

DRA (ppt), nombre d’erreurs |__|__| 

DRA (ppt), temps en secondes |__|__|__|.|__|__| 

LDBC2 
Items non 
entraînés 

Segmentation, précision sur 10 |__|__| 

Segmentation, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

DRA (ppt), nombre d’erreurs |__|__| 

DRA (ppt), temps en secondes |__|__|__|.|__|__| 

LDBC3 
 

Monsieur Petit, NMLC en 1 minute |__|__|__| 

Lecture de pseudomots, précision 
Lecture de pseudomots, temps en sec 

|__|__| 

|__|__|__|.|__|__| 

LDBC4 Symboles mathématiques en 1 minute |__|__| 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entraînement PHONO 1A - premier mois- V 15 

LDB pré-entraînement PHONO 1A Résultats 

LDBC1 
Items 

entraînés 

Fusion de phonèmes, précision sur 10 |__|__| 

Fusion de phonèmes, temps en sec |__|__|__| 

RapDys, identification, numéro Gnosia |__|__|__|__| 

RapDys, discrimination, numéro Gnosia |__|__|__|__| 

LDBC2 
Items 
non 

entraînés 

Fusion de phonèmes, précision sur 10 |__|__| 

Fusion de phonèmes, temps en sec |__|__|__| 

Contrepèteries, Evaléo, précision |__| 

Contrepèteries, Evaléo, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

LDBC3 
 

Lecture de pseudomots, score sur 20 |__|__| 

Lecture de pseudomots, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

LDBC4 Fluidité dessins, items réussis en 1 min |__|__| 

(a) 

(b) 
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Entraînement PHONO 1B – deuxième mois- V 21 

LDB pré-entraînement PHONO 1B Résultats 

LDBC1 
Items 

entraînés 

Segmentation de phonèmes, précision sur 10 
Segmentation de phonèmes, temps en sec 

|__|__| 

|__|__|__| 

Comparaisons de 5 séquences de sons (Phonopidow) |__|__| 

LDBC2 
Items 
non 

entraînés 

Segmentation de phonèmes, précision sur 10 |__|__| 

Segmentation de phonèmes, temps en sec |__|__|__| 

Acronymes auditifs, BELEC, précision |__|__| 

Acronymes auditifs, BELEC, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

LDBC3 
Lecture de pseudomots, score sur 20 |__|__| 

Lecture de PM, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

LDBC4 Symboles mathématiques, items réussis en 1 min |__|__| 

 

 

Tableau 5.6 

 

Lignes de base cliniques effectuées avant et après l’entraînement : (a) Maeva et mémoire 

orthographique ; (b) Switchipido et mémoire orthographique 
 

Entrainement VA 1A - premier mois - V 20 

LDB post-entrainement VA 1A Résultats 

                 LDBC1      Items Maeva, score sur 10 |__|__| 

     LDBC2 
Empan VA Global chiffres Evaleo 6-15 |__|.|__|__| 

RC EVA sur 100 |__|__|__| 

 
                 LDBC3  

Lecture de mots irréguliers, score sur 20  |__|__| 

Lecture de mots irréguliers, temps en sec |__|__|__|.|__|__| 

                 LDBC4 Code, temps en secondes |__|__| 

 

                                         Entrainement VA 2B – deuxième mois- V 35 

LDB pré-entrainement VA 2B Résultats 

               LDB1 
Triplets complexes 

Switchipido 

Scores bonnes réponses |__|__|   

Scores mauvaises réponses |__|__|   

Temps moyen en ms |__|__|__|__|   

               LDB2 
Empan VA global chiffres, Evaléo |__|.|__|__|  

RC, EVA, sur 100 |__|__|__|  

   LDB3 
 

Lecture de mots irréguliers, score sur 20 |__|__|  

Lecture de mots irréguliers, temps en sec |__|__|__|.|__|__|  

   LDB4 Calcul mental, items réussis en 2 minutes |__|__|  

 

Les modalités d’évaluation et les références de chaque test sont indiquées dans les 

Cahiers de Consignes Gr PHO-VA, Gr VA-PHO, Gr 1 DRA-VA, Gr 2 VA-DRA et Cahier de 

Consigne IM (cf. Annexes 7 et 8, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022). 

Nous ne décrivons ici que l’évaluation de la perception catégorielle et l’évaluation de la fusion 

(c) 

(b) 

(a) 
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et de la segmentation phonémique car elles sont déterminantes pour prescrire les entraînements 

et ne sont pas effectuées dans les évaluations pré et post-intervention. 

 

Évaluation de la perception catégorielle 

Le logiciel RadDys (Collet, Colin, & Sernicales, 2017) propose deux tâches avant 

l’entraînement pour évaluer la perception catégorielle : une tâche d’identification, suivie d’une 

tâche de discrimination des syllabes /də/ et /tə/. Les stimuli auditifs évoluent le long d’un 

continuum de délai d’établissement du voisement ou Voice Onset Time (VOT) /də/-/tə/ entre 

+75 et -75 ms, par palier de 30 ms. Les transitions de fréquence fondamentale F1, F2, et F3 

sont respectivement de 200, 2200 et 3100 Hz, et la position d’équilibre se situe respectivement 

à 500, 1500 et 2500 Hz. La fréquence F0 est constante à 120 Hz et chaque syllabe du continuum 

dure 200ms (pour plus de détails, voir Collet et al., 2012; Zoubrinetzky et al., 2019). En 

français, /də/ est typiquement perçu comme un VOT négatif et /tə/ comme un VOT positif. Les 

sons sont délivrés de façon binaurale via un casque. Les deux tâches sont précédées d’une phase 

de familiarisation comprenant 20 stimuli situés aux extrémités du continuum de VOT, 

accompagnés d’un feed-back sonore et visuel, qui disparaît pendant la phase de test. Le feed-

back est donné par deux personnages animés qui sont deux Gloutons auxquels il faut donner à 

manger. La tâche d’identification comprend 60 stimuli présentés aléatoirement et composés de 

10 essais pour chaque valeur de VOT (-75, -45, -15, +15, +45, +75 ms). Pour répondre /tə/, 

l’enfant donne à manger à Théo et pour répondre /də/, l’enfant donne à manger à Déa. La tâche 

de discrimination comprend 80 paires de stimuli présentés aléatoirement et composés de cinq 

essais de huit paires de stimuli identiques (-75/-75, - 45/-45, -15/-15, +15/+15, +45/+45, et 

+75/+75 ms) et de cinq essais de 10 paires de stimuli différents (-75/-45, -45/-75, -45/-15, -15/-

45, -15/+15, +15/15, +15/+45, +45/+15, +45/+75, et +75/+45 ms). Si les stimuli sont différents, 
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l’enfant donne à manger à Nana et si les stimuli sont identiques, l’enfant donne à manger à 

Némo (cf. Figure 5.5). 

Les scores obtenus avant l’entraînement sont calculés par le logiciel en pourcentage de 

réussite pour chaque VOT. Les scores d’identification (+/- 75 et + /-45 de VOT) et de 

discrimination (0 VOT) inférieurs à 70 % justifient un entraînement. Après 10 séances 

d’entraînement, RapDys propose une seconde évaluation pour déterminer le potentiel 

d’accroissement après entraînement. Aucun effet test-retest n’est constaté par les auteurs même 

après 4 évaluations successives chez des normolecteurs (Serniclaes et al., 2015). 

 

Figure 5.5 

RapDys (1) Tâche d’identification avec Théo et Déa, (2) Tâche de discrimination avec Nana et 

Némo 

 

 

Note. Le feed-back est donné par les gloutons pendant la phase de familiarisation puis disparaît pendant la phase 

test. 

 

 

Évaluation de la fusion et de la segmentation phonémique 

L’évaluation de la fusion et de la segmentation phonémique s’effectue avec 10 items de 

mots et de pseudomots composés de 7 phonèmes (Métral, 2011). Les stimuli utilisés durant ces 

deux tâches sont présentés dans la Figure 5.6. Si le score de fusion de phonèmes en mots est 

inférieur à 8/10 ou si le temps de réponse total mesuré est supérieur à 2 min pour 10 items, un 

entraînement de la fusion phonémique de mots est effectué. Si le score de fusion de phonèmes 

1 2 
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en mots est supérieur à 8/10 dans un temps inférieur à 2 min pour 10 items, la fusion de 

phonèmes en pseudomots est évaluée. Si le score de fusion de phonèmes en pseudomots est 

inférieur à 8/10 ou si le temps est supérieur à 2 min pour 10 items, un entraînement de la fusion 

phonémique de pseudomots est effectué. Si le score de fusion de phonèmes en pseudomots est 

supérieur à 8/10 dans un temps inférieur à 2 min pour 10 items, l’entraînement n’est pas prescrit. 

Les directives sont les mêmes pour la segmentation de phonèmes. Toutes les consignes de 

passation des tests et les procédures d’évaluation sont indiquées sur des Cahiers de consignes 

(pour plus de détails, cf. Annexe 11 (Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022). 

Les épreuves de retest sont disponibles dans le manuel Évaluation du phonème (Métral, 2011). 

 

Figure 5.6 

Exemple d’évaluation de la fusion de phonèmes en mots et en pseudomots (Métral, 2011) 

 

1.5. Pré-traitements des données 

Le traitement des résultats et les analyses statistiques ont été conduits avec l'appui du 

Laboratoire d'Anthropologie et de Psychologie Cliniques, Cognitives et Sociales (LAPCOS), 

de la plateforme CoCoLab de l'Université Côte d'Azur et du Laboratoire de Psychologie 

Cognitive (UMR 7290 CNRS) d'Aix-Marseille Université. 



Chapitre 5. Essai Clinique Randomisé 

 

283 

En particulier, Ambre Denis-Noël, docteure-Ingénieure à la plateforme CoCoLab, et 

aujourd'hui chercheuse post-doctorante au LPC, a massivement soutenu la réalisation des 

traitements statistiques en mettant à disposition ses compétences au service de nos 

questionnements de recherche. Un rôle particulier a également été rempli par Julie Nothelier, 

ingénieure contractuelle au LPC, pour la saisie et la mise en forme des résultats. Enfin, Elise 

Lefèvre, docteure au Laboratoire d'Étude des Mécanismes Cognitifs (EMC), Université Lyon 

2, a pris une part active dans la conduite des analyses statistiques pour le chapitre 6 (étude de 

Cas Multiples). Nous tenons à les en remercier.  

Le pré-traitement des données et les analyses statistiques ont été réalisés à l’aide du 

logiciel R (R Core Team, 2021) version 4.1.2. Les valeurs aberrantes ont été identifiées par le 

test de Rosner (Rosner, 1975) à l’aide du package EnvStats (Millard & EnvStats-An, 2013) afin 

d’améliorer les coefficients d’asymétrie (Skewness) et d’aplatissement (Kurtosis) par référence 

à la loi normale. Le nombre de valeurs aberrantes supprimées et les coefficients de Skweness et 

Kurtosis seront précisés au début de chaque analyse.  

2. Effets sur les compétences en lecture de texte, en compréhension écrite et 

en orthographe 

2.1. Objectif et hypothèses 

Notre objectif principal était d’évaluer les effets du protocole de remédiation 

multimodale et multi-componentielle sur les compétences en lecture et en orthographe. Nous 

avions émis l’hypothèse que ce protocole combinant trois programmes d’intervention (i.e., 

PHO, VA, IM) améliorerait significativement les compétences en lecture et que cette 

amélioration se généraliserait sur les compétences en compréhension de lecture et sur les 
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compétences en orthographe en comparaison avec une rééducation orthophonique 

conventionnelle. Enfin, nous nous attendions à ce que cette amélioration se maintienne deux 

mois après l’arrêt du protocole de remédiation, pour toutes les variables dépendantes mesurées. 

Nous avons porté une attention particulière à l’évolution des compétences en lecture de textes 

dans différents contextes sémantique et non sémantique, en utilisant trois variables dépendantes 

pour évaluer la lecture. La première évalue la lecture dans un contexte non signifiant en faisant 

appel à des procédures de décodage phonologique (DeltaText). La deuxième évalue la lecture 

dans un contexte peu signifiant et peu écologique en faisant appel à des procédures de décodage 

phonologique et de recodage lexical (L’Alouette). La troisième évalue la lecture dans un 

contexte signifiant, plus en adéquation avec les exigences scolaires (Mouette-Pingouin). 

Avant d’exposer les résultats, rappelons que les effets de la thérapie conventionnelle ont 

été évalués à l’issue des 2 mois de la phase 1 (Temps 2). Ceux de l’intervention multimodale 

ont été évalués tous les 2 mois à l’issue de chaque programme d’intervention PHO, VA, IM de 

la phase 2 (Temps 3, Temps 4 et Temps 5) qui marque l’arrêt du protocole de remédiation 

multimodale et multi-componentielle et deux mois plus tard (après le retour à une rééducation 

orthophonique conventionnelle) à l’issue de la phase 3 (Temps 6). 

2.2. Analyses statistiques 

Pour évaluer les effets du protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle, nous avons utilisé des modèles linéaires à effets mixtes10. Les analyses 

statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel R (R Core Team, 2021) version 4.1.2 et du 

 
10 Le plan statistique initial publié dans le protocole d’étude (Harrar et al, 2022) prévoyait comme modèle statistique, l’ANOVA à mesures 

répétées classiquement utilisée pour évaluer une variable qui évolue dans le Temps et que nous avons appliqué dans une analyse préliminaire 

des résultats (Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, et al., 2022). Cependant, face aux faiblesses en matière de puissance statistique 
liées aux problèmes posés par les observations répétées des données longitudinales et à la présence de nombreuses données manquantes, 

l’utilisation d’un modèle linéaire à effets mixtes semblait plus adaptée à l’analyse de mesures répétées à des moments multiples et différents 

(Boisgontier & Cheval, 2016 ; Domenico & Benedetto, 2019). 
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package lme4 (Bates et al., 2014). Cinq VD ont été sélectionnées : l’efficience en lecture du test 

L’Alouette, l’efficience en lecture du test DeltaText, le nombre de mots correctement lus au 

texte Mouette/Pingouin, le nombre de réponses correctes au test L3-ORLEC et le nombre 

d’erreurs au test Chronosdictées. Pour chacune de ces 5 VD, nous avons construit un modèle 

linéaire à effets mixtes (Baayen et al., 2008) contenant 2 facteurs à effets fixes (i.e., Groupe et 

Temps), leur interaction, la moyenne des performances aux Temps 1 et Temps 2 comme 

covariable, et un facteur aléatoire (i.e., Participants)11. La moyenne des performances aux 

Temps 1 et Temps 2, calculée pour chaque sujet et chaque VD, est utilisée comme covariable 

afin de nous permettre de prendre en compte le niveau de l’individu lors de la phase contrôle 

pré-intervention sans entraînement. Les trois VD mesurant la lecture à voix haute d’un texte 

(L’Alouette, DeltaText et Mouette/Pingouin) sont analysées aux Temps 1, 2, 3, 4, 5 et 6. Les 

deux VD mesurant la compréhension écrite (L3-ORLEC) et l’orthographe (Chronosdictées) 

sont évaluées aux Temps 1, 2 et 5. Pour la VD mesurant l’orthographe (Chronosdictées), le 

modèle linéaire à effets mixtes est construit avec 3 facteurs à effets fixes (i.e., Groupe, Temps, 

Type d’Erreurs), leurs interactions, la moyenne des performances aux Temps 1 et 2 comme 

covariable, et un facteur aléatoire (i.e., Participants)12. Le test de Rosner n’a identifié aucune 

valeur aberrante. Les résultats du test Shapiro-Wilk indiquent que les résidus des cinq VD ne 

sont pas normalement distribués (p <.05). Cependant, la distribution des résidus présente des 

coefficients d’asymétrie (Skewness : S) proches de 0, bien que les coefficients d’aplatissement 

(Kurtosis : K) soient davantage hétérogènes : L’Alouette (S = 0.16 ; K = 4.47) ; DeltaText (S 

= 0.14 ; K = 4.13), Mouette-Pingouin (S = 0.11 ; K = 0.96) ; ORLEC-L3 (S = 0.2 ; K = 2.21) et 

Chronosdictées (S = 0.9 ; K = 7.6). 

 
11 VD ~ Groupe * Temps + µ(Temps 1, Temps 2) + (1|Participant) 
12 VD ~ Groupe * Temps * Type d’erreur + µ(Temps 1, Temps 2) + (1|Participant) 
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Puisque l’analyse repose sur un plan factoriel, les contrastes ont été évalués avec la 

méthode des "moyennes marginales estimées" (Searle et al., 1980) en utilisant les packages 

emmeans (Lenth, 2021) et multcomp (Hothorn et al., 2008). Cette méthode estime les moyennes 

marginales prédites par un modèle donné et procède à l’estimation de différents types de 

contrastes avec des ajustements de Tukey. 

2.3. Résultats 

Efficience en lecture de texte non signifiant DeltaText 

Notre première interrogation était de savoir si l’intervention multimodale pouvait 

améliorer la précision et la vitesse de lecture d’un texte non signifiant. Nous avons choisi 

d’utiliser le test de lecture DeltaText afin d’éviter un éventuel effet de compensation de l’accès 

au sens et un éventuel effet test-retest. 

Les prédictions du modèle pour chaque groupe et à chaque Temps, sont présentées dans 

la Figure 5.7. L’analyse des scores d’efficience en lecture de texte montre que les participants 

des deux groupes (i.e., PHO-VA et VA-PHO) améliorent significativement leurs performances 

en lecture de façon progressive au cours de l’intervention (F (5, 449) = 183.45, p <.001). 

Comme attendu, les comparaisons post-hoc (cf. Tableau 5.7) indiquent que la lecture ne 

s’améliore pas significativement à l’issue de la période pré-intervention se déroulant du Temps 

1 au Temps 2 (estimation = -7,69, erreur standard = 3.41, t = -2.26, p =.21), mais s’améliorent 

de façon significative à l’issue de chaque programme d’intervention intensive, du Temps 2 au 

Temps 3 (estimation = -21.83, erreur standard = 3.41, t = -6.4, p <.001), du Temps 3 au Temps 

4 (estimation = -21.75, erreur standard = 3.42, t = -6.36, p <.001) et du Temps 4 au Temps 5 

(estimation = -10.21, erreur standard = 3.43, t = -2.86, p =.04). Par ailleurs, l’efficience en 
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lecture continue à augmenter après l’arrêt des entraînements de façon significative, à l’issue de 

la période post-intervention du Temps 5 au Temps 6 (estimation = -9.9, erreur standard = 3.46, 

t = -2.86, p =.05). 

L’analyse révèle également que le groupe VA-PHO obtient de meilleures performances 

que le groupe PHO-VA (F (1, 90) = 4.54, p =.036) et montre une interaction marginalement 

significative entre les facteurs Temps et Groupe (F (5, 449) = 2.16, p =.057).  

Figure 5.7  

 

Estimations du modèle concernant l’évolution de l’efficience en lecture aux tests DeltaText 

 

 
Note. Représentation des prédictions du modèle pour chaque groupe et à chaque Temps. La ligne bleue représente 

les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes marginales 

estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles 

représentent le niveau de significativité des effets simples du facteur Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : 

p <.001 ; * : p <.05 ; ns : non significatif). 
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Tableau 5.7 

 

Comparaisons post-hoc concernant l’effet principal de Temps sur l’efficience en lecture au test 

DeltaText. 

 

Contrastes Estimations 
Erreurs 

standards 

Valeurs 

de t 
Valeurs de p 

T1 - T2 -7.69 3.41 -2.26 .21   

T2 - T3 -21.83 3.41 -6.40 <.001 *** 

T3 - T4 -21.75 3.42 -6.36 <.001 *** 

T4 - T5 -10.21 3.43 -2.98 .04 * 

T5 - T6 -9.90 3.46 -2.86 .05 * 

 

Note. * : p <.05 ; *** : p <.001 

 

Efficience en lecture de texte non signifiant L’Alouette 

Pour évaluer la précision et la vitesse pour un texte non signifiant, la deuxième VD, 

choisie pour ses qualités psychométriques, est le test de L’Alouette. Les prédictions du modèle 

pour chaque groupe et à chaque Temps sont présentées dans la Figure 5.8. Comme pour 

l’analyse précédente, les résultats montrent que les participants des deux groupes améliorent 

leurs performances en lecture au cours de l’intervention et ce, de façon progressive et 

significative (F (5, 449) = 183.45, p <.001).  

Comme attendu, nous observons un effet retest dû à l’utilisation du même texte aux 

Temps 1 et 2 (cf. Tableau 5.8) car le test de L’Alouette ne propose pas de version alternative. 

Pour DeltaText, cet effet n’était pas présent car nous avions quatre versions alternatives du 

même texte. Les comparaisons post-hoc présentées dans le Tableau 5.8 montrent, en outre, une 

amélioration significative de l’efficience en lecture tout au long de l’intervention et à l’issue de 

la période post-intervention (ts <-3.6 ; ps <.01). Autrement dit, les résultats mettent en évidence 

une amélioration significative de l’efficience en lecture à l’issue de chaque programme 

d’intervention PHO, VA et IM et cette amélioration se poursuit à l’issue de la période de suivi 

post-intervention alors que les entraînements intensifs ne sont plus effectués. Par ailleurs, cette 
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amélioration est homogène quel que soit l’ordre des interventions PHO et VA, le modèle ne 

révélant aucun effet significatif principal de Groupe (F (1, 89) = 2.77, p =.099), ou 

d’interaction entre Temps et Groupe (F (5, 449) = 1.08, p =.36). 

 

Figure 5.8 

Estimations du modèle concernant l’évolution de l’efficience en lecture au test de L’Alouette 

 

 
Note. Représentation des prédictions du modèle pour chaque groupe et à chaque Temps. La ligne bleue représente 

les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes marginales 

estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles 

représentent le niveau de significativité des effets simples du facteur Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : 

p <.001 ; ** : p <.01). 
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Tableau 5.8 

 

Comparaisons post-hoc concernant l’effet principal de Temps sur l’efficience en lecture au test 

L’Alouette. 

 

Contrastes Estimations 
Erreurs 

standards 

Valeurs 

de t 
Valeurs de p 

T1 - T2 -15.64 4.33 -3.60 .005 ** 

T2 - T3 -30.41 4.33 -7.01 <.001 *** 

T3 - T4 -24.25 4.35 -5.57 <.001 *** 

T4 - T5 -19.79 4.36 -4.54 <.001 *** 

T5 - T6 -16.58 4.40 -3.76 .003 ** 

Note. ** : p <.01, *** : p <.001 

 

Efficience en lecture d’un texte signifiant Mouette-Pingouin 

Enfin, la troisième variable dépendante est le score d’efficience en lecture d’un texte 

signifiant, Mouette-Pingouin, choisi pour ses deux versions différentes test-retest et pour 

l’évaluation plus écologique d’une lecture signifiante. Les prédictions du modèle pour chaque 

groupe, à chacun des Temps, sont présentées dans la Figure 5.9 : l’analyse des scores 

d’efficience en lecture de textes Mouette-Pingouin montre que les participants des deux groupes 

améliorent de façon significative leurs performances en lecture tout au long de l’intervention et 

qu’ils lisent mieux à la fin de l’intervention qu’au début (F (5, 449) = 185.23, p <.001).  

Fait intéressant, les comparaisons post-hoc (cf. Tableau 5.9) ne révèlent aucune 

amélioration significative des compétences en lecture entre les Temps 1 et 2 (estimation = -

1.58, erreur standard = 2.76, t = -0.57, p =.99) ni entre les Temps 5 et 6 (estimation = -1.18, 

erreur standard = 2.8, t = -0.42, p =.99). 

Comme attendu, les comparaisons post-hoc révèlent une amélioration des compétences 

en lecture significative pendant toute la période d’entraînements intensifs du Temps 2 au Temps 

5, et ce, à l’issue de chaque programme d’intervention PHO, VA et IM (ts < - 4.1 ; ps <.001). 

Enfin, l’ordre des entraînements n’a pas d’effet sur cette amélioration, homogène pour les deux 
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groupes PHO-VA et VA-PHO, l’effet principal de Groupe (F (1, 90) = 3,15, p =.079), et l’effet 

principal de l’interaction Temps et Groupe (F (5, 449) = 0.93, p =.455) n’étant pas significatifs. 

 

Figure 5.9 

 

Estimations du modèle concernant l’évolution de l’efficience en lecture au test Mouette-

Pingouin 
 

 
Note. Représentation des prédictions du modèle pour chaque groupe et à chaque Temps. La ligne bleue représente 

les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes marginales 

estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles 

représentent le niveau de significativité des effets simples du facteur Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : 

p <.001 ; ns : non significatif). 
 

Tableau 5.9 

 

Comparaisons post-hoc concernant l’effet principal de Temps sur l’efficience en lecture au test 

Mouette-Pingouin 

 
Contrastes Estimations Erreurs 

standards 

Valeurs de t Valeurs de p 

T1 - T2 -1.58 2.76 -0.57 .993 

T2 - T3 -27.63 2.76 -10 <.001 *** 

T3 - T4 -11.37 2.77 -4.1 .001 *** 

T4 - T5 -18.70 2.77 -6.74 <.001 *** 

T5 - T6 -1.18 2.80 -0.42 .998   

Note : *** : p <.001  
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Compréhension en lecture de phrases au test L3-ORLEC 

Après avoir évalué les capacités d’identification des mots écrits par trois variables 

dépendantes mesurant l’efficience en lecture de textes plus ou moins signifiants, nous voulions 

également évaluer la compréhension écrite afin de vérifier notre hypothèse selon laquelle une 

amélioration de l’efficience en lecture à voix haute pouvait se généraliser à la compréhension 

en lecture. Les prédictions du modèle pour chaque groupe à chacun des Temps sont présentées 

dans la Figure 5.10. De manière globale et significative, les participants des deux groupes ont 

une meilleure compréhension de phrases lues à la fin de l’intervention multimodale qu’au début 

(F (2, 179) = 196.22 p <.001) et l’analyse révèle une interaction significative entre les facteurs 

Temps et Groupe (F (2, 179) = 3.21, p =.042). En revanche, le modèle ne révèle aucun effet 

principal significatif du facteur Groupe (F (1, 89) = 2.82, p =.096). 

Les comparaisons post-hoc (Tableau 5.10) montrent que les participants du groupe VA-

PHO ont des scores supérieurs en compréhension écrite par rapport aux participants du groupe 

PHO-VA à l’issue de l’intervention multimodale, entre les Temps 2 et 5 (estimation = -1.54, 

erreur standard = 0.5, t = -3,03, p =.032), alors que cette différence entre les groupes n’est pas 

significative entre les Temps 1 et 2 (ts < 1), ni dans les analyses précédentes. Cependant, malgré 

cette différence intergroupe, la compréhension écrite s’améliore de façon significative pour les 

2 groupes, à l’issue du protocole d’intervention intensive multimodal au Temps 5 (groupe PHO-

VA : estimation = -4.16, erreur standard = 0.5, t = -3.78, p =.003 ; groupe VA-PHO : 

estimation = -5.75, erreur standard = 0.5, t = -11.32, p <.001).  

En revanche, sans doute parce que nous avons utilisé les mêmes phrases aux Temps 1, 

2, et 5, les participants des 2 groupes améliorent significativement leurs performances en 

compréhension de lecture de phrases pendant la période contrôle pré-intervention du Temps 1 
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au Temps 2 (groupe PHO-VA : estimation = -1.92, erreur standard = 0.5, t = -3.78, p =.003 ; 

groupe VA-PHO : estimation = -1.89, erreur standard = 0.5, t = -3.77, p =.003).  

Figure 5.10  

 

Estimations du modèle concernant l’évolution de compréhension de phrases lues au test L3-

ORLEC 

 
Note. Représentation des prédictions du modèle pour chaque groupe et aux Temps 1, 2 et 5. La ligne bleue 

représente les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes 

marginales estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. 

Les étoiles représentent le niveau de significativité des effets simples du facteur Temps révélés par les analyses 

post-hoc (*** : p <.001 ; ** : p <.01 ; * : p <.05). 

 

Tableau 5.10 

 

Comparaisons post-hoc concernant l’effet d’interaction entre les facteurs Temps et Groupe 

sur l’efficience en compréhension de phrases lues 

 
Contrastes Estimations Erreurs 

standards 

Valeurs de t Valeurs de p  

T1 PHO-VA - T2 PHO-VA -1.92 0.5 -3.78 .003 ** 

T2 PHO-VA - T5 PHO-VA - 4.16 0.5 -8.2 <.001 *** 

T1 VA-PHO - T2 VA-PHO -1.89 0.5 -3.77 .003 ** 

T2 VA-PHO - T5 VA-PHO -5.75 0.5 -11.32 <.001 *** 

T1 PHO-VA - T1 VA-PHO 0.02 0.5 0.04 1  

T2 PHO-VA - T2 VA-PHO 0.04 0.5 0.09 1  

T5 PHO-VA - T5 VA-PHO -1.54 0.5 -3.03 .032 * 

Notes : *** : p <.001 ; ** : p <.01 ; * : p <.05 

* 
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Compétences orthographiques au test Chronosdictées 

Pour évaluer les compétences en orthographe, deux versions alternatives de dictées de 

phrases nous permet de mesurer le nombre d’erreurs d’orthographe et de les classer en trois 

types d’erreurs : phonologiques, lexicales et grammaticales. Les prédictions du modèle pour 

chaque groupe à chacun des Temps, et pour chaque type d’erreur à chacun des Temps sont 

présentées dans les Figures 5.11 et 5.12, respectivement. L’analyse révèle que, de manière 

générale, les enfants font significativement moins d’erreurs à la fin de l’intervention qu’au 

début (F (2, 716) = 80,95, p <.001). Par ailleurs, l’analyse révèle également des effets 

significatifs pour l’effet principal du facteur Type d’Erreurs (F (2, 761) = 10.16, p <.001), et 

les interactions entre les facteurs Type d’Erreurs et Temps (F (4, 716) = 3.40, p <.05) et entre 

les facteurs Temps et Groupe (F (2, 716) = 3.40, p =.03). En revanche, aucun effet significatif 

principal du facteur Groupe, d’interaction entre Groupe et Type d’Erreurs, ou entre Groupe, 

Type d’Erreurs, et Temps n’est mis en évidence (Fs < 1). 

Les comparaisons post-hoc concernant l’interaction entre les facteurs Temps et Groupe 

(Tableau 5.12) montrent qu’après la période pré-intervention sans entraînement, le nombre 

d’erreurs d’orthographe ne diminue pas significativement pour les deux groupes (ts < 2, ps >.4). 

En revanche, le nombre total d’erreurs diminue significativement pour les deux groupes 

progressivement tout au long de l’intervention multimodale (groupe PHO-VA : estimation 

= 3.53, erreur standard = 0.43, t = 8.18, p <.001 ; groupe VA-PHO : estimation = 2.74, erreur 

standard = 0.42, t = 6.42, p <.001). 

Les comparaisons post-hoc concernant l’interaction entre les facteurs Temps et Type 

d’Erreur (Tableau 5.13) montrent que, quel que soit le type d’erreur, les participants des deux 

groupes ne diminuent pas significativement le nombre d’erreurs d’orthographe à l’issue de la 

période pré-intervention (ts < 0,79, ps≤1). En revanche, quel que soit le type d’erreur, les 
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participants des deux groupes diminuent significativement le nombre d’erreurs d’orthographe 

à l’issue de la phase 2 au Temps 5 (erreurs grammaticales : estimation = 2.18, erreur standard 

= 0.52, t = 4.15, p <.001 ; erreurs lexicales : estimation = 3.96, erreur standard = 0.52, t 

= 7.55, p <.001 ; erreurs phonologiques : estimation = 3.26, erreur standard = 0.52, t = 6.18, 

p <.001). Fait intéressant, au Temps 5 les erreurs phonologiques et lexicales sont 

significativement moins nombreuses au Temps 5 que les erreurs grammaticales (erreurs 

phonologiques vs. erreurs grammaticales : estimation = 2.57, erreur standard = 0.56, t = 4.52, 

p <.001 ; erreurs lexicales vs. erreurs grammaticales : estimation = 2.24, erreur standard 

= 0.53, t = 4.18, p <.001) alors qu’au même Temps, aucune différence significative n’est 

observée entre le nombre d’erreurs lexicales et phonologiques au Temps 5 (estimation = 0.33, 

erreur standard = 0.54, t = 0.61, p = 1), ni entre les différents types d’erreurs au Temps1 ou 

au Temps 2 (ts ≤ 2.6, ps >.17). 
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Figure 5.13 

Estimations du modèle concernant l’évolution du nombre total d’erreurs en orthographe 

 
 

 
Note. Représentation des prédictions du modèle pour le nombre total d’erreurs en orthographe dans chaque groupe 

aux Temps 1, 2 et 5. La ligne bleue représente les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne 

jaune représente les moyennes marginales estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les 

intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles représentent le niveau de significativité des effets simples du facteur 

Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : p <.001 ; ns : non significatif). 
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Figure 5.14 

 

Estimations du modèle concernant l’évolution du nombre d’erreurs phonologiques, lexicales 

et grammaticales 

 

 

  
Note. Représentation des prédictions du modèle pour le nombre d’erreurs phonologiques, lexicales et 

grammaticales dans chaque groupe aux Temps 1, 2 et 5. La ligne bleue représente les moyennes marginales 

estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes marginales estimées du groupe VA-PHO. 

Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles représentent le niveau de 

significativité des effets simples du facteur Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : p <.001 ; ** : p <.01 ; 

ns : non significatif). 
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Tableau 5.12 

 

Comparaisons post-hoc concernant les effets d’interaction entre les facteurs Temps et Groupe 

sur le nombre d’erreurs en orthographe 

 
Contrastes Estimations Erreurs 

standards 

Valeurs de t Valeurs 

de p 

 

T1 PHO-VA - T2 PHO-VA 0.79 0.43 1.84 .437  

T2 PHO-VA - T5 PHO-VA 3.53 0.43 8.18 <.001 *** 

T1 VA-PHO - T2 VA-PHO -0.005 0.42 -0.01 1  

T2 VA-PHO - T5 VA-PHO 2.74 0.42 6.42 <.001 *** 

T1 PHO-VA - T1 VA-PHO 0.59 0.43 1.40 .728  

T2 PHO-VA - T2 VA-PHO -0.19 0.43 -0.46 .997  

T5 PHO-VA - T5 VA-PHO -0.98 0.43 -2.26 .209  

Note : *** : p <.001  

 

 

Tableau 5.13 
 

Comparaisons post-hoc concernant les effets d’interaction entre les facteurs Temps et Types 

d’Erreurs sur le nombre d’erreurs en orthographe 
 

Contrastes Estimations Erreurs 

standards 

Valeurs de t Valeurs 

de p 

 

T1 Err gram - T1 Err lex 0.44 0.52 0.83 .996  

T1 Err gram - T1 Err pho 0.81 0.56 1.44 .880  

T1 Err lex - T1 Err phon 0.37 0.53 0.69 .999  

T2 Err gram - T2 Err lex 0.46 0.52 0.87 .994  

T2 Err gram - T2 Err pho 1.49 0.57 2.62 .178  

T2 Err lex - T2 Err pho 1.03 0.54 1.91 .605  

T5 Err gram - T5 Err lex 2.24 0.53 4.18 <.001 ** 

T5 Err gram - T5 Err phon 2.57 0.56 4.52 <.001 *** 

T5 Err lex - T5 Err pho 0.33 0.54 0.61 1  

T1 Err gram - T2 Err gram 0.16 0.52 0.3 1  

T2 Err gram - T5 Err gram 2.18 0.52 4.15 <.001 ** 

T1 Err lex - T2 Err lex 0.17 0.52 0.34 1  

T2 Err lex - T5 Err lex 3.96 0.52 7.55 <.001 *** 

T1 Err pho - T2 Err pho 0.84 0.52 1.59 .804  

T2 Err pho - T5 Err pho 3.26 0.52 6.18 <.001 *** 

Note : *** : p <.001 ; ** : p <.01  
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2.4. Synthèse 

Comme nous l’avions prédit, les compétences en lecture de textes à voix haute, en 

compréhension écrite de phrases et en dictées de phrases s’améliorent de façon significative 

tout au long de l’intervention multimodale et multi-componentielle, comparées à l’évolution de 

ces compétences pendant la période pré-intervention. Ces améliorations se maintiennent au 

moins deux mois après l’arrêt de l’intervention. 

Concernant l’évolution des compétences en lecture et en orthographe pendant la période 

pré-intervention entre les Temps 1 et 2, et comme attendu, aucune amélioration significative 

n’est mise en évidence pour les variables, DeltaText, Mouette-Pingouin et Chronosdictées. 

Cependant, pendant cette même période, une amélioration significative est observée pour les 

variables Alouette et L3-ORLEC. Cette différence entre les variables pourrait s’expliquer par le 

fait que, contrairement aux 3 autres, les tests Alouette et L3-ORLEC ne proposent pas de 

versions alternatives, augmentant ainsi les chances d’observer un effet retest qui serait dû à des 

effets de mémoire ou d’habituation plutôt qu’à une amélioration effective des compétences 

testées. Rappelons que les versions alternatives d’un même test sont recommandées pour 

réduire les effets retests (e.g., Arendsay & Sommer, 2017), et que ces effets sont 

particulièrement élevés à la deuxième passation (voir la méta-analyse de Scharfen et al., 2018 

et discussion générale). 

Concernant l’évolution des compétences en lecture et en orthographe entre les Temps 2 

et 5, tout au long du protocole de remédiation (i.e., du Temps 2 au Temps 5), les analyses 

révèlent une amélioration significative est relevée pour toutes les variables mesurées. Fait 

intéressant, l’efficience en lecture (L’Alouette, DeltaText et Mouette-Pingouin) est significative 

à l’issue de chaque programme d’intervention quel que soit l’ordre d’exécution des 

entraînements : du Temps 2 au Temps 3 pour la première intervention PHO ou VA, du Temps 
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3 au Temps 4 pour la deuxième intervention VA ou PHO et du Temps 4 au Temps 5 pour la 

troisième intervention IM. 

Toutefois, soulignons que les compétences en compréhension de lecture à l’issue de 

l’intervention au Temps 5 sont plus élevées pour le groupe VA-PHO, que pour le groupe PHO-

VA. Cette différence ne peut pas s’expliquer par les compétences initiales en compréhension 

écrite qui sont similaires entre les deux groupes (cf. Tableau 5.1). Une hypothèse que nous 

pouvons avancer, avec prudence, serait que l’intervention VA favoriserait plus rapidement un 

recodage lexical et par conséquent un accès sémantique plus rapide. 

Concernant l’évolution des compétences en orthographe, l’analyse du type d’erreurs 

met en évidence une diminution significative des erreurs phonologiques et lexicales plus 

prononcée que la diminution des erreurs de type grammatical, pour les deux groupes. Ici, 

l’interprétation est évidente dans la mesure où les deux premiers programmes d’intervention 

PHO et VA ciblaient les processus cognitifs phonologiques et visuo-attentionnels, ainsi que les 

procédures de lecture et de transcription sublexicale et lexicale au niveau des mots, sans 

sollicitation des processus de traitement syntaxico-sémantique au niveau de la phrase. 

Cependant, le troisième programme d’intervention IM ciblant l’intégration audio-visuelle de 

phonèmes, de syllabes, de mots mais aussi de phrases, donc des processus de traitement 

syntaxico-sémantique, pourrait tout à fait induire une amélioration de l’orthographe 

grammaticale. Une autre explication serait que l’amélioration de l’orthographe phonologique 

et lexicale pourrait aussi induire un effet de généralisation sur l’orthographe grammaticale. En 

effet, une amélioration du codage phono-graphémique et une meilleure disponibilité lexicale 

permettraient de libérer des ressources attentionnelles pour contrôler les erreurs grammaticales 

comme le respect des accords et des marques de conjugaison. 

Concernant l’évolution de l’efficience en lecture pendant la période post-intervention, 

entre les Temps 5 et 6, nous constatons un maintien et une amélioration des performances après 
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l’arrêt des entraînements, significative pour l’efficience en lecture d’un texte non signifiant 

(DeltaText, L’Alouette) mais non significative pour l’efficience en lecture d’un texte signifiant 

(Mouette-Pingouin). D’après le modèle Simple View of Reading, les lecteurs experts n’ont pas 

recours au contexte pour lire, contrairement aux lecteurs dyslexiques qui s’appuient sur le 

contexte pour compenser le déficit d’identification des mots écrits (Gough & Tunmer, 1986). 

Par conséquent, l’amélioration de la lecture de textes non signifiants après l’arrêt de 

l’intervention, montrerait que l’identification des mots étant plus précise, une diminution du 

recours au contexte signifiant comme moyen de compensation habituellement nécessaire aux 

LD n’est plus nécessaire. 

3. Comparaisons des gains en lecture et en orthographe 

3.1. Objectifs et hypothèses 

Après avoir comparé l’évolution des capacités en lecture et en orthographe tout au long 

de l’intervention, il nous a paru intéressant de comparer les gains en lecture, en compréhension 

de lecture et en orthographe à l’issue de chaque programme d’intervention PHO, VA et IM et 

le gain total des trois programmes d’interventions (PHO + VA + IM) par rapport à la période 

pré-intervention sans entraînements intensifs (ou Ligne de base Pré-intervention). Chaque 

intervention devrait générer des gains qui se cumuleraient après les trois programmes 

d’intervention. Lors de la lecture d’un texte non signifiant, les gains attendus devraient être 

moins élevés que pour la lecture signifiante, et tout particulièrement pour la VD mesurant le 

score d’efficience au test de L’Alouette pour lequel un possible effet retest a été observé au 

Temps 2 (cf. Tableau 5.8). Les gains en orthographe phonologique et lexicale devraient être 
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plus élevés que ceux en orthographe grammaticale. Les gains en compréhension écrite devraient 

être moins élevés en raison d’un potentiel effet retest au Temps 2 (cf. analyses précédentes). 

3.2. Analyses statistiques 

La taille du gain en lecture et en orthographe pour chaque intervention et le gain total à 

l’issue des trois interventions sont comparés à la taille du gain de la Ligne de base Pré-

intervention, pour chaque variable dépendante : L’Alouette, DeltaText, Mouette/Pingouin, 

Chronosdictées, L3-ORLEC. Chaque taille de gain est calculée comme suit : 

Temps y − Temps x

σ (Temps x, Temps y)
 

La taille de gain de la Ligne de base Pré-intervention est calculée à partir des temps 1 

et 2. La taille de gain totale à l’issue des 3 interventions (i.e., PHO + VA + IM) est calculée à 

partir des temps 2 et 5. La taille du gain induit par le programme d’intervention PHO est 

calculée à partir des Temps 2 et 3 pour le groupe PHO-VA, et à partir des Temps 3 et 4 pour le 

groupe VA-PHO. La taille du gain induit par le programme d’intervention VA est calculée à 

partir des Temps 3 et 4 pour le groupe PHO-VA, et à partir des Temps 2 et 3 pour le groupe 

VA-PHO. Enfin, le calcul des gains induit par le programme d’intervention IM implique les 

Temps 4 et 5. 

 Les tailles des gains respectifs à l’issue de chaque programme d’intervention PHO, VA 

et IM et à l’issue du protocole de remédiation (PHO+VA+IM) ont été comparées par des tests 

t de Student pour échantillons appariés, avec correction de Bonferroni. La taille de l’effet est 

calculée par le d de Cohen13. Le calcul des t-test et des d de Cohen est effectué avec le package 

rstatix (Kassambara, 2021). 

 
13 La taille de l’effet est petite pour les valeurs autour de 0.2, moyenne pour les valeurs autour de 0.5 et grande 

pour les valeurs autour de 0.8 (J. Cohen, 1988). 
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3.3. Résultats 

La figure 5.15 illustre la taille moyenne des gains obtenus en lecture de textes, en 

orthographe, et en compréhension écrite. Les tableaux 5.13 a et b résument les tailles d’effets 

obtenues pour chaque compétence et à chaque intervention par rapport à la Ligne de base Pré-

intervention. Les performances en orthographe et compréhension écrite ont été mesurées 

seulement au Temps 5, à l’issue du protocole de remédiation. Ainsi, la taille du gain pour ces 

performances n’a pas pu être calculée pour chaque programme d’intervention PHO, VA et IM. 
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Figure 5.15 

Gains en efficience de lecture, en compréhension de lecture et en orthographe 

 

Note. Les gains à l’issue de chaque intervention et à l’issue de l’intervention totale, par rapport à la Ligne de base 

Pré-intervention sont indiqués pour les 3 variables mesurant l’efficience en lecture (Alouette CTL, DeltaText 

efficience et Mouette- Pingouin mots corrects), pour les 3 variables mesurant les compétences en orthographe 

(erreurs phonologiques, lexicales et grammaticales) et pour la variable mesurant la compréhension de lecture de 

phrases. Ligne de base Pré-intervention : gains entre T1 et T2 ; Gain PHO : gains obtenus à l’issue de 

l’intervention phonologique ; Gain VA : gains obtenus à l’issue de l’intervention visuo-attentionnelle ; Gain IM : 

gains obtenus à l’issue de l’intervention intermodalitaire ; Gain TOT : gains obtenus à l’issue des trois 

interventions (PHO + VA + IM). Les barres d’erreurs représentent les déviations standards. 

 

Gains en efficience de lecture de texte 

DeltaText : la comparaison de gains entre la Ligne de base Pré-intervention et le 

protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle (i.e., PHO + VA + IM) met en 

évidence une amélioration significative des compétences en lecture et une grande taille d’effet 
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(t =-9.36, p <.001, d = 1.45). La comparaison des gains entre cette Ligne de base et chaque 

programme d’intervention PHO, VA et IM, montre que les compétences en lecture s’améliorent 

significativement à l’issue du programme d’intervention PHO (t =-4.76, p <.001, d = 0.69) et 

à l’issue du programme d’intervention VA (t =-2.95, p =.04, d = 0.5). En revanche, la taille du 

gain obtenu en lecture à l’issue du programme d’intervention IM n’est pas significativement 

plus importante que le gain observé en Ligne de base Pré-intervention (t =-0.36, p = 1, d 

= 0.03). 

L’Alouette : la comparaison des gains entre la Ligne de base Pré-intervention et le 

protocole de remédiation (i.e., PHO + VA + IM) met en évidence une amélioration significative 

des compétences en lecture (t =-8.24, p <.001, d = 1.35). La comparaison des gains entre cette 

Ligne de base et chaque programme d’intervention PHO, VA et IM montrent que les 

compétences en lecture ne s’améliorent pas significativement à l’issue du programme 

d’intervention PHO (t =-2,85, p =.054, d = 0.42), ni à l’issue du programme d’intervention VA 

(t =-0.97, p = 1, d = 0.14) ou IM (t =-0,15, p = 1, d = 0.04). Ces résultats s’expliqueraient par 

la présence d’un effet retest à la deuxième passation (Temps 2) mis en évidence dans les 

analyses précédentes. 

Mouette-Pingouin : la comparaison des gains entre la Ligne de base Pré-intervention et 

protocole de remédiation (i.e., PHO + VA + IM) met en évidence une amélioration significative 

des compétences en lecture et une très grande taille d’effet (t =-13.4, p <.001, d = 2.3). Les 

comparaisons de gains entre la Ligne de base Pré-intervention et chaque programme 

d’intervention montrent des gains en lecture significativement plus élevés à l’issue des 

programmes d’intervention PHO (t =-4.64, p <.001, d = 0.63), VA (t =-4.2, p <.001, d = 0.75) 

et IM (t =-5.01, p <.001, d = 0,7) en comparaison des gains obtenus pendant la Ligne de base 

Pré-intervention. 



Chapitre 5. Essai Clinique Randomisé 

 

306 

Gains en compréhension de lecture 

Les comparaisons de gains entre la Ligne de base Pré-intervention et le protocole de 

remédiation multimodale et multi-componentielle montrent une amélioration significative des 

gains totaux en compréhension de lecture (t =-5.19, p <.001, d = 0.9). 

Gains en orthographe 

Les comparaisons de gains entre la Ligne de base Pré-intervention et le protocole de 

remédiation multimodale et multi-componentielle montrent une diminution significative des 

erreurs phonologiques (t = 3.22, p =.002, d = 0.6), lexicales (t = 3.89, p <.001, d = 0.69) et 

grammaticales (t = 2.15, p =.03, d = 0.34). Le gain total en orthographe montre une diminution 

significative des erreurs (t = 4.57, p <.001, d = 0.78). 

 

Tableau 5.13 

(a) Tailles d’effet des gains en efficience en lecture à chaque intervention (d de Cohen) 

Tests 
Intervention 

PHO 

Intervention 

VA 

Intervention 

IM 

Intervention 

PHO+VA+ IM 

 

DeltaText 1, 2, 3, 4 (textes non 

signifiants) 

 

0.69*** 0.5* 0.03 1.45*** 

L’Alouette (texte non signifiant) 

 
0.42* 0.14 0.04 1.35*** 

Mouette/Pingouin (textes 

signifiants) 

 

0.63*** 0.75*** 0.7*** 2.3*** 

Note. d de Cohen : la taille de l’effet est petite pour les valeurs autour de 0.2, moyenne pour les valeurs autour de 

0.5 et grande pour les valeurs autour de 0.8 (Cohen, 1988); ***p <.001; *p <.05 
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(b) Tailles d’effet des gains pour chaque compétence et chaque intervention (d de Cohen) 

Tests 
Intervention 

PHO + VA + IM 

Compréhension en lecture 

L3-ORLEC 

 

0.9*** 

Orthographe, erreurs phonologiques 

Chronosdictées 

 

0.6** 

Orthographe, erreurs lexicales 

Chronosdictées 

 

0.69*** 

Orthographe, erreurs grammaticales 

Chronosdictées 

 

0.34* 

Orthographe gain total 

Chronosdictées 

 

0.78*** 

Note. d de Cohen : la taille de l’effet est petite pour les valeurs autour de 0.2, moyenne pour les valeurs autour de 

0.5 et grande pour les valeurs autour de 0.8 (Cohen, 1988); ***p <.001; **p <.01 ; *p <.05 

 

3.4. Synthèse 

Comme attendu, le protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle a 

permis des gains significatifs en lecture non signifiante, en lecture signifiante, en orthographe 

et en compréhension écrite. Même si nous avions prévu des gains élevés en lecture signifiante, 

nous n’avions cependant pas prévu une taille d’effet aussi élevée (d = 2.3). De plus, il faut 

souligner, d’une part, que ces gains sont présents pour toutes les variables mesurées et d’autre 

part, que chaque programme d’intervention PHO, VA et IM, a permis respectivement des gains 

significatifs en lecture de texte signifiant. 

Toutefois, le résultat le plus surprenant est sans doute la taille d’effet calculée sur les 

gains en lecture non signifiante (d = 1.45). En effet, le niveau de lecture d’un texte non signifiant 

est une mesure dont l’évolution est très lente chez les LD, voire nulle. Même lorsque la lecture 

signifiante s’améliore, la lecture non signifiante reste souvent très altérée jusqu’à l’âge adulte, 

et cela même pour les LD adultes engagés dans un cursus universitaire (Cavalli et al., 2018). 

Une hypothèse explicative serait que notre protocole de remédiation, caractérisé par une 
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approche curative, intensive et multimodale ciblée sur les processus cognitifs sous-jacents 

individuels à la fois phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaire, aurait possiblement 

induit une amélioration structurelle et irréversible des procédures de lecture, c’est-à-dire sans 

recours à des mécanismes de compensation. Une amélioration significative de la lecture de mots 

réguliers, irréguliers et de pseudomots pourraient confirmer cette hypothèse. Outre la 

spécificité, la multimodalité et la multi-componentialité des entraînements, il est aussi probable 

que la quantité élevée et la durée des entraînements (30 heures au total pendant 6 mois) aient 

pu améliorer les compétences en lecture. D’après la méta-analyse de Galuschka (2014), les 

interventions avec de petites quantités d’entraînement ou de courte durée sont moins efficaces. 

Une durée de 10 à 20 minutes par jour, à une fréquence entre 3 à 5 fois par semaine, pendant 

un minimum de trois semaines, est recommandée pour augmenter l’efficacité d’un entraînement 

(Ehri et al., 2001; Melby-Lervåg et al., 2012; Suggate, 2016; Wanzek et al., 2016). 

Un autre résultat pouvant paraître surprenant est la taille d’effet des gains en 

compréhension de lecture (d= 0.9), d’autant qu’aucun entraînement spécifique n’a été proposé 

pour la renforcer. Toutefois, ces gains sont en parfaite adéquation avec l’amélioration 

spectaculaire de la lecture dans la mesure où une lecture plus précise et plus rapide favorise une 

meilleure compréhension de la lecture et inversement une lecture altérée entraîne des 

répercussions sur la compréhension écrite puisque notre échantillon représente des LD qui, par 

définition, n’ont pas de troubles du langage oral (Gough & Tunmer, 1986). 

Enfin, outre la généralisation des gains en compréhension de lecture, les résultats 

mettent en évidence une généralisation sur des gains en orthographe (d= 0.78). Comme attendu, 

alors que les tailles d’effet sont modérées pour les mesures d’orthographe lexicale (d= 0.69) et 

phonologique (d= 0.6), elles sont plus petites pour les mesures d’orthographe grammaticale 

(d= 0.34). Comme énoncé dans la synthèse précédente (section 2.4, p.39), ces résultats 

pourraient s’expliquer par la spécificité des programmes d’intervention PHO, VA et IM, dans 
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la mesure où les procédures de lecture et de transcription ainsi que leurs processus cognitifs 

sous-jacents sollicités par les entraînements sont principalement axés sur le décodage 

phonologique, le recodage lexical, et les processus phonologiques, visuo-attentionnels et 

intermodalitaire. De plus, il est attendu que l’orthographe grammaticale s’améliore 

secondairement à une réduction des erreurs phonologiques et lexicales. En améliorant 

l’orthographe phonologique et lexicale, l’attention qui était portée sur la production écrite 

phonologique et lexicale peut être allouée à l’application des règles d’orthographe 

grammaticale. Par conséquent, l’orthographe grammaticale peut être automatisée. Soulignons 

que l’impact des effets retest dus aux mesures répétées peut biaiser l’interprétation des résultats. 

Cette limite sera discutée dans la discussion générale, section 7. 

4. Effets respectifs des interventions phonologique et visuo-attentionnelle 

4.1. Objectif et hypothèse 

Ici, nous cherchons à déterminer si les effets respectifs des interventions PHO et VA 

sont spécifiques, autrement dit à évaluer l’efficacité respective de chacune sur l’amélioration 

des processus phonologiques et visuo-attentionnels après chaque intervention par rapport à la 

Ligne de base Pré-entraînement. Pour ce faire, nous nous sommes interrogés sur la sélection 

des variables phonologiques et visuo-attentionnelles qui expliquent le maximum de la variance 

dans chacun de ces domaines de compétence. Nous nous attendons à un effet spécifique du 

programme d’intervention PHO sur les processus phonologiques et du programme 

d’intervention VA sur les processus visuo-attentionnels. 
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4.2. Analyses statistiques 

Dans un premier temps, afin de sélectionner les variables qui expliquent le mieux la 

variance des données au sein de chaque domaine de compétence (i.e., phonologique et visuo-

attentionnel), nous avons réalisé deux analyses en composantes principales (ACP), l’une sur les 

variables phonologiques (sauf la DRA) et l’autre sur toutes les variables visuo-attentionnelles. 

La première ACP est effectuée sur cinq mesures des processus phonologiques : l’efficience de 

suppression de la première syllabe d’un pseudomot (1 donnée aberrante supprimée ; ci-après le 

nombre de donnés aberrantes sera signalé entre parenthèses le cas échéant), l’efficience de 

suppression du premier phonème dans une syllabe simple (n = 1), l’efficience de suppression 

du premier phonème dans une syllabe complexe, l’empan phonologique et le temps de réponse 

dans la tâche de répétition de pseudomots (n = 17). La deuxième ACP est effectuée sur huit 

mesures des processus visuo-attentionnels : l’empan visuo-attentionnel en report global et en 

report partiel (n = 6), le nombre de réponses correctes en report global (n = 1) et en report partiel 

(n = 1) ; l’interférence issue du local en taux d’erreurs et en temps de réponse (n = 29) ; 

l’interférence issue du global en taux d’erreurs et en temps de réponse (n = 27). Les ACP ont 

été effectuées avec les packages FactoMineR (Lê et al., 2008) et Factoextra (Kassambara & 

Mundt, 2021). Les ACP incluent toutes les mesures prises aux Temps 1, 2, 3 et 5. Les 

distributions n’étant pas normales, les données ont été centrées-réduites et les valeurs 

manquantes ont été remplacées par la moyenne de la variable dépendante. 

Dans un deuxième temps, afin d’évaluer l’évolution des processus phonologiques et 

visuo-attentionnels au cours du protocole de remédiation multimodale et multi-componentiel, 

nous avons extrait la première dimension de chacune des ACP et l’avons analysée via des 

modèles linéaires à effets mixtes (Baayen et al., 2008) contenant 2 facteurs à effets fixes (i.e., 
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Groupe et Temps), leur interaction et un facteur à effets aléatoires (i.e., Participants)14. Ces 

analyses ont inclus les données au Temps 2 avant l’intervention multimodale, au Temps 3 après 

la première intervention soit phonologique pour le groupe PHO-VA, soit visuo-attentionnelle 

pour le groupe VA-PHO et au Temps 5 à la fin de l’intervention multimodale. 

Cette fois encore, puisque l’analyse repose sur un plan factoriel, les contrastes ont été 

évalués avec la méthode des "moyennes marginales estimées" (Searle et al., 1980) en utilisant 

les packages emmeans (Lenth, 2021) et multcomp (Hothorn, et al. 2008). Cette méthode estime 

les moyennes marginales prédites par un modèle donné et procède à l’estimation de différents 

types de contrastes avec des ajustements de Tukey. 

4.3. Résultats 

Processus phonologiques 

Comme on peut le voir dans la figure 5.16, la première dimension de l’ACP examinant 

la contribution des variables phonologiques explique 48.9 % de la variance totale. Cette 

dimension a capturé la variance des tâches de conscience phonologique à 84 % avec des 

contributions respectives de 27.7 % pour l’efficience de suppression de la première syllabe d’un 

pseudomot, de 29.1 % pour l’efficience de suppression du premier phonème dans une syllabe 

simple et 27.1 % pour l’efficience de suppression du premier phonème dans une syllabe 

complexe (Figure 5.17). Nous nommons cette dimension Conscience Phonologique. 

  

 
14 Dim.1 ~ Groupe * Temps + (1|Participant) 
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Figure 5.16 

 

Analyses en composantes principales des variables phonologiques 

 

Note. Les points rouges représentent les pourcentages de la variance expliquée par chaque dimension. L’intensité 

de la couleur illustre l’intensité de la variance expliquée par chaque dimension. 

 

 

Figure 5.17 

 

Dimension Conscience Phonologique 

 

 
Note. Efficience SupCVC : efficience de suppression de phonème dans une syllabe simple ; Efficience Sup Syl : 

efficience de suppression de syllabes ; Efficience SupCCV : efficience de suppression de phonème dans une 

syllabe complexe ; Temps MCTphono : mémoire phonologique à court terme ; Empan MCTphono : empan 

phonologique. Notes. Empan global : empan visuo-attentionnel en report global ; Empan partiel : empan visuo-

attentionnel en report partiel ; Interf.Glob : interférence issue du global ; Interf.Loc : interférence issue du local. 

L’intensité des couleurs est proportionnelle à l’intensité de la contribution de chaque variable. La barre horizontale 

rouge en pointillés représente la contribution moyenne attendue. Les trois variables entourées en rouge dans le 

panel de droite contribuent le plus à la dimension retenue (dimension 1 de la figure 5.17). 
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Les prédictions du modèle linéaire à effets mixtes pour chaque groupe et à chaque 

Temps sont présentées dans la Figure 5.19. L’analyse de la dimension Conscience 

Phonologique révèle un effet principal significatif du facteur Temps (F (2, 164) = 12.48, p 

<.001), mais pas d’effet principal significatif du facteur Groupe (F (1, 90) = 0.006, p =.93). 

L’interaction entre ces deux facteurs est marginale F (2, 164) = 2.67, p =.072). Comme attendu, 

les comparaisons post-hoc (cf. Tableau 5.14) montrent que les performances en conscience 

phonologique du groupe PHO-VA sont significativement plus élevées au Temps 3 qu’au Temps 

2 (estimation =-0.61, erreur standard = 0.17, t = -3.56, p =.005). En revanche, aucune 

amélioration n’est observée entre les Temps 3 et 5 (estimation =-0.08, erreur standard = 0.17, 

t =-0.26, p =.99). De manière intéressante et comme attendu, on observe le pattern de résultats 

inverse pour le groupe VA-PHO : aucune différence significative entre les Temps 2 et 3 

(estimation =-0.07, erreur standard = 0.17, t =-0.44, p =.90) et amélioration marginalement 

significative de la conscience phonologique au Temps 5 par rapport au Temps 3 (estimation =-

0.47, erreur standard = 0.17, t =-2.75, p =.059). Soulignons que les performances des deux 

groupes en conscience phonologique ne sont pas significativement différentes, et ce, aux trois 

Temps examinés (tous les ps >.88). 
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Figure 5.19 

 

Évolution des compétences en Conscience Phonologique pour chacun des deux groupes. 

 

 

 
Note. Représentation des prédictions du modèle pour chaque groupe aux Temps 2, 3 et 5. La ligne bleue représente 

les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes marginales 

estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles 

représentent le niveau de significativité des effets simples de Temps révélés par les analyses post-hoc 

(** : p <.01; ns : non significatif). 

 

Tableau 5.14 

Comparaisons post-hoc de la dimension Conscience Phonologique concernant l’effet de 

l’interaction entre les facteurs Temps et Groupe 

 

Contrastes Estimation 
Erreurs 

standards 
Valeurs de t Valeur de p 

T2 PHO-VA -T3 PHO-VA -0.61 0.17 -3.56 0.005 ** 

T3 PHO-VA -T5 PHO-VA -0.04 0.16 -0.26 0.99 

T2 VA-PHO -T3 VA-PHO -0.078 0.17 -0.44 0.99 

T3 VA-PHO -T5 VA-PHO -0.47 0.17 -2.75 0.059 ° 

T2 PHO-VA -T2 VA-PHO -0.18 0.32 -0.57 0.99 

T3 PHO-VA -T3 VA-PHO 0.34 0.32 1.04 0.88 

T5 PHO-VA -T5 VA-PHO -0.08 0.32 -0.25 0.99 

Note : ** : p <.01 ; ° : effet tendanciel 

** 

ns 

p=.059 

ns 
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Processus visuo-attentionnels 

Comme on peut le voir dans la figure 5.20, la première dimension de l’ACP examinant 

la contribution des variables visuo-attentionnelles explique 37.7 % de la variance totale. Cette 

dimension a capturé la variance des tâches d’empan visuo-attentionnel à 97 % (Figure 5.21) 

avec des contributions respectives de 45.5 % pour l’empan visuo-attentionnel en report 

global et en report partiel et de 52 % pour le nombre de réponses correctes en report global et 

en report partiel. Nous nommons cette dimension Empan Visuo-Attentionnel. 

 

Figure 5.20 

 

Analyses en composantes principales des variables visuo-attentionnelles 

 

 
Note. Les points rouges représentent les pourcentages de la variance expliquée par chaque dimension. L’intensité 

de la couleur illustre l’intensité de la variance expliquée par chaque dimension. 
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Figure 5.21 

 

Dimension Empan Visuo-Attentionnel 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Notes. Empan global : empan visuo-attentionnel en report global ; Empan partiel : empan visuo-attentionnel en 

report partiel ; Interf. Glob : interférence issue du global ; Interf. Loc : interférence issue du local. L’intensité des 

couleurs est proportionnelle à l’intensité de la contribution de chaque variable. La barre horizontale rouge en 

pointillé représente la contribution moyenne attendue. Les quatre variables entourées en rouge dans le panel de 

droite contribuent le plus à la dimension retenue (dimension 1 de la figure 5.20). 

 

 

Les prédictions du modèle linéaire à effets mixtes pour chaque groupe et à chaque 

Temps sont présentées dans la Figure 5.22. L’analyse de la dimension Empan Visuo-

Attentionnel révèle un effet principal significatif du facteur Temps (F (2, 124) = 63.7, p <.001), 

un effet principal significatif du facteur Groupe (F (1, 86) = 5.34, p =.023), ainsi qu’une 

interaction marginalement significative entre ces deux facteurs (F (2, 124) = 2.63, p =.075). 

Comme attendu, les comparaisons post-hoc (Tableau 5.15) montrent que le groupe VA-PHO 

est significativement plus performant en Empan Visuo-Attentionnel au Temps 3 qu’au Temps 

2 (estimation =-0.76, erreur standard = 0.21, t = -3.63, p =.004). En revanche, aucun effet 

significatif n’est observé entre les Temps 3 et 5 (estimation =-0.34, erreur standard = 0.21, t 

=-1.59, p =.57). À l’instar de ce qui a été mis en évidence précédemment pour les processus 

phonologiques, on observe le pattern de résultats inverse pour le groupe PHO-VA : aucune 

différence significative entre les Temps 2 et 3 (estimation =-0.13, erreur standard = 0.21, t =-
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0.64, p =.98), et amélioration significative des performances au Temps 5 par rapport au Temps 

3 (estimation =-0.84, erreur standard = 0.19, t =-4.32, p <.001). Il faut cependant noter qu’au 

Temps 2 (avant l’intervention), le groupe PHO-VA présente de meilleures performances dans 

les mesures de l’Empan Visuo-Attentionnel que le groupe VA-PHO, mais cette différence reste 

marginalement significative (estimation = 0.96, erreur standard = 0.35, t = 2.68, p =.073). En 

revanche, les deux groupes ont des performances similaires au Temps 3 et au Temps 5 (tous les 

ps >.13).  

 

Figure 5.22 

 

Évolution des compétences en Empan Visuo-Attentionnel concernant l’effet marginal 

d’interaction entre les facteurs Temps et Groupe 

 

 
Notes. Représentation des prédictions du modèle pour chaque groupe aux Temps 2, 3 et 5. La ligne bleue représente 

les moyennes marginales estimées du groupe PHO-VA. La ligne jaune représente les moyennes marginales 

estimées du groupe VA-PHO. Les barres d’erreurs représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles 

représentent le niveau de significativité des effets simples de Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : p 

<.001 ; ** : p <.01 ; ns : non significatif). 
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Tableau 5.15 

 

Comparaisons post-hoc de la dimension Empan Visuo-Attentionnel concernant l’interaction 

marginale entre les facteurs Temps et Groupe 
 

Contrastes Estimations Erreurs standards Valeurs de t Valeurs de p 

T2PHO-VA -T3PHO-VA -0.13 0.20 -0.64 0.98 

T3PHO-VA -T5PHO-VA -0.84 0.19 -4.32 < 0.001 *** 

T2VA-PHO -T3VA-PHO -0.76 0.21 -3.63 0.004 ** 

T3VA-PHO -T5VA-PHO -0.33 0.21 -1.59 0.57 

T2PHO-VA -T2VA-PHO 0.96 0.35 2.68 0.073 ° 

T3PHO-VA -T3VA-PHO 0.33 0.35 0.95 0.92 

T5PHO-VA -T5VA-PHO 0.87 0.34 2.42 0.13 

Notes : *** : p <.001 ; ** : p <.01 ; ° : effet tendanciel 

 

4.4. Synthèse 

Pour chaque type d’intervention PHO ou VA, on observe une amélioration des 

processus ciblés, alors que les processus non ciblés ne s’améliorent pas. Cet effet de spécificité 

soutiendrait l’interprétation d’une action curative de l’intervention, dans la mesure où des 

entraînements intensifs et répétés sur un processus cognitif ciblé semblent avoir amélioré 

uniquement ce processus. Plus précisément, les compétences en Conscience Phonologique 

s’améliorent de façon significative uniquement pour les participants ayant effectué 

l’entraînement PHO et ne s’améliorent pas de façon significative pour les participants ayant 

effectué l’entraînement VA. Inversement, les compétences en Empan Visuo-Attentionnel 

s’améliorent de façon significative uniquement pour les participants ayant effectué 

l’entraînement VA et ne s’améliorent pas de façon significative pour les participants ayant 

effectué l’entraînement PHO. De plus, cet effet de spécificité renforce l’hypothèse d’un lien 

entre ces processus cognitifs sous-jacents et l’efficience en lecture, ainsi que l’indépendance de 

ces deux processus cognitifs phonologique et visuo-attentionnel. 
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5. Effets de l’intervention multimodale sur la perception du trouble de la 

lecture 

5.1. Objectif et hypothèse 

Après avoir évalué les effets de l’intervention multimodale et multi-componentielle sur 

les performances en lecture et en orthographe, nous avons cherché à savoir comment les 

participants, mais aussi leurs parents percevaient ces effets dans leur vie quotidienne. Pour ce 

faire, à l’aide de questionnaires, nous les avons évalués sur la perception de l’appétence à la 

lecture, des résultats scolaires et de l’estime de soi, au début et à la fin du protocole. Nous nous 

attendions à ce que l’intervention multimodale et multi-componentielle améliore l’intérêt pour 

la lecture, les performances scolaires et l’estime de soi par rapport à la Ligne de base Pré-

intervention. 

5.2. Analyses statistiques 

Nous avons réalisé des modèles linéaires à effets mixtes (Baayen, 2008) sur différentes 

variables dépendantes : la perception du trouble (score total à l’échelle de Likert), l’estime de 

soi et l’appétence en lecture (scores aux items 1 à 8), l’estime de soi et les compétences et 

scolaires (scores aux affirmations 9 à 13). Chaque modèle est construit avec un facteur à effets 

fixes (i.e., Temps), un facteur à effets aléatoires (i.e., Participants), et la moyenne des 

performances aux Temps 1 et 2 comme covariable : calculée pour chaque sujet et chaque 

variable dépendante. Cette covariable15 permet de prendre en compte le niveau de l’individu 

lors de la phase contrôle pré-intervention sans entraînement. 

 
15 VD ~ Temps + µ(Temps 1, Temps 2) + (1|Participant) 
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Cette fois encore, les contrastes ont été évalués avec la méthode des "moyennes 

marginales estimées" (Searle et al., 1980) en utilisant les packages emmeans (Lenth, 2021) et 

multcomp (Hothorn, et al. 2008).  

5.3. Résultats 

Les moyennes des scores obtenus aux questionnaires aux Temps 1, 2, 3 et 5 sont 

présentées Figure 5.23. Les analyses mettent en évidence une amélioration significative de la 

perception du trouble pendant la période d’intervention du Temps 2 au Temps 5 et ce, au niveau 

des réponses fournies par les participants (F (3, 5206) = 36.06, p <.001), et par leurs parents 

(F (3, 5130) = 61.18, p <.001).  

 

Figure 5.23 

 

Perception du trouble de la lecture par les participants et par leurs parents 

 

 

Note. Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles représentent le niveau de 

significativité des effets simples de Temps révélés par les analyses post-hoc (*** : p <.001 ; ns : p >.05).  
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Concernant la sous-dimension qui évalue plus particulièrement l’appétence et l’estime 

de soi en lecture (cf. Figure 5.24), les analyses révèlent une amélioration significative au cours 

du temps à travers les réponses fournies par les enfants (F (3, 3155) = 41.59, p <.001) et les 

parents (F (3, 3106) = 55.99, p <.001). 

 

Figure 5.24 

 

Perception de l’estime de soi et de l’appétence en lecture chez le LD, par les participants et 

par leurs parents 

 

 

Note. Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles représentent le niveau de 

significativité des effets simples de temps révélés par les analyses post-hoc (*** : p <.001 ; ns : p >.05).  
 

Enfin, concernant la deuxième sous-dimension mesurant les compétences et l’estime de 

soi scolaires (cf. Figure 5.25), les analyses montrent une amélioration significative pour les 

participants entre le Temps 2 et le Temps 6 (F (3, 1946) = 5.78, p <.001) et pour les parents (F 

(3, 1921) = 16.18, p <.001) entre le Temps 2 et le Temps 5. 
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Figure 5.25 

 

Perception de l’estime de soi et des compétences scolaires par les participants et par leurs 

parents 

 

 
 
Note. Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 95 %. Les étoiles représentent le niveau de 

significativité des effets simples de temps révélés par les analyses post-hoc (*** : p <.001 ; ns : p >.05).  
 

5.4. Synthèse 

Lors de la période pré-intervention qui correspond à deux mois de rééducation 

orthophonique conventionnelle sans entraînements intensifs, et qui se déroule entre les Temps 

1 et 2, la perception de l’impact du trouble de la lecture ne s’améliore pas. L’évolution n’est 

pas significative, ni pour les enfants, ni pour les parents, que ce soit au niveau de l’appétence à 

la lecture, de la réussite scolaire ou de l’estime de soi. 

Lors de la période d’intervention qui se déroule entre les Temps 2 et le Temps 5, la 

perception de l’impact du trouble de la lecture par les parents et les participants s’améliore à 

l’issue des entraînements intensifs et cette amélioration se maintient au moins deux mois après 

l’arrêt le protocole de remédiation. Nous nous attendions à ce que cette amélioration soit plus 

tardive dans la mesure où les bénéfices attendus sur l’appétence à lire, les compétences scolaires 
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et l’estime de soi nécessiteraient un délai pendant lequel le participant accéderait à la prise de 

conscience de ces changements positifs. L’hypothèse la plus évidente serait que l’amélioration 

de l’efficience en lecture et en orthographe a favorisé les apprentissages scolaires et a eu un 

impact positif direct sur la perception du trouble dans la vie quotidienne. Une autre explication, 

n’annulant pas la précédente, est que notre protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle appliqué dans un contexte clinique, intègre les principes d’éducation 

thérapeutique, de partenariat familial et de renforcement positif. Ainsi, informer les participants 

et leurs parents des modalités et des objectifs du protocole de remédiation pourrait tout à fait 

favoriser indirectement les bénéfices immédiats sur la perception du trouble. 

Plus précisément, les résultats indiquent que l’appétence et l’estime de soi en lecture 

s’améliorent de façon significative à la fois pour les parents et pour les participants sous l’effet 

immédiat de l’intervention multimodale (du Temps 2 au Temps 5). En revanche, les résultats 

concernant les compétences et l’estime de soi scolaires s’améliorent seulement à l’issue de la 

période post-intervention pour les participants (du Temps 2 au Temps 6), alors qu’elles 

s’améliorent immédiatement à l’issue de l’intervention multimodale pour les parents (du Temps 

2 au Temps 5). Cette prise de conscience plus tardive des participants quant à leurs compétences 

et leur estime de soi scolaires pourrait refléter une difficulté à se dégager de la spirale de l’échec 

scolaire qui a impacté leur scolarité depuis le début de l’apprentissage de la lecture. Une autre 

hypothèse serait que malgré l’amélioration de la lecture, les participants ne perçoivent pas 

immédiatement d’amélioration de leurs compétences et de leur estime de soi scolaires car leurs 

résultats scolaires ne se sont pas encore suffisamment améliorés. Il est évident que 

l’environnement pourrait aussi influencer l’estime de soi du LD dans la mesure où le 

renforcement positif peut être différent de la part des enseignants, des orthophonistes ou des 

parents (J.-A. Jordan & Dyer, 2017; Rosenthal, 1973). 
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Ces résultats sont d’autant plus importants que les LD sont plus à risque d’échec scolaire 

et d’échec professionnel (Boscardin et al., 2008 ; Daniel et al., 2006 ; Hernandez et al., 2011 ; 

pour une revue : voir Livingston et al, 2017). Or, dans notre échantillon, les LD ont amélioré 

leur perception du trouble dans la vie quotidienne, ce qui rejoint les résultats de Nukari et al. 

(2022) et de Ilaria et al. (2022) qui mettent en évidence qu’une identification et une remédiation 

de la dyslexie développementale participent à limiter voire prévenir le mal-être scolaire et 

émotionnel des LD et participent à prévenir les incidences négatives des difficultés de lecture. 

6. Prédiction de l’amplitude de la réponse à l’intervention 

6.1. Objectif et hypothèse 

Les résultats en ce qui concerne la forte amélioration de l’efficience en lecture nous ont 

interrogés sur les facteurs pouvant prédire la qualité de la réponse à l’intervention. Ainsi, nous 

avons cherché à déterminer quelles variables étaient susceptibles d’expliquer le fait que certains 

participants ont très fortement répondu à l’intervention par rapport à d’autres participants qui 

ont moins bien répondu. Nous nous attendions à ce que la réponse à l’intervention soit plus 

modérée pour les participants ayant des compétences phonologiques, visuo-attentionnelles et 

des compétences en lecture plus altérées. 

6.2. Analyses statistiques 

Les participants ont été répartis en deux groupes en fonction de leurs gains totaux au 

test DeltaText : les Très bons répondants (i.e., ceux dont le gain total est supérieur à la moyenne 

d’efficience en lecture de l’échantillon, au test DeltaText) et les Moins bons répondants (i.e., 
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ceux dont le gain total est inférieur à la moyenne d’efficience en lecture, de l’échantillon au test 

DeltaText).  

Afin d’examiner les variables permettant de prédire l’appartenance des participants à 

l’un ou l’autre de ces deux groupes, nous avons effectué une analyse de régression logistique à 

l’aide du logiciel JASP (version 0.16.4, 2022). En nous basant sur les données de la littérature 

concernant les facteurs de protection, les prédicteurs de troubles de la lecture (phonologiques 

et visuo-attentionnels) et les modélisations de prédiction dans la dyslexie développementale, 

nous avons sélectionné 11 prédicteurs : âge chronologique, niveau d’éducation de la mère, 

niveau intellectuel non verbal, compétences de compréhension orale, score d’efficience du test 

de vocabulaire actif, score d’efficience de la suppression du premier phonème, les réponses 

correctes en report global et en report partiel, nombre de mots corrects lus au test de lecture 

Mouette-Pingouin et score d’efficience de la DRA.  

6.3. Résultats 

Les résultats du modèle de régression logistique présentés dans le Tableau 5.17, 

montrent que le modèle est statistiquement significatif (χ2 (80) = 32.02, p <.001). Le modèle 

explique 39 % (Nagelkerke R²) de la variation des performances d’efficience en lecture et prédit 

correctement l’appartenance des enfants au groupe de Très bons répondants (groupe 1) ou au 

groupe des Moins bons répondants (groupe 0) à 73.62 %, avec une spécificité de 75 % et une 

sensibilité de 71 % (cf. Tableau 5.16). 
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Tableau 5.16 

Tableau de classification et résumé du modèle de régression logistique 

Classification  Résumé du modèle 

% Correct 0 % Correct 1  Déviance Dl Χ² p Nagelkerke R² 

75.51 71.43 93.59 80 30.02 < .001 0.39 
Note. Indice de Nagelkerke R² : proportion de variation du critère efficience en lecture expliquée par les prédicteurs 

 

Le Tableau 5.17 présente les variables dans l’équation de l’analyse de régression 

logistique. Comme on peut le voir, l’intensité de la réactivité à l’intervention est 

particulièrement déterminée par l’efficience en lecture d’un texte signifiant (estimation = 5.09, 

erreur standard = 2.12, Odds Ratio = 163, z = 2.4, p =.016), la taille de l’empan visuo-

attentionnel en report partiel (estimation = 5.04, erreur standard = 2.14, Odds Ratio = 154.83, 

z = 2.35, p =.019), l’efficience en suppression de phonème dans des syllabes complexes 

(estimation = 3.92, erreur standard = 1.67, Odds Ratio = 50.81, z = 2.34, p =.019), le niveau 

d’éducation de la mère (estimation = 2.59, erreur standard = 1.05, Odds Ratio = 13.44, z 

= 2.47, p =.013) et l’âge chronologique (estimation =-7.63, erreur standard = 2.3, Odds Ratio 

= 4.82*10-4, z =-3.31, p = <.001), indépendamment des autres variables du modèle. 
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Tableau 5.17 

Variables dans l’équation de l’analyse de régression logistique 

Variables dans l’équation Estimation Erreur 

standard 

Odds 

Ratio 

Valeur 

de z 

Test 

de Wald 

Valeur 

de p 

Intercept -1.335 1.345 0.263 -0.992 0.985 0.321 

Âge chronologique -7.637 2.303 4.822×10-4 -3.316 10.997 < .001 

Niveau d’éducation de la mère 2.599 1.051 13.444 2.473 6.117 0.013 

Matrices (WISC-V) -2.476 1.447 0.084 -1.711 2.927 0.087 

Suppression de phonèmes 3.928 1.672 50.817 2.349 5.518 0.019 

Vocabulaire dénomination -2.941 1.571 0.053 -1.872 3.503 0.061 

Compréhension orale 1.952 1.414 7.044 1.38 1.906 0.167 

EVA, Report global -3.513 2.036 0.03 -1.726 2.979 0.084 

EVA, Report partiel 5.042 2.141 154.834 2.355 5.546 0.019 

Mots corrects lus (Mouette) 5.094 2.122 163.003 2.4 5.761 0.016 

DRA couleurs -0.662 1.716 0.516 -0.386 0.149 0.7 

Note. La suppression de phonèmes concerne les syllabes complexes de type Consonne-consonne-voyelle ; EVA : 

empan visuo-attentionnel. 

 

En ce qui concerne l’efficience en lecture, l’empan visuo-attentionnel en report partiel, 

la suppression de phonème et le niveau d’éducation de la mère, pour chacune de ses variables, 

individuellement et indépendamment des autres, les participants ayant les meilleurs scores ont 

davantage de chances d’être parmi les Très bons répondants (cf. Figure 5.25). En revanche, les 

analyses montrent que l’âge chronologique est associé au pattern inverse : les enfants les plus 

âgés ont davantage de chance à être parmi les Moins bons répondants, indépendamment des 

autres variables du modèle (cf. Figure 5.25). 

Enfin, certaines variables comme la compréhension orale, le vocabulaire en production, 

l’empan visuo-attentionnel en report global, l’intelligence non verbale et la DRA, ne semblent 

pas avoir de pouvoir prédicteur sur la probabilité de réponse à l’intervention (cf. Figure 5.25, 

panels en orange). 
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Figure 5.25 

 

Distribution des participants pour les variables explicatives à très forte et à très faible 

probabilité 

 

 
 
Notes. Les panels en violets correspondent aux variables ayant un pouvoir de prédiction sur l’appartenance à l’un 

des groupes : le groupe des Très bons répondants est représenté en violet foncé et le groupe des Moins bons 

répondants est représenté en violet clair. Les panels en orange représentent les autres variables du modèle n’ayant 

pas de pouvoir prédicteur. Les points les plus petits représentent les données individuelles, les points les plus gros 

représentent la moyenne du groupe, les boxplots représente la dispersion et la médiane de chaque groupe. Les 

courbes pleines à droite de chaque boxplot représentent la densité. 

6.4. Synthèse 

Les participants ayant les meilleures performances initiales en lecture, en taille de 

l’empan visuo-attentionnel en report partiel et en suppression de phonème dans une syllabe 

complexe et ceux dont le niveau d’éducation de la mère est plus élevé, ont davantage de chances 

d’être parmi les Très bons répondants. Ces résultats sont en accord avec la littérature. En effet, 

les LD ayant de légers troubles de la lecture améliorent plus efficacement leurs compétences 
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en lecture après une intervention, comparés aux LD ayant des troubles plus sévères (Galuschka 

et al., 2014). Le niveau d’éducation de la mère est décrit comme un facteur de protection, chez 

les LD (Van Steensel, 2006). Les compétences en conscience phonémique sont connues pour 

prédire ultérieurement les compétences en lecture (Al Otaiba & Fuchs, 2002). L’empan visuo-

attentionnel est aussi un bon prédicteur des performances futures en lecture (Valdois, Roulin, 

et al., 2019), et l’amplitude de l’empan visuo-attentionnel est liée à une lecture plus rapide et 

plus précise (Bosse & Valdois, 2009; Prado et al., 2007; M. van den Boer et al., 2013). 

Concernant l’âge chronologique, la probabilité pour que les participants les plus jeunes 

soient parmi les Très bons répondants est proche de zéro dans notre échantillon. De plus, les 

LD classés parmi les Moins bons répondants ont aussi amélioré leurs compétences en lecture 

mais dans une moindre mesure par rapport aux Très bons répondants. Par conséquent, il 

semblerait que notre protocole de remédiation soit efficace quel que soit l’âge. Ce résultat 

soutient qu’une remédiation de la dyslexie développementale fondée sur les déficits cognitifs 

sous-jacents de chaque participant représente une réponse efficace aux troubles de la lecture. 

En outre, comme nous avons adapté les entraînements aux profils sémiologiques de chaque 

participant, il était donc attendu de ne pas avoir de grande différence de réponse en fonction de 

l’âge. 

Parmi les variables qui n’ont pas de pouvoir prédicteur, (e.g., la compréhension orale, 

le vocabulaire en production, l’empan visuo-attentionnel en report global, l’intelligence non 

verbale et la DRA), il semble particulièrement étonnant que les compétences linguistiques (i.e., 

compréhension oral et vocabulaire en production) ne jouent pas le rôle de prédicteur. Ce résultat 

peut s’expliquer par le fait que, dans notre échantillon, les compétences linguistiques initiales 

ne sont pas altérées. Rappelons que les LD de cet échantillon ont été sélectionnés à condition 

de ne pas présenter de trouble du langage oral, selon les critères du DSM-5 et du modèle Simple 

Vew of Reading.  
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7. Discussion 

Cet essai clinique évalue les effets d’une intervention multimodale (auditive, visuelle, 

audio-visuelle) et multi-componentielle (perception catégorielle, conscience phonologique, 

mémoire à court terme phonologique, dénomination rapide automatisée, empan visuo-

attentionnel, focalisation visuo-attentionnelle, mémoire orthographique, intégration grapho-

phonologique) sur l’efficience en lecture, la compréhension écrite, l’orthographe et la 

perception de ces troubles chez des LD. Notre idée de départ était relativement simple et 

consistait à évaluer des entraînements successifs et intensifs de plusieurs processus cognitifs 

sous-jacents phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaires, connus pour être 

impliqués dans l’étiologie de la dyslexie développementale et par conséquent dans sa 

remédiation. À notre connaissance, ce travail de thèse présente la première étude visant à tester, 

de manière scientifique une conception multimodale et multi-componentielle de la remédiation 

de la dyslexie développementale. À la lumière des concepts théoriques de multi-déficits et de 

syndrome de déconnexion de la dyslexie développementale, nous espérions observer un effet 

cumulatif des bénéfices de ces trois interventions sur les compétences en lecture et en 

orthographe. Présentée de cette manière, l’idée nous paraissait relativement séduisante, mais, 

néanmoins triviale. Cependant, son application pratique l’a été beaucoup moins et au terme de 

cette étude, nous nous retrouvons dans une situation plutôt complexe, mais, néanmoins toujours 

séduisante, avec une quantité énorme de données et d’analyses à interpréter à la lumière d’une 

littérature foisonnante et passionnante. 

Notre échantillon de lecteurs dyslexiques (LD) est caractérisé par des multiples déficits 

cognitifs sous-jacents, touchant à la fois les processus phonologiques et visuo-attentionnels, et 

par des compétences en lecture et en orthographe très altérées pour les deux groupes. Le groupe 

PHO-VA, dont l’âge moyen dépasse de 10 mois celui du groupe VA-PHO, présente des scores 
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standardisés par rapport aux données normatives indiquant des déficits de l’analyse 

phonémique et de la DRA, plus marqués que ceux du groupe VA-PHO. Les autres mesures 

standardisées sont équilibrées entre les deux groupes. 

Comme attendu, les compétences en lecture de textes à voix haute, en compréhension 

écrite de phrases et en dictées de phrases s’améliorent de façon significative tout au long du 

protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle, comparée à la période pré-

intervention et cette amélioration se maintient au moins deux mois après l’arrêt de 

l’intervention. Les gains sur les mesures d’efficience en lecture de trois types de textes (un 

signifiant et deux non signifiants) ont révélé des tailles d’effet élevées (respectivement : d= 2.3, 

d= 1.45 et d= 1.35) à l’issue de l’intervention multimodale. De plus, les comparaisons de gains 

entre la Ligne de base Pré-intervention et l’intervention multimodale montrent une amélioration 

significative des compétences en compréhension de lecture (d= 0.9) et des compétences en 

orthographe (d= 0.78). 

L’intervention multimodale et multi-componentielle améliore aussi l’appétence en 

lecture et l’estime de soi liée à la lecture et aux résultats scolaires. Des performances initiales 

plus élevées dans les tâches évaluant la lecture, l’empan visuo-attentionnel en report partiel, la 

suppression de phonème dans une syllabe complexe et le niveau d’éducation de la mère, 

prédisent une bonne réponse à l’intervention. 

7.1. Effets sur la lecture 

L’amélioration des compétences en lecture de textes est caractérisée par des grandes 

tailles d’effet. Cette amélioration est d’autant plus étonnante que dans la plupart des 

interventions ciblant les troubles de la lecture, les mesures comparatives s’effectuent 

fréquemment sur la lecture de mots, plus rarement sur la lecture de textes signifiants et encore 
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plus rarement sur la lecture de textes non signifiants, comme nous l’avons proposé. Étant donné 

que la dyslexie développementale se caractérise par un trouble de l’identification du mot écrit 

indépendamment du contexte (Sprenger-Charolles & Ziegler, 2019) et que ce trouble persiste 

jusqu’à l’âge adulte (Cavalli et al., 2018), une telle amélioration de l’efficience en lecture de 

textes non signifiants était inattendue. Sachant que le contexte sémantique aide le lecteur 

dyslexique, il nous a paru nécessaire de mesurer l’efficience en lecture de textes non signifiants 

afin de mettre en évidence une amélioration en lien avec la spécificité du déficit. En effet, 

l’amélioration de la lecture de textes non signifiants implique celle de l’identification des mots 

écrits, indépendamment du contexte, en accord avec le modèle Simple View of Reading (Gough 

& Tunmer, 1986). Par conséquent, les principes de la remédiation curative que nous avons 

appliqués dans ce protocole semblent être très probablement à l’origine de l’amélioration de 

l’efficience en lecture de texte non signifiants. Bien que ces effets positifs sur la lecture 

semblent supérieurs aux résultats annoncés par la littérature, l’interprétation de ces résultats 

reste néanmoins à modérer en l’absence d’un groupe contrôle.  

 

Interventions menées auprès des lecteurs dyslexiques 

Les interventions pédagogiques ciblées sur un enseignement explicite et systématique des 

compétences fondamentales, c’est-à-dire la conscience phonologique, le décodage 

phonologique, la lecture de mots et de textes, l’orthographe, et la compréhension de lecture, ont 

des effets positifs significatifs sur les compétences en lecture et en orthographe des enfants à 

risque de développer des troubles ou présentant des troubles avérés de la lecture (voir les méta-

analyses : Donegan & Wanzek, 2021; Gersten et al., 2020; Neitzel et al., 2022; Slavin et al., 

2011; Suggate, 2010; Wanzek et al., 2016, 2018). Plus précisément, les méta-analyses les plus 

récentes et les plus rigoureuses au niveau méthodologique, rapportent des effets moyens de 0.23 

(Neitzel et al., 2022) et 0.39 (Gersten et al., 2020; Wanzek et al., 2018). Cependant, ces méta-
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analyses ne différencient pas initialement les mesures de compréhension de lecture avec des 

mesures d’identification de mots ou de compétences fondamentales, comme la conscience 

phonologique et le décodage. Par conséquent elles n’englobent pas que les LD mais également 

les faibles lecteurs. 

Dans le cas des LD, qui nous intéressent plus particulièrement ici, des méta-analyses 

rapportent des effets moyens de 0.32 (Galuschka et al., 2014) et de 0.33 (Hall et al., 2022). 

Différentes approches interventionnelles ont été évaluées mais en réalité, ces approches 

incluent majoritairement des interventions traditionnelles ou phonics instruction, basées 

principalement sur des entraînements de la conscience phonologique et de la lecture. Nos 

résultats ne sont pas comparables avec les données de ces métanalyses car nous ne pouvons pas 

comparer des tailles d’effet d’une progression des scores en lecture tout au long de 

l’intervention avec des tailles d’effet d’une différence entre un groupe d’intervention et un 

groupe contrôle.  

De plus, à notre connaissance, aucune étude n’a combiné trois types d’interventions à 

la fois multimodales et multi-componentielles dans un seul protocole comme nous l’avons fait. 

Dans la méta-analyse de Hall et al. (2022), les auteurs déclarent que les 70 conditions 

d’interventions des 53 études incluses, ciblent toutes la connaissance des correspondances 

graphème-phonème et du décodage. Parmi ces études, 71% ciblent aussi la conscience 

phonologique (donc des phonics instruction), 20% ciblent aussi la conscience morphologique, 

73 % ciblent aussi de l’orthographe, 87% ciblent aussi la lecture de textes, 50% ciblent aussi la 

compréhension en lecture et 41% ciblent aussi le vocabulaire. Seulement 7% étaient décrites 

comme utilisant une approche « multisensorielle » ou approche Orton-Gilligham, c’est-à-dire 

utilisant simultanément les informations visuelles, auditives, kinesthésiques ou tactiles (pour 

une revue, voir Stevens et al., 2021). Aucune étude n’incluait des entraînements des processus 

cognitifs sous-jacents visuo-attentionnels. D’après Stevens et al. (2021), la taille d’effet des 
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interventions « multi-sensorielles » est de 0.22 et ces interventions ne sont pas plus efficaces 

que les interventions plus traditionnelles. 

À partir de ces données, un point essentiel et plutôt surprenant nous paraît intéressant à 

discuter, celui de la question du choix des interventions proposées aux LD (voir les méta-

analyses de Galuschka et al., 2014; Hall et al., 2022) par rapport aux interventions proposées 

aux faibles lecteurs (voir les méta-analyses de Gersten et al., 2020; Neitzel et al., 2022; Wanzek 

et al., 2018). Nous constatons que ces interventions sont les mêmes, en majorité des phonics 

instruction et présentent des tailles d’effets similaires autour de 0.3. Or, les LD présentent des 

troubles d’apprentissage de la lecture inattendus (voir Protopapas, 2019) et des compétences de 

langage oral théoriquement préservées (Gough & Tunmer, 1986), ce qui est le cas de notre 

échantillon dont les critères d’inclusion exigeaient des compétences linguistiques normales 

(vocabulaire et compréhension orale) et des troubles sévères de la lecture et de l’orthographe. 

En revanche, les faibles lecteurs présentent des troubles de la lecture souvent en lien avec des 

troubles du langage oral (Capin et al., 2021). Ainsi, il semblerait logique de proposer aux LD 

sans troubles des compétences linguistiques (à condition de les avoir évaluées), des 

interventions spécifiques fondées sur leurs déficits cognitifs sous-jacents et par conséquent, 

d’en attendre des effets plus conséquents. Et ce, d’autant plus si ces interventions sont adaptées 

aux profils sémiologiques des LD, et combinent trois interventions audio-phonologique, visuo-

attentionnelle et intermodalitaire respectivement composées d’entraînements multi-

componentiels, comme nous l’avons proposé dans notre protocole d’intervention. Même si l’on 

reconnaît le fait que les déficits phonologiques soient à l’origine de la dyslexie 

développementale, il reste néanmoins certain que des déficits multimodaux et variables 

individuellement caractérisent les profils sémiologiques des LD (McGrath et al., 2020; O’Brien 

& Yeatman, 2021; Pennington, 2006b). 
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Récemment, une revue systématique a évalué les effets sur la lecture de différentes 

approches de remédiation proposées à des LD (Toffalini et al., 2021). Parmi 40 études incluses, 

Toffalini et al. (2021) rapportent des effets significatifs pour trois approches phonologiques 

(d= 0.58), sept phonics instruction (d= 0.44), trois approches mixtes (d= 0.25), trois 

interventions de stimulation cérébrale (d= 0.5), huit interventions visuelles et visuo-

attentionnelles (d= 0.35), cinq interventions avec des jeux vidéo d’action (d= 0.20), trois 

programmes d’accélération de la lecture (d= 0.61) et trois interventions ciblant la mémoire de 

travail (d= 0.36). Or, dans notre étude, composée de trois interventions différentes et 

successives, nous avons relevé des gains en lecture de texte signifiant, pour chaque 

intervention : d= 0.63 à l’issue de l’intervention phonologique, d= 0.75 à l’issue de 

l’intervention visuo-attentionnelle et d= 0.7 à l’issue de l’intervention intermodalitaire. 

Comparativement aux effets relevés par Toffalini et al. (2021), les tailles des effets relevées 

pour chaque intervention de notre protocole sont supérieures. Cependant, le nombre 

d’interventions évaluées par Toffalini et al. (2021) pour chaque approche de remédiation étant 

insuffisant, nous ne pouvons pas en tirer des conclusions définitives. 

En revanche, le programme Triple Focus Reading de Lovett et al. (2017) qui intègre des 

entraînements multi-composants, rapporte une grande taille d’effet (d de Cohen = 0.8) chez des 

enfants faibles lecteurs tout au long des trois premières années d’apprentissage de la lecture. 

Toutefois, ces entraînements concernent des modules pédagogiques uniquement centrés sur les 

processus linguistiques sous-jacents à la lecture comme les stratégies de décodage, de 

compréhension (programme PHAST), les compétences phonologiques, orthographiques, 

sémantiques, syntaxiques et morphologiques (RAVE-O). De plus, il s’agit d’enseignements 

scolaires dispensés pendant 125 heures alors que la durée des entraînements dans notre 

intervention est seulement de 30 heures. Enfin, le programme Triple Focus Reading s’adresse 

à des faibles lecteurs alors que notre intervention s’adresse à des lecteurs dyslexiques 
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uniquement. Ainsi, pour toutes ces raisons et comme énoncé précédemment, nous ne 

pouvons pas comparer nos résultats avec ces programmes de remédiation. 

Néanmoins, comme nous le décrivons dans le chapitre 6, 52% des participants ne 

présentent plus de trouble d’apprentissage de la lecture à l’issue du programme de 

remédiation, si l’on se réfère aux données normatives du test de lecture Mouette-Pingouin. De 

même, si l’on se réfère aux donnés normatives du test de L’Alouette, 43% des participants ne 

présentent plus de trouble d’apprentissage de la lecture à l’issue du programme de 

remédiation. L’efficacité de notre protocole de remédiation pourrait s’expliquer par la 

méthodologie de soin que nous avons appliquée et qui peut se résumer par quatre principes 

fondamentaux qui structurent l’architecture de notre protocole de remédiation : (1) Le protocole 

de remédiation est multimodal, multi-componentiel, intensif et longitudinal ; (2) Chaque 

entraînement est adapté au profil individuel des participants ; (3) Chaque entraînement ciblant 

un processus cognitif sous-jacent est systématiquement associé à un entraînement ciblant la 

lecture et la production écrite ; (4) Les entraînements sont numériques, référencés et 

s’effectuent à domicile, sous tutorat parental préalablement formé aux modalités d’application 

de chaque entraînement, grâce aux principes de partenariat familial et d’éducation 

thérapeutique. 

 

Protocole de remédiation multimodale, multi-componentielle, intensive et longitudinale 

En partant du constat de l’hétérogénéité des profils sémiologiques des LD, nous avons 

conçu notre protocole de remédiation selon les modèles à déficits multiples (Pennington, 

2006b) et les modèles multifactoriels (McGrath et al., 2020; O’Brien & Yeatman, 2021; Ziegler 

et al., 2020) plus cohérents avec l’étiologie multifactorielle et probabiliste des 

troubles neurodéveloppementaux. Ainsi, cette approche multimodale et multi-componentielle 

innovante basée sur de nombreux entraînements ciblant les différents déficits cognitifs sous-
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jacent phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaires, peut constituer une première 

explication aux tailles d’effet que nous avons mises en évidence. 

Une autre explication peut résider dans le dosage des entraînements au cours du 

protocole de remédiation. Dans notre étude, la durée totale des entraînements est de 30 heures. 

Alors que certaines méta-analyses n’ont pas relevé de relations significatives entre le dosage de 

l’intervention et les améliorations en lecture des LD (e.g., Suggate, 2010; Wanzek et al., 2016), 

d’autres, au contraire, ont relevé des effets positifs sur les compétences en lecture quand la 

durée des entraînements était augmentée (e.g., Al Otaiba et al., 2005; Hall et al., 2022). Nos 

résultats sont en accord avec la méta-analyse de Hall et al. (2022) qui mettent en évidence que 

les interventions plus intenses ont des tailles d’effets plus élevées. Plus précisément, la taille 

d’effet augmente de 0.002 (p = 0.04) pour chaque heure d’intervention supplémentaire. Ainsi, 

une dose accrue d’entraînement est associée à un développement accéléré de la lecture et 

renforce les preuves à l’appui des recommandations visant à intensifier les interventions pour 

accélérer les gains chez les élèves à risque ou souffrant de dyslexie (Leloup et al., 2022). Enfin, 

nous avons maintenu une intensité du traitement de façon longitudinale pendant 6 mois puisque 

chaque intervention PHO, VA et IM dure 2 mois. Or, peu de travaux ont étudié les bénéfices 

d’une remédiation cognitive longitudinale et individuelle. Cependant, fait intéressant, une étude 

contrôlée randomisée en grappes rapporte que les interventions longitudinales sont plus 

efficaces à condition que les entraînements soient individualisés (Connor et al., 2013). 

 

Entraînement spécifique et adapté individuellement 

Au sein de chaque intervention, nous avons proposé plusieurs entraînements ciblant 

différents processus cognitifs sous-jacents de façon à adapter les entraînements aux profils 

sémiologiques de chaque participant, c’est-à-dire aux déficits individuels cognitifs et 

comportementaux. Pour élaborer l’intervention PHO, nous ne nous sommes pas contentées de 
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proposer des entraînements de type phonics instruction. Nous avons associé les phonics 

instruction (écriture des mots fusionnés et segmentés) à d’autres entraînements spécifiques de 

la perception catégorielle, de la mémoire phonologique et/ou de la dénomination rapide. Pour 

élaborer l’intervention VA, nous avons associé un entraînement de la mémoire orthographique 

aux entraînements spécifiques qui visaient à améliorer l’empan visuo-attentionnel et/ou la 

focalisation attentionnelle local/global, selon les déficits évalués. L’intervention IM est basée 

sur deux entraînements audio-visuels de lecture ciblant l’automatisation du décodage 

phonologique et la fluidité de la lecture. 

Nonobstant, le principe le plus fondamental de ce protocole est que chacun de ces 

entraînements spécifiques est adapté au profil sémiologique individuel c’est-à-dire que le choix 

des entraînements prescrits s’est effectué à partir d’une mise au jour des déficits présentés par 

chaque participant. De plus, les items proposés pour chaque entraînement, ont été 

soigneusement sélectionnés par l’orthophoniste en fonction de la passation de lignes de bases 

cliniques (Sackett et al., 1996), décrites dans ce chapitre 5 (section 1.4, p.166). Ces lignes de 

bases cliniques ont évalué les items entraînés et les items non entraînés, spécifiques au 

processus cognitif ciblé. Une ligne de base dite de contrôle évalue des processus non ciblés par 

l’intervention et sans lien avec les processus entraînés. Ainsi, si cette ligne de base reste 

constante à l’évaluation post-entraînement, la spécificité de l’entraînement est confirmée. En 

somme, tous les entraînements étaient adaptés aux compétences de chaque LD selon des lignes 

de base pré et post-entraînements qui s’effectuaient tous les mois afin d’ajuster les items 

proposés ou de définir la durée du même entraînement pendant un ou deux mois. Ces lignes de 

bases cliniques ont ainsi optimisé l’expertise des orthophonistes pour ajuster finement les 

entraînements mais n’ont pas fait l’objet d’analyses. Cette limite est discutée dans le chapitre 

6, section 5.6, page 396. 
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Entraînement d’un déficit cognitif sous-jacent (DCSJ) associé à un entraînement en lecture et 

en production écrite 

De nombreuses études et méta-analyses ont confirmé que les effets d’un entraînement 

de la conscience phonémique sont d’autant plus grands et se maintiennent dans le temps s’ils 

sont associés à un entraînement du décodage phonologique en lecture et en production écrite 

et à une mise en contexte sémantique (e.g., Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). Nous 

avons appliqué cette règle à tous les entraînements de notre protocole de remédiation. Ainsi, 

chaque entraînement ciblant un déficit cognitif sous-jacent phonologique, visuo-attentionnel 

et intermodalitaire a été associé à un entraînement en lecture et/ou en production écrite dans 

un contexte sémantique, ce qui a probablement aussi participé à augmenter les effets de notre 

protocole. 

 

Supports numériques 

Deux autres facteurs susceptibles d’avoir favorisé l’efficacité de ce protocole sont d’une 

part, l’utilisation prépondérante des programmes de remédiation numériques et d’autre part, la 

réalisation des entraînements à domicile sous tutorat parental. Dans un chapitre d’ouvrage nous 

avons évoqué les avantages des programmes numériques dans l’apprentissage et la remédiation 

des troubles de la lecture (cf. Annexe 18, Harrar-Eskinazi et al., 2019). En bref, les dispositifs 

numériques optimisent ce que Dehaene (2013) nomme « les quatre piliers de l’apprentissage » 

c’est-à-dire l’attention, l’engagement actif, le retour d’informations et la consolidation. 

D’abord, le caractère ludique des entraînements proposés sur dispositifs numériques augmente 

les capacités attentionnelles (Yu & Tsuei, 2022) et la motivation (Li et al., 2022). Ensuite, ces 

dispositifs favorisent une plus grande autonomie dans la gestion du temps de travail et des 

entraînements à effectuer et par conséquent, activent l’engagement dans un processus 

d’apprentissage. De plus, le feed-back correctif et l’affichage des scores permettent un retour 
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de l’information, un apprentissage sans erreur, un renforcement positif (Maillart et al., 2014), 

ce qui encourage positivement le participant. Enfin, ces programmes numériques favorisent 

l’automatisation et la consolidation des apprentissages grâce à la reproductibilité des 

entraînements, la présentation multimodale des stimuli, la constance de la présentation visuelle 

et de la forme sonore et la progression selon une adaptation au niveau individuel (De Cara & 

Plaza, 2010). Ainsi, il est de plus admis que les programmes de remédiations numériques 

apportent une aide personnalisée et adaptée aux difficultés spécifiques de chaque participant 

(Cheung & Slavin, 2012; MacArthur et al., 2001) et facilitent la gestion des entraînements par 

les parents et les orthophonistes. Qui plus est, le temps de travail effectué et les scores obtenus 

sont consultables sur une plateforme informatique qui permet le recueil précis et exhaustif des 

données. Ces données sont enregistrées et sauvegardées sans risque d’erreurs, de mauvaise 

interprétation ou de perte. Ces programmes numériques facilitent également la spécificité de 

l’intervention en permettant une adaptation des entraînements au profil sémiologique et à la 

progression de chaque LD, en accord avec le modèle PNI, Pediatric Neurocognitive 

Interventions (Limond et al., 2014). En effet, ce modèle PNI intègre le rôle du développement 

et de la maturation cognitive dans la planification de la rééducation, en adaptant les objectifs à 

l’âge et au développement de l’enfant (cf. Annexe 20, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-

Noël, et al., 2022). 

 

Partenariat familial et éducation thérapeutique 

Pour optimiser l’adhésion des enfants aux entraînements intensifs, nous avons choisi de 

former les parents pour assurer les entraînements individuels et quotidiens à domicile. Nous les 

avons formés à utiliser de façon autonome les logiciels d’entraînement à l’aide de tutoriels. Les 

parents et les participants sont devenus de véritables experts dans le maniement des 

programmes d’intervention. Comme déjà formulé lors d’une précédente publication (cf. 
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Annexe 20, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, et al., 2022), à propos des 

informations et formations délivrées aux LD et leurs parents (page 391) : « Nous leur avons 

fourni toutes les informations nécessaires sur la définition de la dyslexie, sur son impact sur la 

lecture et l’orthographe et sur les solutions de remédiation que nous proposons pour les 

soigner. Ces informations ont été répétées plusieurs fois et ont participé à la compréhension 

du soin, au maintien de l’engagement et à la motivation des participants. Leurs retours et ceux 

des LD nous ont permis d’améliorer et de préciser notre méthodologie de soin pour la rendre 

plus efficace. Les résultats obtenus aux différents temps de l’étude ont été communiqués très 

précisément pour soutenir l’engagement actif des enfants et des parents pendant toute la durée 

de l’intervention. Cette participation a été renforcée en demandant la présence systématique 

d’un des parents lors des différentes évaluations et lors des séances hebdomadaires. De 

surcroît, pendant la période de pandémie mondiale, les entraînements ont pu se poursuivre 

malgré le confinement. La présence constante de l’adulte a ainsi favorisé l’efficacité du 

programme de remédiation, en permettant l’étayage et le développement interactif de l’enfant 

afin de lui permettre d’accéder progressivement à la réussite de l’action en autonomie. Ce 

principe d’étayage rejoint le concept de Zone Proximale de Développement (Vygotsky & 

Piaget, 1997) et de dynamique temporelle d’apprentissage (Brossard, 2004). L’entraînement 

LARMA, proposé dans ce protocole, en est une illustration parfaite puisque l’enfant lit d’abord 

avec l’aide du parent pendant les premières étapes puis lit seul lors des deux dernières étapes. » 

Le tutorat parental a donc très certainement participé à favoriser le maintien des entraînements 

à long terme, ce qui a très probablement joué aussi un rôle dans l’efficacité de notre protocole 

d’intervention. En effet, ce concept de tutorat apparaît dans la méta-analyse de Neitzel et al. 

(2022) qui rapporte une taille d’effet dans la condition de tutorat individuel (0.41) deux fois 

plus élevée que dans la condition de tutorat en petit groupe (0.24). De plus, dans le système 

d’éducation anglo-saxon, l’effet est légèrement plus élevé quand le tutorat est assuré par un 
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assistant d’enseignement que par un enseignant spécialisé, les deux étant préalablement formés 

à appliquer des modèles de tutorats bien structurés (Gersten et al., 2020; Neitzel et al., 2022; 

Wanzek et al., 2016; Wanzek & Vaughn, 2007). Notre protocole de remédiation propose un 

tutorat individuel, assuré par les parents, eux-mêmes préalablement formés par l’orthophoniste, 

elle-même formée par l’investigatrice principale selon des modalités méthodologiques bien 

définies. L’avantage de ce tutorat individuel assuré par les parents est son absence de coût 

financier, contrairement au tutorat effectué dans les écoles (Neitzel et al., 2022). De plus, les 

parents ont été très fiers de participer à cette étude car ils ont pu aider leurs enfants dans un 

cadre méthodologique de soin précis et référencé, donc rassurant pour eux, et ce, d’autant plus 

s’ils ont été, au préalable, victimes d’errance thérapeutique. Ils se sont montrés très coopératifs, 

très reconnaissants. Ils étaient rassurés par le fait qu’une méthodologie de soin précise et 

justifiée leur soit proposée. 

Ainsi, l’association des principes d’éducation thérapeutique et de partenariat familial, 

essentielle et indispensable à la réussite d’une remédiation cognitive (Seron & Van der Linden, 

2016) a été optimisée dans notre étude. « Ces principes ont permis de maintenir une 

participation active des parents et des enfants dans leurs décisions et leurs engagements de 

soin et de réduire la mortalité expérimentale inhérente aux contraintes importantes des 

entraînements intensifs » (cf. Annexe 20, p.391, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, 

et al., 2022). 

7.2. Effets sur la compréhension de lecture et l’orthographe 

À l’issue de l’intervention, les LD ont amélioré leurs compétences en compréhension 

de lecture silencieuse. Comme attendu, la taille d’effet (0.9) était inférieure à la taille d’effet de 

l’amélioration de l’efficience en lecture à voix haute (précision et vitesse de lecture). Nos 
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résultats confirment donc une différence des effets selon les compétences évaluées. 

Notamment, les effets sur les mesures en compréhension de lecture sont plus faibles que les 

effets sur les mesures en efficience de lecture (voir les méta-analyses: Gersten et al., 2020; Hall 

et al., 2022; Neitzel et al., 2022). En effet, en intervenant directement sur les processus cognitifs 

sous-jacents et sur les procédures de lecture et l’orthographe, nous nous attendions à un effet 

plus distal sur les mesures de compréhension de lecture. Selon le modèle Simple View of 

Reading (Gough & Tunmer, 1986), les LD présentent une altération de l’identification du mot 

écrit, sans trouble de la compréhension orale. Donc si l’identification du mot écrit s’améliore à 

la suite d’une intervention, il est attendu que la compréhension de lecture s’améliore aussi, par 

effet de généralisation. 

Comme attendu, à l’issue de notre protocole de remédiation, les participants ont aussi 

considérablement amélioré leurs compétences en orthographe (d= 0.78). Comme nous avons 

veillé à introduire systématiquement dans tous les entraînements une production des mots écrits 

associée à la lecture, il est fort probable que cette interaction lecture/orthographe, optimisée par 

les entraînements des processus cognitifs sous-jacents ciblés et de la mémoire orthographique, 

ait favorisé simultanément l’amélioration de la lecture et de l’orthographe. Plus précisément, 

l’orthographe a renforcé la conscience des phonèmes et le principe alphabétique, essentiels à la 

lecture, tandis que la lecture a favorisé le développement des représentations orthographiques, 

essentielles à l’orthographe, toutes ces procédures étant elles-mêmes optimisées par les 

entraînements des processus cognitifs sous-jacents phonologiques, visuo-attentionnels et 

intermodalitaires altérés et de la mémoire orthographique. Il était donc attendu que 

l’orthographe phonologique (d= 0.6) et lexicale (d= 0.69) se soit améliorée de façon 

significative et que par conséquent ces effets se soient généralisés à l’orthographe grammaticale 

(d= 0.34), par augmentation des ressources attentionnelles nécessaires au traitement morpho-

syntaxique. 
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Cette amélioration de l’orthographe est comparable à celle rapportée par Morris et 

al.(2012) à l’issue d’un programme mixte (d= 0.68), associant l’entraînement de la conscience 

phonologique au programme RAVE-O (Wolf, Miller, et al., 2000) dont une composante est 

axée sur un enseignement explicite des stratégies orthographiques. Plus généralement, la méta-

analyse de Galuschka et al. (2020), met en évidence l’effet important des interventions mixtes, 

associant des entraînements de la conscience phonologique, de la conscience morphologique et 

des connaissances orthographiques, sur les compétences en orthographe. 

 

7.3. Gains à l’issue de chaque intervention 

Outre l’analyse de l’amélioration des compétences en lecture et en orthographe à l’issue 

de l’intervention multimodale et multi-componentielle, nous avons aussi analysé ces 

améliorations à l’issue de chaque intervention PHO, VA et IM. Comme prédit, l’efficience en 

lecture d’un texte signifiant s’est améliorée à l’issue de l’intervention PHO (d= 0.63), de 

l’intervention VA (d= 0.75) et aussi de l’intervention IM (d= 0.7). En revanche, l’efficience en 

lecture d’un texte non signifiant s’est améliorée en lien avec les interventions PHO (d= 0.69) et 

VA (d= 0.5). Une autre étude (Zoubrinetzky et al., 2019) ayant évalué deux entraînements que 

nous avons utilisés dans notre protocole, rapporte des tailles d’effet similaires après un 

entraînement ciblé sur la perception catégorielle (d= 0.45) et un autre sur l’empan visuo-

attentionnel (d= 0.56). Ces tailles d’effets ont été obtenues sur des mesures d’efficience en 

lecture de texte signifiant à l’issue d’une intervention d’une durée de 6 semaines, 5 jours par 

semaine, 15 min par jour, pour chaque entraînement, soit une durée totale de 7 heures et 30 

minutes. Dans notre protocole, ces mêmes logiciels ont été combinés à d’autres entraînements 

au sein de deux interventions différentes PHO et VA dont la durée respective de chaque 
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intervention était de 10 heures. Les résultats de Zoubrinetzky et al. (2019) et nos résultats vont 

dans le même sens et soulignent l’efficacité des interventions ciblant les déficits cognitifs sous-

jacents dans la remédiation de la dyslexie développementale. 

Enfin, l’intervention IM est associée à une taille d’effet de 0.7 pour les mesures 

d’efficience en lecture de texte signifiant mais n’améliore pas l’efficience en lecture de texte 

non signifiant. Cette troisième et dernière intervention proposée dans notre protocole a pour 

objectif de renforcer le traitement intermodalitaire de l’intégration audio-visuelle afin 

d’automatiser la liaison entre le traitement des représentations orthographiques et le traitement 

des représentations phonologiques. L’intervention IM s’appuie sur le logiciel GraphoGame 

associé à un entraînement de lecture répétée et masquée. Selon, González et al. (2015) qui 

proposent une intervention légèrement différente, un entraînement ciblant l’intégration audio-

visuelle de lettres et de sons améliore de façon significative la vitesse de lecture des mots plutôt 

que la précision. Cependant, cet essai contrôlé randomisé a été mené auprès d’enfants 

néerlandais, le néerlandais étant une langue transparente. Les 23 LD inclus avaient par 

conséquent une précision en lecture efficiente mais une vitesse de lecture altérée. Dans notre 

étude, nous n’avons pas analysé les évolutions de la précision et de la vitesse de lecture 

séparément mais l’efficience en lecture, globalement. Ainsi, nous ne pouvons pas en dire 

beaucoup plus. Il serait intéressant de le faire. Cependant, l’intervention IM a eu des effets sur 

la lecture d’un texte signifiant, texte qui favoriserait la lecture par adressage donc la vitesse. En 

revanche, l’intervention IM n’a pas eu d’effet sur la lecture d’un texte non signifiant, texte qui 

favoriserait plutôt la lecture par assemblage (voie sublexicale), et donc la précision, ce qui 

pourrait expliquer nos résultats. Après avoir mis en évidence une amélioration de la lecture à 

l’issue de chaque intervention, nous avons comparé les gains entre les deux groupes. 
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7.4. Ordre des interventions 

Notre protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle a été expérimenté 

auprès de LD répartis aléatoirement dans deux groupes dont l’ordre des interventions était 

différent. Alors que nous ne nous attendions pas à une différence d’amélioration entre les deux 

groupes, nous espérions néanmoins pouvoir comparer les gains à l’issue de la première 

intervention du groupe PHO-VA, l’intervention phonologique, avec les gains à l’issue de la 

première intervention du groupe VA-PHO, l’intervention visuo-attentionnelle. Nous n’avons 

pas constaté de différence entre les deux groupes à l’issue de la première intervention, ni à 

l’issue des suivantes, ce qui était attendu puisque les entraînements étaient adaptés au profil 

sémiologique de chaque participant. Effectivement, les compétences en lecture et en 

orthographe s’améliorent significativement dès la première intervention qu’elle soit 

phonologique ou visuo-attentionnelle et continuent d’augmenter de façon significative avec la 

deuxième et la troisième intervention, ainsi que 2 mois après l’arrêt des entraînements, sans 

différence significative entre les deux groupes. 

Cependant, alors qu’aucune différence n’apparaît entre les deux groupes concernant 

l’amélioration de l’efficience en lecture et de l’orthographe, à l’issue de l’intervention la 

compréhension en lecture du groupe VA-PHO est meilleure que celle du groupe PHO-VA 

(alors que la compréhension ne différait pas de façon significative entre les groupes en Ligne 

de base Pré-intervention). Ainsi, les deux groupes présentaient initialement le même niveau de 

compétences en compréhension écrite et en lecture de texte. La seule différence initiale était 

que le groupe PHO-VA présentait des scores standardisés indiquant des déficits de l’analyse 

phonémique et de la DRA, plus marqués que dans le groupe VA-PHO. Ces déficits des 

processus phonologiques peuvent entraîner une vitesse de lecture plus lente et par conséquent 

une compréhension écrite plus altérée. Rappelons que le test que nous avons utilisé pour évaluer 
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la compréhension écrite prend en compte la vitesse de lecture. Ainsi, une amélioration de 

l’efficience en lecture induit une amélioration de la compréhension écrite, telle que nous l’avons 

évaluée. 

7.5. Effet de spécificité des interventions 

Nous avons ensuite recherché un effet de spécificité des processus entraînés 

phonologiques et visuo-attentionnels. Comme nous l’avions supposé une amélioration des 

compétences en conscience phonologique sans amélioration des compétences en empan visuo-

attentionnel est mise en évidence seulement à l’issue de l’intervention PHO et un profil inverse 

est mis en évidence à l’issue de l’intervention VA. Pour chaque type d’intervention PHO et 

VA, on observe un effet de spécificité avec une amélioration des performances liées aux 

processus ciblés alors que les performances liées aux processus non ciblés ne s’améliorent pas, 

entre le temps 2 et le temps 3. Le même schéma se retrouve entre le temps 3 et le temps 5 mais 

il nous manque une mesure intermédiaire au temps 4 pour pouvoir conclure. Ces effets 

souligneraient la spécificité des entraînements au sein de chaque intervention et renforceraient 

l’idée d’un lien entre ces processus cognitifs sous-jacents et l’efficience en lecture. Ceci est 

notamment le cas entre T2 et T3 où les interventions PHO et VA sont administrées séparément 

dans chaque groupe, ce qui permet de les comparer l’une à l’autre. En revanche, entre T3 et T5, 

les interventions PHO et VA sont systématiquement suivies de l’intervention IM, sans point 

d’étape complet en T4, ce qui limite leur comparaison.  

Les mêmes conclusions sont évoquées par Zoubrinetzky et collaborateurs dans leur 

étude interventionnelle en 2019, à l’issue de laquelle, outre leurs effets positifs sur la lecture, 

deux programmes successifs d’entraînement ciblant la perception catégorielle et la capacité 

d’attention visuelle ont amélioré respectivement ces processus. Enfin, nos résultats renforcent 
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aussi l’hypothèse d’une indépendance entre ces deux processus cognitifs phonologique et 

visuo-attentionnels. Cette indépendance, longtemps controversée, a été récemment mise en 

évidence par le dysfonctionnement de deux faisceaux neuronaux distincts de substance blanche, 

l’un en lien avec l’empan visuo-attentionnel et l’autre en lien avec les déficits phonologiques 

chez des LD (Liu et al., 2022). 

7.6. Prédicteurs de la réponse à l’intervention 

Enfin, pour nous aider à comprendre pourquoi certains enfants sont répondent moins 

bien que d’autres à ce protocole de remédiation, nous voulions mettre au jour les prédicteurs 

d’une bonne ou d’une moins bonne réponse à l’intervention. Comme attendu, la réponse à 

l’intervention a été moindre chez les participants ayant des compétences en lecture et des 

processus cognitifs sous-jacents phonologiques et visuo-attentionnels plus altérés, et plus 

précisément un déficit plus marqué de l’efficience en lecture au test Mouette-Pingouin, de la 

suppression du premier phonème dans un pseudomot complexe au test Evalec et de l’empan 

visuo-attentionnel en report partiel au test Evadys. Les compétences d’efficience en lecture 

initiales ont prédit l’amélioration des compétences en lecture à l’issue de l’intervention, 

confirmant les résultats de Scheltinga et al. (2010) et de Tilanus et al. (2019). En accord avec 

la littérature, la majorité des enfants qui présentent une faible réponse à l’intervention, ont un 

déficit plus marqué de la conscience phonologique (pour une revue voir Al Otaiba & Fuchs 

(2002); et voir les méta-analyses de Frijters et al., 2011; Galuschka et al., 2014; Ron Nelson et 

al., 2003; Tran et al., 2011). A notre connaissance, aucune étude n’a évalué l’impact du déficit 

de l’empan visuo-attentionnel sur la réponse à l’intervention. Cependant, l’étendue de l’empan 

visuo-attentionnel prédit la fluidité de lecture d’un texte (Valdois et al., 2021), est 

proportionnelle à la vitesse de lecture (Antzaka et al., 2017), et une intervention ciblant un 
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déficit de l’empan visuo-attentionnel augmente les compétences en lecture (Zoubrinetzky et al., 

2019). Ainsi, il n’est pas étonnant que les participants ayant les scores les plus élevés à la tâche 

d’empan visuo-attentionnel en report partiel aient davantage de chance d’être parmi le groupe 

des Très bons répondants à l’intervention. 

Concernant le niveau d’éducation de la mère, nos résultats ont mis en évidence qu’un 

faible niveau de scolarité augmentait la probabilité d’une moindre réponse du participant à 

l’intervention. Dans la mesure où de nombreuses études ont montré que, le statut socio-

économique familial, est un des facteurs affectant la capacité de lecture (Hoff, 2003; Noble et 

al., 2006; Rowe & Goldin-Meadow, 2009), ces résultats n’étaient pas surprenants. En effet, le 

niveau socio-économique peut être influencé par trois dimensions : le revenu familial, le niveau 

de scolarité des parents et la profession des parents (Bornstein et al., 2003; Gottfried, 1985; 

Hauser, 1994). Le niveau de scolarité des parents (Sénéchal, 2006) et plus particulièrement 

celui de la mère (Van Steensel, 2006) serait positivement lié avec un environnement favorisant 

l’alphabétisation à la maison avant l’apprentissage de la lecture, c’est-à-dire via l’exposition 

aux livres d’histoires, l’enseignement de l’alphabet et de la lecture à la maison, lui-même 

prédicteur de meilleures compétences ultérieures en lecture (Hemmerechts et al., 2016). 

Pour clore la discussion des prédicteurs, l’âge chronologique ne semble pas avoir 

beaucoup de conséquences sur la réactivité à l’intervention que nous avons expérimentée. Ce 

résultat renforce l’hypothèse que si la remédiation de la dyslexie développementale est fondée 

sur les déficits cognitifs sous-jacents et les déficits en lecture et en orthographe de chaque 

participant, son efficacité sera alors probante quel que soit l’âge des participants de notre 

échantillon. En effet si les entraînements sont adaptés aux déficits individuels, il est attendu 

d’obtenir des effets très similaires. Dans la littérature, des effets positifs plus élevés sont 

souvent rapportés chez les lecteurs plus jeunes (e.g., Al Otaiba et al., 2014; Connor et al., 2013; 

Lovett et al., 2017; Wanzek & Vaughn, 2007). Toutefois, Suggate (2010) rapporte des effets 
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plus importants chez les lecteurs plus âgés. Ces différences peuvent être dues à la façon dont 

les tailles d’effet sont calculées, à la durée des interventions, aux différents types d’intervention 

et aux diverses mesures utilisées, variables d’une étude à l’autre. Par exemple, les mesures 

expérimentales induisent des effets plus importants que les mesures standardisées (Lovett et al., 

2017). 

Un autre résultat inattendu est l’absence de pouvoir prédicteur de la DRA. En effet, la 

DRA est un puissant prédicteur des capacités d’apprentissage de la lecture et de l’orthographe 

chez des LD âgés entre 8 et 13 ans (Landerl et al., 2013), dans différentes langues alphabétiques 

(Di Filippo et al., 2006; Helland & Morken, 2016; Papadopoulos et al., 2016; Torppa et al., 

2017; Zoccolotti et al., 2016). Par conséquent, il était attendu que les LD ayant des 

performances initiales plus faibles en DRA répondent moins bien à l’intervention, ce qui n’a 

pas été le cas. Une interprétation possible à ce résultat, serait que l’entraînement proposé dans 

notre protocole de remédiation a été particulièrement efficace, quel que soit le déficit initial 

présenté par le participant. 

 

7.7. Impact de l’intervention dans la vie quotidienne 

L’impact des effets de l’intervention dans la vie quotidienne et notamment la façon dont 

est perçu le trouble de la lecture et des apprentissages à l’issue de l’intervention, a été aussi 

l’objet d’une analyse. Comme prédit, l’intervention a amélioré l’intérêt pour la lecture, les 

performances scolaires et l’estime de soi, et cette amélioration s’est maintenue au moins deux 

mois après l’arrêt de l’intervention. Comme énoncé précédemment, il est largement décrit que 

les LD sont plus à risque de résultats scolaires et professionnels négatifs (pour une revue, voir 

Livingston et al., 2018) et qu’un diagnostic précoce et une remédiation adaptée augmentent le 
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bien-être scolaire et émotionnel des LD (Al Otaiba et al., 2009; Mathes et al., 2005) en 

participant à réduire les incidences négatives des difficultés de lecture (Ilaria et al., 2022; 

Nukari et al., 2022). Ces conclusions vont dans le sens de nos résultats qui rapportent que 

l’appétence et l’estime de soi en lecture, telles que nous les avons évaluées chez les participants 

et leurs parents, s’améliorent de façon significative sous l’effet de l’intervention multimodale 

et multi-componentielle. Plus précisément, les participants ayant effectué tous les 

entraînements du protocole augmentent leur appétence et leur plaisir à lire, et perçoivent une 

amélioration de la qualité de leur lecture et de leur compréhension de lecture. Les compétences 

et l’estime de soi scolaires s’améliorent également mais plus lentement. Les participants 

perçoivent une augmentation de leurs résultats scolaires et de leur potentielle réussite scolaire 

et déclarent avoir plus de plaisir à aller à l’école. Si l’on considère les preuves solides de 

l’existence d’un lien entre les troubles de la lecture et les troubles de l’anxiété généralisée et 

l’anxiété liée à l’école (Carroll et al., 2005; Willcutt & Pennington, 2000), nos résultats sont 

très encourageants et montrent qu’une intervention efficace pourrait avoir un impact positif sur 

ces troubles. Fait intéressant, ces améliorations sont également perçues par les parents, et ce, 

probablement en lien avec l’application de l’éducation thérapeutique, du partenariat familial et 

du renforcement positif lors de la remédiation cognitive. Ainsi, ces effets positifs peuvent 

s’expliquer par les répercussions directes de l’amélioration en lecture et en orthographe sur la 

perception de l’impact du trouble de la lecture mais aussi par les répercussions indirectes de 

l’environnement familial. 

7.8. Limites de l’étude 

Groupe contrôle 
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La principale limite de cette étude est l’absence d’un groupe contrôle. La comparaison 

avec un groupe contrôle de LD recevant un entraînement non spécifique (par exemple en 

mathématiques) est normalement nécessaire pour contrôler la spécificité des effets des 

entraînements. De plus, un groupe contrôle de LD sans entraînement est nécessaire pour 

contrôler les éventuels effets Hawthorne, placebo (Berthelot, 2016) et retest (McArthur, 2007). 

Toutefois, un entraînement non spécifique assigné aléatoirement pendant 16 mois, n’était pas 

éthiquement envisageable et augmentait le risque de refus de participation à l’étude. D’après 

Bhide et al. (2018), inclure un groupe contrôle avec une intervention placebo ou une absence 

d’intervention pour valider une intervention expérimentale, alors qu’il existe des données 

probantes de la supériorité de l’intervention expérimentale sur les autres conditions, est 

contraire à l’éthique. Néanmoins, prendre le risque de conclure à tort à l’efficacité d’un 

traitement alors qu’il ne l’est pas est aussi contraire à l’éthique. Nous avons alors considéré le 

fait que les gains obtenus avec un entraînement non spécifique dans un groupe témoin avec un 

contrôle « inter-sujet » peuvent être supérieurs ou inférieurs aux gains avec un contrôle « intra-

sujets » et que ceci peut conduire à une surestimation ou à une sous-estimation de la taille de 

l’effet (McArthur et al., 2015). Par conséquent, nous avons fait le choix d’un contrôle « intra-

sujets » pour évaluer les gains non liés au traitement tout en respectant les exigences éthiques 

et scientifiques dans un contexte de faisabilité clinique. 

Nous sommes tout à fait conscients que cette solution n’est pas idéale dans la mesure 

où la période contrôle « intra-sujets » ne dure que deux mois avec un rythme d’intervention de 

l’orthophoniste hebdomadaire alors que la période d’intervention dure plus de 6 mois avec un 

rythme d’intervention quasi-quotidien. Par conséquent, ces deux périodes d’intervention ne 

sont pas réalisées sur la même durée et à la même intensité et ne peuvent être comparées. Pour 

cette raison, nous envisageons de répliquer l’étude avec un groupe contrôle de participants en 
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attente de traitement pour augmenter les validités externe (effet Hawthorne) et interne (effet 

développemental) de l’étude. 

 

Effet test-retest 

Une autre limite importante, liée à la précédente, est la question de l’effet retest. La 

répétition d’un test lors de mesures répétées contribue à augmenter la taille de l’effet après une 

intervention. Cet effet retest est dû à trois facteurs : le premier est l’effet d’apprentissage de la 

tâche, le deuxième est la réduction de l’anxiété ou l’augmentation de familiarité face aux tests, 

et le troisième est le développement de stratégies et de compétences spécifiques aux tests 

(Hausknecht et al., 2007). En ce qui concerne l’évaluation répétée de la lecture de texte chez 

des lecteurs dyslexiques ou des normolecteurs, aucune donnée sur les effets retest n’a été 

trouvée. Pour d’autres mesures, il semblerait que la lecture de pseudomots entraîne moins 

d’effets retest que la lecture de mots dans des échantillons cliniques (McArthur, 2007). Dans le 

domaine de l’évaluation répétée des capacités cognitives, une récente méta-analyse (Scharfen 

et al., 2018) indique que le gain dû à l’effet retest est généralement plus grand à la deuxième 

passation qu’à la troisième à un intervalle de temps de trois mois puis se stabilise après la 

troisième passation (Bartels et al., 2010; Scharfen et al., 2018). D’après la méta-analyse de 

Scharfen et al. (2018), l’effet retest est équivalent à un demi écart-type, entre la première et la 

quatrième passation dans des échantillons sains (Scharfen et al., 2018). Soulignons que l’effet 

retest est en partie atténué par la présentation de versions alternatives du test (Hausknecht et 

al., 2007; Scharfen et al., 2018) et qu’il est plus faible d’environ un écart-type dans les 

échantillons cliniques que dans les échantillons sains (Kulik et al., 1984). 

Pour les tests DeltaText, Mouette-Pingouin et Chronosdictées dont les versions 

alternatives ont contribué à atténuer l’effet retest au Temps 2, le biais d’effet retest est peu 

probable. Pour les tests L’Alouette et L3-ORLEC, sans versions alternatives et présentant un 
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effet retest au Temps 2, ce biais est à prendre en considération. Cependant, nous n’avons pas 

besoin ici d’interpréter les résultats du test L’Alouette dans la mesure où les résultats au test 

DeltaText et Mouette-Pingouin sont significatifs. Mais si nous avions eu à le faire, ce qui est 

nécessaire dans un contexte d’évaluation clinique, il est fort probable que l’effet retest soit très 

faible entre les Temps 2 et 6, pour quatre raisons : la première est que le texte est lu par des LD 

(échantillon clinique) ; la deuxième est que le texte n’a pas de sens ; la troisième est que l’effet 

retest est plus important au Temps 2 et diminue au Temps 3 puis se stabilise (Scharfen et al., 

2018) ; la quatrième est que si l’amélioration de la lecture est significative au test DeltaText, il 

est fort probable qu’elle le soit au test de L’Alouette, les deux tests évaluant la lecture de textes 

non signifiants. Pour ce qui concerne l’interprétation des résultats au test L3-ORLEC, l’effet 

retest a sans doute contribué au gain en compréhension écrite (d = 0.9) mais l’intervalle test-

retest étant plus long entre les Temps 2 et 5 (9 mois) qu’entre les Temps 1 et 2 (3 mois), l’effet 

test-retest est sans doute minimisé. Même, en étant très prudents et en soustrayant un demi 

écart-type qui correspond à l’effet retest pour les échantillons sains (Scharfen, 2018), la taille 

d’effet de l’amélioration de la compréhension en lecture serait alors de d = 0.4. 

Néanmoins, plusieurs arguments peuvent nous laisser penser que les améliorations 

rapportées ne sont pas seulement la conséquence de l’enseignement scolaire ou des effets 

retests : l’utilisation de trois comparateurs pour évaluer l’efficience en lecture, l’ampleur des 

gains en lecture de textes signifiant et non signifiant, l’absence d’amélioration pendant la 

période pré-intervention et les effets de généralisation sur les compétences en orthographe et 

en compréhension écrite. Concernant le premier point, nous avons utilisé des tests standardisés 

pour évaluer les participants tout au long de l’intervention. Pour comparer les scores en lecture, 

nous avons eu recours à trois mesures : deux mesures issues de tests standardisés (L’Alouette 

et Mouette-Pingouin) et une mesure issue d’un test non standardisé dont nous ne sommes pas 

les auteurs (DeltaText). Or, il a été démontré que les mesures élaborées par les chercheurs pour 
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les besoins de leur étude ont des tailles d’effets considérablement « gonflées » par rapport aux 

mesures issues de tests standardisés (Cheung & Slavin, 2012; de Boer et al., 2014). Ainsi, en 

utilisant trois comparateurs dont deux tests standardisés, les effets obtenus qui sont forts et 

homogènes aux trois tests, appuient la robustesse de nos résultats. 

Il est admis que les difficultés de lecture sont durables, ne disparaissent pas 

spontanément et que les LD ne rattrapent pas leur retard en matière de lecture sans entraînement 

intensif et spécifique (Juel, 1988; Parrila et al., 2004; S. E. Shaywitz et al., 1999; M. J. Snowling 

et al., 2007). Nous avons en effet mis en évidence que des entraînements multimodaux, multi-

componentiels, intensifs, spécifiques et adaptés au profil sémiologique de chaque LD 

améliorent les compétences en lecture. De plus, les troubles persistants de la lecture et de 

l’orthographe peuvent être associés à une perte substantielle de la qualité de vie (Stein et al., 

2011). Or, les LD de notre échantillon ont amélioré leur estime de soi concernant leurs 

compétences en lecture, leurs résultats scolaires et surtout leur appétence à la lecture, ce qui 

impliquerait une augmentation de l’exposition à l’écrit et donc une amélioration de leurs 

compétences en lecture sur le long terme. Un suivi de leurs compétences 6 mois et un an après 

est prévu dans la suite de nos analyses. 

Une autre originalité de notre étude, qui selon nous est un point fort et peut-être même 

une des raisons majeures de son efficacité, peut aussi compenser l’absence de groupe contrôle : 

afin d’éprouver la spécificité de l’intervention, des mesures supplémentaires pré et post-

entraînement ont été systématiquement effectuées au sein de chaque programme d’intervention. 

Ainsi, nous avons mesuré, sur des temps définis a priori, les processus spécifiques ciblés par 

l’entraînement, les compétences en lecture ou en orthographe pour lesquelles une généralisation 

est attendue et les processus non spécifiques à l’entraînement pour lesquels aucun effet n’est 

attendu. Ces résultats n’ont pas encore été analysés statistiquement mais ont permis un 
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jugement clinique pour ajuster les entraînements individuellement et s’assurer de leur effet et 

de leur spécificité. 

 

Puissance statistique 

Concernant la taille de l’échantillon requise pour tester statistiquement notre hypothèse, 

nous l’avions calculée avec un risque de première espèce à 5 % et une puissance à 95 % (cf. 

Annexe 1, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022). Cependant, nous n’avons 

pas tenu compte de l’effet multi-niveaux imputable aux différents investigateurs dans ce calcul 

car nous ne savions pas, a priori, si tous les investigateurs allaient inclure un ou plusieurs 

participants. Comme certains investigateurs ont inclus plusieurs participants, il serait pertinent 

d’ajouter la structure multi-niveaux dans les analyses, une fois l’étude terminée. Le fait que 

nous n’avons pas inclus dans les analyses statistiques présentées dans cette thèse, les données 

des participants qui ont abandonné en cours d’intervention (n = 43) constitue une autre limite. 

Cependant, en effectuant ces analyses en « intention de traiter », les résultats étaient similaires 

aux résultats obtenus après les analyses « par protocole ». Finalement, nous avons choisi de 

présenter les analyses « par protocole » où seules les données des participants ayant terminé le 

traitement sont prises en compte car elles permettent une estimation plus juste de l’effet du 

traitement et de l’effet de spécificité de chaque entraînement. Selon les recommandations pour 

l’utilisation des modèles linéaires à effets mixtes (Meteyard & Davies, 2020), nous avons refait 

les analyses en faisant varier le codage des variables (scores normés ou scores bruts), la 

présence ou l’absence de covariable ou des valeurs aberrantes, toutes les données ou les données 

partielles. Les résultats sont restés étonnamment stables, sans variation des valeurs de p. Nous 

avons aussi effectué des analyses en utilisant la méthode plus classique des ANOVAs à mesures 

répétées (cf. Annexe 20, Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, et al., 2022). Les effets 

rapportés sont toujours équivalents à ceux présentés dans ce chapitre. 
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Chapitre 6. Étude de cas multiples 

Dans le chapitre 5, nous avons mis en évidence une nette amélioration des compétences 

en lecture et en orthographe à l’issue d’un protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle basée sur l’entraînement des processus cognitifs sous-jacents phonologiques, 

visuo-attentionnels et intermodalitaires. Nous nous sommes alors demandée si les profils 

sémiologiques individuels des participants avaient évolué à l’issue de cette intervention et de 
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quelle manière. Pour rappel, le profil sémiologique d’un LD inclut son profil cognitif (i.e., son 

niveau de compétences phonologiques et visuo-attentionnelles) et son profil comportemental 

(i.e., son niveau de compétences en lecture et en orthographe). En accord avec les modèles à 

déficits multiples, nous allons examiner quelles sont les processus cognitifs altérés ou « facteurs 

de risque » et les compétences préservées ou « facteurs de protection » chez des LD de notre 

échantillon et plus particulièrement, les chevauchements des différents déficits cognitifs sous-

jacents (DCSJ) caractérisant l’hétérogénéité des profils cognitifs (participants qui présentent 

plusieurs types de déficits). Puis, nous effectuerons une étude longitudinale de ces profils 

cognitifs du Temps 1 au Temps 6, afin de mettre en relation la diminution des DCSJ et celle 

des troubles de la lecture. 

1. Méthode 

La méthode est identique à celle décrite dans le chapitre 5 pour l’essai clinique 

randomisé. Le tableau 6.1 présente les performances moyennes (i.e., scores bruts) des 

participants aux Temps 1 et 516 sans distinction de groupe. Les performances de l’échantillon à 

ces deux temps sont comparées à l’aide du test t de Student pour échantillons appariés. Les 

valeurs de p sont indiquées après correction de Bonferroni. Les résultats montrent que les 

performances sont significativement meilleures au temps 5 qu’au temps 1 pour toutes les 

variables mesurées excepté les variables mesurant la focalisation attentionnelle (interférence 

issue du niveau global ou local), l’empan visuo-spatial, et la perception du trouble de la lecture 

par les parents. En ce qui concerne les variables dont l’amélioration est significative, les d de 

Cohen indiquent des tailles d’effet modérées à grandes.  

 
16 Ici, nous choisissons de présenter les moyennes et écart-types des participants au Temps 5 car au Temps 6, seules les performances en 

lecture de texte (signifiant et non-signifiant) ont été évaluées.  
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Tableau 6.1 

Moyennes des scores bruts et écarts-types au Temps 1 et au Temps 5 des participants ayant 

effectué tout le protocole (n = 93) 

 
 Temps 1 

Moyennes (et) 

 

Temps 5 

Moyennes (et) 

 

t de 

Student 

Valeur de 

p 

d de 

Cohen 

Age lecture – âge chronologique -29.52 (13.2) -11.98 (18.7) -7.34 <.001*** 1.08 

Alouette efficience 145.18 (78.7) 235.06 (110.9) -6.32 <.001*** 0.93 

DeltaText efficience 132.9 (72.1) 193.72 (91.5) -5.02 <.001*** 0.74 

Mouette/Pingouin (MCL/2 min) 124.67 (64.9) 183.51 (77.9) -5.579 <.001*** 0.82 

EVAL2M MCL (MCL/2min) 106.04 (37.4) 141.35 (38) -6.3639 <.001*** 0.94 

Mots réguliers efficience 9.12 (3.2) 11.21 (3.2) -4.5662 <.001*** 0.66 

Mots irréguliers efficience 7.97 (3.2) 10.45 (3.5) -5.1308 <.001*** 0.74 

Pseudomots efficience 4.8 (2.4) 7.31 (2.8) -5.9519 <.001*** 0.97 

Compréhension écrite (RC/36) 16.86 (8.2) 23.54 (7.8) -5.81 <.001*** 0.83 

Orthographe (nombre d’erreurs) 42.24 (16.5) 30.27 (16.5) 4.8381 <.001*** 0.72 

Segmentation syllabe (efficience) 229.77 (123.2) 290.85 (95.6) -3.6074 <.001*** 0.55 

Segmentation phonème CVC (eff) 250.75 (124.3) 336.74 (111.1) -4.87 <.001*** 0.73 

Segmentation phonème CCV (eff) 139.28 (87.4) 232.6 (101.5) -6.63 <.001*** 0.98 

Empan phonologique 4.3 (0.9) 4.7 (0.9) -2.702 0.008** 0.43 

DRA efficience 207.78 (61.9) 251.21 (70.3) -4.25 <.001*** 0.65 

Seuil de lettre (ms) 68.08 (18.4) 50.39 (13.3) 7.5448 <.001*** 1.1 

Empan global VA de lettres 3.36 (0.7) 3.89 (0.6) -5.11 <.001*** 0.76 

Empan partiel VA de lettres 4.09 (0.7) 4.57 (0.6) -5.2323 <.001*** 0.76 

Interférence/global TE 0.04 (0.1) 0.03 (0.1) 0.67 0.502 0.1 

Interférence/global TR (ms) 47.91 (90.9) 45.75 (68.6) 0.0767 0.939 0.02 

Interférence/local TE 0.01 (0) 0.01 (0) 0.4787 0.633 0.09 

Interférence /local TR (ms) 34.75 (60) 30.43 (52.2) 0.4201 0.675 0.07 

Empan chiffres endroit 4.53 (0.9) 4.88 (0.8) -2.4942 0.014* 0.4 

Empan chiffres envers 2.72 (1.5) 3.47 (1.1) -3.64 <.001*** 0.56 

Empan visuospatial endroit 5.3 (1) 5.53 (0.9) -1.5029 0.135 0.24 

Empan visuospatial envers 4.93 (1.1) 5.14 (1.2) -1.1294 0.26 0.19 

Questionnaire Enfant (Likert) 36.18 (7.6) 39.03 (7) -2.6065 0.011** 0.39 

Questionnaire Parent (Likert) 33.2 (6.1) 35 (6.6) -1.6631 0.101 0.28 

 

Note : et : écart-type ; efficience en lecture de textes Alouette et DeltaText : (mots corrects/temps)*180 ; efficience 

de lecture de texte Mouette/Pingouin et de mots EVAL2M : mots corrects lus en 2 min ; mots réguliers, irréguliers 

et pseudo-mots efficience : % de mots corrects/temps ; compréhension écrite RC = nombre de réponses 

correctes/36, segmentation de phonèmes CVC : Consonne-Voyelle-Consonne et CCV : Consonne-Consonne-

Voyelle efficience : % de réponses correctes/temps ; DRA efficience : dénomination rapide automatisée de 

couleurs en % de réponses correctes/temps ; seuil de lettre : identification de lettre en ms, VA : visuo-attentionnel ; 

Interférence/global : interférence issue du global ; interférence/local : interférence issue du local ; TE : taux 

d’erreur ; TR : temps de réponse en ms ; vocabulaire en dénomination efficience : % réponses correctes/temps, 

RC : réponses correctes ; NE : nombre d’erreurs. 
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2. Prévalence des compétences altérées et préservées 

2.1. Objectif et hypothèses 

Afin de rendre compte de la complexité sémiologique présentée par les LD de notre 

échantillon, nous avons analysé la prévalence des compétences altérées et préservées. Nous 

nous attendions à ce que l’intelligence non verbale, la compréhension orale et le vocabulaire 

passif ne soient pas altérés, contrairement aux compétences en lecture, en orthographe et aux 

compétences phonologiques et visuo-attentionnelles, puisqu’il s’agissait d’un critère 

d’inclusion. Puis nous avons analysé les chevauchements entre les compétences phonologiques 

et visuo-attentionnelles et au sein de chaque domaine de compétence afin de mettre en évidence 

une majorité de profils cognitifs mixtes. Autrement dit, combien de participants présentaient 

plusieurs DCSJ à la fois phonologiques, visuo-attentionnels et de la dénomination rapide 

automatisée ? Et enfin combien de participants présentaient plusieurs DCSJ phonologiques (à 

la fois de la conscience phonologique, de la mémoire phonologique à court terme et de la 

dénomination rapide) et plusieurs DCSJ visuo-attentionnels (à la fois de l’empan visuo-

attentionnel global et/ou partiel et de la focalisation attentionnelle globale/locale) ? 

2.2. Analyses statistiques 

Nous avons utilisé des analyses de déviances pour évaluer la prévalence des processus 

cognitifs dont les scores sont supérieurs ou égaux à 1,5 écarts-types au-dessous de la moyenne 

des données normatives (Déficits) et ceux dont les scores sont supérieurs ou égaux à 1,5 écarts-

types au-dessus de la moyenne des données normatives (Forces). Pour mettre en évidence les 

chevauchements entre les DCSJ, nous les avons illustrés par des diagrammes de Venn à l’aide 

du logiciel R (R Core Team, 2021) version 4.1.2 et du package ggVennDiagram (Gao, 2023). 
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2.3. Résultats 

La Figure 6.1 met en évidence la prévalence des Déficits (cf. Figure 6.1, panel de 

gauche). Comme attendu chez les LD, les Déficits relevés pour cet échantillon concernent, par 

ordre décroissant de prévalence, la lecture et l’orthographe, la conscience phonologique, la 

dénomination rapide automatisée, l’empan visuo-attentionnel global, le vocabulaire actif, la 

conscience syllabique et la mémoire verbale à court terme. 

Par ailleurs, la Figure 6.1 met aussi en évidence la prévalence des Forces (panel de 

droite). Comme attendu chez le LD, les Forces relevées concernent, par ordre décroissant de 

prévalence, le vocabulaire actif, le vocabulaire passif et l’intelligence non verbale. Il est 

intéressant de noter que quelques participants peuvent aussi être très performants dans les tâches 

qui mesurent l’interférence issue du local, l’empan visuo-spatial endroit, l’empan visuo-

attentionnel partiel et l’interférence issue du global. Soulignons que, selon les participants, le 

vocabulaire actif et passif, l’interférence issue du local et du global, l’empan visuo-spatial 

endroit et envers et l’empan visuo-attentionnel partiel peuvent être soit des Déficits et soit des 

Forces. 

Enfin, certaines capacités ne sont ni des Déficits ni des Forces selon nos critères 

préalablement définis mais se situent entre 1.5 et -1.5 écarts-types de la moyenne des données 

normatives. Ainsi, ces capacités varient le long d’un continuum de compétences, allant des 

Déficits aux Forces, en passant par la moyenne et rajoutent de la variabilité aux profils cognitifs. 

Cette analyse illustre parfaitement l’hétérogénéité et la complexité des profils cognitifs des LD. 
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Figure 6.1 

 

Prévalence des déficits (-1,5 écarts-types) et des forces (+1,5 écarts-types) de l’échantillon 

total 

 
 
Note. Les chiffres indiquent le nombre de participants présentant soit un déficit soit une force pour chaque variable. 

Mots irréguliers, réguliers et pseudomots (score d’efficience) ; Mouette-Pingouin (nombre de mots corrects lus) ; 

2 min test (nombre de mots lus) ; Alouette lag (différence entre l’âge de lecture et l’âge chronologique en mois) ; 

Orthographe (nombre d’erreurs) ; Compr. écrite (compréhension écrite, réponses correctes en 5 minutes) ; sup. 

CCV, CVC ( suppression de phonème) ; sup. syllabe ( suppression de syllabe) ; Empan VA global et partiel (empan 

visuo-attentionnel en report global ou partiel) ; Vocabulaire déno (vocabulaire actif) ; Interf. global et Interf. local 

(interférence issue du global et interférence issue du local) ; Empan VS (empan visuo-spatial) ; Compr. orale 

(compréhension orale, réponses correctes).  
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Après avoir analysé les Déficits et les Forces de notre échantillon, nous avons analysé 

les chevauchements entre les différents processus phonologiques (conscience phonologique 

et/ou mémoire phonologique à court terme), visuo-attentionnels (empan visuo-attentionnel 

et/ou focalisation attentionnelle globale/locale) et de dénomination rapide automatisée. Au 

total, 80% des LD présentent un déficit phonologique, 70% des LD un déficit visuo-

attentionnel, et 54% un déficit de la dénomination rapide automatisée. Si l’on admet que la 

dénomination rapide automatisée est un déficit d’accès aux représentations phonologiques, 

88% des LD présentent un déficit phonologique. 

Il est intéressant de noter que 74% des LD présentent des profils cognitifs mixtes 

incluant au moins deux de ces déficits et que 47% des LD présentent les trois déficits (cf. Figure 

6.2). Soulignons que 2% ont un déficit isolé de la dénomination rapide automatisée, 8% un 

déficit isolé des processus visuo-attentionnels et 16% un déficit isolé des processus 

phonologiques. 
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Figure 6.2 

Diagramme de Venn présentant le nombre et le pourcentage de participants ayant des 

performances déficitaires dans 1, 2, ou 3 domaines de compétences : phonologique, visuo-

attentionnelle et de dénomination rapide automatisée 

 

 
 

Note. Seuil pathologique fixé à - 1,5 écarts-types. Les chiffres correspondent aux nombres de participants 

présentant le déficit. Les pourcentages indiqués entre parenthèses correspondent au rapport entre le nombre de 

participants présentant le déficit et le nombre total de participants. Les couleurs représentent, par ordre décroissant 

d’intensité la prévalence pour chaque sous-ensemble du diagramme de Venn. 

 

 

Au sein de chaque type de processus visuo-attentionnels et phonologiques, nous avons 

ensuite voulu déterminer comment se répartissaient les différents DCSJ et quels étaient leurs 

chevauchements avec les déficits de la dénomination rapide automatisée (cf. Figure 6.3). Ce 

second diagramme de Venn indique une prévalence équivalente entre le déficit de l’empan 
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visuo-attentionnel en report global et/ou partiel (57%) et le déficit de la dénomination rapide 

automatisée (54%), ainsi qu’une plus faible prévalence du déficit de focalisation attentionnelle 

sur les modes global et/ou local (30%). Les différents profils de DCSJ et leur variabilité se 

dessinent à la lumière des différents chevauchements du diagramme de Venn, illustrés par 

l’intensité des couleurs. Ainsi, les déficits les plus fréquemment associés sont les déficits de 

l’empan visuo-attentionnel et des compétences phonologiques (42%). 

 

Figure 6.3 

 

Diagramme de Venn illustrant le nombre et le pourcentage de participants présentant un déficit 

des compétences phonologiques (conscience phonologique et mémoire phonologique à court 

terme), de la dénomination rapide automatisée, de l’empan visuo-attentionnel, de l’interférence 

issue des modes global ou local. 

 
Note. Seuil pathologique fixé à - 1,5 écart-type. Les chiffres correspondent aux nombres de participants présentant 

le déficit. Les pourcentages indiqués entre parenthèses correspondent au rapport entre le nombre de participants 

présentant le déficit et le nombre total de participants. Les couleurs représentent, par ordre décroissant d’intensité 

la prévalence pour chaque sous-ensemble du diagramme de Venn. 

 

Pour aller plus loin, et dans la mesure où nous avons adapté les entraînements aux 

déficits individuels, au sein de chaque intervention de notre protocole de remédiation (cf. 
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chapitre 5), nous nous sommes demandé comment les profils cognitifs variaient pour chaque 

modalité, soit visuo-attentionnelle, soit phonologique. Parmi les LD présentant des DCSJ visuo-

attentionnels, le diagramme de Venn de la Figure 6.4 indique par ordre décroissant de fréquence 

que 54% des LD présentent un déficit de l’empan visuo-attentionnel global, 26% présentent un 

déficit de l’interférence issue du global, 12% un déficit de l’empan visuo-attentionnel partiel et 

10% un déficit de l’interférence issue du local. 

Les combinaisons de DCSJ visuo-attentionnels peuvent combiner trois déficits (4%), 

deux déficits (22%) ou un seul déficit (46%). 
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Figure 6.4 

 

Diagramme de Venn illustrant le nombre et pourcentage de participants présentant les 

différents sous-types de déficits visuo-attentionnels 

 

 

 
 

Note. Seuil pathologique fixé à - 1,5 écarts-types. Les chiffres correspondent aux nombres de participants 

présentant le déficit. Les pourcentages indiqués entre parenthèses correspondent au rapport entre le nombre de 

participants présentant le déficit et le nombre total de participants. Les couleurs représentent, par ordre décroissant 

d’intensité la prévalence pour chaque sous-ensemble du diagramme de Venn. 

 

 

De même, le diagramme de Venn présenté en Figure 6.5 illustre la répartition des 

différents sous-types de DCSJ phonologiques. Au sein de notre échantillon, 72% des LD 

présentent un déficit de l’analyse phonémique, 56% présentent un déficit de la DRA, 46% de 

l’analyse syllabique, et 30% de la mémoire phonologique à court terme.  

Les combinaisons de DCSJ phonologiques sont multiples : quadruples déficits de la 

dénomination rapide automatisée, de l’analyse syllabique et phonémique et de la mémoire 
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phonologique à court terme, triples déficits de la dénomination rapide automatisée, de l’analyse 

syllabique et phonémique, doubles déficits de la dénomination rapide automatisée et de 

l’analyse phonémique. 

 

Figure 6.5 

 

Diagramme de Venn illustrant le nombre et pourcentage de participants présentant les 

différents sous-types de déficits phonologiques 

 
 

 

 
Note. Seuil pathologique fixé à - 1,5 écarts-types. Le temps de réponse a été aussi pris en compte pour la mesure 

de l’empan phonologique (MCT phonologique). Les chiffres correspondent aux nombres de participants présentant 

le déficit. Les pourcentages indiqués entre parenthèses correspondent au rapport entre le nombre de participants 

présentant le déficit et le nombre total de participants. Les couleurs représentent, par ordre décroissant d’intensité 

la prévalence pour chaque sous-ensemble du diagramme de Venn. 

 

 

Enfin, notre dernière interrogation concernant l’hétérogénéité des DCSJ portait sur leur 

prévalence à un seuil pathologique moins sévère de 1 écart-type en dessous de la moyenne des 
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données normatives. Cette analyse était justifiée d’une part, par le concept de multi-déficits de 

la dyslexie développementale, selon lequel plusieurs déficits modérés peuvent induire un 

trouble de la lecture. D’autre part, à la suite d’une erreur de programmation détectée dans le 

logiciel Sigl, les participants identifiés initialement comme déficitaires (avec un score se situant 

à 1.5 écarts-types en dessous de la moyenne des données normatives) étant beaucoup moins 

nombreux, nous avons cherché à connaître la prévalence de ces déficits à un seuil de -1 écart-

type. Pour rappel, le logiciel Sigl évalue la focalisation attentionnelle sur un mode d’analyse 

visuelle global ou local. Après correction de l’erreur de programmation du logiciel Sigl, 91 

participants présentaient des déficits au seuil de 1 écart type, alors que le nombre était de 51 

pour un seuil de 1,5 écarts-type (cf. Figure 6.6). 

Le diagramme de Venn présenté en Figure 6.6 illustre les chevauchements entre les 

différents DCSJ phonologiques (conscience phonologique et/ou mémoire phonologique à court 

terme), visuo-attentionnels (empan visuo-attentionnel et/ou focalisation attentionnelle 

globale/locale) et de dénomination rapide automatisée dont les scores se situent à 1 écart-type 

en dessous de la moyenne. Au total, 95% des participants présentaient des déficits multiples et 

seulement 5% des participants présentaient un déficit unique. Fait intéressant, 32% des 

participants présentaient les quatre déficits. 
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Figure 6.6 

 

Diagramme de Venn illustrant le nombre et pourcentage de participants présentant des déficits 

phonologiques, visuo-attentionnels et de dénomination rapide automatisée 

 

 

 
 
Note. Seuil pathologique fixé à - 1 écart-type. Les chiffres correspondent aux nombres de participants présentant 

le déficit. Les pourcentages indiqués entre parenthèses correspondent au rapport entre le nombre de participants 

présentant le déficit et le nombre total de participants. Les couleurs représentent, par ordre décroissant d’intensité 

la prévalence pour chaque sous-ensemble du diagramme de Venn. 

 

2.4. Synthèse 

Les Déficits les plus fréquents concernent les compétences en lecture, en orthographe 

et les compétences phonologiques et visuo-attentionnelles. Les Forces les plus fréquentes  

concernent les compétences en vocabulaire et l’intelligence non verbale. Ces résultats montrent 

que ces capacités qui varient le long d’un continuum de compétences, allant des Déficits aux 

Forces, en passant par des scores moyens, contribuent à la variabilité des profils cognitifs. 
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Nous avons observé un déficit phonologique dans tous les processus testés et plus 

particulièrement un déficit de l’analyse phonémique et syllabique chez 80% des participants, 

un déficit de la dénomination rapide automatisée chez 54% des participants et un déficit de la 

mémoire phonologique à court terme chez 30% d’entre eux. Par ailleurs, 57% des LD 

présentaient des troubles de l’empan visuo-attentionnel et 30% des LD présentaient des troubles 

de la focalisation attentionnelle sur les modes d’analyse global ou local. Au total, 70% des LD 

présentent un déficit visuo-attentionnel, 80% un déficit phonologique et 54% un déficit de la 

dénomination rapide automatisée. L’examen des différents profils cognitifs des LD de notre 

échantillon a mis en évidence une hétérogénéité des DCSJ. Cette hétérogénéité se caractérise 

de deux manières. La première est illustrée par des déficits hétérogènes entre les trois domaines 

de compétences évalués : phonologique, visuo-attentionnel et de dénomination rapide. Nous la 

nommerons hétérogénéité inter-compétences. La deuxième est définie par des déficits 

hétérogènes au sein d’un même domaine de compétence soit phonologique, soit visuo-

attentionnel. Nous la nommerons hétérogénéité intra-compétence phonologique ou visuo-

attentionnelle. 

L’hétérogénéité inter-compétences varie selon le seuil pathologique appliqué. À un 

seuil pathologique fixé à un score au-delà de 1.5 écarts-types en dessous de la moyenne, 75 % 

des LD ont un profil cognitif mixte caractérisé par des combinaisons de DCSJ multiples très 

différentes. À un seuil pathologique fixé à 1 écart-type en dessous de la moyenne, 95% des LD 

ont un profil cognitif mixte. 

L’hétérogénéité intra-compétence phonologique se caractérise par un, deux, trois ou 

quatre DCSJ de l’analyse syllabique et/ou de l’analyse phonémique et/ou de la mémoire 

phonologique et/ou de la dénomination rapide automatisée, dont les multiples combinaisons 

aboutissent à des profils de déficits phonologiques hétérogènes. De la même manière, 

l’hétérogénéité intra-compétence visuo-attentionnelle se caractérise par de multiples 
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combinaisons entre les DCSJ de l’empan visuo-attentionnel global et/ou partiel et/ou de 

l’interférence issue du global et/ou de l’interférence issue du local qui définissent des profils de 

déficits visuo-attentionnels hétérogènes à un, deux, trois ou quatre déficits. 

3. Évolution des déficits cognitifs sous-jacents et des compétences en 

lecture 

3.1. Objectifs et hypothèses 

Après avoir examiné la prévalence et les chevauchements des DCSJ au Temps 1, nous 

nous sommes intéressés à l’évolution longitudinale de ces déficits à un niveau individuel, à 

l’issue de l’intervention aux Temps 5 et 6, à la fin de notre protocole de remédiation. Au vu des 

résultats de l’analyse de groupe exposés dans le chapitre précédent, nous pensions qu’après les 

entraînements intensifs, les processus cognitifs sous-jacents altérés allaient s’améliorer pour 

chaque participant. De plus, nous nous attendions à ce que cette amélioration des processus 

cognitifs sous-jacents induise une amélioration des compétences en lecture. 

3.2. Analyses statistiques 

Pour tester nos hypothèses, nous avons effectué dans un premier temps une analyse des 

DCSJ de chaque participant au Temps 1 et au Temps 5, afin de préciser la combinaison de 

déficits propre à chacun. Puis, une analyse a précisé combien de participants présentent la même 

combinaison de DCSJ au Temps 1 et au Temps 5. Dans un deuxième temps, nous avons analysé 

la répartition des participants en fonction du nombre de DCSJ. Enfin des analyses de corrélation 

de Spearman ont décrit la relation entre l’efficience en lecture et le nombre de DCSJ. 
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3.3. Résultats 

Comme attendu, l’étude de cas multiples met en évidence chez les participants inclus 

au Temps 1, une majorité de profils cognitifs mixtes et hétérogènes dont l’analyse dévoile 23 

combinaisons différentes de DCSJ phonologiques et visuo-attentionnels (score inférieur ou égal 

à 1.5 écarts-types au-dessous de la moyenne) pouvant inclure de 5 à 1 DCSJ. Les analyses de 

déficits pour chaque cas individuel sont décrites dans les Annexes 23 et 24. Il est intéressant de 

noter qu’après l’intervention, au Temps 5, nous relevons encore 24 combinaisons différentes 

de DCSJ mais que chaque combinaison inclut moins de déficits. 

Une analyse de ces profils cognitifs indique qu’au Temps 1, les participants ont en 

moyenne 3 DCSJ et qu’aucun participant ne présente 0 DCSJ. En revanche, au Temps 5, les 

participants ont en moyenne 1 seul DCSJ et 31 participants présentent 0 déficit. Le Tableau 6.2 

présente le pourcentage de participants présentant jusqu’à cinq déficits des processus cognitifs 

sous-jacents au Temps 1 puis au Temps 5. Les combinaisons de déficits par participant et le 

nombre de participants par combinaisons de déficits sont détaillés dans les Annexes 23 et 24. 

Annexes 23 et 24. 
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Tableau 6.2 

Prévalence du nombre de déficits pré et post-intervention, au Temps 1 et au Temps 5 

Nombre de déficits Pourcentage de participants  

au Temps 1 

Pourcentage de participants  

au Temps 5 

0 0 30,69 % 

1 9,72 % 26,73 % 

2 30,55 % 21,78 % 

3 28,19 % 16,83 % 

4 15,27 % 3,96 % 

5 4,86 % 0 % 

Note. Ce tableau est une synthèse des résultats présentés en Annexes 23 et 24. Les pourcentages ont été calculés 

par rapport aux données normatives de chaque test. 

 

La figure 6.7 illustre plus clairement le rapport entre le nombre de DCSJ et le nombre 

de participants au Temps 1 et au Temps 5. Comme indiqué dans le tableau précédent, le nombre 

de participants ayant 0 à 1 DCSJ augmente, entre le Temps 1 et le Temps 5, alors que le nombre 

de participants ayant 2 à 5 DCSJ diminue. De plus, l’analyse individuelle des profils montre 

que parmi les 31 participants n’ayant plus de DCSJ, 23 ne présentent plus de trouble de la 

lecture. 
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Figure 6.7 

Répartition des participants en fonction du nombre de déficits phonologiques et visuo-

attentionnels pour chaque temps 

 

 

 
Note. Les déficits sont définis par un score supérieur ou égal à 1,5 écarts-types au-dessous de la moyenne. 

L’intensité des couleurs augmente avec l’effectif. 
 

 

L’analyse de corrélation indique que, au Temps 1 comme au Temps 5, plus le nombre 

de DCSJ est important, plus l’efficience en lecture au test DeltaText est altérée (Temps 1 : r = 

- 0.27, p <.001, cf. Figure 6.8 ; Temps 5 : r = -0.43, p < .001, cf. Figure 6.9). 
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Figure 6.8 

  

Analyse de corrélation entre le nombre de déficits et l’efficience en lecture au Temps 1 

 
Note. Les points représentent les données individuelles. La ligne noire correspond à la pente de corrélation. La 

zone grisée indique l’intervalle de confiance. r est le coefficient de corrélation de Spearman, p indique le seuil de  

significativité de la corrélation : p=.005. La ligne en pointillé gris indique les scores qui se situent entre les centiles 

21 à 38. Au-dessus de cette ligne les scores correspondent aux moyennes attendues pour l’âge. 
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Figure 6.9 

  

Analyse de corrélation entre le nombre de déficits et l’efficience en lecture au Temps 5 

 

 
 

Note. Les points représentent les données individuelles. La ligne noire correspond à la pente de corrélation. La 

zone grisée indique l’intervalle de confiance. r est le coefficient de corrélation de Spearman, p indique le seuil de  

significativité de la corrélation : p=.005. La ligne en pointillé gris indique les scores qui se situent entre les centiles 

21 à 38. Au-dessus de cette ligne les scores correspondent aux moyennes attendues pour l’âge. 

 

 

Afin d’illustrer l’amélioration des troubles de la lecture et des DCSJ, nous avons analysé 

leur évolution longitudinale au travers des Temps de l’intervention, sur la base des scores 

standardisés pour chaque participant (calculés à partir des données normatives de chaque test 

pour chaque participant). La Figure 6.10 illustre l’amélioration de l’efficience en lecture, de la 

compréhension écrite, de l’orthographe, de la suppression de phonèmes et de l’empan visuo-

attentionnel global, selon un continuum de niveau de compétences : compétences altérées 

(rouge), fragiles (jaune), normales (vert) et fortes (bleu). La diminution progressive des points 
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rouges et l’augmentation des points verts et bleus indique l’amélioration des processus cognitifs 

altérés et l’amélioration des compétences en lecture et en orthographe, pour chaque participant. 

Figure 6.10 

Évolution des performances pour chaque groupe et à chaque Temps. 

 
 
Note. Pour chaque variable, l’axe des ordonnées représente les scores bruts tandis que la couleur des points 

représente le niveau de performances des participants sur la base des scores standardisés. Pour les épreuves de 

lecture (Mouette-Pingouin), les participants ayant des scores supérieurs au centile 81 sont représentés en bleu, des 

scores compris entre le centile 21 et 80 en vert, des scores compris entre le centile 7 et 20 en orange et des scores 

inférieurs au centile 7 en rouge. Pour l’épreuve de compréhension écrite, les points rouges correspondent au 

quartile 4, les points orange au quartile 3, les points verts au quartile 2, et les points bleus au quartile 1. Pour les 

épreuves d’orthographe, de suppression de phonème dans les syllabes complexes et d’empan visuo-attentionnel 

global, les points rouges correspondent aux participants dont les scores standardisés sont inférieurs à – 1,5 écarts-

types, les points orange à ceux dont les scores sont compris entre -1 et -1,5 écarts-types, les points verts à ceux 

dont les scores sont compris entre -1 et +1 écarts-types et les points bleus à ceux dont les scores sont supérieurs à 

+ 1 écart-type.  
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Ici, il faut souligner un fait très intéressant : l’analyse individuelle des scores 

standardisés par rapport aux données normatives, (cf. Annexe 25) montre que 51 participants 

sur 98 (52%) ont normalisé leur score en lecture au test Mouette-Pingouin (lecture d’un texte 

signifiant) à l’issue de l’intervention au Temps 6 ; 19 participants (19%) conservent un trouble 

modéré de la lecture ; 28 participants (28,5%) présentent encore un trouble sévère de la lecture 

par rapport aux données normatives bien qu’ils aient augmenté leur efficience en lecture par 

rapport aux scores bruts (nombre de mots correctement lus en 2 minutes). 

Au Temps 5, parmi les 98 participants qui ont normalisé leurs scores en lecture, 28 

participants ne présentent plus aucun DCSJ. Parmi 27 participants qui présentent encore un seul 

DCSJ, 17 ont normalisé leur score en lecture au test Mouette-Pingouin. En revanche, parmi les 

22 participants qui présentent encore 2 DCSJ, seulement 3 ont normalisé leur score en lecture 

au test Mouette-Pingouin. Enfin, parmi les 17 participants qui présentent encore 3 DCSJ, 

seulement 5 n’ont plus de trouble de la lecture et parmi 5 participants qui présentent 4 DCSJ, 

un seul ne présente plus de trouble de la lecture. 

 

Nous clôturons cette section par un focus particulier sur l’évolution longitudinale de 

l’âge de lecture des participants tout au long ce protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle. Cette analyse est motivée par le fait que l’âge de lecture est une mesure 

clinique très pertinente qui indique au thérapeute, au participant et aux parents, l’ampleur du 

décalage entre le niveau de lecture et l’âge réel. Par conséquent, il s’agit d’une mesure simple 

pour apprécier l’amélioration du trouble de la lecture et pour motiver le participant à poursuivre 

les entraînements lorsque l’écart entre l’âge réel et l’âge de lecture se réduit. La Figure 6.11 

illustre l’évolution de l’âge de lecture de 93 participants, mesuré par le test de L’Alouette des 

Temps 1 à 6. 

Les résultats individuels sont présentés en Annexe 25 pour tous les participants. Au 

Temps 1, la différence négative entre l’âge de lecture et l’âge chronologique est supérieure à 
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18 mois pour 90% des participants. Au Temps 6, seulement 42% des participants présentent 

encore une telle différence pathologique. Soulignons qu’en même temps 43% des participants 

ne présentent plus aucun déficit en lecture ou plus précisément, 42 enfants sur 97 présentent un 

écart entre l’âge de lecture au test L’Alouette et l’âge chronologique inférieur ou égal à 6 mois 

(pour le détail des scores individuels, voir l’Annexe 25). Les autres participants présentent soit 

un déficit modéré (14%) avec un écart compris entre 17 mois et 7 mois, soit un déficit sévère 

(42%), avec un écart supérieur à 18 mois. 

Les pourcentages de participants présentant une lecture efficiente ou encore altérée au 

Temps 6 sont indiqués dans le Tableau 6.3. Ces pourcentages ont été calculés à partir du tableau 

présenté en Annexe 25. Même si certains participants présentent toujours une efficience en 

lecture altérée, les participants ont majoritairement amélioré leur efficience en lecture au cours 

de l’intervention. Néanmoins, nous avons relevé six participants Non Répondants pour lesquels 

l’évolution positive de l’âge de lecture entre le Temps 1 et le Temps 6 est inférieure ou égale à 

4 mois (cf. Annexe 25, participants indiqués en rouge). 
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Figures 6.11 

 

Évolution de l’âge de lecture des participants 

 

  
 

Note. Le décalage entre l’âge de lecture et l’âge chronologique est exprimé en mois. L’âge de lecture est calculé 

en fonction du nombre d’erreurs et de la vitesse de lecture du test L’Alouette (étalonnage de Lefavrais, 1967). Les 

points rouges indiquent un âge de lecture inférieur à l’âge chronologique, d’au moins 18 mois. Les points orange 

indiquent une différence entre l’âge de lecture et l’âge chronologique, comprise entre 18 mois et 1 mois. Les points 

verts indiquent un âge de lecture supérieur ou égal à l’âge chronologique. 

 

Tableau 6.3 
 

Efficience en lecture de texte signifiant (Mouette-Pingouin) et de texte non signifiant 

(L’Alouette) au Temps 6 

 

 
Lecture efficiente Déficit modéré 

Lecture 

déficitaire 

Mouette-Pingouin 52 % 19 % 28 % 

L’Alouette 43 % 14 % 42 % 

Note. Ce tableau est une synthèse des résultats présentés en Annexe 25. Les pourcentages ont été calculés par 

rapport aux données normatives de chaque test. Tous les participants ont amélioré leur efficience en lecture sauf 

six participants Non Répondants. 

 

Décalage entre l’âge de lecture et l’âge chronologique 

>18 mois 

Entre 18 mois et 1 mois 

≥ à l’âge chronologique 
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3.4. Synthèse 

Comme attendu, avant le protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle, l’examen individuel des DCSJ met en évidence une constellation de 

combinaisons de déficits, très variables d’un participant à l’autre. Fait intéressant, plus un 

participant présente un nombre élevé de DCSJ, plus l’efficience en lecture initiale est altérée. 

À l’issue de l’intervention, l’examen longitudinal de l’évolution des profils individuels 

montre une diminution de ces DCSJ et 30% des participants ne présentent plus aucun DCSJ 

phonologique et visuo-attentionnel. L’observation des scores standardisés en fonction des 

données normatives indique que les performances de lecture, de compréhension écrite, 

d’orthographe, de segmentation phonémique et d’empan visuo-attentionnel en report global 

s’améliorent progressivement tout au long de l’intervention. 

En ce qui concerne l’efficience en lecture d’un texte signifiant, 71% des participants ne 

présentent plus de déficit pathologique à l’issue de l’intervention et cette évolution est en lien 

avec une diminution du nombre de DCSJ au Temps 5. Soulignons qu’à l’issue de l’intervention, 

52% des participants ont une lecture efficiente. 

Ces résultats suggèrent que d’une part, les manifestations de la dyslexie 

développementale constituent un tableau clinique complexe et hétérogène impliquant des DCSJ 

très variables, au-delà des troubles de la lecture et de l’orthographe. D’autre part, 

l’identification de ces DCSJ permet d’adapter individuellement la remédiation afin de les cibler 

et ainsi optimiser l’augmentation de l’efficience en lecture. De fait, bien que les troubles de la 

lecture et de l’orthographe soient les symptômes les plus visibles conduisant le plus souvent au 

diagnostic clinique de dyslexie développementale, selon les critères du DSM-5, il n’en reste 

pas moins vrai que plusieurs DCSJ peuvent être altérés et par conséquent être entraînés de façon 
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active dans la remédiation de la dyslexie développementale, comme nous l’avons fait dans notre 

étude. 

4. Clusters de profils cognitifs 

4.1. Objectifs et hypothèses 

L’idée d’explorer l’éventualité d’un regroupement des profils cognitifs en clusters a été 

motivée par la grande hétérogénéité des DCSJ illustrée par la multitude de combinaisons de 

déficits phonologiques et visuo-attentionnels mis en évidence précédemment. Nous voulions 

élargir la notion de profils cognitifs que nous avions définie sur la base d’un seuil pathologique 

conventionnel recommandé par le DSM-5. Cette notion de déficit était restrictive dans la 

mesure où elle était basée sur un seuil pathologique prédéfini et par conséquent n’intégrait pas 

les compétences moins altérées telles que rapportées dans les modèles à multiples déficits. 

Ainsi, nous voulions explorer la possibilité de regrouper les différents profils cognitifs de façon 

plus homogène en tenant compte de la nature mais aussi de l’ampleur des déficits 

phonologiques et visuo-attentionnels sur un continuum de compétences plutôt que par rapport 

à un seuil pathologique. Nous nous attendions à des regroupements selon la nature et l’intensité 

des DCSJ. 

4.2. Analyses statistiques 

Les données manquantes (n = 4 pour l’interférence issue du local et n = 4 pour 

l’interférence issue du global) ont été imputées grâce au package R Mice (Van Buuren et al., 
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2019). L’identification des profils cognitifs de manière exploratoire s’est effectuée en trois 

étapes. 

La première étape nous a permis d’identifier les dimensions cognitives (i.e., 

regroupement de mesures) avec une analyse en composantes principales (ACP) dans le but de 

résumer la relation entre les scores des variables phonologiques et visuo-attentionnelles et 

d’extraire des scores composites. Pour définir le nombre de dimensions cognitives, nous avons 

eu recours à l’analyse parallèle de Horn, (1965). 

La deuxième étape nous a permis d’identifier des clusters parmi les participants selon 

les dimensions cognitives définies lors de la première étape. Afin d’identifier des profils 

cognitifs susceptibles d’être regroupés, nous avons utilisé la méthode de clustering non 

supervisée des K-means17. L’utilisation de l’algorithme des K-means impose le choix a priori 

d’un nombre de clusters optimal (i.e., le nombre de clusters qui permettra le meilleur ajustement 

aux données). Sur les 23 méthodes permettant de déterminer le nombre de cluster optimal 

(package NbClust ; Charrad et al., 2014), neuf proposent un nombre optimal de trois clusters. 

Les analyses de clusters ont été réalisées pour les données au Temps 1 sur quatre variables 

phonologiques (efficience en segmentation de phonèmes et de syllabes, efficience en mémoire 

à court terme phonologique, efficience en dénomination rapide de couleurs) et quatre variables 

visuo-attentionnelles (asymétrie de l’interférence globale et locale, empan VA global, empan 

VA partiel). 

Enfin, la troisième étape consiste à comparer chaque moyenne de scores composites 

dans chaque cluster par des analyses univariées (ANOVA), dans le but de déterminer les 

différents profils cognitifs identifiés via l’analyse de clusters. Une grande partie des 

 
17 Une des limites de l’algorithme des K-means repose sur la première étape. Durant l’étape d’initialisation, des observations 

sont choisies au hasard pour servir de centres des clusters. Ce type d’initialisation a tendance à biaiser l’attribution des 

observations au sein des clusters. Pour pallier ce biais il est possible de conduire l’algorithme de multiples fois et d’observer 

les résultats d’assignation de chaque observation comme une probabilité (Fränti & Sieranoja, 2019). Par exemple, dans un k-

means à deux clusters conduits 1000 fois, l’observation A peut-être assignée 200 fois au cluster 1 et 800 fois au cluster 2. Dans 

ce cas, l’observation A peut être attribuée au cluster 2, représentant 80% des assignations. 
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distributions des scores n’étant pas normales, les données ont été soumises à la transformation 

para-normale (Liu et al., 2009). L’effet de l’âge a été contrôlé grâce à une résidualisation 

(méthode reposant sur des modèles de régression linéaire simple). Toutes les distributions 

peuvent être considérées comme normales et ont été testées avec le test de Shapiro. 

4.3. Résultats 

Étape 1 : Analyse en composantes principales 

Les variables analysées sont l’efficience en segmentation de syllabes et de phonèmes, 

l’efficience en dénomination rapide automatisée de couleurs, la mémoire à court terme 

phonologique, les temps de réponse dans l’interférence issue du global et du local et l’empan 

visuo-attentionnel en report global et partiel. Ces VD correspondent aux mesures des processus 

phonologiques et visuo-attentionnels effectuées au Temps 1. La matrice de corrélations, après 

corrections de Bonferroni, montre des corrélations positives et significatives entre les variables 

phonologiques et visuo-attentionnelles à l’exception des temps de réponse dans l’interférence 

issue du global et du local qui n’est corrélée avec aucune variable (cf. Figure 6.11). 
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Figure 6.11 

Matrice de corrélations 

 

Note. Les nombres représentent le coefficient de corrélation r dont la valeur de p est significative (<.05) et la taille 

du cercle bleu est proportionnelle à la valeur du coefficient de corrélation. Syl eff : efficience en segmentation de 

syllabes ; Seg pho : efficience en segmentation de phonèmes ; DRA coul eff : efficience en dénomination rapide 

automatisée de couleurs, MCT phon : mémoire à court terme phonologique, Sigl TR : les temps de réponse dans 

l’interférence issue du global et du local ; Empan glob : empan visuo-attentionnel en report global ; Empan part : 

empan visuo-attentionnel en report partiel. 

 

 

L’analyse parallèle de Horn, (1965) met en évidence trois facteurs à conserver qui 

peuvent être considérés comme des dimensions cognitives. L’ensemble des trois facteurs 

détectés explique 62.7% de la variance totale après rotation oblimin. Au sein de chaque facteur, 

les variables montrant un poids supérieur à 0.30 sont considérées comme ayant un poids 

significatif dans les composantes et dans les scores qui en découlent (Kline, 2002). Le nom 

donné à chaque composante est lié à l’interprétation des poids. Ainsi, la première composante 
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regroupe les variables de la dimension phonologique (segmentation de phonèmes et de syllabes, 

mémoire phonologique à court terme), dont la proportion de variance expliquée est de 25.6% 

(valeur propre = 1.79) : nous l’avons nommée « Phono ». La deuxième composante regroupe 

les variables de la dimension visuo-attentionnelle et de la DRA (dénomination rapide de 

couleur, empan visuo-attentionnel en report global, empan visuo-attentionnel en report partiel), 

dont la proportion de variance expliquée est de 20.9% (valeur propre = 1,46) : nous l’avons 

nommée « DRAEvadys ». La troisième composante regroupe les variables mesurant 

l’interférence issue du global et du local et la dénomination rapide automatisée, dont la 

proportion de variance expliquée est de 16 % (valeur propre = 1.13) : nous l’avons nommée 

« SiglDRA » (cf. Figure 6.12). 

Les résultats des corrélations entre les trois composantes après rotation oblimin, sont 

présentés dans le Tableau 6.3 et rélèvent une corrélation entre les composantes « Phono » et 

« DRAEvadys ». La variable DRA est présente dans les trois composantes mais son poids n’est 

pas significatif dans la composante « Phono », alors qu’il est significatif dans les deux autres 

composantes. 
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Figure 6.12 

Résultats de l’analyse en composantes principales 

 

 

Note. Les nombres représentent les loadings de chaque variable et la taille des cercles mauves est proportionnelle 

à leur valeur. Syl eff : efficience en segmentation de syllabes ; Seg pho : efficience en segmentation de phonèmes ; 

DRA coul eff : efficience en dénomination rapide automatisée de couleurs, MCT phon : mémoire à court terme 

phonologique, Sigl TR : les temps de réponse dans l’interférence issue du global et du local ; Empan glob : empan 

visuo-attentionnel en report global ; Empan part : empan visuo-attentionnel en report partiel. 
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Tableau 6.3 

 

Résultats des corrélations entre les composantes de la PCA avec rotation oblimin 

 
 Phono DRAEvadys SiglDRA 

Phono 1 0.23 ** 0.10 n.s. 

DRAEvaDys  1 0.002 n.s. 

SiglDRA   1 

Note. ** : p < .01 ; n.s. : non significatif. 

 

 

Étape 2 : Analyse exploratoire de clusters 

Une implémentation multiple (n = 1000) de l’algorithme des K-means avec un nombre 

optimal de trois clusters est menée sur l’échantillon de 144 lecteurs dyslexiques au Temps 1 et 

repose sur les trois dimensions cognitives identifiées lors de la première étape avec l’ACP. La 

Figure 6.13 représente les trois clusters. 

 

Figure 6.13 

 

Résultats du clustering par l’algorithme des K-means au Temps 1 
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Tableau 6.4 

 

Moyennes et écarts-types par composante et par cluster au Temps 1 

 

Clusters Phono DRAEvadys SiglDRA Effectif 

Vert : Déficits Global/local 0,53 (0,88) 0,78 (0,72) -0,33 (0,76) 56 

Orange : Multi-déficits sévères -0,97 (0,70) -0,72 (0,85) -0,86 (0,65) 35 

Bleu : Déficits Empan VA 0,08 (0,82) -0,36 (0,76) 0,93 (0,60) 52 

Note. Les moyennes sont calculées par rapport à une moyenne standardisée égale à 0 et les écarts-types par 

rapport à +1 et -1 écarts-types. 

 

 

Figure 6.14 

 

Histogrammes par composantes et par clusters, après correction de Bonferroni 

 
Note. Les scores sont standardisés (m = 0 ; écart-type = 1) ; *** : p <.001 

 

Nous avons interprété les trois clusters, représentés sur la Figure 6.13, à partir des scores 

obtenus par les participants pour chaque composante de l’ACP définies dans l’étape 1 (i.e., 

« Phono », « DRAEvadys » et « SiglDRA »). Le Tableau 6.4 indique les moyennes et les écarts-

types de chaque cluster par rapport à une moyenne standardisée égale à 0. La Figure 6.14 

représente le niveau de compétences moyen des lecteurs dyslexiques pour chaque composante 

et pour chaque cluster. 

Le cluster 1 (vert) regroupe les participants dont la moyenne des scores est supérieure 

à 0 pour les composantes « Phono » et « DRAEvadys » et une moyenne inférieure à 0 pour la 
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composante « SiglDRA ». Ce cluster regroupe les lecteurs dyslexiques ayant des déficits dans 

les tâches qui mesurent la focalisation attentionnelle globale/locale, relativement plus sévères 

que dans les tâches phonologiques et de l’empan visuo-attentionnel. Nous le nommons Déficits 

Global/local (n = 56). 

Le cluster 2 (orange) regroupe les participants ayant des moyennes inférieures à 0 pour 

les trois composantes « Phono », « DRAEvadys » et « SiglDRA ». Ce cluster regroupe des 

lecteurs dyslexiques ayant des déficits dans toutes les tâches phonologiques, visuo-

attentionnelles et de dénomination rapide automatisée. Soulignons que dans ce cluster, les 

déficits sont plus marqués car les moyennes sont plus proches de -1 écart-type que dans les 

deux autres clusters. Nous le nommons Multi-déficits sévères (n = 35). 

Le cluster 3 (bleu) regroupe les participants ayant des moyennes supérieures à 0 pour 

les composantes « Phono » et « SiglDRA » et une moyenne inférieure à 0 pour la composante 

« DRAEvadys ». Ce cluster se différencie bien des précédents et regroupe des lecteurs 

dyslexiques ayant des déficits relativement plus altérés dans les tâches évaluant l’empan visuo-

attentionnel et la dénomination rapide automatisée que dans les tâches évaluant les processus 

phonologiques et la focalisation attentionnelle global/local. Nous le nommons Déficits Empan 

VA (n = 52). Il est intéressant de relever que les trois clusters présentent des déficits en DRA. 

 

Étape 3 : Analyses univariées pour comparer les clusters 

Afin d’examiner les potentielles différences entre les 3 clusters, nous avons ensuite 

réalisé des ANOVAs pour chacune des trois composantes principales séparément. Les résultats 

révèlent un effet principal de cluster pour chacune des 3 composantes principales issues de 

l’ACP : « DRAEvadys » (F (2, 140) = 49.59, p < .001, η² = 0.41), pour la composante 

« Phono » (F (2, 140) = 36.39, p < .001, η² = 0.34) et pour la composante « SiglDRA » (F (2, 

140) = 83.23, p < .001, η² = 0.54). 



Chapitre 6. Étude de cas multiples 

 

393 

Les résultats des tests post-hoc, après correction de Bonferroni pour comparaisons 

multiples, sont présentés sur les histogrammes de la Figure 6.14. Les comparaisons post-hoc 

montrent que le cluster Multi-déficits sévères est significativement plus altéré que le cluster 

Déficits Empan VA dans les composantes (« Phono » : t (85) = -5,87, p < . 001) et 

« SiglDRA » (t (85) = -12,05, p < .001) mais pas pour la composante « DRAEvadys » (t (85) = -

2.18, p = 0.09). Le cluster Multi-déficits sévères montre également des scores significativement 

plus altérés que le cluster Déficits Global/local, et ce pour l’ensemble des composantes 

(« Phono » : t (89) = 8.48, p < .001 ; « DRAEvaDys » : t (89) = 9.05, p < .001 ; « SiglDRA » : t 

(89) = 3.65, p < .01). 

4.4. Synthèse 

L’objectif de cette dernière analyse était d’explorer la possibilité de regrouper les LD 

selon leurs compétences phonologiques et visuo-attentionnelles définies le long d’un 

continuum plutôt que par rapport à un seuil pathologique. Nous pensions qu’élargir la notion 

de profils cognitifs fondés uniquement sur des déficits pourrait réduire leur hétérogénéité, ce 

qui s’est confirmé par la mise en évidence de trois clusters. Un cluster Multi-déficits sévères 

regroupant les LD dont les DCSJ sont sévères dans toutes les tâches phonologiques, visuo-

attentionnelles et de dénomination rapide automatisée. Un cluster Déficits Empan VA 

regroupant les LD dont les DCSJ sont plus marqués dans les tâches d’empan visuo-attentionnel 

et de dénomination rapide alors que les processus phonologiques et de focalisation 

attentionnelle sont moins altérés. Le dernier cluster Déficits Global/local regroupant les LD 

dont les DCSJ sont plus marqués dans les tâches de focalisation attentionnelle globale/locale et 

de dénomination rapide, alors que les tâches d’empan visuo-attentionnel et phonologiques sont 

moins altérées. 
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Fait intéressant, le déficit commun aux trois clusters est la DRA, ce qui souligne son 

rôle important dans l’activité de lecture et son pouvoir de prédiction dans les difficultés de 

lecture. Ces données vont dans le sens des résultats de l’ACP qui indiquent un poids de la DRA 

réparti dans les trois dimensions soit avec les processus phonologiques, soit avec les processus 

d’empan visuo-attentionnel, soit avec les processus de focalisation attentionnelle 

globale/locale. De plus les prévalences mises en évidence au début de ce chapitre indiquent que 

le déficit de DRA est associé aux DCSJ phonologiques et visuo-attentionnels pour 98 % des 

participants de notre échantillon. 

Nos hypothèses ouvrent des perspectives intéressantes. Notamment, comparer les 

compétences en lecture et en orthographe de chaque cluster. L’hypothèse à éprouver serait de 

vérifier par exemple, si les LD du cluster Multi-déficits sévères ont des compétences plus 

altérées. De même, il serait intéressant d’effectuer des analyses avec des modèles linéaires à 

effets mixtes pour évaluer les effets de l’intervention multimodale et multi-componentielle sur 

les compétences en lecture et en orthographe des LD de chaque cluster. Nous pourrions ainsi 

nous attendre à ce que les LD du cluster Multi-déficits sévères améliorent moins leurs 

compétences en lecture que les LD des deux autres clusters dont les déficits sont moins sévères. 

5. Discussion 

Afin de rendre compte de l’hétérogénéité des profils sémiologiques individuels et de 

leurs évolutions, cette étude de cas multiples montre que notre échantillon se caractérise par (1) 

des Déficits et des Forces, (2) une hétérogénéité inter et intra-compétences des déficits cognitifs 

sous-jacents (DCSJ), (3) une diminution des DCSJ à l’issue du protocole d’intervention, et (4) 

trois clusters de profils cognitifs identifiés, selon une approche dimensionnelle. 
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Puisque nous avons élaboré ce protocole de remédiation en adaptant les entraînements 

au profil sémiologique (i.e., profil cognitif et profil comportemental) de chaque participant, il 

nous a paru nécessaire d’analyser de façon exhaustive ces différents profils en fonction de leur 

nature et de leur degré de sévérité. Concernant le profil comportemental, il est admis que les 

procédures de lecture lexicale et sublexicale sont altérées simultanément chez la majorité des 

LD (Sprenger-Charolles et al., 2011; Zoubrinetzky et al., 2014). Même si l’altération respective 

de ces procédures est variable d’un participant à l’autre, des études ont montré que les deux 

procédures de lecture étaient altérées chez les LD, indépendamment de la nature des DCSJ 

phonologiques ou visuo-attentionnels (pour une revue voir Ziegler et al., 2019). Par conséquent, 

nous n’avons pas analysé la variabilité des profils comportementaux. Cette étude de cas 

multiples analyse les différents profils cognitifs et plus particulièrement les DCSJ 

phonologiques et visuo-attentionnels, d’autant plus que les entraînements proposés ciblent ces 

processus. 

5.1. Prévalence des Déficits et des Forces 

Comme attendu chez les LD, les Déficits relevés (scores standardisés ≤ -1.5 écarts-

types) concernent la lecture et l’orthographe, la conscience phonologique, la dénomination 

rapide automatisée, l’empan visuo-attentionnel global, le vocabulaire actif, la conscience 

syllabique et la mémoire verbale à court terme. Les Forces (≥ +1.5 écarts-types) relevées chez 

certains LD concernent le vocabulaire passif et l’intelligence non verbale. L’interférence issue 

du local, l’empan visuo-spatial endroit, l’empan visuo-attentionnel partiel et l’interférence issue 

du global peuvent être soit des Déficits soit des Forces, selon les LD. Entre ces deux seuils 

extrêmes qui caractérisent les Déficits et les Forces, les mesures varient le long d’un continuum 

allant de + 1.5 écarts-types à – 1.5 écarts-types. 
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En accord avec le consensus d’un trouble phonologique caractérisant la dyslexie 

développementale (e.g., Hulme et al., 2012; Ramus, 2003; Saksida et al., 2016; Snowling et al., 

2020), nous avons relevé un déficit phonologique pour 88% des LD dont 80% présentent un 

déficit de l’analyse phonémique et syllabique, 54%, un déficit de la dénomination rapide 

automatisée et 30 %, un déficit de la mémoire phonologique à court terme. 

En accord avec l’hypothèse d’un trouble visuo-attentionnel dans la dyslexie 

développementale (Franceschini, Bertoni, et al., 2017; Perry & Long, 2022; Valdois et al., 

2021; Vidyasagar, 2019; Zoubrinetzky et al., 2014), nous avons observé un déficit visuo-

attentionnel pour 70% des LD dont 57% présentaient un trouble de l’empan visuo-attentionnel 

et 30% présentaient un trouble de la focalisation attentionnelle sur les modes d’analyse globale 

ou locale. 

Enfin, en accord avec les modèles à déficits multiples (Pennington, 2006), nous avons 

relevé une grande prévalence de DCSJ phonologiques et visuo-attentionnels coexistant avec 

des compétences en vocabulaire et une intelligence non verbale très efficientes. Cependant, ces 

Déficits et Forces varient individuellement le long d’un continuum de compétences (McGrath 

et al., 2020; O’Brien & Yeatman, 2021). Des compétences efficientes en vocabulaire peuvent 

agir comme un facteur de protection qui va compenser le trouble de la lecture. Une perspective 

intéressante serait alors d’intégrer les facteurs de protection dans les modèles à déficits 

multiples afin de les nommer « Modèles à facteurs multiples » au lieu de « Modèles à déficits 

multiples » (McGrath et al., 2020). Ces résultats soulignent l’intérêt d’une approche 

dimensionnelle plutôt que catégorielle des compétences évaluées, que nous discutons dans la 

section 5.4 de ce chapitre. 
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5.2. Hétérogénéité inter et intra-compétences 

Comme attendu, l’étude de cas multiples a mis en évidence une constellation de 

combinaisons différentes de DCSJ phonologiques et visuo-attentionnels. La majorité des profils 

cognitifs sont hétérogènes dans le sens où les participants présentent 23 combinaisons 

différentes de DCSJ phonologiques et visuo-attentionnels et que chaque combinaison peut 

inclure de 5 à 1 DCSJ parmi les processus évalués dans cette étude : conscience syllabique, 

conscience phonémique, mémoire phonologique, dénomination rapide automatisée, empan 

visuo-attentionnel en report global et en report partiel, interférence issue du niveau global et du 

niveau local. Nous avons par ailleurs montré que les profils cognitifs se caractérisent par une 

hétérogénéité inter-compétences entre les différents types de processus phonologiques, visuo-

attentionnels et de dénomination rapide et par une hétérogénéité intra-compétences au sein d’un 

même domaine de processus phonologiques ou de processus visuo-attentionnels. En d’autres 

termes, chez un même individu, au sein d’un domaine de compétences phonologiques ou visuo-

attentionnel, certains processus cognitifs apparaissent altérés tandis que d’autres apparaissent 

préservés. Par exemple, le participant GL15 présente un déficit de la conscience phonologique 

et de la DRA alors que la mémoire phonologique à court terme n’est pas altérée au sein du 

domaine de compétences phonologiques. 

Au niveau inter-compétences, 75% (-1.5 écarts-types) à 95% (-1 écart-type) de LD 

présentent des profils cognitifs mixtes caractérisés par un ou plusieurs déficits des compétences 

phonologiques (conscience phonologique, conscience phonémique et mémoire phonologique), 

des compétences visuo-attentionnelles (empan visuo-attentionnel et focalisation attentionnelle 

globale/locale) et de la dénomination rapide automatisée. Au seuil de -1.5 écarts-types, 70% 

des LD présentent un déficit visuo-attentionnel, 80% un déficit phonologique et 54% un déficit 

de la dénomination rapide automatisée. Ces pourcentages sont plus élevés que ceux de Valdois 
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et al. (2021) qui rapportent seulement 41.8% de déficits de la conscience phonémique, 37.3% 

de déficits de l’empan visuo-attentionnel et 31% de déficits de la DRA. Ils sont moins élevés 

que ceux de Saksida et al. (2016) qui rapportent 92% de déficits de la conscience phonémique 

et 85 % de déficits de la DRA et plus élevés que ceux de Saksida (2016) qui rapportent 29 % 

de déficits de l’empan visuo-attentionnel uniquement en report partiel. Les pourcentages de 

notre étude et de celles de Saksida et al. (2016) et Valdois et al. (2021) sont différents car le 

type de mesures (e.g., mesures des processus phonologiques en score de précision et/ou de 

vitesse) et la sélection des variables (e.g., mesures de l’empan visuo-attentionnel en report 

global et/ou report partiel) diffèrent d’une étude à l’autre. D’ailleurs, en recalculant les 

pourcentages dans notre échantillon, avec les variables utilisées dans chacune des deux études 

et avec un seuil de pathologie commun, équivalent à -1.5 écarts-types, nous retrouvons des 

pourcentages similaires aux leurs. 

Au niveau intra-compétence, l’hétérogénéité phonologique est représentée par la 

combinaison de quatre déficits : l’analyse syllabique (46%) et phonémique (72%), la mémoire 

phonologique à court terme (30%) et/ou la dénomination rapide automatisée (54%). De même, 

l’hétérogénéité intra-compétence visuo-attentionnelle est représentée par la combinaison de 

quatre déficits : l’empan visuo-attentionnel global (54%), l’empan visuo-attentionnel partiel 

(12%), l’interférence issue du local (12%) et l’interférence issue du global (25%). À notre 

connaissance, aucune étude n’a évalué et relevé la prévalence de tous ces déficits dans un même 

échantillon de LD. Ainsi, nous ne pouvons pas comparer nos résultats à ceux de la littérature. 

Associés aux DCSJ phonologiques, d’autres études de cas multiples ont rapporté des 

déficits concernant d’autres processus comme des traitements attentionnels, exécutifs et visuo-

spatiaux (Menghini et al., 2010), des processus sensoriels visuels et des processus non 

sensoriels d’apprentissage perceptif (O’Brien & Yeatman, 2021), des troubles auditifs, moteurs 

et visuels (Ramus, 2003; White et al., 2006). Ces différentes analyses montrent que 
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l’hétérogénéité cognitive peut s’étendre à un vaste panel de processus sensoriels et non 

sensoriels, linguistiques, attentionnels et exécutifs. De plus, les analyses de déviance utilisées 

pour calculer la prévalence de ces nombreux déficits dépendent des compétences évaluées, des 

seuils pathologiques fixés, des caractéristiques de l’échantillon, souvent hétérogènes d’une 

étude à l’autre. 

Pour conclure, cette hétérogénéité inter et intra-compétences renforce l’idée de la 

nécessité d’intervenir sur plusieurs déficits cognitifs sous-jacents plutôt que sur un seul et 

d’adapter les entraînements aux profils sémiologiques individuels. Ainsi, il est logique que des 

interventions fondées sur plusieurs DCSJ dont les entraînements seraient adaptés 

individuellement induisent des tailles d’effet plus élevées que des interventions fondées sur 

l’entraînement d’un seul processus cognitif, ce que nous avons mis en évidence en présentant 

les résultats de l’essai clinique randomisé dans le chapitre 5. 

5.3. Évolution des profils cognitifs et des compétences en lecture 

Nous nous sommes ensuite demandé comment évoluaient les profils cognitifs et les 

compétences en lecture de chaque LD à l’issue de l’intervention. Comme attendu, le nombre 

de DCSJ phonologiques et visuo-attentionnels relevés pour chaque participant lors de 

l’évaluation initiale a diminué à l’issue de l’intervention. Cette diminution du nombre de 

déficits est liée à une normalisation de certains processus cognitifs qui étaient altérés avant 

l’intervention. Parallèlement à cette amélioration des processus cognitifs sous-jacents, nous 

relevons une amélioration de l’efficience en lecture à l’issue de l’intervention. En résumé, le 

nombre de DCSJ diminue alors que les compétences en lecture s’améliorent. 

Il faut souligner que les évaluations ne mettent plus en évidence de DCSJ pour 30% des 

participants, ni de troubles de la lecture pour 52% des participants, à l’issue du protocole de 
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remédiation. Par ailleurs, les évaluations mettent toujours en évidence un trouble modéré de 

l’efficience en lecture pour 19% des participants et un trouble sévère de l’efficience en lecture 

pour 28% des participants. Ces résultats rejoignent l’amélioration des DCSJ phonologiques et 

visuo-attentionnels, mis en évidence dans l’étude de groupe (cf. Essai clinique randomisé, 

chapitre 5). Pour rappel, les analyses avaient montré l’amélioration des processus 

phonologiques uniquement en lien avec l’intervention PHO, et celle des processus visuo-

attentionnels uniquement en lien avec l’intervention VA. 

L’ensemble de ces résultats souligne, encore une fois, la nécessité d’évaluer et de traiter 

ces multiples DCSJ bien que les troubles de la lecture soient le symptôme le plus visible 

conduisant le plus souvent au diagnostic de dyslexie développementale (American Psychiatric 

Association, 2013). Cependant, alors que les modèles à déficits multiples sont de plus en plus 

cités dans la littérature scientifique, pour expliquer la complexité et l’hétérogénéité de la 

dyslexie, nous constatons paradoxalement la rareté des interventions ciblant simultanément 

plusieurs DCSJ via un seul protocole de remédiation. Mis à part les très nombreux programmes 

de remédiation basés sur la phonologie, d’autres programmes sollicitent soit les fonctions 

visuelles, soit les fonctions auditives, soit les fonctions visuo-attentionnelles, ou encore les 

fonctions attentionnelles visuo-spatiales, de manière isolée ou comparative mais pas de manière 

additive. Ce choix est compréhensible en termes de recherche fondamentale dans la mesure où 

il découle de la nécessité de démontrer le rôle d’un déficit donné dans l’étiologie de la dyslexie 

développementale. Néanmoins, la prise en compte d’un seul déficit n’est pas en adéquation 

avec le terrain en termes de validité écologique et n’est pas en adéquation avec les modèles à 

déficits multiples, en termes de support théorique. 

Toutefois, une récente méta-analyse (Hall et al., 2022) indique que 35 études sur 55 

incluses, seraient multi-componentielles. Néanmoins, après examen, il s’agit en fait des phonics 

instruction, c’est-à-dire d’interventions associant la remédiation d’un déficit phonologique avec 
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un entraînement de la lecture, comme recommandé par Galuschka et al. (2014). Dans la revue 

systématique de Toffalini et al. (2021), les 40 études sélectionnées incluent d’autres approches 

de remédiation que les phonics instruction, mais là encore, seulement trois interventions sont 

multi-componentielles et combinent des approches de remédiation nommées « approches 

mixtes ». Ainsi les tailles d’effet limitées ne peuvent être généralisées au vu du nombre réduit 

d’études. 

Cependant, une étude propose trois types d’entrainement différents ciblant différents 

processus : phonologiques, attentionnels, ou procédures de lecture, tout en adaptant les 

entraînements aux profils cognitifs des LD (Heim, Pape-neumann, et al., 2015). Ces auteurs ont 

montré que ces trois types d’entraînements différents, attribués à trois groupes de LD allemands 

d’âge moyen 9,6 ans (n = 12, n = 7, n = 14), en fonction de leurs déficits initiaux, amélioraient 

significativement leurs compétences en lecture, en comparaison à un groupe contrôle (n = 12). 

L’intérêt principal de cette étude réside dans la mise en évidence de changement de l’activation 

de certaines régions cérébrales après l’intervention. Outre l’activation de la VWFA (View Word 

Form Area) à l’issue des trois types d’entraînements par rapport à la ligne de base initiale, une 

activation cérébrale supplémentaire et spécifique à chaque groupe, et donc à chaque type 

d’entraînement a été rapportée. L’entraînement des processus phonologiques ou de la lecture a 

conduit à des effets pariétaux bilatéraux spécifiques, distincts des effets temporaux supérieurs 

gauches spécifiques à l’attention. Même si la petite taille de l’échantillon limite les analyses 

statistiques et leurs interprétations, ces résultats montrent, comme ceux de notre étude, que la 

prise en compte du profil cognitif d’un LD permet d’adapter le programme de remédiation de 

la dyslexie développementale et d’optimiser l’efficacité de la remédiation (Heim & Grande, 

2012). 

Il est intéressant de noter que les effets des processus spécifiques de différents 

entraînements peuvent être mis en évidence au niveau comportemental (e.g., Zoubrinetzky et 
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al., 2019) mais aussi au niveau cérébral (Heim, Pape-Neumann, et al., 2015). De plus, 

l’hétérogénéité des profils cognitifs des LD décrite au niveau comportemental (e.g., Heim et 

al., 2008; Ramus, 2003) est aussi mise en évidence au niveau cérébral par différents schémas 

d’hyper ou d’hypo-activation (voir la méta-analyse de Richlan et al., 2011) ou plus récemment 

par des circuits neuronaux distincts correspondant aux déficits phonologiques vs. aux déficits 

de l’empan visuo-attentionnel (Liu et al., 2022). 

Ainsi, diverses études convergent, à différents niveaux, vers l’idée d’une hétérogénéité 

des profils cognitifs des LD, expliquée par les modèles à déficits multiples. En effet, ces 

modèles prennent en considération de multiples causes de déficience en postulant que la 

dyslexie développementale est le résultat de l’altération de plusieurs fonctions et que ces 

fonctions ne sont pas toujours les mêmes pour chaque LD. Cette approche multidimensionnelle 

et probabiliste (O’Brien & Yeatman, 2021; Pennington, 2006b) s’oppose à l’approche 

catégorielle et implique le rôle potentiel de nombreuses fonctions différentes dans les troubles 

de la lecture. 

Par ailleurs, les quatre dimensions génétique, neurobiologique, cognitive et 

comportementale ont inspiré des lignes de recherche de deux types. D’une part, certaines 

recherches se focalisent sur les niveaux génétique et environnemental afin d’identifier des 

facteurs de risque et de protection, susceptibles de moduler l’expression des déficits au niveau 

cognitif et comportemental (Catts & Petscher, 2022; Verwimp et al., 2021). D’autre part, 

d’autres recherches se focalisent sur le niveau cognitivo-comportemental afin d’identifier des 

fonctions altérées vs. non altérées selon une approche catégorielle définie par l’application d’un 

seuil de pathologie conventionnel, généralement fixé à 1.65 déviations standard (e.g., Menghini 

et al., 2010; Ramus, 2003; Zoubrinetzky et al., 2014). Cette dernière approche catégorielle n’est 

pas en accord avec l’approche dimensionnelle des modèles multi-déficits selon laquelle les 

fonctions contribuent aux manifestations de la dyslexie développementale quel que soit le 
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niveau de sévérité du déficit. Ainsi, d’autres études ont analysé les différentes fonctions altérées 

selon l’application de différents seuils arbitraires (Dębska et al., 2022) ou selon l’interaction 

entre les différentes fonctions neuropsychologiques impliquées dans le processus de lecture à 

des degrés divers (Lorusso & Toraldo, 2023). De même, Verwimp et al. (2021) préconisent des 

analyses de réseaux pour examiner une variété de facteurs et identifier les symptômes les plus 

fréquents, leurs interrelations, leurs associations et les facteurs de risques. Ainsi, la dyslexie 

développementale apparaît comme un système de symptômes connectés (Verwimp et al., 2021) 

Dans ce contexte scientifique, l’analyse des DCSJ de notre échantillon présente 

l’avantage de mettre en évidence l’évolution longitudinale de ces déficits à l’issue d’un 

protocole d’intervention multimodale et multi-componentielle. De plus, comme Dębska et al. 

(2022), nous avons évalué les différentes compétences selon l’application de différents seuils 

arbitraires (-1.5 et -1 écart-type). Même si cette évaluation est limitée aux processus 

phonologiques et visuo-attentionnels, il est intéressant de constater la diminution des DCSJ à 

la suite de l’intervention et la corrélation de cette diminution avec l’amélioration de l’efficience 

en lecture. Les implications cliniques sont donc évidentes : une intervention ciblant les DCSJ 

individuels est une option efficace. Cependant, comme nous l’avons exposé aux chapitres 4 et 

5, cette option nécessite une grande rigueur méthodologique de la part des cliniciens et une 

grande motivation de la part des parents et des LD. Par conséquent, une formation des cliniciens 

et une implication des parents et/ou de l’école (à défaut) sont nécessaires. 

5.4. Identification de clusters 

Comme énoncé précédemment, nous avons montré que, selon l’ampleur de la déviance 

du score par rapport à la moyenne, la prévalence des déficits et les combinaisons de déficits 

relevées dans la présente étude, sont différentes. Nous avons prescrit les entrainements en 
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fonction des déficits relevés à partir de 1.5 écarts-types au-dessous de la moyenne. Or, la 

probabilité d’apparition d’un trouble de la lecture est continue et quantitative, plutôt que 

discrète et catégorielle. Autrement dit, la différence entre le normal et le pathologique devrait 

être envisagée sur un continuum à travers un spectre de différentes atteintes cliniques. Dans ces 

conditions, la détermination d’un seuil pathologique apparaît comme arbitraire (Pennington, 

2006). Pour clore notre étude, nous avons donc exploré la possibilité de regrouper les LD 

présentant des déficits phonologiques et visuo-attentionnels envisagés le long d’un continuum 

plutôt que par rapport à un seuil pathologique. De plus, ce type de classification axée sur les 

données (analyse ascendante) et non sur la théorie (approche descendante) peut faire émerger 

des profils cognitifs qui ne sont pas prédits par des hypothèses étiologiques de la dyslexie 

développementale (Heim et al., 2008; King et al., 2007; Morris et al., 1998; Pacheco et al., 

2014). 

En partant des données de notre échantillon, les analyses ont fait émerger trois clusters 

correspondant à trois types de profils cognitifs distincts. Le cluster Multi-déficits sévères 

regroupe les LD ayant des déficits marqués dans les trois types de tâches (i.e., phonologiques, 

visuo-attentionnelles et de DRA). Le cluster Déficits Empan VA regroupe les LD ayant des 

performances altérées dans les tâches d’empan visuo-attentionnel et de DRA. Enfin, le cluster 

Déficits Global/local regroupe les LD présentant des déficits dans les tâches de focalisation 

attentionnelle globale/locale et de DRA.  

Fait intéressant, le déficit en DRA est commun aux trois clusters. De plus, on retrouve 

aussi cette association de déficits dans 98% de notre échantillon. En effet, 32% des LD 

présentent un triple déficit de la DRA, des processus phonologiques et visuo-attentionnels, 6% 

des LD présentent un déficit de la DRA sans déficit des processus phonologiques mais avec un 

déficit des processus visuo-attentionnels. Enfin 14% présentent un déficit de la DRA sans 

déficit visuo-attentionnel mais avec un déficit des processus phonologiques. 
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Ces résultats sont en accord avec certaines études soulignant le rôle indépendant de la 

DRA dans l’efficience en lecture. En effet, la DRA serait un puissant prédicteur de l’efficience 

en lecture (e.g., Landerl et al., 2019), indépendamment de la conscience phonologique (Powell 

et al., 2007). Par ailleurs, l’empan visuo-attentionnel contribuerait à l’efficience en lecture, 

indépendamment de la DRA (Chen et al., 2019; M. van den Boer et al., 2015). Connu pour être 

un processus altéré chez les LD (e.g., Decker et al., 2013; Wolf et al., 2002), le déficit de DRA 

est décrit comme une altération spécifique de l’accès aux représentations phonologiques (Boets 

et al., 2013; Ramus, 2014; Ramus & Szenkovits, 2008). Cependant, certains auteurs décrivent 

la DRA comme un « microcosme de la lecture » qui nécessiterait une intégration multimodale 

rapide (Georgiou et al., 2016). Ainsi, au-delà de sa composante phonologique, d’autres 

processus neurologiques et cognitifs comme les mouvements oculaires saccadés, la 

reconnaissance perceptive, les déplacements de l’attention visuelle, la mémoire de travail, 

l’accès lexical et la planification articulatoire seraient impliqués dans la DRA (Norton & Wolf, 

2012). 

D’autres études ont mis en évidence différents clusters ou profils cognitifs chez les LD, 

en lien avec différents processus évalués. Heim et al. (2008) identifient trois clusters : le 

premier regroupe des LD avec une altération de la conscience phonologique, des traitements 

auditifs et magnocellulaires ; le deuxième, une altération de la conscience phonologique isolée ; 

le troisième, une altération du déplacement attentionnel. Par ailleurs, King et al. (2007) 

identifient eux aussi trois clusters impliquant les processus phonologiques : le premier regroupe 

des LD avec une altération de la DRA ; le deuxième une altération de la conscience 

phonologique et le troisième une altération de la DRA et de la conscience phonologique. Plus 

récemment, des analyses menées sur des mesures neuropsychologiques issues des tâches du 

WISC-IV, ont mis en évidence deux clusters parmi les LD : le premier inclut des LD qui 

présentent un indice de compréhension verbale supérieur à l’indice de raisonnement perceptif 
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alors que le deuxième inclut des LD présentant le pattern inverse (Giofrè et al., 2019). Les 

auteurs interprètent cette double dissociation en termes de traitement phonologique moins altéré 

que le traitement visuel pour le premier cluster et de traitement visuel moins altéré que le 

traitement phonologique pour le deuxième cluster. Cependant, les déficits de traitement visuel 

et phonologique sont présents dans les deux clusters. Ces classifications par clusters sont très 

différentes entre elles et diffèrent également de nos résultats. Cependant, elles ne s’opposent 

pas car les processus cognitifs évalués ne sont pas les mêmes d’une étude à l’autre. Néanmoins, 

cette recherche incessante de classifications de profils cognitifs semble n’aboutir à rien de 

précis et multiplie les sous-types de profils cognitifs. Ainsi, même si l’existence de sous-types 

de profils cognitifs semble incertaine, le principal intérêt de ces classifications serait d’étudier 

ensuite la réponse à une intervention fondée sur la prise en compte des déficits liés à chaque 

sous-type (Heim, Pape-Neumann, et al., 2015). 

Par conséquent, pour en revenir à nos données, il serait intéressant d’évaluer les effets 

de notre intervention sur les compétences en lecture des LD de chaque cluster que nous avons 

mis en évidence. Ces analyses pourraient nous aider à ajuster notre protocole de remédiation 

afin d’optimiser l’amélioration des compétences en lecture. Par exemple, si les LD du cluster 

Multi-déficits sévères répondent moins bien à l’intervention que les LD des clusters dont les 

déficits sont moins sévères, cela impliquerait la nécessité d’augmenter la durée et l’intensité de 

leurs entraînements. Inversement, si les LD du cluster Déficits Empan visuo-attentionnel 

répondent moins bien à l’intervention que les LD du cluster Multi-déficits sévères, cela 

suggérerait de diminuer certains entraînements phonologiques pour augmenter les 

entraînements visuo-attentionnels et de dénomination rapide automatisée. Ces analyses 

pourraient ainsi nous aider à interpréter la variabilité que nous avons relevée dans la réponse à 

l’intervention au Temps 5. Alors que certains LD ont un âge de lecture très supérieur à leur âge 

chronologique, d’autres ont encore un âge de lecture inférieur à leur âge chronologique, à 
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l’issue de l’intervention. Ainsi, si les Très bons répondants sont dans les clusters où les déficits 

sont moins sévères, et si les Moins bons répondants sont dans le cluster où les déficits sont plus 

sévères, nos hypothèses seront confirmées. 

5.5. Implications cliniques 

L’hétérogénéité inter et intra-compétences des profils cognitifs et les clusters que nous 

avons mis en évidence illustrent la complexité sémiologique qui peut être appréhendée selon 

une approche catégorielle ou selon une approche dimensionnelle. Les multiples combinaisons 

de déficits cognitifs sous-jacents mises en évidence confirment que le diagnostic de dyslexie 

développementale est un terme générique qui implique différents sous-groupes de profils 

cognitifs. Par conséquent, nous suggérons que l’évaluation des compétences en lecture et en 

orthographe ne suffit pas à l’élaboration des programmes de remédiation. Si les évaluations 

cliniques se résument à une évaluation des compétences en lecture et en orthographe et/ou à 

l’évaluation d’un seul déficit cognitif sous-jacent, on peut supposer que les interventions seront 

moins efficaces. En termes d’implications cliniques, nos résultats et ceux de la littérature 

justifient le développement d’évaluations de plusieurs processus cognitifs en lien avec la 

dyslexie développementale. De fait, si les évaluations cliniques sont plus exhaustives, les 

interventions pourront alors être personnalisées et donc plus efficaces (Ozernov-Palchik et al., 

2016; Ziegler et al., 2020). 

L’amélioration des compétences en lecture à l’issue de ce protocole de remédiation 

phonologique, visuo-attentionnelle et intermodalitaire, montre que l’évaluation des processus 

cognitifs sous-jacents aux troubles de la lecture est nécessaire au moins pour les processus 

audio-phonologiques et visuo-attentionnels. Comme nous l’avons mis en évidence dans le 

chapitre précédent, les programmes d’intervention définis à partir de ces évaluations se sont 
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avérés efficaces pour améliorer les déficits phonologiques, visuo-attentionnels et les 

compétences en lecture (efficience et compréhension) et en orthographe. Toutefois, d’autres 

analyses de clusters et d’études de cas multiples relevées dans la littérature et citées 

précédemment soulignent en outre la nécessité d’évaluer les capacités intellectuelles verbales 

et non verbales, les capacités attentionnelles et exécutives et les fonctions neuro-visuelles afin 

d’avoir une vision globale des fonctions altérées et des fonctions préservées. Par conséquent, 

un bilan orthoptique neuro-visuel et un bilan neuropsychologique devraient être plus souvent 

associés à l’évaluation orthophonique. 

5.6. Limites de l’étude 

Variabilité de l’expertise clinique 

Dans cette étude multicentrique, tous les investigateurs associés sont des orthophonistes 

volontaires sélectionnées sans critères restrictifs. Ce point est particulièrement important à 

discuter car il peut être une limite aussi bien qu’une force. Une limite car l’expertise clinique 

nécessite également l’auto-évaluation de sa pratique et la prise en compte de l’épineux 

problème des biais de jugement, d’interprétation ou des biais cognitifs tels que les biais de 

confirmation. Afin de limiter ces biais, nous avons mis en place un forum dédié à toutes les 

questions méthodologiques, pratiques et thérapeutiques de l’étude pour favoriser une expertise 

clinique collégiale en maintenant des échanges permanents entre les orthophonistes 

cliniciennes, l’investigateur principal et l’ingénieure d’étude chargée de coordonner l’essai 

clinique. De plus, l’association systématique d’un entraînement des processus cognitifs sous-

jacents avec un entraînement des processus de lecture, adaptée au profil sémiologique de 

chaque LD requiert une grande expertise clinique et reste encore difficile à mettre en œuvre 

pour certains praticiens. Nous avons ainsi tenté via le forum d’optimiser l’interprétation et le 
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jugement clinique requis pour adapter les entraînements au profil sémiologique (profil cognitif 

et profil de lecture). Mais ce dispositif n’a pas été suffisant et nous pensons qu’il est nécessaire 

de former les orthophonistes de façon plus exhaustive pour être plus efficaces car le protocole 

de remédiation multimodale et multi-componentielle reste très complexe dans sa mise en 

œuvre. Notamment, l’application des consignes et l’étalonnage des scores en fonction des 

données normatives des tests, l’élaboration des Lignes de bases cliniques, l’explication du 

protocole aux parents et aux enfants, l’adaptation des entraînements aux profils sémiologiques 

des participants, l’interprétation des résultats, la communication des résultats aux parents et aux 

participants requièrent des compétences qui varient en fonction des cliniciennes. Par 

conséquent, il serait utile de les uniformiser par une formation adaptée. 

Par ailleurs, au cours de l’expérimentation, nous avons constaté qu’il était nécessaire de 

vérifier très précisément l’application des critères d’inclusion et de non-inclusion lors de 

l’évaluation pré-intervention afin d’éviter d’inclure des enfants porteurs d’un trouble 

développemental du langage oral. Ce diagnostic différentiel complexe entre le trouble 

spécifique du langage écrit et le trouble développemental du langage oral qui semblait parfois 

confus pour les cliniciennes, a pu être corroboré par une triple expertise clinique, celle de 

l’investigateur associé, celle de l’ingénieure d’étude qui était orthophoniste et celle de 

l’orthophoniste investigatrice principale. 

En conclusion, la participation d’orthophonistes possédant des connaissances solides et 

professionnelles sur la dyslexie développementale est indispensable. Ce critère qui n’a pas été 

évalué, peut introduire une variabilité émanant de l’hétérogénéité des compétences 

professionnelles. 
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Limites sur les mesures et les analyses 

Plusieurs limites relatives aux mesures effectuées ont été relevées. Alors que nous avons 

basé cette analyse de cas multiples sur l’évaluation de trois processus phonologiques et de deux 

processus visuo-attentionnels, nous n’avons pas évalué les processus intermodalitaires. Des 

tâches d’association entre le pseudomot écrit et entendu auraient été nécessaires pour mesurer 

l’effet spécifique de l’intervention intermodalitaire : par exemple, une tâche d’identification 

dans laquelle le participant entend un pseudomot et doit choisir parmi trois propositions 

présentées (e.g., /nyrɔ̃li/ et /nirɔ̃li/, /nyruli/,/nyrɔ̃lu/) et une tâche de discrimination dans laquelle 

le participant doit juger si les formes écrites et entendues d’un pseudomot sont congruentes ou 

non (e.g., /berumi/ et /derumi/). 

Par ailleurs, le déroulement de l’étude a été impacté et retardé par différents éléments 

indépendants de notre volonté. Outre celui de la crise sanitaire liée au COVID-19 et les 

abandons liés au confinement, les participants, les parents et les orthophonistes nous ont signalé 

de nombreux dysfonctionnements au cours de l’utilisation des logiciels RapDys, Sigl, 

Phonopidow et Switchipido. Ces dysfonctionnements ont été source de démotivation puis 

d’abandons au cours de l’étude. De plus, la récupération des données des utilisateurs n’a pas 

été possible pour les logiciels Phonopidow et Switchipido. Par exemple, en accédant aux temps 

d’entraînements pour chaque utilisateur, nous aurions pu explorer les corrélations entre ces 

données et l’amélioration de l’efficience en lecture. Concernant le logiciel RapDys, les données 

ont été récupérées sur la plateforme informatique avec grandes difficultés et certaines ont été 

effacées. Par conséquent, nous n’avons pas encore inclus les mesures qui évaluent la perception 

catégorielle dans nos analyses. Concernant le logiciel Sigl, nous avons perdu beaucoup de 

temps à analyser les données extraites du logiciel Sigl car nous avons dû vérifier puis corriger 

les formules de calcul de ce programme informatique. Tous ces logiciels sont en cours de ré-

écriture pour faciliter leur utilisation, l’extraction des données des utilisateurs et optimiser les 
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entraînements, lorsque nous répliquerons l’étude. Concernant les données des utilisateurs des 

logiciels GraphoGame et de Maeva, nous avons pu les extraire et les analyses sont en cours. 

Enfin, les mesures relevées lors des Lignes de bases cliniques tout au long de 

l’intervention, après chaque entraînement ont été collectées mais n’ont pas été analysées. Ces 

analyses permettront d’évaluer l’amélioration des items spécifiques à chaque entraînement, des 

items pour lesquels une généralisation est attendue et des items non spécifiques ou neutres pour 

lesquels aucune amélioration n’est attendue. Par exemple, il serait particulièrement intéressant 

d’analyser ces données en détail pour les 7 enfants qui n’ont pas amélioré leurs compétences 

en lecture. 
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Conclusions et perspectives 

Une approche clinique individualisée implique une détermination et une planification 

des axes thérapeutiques différentes en fonction de l’âge du patient, de ses difficultés 

individuelles, de son milieu environnemental linguistique et socio-économique, et des 

croyances théoriques du praticien. Ce type d’approche est donc difficilement applicable dans 

un contexte clinique compte tenu des nombreux déficits présentés par chaque LD. Si cette 

approche de remédiation clinique n’est pas soutenue par un cadre méthodologique général de 

remédiation cognitive et par des outils numériques qui utilisent des algorithmes automatisés 

pour s’adapter aux profils cognitifs individuels, elle risque d’être très coûteuse pour le praticien. 

Effet délétère, ce coût pourrait engendrer un renoncement dans l’application d’une 

méthodologie de soin et/ou à des non-sens thérapeutiques.  

Or, à notre connaissance, une approche méthodologique scientifique validant la 

remédiation de plusieurs fonctions dans différentes modalités incluant plusieurs processus 

cognitifs et dont les entraînements sont adaptés aux profils sémiologiques des LD n’a pas 

encore été expérimentée. De fait, la majorité des études scientifiques interventionnelles valide 

la remédiation d’une fonction unique, mais ne tient pas compte de l’hétérogénéité individuelle 

des déficits (Galuschka et al., 2014). 

Afin d’apporter une contribution originale à la remédiation des troubles de la lecture 

chez les LD, j’ai donc élaboré ce protocole de remédiation multimodale et multi-componentielle 

selon une approche clinique adaptée individuellement et une approche méthodologique 

scientifique. Pour cela, j’ai d’abord intégré trois types d’interventions déjà validées qui sont en 

lien avec des théories explicatives de la dyslexie développementale. Puis, j’ai adapté les 

entraînements audio-phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaires au profil cognitif 
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et comportemental de chaque participant tout en utilisant des supports numériques afin de 

systématiser et intensifier ces entraînements individualisés. Enfin, j’ai construit un cadre 

méthodologique afin d’évaluer l’intervention et d’en faciliter l’application clinique. Ce cadre 

méthodologique s’appuie sur trois programmes d’entraînement systématiques, intensifs, 

individualisés et numériques qui sont fondés selon les quatre axes de l’Evidence Based 

Practice, c’est-à-dire les données de la littérature scientifique, l’expertise des orthophonistes, 

la plainte du patient et le contexte environnemental. 

Pour rappel, par rapport à une intervention conventionnelle, des tailles d’effet, cette 

intervention multimodale et multi-componentielle améliore l’efficience en lecture (d = 2.3), la 

compréhension en lecture (d = 0,9) et l’orthographe (d = 0,78), en comparaison à une 

intervention classique. Chaque intervention, audio-phonologique (d = 0.63), visuo-

attentionnelle (d = 0.75) et intermodalitaire (d = 0.7) contribue de façon équivalente à 

augmenter l’efficience en lecture. L’intervention phonologique améliore la conscience 

phonologique indépendamment de l’empan visuo-attentionnel alors que l’intervention visuo-

attentionnelle augmente l’empan visuo-attentionnel, indépendamment de la conscience 

phonologique. Cet effet de spécificité renforce l’hypothèse d’un lien entre chacun de ces 

processus cognitifs sous-jacents et l’efficience en lecture, ainsi que l’indépendance entre les 

deux processus cognitifs phonologique et visuo-attentionnel. À l’issue du protocole de 

remédiation, 52% des participants n’ont plus de trouble de la lecture, 19% ont un trouble 

modéré et 28% gardent un trouble sévère. Ces résultats confirment le caractère davantage 

curatif que compensatoire de ces interventions et soulignent l’efficacité d’une remédiation 

intensive multimodale et multi-componentielle dans le traitement de la dyslexie 

développementale. 

Plus généralement, je suggère que l’efficacité de ce protocole de remédiation est en lien 

avec la prise en compte des trois processus de traitement de la lecture impliquant un codage 
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phonologique, orthographique et sémantique, dans une vision plus intégrative de la lecture 

(Grainger et al., 2016). Cependant, cette intégration est soumise à la nécessité d’adapter les 

programmes de remédiation aux déficits cognitifs sous-jacents individuels, dans une vision plus 

dimensionnelle vs. catégorielle de la lecture (Ziegler et al., 2020). Or, cette adaptation est 

soumise à l’expertise clinique, dans une vision plus multimodale et multi-componentielle de la 

remédiation de la dyslexie développementale. Enfin, je suggère que pour les participants qui 

ont le moins répondu à l’intervention, il est nécessaire d’intégrer d’autres modalités et d’autres 

composantes que les aspects audio-phonologiques, visuo-attentionnels et intermodalitaires. 

Selon les déficits individuels observés, l’intégration supplémentaire de la composante des 

fonctions exécutives (Horowitz-Kraus, Vannest, et al., 2014; Pasqualotto et al., 2022), de la 

composante des fonctions visuelles (Bellocchi et al., 2018) et visuo-spatiales (Flores-Gallegos 

et al., 2022) et de la composante des fonctions auditives temporelles (Van Hirtum et al., 2021), 

pourrait améliorer les effets obtenus via ce protocole. 

Enfin, cette étude est en adéquation avec deux objectifs de développement durable. Le 

premier est d’assurer l’accès de chacun à une éducation de qualité, sur un pied d’égalité, et de 

promouvoir les potentialités d’apprentissage. Le deuxième est la réduction des inégalités dans 

la mesure où la dyslexie est un facteur aggravant de mauvaise réussite professionnelle et sociale.  

 

Perspectives 

Parmi les nombreuses perspectives pouvant être envisagées, la première serait de 

répliquer cette étude en incluant un groupe contrôle de participants en attente de traitement pour 

augmenter la validité externe (effet Hawthorne) et interne (effet développemental) de l’étude. 

Cette réplication nécessite aussi d’intégrer les nouvelles versions optimisées et corrigées des 

logiciels Switchipido, RapDys et Phonopidow, ainsi que et la nouvelle version de Maeva. Nous 

intégrerons également dans cette réplication la nouvelle version du logiciel GraphoGame (i.e., 



Conclusions et perspectives 

 

415 

GraphoGameAdapt) actuellement en cours de développement. Ainsi, la progression linéaire de 

GraphoGame sera remplacée par une approche dimensionnelle qui s’appuie sur le « multi-

deficit model » proposé par Ziegler et ses collaborateurs (Perry et al., 2019 ; Ziegler et al., 

2020). L’objectif est de réorganiser les entraînements actuels en dimensions (lettres, efficience 

orthographique, efficience phonologique) et de créer de nouveaux entraînements pour des 

dimensions actuellement non représentées (vocabulaire, compréhension orale, compréhension 

écrite). De plus, la nouvelle version fournira, par un système de compte en ligne et une 

récupération automatique des données, un retour sur les difficultés présentées par l’enfant aux 

enseignants, aux parents et aux orthophonistes, ainsi que des alertes et des propositions de 

parcours individualisés. 

Une seconde perspective serait d’associer des mesures de neuro-imagerie aux 

évaluations comportementales que nous effectuons déjà. Lorsque j’ai élaboré ce protocole de 

remédiation, un de mes objectifs était de découvrir les potentiels effets de cette intervention sur 

l’activation des réseaux neuronaux associés à la lecture. Faute de moyens humains et financiers, 

ce projet a été refusé. Cependant, je n’ai pas abandonné l’idée de répliquer cette étude en y 

associant ces mesures. Dans cette perspective, l’objectif serait de mettre en lien les résultats 

comportementaux de chaque intervention avec leurs répercussions sur les schémas différentiels 

d’activation cérébrale (Heim, Pape-Neumann, et al., 2015) et/ou les changements structurels, 

c’est à dire en termes d’intégrité des faisceaux de substance blanche spécifiques à chaque 

entraînement (Liu et al., 2022). 

En effet, plusieurs études ont mis en évidence des changements dans la structure et le 

fonctionnement du cerveau au cours d’interventions de remédiation. Certaines ont montré une 

normalisation de l’activité du réseau de lecture dans les régions occipito-temporo-pariétales 

postérieures de l’hémisphère gauche en réponse à l’intervention, sans normalisation des 

réponses comportementales (e.g., Karipidis et al., 2018; Richards & Berninger, 2008; Shaywitz 
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et al., 2004; Simos et al., 2007). D’autres études ont avancé une compensation du trouble de la 

lecture par l’activation du gyrus frontal inférieur droit (voir la méta-analyse de Barquero et al., 

2014) en lien avec des processus cognitifs qui faciliteraient la lecture comme le recodage 

articulatoire, la mémoire de travail (Hancock, Richlan, et al., 2017) et l’attention (Shaywitz et 

al., 2002). D’autres encore ont montré des changements dans les zones homologues postérieures 

droites du réseau de lecture, comme le gyrus temporal supérieur ou le lobe pariétal inférieur 

droits, associés à des réponses positives à l’intervention (e.g., Partanen et al., 2019; Romeo et 

al., 2018) ou au contraire à l’absence de réponse à l’intervention (Odegard et al., 2008; Simos, 

Fletcher, Sarkari, Billingsley-Marshall et al., 2007).  

D’après certains auteurs, toutes ces interprétations renverraient à une modification de la 

connectivité structurelle et fonctionnelle après une intervention améliorant la lecture. Cette 

modification de la connectivité impliquerait les régions cérébrales occipito-temporo-pariétales 

gauches engagées dans la lecture et les régions pré-frontales engagées dans une cognition de 

haut niveau comme l’attention, la mémoire de travail et le fonctionnement exécutif (Horowitz-

Kraus et al., 2019; Horowitz-Kraus, Vannest, et al., 2014). Au niveau fonctionnel, l’idée serait 

qu’une réorganisation de la connectivité cérébrale après une intervention améliorant la lecture 

est possible et pourrait être soit dans le sens d’une réduction de la connectivité (Richards & 

Berninger, 2008), soit dans le sens d’une augmentation de la connectivité entre ces zones 

(Aboud et al., 2018; Horowitz-Kraus, Grainger, et al., 2015). Au niveau structurel, des 

améliorations de l’intégrité de la substance blanche seraient associées à l’amélioration des 

compétences en lecture (Huber et al., 2018; Richards et al., 2017). 

Enfin, comme nous avons pu identifier des possibles prédicteurs environnementaux 

comportementaux et cognitifs d’une bonne réponse à l’intervention, nous pourrions aussi tenter 

d’identifier dans l’avenir des prédicteurs neuronaux comme l’engagement initial de 

l’hémisphère gauche et/ou de l’hémisphère droit et/ou de la connectivité interhémisphérique 
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(Aboud et al., 2018; Partanen et al., 2019), ou des changements de l’activité neuronale 

fonctionnelle allant vers une normalisation pour les Très bons répondants et vers une 

compensation pour les Moins bons répondants. 

Une troisième perspective serait de comparer nos résultats avec les prédictions d’un 

modèle multi-déficits. Afin de mieux comprendre l’hétérogénéité des DCSJ associée à la 

dyslexie développementale, Ziegler et al. (2019, 2020) ont récemment développé un modèle 

computationnel multi-déficits pour simuler les différences individuelles au sein d’échantillons 

de normolecteurs et de lecteurs dyslexiques (pour plus de détails, voir chapitre 2, section 2.2.3). 

Les cinq composants pris en compte par le modèle (lettres, phonèmes, réseau de décodage 

grapho-phonologique, lexique phonologique, et lexique orthographique), peuvent être altérés 

indépendamment par trois types de déficits spécifiques décrits dans la dyslexie 

développementale. Les déficits de type visuel (e.g., fixation binoculaire, saccades oculaires) et 

visuo-attentionnels (encombrement perceptif, empan visuo-attentionnel, attention visuo-

spatiale) peuvent altérer le niveau de traitement des lettres dans leur identification et le codage 

de leur position. Les déficits de type auditif (e.g., perception allophonique, traitement temporel 

auditif) et phonologiques (conscience phonémique, mémoire phonologique, dénomination 

rapide automatisée) peuvent altérer le traitement des phonèmes dans leur discrimination, le 

codage de leur position et l’accès aux représentations phonologiques dans le lexique 

phonologique. Chacun de ces déficits peut altérer le réseau de décodage grapho-phonologique, 

tout comme un déficit spécifique dans l’intégration audio-visuelle. Fait intéressant, les trois 

types de déficits évoqués par Ziegler et al. (2019, 2020) correspondent aux trois types 

d’interventions du protocole de remédiation élaboré dans le cadre de cette thèse (audio-

phonologique, visuo-attentionnelle et intermodalitaire). De plus, les auteurs soulignent qu’en 

simulant les différences individuelles, le modèle pourrait confirmer la nécessité d’intervenir 

différemment pour chaque individu sur plusieurs processus altérés en accord avec l’apparition 
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probabiliste des DCSJ et l’hétérogénéité des profils cognitifs soutenus par le modèle multi-

déficits de Pennington (2006). C’est exactement ce que nous avons mis en œuvre dans notre 

essai clinique. Par ailleurs, les résultats de notre protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle vont dans le sens des prédictions de ce modèle. En effet, d’après Ziegler et al. 

(2019, 2020), ce modèle de déficits multiples qui affectent les trois processus est plus 

performant que les modèles alternatifs qui affectent un seul processus (soit phonologique, soit 

visuel) ou qui affectent tous les processus de façon non-spécifique (bruit global). Il serait donc 

très informatif de comparer les prédictions de ce modèle avec les résultats du protocole de 

remédiation à l’issue de chaque intervention phonologique, visuo-attentionnelle, 

intermodalitaire, ainsi qu’à l’issue des trois interventions. 

La dernière perspective serait de faire partager cette méthodologie de soin de la dyslexie 

développementale au sein de la communauté orthophonique pour en généraliser l’utilisation. 

L’hétérogénéité des profils cognitifs des LD s’exprime par une variabilité des processus 

cognitifs sous-jacents qui s’étend des capacités phonologiques (via le traitement sensoriel 

auditif et visuel), aux capacités visuo-attentionnelles et à l’intégration intermodale, ce que Heim 

et Grande (2012) appellent « les empreintes digitales de la dyslexie développementale ». Ces 

empreintes auraient une répercussion sur les « empreintes neurocognitives », c’est-à-dire les 

différents schémas d’activation spécifiques à chaque mécanisme sous-jacent. Par conséquent, 

une évaluation pré-intervention est indispensable pour définir un profil cognitif et un profil 

comportemental afin de favoriser la spécificité des entraînements. C’est là un des points 

essentiels de l’efficacité d’une remédiation cognitive (Maillart et al., 2014 ; Seron & Van der 

Linden, 2016). 

Ainsi, pour rétablir les procédures de lecture (automatisation du décodage grapho-

phonologique et augmentation du lexique orthographique), la remédiation doit simultanément 

combiner l’entraînement des processus cognitifs sous-jacents (audio-phonologique, visuo-
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attentionnel ou intermodalitaire) et des procédures de lecture. Par ailleurs, il est tout à fait 

envisageable d’évaluer les processus audio-phonologiques et visuo-attentionnels précocement 

avant l’apprentissage de la lecture, puisque les outils d’évaluation ne nécessitent pas de lecture 

ou d’écriture. Ainsi, combiner des diagnostics précoces à des interventions intensives, 

numériques et spécifiques aux déficits de chaque LD, pourrait représenter une avancée non 

négligeable permettant l’amélioration des troubles de la lecture. 

Par conséquent, un modèle de méthodologie de soin pourrait encourager les 

orthophonistes à adopter des stratégies d’évaluation et de remédiation plus efficaces. En France, 

les orthophonistes sont en demande de cadres méthodologiques pour améliorer leur pratique. 

Les formations post-universitaires ne sont pas soumises à des validations scientifiques des 

programmes enseignés. De plus, en termes de remédiation de la dyslexie, certaines orientations 

proposées et parfois attrayantes pour les praticiens ou les parents non avertis s’avèrent 

totalement infondées scientifiquement. 

En 2023, alors que les avancées scientifiques sont d’une solidité et d’une ampleur 

incommensurables, des stratégies de remédiation en contradiction avec les théories 

scientifiques actuelles sont encore appliquées dans la pratique clinique. De plus, certains 

praticiens ne prescrivent jamais d’entraînements intensifs, pensant que solliciter l’engagement 

des parents et des enfants reste une tâche difficile. Ce protocole de remédiation multimodale et 

multi-componentielle semble pourtant montrer le contraire et les 94 orthophonistes 

investigatrices qui ont participé à cette expérimentation (que je remercie vivement), évoquent 

un changement radical de leur pratique, un engagement des patients et des parents, et une 

efficacité probante : « Une amélioration spectaculaire des résultats scolaires, de l’estime de 

soi ou de la cohésion familiale » est évoquée (MLG) ; « Une révolution de la pratique » (LL) ; 

« un changement radical, une efficacité redoutable, une disparition totale de la réputation 

ingrate des soins du langage écrit » (VBH). Cependant, je pense que son application exige 
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d'accepter une certaine contrainte méthodologique et de pouvoir l'adapter en fonction de son 

expertise clinique. Dans ce contexte, il me paraît essentiel de proposer une ébauche de 

méthodologie de soin afin d’en faciliter l’application et surtout de fournir un cadre 

méthodologique partagé, unitaire et « fondé sur les preuves » (cf. Figure 6.15). J’espère avoir 

amorcé un travail qui sera poursuivi afin d’améliorer la prise en soin des personnes souffrant 

de dyslexie développementale. 
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Figure 6.15. Modèle de méthodologie de soin de la dyslexie développementale selon un protocole d’intervention multimodale et multi-componentielle 
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                                                             Résumé 

Parmi les troubles du langage écrit, la dyslexie développementale est définie comme un 

trouble spécifique de l’apprentissage du langage écrit dont les répercussions sur les 

apprentissages scolaires, durables et délétères, nécessitent des réponses thérapeutiques 

efficaces. Les études sur la remédiation de la dyslexie développementale sont généralement 

fondées sur l’hypothèse causale d’une altération plus ou moins exclusive d’un processus 

cognitif sous-jacent. Or, chez la majorité des lecteurs dyslexiques, de multiples déficits 

cognitifs sous-jacents, variables selon les individus, seraient simultanément responsables des 

troubles comportementaux de la lecture et de l’orthographe. Ainsi, une multifactorialité 

étiologique de la dyslexie développementale entraîne une hétérogénéité sémiologique qui 

s’exprime dans une variabilité clinique très complexe dont les contours imprécis peuvent 

entraîner un diagnostic incertain, ce que nous avons nommé variabilité nosographique. 

Dans ce contexte théorique et à la lumière des modèles à déficits multiples de la dyslexie 

développementale, nous avons élaboré un protocole de remédiation multimodale et multi-

componentielle ciblant à la fois les processus cognitifs sous-jacents audio-phonologiques, 

visuo-attentionnels et intermodalitaires et les troubles de la lecture et de l’orthographe, selon 

une approche qui combine plusieurs entrainements conçus en fonction du profil sémiologique 

individuel. Grâce à la participation de 94 orthophonistes, nous avons évalué les bénéfices de ce 

protocole à partir d’un essai clinique, multicentrique, longitudinal, randomisé, croisé, mené en 

trois phases sur une durée totale de 16 mois, auprès de 144 lecteurs dyslexiques âgés de 8 à 13 

ans.  

Lors de la première phase, les participants répartis aléatoirement en deux groupes, ont 

bénéficié pendant 2 mois de consultations de rééducation orthophonique hebdomadaires sans 

entraînement intensif. Lors de la deuxième phase, les participants ont bénéficié, outre leur suivi 

hebdomadaire, de trois types d'interventions intensives informatisées d’une durée de deux mois 

chacune. Les deux premières interventions ciblent les processus audio-phonologiques et visuo-

attentionnels (dont l'ordre est contrebalancé entre les deux groupes) puis sont suivies d’une 

intervention qui cible les processus intermodalitaires. La construction des trois programmes 

d’entraînement s’est appuyée sur la littérature scientifique, l’expertise des orthophonistes, la 

plainte du patient (décision partagée de soin) et sur le contexte environnemental. Lors de la 

troisième phase, les interventions intensives ont été interrompues et les consultations 

hebdomadaires de rééducation orthophonique maintenues pendant deux mois.  

A l’issue du protocole de remédiation, les effets de l’intervention multimodale et multi-

componentielle intensive ont montré une amélioration significative de l’efficience en lecture (d 

de Cohen=2,3), de la compréhension en lecture (d de Cohen=0,9) et de l’orthographe (d de 

Cohen=0,78), comparée à une rééducation orthophonique hebdomadaire (première phase), et 

ce quel que soit l’ordre des interventions. L’analyse de cas multiples a révélé qu’à l’issue du 

protocole de remédiation 52 % des participants n’avaient plus de trouble de la lecture. 

En conclusion, nos résultats montrent l’efficacité d’une remédiation intensive 

multimodale et multi-componentielle dans le traitement de la dyslexie développementale. Ces 

résultats confirment le caractère davantage curatif que compensatoire de nos interventions et 

ouvrent une nouvelle piste pour la remédiation de la dyslexie développementale. 

 

Mots-clés : troubles d’apprentissage, dyslexie développementale, déficits cognitifs sous-

jacents, remédiation multimodale et multi-componentielle, essai clinique randomisé.  
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