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1. Les troubles dys



Qui sont les "dys"?

* Dyslexiques

* Dysphasiques

» Dysorthographiques

» Dyscalculiques

* Dyspraxiques

* Dysgraphiques

Dys = dysfonctionnement



Définitions

* Les troubles dys ont des définitions et des
criteres diagnostiques precises dans les
classifications internationales :

»CIM-11 (Organisation Mondiale de la Santé
https://icd.who.int/

»DSMb5 (Association Americaine de Psychiatrie)

* Font partie des « troubles
neurodéveloppementaux »


https://icd.who.int/
https://icd.who.int/
https://icd.who.int/
https://icd.who.int/

Ce sont des troubles du développement

Troubles du Troubles acquis :
developpement : . alexic

* dyslexie » aphasie

* dysphasie » acalculie

* dyscalculie . apraxie

* dyspraxie » agraphie

 dysgraphie



Ce sont des troubles spécifiques
a une fonction cognitive ou
a un apprentissage particulier

» dyslexie * lecture

» dysphasie * langage

 dysorthographie  orthographe

 dyscalculie - calcul

 dyspraxie  geste, coordination motrice
» dysgraphie * ecriture

 TDAH (trouble — déficit « attention

de l'attention /
hyperactivite)

lls se distinguent donc :
de la déficience intellectuelle (retard mental)
des troubles du spectre de I'autisme



Ces troubles specifiques
se caracterisent par :

« un décalage entre la fonction cognitive atteinte et
le fonctionnement intellectuel genéral de I'enfant.

« Un enfant peut donc a la fois avoir un trouble
d'apprentissage et étre tres intelligent, voire avoir
des talents remarquables dans certains
domaines.

 Le trouble est donc souvent un obstacle
aux apprentissages scolaires, alors que l'enfant
a les capacites intellectuelles requises.

* Mais : les troubles speécifiques des
apprentissages n'‘expliquent pas tous les cas
d'échec scolaire !



Troubles specifiques mais
souvent associes (comorbidite)

* Dyslexie + dysphasie
» Dyslexie + dyspraxie + trouble d'attention

* Profils cognitifs souvent complexes.

* On observe aussi :

»des symptomes secondaires a |'echec scolaire
(perte de confiance en soi, rejet de I'école)

»qui peuvent aussi se manifester sous forme
d'anxiéte, depression, trouble du comportement.



Les troubles "dys" sont durables

* Ne pas attendre de veritable "guerison”.
» Méfiance vis-a-vis des remedes miracles

* Mais des ameéliorations importantes sont
possibles.

* Avec une remediation et des aménagements
adaptes, beaucoup d'enfants "dys" peuvent
compenser leur deficit et suivre une scolarite
normale (ou presque). Certains peuvent suivre

des études superieures.



Prevalence des troubles neurodeveloppementaux
(source : DSM5)

En France: dyslexie = 6%

.
ADHD

5%
Stereotypic
movement

Intellectual disorder Tic
disability 3-4% disorders

1% 0.3%



2. Qu’est-ce que
la dyslexie?

2.1 Définitions



Définitions de la CIM-11

* 06 Troubles mentaux, comportementaux ou

neurodéveloppementaux

 Troubles neurodéveloppementaux

» 6A03 Troubles du développement des apprentissages
v 6A03.0 Troubles du développement de la lecture (dyslexie)
v" 6A03.1 Troubles du développement de I'expression écrite (dysorthographie,
dysgraphie)
v" 6A03.2 Troubles du développement des mathématiques (dyscalculie)
v" 6A03.3 Autres troubles du développement des apprentissages

« Description

> Le trouble du développement de la lecture est caractérisé par des difficultés significatives et
persistantes dans les apprentissages scolaires liés a la lecture, comme la reconnaissance
des mots, la fluence de lecture, et la compréhension en lecture.

» La performance de l'individu en lecture et trés inférieure a ce qui est attendu pour son age et
son niveau intellectuel, et perturbe significativement son fonctionnement scolaire ou
professionnel.

> Le trouble du développement de la lecture n’est pas dd a un trouble du développement
intellectuel, un trouble sensoriel (de la vision ou de I'audition), un trouble neurologique,
une carence éducative, une absence de maitrise de la langue d’enseignement,

Ou une carence psychosociale.
* Synonymes :
» Dyslexie
> Trouble spécifique (de I'acquisition) de la lecture



2. Qu’est-ce que
la dyslexie?

2.2 Manifestations



De la lecture de mots a la comprehension
de textes : le « modele simple » de la lecture
(Gough & Tunmer, 1986)

Compréhension __ Reconnaissance Compréhension

de texte des mots écrits orale

Capacités t
visuelles
Connaissance
des lettres , Capacites
Vocabulaire

Habiletés d’inférence
phonologiques Competences Connaissances
Déchiffrage grammaticales ) rsmoire de

Fluence travail verbale



Deux grands types de difficultes
de lecture

 Les difficultés de reconnaissance des mots
(= dyslexie)
»Mots réguliers
»Mots irreguliers
» Pseudo-mots
» Fluence de lecture

* Les difficultés de compréhension en lecture sans
difficulté de reconnaissance des mots (= « faibles
compreneurs »; « 'effondrement du CM1 »)

»Elles sont dues principalement a de faibles compétences

de langage oral (vocabulaire, grammaire, mémoire,
connaissances, inférences).

» Différence d’'usage avec classifications
iInternationales.



Manifestations habituelles
(au-dela de la lecture)

* Difficultés a discriminer et comparer
es sons de la parole

* Difficultés a manipuler les sons de
a parole

 Difficultés a mémori_ser les mots |
nouveaux ou compliques, les comptines,
les Instructions

* Difficultés en orthographe (presque
toujours)




Autres manifestations souvent
assoclees

» Confusions et inversions de lettres plus longtemps
gue les autres

e Difficultés a trouver ses mots

 Faible vocabulaire (mais pas toujours : parfois
langage oral excellent)

 Plus grande fatigabilité (parce que lI'enfant fait
des efforts plus importants et peu visibles dans
des taches qui paraissent simples pour les autres)

 Autres troubles dys (dysgraphie, dyspraxie,
dyscalculie, TDAH, etc.)



Antécédents frequents
(a la maternelle)

* Retard de langage
* Problemes de prononciation
* Faible vocabulaire

* Difficultés a discriminer et comparer
es sons de la parole

e Difficultés a mémoriser les mots
nouveaux ou compliques, les comptines,
les Instructions




3. Quelles sont les
causes de la dyslexie?



Modélisation causale de la dyslexie
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Taches phonologiques typiques
(a I'oral)

» Taches de conscience phonologique :

» détection d'intrus sur les rimes, sur les allitérations
Ex: "route goutte barre" ou "chat coq chien”

» contrepéeteries
Ex: /banane ficelle/ — /fanane bicelle/

 Taches de mémoire a court-terme verbale :

» empan de chiffres, de mots, de non-mots

> répétition de non-mots T m TS

A , T : T Y TITm®Y

* Taches de denomination rapide : 3 7 ¥ % 7
> d'images T YOI

> de chiffres % ';; VB? '5 i

» de couleurs e W T e W
ST R T SS




Les différentes facettes du déficit
phonologique

Deficit phonologique

Orthographe
irrégulicre

Récupération
phonologique
inefficace

Faible
conscience
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verbale a
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correspondances
grapheme-
phonéme

Retard de

formation
du lexique

orthographique

Retard
d ’apprentissage
de la lecturg




En resume

 La plupart des enfants dyslexiques présentent
un déficit phonologique, touchant :
»la conscience phonologique
»la mémoire verbale a court-terme
»|'accés au lexique phonologique

« Des précurseurs du déficit phonologique sont
détectables chez les futurs dyslexiques bien
avant l'apprentissage de la lecture.

 Les capacités phonologiques précoces de
'enfant prédisent fortement ses capacités de
ecture.




Troubles visuo-attentionnels

* Une minorité d’enfants dyslexiques semblent ne
pas avoir de deficit phonologique, mais plutbt
un trouble d’ordre visuel.

* Plusieurs théories en competition :
» dysfonctionnement magnocellulaire (Livingstone, Stein)
»troubles de contrdle binoculaire (Stein, Kapoula)
»mini-héminégligence gauche (Hari)
»trouble de 'empan visuo-attentionnel (Valdois)
» deficit de capture visuo-attentionnelle (Facoetti)

* Peut-étre plusieurs types de troubles visuels

* A creuser...



Causes ultimes de la dyslexie

* Activations différentes du réseau cérébral de la lecture

« Spécificités neuroanatomiques :

» asymeétrie inversée du planum temporale
» différences au niveau de différentes régions: visuelles, auditives, frontales, cervelet.

» Facteurs génétiques impliqués :
» au moins 6 régions chromosomiques et une dizaine de génes.
» génes impliqués dans le développement cérébral foetal.
» augmentent la susceptibilité a la dyslexie.

» Facteurs environnementaux :

» biologiques: facteurs prénataux, périnataux (terme, poids de naissance, accouchement
difficile), etc.

» sociaux :
v'environnement langagier, familiarité avec I'écrit
v systéme orthographique
v' enseignement de la lecture

» Causes impossibles a déeméler chez un enfant donné, et sans
Importance.

 Quelles que soient les causes, le destin de I'enfant n’est pas graveé
dans le marbre, I'école a un rdle a jouer.



4. Prévenir la dyslexie en

s'occupant de tous les faibles
lecteurs : I'approche « réponse
a I'intervention »



Comment repondre au mieux aux besoins
de tous les enfants en difficulté scolaire?

» Etablir au plus tot  Ne pas « enfermer
des diagnostics precis I'enfant dans
des différents troubles? un diagnostic ».

e Orienter les enfants

diagnostiqués vers * Orienter les enfants
des interventions de vers des interventions
nature meédicale ou de nature educative ?
paramedicale ?

« Conduites par « Conduites par
des méedecins/ des enseignants ?

paramédicaux ?
* En dehors de I'école ? « Dans I'école ?



Approche « wait to fail »
(attendre I'échec)

* Au bout de deux ans d’enseignement de
la lecture, on est sur que I'enfant est bien
dyslexique, on peut faire le diagnostic et
proposer une remediation.

 Problemes :

»L’'enfant a subi deux ans d’échec scolaire
> |l est dgja tard pour intervenir.



Approche « reponse a l'intervention »
Stade 1

* Tous les enfants doivent recevoir
un enseignement de la lecture de qualite,
fondé sur des preuves (« evidence-based »),
par
des enseignants bien formeés a cet exercice.
(cf. rapport du National Reading Panel, 2001)

o Effet attendu : minimiser le nombre d’enfants
en difficulté de lecture.

* Les enfants en difficulté de lecture passent
au stade 2.



Approche « reponse a l'intervention »
Stade 2

S’adresse a tous les enfants en difficulté de lecture, des le milieu
du CP, sans diagnostic, sans bilan, sans prejuger d'aucune
cause.

Reprend I'enseignement de la lecture de maniere plus _
systematique, plus explicite, plus intensive (au moins 30 min. par
jour), en petits groupes a besoins similaires.

» Correspondances graphémes-phonémes et phonémes-graphémes
» Multimodalité

» Analyse et synthese

» Automatisation

» Fluence

Entraine les capacités phonologiques sous-jacentes.
» Discrimination de sons
» Détection de régularités (rimes, allitérations)
» Manipulation de sons

Mis en ceuvre par les enseignants de CP-CE1, formés a cet effet.

Peut s’appuyer sur diverses méthodes, matériels et logiciels
(Grapholearn, Ludo, etc.)



Intensive Remedial Instruction
for Children with Severe
Reading Disabilities:

Immediate and Long-term Outcomes From
Two Instructional Approaches

ar Rialhasd 7 MAlamman Manal A Daclabb
Joseph K. Torgesen, Ann W. Alexand P acnpipue e Rt

Kytja K. S. Voeller, and Tim Conway voLUME 34, NUMBER 1, JANUARY/FEBRUARY 2001, PAGES 33-58, 78

Abstract .

Sixty children with severe reading disabilities were randomly assigned to two instructional programs that incorporated principles of
effective instruction but differed in depth and extent of instruction in phonemic awareness and phonemic decoding skills. All children
received 67.5 hours of one-to-one instruction in two 50-minute sessions per day for 8 weeks. Both instructional programs produced very
large improvements in generalized reading skills that were stable over a 2-year follow-up period. When compared to the growth in broad
reading ability that the participants made during their previous 16 months in learning disabilities resource rooms, their growth during
the intervention produced effect sizes of 4.4 for one of the interventions and 3.9 for the other. Although the children’s average scores on
reading accuracy and comprehension were in the average range at the end of the follow-up period, measures of reading rate showed
continued severe impairment for most of the children. Within 1 year following the intervention, 40% of the children were found to be no
longer in need of special education services. The two methods of instruction were not differentially effective for children who entered
the study with different levels of phonological ability, and the best overall predictors of long-term growth were resource room teacher
ratings of attention/behavior, general verbal ability, and prior levels of component reading skills.
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Approche « reponse a l'intervention »
Stade 3

* Pour les enfants n'ayant pas
suffisamment bénéficié du stade 2.

* Intervention plus individualisee, basée
sur des evaluations du profil cognitif de
I'enfant.

* Contenu : « plus de la méme chose » ?
* Enseignants spécialiseés.
 Diagnostic pas toujours indispensable.



Quels enseignements tirer ?

* || y a effectivement peu de raisons de
discriminer differents types de faibles
lecteurs en premiere intention.

* Le pragmatisme du modele « response
to intervention » est séduisant.

> Précocité d’intervention
»Pour tous les enfants en difficulté de lecture
»Sans les sortir de I'école

> Evaluations réguliéres et modulation de
I'intervention en fonction des résultats mesureés.

»Approche fondée sur des preuves



Quels enseignements tirer ?

« Si 'Education Nationale mettait correctement en
oceuvre ce dispositif, les professionnels de santé
pourraient se concentrer sur les cas qui en ont le
plus besoin.

. !_es bénéficiaires _des interventions_doivent étre
identifiés en fonctlc_)n de_ leurs b_esoms, et non sur
la base de catégories diagnostiques.

« S'appuyer sur les évaluations nationales :

»>début CP
Stade 1 pour tous. Renforcement des pré-requis.

»mi-CP : repérage des €leves en difficulté de lecture
Stade 2

»debut CE 1: évaluation de la réponse a l'intervention
Stades 2 et 3



Au-dela du stade 3 (fin de CE1)

e Certains faibles lecteurs résistent a toutes
les interventions pedagogiques

» A ce stade, des bilans sont nécessaires
»bilan de langage
»bilan neuropsychologique
»bilan somatique

» Sl nécessaire :
v bilan psychiatrique
v bilan ophtalmologique
v etc.

« Conduisant (ou pas) a un diagnostic



Un diagnostic pluridisciplinaire

» Coordonné par un meédecin (scolaire,
generaliste, pédiatre, etc).

* Informé par des bilans effectués par plusieurs
spécialistes :
»orthophoniste
»neuropsychologue
»psychomotricien
»ophtalmologue
»>etc.

* Bilans interpretes et diagnostic formule par
le meédecin coordinateur.



Une prise en charge adaptee
aux besoins de I'enfant

* Prescrite par le medecin

« Adaptée au profil cognitif de chaque enfant, ciblée
»sur l'entrainement des capacités déficitaires

»sur I'exploitation des capacités préservees pour
développer des stratégies contournant le deficit

* Chez le(s) professionnels de sante pertinent(s) :
»orthophoniste
» psychomotricien
» psychologue
»orthoptiste
»ergothérapeute pour les adaptations
> etc.

- Evaluée réguliérement, et remise en question en
fonction des resultats.

* En lien avec I'école !



Et pour les « faibles
compreneurs »?

» Leurs problemes en compréhension de lecture se
manifestent plus tard : CE2-CM2.

* Leurs capacites de comprehension de |'ecrit sont
le miroir de leurs capacités de comprehension de l'oral.

* || faut les aider a developper :
» vocabulaire
» grammaire
» culture géneérale
» stratégies spécifiques de compréhension
» culture de l'écrit

« Des que les difficultés a I'oral sont repéeréees, sans

attendre qu’elles se manifestent aussi a l'ecrit.
(cf. évaluations nationales)



5. Comment
enseigner aux enfants
dyslexiques?



L'evaluation du besoin prime
sur le diagnostic

* Le diagnostic releve du secret medical.

* Les besoins se manifestent souvent
avant I'existence d'un diagnostic.

» Connaitre le diagnostic ne dit pas

comment aider I'enfant :
»2 enfants avec le méme diagnostic peuvent avoir
des besoins en partie différents.

»2 enfants avec des diagnostics différents peuvent
avoir des besoins similaires.



Amenager : pourquoi?

* Le handicap de I'enfant, initialement spécifique,
lui barre I'acces aux autres apprentissages
(mathématiques, histoire-g€o, sciences, etc.)
alors qu’il est capable d'y réussir.

* D’'une difficulté spécifique, I'enfant s’enfonce dans
un échec scolaire généralise qui s’accroit avec le
temps.

* Perte de confiance et d’estime de soi, exclusion
sociale, troubles psychologiques (anxiete,
dépression) et du comportement.

e || faut éviter a 'enfant de rentrer dans ce cercle
vicieux et lui donner acces aux apprentissages.



Amenager : comment?
Il faut analyser les besoins de I'enfant

Difficulté de lecture (dyslexique, malvoyant)

» fournir les informations par une autre modalité (lire les énoncés, synthése
vocale, etc.)

Difficulté d’écriture (dyslexique, dysgraphique, dysorthographique,
dyspraxique)

» Réduire ou dispenser de |'écriture, fournir photocopies, versions électroniques,
etc.

» Permettre des modalités alternatives de production et d’évaluation: oral, écriture
sur ordinateur, correcteur orthographique, dictée vocale, QCM, etc.

Difficulté de mémoire a court-terme (dyslexique, dyscalculique,
TDAH)

» Simplifier/raccourcir les consignes orales. Une seule consigne a la fois.
» Les fournir sous plusieurs modalités (écrit, oral, etc.)
» Vérifier leur prise en compte.

Difficulté de repérage dans I'espace :
» Alléger les pages et les présentations visuelles
» Une information a la fois.

Lenteur (tous les dys)
» Accorder du temps supplémentaire
» Ou : raccourcir le travalil



Autres recommandations
courantes

* Ne pas mettre I'eéleve en difficulté devant ses
camarades (ex : lecture a haute voix) : I'estime de
sol compte, encore plus pour les dys !

* Ne pas pénaliser I'orthographe (hors dictee).

 Utiliser des systemes de notation qui mettent en

relief la progression, plutét que le décalage avec
les autres éleves.

* Avoir conscience de |'effort supplémentaire requis
de I'éleve :
»Reéduire la charge de travail (contréles, devoirs)

»Ne pas le priver de récréations pour rattraper le travalil
en retard

»Ne pas lui imposer des journées de 12 heures



Dispositifs

* Plan d’Accompagnement Personnalisé (avec
ou sans diagnostic formel)

* Plan Personnalise de Scolarisation (si
reconnaissance de handicap)

« Connaitre la loi et I'appliquer...

* L'inclusion des eleves en difficulte eten
situation de handicap, c’'est compliquée, mais
iIndispensable.

* La France a de¢ja beaucoup de retard dans ce
domaine.



Ressources

Formation en ligne pour enseignants
http://www.dyslexia-international.org/ ONL/FR/Course/Intro.htm

Mooc Dys: http://www.moocdys.eu

Grapholearn: http://grapholearn.fr/

Ameénagements: htip://blog.ac-versailles.fr/ressourcesdysgarches/

Lire au CP (Stade 1): https://www.youtube.com/watch?v=-
SfPHLhQ9qY

Les causes de la dyslexie .

http://www.scilogs.fr/ramus-meninges/difficultes-en-lecture-et-

dyslexie/

L’approche réponse a l'intervention :

http://www.scilogs.fr/ramus-meninges/approche-reponse-a-

lintervention-difficultes-lecture/
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lllustration par le projet Genedys
tests phonologiques

164 enfants dyslexiques — 118 témoins
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Saksida et al. (2016) Developmental Psychology



Corrélation phonologie/lecture (Neurodys)
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Landerl, Ramus et al.
J. Child Psychol. Psychiatr.
2013

Y a-t-1l vraiment un lien de causalité entre le déficit phonologique
et le trouble d’acquisition de la lecture?



Etudes longitudinales :
L'étude de Jyvaskyla (Lyytinen et al.)

 Début en 1993 : recrutement sur 3 ans.

« Recrutement de femmes enceintes:
»familles avec un parent dyslexique (N=107)
»familles controles (N=93)

* Mesures depuis la naissance jusqu’a I'age de
10 ans.

* Analyse des prédicteurs de la dyslexie et des
competences en lecture



Perception catégorielle de la
parole a 6 mois

Control group

E00 ms
C3
L
At-risk group
Ca
S

200 400 600 800 MF
— Control group —Deviant long satta/

— At-nsk group — Standard short Aata/
(a) ib)

* ba-da-ga
« ata-atta



Developpement du langage

2-5 ans

[l At-risk group [} Control group
2 years
Bayley Mental Index -[i’.i.:j
T.S.

Expressive Language Skills

MCDI, N.S5. (p < .05 without WPPSI-R PIQ controlled)
Max Sentence Length
214 years
Reynell, .S
Expressive Scale

Reynell, IL.5.
Receplive Scale

Naming [ e |
Inflectional _ p<.05

Morphology | SEnTmEmnm 1

Emers I : -

Phonological ST RRnataea e

Awareness R j

PPVT t p< .u.5 I',]J.q: .le:I nilllluut.'\‘!'!jl'S[-ll PIQ controlled)
tntecions! | » < '

s I o< |

Letter Naming _ P<05 e
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Predicteurs des capacités precoces de lecture
entree a I'école (7 ans)

Siep L
* 14 monthe Symbolic play 8%
s Yocabalaryproduc tion & tnase . ssntence length at 2 veaxs

= Ceneral language composite (including such as vocabulary)

Siep 2.
» 2.5 years Reynell Receptive 13%
s Rewnell (other seales), morphology
= Yocabularyproduc ion & max ssntence length

Siep 7.

* .5 years Digit span  20%
= Phonalogical segmentation of units with different sizes

= Maming skills (RAN & Bostomn)

= Vocabulary, morphology
= Orthographie skalls (letter naramg)

Step 4.

= 4.5 years Phonological segmeniation of phonemi uniis  38%
= Orthographic skills (letier naramg, visual matchmg)
= Digit fs3llable span, morpholog y
= Mborphological skills (composiie)

Step 5.
* 5.5 years Orthographic skills (letter identification) 45%
= Phonological skills (pseudoword repetition, swthesis)
= Digit span
= Naming skills (R4 & Boston)

Step o,
* 6.5 years Phonologi al compesite 80%

AV

Early

reading

Egalement

capacités non-

verbales 15% :
eattention
visuelle (3.5

ans)
*PIQ (5 ans)



