
Les troubles spØcifiques de l�apprentissage (lecture, 
Øcriture ou mathØmatiques) et/ou du dØveloppe-
ment (langage ou motricitØ) sont maintenant inclus 
dans le groupe des troubles neuro- développementaux 
dans la nouvelle version du manuel diagnostique 
et statistique des troubles mentaux (DSM) [1]. 
Ces troubles ont en commun de dØbuter pendant 
les phases initiales du dØveloppement et d�Œtre 
frØquemment associØs� : on parle de comorbiditØs 
ou de co- occurrences, suggØrant des bases Øtiolo-
giques en partie communes. Certains auteurs 
Øvoquent par exemple un dØficit gØnØral de 
l�apprentissage procédural à l�origine de l�ensemble 
de ces troubles. D�origine neurologique, ils impli-
quent des facteurs gØnØtiques et environnemen-
taux et rØpondent aux modŁles de l�hØrØditØ 
complexe. Ils sont plus frØquents chez les garçons. 
Ils persistent gØnØralement à l�âge adulte, mŒme si 
des prises en charge adaptØes, peuvent permettre 
une compensation des troubles pour une partie 
des individus.

Parmi les troubles spØcifiques de l�appren-
tissage, la dyslexie développementale concerne 5 à 
10� % des enfants d�âge scolaire selon les Øtudes 
et, parmi les troubles moteurs, le trouble d•acquisi-
tion de la coordination ou dyspraxie dØveloppemen-
tale est retrouvØ chez 5 à 6�% des enfants âgØs de 
7� ans. Cette frØquence ØlevØe en fait un vØritable 
problŁme de santØ publique avec un retentisse-
ment familial et personnel, acadØmique, social et/
ou professionnel gØnØralement marquØ.

Les mØcanismes cognitifs et cØrØbraux de ces 
troubles restent en grande partie aujourd�hui 
encore inconnus, mais les progrŁs rØalisØs ces 

vingt derniŁres annØes permettent d�avancer un 
certain nombre de faits ØtayØs par la littØrature 
scientifique qui reste plus abondante pour la 
dyslexie dØveloppementale que pour le trouble 
d�acquisition de la coordination. L�implication de 
la vision dans l�activitØ de lecture ou dans la motri-
citØ a conduit naturellement à des hypothŁses sur 
le rôle de la vision comme facteur Øtiologique de 
ces troubles. Si un tel rôle ne peut Œtre exclu, la 
littØrature actuelle envisage la dyslexie comme un 
trouble avant tout linguistique avec un rôle central 
pour le dØficit des processus phonologiques, et la 
dyspraxie comme un trouble avant tout moteur 
avec un rôle central pour le dØficit dans les coordi-
nations motrices et/ou visuomotrices. Mais l�hØtØ-
rogØnØitØ rapportØe par de nombreux auteurs 
pour chacun de ces deux troubles peut suggØrer 
l�hypothŁse de déficits multiples, parmi lesquels la 
dØfaillance de certains processus visuels pourrait 
Œtre impliquØe indØpendamment des autres 
dØficits linguistiques ou moteurs.

Dyslexie 
développementale [2, 3]

Définitions

La dyslexie dØveloppementale est un trouble spØci-
fique d�apprentissage de la lecture survenant de 
façon inattendue chez un enfant dotØ d�une intelli-
gence normale, en dØpit d�une instruction adØquate 
et en l�absence d�une pathologie neurologique ou 
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psychiatrique avØrØe ou de dØficits neurosensoriels 
auditifs ou visuels sØvŁres.

La dyslexie est une des causes des difficultØs de 
lecture rencontrØes chez l�enfant� : elle se carac-
tØrise plus prØcisØment par une difficultØ à lire 
rapidement et/ou de maniŁre exacte des mots 
Øcrits, associØe le plus souvent à un dØficit dans 
la transcription de ces mŒmes mots. Un trouble de 
la comprØhension du langage Øcrit peut en dØcou-
ler mais la difficultØ initiale se situe au niveau de 
l�identification de mots isolØs (ou décodage).

L�identification des mots Øcrits selon le modŁle 
de lecture à double voie postule l�existence de 
deux procØdures de lecture qui peuvent Œtre 
en Øchec chez l�enfant dyslexique. Au dØbut de 
l�apprentissage de la lecture, l�enfant va devoir 
apprendre à mettre en relation une lettre Øcrite (ou 
graphŁme) et un son (ou phonŁme). Chez l�enfant 
sans trouble de l�apprentissage, on observe une 
automatisation progressive de la procØdure de 
conversion grapho- phonØmique (ou assemblage), 
automatisation qui va faire dØfaut chez le sujet 
dyslexique. La seconde procØdure de lecture met 
en jeu un accŁs direct à la reprØsentation ortho-
graphique du mot stockØe en mØmoire (ou adres-
sage). Ce lexique orthographique se constitue 
progressivement au cours de l�apprentissage de la 
lecture mais si la procØdure d�assemblage prØcŁde 
l�adressage du point de vue dØveloppemental, les 
deux procØdures sont en interaction permanente.

La majoritØ des enfants dyslexiques prØsentent 
des difficultØs pour lire ou Øcrire des mots inven-
tØs ou logatomes, qui mobilisent la procØdure de 
lecture par assemblage. Un nombre plus limitØ 
d�enfants prØsentent des difficultØs uniquement 
pour la procØdure d�adressage.

Théorie phonologique

De nombreux travaux scientifiques, depuis la fin 
des annØes 1970, ont permis de poser de maniŁre 
robuste l�hypothŁse d�un trouble du langage à 
l�origine de ces difficultØs (théorie phonologique) [4]. 
La dyslexie concernerait la composante phonolo-
gique du langage et ces enfants pourraient prØsen-
ter une altØration des processus phonologiques en 
lien avec un dØficit au niveau des reprØsentations 
phonologiques ou de l�accŁs à ces reprØsenta-
tions. Au niveau clinique, le dØficit phonologique 
se caractØrise par trois symptômes clØs compre-
nant une rØduction des capacitØs de conscience 
phonologique, une limitation des capacitØs de 
mØmoire verbale à court terme, et un dØficit 
dans les Øpreuves de dØnomination rapide. La 
conscience phonologique est la capacitØ pour un 
individu à reconnaître et à manipuler consciem-

ment les unitØs sous- lexicales qui constituent le 
mot lors d�Øpreuves de comptage, d�inversion 
ou de suppression de syllabes ou de phonŁmes. 
Dans cette thØorie, c�est l�altØration des processus 
phonologiques qui empŒche l�enfant de mettre 
en place une procØdure de conversion grapho- 
phonØmique efficace à l�origine d�une identifica-
tion du mot lente et/ou erronØe.

Les Øtudes longitudinales montrent que les 
capacitØs phonologiques avant l�acquisition de 
la lecture sont prØdictives du niveau de lecture 
ultØrieur. La complexitØ ou la transparence de 
l�orthographe dans laquelle l�enfant apprend à lire 
influence l�acquisition de la lecture et l�expression 
de la dyslexie, nØanmoins les Øtudes translinguis-
tiques comme l�Øtude europØenne Neurodys [5] 
concernant plus de 2000 enfants montrent que 
quels que soient la langue et son degrØ de trans-
parence, les processus phonologiques (notamment 
la conscience phonØmique et la dØnomination 
rapide) sont de forts prØdicteurs de survenue de 
la dyslexie dans ces diffØrentes langues (finlan-
dais, hongrois, allemand, hollandais, français, 
anglais).

Au niveau cØrØbral, la thØorie phonologique 
est appuyØe par les rØsultats d�Øtudes structu-
relles et fonctionnelles qui rapportent des anoma-
lies concernant les aires du langage le long de 
la scissure de Sylvius de l�hØmisphŁre gauche, 
comprenant notamment un dØfaut d�activa-
tion des deux rØgions postØrieures temporo- 
occipitale et temporo- pariØtale hØmisphØriques 
gauches, et une activation anormale au niveau 
de la rØgion antØrieure frontale infØrieure gauche. 
Deux rØcentes mØta- analyses [6, 7] confirment le 
dØfaut d�activation des rØgions temporo- pariØtales 
gauches qui sous- tendrait le dØficit des proces-
sus phonologiques, et le dØfaut d�activation des 
rØgions temporo- occipitales gauches qui serait 
impliquØ dans la lecture des mots par adressage. 
Des anomalies dans la connectivitØ de ces diffØ-
rentes rØgions sont Øgalement rapportØes� : soit 
en montrant des anomalies dans l�orientation des 
fibres de substance blanche de la rØgion temporo- 
pariØtale gauche lors d�Øtude en tenseur de diffu-
sion (connectivitØ anatomique), soit en montrant 
une connectivitØ altØrØe entre la rØgion temporo- 
occipitale gauche et les aires du langage (temporo- 
pariØtale ou frontale) lorsqu�on compare des 
dyslexiques et des normo- lecteurs (connectivitØ 
fonctionnelle). Les Øtudes en imagerie fonction-
nelle ayant contrôlØ le niveau d�expØrience pour la 
lecture ou ayant ØtudiØ des jeunes enfants à risque 
de dyslexie compte tenu des antØcØdents chez 
leurs parents montrent que le dØfaut d�activation 
des rØgions temporo- pariØtales gauches apparaît 
comme facteur causal, prØexistant à l�apprentis-
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sage de la lecture, et non comme la consØquence 
d�un dØfaut d�exposition à la lecture.

L�hypothŁse du rôle causal de facteurs 
gØnØtiques dans ces anomalies cØrØbrales est 
soutenue par la frØquence des antØcØdents dans les 
familles (fratrie et parents au 1er degrØ) d�enfants 
prØsentant une dyslexie dØveloppementale, par 
les Øtudes de concordance menØes chez les paires 
de jumeaux mono-  et dizygotes et par les Øtudes 
de linkage. Plusieurs gŁnes ont ØtØ individualisØs 
(six à ce jour) dans la dyslexie dØveloppemen-
tale, impliquØs pour plusieurs d�entre eux dans 
les processus de la migration neuronale, pouvant 
rendre compte ainsi des ectopies neuronales 
retrouvØes en particulier au niveau hØmisphØrique 
gauche dans le cerveau des sujets dyslexiques et 
par voie de consØquence expliquer le dysfonc-
tionnement de ces mŒmes rØgions. Il s�agit toute-
fois d�une hØrØditØ complexe avec un phØnotype 
clinique modulØ par des facteurs environnemen-
taux.

Dyslexie et vision

MalgrØ la cohØrence de la thØorie phono-
logique, elle peut difficilement rendre compte de 
l�ensemble des faits constatØs dans la dyslexie 
dØveloppementale dont celui de l�hétérogénéité [8]. 
Plusieurs facteurs participent à cette hØtØrogØnØitØ 
et en particulier l�existence de plusieurs sous- 
types de dyslexie avec notamment des enfants qui 
ne prØsentent pas d�atteinte de leurs processus 
phonologiques.

De nombreuses donnØes plaident pour l�exis-
tence de difficultØs de traitement visuel associØes 
à la dyslexie dØveloppementale, permettant de 
rappeler que la dyslexie a d�ailleurs Øtait initia-
lement dØcrite par Morgan en 1896 comme 
une «� cØcitØ verbale congØnitale� ». L�acte de 
lire implique plusieurs processus de diffØrents 
niveaux dans le traitement visuel� : des proces-
sus de bas niveaux impliquant des phØnomŁnes 
perceptifs et oculomoteurs, et des processus de 
plus haut niveau impliquant notamment des 
processus attentionnels. Un certain nombre de 
constatations chez les sujets dyslexiques ont 
suggØrØ un dysfonctionnement du systŁme 
magnocellulaire (théorie magnocellulaire)� : en effet 
une moindre sensibilitØ aux stimuli visuels faible-
ment contrastØs (faibles frØquences spatiales) ou 
en mouvement (hautes frØquences temporelles) a 
ØtØ mise en Øvidence chez les sujets dyslexiques 
en utilisant notamment une tâche de dØtection de 
mouvement (RDK, Random Dot Kinematograms). 
Des donnØes neuro- anatomiques et fonctionnelles 
ont ØtØ Øgalement mises en avant pour soute-

nir cette hypothŁse. Cette hypothŁse concernant 
la modalitØ visuelle a ØtØ Øtendue à la modalitØ 
auditive dans le cadre d�un dØficit magnocellu-
laire amodal� : les sujets dyslexiques prØsentant 
Øgalement des difficultØs dans le traitement des 
signaux acoustiques caractØrisØes par des transi-
tions temporelles rapides pouvant Œtre à l�origine 
de l�altØration des reprØsentations phonologiques, 
reprenant ainsi les travaux anciens de l�Øquipe de 
Paula Tallal et donnant une explication à l�asso-
ciation de troubles phonologiques et visuels chez 
les sujets dyslexiques. Toutefois, le principal 
argument contre cette hypothŁse explicative de la 
dyslexie est que ce dØficit ne concerne qu�un sous- 
groupe limitØ de patients.

Par ailleurs, de façon incontestable, des anoma-
lies oculomotrices ont ØtØ mises en Øvidence chez 
les sujets dyslexiques avec un nombre plus impor-
tant de saccades dans le sens de la lecture ou de 
saccades rØgressives, ainsi que des fixations en 
plus grand nombre et de durØe plus longue. Mais 
les travaux de deux Øquipes de recherche indØpen-
dantes [9, 10] suggŁrent que ces anomalies sont 
secondaires au trouble de la lecture et non primi-
tives� : il n�est pas constatØ de diffØrence pour le 
temps et le nombre de saccades ou de fixations 
lorsque l�on compare des sujets dyslexiques à des 
sujets contrôles dans une tâche de recherche de 
cible n�impliquant pas la lecture. Un argument 
supplØmentaire contre le rôle causal des troubles 
oculomoteurs est l�absence de trouble de la lecture 
chez des enfants prØsentant un trouble significa-
tif de l�oculomotricitØ rencontrØ dans certaines 
pathologies malformatives. Des difficultØs au 
niveau de l�accommodation ou une insuffisance 
de convergence sont rapportØes dans la popula-
tion et plus frØquemment chez les enfants prØsen-
tant des difficultØs de lecture en gØnØral� : elles 
peuvent induire une fatigue lors d�une fixation 
prolongØe mais n�interfŁrent pas avec l�identifica-
tion des mots [11].

Depuis les annØes 2000, les travaux convergent 
pour mettre en Øvidence l�existence d�un dØficit 
de l�attention visuelle chez certains dyslexiques. 
Il ne s�agit pas d�un trouble gØnØral de l�atten-
tion et ces difficultØs d�attention s�observent en 
l�absence d�un trouble dØficit de l�attention avec 
ou sans hyperactivitØ (TDA/H). Ce trouble visuo- 
attentionel regroupe deux entitØs distinctes� : un 
trouble impliquant les systèmes de l•orientation 
visuospatiale [12] et un trouble de l�empan visuo- 
attentionnel [13].

Les travaux de l�Øquipe italienne d�Andrea 
Facoetti [12] ont montrØ l�existence chez les sujets 
dyslexiques d�une lenteur dans le dØplacement de 
leur attention d�un point de fixation vers une cible 
et un dØficit de focalisation attentionnelle. Leur 
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attention est dØployØe de façon plus diffuse expli-
quant l�absence d�effet excentricitØ de la cible� : 
les temps de rØponse sont Øquivalents entre les 
cibles les plus proches et celles les plus ØloignØes 
du point de fixation. Ces troubles de l�attention 
visuelle coexistent avec les difficultØs phonolo-
giques prØcØdemment dØcrites, ce qui a permis 
de suggØrer un trouble amodal du dØplacement 
attentionnel concernant les modalitØs auditives 
et visuelles. Les auteurs retrouvent une corrØla-
tion entre l�existence d�un dØficit du dØplacement 
attentionnel et la lecture de logatomes. Finalement 
ces travaux vont dans le sens d�une hypothŁse 
de dØficits cognitifs multiples à l�origine de la 
dyslexie� : dØficit des processus phonologiques 
et dØficit de l�attention visuospatiale retrouvØs 
comme facteurs prØdictifs des futures capacitØs de 
lecture lorsque ces capacitØs sont ØvaluØes chez 
les prØlecteurs. L�altØration des capacitØs d�atten-
tion visuospatiale suggŁre l�implication de la voie 
visuelle dorsale et relance l�hypothŁse magnocel-
lulaire.

Les travaux de l�Øquipe française de Sylviane 
Valdois [13], font appel au modŁle multi- traces 
de lecture experte qui postule l�existence d�une 
fenŒtre visuo- attentionnelle permettant de lire 
de façon globale les mots familiers ou connus 
et de basculer en mode analytique par rØduc-
tion de la fenŒtre visuo- attentionnelle lors de la 
lecture de mots inconnus ou de logatomes. Sur 
le plan cognitif, l�empan visuo- attentionnel lors 
de la lecture est le nombre d�unitØs orthogra-
phiques distinctes qu�un sujet peut traiter simul-
tanØment dans une sØquence de lettres. À partir 
de l�Øtude de cas uniques puis sur des popula-
tions plus larges d�enfants français ou anglais 
dyslexiques, les auteurs montrent l�existence de 
sujets dyslexiques sans trouble phonologique 
mais prØsentant une limitation de leur empan 
visuo- attentionel dØterminØ par des tâches 
spØcifiques (tâches de report global et partiel). 
Ainsi une rØduction modØrØe de l�empan visuo- 
attentionnel se traduira par un profil de dyslexie 
de surface (difficultØs à lire les mots irrØguliers 
mais respect de la lecture de logatomes), mais il 
dØcoulera d�une rØduction plus importante de 
cet empan un profil de dyslexie de type mixte 
avec des difficultØs pour la lecture de mots 
irrØguliers mais Øgalement de logatomes. Ce 
trouble est corrØlØ à leur niveau de performance 
en lecture et en particulier de vitesse de lecture. 
Au niveau cØrØbral, les tâches de report mobili-
sent les rØgions pariØtales supØrieures de façon 
bilatØrale. ComparØs à des sujets contrôles, les 
sujets ayant une dyslexie visuo- attentionnelle 
prØsentent un dØfaut d�activation du lobule 
pariØtal supØrieur.

Prises en charge

La prise en charge dans la dyslexie dØveloppe-
mentale reposera sur au moins quatre principes. 
Le premier principe est l�identification de la 
dyslexie puisque toute difficultØ de lecture n�est 
pas synonyme de dyslexie. Poser un diagnos-
tic permettra à l�enfant et sa famille de mieux 
comprendre les raisons des difficultØs d�appren-
tissage et de diminuer l�anxiØtØ initialement 
gØnØrØe chez l�enfant par l�incomprØhension de 
la part de l�entourage scolaire et familial face 
à son Øchec scolaire et/ou ses difficultØs. Le 
deuxiŁme principe est de corriger tout facteur 
aggravant surajoutØ, comme par exemple un 
trouble de la rØfraction ou une insuffisance de 
convergence, mŒme s�il ne s�agit pas des facteurs 
causaux de la dyslexie. Le troisiŁme principe 
est l�identification des facteurs cognitifs, isolØs 
ou associØs entre eux, responsables du dØficit 
dans l�identification des mots qui caractØrise la 
dyslexie� : dØficits des processus phonologiques, 
limitation de l�empan visuo- attentionnel ou 
troubles attentionnels visuospatiaux. L�inden-
tification des processus cognitifs en cause est 
rØalisØe lors des bilans orthophoniques et/ou 
neuropsychologiques demandØs par le mØdecin 
afin de proposer des prises en charge rØØduca-
tives adaptØes. Les praticiens doivent Œtre parti-
culiŁrement vigilants quant à la co- occurrence 
des troubles qui peuvent justifier des prises en 
charge multiples impliquant une coordination 
de l�intervention des diffØrents professionnels, 
afin d�atteindre une efficacitØ optimale des 
rØØducations. Enfin le quatriŁme principe sera 
d�amØnager autant que possible l�environnement 
pØdagogique de l�enfant, cela passant par un lien 
Øtroit entre les systŁmes de santØ et d�Øducation, 
à l�intersection desquels se situent les parents et 
le mØdecin scolaire.

En matiŁre de rØØducation, la question de la 
validitØ des mØthodes rØØducatives est soulevØe 
dans une optique de politique de santØ publique�: 
dans ce cadre le praticien doit Œtre informØ des 
mØthodes ayant fait l�objet d�Øtudes et d�une 
Øventuelle validation aux yeux de la communautØ 
scientifique. Concernant la dyslexie dØveloppe-
mentale, de nombreux travaux ont montrØ l�effi-
cacitØ des mØthodes de prise en charge basØes 
sur les processus phonologiques. Il s�agit d�un 
entraînement explicite de la conscience phono-
logique et d�un travail systØmatique au niveau 
de l�analyse phonØtique des mots. Cette prise en 
charge doit Øgalement comprendre des exercices 
de lecture en proposant des textes de difficultØ 
croissante avec un travail sur l�accŁs au sens. Ces 
mØthodes sont d�autant plus efficaces qu�elles 
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