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Quelques messages-clQuelques messages-clééss

La constellation La constellation dys dys : une r: une rééalitalitéé clinique, un guide clinique, un guide
physiopathologiquephysiopathologique

Au centre de la constellation : la dyslexieAu centre de la constellation : la dyslexie
–– Le trouble et ses associations : 3 syndromes dyslexie "plus"Le trouble et ses associations : 3 syndromes dyslexie "plus"

–– Les facteurs impliquLes facteurs impliquéés (gs (géénnéétiques vs milieu)tiques vs milieu)

–– Le handicapLe handicap

Un instrument dUn instrument déécisif : le WISC-IVcisif : le WISC-IV

Dyslexie et efficience intellectuelleDyslexie et efficience intellectuelle



We may usefully think of the language faculty,
the number faculty, and others, as "mental
organs," analogous to the heart or the visual
system or the system of motor coordination and
planning (J.A. Fodor, 1983)



La « constellation dys » : une vision "modulariste" des troubles d'apprentissage
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 tr. Des conduites
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CritCritèères diagnostiques de troubles desres diagnostiques de troubles des
apprentissages : lecture, apprentissages : lecture, éécriture, calcul (DSM-IV)criture, calcul (DSM-IV)

A/ Aptitude, mesurA/ Aptitude, mesuréée par des tests standardise par des tests standardiséés administrs administrééss
individuellement, substantiellement en-dessous du niveau attendu euindividuellement, substantiellement en-dessous du niveau attendu eu
éégard gard àà l l’â’âge chronologique, lge chronologique, l’’intelligence mesurintelligence mesuréée et le et l’’enseignementenseignement
prodiguprodiguéé

B/ La perturbation interfB/ La perturbation interfèère de fare de faççon significative avec la ron significative avec la rééussiteussite
acadacadéémique ou les activitmique ou les activitéés de la vie quotidienne qui ns de la vie quotidienne qui néécessitent cettecessitent cette
fonction (lecture, fonction (lecture, éécriture, calcul,criture, calcul, etc etc……))

C/ Si un dC/ Si un dééficit sensoriel est prficit sensoriel est préésent, les difficultsent, les difficultéés ds déépassent cellespassent celles
habituellement associhabituellement associéées es àà celui-ci celui-ci



Dyslexie Dyslexie : 3 : 3 groupes groupes de de symptsymptôômesmes

Confusion Confusion entre entre des lettres visuellement proches des lettres visuellement proches :  b/d, m/n, n/u:  b/d, m/n, n/u
difficultdifficultéé  de de reconnaissance globale des mots familiersreconnaissance globale des mots familiers
Sensations Sensations de "de "brouillagebrouillage" " ou superposition des lettres ou superposition des lettres ((SteinStein) : ) : magnocellulairemagnocellulaire??

Confusion Confusion de de sons proches sons proches : t/d, : t/d, chch/j, c/g, f/v, /j, c/g, f/v, etcetc... (... (surtout surtout àà  ll’é’écritcrit))
ÀÀ  l'origine du trouble l'origine du trouble ““phonologiquephonologique””??

Inversions diverses Inversions diverses ((lettreslettres, , syllabessyllabes, , etcetc..., en ..., en lecturelecture, en , en éécriture criture et et mmêême me àà
ll’’oraloral))
Trouble Trouble de la de la mméémoire smoire séériellerielle

VISUELS

SEQUENTIELS

AUDITIFS

impossibilitimpossibilitéé d'acqu d'acquéérir rir la la conversion graphconversion graphèèmeme--phonphonèème me etet
auau--deldelàà impossibilit impossibilitéé àà former former le le lexique visuellexique visuel



Les syndromes de dyslexie "plus"Les syndromes de dyslexie "plus"

Le syndrome phonologiqueLe syndrome phonologique  : le plus fr  : le plus frééquent, le plusquent, le plus
classique, repose sur l'hypothclassique, repose sur l'hypothèèse du dse du dééficitficit
phonologique exclusifphonologique exclusif

Le syndrome Le syndrome visuovisuo-attentionnel-attentionnel: g: géénnééralementralement
considconsidéérréé comme un d comme un dééficit des processus d'ajustementficit des processus d'ajustement
de la fende la fenêêtre attentionnelle (S. tre attentionnelle (S. ValdoisValdois))

Le syndrome dyspraxiqueLe syndrome dyspraxique : moins connu, peut  : moins connu, peut êêtretre
associassociéé aux pr aux prééccéédents, mais aussi survenir seuldents, mais aussi survenir seul

Peuvent s'associer entre eux!



Le syndrome phonologiqueLe syndrome phonologique

Dyslexie (incapacitDyslexie (incapacitéé  àà entrer dans la conversion  entrer dans la conversion graphographo--
phonphonéémique)mique)

antantééccéédent de difficultdent de difficultéés de langage oral, SLI, dysphasie ous de langage oral, SLI, dysphasie ou
simple retard de langage, dyscalculie facultativesimple retard de langage, dyscalculie facultative

DifficultDifficultéés en lecture = ds en lecture = dééficit principal dans le dficit principal dans le déécodage,codage,
erreurs de conversionerreurs de conversion grapho grapho-phon-phonéémique, trouble de lamique, trouble de la
conscience phonologique, trouble de la mconscience phonologique, trouble de la méémoire immmoire imméédiatediate
auditivoauditivo-verbale, trouble de la d-verbale, trouble de la déénomination rapidenomination rapide

Plus tard : difficultPlus tard : difficultéés d'ordre lexical et pragmatiques d'ordre lexical et pragmatique

WISC-IV : ICV<IRPWISC-IV : ICV<IRP
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La « constellation dys » : regroupement dans le cadre du "syndrome phonologique"
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Le syndromeLe syndrome visuo visuo-attentionnel-attentionnel

La dyslexie : idem (incapacitLa dyslexie : idem (incapacitéé  àà entrer dans la conversion) entrer dans la conversion)
ddéécodage exact mais lenteur ou paralexiescodage exact mais lenteur ou paralexies
ddéérivationnellesrivationnelles/s/séémantiques,  substitution des "petits mots"mantiques,  substitution des "petits mots"
(mots fonction), 2 types :(mots fonction), 2 types :
––  pas d'ant pas d'antééccéédents de trouble langage oral, conscience phonologiquedents de trouble langage oral, conscience phonologique

normale, trouble attentionnel aux tests, trouble de la mnormale, trouble attentionnel aux tests, trouble de la méémoire de travail.moire de travail.
–– dyslexie "mixte", initialement phonologique dyslexie "mixte", initialement phonologique éévoluant ensuite vers unvoluant ensuite vers un

profilprofil visuo visuo-attentionnel (disproportion entre importance du d-attentionnel (disproportion entre importance du dééficitficit
phonologique et intensitphonologique et intensitéé de la dyslexie) de la dyslexie)

WISC-IV : altWISC-IV : altéération IMT et IVTration IMT et IVT
FrFrééquente quente comorbiditcomorbiditéé  avec troubles comportementauxavec troubles comportementaux
extextéériorisrioriséés : hyperactivits : hyperactivitéé, trouble des conduites, trouble des conduites (cons(consééquencesquences
àà l'adolescence) l'adolescence)





.A V T S R

AVTSRRéponse

Report Global

 Epreuve visuo-attentionnelle (S. Valdois)
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Le syndrome dyspraxiqueLe syndrome dyspraxique

Dyslexie en gDyslexie en géénnééral plus modral plus modéérréée, volontiers erreurs visuellese, volontiers erreurs visuelles
retard des acquisitions motrices par rapport au langage,retard des acquisitions motrices par rapport au langage,
difficultdifficultéés relatives dans les ts relatives dans les tââches de prches de préécision;cision;
dysgraphie, instabilitdysgraphie, instabilitéé oculo oculo-motrice, -motrice, ééventuellement troubleventuellement trouble
spatial, spatial, ééventuellement dyscalculie spatiale,ventuellement dyscalculie spatiale,
Dyschronie Dyschronie massive : apprmassive : apprééciation d'une durciation d'une duréée, placer une, placer un
éévvéénement dans le tempsnement dans le temps
ééventuellement prventuellement préécocitcocitéé intellectuelle, intellectuelle,
WISC-IV : IRP<ICVWISC-IV : IRP<ICV
IVTIVT
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1- Il (Elle) se souvient difficilement des
jours / m ois / année que nous
sommes.

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

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

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

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

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

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

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

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

Corrélation entre reproduction de
rythmes et questionnaire de « temps
social » (V. Daffaure, 2000)

Figure 3 : corrélation ches 23 enfants dyslexiques et 20 témoins (appariés en âge de lecture : CP
ou selon l’âge chronologique : CE2) entre la performance à un test d’imitation de rythmes et le
résultats d’un questionnaire de « temps social » (Daffaure et al., 2002).
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Syndrome phonologique

Syndrome dyspraxique

Syndrome visuo-attentionnel

Substrat hypothétique des 3 principaux syndromes dyslexie "plus"



En rEn réésumsuméé,,

L'observation clinique, selon une approche "modulaire" des fonctionsL'observation clinique, selon une approche "modulaire" des fonctions
cognitives dcognitives déébouche sur l'observation de "syndromes dyslexiques" ayantbouche sur l'observation de "syndromes dyslexiques" ayant
des caractdes caractééristiques et des implications thristiques et des implications théérapeutiques propresrapeutiques propres

permet permet éégalement une analyse plus fine des dgalement une analyse plus fine des dééficits et de leursficits et de leurs
associationsassociations

La grande variLa grande variééttéé des situations cliniques fait qu'un cas est toujours des situations cliniques fait qu'un cas est toujours
neuropsychologiquement neuropsychologiquement unique et nunique et néécessite une analyse fine des dcessite une analyse fine des dééficitsficits

Incite Incite àà raisonner en m raisonner en méécanismes sous-jacents et canismes sous-jacents et àà r rééfuter toute solutionfuter toute solution
universelle ("la panacuniverselle ("la panacéée" n'existe pas!)e" n'existe pas!)

La contribution de cette approche La contribution de cette approche àà la compr la comprééhension des mhension des méécanismescanismes
sous-jacents sous-jacents àà la dyslexie est susceptible de fournir des pistes qui auront la dyslexie est susceptible de fournir des pistes qui auront
toujours l'avantage d'toujours l'avantage d'êêtre cliniquement plausibles.tre cliniquement plausibles.



Cause neurobiologique de la dyslexie:Cause neurobiologique de la dyslexie:
des arguments individuellement fragilesdes arguments individuellement fragiles

mais globalement convergentsmais globalement convergents
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260
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Potentiels évoqués

Neuropathologie
post-mortem

IRM morphologique

Tractographie (DTI)



DYX2 on 6p22 DCDC2 : un gène associé chez l'animal et chez l'homme à
une migration neuronale anormale

Plusieurs gPlusieurs gèènes identifines identifiéés par les analyses des par les analyses de
liaisons ont liaisons ont éégalement un rgalement un rôôle connu dans lele connu dans le
ddééveloppement du cerveauveloppement du cerveau

ROBO1 : joue un rôle dans la régulation du passage de la
ligne médiane par les axones calleux

Une manipulation in utero de
DYX1C1 provoque des ectopies
similaires à celles des humains
dyslexiques



HHééritabilitritabilitéé des troubles du langage oral et des troubles du langage oral et
éécrit (crit (StromswoldStromswold, 2001), 2001)
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Paulesu et al. (2000)
A cultural effect on brain function



Middle frontal gyrus (BA9)

Broca’s area (BA45)Wernicke’s area

Posterior temporal lobe
(VWFA)

A B

Siok et al., (2004)
Siok WT, Perfetti CA, Jin Z, Tan LH (2004) Biological abnormality of impaired reading is constrained by culture. Nature 431:71-76.



Parmi les aires sous-activées en IRMf, une région du GFMoy Gche présente
une diminution significative du volume de substance grise
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Zones de corrélation entre le niveau de conscience
phonologique et le statut socio-économique

Noble et al., 2006
La VWFA s'active proportionnellement au niveau de conscience phonologique,
mais seulement chez les sujets de faible niveau socio-économique



En rEn réésumsuméé,,

Il existe certainement une prIl existe certainement une préédisposition gdisposition géénnéétique tique àà
l'organisation imparfaite de certains circuits corticauxl'organisation imparfaite de certains circuits corticaux
Cette prCette préédisposition se manifeste par un ddisposition se manifeste par un dééfaut de mise en placefaut de mise en place
de prde préécurseurs spcurseurs spéécifiques (variables selon les caractcifiques (variables selon les caractééristiquesristiques
de la langue)de la langue)
Interagit probablement avec le milieu et l'effet de l'expInteragit probablement avec le milieu et l'effet de l'expéériencerience
(pratique, r(pratique, rééééducation, stratducation, stratéégies de compensationgies de compensation……) pour) pour
ddééterminer le niveau de dterminer le niveau de dééficit fonctionnelficit fonctionnel
Rien ne permet d'Rien ne permet d'ééliminer la possibilitliminer la possibilitéé que les m que les mêêmesmes
consconsééquences, y compris cquences, y compris céérréébrales, ne puissent survenir sousbrales, ne puissent survenir sous
l'effet de ces seuls facteurs d'environnementl'effet de ces seuls facteurs d'environnement



Loi 2005-102 du 11 février 2005

Pour l'égalité des droits et des chances,

la participation et la citoyenneté

des personnes handicapées

(peut être consultée sur les sites Legifrance ou Handicap.gouv)



DEFINITION DU HANDICAP

« Constitue un handicap au sens de la présente Loi,

toute limitation d’activité ou restriction de

participation à la vie en société subie dans son

environnement par une personne en raison d’une

altération substantielle, durable ou définitive d’une ou

plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales,

cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un

trouble de santé invalidant »



Deux contraintes imposDeux contraintes imposéées par la loies par la loi

dd’’une part lune part l’’obligation qui est faite explicitement obligation qui est faite explicitement àà l l’’Ecole publique de prendre enEcole publique de prendre en
charge tous les types de handicap (ceux touchant les apprentissages soulevant biencharge tous les types de handicap (ceux touchant les apprentissages soulevant bien
éévidemment des questions qui concernent tout particulividemment des questions qui concernent tout particulièèrement le domaine derement le domaine de
ll’’Education),Education),

dd’’autre part la nautre part la néécessitcessitéé pour les commissions des droits et de lpour les commissions des droits et de l’’autonomie (CDA),autonomie (CDA),
issues de la crissues de la crééation par la loi des Maisons dation par la loi des Maisons déépartementales des Personnespartementales des Personnes
HandicapHandicapéées (MDPH), de disposer des (MDPH), de disposer d’é’éllééments clairs pour prendre leurs dments clairs pour prendre leurs déécisionscisions
concernant notamment les compensations et orientations dconcernant notamment les compensations et orientations déécoulant de lcoulant de l’’analyse duanalyse du
handicap.handicap.





Classification internationale du Fonctionnement,Classification internationale du Fonctionnement,
du Handicap et de la Santdu Handicap et de la Santéé  (CIF,(CIF, OMS, 2001)OMS, 2001)

ProblProblèèmes de santmes de santéé
(troubles/maladies)(troubles/maladies)

Fonctions &Fonctions &
structuresstructures
corporellescorporelles

(D(Dééficiences)ficiences)

ActivitActivitééss
(Limitations)(Limitations)

ParticipationParticipation
(Restrictions)(Restrictions)

FacteursFacteurs

personnelspersonnels

FacteursFacteurs

environnementauxenvironnementaux



Troubles d'apprentissage : un doubleTroubles d'apprentissage : un double
handicaphandicap

Handicap
d'apprentissage

Souffrance psychique liée
à l'échec

Baisse autoestime

Perte d'opportunité dans
les activités extrascolaires

Limitation d'activité dans
les apprentissages initiaux

Handicap
dans
l'utilisation
des
compétences

Perte d'opportunité
dans l'acquisition de
connaissances,
d'informations, etc..

Perte de chance pour
l'avancement scolaire

Limitation dans
l'échelle sociale

Limitation de
l'épanouissement
familial et personnel



Tr. acquisition
lecture, écriture,

etc..

échec dans les
apprentissages
fondamentaux

Baisse estime de
soi, dévalorisation

Inhibition, anxiété de
performance,

désinvestissement

Trouble du
comportement

Instabilité,
agressivité

La spirale de l'La spirale de l'ééchecchec
scolairescolaire

Incompréhension 
des maîtres, 

défaut d'aménagementsPersonnalité sous-jacente,
 image parentale…

Défaut d'intégration,
Jugement par les pairs



Handicap

=

Déficits (a+b+c…)
_____________

Milieu socio-économique X efficience intellectuelle



En rEn réésumsuméé

L'impact de la loi de 2005 sur le handicap, par laL'impact de la loi de 2005 sur le handicap, par la
nouvelle rnouvelle rééflexion qu'elle impose, est apte flexion qu'elle impose, est apte àà modifier modifier
nos pratiques et nos raisonnements face aux enfantsnos pratiques et nos raisonnements face aux enfants
dys dys dans le sens d'une meilleure prise en compte de ladans le sens d'une meilleure prise en compte de la
dimension dimension éécologique et fonctionnellecologique et fonctionnelle
Mais prendre en compte le handicap ne signifie pasMais prendre en compte le handicap ne signifie pas
ddéélaisser le diagnostic : au contraire, il est impossiblelaisser le diagnostic : au contraire, il est impossible
de proposer une compensation cohde proposer une compensation cohéérente sansrente sans
connaconnaîître le processus qui en est la cause.tre le processus qui en est la cause.
De mDe mêême il ne parame il ne paraîît pas raisonnable de proposer unet pas raisonnable de proposer une
compensation d'un troublecompensation d'un trouble dys  dys sans connasans connaîîtretre
l'efficience intellectuelle de la personne concernl'efficience intellectuelle de la personne concernééee



En rEn réésumsuméé (1) (1)

Cette Cette éétude de 91 enfants souffrant de troubles stude de 91 enfants souffrant de troubles séévvèèresres
d'apprentissage montre une prd'apprentissage montre une préédominance du profildominance du profil
cognitif classique (QI perf > QI cognitif classique (QI perf > QI verbverb))
Mais plus d'un enfant sur 3 prMais plus d'un enfant sur 3 préésente le profil inversesente le profil inverse
((verbverb perf), suggperf), suggéérant une participation derant une participation de
phphéénomnomèènes d'autre nature (dyspraxiques?) dans leursnes d'autre nature (dyspraxiques?) dans leurs
difficultdifficultééss
Des troubles de la mDes troubles de la méémoire immmoire imméédiate sont frdiate sont frééquents,quents,
leur profil suivant celui du profil cognitif gleur profil suivant celui du profil cognitif géénnééral.ral.



Benjamin : 16 ans 8 mois. 1e S

Pas de retard moteur ni langage. Lenteur à l’habillage. Dyschronie importante. N’arrive pas
à terminer ses devoirs. Pas de dysgraphie. Bilan ortho : lenteur de lecture significative


