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Résumé

Les études menées pour valider des méthodes de remédiation de la dyslexie
développementale (DD) sont généralement fondées sur I'hypothése d’une
cause unique liée a des altérations soit du traitement phonologique, soit du
traitement visuo-attentionnel, soit de l'intégration intermodalitaire. Or, de
nombreuses études montrent que la cause de la DD est multifactorielle et
que la majorité des lecteurs dyslexiques (LD) présentent des déficits cognitifs
sous-jacents dans plusieurs domaines. L'originalité de cette intervention
est de proposer une approche de remédiation a la fois phonologique,
visuo-attentionnelle et intermodalitaire en proposant des programmes
d’entrainement systématiques, individualisés et intensifs pendant 6 mois.

Cette étude longitudinale multicentrique, randomisée et croisée est menée
en trois phases auprés de 59 LD agés de 8 a 13 ans. Lors de la premiéere
phase, les participants bénéficient de consultations hebdomadaires de
rééducation orthophonique sans entrainement intensif pendant deux mois.
Lors de la deuxieme phase, ils sont répartis en deux groupes et bénéficient,
en plus de leur suivi hebdomadaire, de trois types d’interventions intensives
informatisées, d’'une durée de deux moischacune. L'ordre desdeuxpremiéeres
interventions (phonologique et visuo-attentionnelle) est contrebalancé
entre les deux groupes puis suivie par une intervention intermodalitaire.
Lors de Ila troisieme phase, les interventions intensives sont arrétées et les
consultations hebdomadaires de rééducation orthophonique maintenues
pendant deux mois.

Des résultats préliminaires confirment des effets significatifs positifs sur les
compétences en lecture qui se maintiennent apres l'arrét de l'intervention.
Ce programme de remédiation multimodal pourrait représenter une



réponse thérapeutique efficace fondée sur les preuves dans le traitement
de la DD.

Mots-clés

Troubles d'apprentissage, remédiation, dyslexie, déficits cognitifs, thé-
rapie multimodale, étude croisée.

Intensive multimodal remediation
program for dyslexic readers aged
between 8 to 13 years

Abstract

Rehabilitation studiesin developmentaldyslexia (DD)are generally based on
the single-cause hypothesis of alterations either in phonological processing,
visuo-attentional processing or cross-modal integration. However, many
studies have shown that the cause of DD is multifactorial and that most
dyslexic readers (DR) have underlying cognitive deficits in multiple areas.
The originality of this intervention is to propose a rehabilitation program
simultaneously addressing phonological, visual-attentional and cross-
modal integration using a systematic, individualized and intensive training
during 6 months.

This multicentre, randomized, cross-over longitudinal study was conducted
in three phases with 59 DR aged 8 to 13 years. In the first phase, the DR
received weekly speech therapy consultations without intensive training
for two months. In the second phase, the DR were randomized into two
groups and received, in addition to their weekly follow-up, three types of
intensive computer-based interventions, for two months each. The order
of the two initial interventions (phonological and visuo-attentional) is
counterbalanced between the two groups, followed by an intermodal
intervention. In the third phase, the intensive interventions were stopped
and the weekly consultations were maintained for two months.

Preliminary results confirm that an intensive multimodal intervention
has significant positive effects on reading skills and that these effects are
maintained after the intervention is stopped. This multimodal remediation
program may represent an effective evidence-based therapeutic response
in the treatment of DD.
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Introduction

|- Etat de I'art

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) définit la
dyslexie développementale (DD) comme un trouble spécifique, sévere et durable
d'apprentissage du langage écrit en dépit d'une intelligence normale et de
I'absence de pathologie neurologique ou psychiatrique avérée, de déficit sensoriel
visuel et auditif ou de carence socio-éducative grave (American Psychiatric
Association, 2013). Selon cette classification, le diagnostic de DD est basé sur
des troubles neuro-développementaux de la lecture et de l'orthographe. Plus
précisément, les lecteurs dyslexiques éprouvent de grandes difficultés a apprendre
et a automatiser le décodage des mots écrits, fondé sur le développement de
la conversion grapho-phonémique (Ziegler et al, 2020) qui consiste a relier les
unités de base de la langue écrite (lettres ou graphemes) aux unités de base de la
langue parlée (sons ou phonémes). De fait, la lecture reste souvent peu fluide et
nécessite un effort cognitif supérieur a celui des enfants normolecteurs (Shaywitz
& Shaywitz, 2005; Sprenger-Charolles, Colé & Serniclaes, 2013).

Or, ce trouble neuro-développemental d'apprentissage de la lecture est
également caractérisé par différents déficits neurocognitifs sous-jacents en lien
avec une sous-activation des zones cérébrales postérieures gauches occipito-
temporo-pariétales, probablement consécutives a des anomalies de connectivité
entre ces zones (Blomert, 2011; Vandermosten et al, 2012). Effectivement, de
nombreuses études montrent que la cause de la DD est multifactorielle (McGrath
et al, 2020; Pennington, 2006) et que la majorité des lecteurs dyslexiques (LD)
présentent plusieurs déficits cognitifs sous-jacents (DCSJ) audio-phonologiques,
visuo-attentionnels et audio-visuels associés aux troubles de la lecture et de
'orthographe (O'Brien & Yeatman, 2021; Ring & Black, 2018). De plus, ces DCSJ
et leurs manifestations évoluent difféeremmment avec l'dge et la nature des
interventions thérapeutiques, et varient pour chaque LD. Cette variabilité nécessite
donc d'adapter la nature des interventions selon le pattern des DCSJ propre a
chaque patient. Ainsi, la multimodalité étiologique de la DD entraine également
une multimodalité sémiologique s'exprimant dans une variabilité clinique trés
complexe (Menghini et al, 2010; Saksida et al, 2016; Valdois et al,, 2021; White et
al, 2006; Ziegler, 2008; Zoubrinetzky et al., 2014).

Pourtant, les études scientifiques interventionnelles de remédiation de la DD
sont généralement fondées sur des hypothéses causales d’'une altération plus ou
moins exclusive d'un seul type de DCSJ parmiles traitements audio-phonologiques,
visuo-attentionnels ou de l'intégration intermodalitaire audio-visuelle (Serniclaes
et al,, 2015).



A - Les déficits audio-phonologiques

Les déficits de traitement de l'information audio-phonologique altérent la
capacité d’identifier, de stocker, de récupérer ou de manipuler les phonemes
qui composent le mot (Ziegler et al, 2010). Ces déficits peuvent s'expliquer de
différentes facons, par un déficit fondamental du traitement perceptif auditif et/ou
des déficits du déplacement temporel et spatial de I'attention auditive (Casini et
al., 2018; Facoetti et al., 2009; Fostick & Revah, 2018; Goswami, 2011; Hari & Renvall,
2001; Lallier et al, 2010; Meyer & Schaadt, 2020; Serniclaes et al, 2015) et/ou par
un déficit d’accés aux représentations phonologiques (Boets et al, 2013; Ramus
& Szenkovits, 2008). Par exemple, si un déficit altere la perception catégorielle
des sons de la parole, la persistance d'une perception allophonique des unités
subphonémiques peut entrainer un déficit perceptif des phonémes et par
conséquent un déficit de traitement phonologique. Des études ont ainsi montré
gu’'un entrainement auditif de la perception catégorielle avec le logiciel Rapdys©
ameéliore la conscience phonologique et les compétences en lecture (Collet, Colin,
& Serniclaes, 2017; Zoubrinetzky et al., 2016, 2019).

Un déficit d'acces aux représentations phonologiques peut aussi altérer
'automatisation des associations graphémes-phonémes. Ce déficit d'acces
aux représentations phonologiques (Melby-Lervadg et al, 2012; Norton & Wolf,
2012; Wolf et al,, 2000) est habituellement évalué par des taches de conscience
phonologique (par exemple, segmentation phonémique), de mémoire a court
terme phonologique (par exemple, répétition de pseudomots) et de dénomination
sérielle rapide (par exemple, dénomination rapide automatisée, DRA). Plusieurs
meéta-analyses ont montré que l'entrainement a la conscience phonémique est
fondamental mais a condition qu'il soit intensif et systématiquement associé a des
entrainements de lecture (Bus & van |Jzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Galuschka
et al., 2014). Plus récemment, des bénéfices en vitesse de lecture ont été obtenus
apres un entrainement numérique de la DRA sans association a un entrainement
de lecture (Pecini et al., 2019; Vander Stappen & Reybroeck, 2018).

B - Les déficits visuo-attentionnels

Les déficits de traitement de l'information visuelle chez le LD peuvent aussi
altérer la capacité d’identifier, de stocker, de récupérer ou de manipuler les
graphémes qui composent le mot. Ces déficits dans la modalité visuelle peuvent
s'expliquer par des déficits perceptifs visuels (Lawton, 2019) et/ou des déficits
du déplacement temporel et spatial de I'attention visuelle (Bertoni et al., 2019;
Stein, 2019; Tulloch & Pammer, 2019; Vidyasagar, 2019). Un exemple de déficit
visuo-attentionnel (VA) est le déséquilibre entre les niveaux d’analyse globale
et locale d'une scéne visuelle complexe. Un tel déficit peut altérer I'encodage
des lettres, l'identification visuelle des mots irréguliers et la stabilisation des
représentations orthographiques (Franceschini, Bertoni, et al, 2017; Goldstein-
Marcusohn et al., 2020; Keita et al, 2014). Un entrainement intensif avec le logiciel
Switchipido® (Bedoin, 2017; Bedoin & Medina, 2013) montre des effets bénéfiques
sur les compétences de focalisation de 'attention visuelle sur les niveaux d’analyse
globale ou locale et une amélioration de la lecture de mots réguliers et irréguliers.

Un autre exemple de déficit VA est la réduction de I'empan VA, décrit comme
un déficit de traitement simultané de I'attention visuelle (Valdois et al., 2019). La
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réduction de 'empan VA, c'est-a-dire du nombre de lettres traitées simultanément
lors d'une fixation oculaire, peut perturber l'identification des lettres et par
conséquent l'identification des mots écrits (Valdois et al,, 2004). Un entrainement
intensif avec le logiciel Maeva® (Lobier, 2008) augmente 'empan VA et améliore
également les compétences de conscience phonémique et de lecture de mots
irréguliers (Zoubrinetzky et al., 2019).

C - Les déficits intermodalitaires

Les déficits de traitement de l'information audio-visuelle peuvent aussi altérer
I'association grapheme-phonéme. Ce déficit de traitement intermodalitaire de
information audio-visuelle altere I'intégration simultanée des lettres et des sons
en tant qu'objet audio-visuel unique (Blomert, 2011; Blomert & Willems, 2010). Le
logiciel d'aide a l'apprentissage de la lecture Graphogame®© (Richardson & Lyytinen,
2014) créé en Finlande, puis adapté en frangais (Lassault & Ziegler, 2018) et dans
d'autreslangues (Bremetal,2010; Kyle et al.,2013; Ruizet al,, 2017; Saine et al., 2010,
2011), permet une présentation audio-visuelle simultanée et répétée de lettres,
syllabes, mots et phrases. Développé dans une interface ludique, son objectif est
de permettre 'automatisation des associations phonologiques et orthographiques
(Lassault et al, 2020). Une méta-analyse montre que Graphogame®© a des effets
positifs sur les compétences en lecture seulement si le niveau d'interaction avec
un adulte est éleve (McTigue et al, 2020). Ces effets sont plus grands pour les
enfants qui he maitrisent pas les étapes initiales de I'apprentissage de la lecture,
telles que la compréhension du principe alphabétique et la correspondance entre
les graphémes et les phonémes (Lassault et al., 2022).

Quelle que soit I'hypothese explicative du trouble de l'identification du mot
écrit, ces programmes dintervention ont pour objectif de réduire le déficit en
lecture:

(1) par des interventions sur les processus de lecture graphophonologique
et/ou orthographique, en proposant des entrainements successifs pour
automatiser le décodage phonologique et le recodage lexical (McArthur
et al, 2015; Simos et al, 2007; Tressoldi et al, 2000) ou en intervenant
spécifiguement soit sur le processus graphophonologique (Heikkila et al,
2013), soit sur le processus orthographique (Horowitz-Kraus, 2016; Horowitz-
Kraus et al., 2015; Kirk & Gillon, 2009; Korinth et al.,, 2016; Leloup et al., 2021;
Snellings et al., 2009) ;

(2) par des interventions plus spécifiques sur les DCSJ audio-phonologiques
(Gonzalez et al., 2002; Sanchez & Rueda, 1991; Torgesen et al., 2001), visuels
(Facoetti et al, 2003; Franceschini, Trevisan, et al, 2017; Franceschini &
Bertoni, 2019; Lawton, 2016; Lawton & Shelley-Tremblay, 2017; Meng et al.,
2014; Zoubrinetzky et al.,, 2019) ou audio-visuels (Kujala et al., 2001; Murphy &
Schochat, 2011; Tormanen & Takala, 2009; Veuillet et al., 2007) ;

(3) par des interventions combinées sur les processus de lecture et les DCSJ,
en proposant des programmes nommeés « phonics instruction » qui
associent des entrainements sur les processus cognitifs phonologiques et
les procédures de conversion graphophonologique (Jiménez et al, 2007;
Lovett et al, 2000; Ryder et al, 2008) ou des programmes qui associent
des entrainements sur les processus cognitifs visuels et les procédures de



lecture orthographiques (Facoetti et al., 2003; Franceschini, Trevisan, et al.,
2017; Franceschini & Bertoni, 2019; Lorusso et al., 2011; Lorusso et al., 2004,
2005, 2006).

Il - Contexte et objectifs

A - Contexte

La remédiation de la DD a suscité depuis plus d'un siecle de multiples
programmes d’interventions issus de différentes théories explicatives sans parvenir
a un véritable consensus. Dans la majorité des cas, les troubles de la lecture, de
'orthographe et des processus cognitifs associés persistent a I'dge adulte (Kudo
et al, 2015). Par ailleurs, les répercussions séveres de la DD sur I'ensemble des
apprentissages scolaires, I'estime de soi et le devenir professionnel en font un
probléme de santé publique majeur. Concernant la prise en charge orthophonique
des troubles du langage écrit, une enquéte menée en 2019 par le Collége Frangais
d’'Orthophonie (Helloin, 2019) reléeve des délais d’attente intolérables pour accéder
aux soins, des prises en charge sur plusieurs années au rythme d'une ou deux
séances par semaine, I'absence d'évaluation systématique du langage oral. De
plus, cette demande de soins n'est pas considérée comme prioritaire alors qu’elle
représente 29 % de l'activité des orthophonistes. La pratique d’entrainements
intensifs ciblés sur un processus cognitif sous-jacent et le principe d'éducation
thérapeutique sont peu démocratisés au sein de la profession. Les stratégies
d’intervention conventionnelles sont plutét compensatoires que curatives, le plus
souvent sans référence aux données probantes et I'efficacité de I'intervention reste
peu évaluée. Les orthophonistes évoquent souvent un sentiment de limites dans
leur pratique thérapeutique et souhaiteraient disposer de cadres méthodologiques
pour mener les prises en charge.

B - Objectifs

Nos objectifs sont donc de (1) proposer et d’évaluer un protocole de remédiation
innovant, multimodal, efficace et intensif, basé sur les données probantes, (2)
prendre en compte I'hétérogénéité des DCSJ, (3) adapter les entrainements a la
variabilité de ces DCSJ, (4) intervenir simultanément sur des processus cognitifs
altérés et des processus de lecture et de transcription, (5) utiliser le support
numérique pour intensifier, standardiser, élargir, et enrichir les entrainements.
Pour cela, nous avons associé trois types dintervention: phonologique, visuo-
attentionnelle et intermodalitaire. Cette méthode de remédiation multimodale
tient compte du profil sémiologique de chaque LD selon ses compétences
cognitives sous-jacentes phonologiques et visuo-attentionnelles et selon son
niveau de lecture et d'orthographe (Figure 1). Chaque participant est donc
caractérisé par un profil sémiologique c’est-a-dire un profil cognitif et un profil
de lecture. Le profil cognitif est défini par les déficits de traitement cognitif
phonologiques et visuo-attentionnels mis en évidence lors de I'évaluation initiale
de I'analyse phonémique, la dénomination rapide automatisée (DRA), la mémoire
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sérielle phonologique, 'empan visuo-attentionnel et I'analyse globale ou locale de
I'information visuelle. Le profil de lecture est défini par les déficits des procédures
de lecture phonologique et orthographique mis en évidence lors de I'évaluation
initiale de la lecture de textes, de mots, de pseudo-mots et par les déficits de
'orthographe. L'analyse des profils cognitifs et des profils de lecture de chaque
lecteur dyslexique détermine les entrainements proposés. Par exemple, en ce qui
concerne le programme d’intervention VA, si I'enfant a un déficit de la focalisation
attentionnelle globale/locale, I'entrainement Switchipido est associé a celui de
la mémoire orthographique (ELOR) pour lequel I'orthophoniste indique chaque
semaine la régularité orthographique a mémoriser, (eau, ill, ien, gn, ette..) en
fonction deI'évolution et des compétences individuelles. Ainsi,chaque programme
d’intervention cible a la fois un déficit cognitif sous-jacent (visuo-attentionnel,
phonologique) et un déficit de lecture (décodage phonologique ou mémoire
orthographique). Des lignes de base spécifiques a chaque déficit relevé sont
effectuées avant et aprés chaque entrainement, selon les principes de I'Evidence
Based Practice (Sackett et al, 1996). Les interventions sont donc individualisées,
systématiques, intensives et fondées sur des preuves selon les recommandations
du DSM-5.

3 programmes d’intervention prescrits aux lecteurs dyslexiques

¥ ¥

Choix des entrainements Choix des entrainements selon le
selon le profil cognitif et le profil de lecture profil de lecture
Intervention phonologique Intervention visuo-attentionnelle Intervention intermodalitaire
Perception catégorielle : RapDysT Empan visuo-attentionnel : Maeva© Processus graphoph igue : Graph @
Mémaoire sérielle phonologique : PhonopidoWe Focalisation attentionnelle : Switchipido© Lecture Accompagnée, Répétee, Masquée,
Dé ination rapide isée : Naming Speed Mémoire Orthographigue : ELOR Accélérée : LARMA
Analyse phonémigue : Le phonéme@

Figure 1. Prescription de remédiation cognitive selon le profil cognitif et le profil de
lecture de chaque enfant. Adaptés au profil sémiologique de chaque participant
selon une prescription individuelle de soin.

Il - Méthodologie

A - Participants

Les critéres d’inclusion et de non-inclusion de 59 participants (32 dans le
groupe 1 et 27 dans le groupe 2) répondent aux criteres diagnostiques des troubles
spécifiques du développement de la lecture du DSM-5. Les critéres d’inclusion
doivent étre confirmés par des performances (en vitesse ou en précision) inférieures
ou égales a - 1,5 écart-type par rapport a la moyenne en age chronologique ou
développemental a au moins une mesure des tests leximétriques : Alouette-R©
(Lefavrais, 1967, 2005) et/ou Evalec Primaire-Collége® (Sprenger-Charolles et
al, 2018) et/ou des performances inférieures ou égales au centile 7 aux tests




leximétriques La Mouette, Le Pingouin ou Eval2M de la batterie Evaléo 6-15©
(Launay et al., 2018). Tous les participants présentent au moins un score inférieur
a - 15 écart-type en précision ou en temps aux épreuves phonologiques et visuo-
attentionnelles et ont donc un déficit mixte phonologique et visuo-attentionnel.
Les enfants présentant un retard intellectuel, des troubles neurologiques, un
Trouble du Spectre de l'Autisme, un déficit sensoriel primaire, des carences
éducatives, un Trouble du Déficit de I'Attention avec Hyperactivité ou un Trouble
du langage oral ne sont pas inclus.

Le foyer familial doit étre équipé d'une installation informatique connectée
a Internet pour les entrainements quotidiens. Les consentements éclairés des
deux parents ou du représentant légal pour l'autorité parentale sont recueillis.
Une information orale et écrite (notice d'information et diaporama) est donnée
aux parents et a l'enfant. Lensemble des épreuves d’évaluation initiale est
réalisé par l'orthophoniste qui a inclus I'enfant ou l'adolescent dans I'étude.
Les soins orthoptiques et/ou psychologiques hebdomadaires sont autorisés
pendant l'essai. La participation a un autre programme de soins intensifs pour
un trouble d’'apprentissage est un critére d'exclusion. Les participants sont inclus
par l'investigateur coordonnateur et les investigateurs associés orthophonistes
dans leurs centres respectifs situés dans plusieurs villes de France. La liste des
investigateurs est disponible auprés du chef de projet de la Délégation de la
Recherche Clinique et de I'lnnovation (DRCI) du CHU de Nice.

B - Plan expérimental

L'essai clinique est contrélé randomisé multicentriqgue et croisé.L’'expérimenta-
tion se déroule en trois phases sur une période de 16 mois (Figure 2).

Test1 ‘ ‘ Test 2 ‘ ‘ Test 3 ‘ ‘ Test4 ‘ ‘ Test5 ‘ Test 6

I

Gri PHO VA
—— [y,
Contréle pré- / e M Contrédle post-
intervention , N I intervention
Gr2 VA |[==| pHO P
\ J J | J
| | I
k Phase 1 Phase 2 Phase 3 j
|

Durée : 16 mois

Figure 2. Procédure expérimentale. (PHO : intervention PHOnologique ; VA :
intervention Visuo-Attentionnelle ; IM : intervention InterModalitaire).

Lors de la phase 1« contrdle pré-intervention », la ligne de base pré-intervention
(test 1) est effectuée pour sélectionner et inclure les participants. Un processus de
randomisation non stratifiée a I'aide du logiciel Query Advisor® v 7.0 répartit les
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59 LD en deux groupes, Gr 1 et Gr 2. Pendant 8 semaines, tous les LD bénéficient
d'une thérapie conventionnelle a la fréquence d'une séance hebdomadaire de
rééducation (30 minutes) avec I'orthophoniste qui a inclus son patient. La thérapie
conventionnelle cible les troubles de la lecture et de l'orthographe. Aucun
entrainement intensif & domicile n'est donné. A l'issue de la phase 1, la ligne de
base pré-intervention est répétée (test 2).

Lors de la phase 2 « intervention avec entrainement intensif », le LD effectue
les trois programmes d'intervention intensive phonologique (PHO), visuo-
attentionnelle (VA), et intermodalitaire (IM) a son domicile 5 jours/semaine, 15
minutes/jour. Chagque programme dure 8 semaines et s'achéve par une pause de
15 jours. L'ordre des deux premiéres interventions (PHO et VA) est inversé entre les
deux groupes. Le groupe 1 (n=32) commence par l'intervention PHO et le groupe
2 (n=27) par l'intervention VA (Figure 2). La séance hebdomadaire de rééducation
orthophonique permet d'ajuster, chague semaine, les supports donnés en
fonction de I'évolution individuelle et de vérifier si les instructions d’entrainement
a domicile sont bien comprises et appliquées. A la fin de chaque programme
d’'intervention PHO, VA ou IM, l'orthophoniste effectue les lignes de base post-
intervention (tests 3, 4 et 5).

Lors de la phase 3 « controle post-intervention », identique a la phase 1, sans
entrailnement intensif et avec une séance hebdomadaire de 30 minutes pendant
8 semaines, une derniere ligne de base post-intervention (test 6) cléture la
procédure expérimentale.

L'objectif principal de cette étude est de déterminer si une intervention
multimodale intensive et spécifique (phase 2) améliore les compétences en lecture
par rapport a une thérapie conventionnelle non intensive et non spécifique (phase
1) et si les gains obtenus se maintiennent 2 mois aprés l'arrét de l'intervention
multimodale intensive et la reprise d'une thérapie conventionnelle non intensive
(phase 3).

C - Procédures d’évaluation pré et post-intervention

Les 6 évaluations pré et post-intervention portent sur les compétences en
lecture (tests 1 a 6) et en orthographe (tests 1,2,5), les processus cognitifs sous-
jacents phonologiques et visuo-attentionnels (tests 1, 2 3, 5), les compétences
mnésiques, linguistiques, le raisonnement fluide (test 1) et I'impact du trouble de
la lecture (test 1, 2, 5, 6) (Tableau 1).

1- Lecture et orthographe

L'efficience en lecture est évaluée par le texte non signifiant 'Alouette-R©, gold
standard des épreuves de leximétrie (Cavalli et al, 2018), par deux tests signifiants,
La Mouette et Le Pingouin, et par un test de lecture de mots en colonnes Eval2M.
Les procédures d'identification sont évaluées par des épreuves de lecture de
mots réguliers, irréguliers et de pseudomots (Evalec Primaire-Colléege®©) qui
mesurent les temps d’'identification des mots correctement lus par une détection
vocale. Les compétences en compréhension de phrases lues silencieusement
(ORLEC L3: Lobrot, 1967 ; Piérart & Grégoire, 2004) et en orthographe lexicale,
morphosyntaxique et phonétique (Chronosdictées®© : Baneath et al., 2006) sont
également évaluées.



2- Processus phonologiques et visuo-attentionnels

Les épreuves évaluant les processus cognitifs sont informatisées. Les processus
phonologiques sont évalués par la batterie Evalec Primaire-Collége®, par des
épreuves de répétition de pseudomots (mémoire a court terme phonologique), de
suppression de la premiere syllabe de pseudomots trisyllabiques, de suppression
du premier phoneme de pseudomots monosyllabiques (analyse phonologique)
et de dénomination rapide de couleurs. Les processus VA sont évalués par le
logiciel Evadys© (Valdois et al., 2017) qui mesure 'empan VA par une tache de
report global et une tache de report partiel, et le logiciel Sig/© (Bedoin & Medina,
2014) qui mesure la capacité a focaliser I'attention sur un mode d’analyse globale
ou locale de linformation visuelle.

3 - Processus mnésiques, linguistiques et intelligence non-verbale

L'évaluation de I'empan de chiffres a I'endroit et a rebours (Evaléo 6-15©)
détermine les compétences en mémoire immeédiate et mémoire de travail verbale.
L'évaluation de I'empan visuo-spatial a I'endroit et a rebours (blocs de Corsi,
Fournier & Albaret, 2013) détermine les compétences en mémoire immeédiate
et mémoire de travail visuo-spatiale. Les compétences lexicales sont évaluées
par des tdches de dénomination et de désignation d’'images (Evaléo 6-15©). La
compréhension orale morphosyntaxique est contrélée par I'E.CO.S.SE© (Lecocq,
1998). L'épreuve des Matrices non verbale du WISC-V (Wechsler, 2014) releve
l'indice de I'intelligence fluide et visuo-spatiale.

4 - Impact de la dyslexie

Deux questionnaires de type échelle de Likert, proposés avant et aprés les
entrainements aux parents et a I'enfant, évaluent la perception de I'impact du
trouble de la lecture sur 'appétence a lire, I'estime de soi et I'estime de soi scolaire
(Fiassa & Nader-Grosbois, 2016).

Compte tenu de la répétition des mesures leximétriques du test 1 au test 6, un
effet retest est attendu (McArthur, 2007). Pour contrbéler un éventuel effet retest
de I'Alouette-R©, I'épreuve Delta Text (Bedoin, 2017) composée de 4 textes non-
signifiants (équilibrésenlongueur, en fréquence lexicaleetencomplexité syllabique
et phonémique) est proposée en méme temps que le test de I'Alouette-R®©. Pour
contréler l'effet retest de la lecture d’'un texte signifiant, une passation alternée
de deux textes la Mouette et le Pingouin inclus dans la batterie Evaléo 6-15© est
proposée. De méme, en ce qui concerne I'évaluation de l'orthographe, un éventuel
effet retest est contrdlé par la passation alternée de deux versions de dictées de
phrases (A et B) incluses dans le test Chronosdictées.

Les données recueillies pour chague participant sont saisies dans trois cahiers
d’'observation ou Case Report Form (CRF). Le CRF Test 1indique le plan d’évaluation
initial et permet la collecte des données de base. Les CRF Groupe 1 et Groupe 2
indiquent les plans d'évaluation pour chaque bras et permettent la collecte des
résultats en T2, T3, T4, T5 et T6. Les procédures d'évaluation et d’'intervention sont
détaillées dans des cahiers de consighes mis a disposition des orthophonistes.
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Tableau 1. Tests et batteries d’évaluation utilisées du test 1 au test 6, (1) Alouette,
(2) DeltaText, (3) Evaleo 6-15, (4) Evalec Primaire-College, (5) Orlec 3, (6)
Chronosdictées, (7) Echelle de Likert, (8) RapDys, (9) Evadys, (10) Sigl, (11)
Corsi, (12) E.CO.S.SE, (13) Matrices,Wisc-V

Compétences évaluées Mesures Tests
Textes non signifiants (1, 2)
Texte signifiant (3) 1a6
Lecture a voix haute | Mots lus en 2 minutes (3)
Mots réguliers, irréguliers,
Lect pseudomots (4)
ecture
Lecture-
Orthographe compréhension Phrases (5) 12,5
Phonétique, lexicale et
Orthographe grammaticale (6)
Impact de. la qusleme Auto-évaluation : appétence a la
sur la motivation et . . . 1,2,
S . lecture et scolaire, estime de soi (7)
I'estime de soi 56
Analyse phonologique (4)
Mémoire phonologique (4)
Processus Phonologiques Dénomination rapide de couleurs
Cognitifs sous- (4)
jacents Perception catégorielle (8) 1.2,
. . Empan visuo-attentionnel (9) 3.5
Visuo-attentionnels
Analyse globale/locale (10)
.. Empan verbal (3)
Empan mnésique - -
Empan visuo-spatial (11) 1.2

Evaluations
complémentaires

Langage oral

Vocabulaire actif et passif (3)
Compréhension morpho-
syntaxique (12)

Raisonnement non
verbal

Intelligence fluide et visuo-spatiale
(13)

D - Description des programmes d’intervention

Le programme d’'intervention PHO associe I'entrainement des déficits audio-
phonologiques (perception catégorielle, analyse phonémique, DRA, mémoire
sérielle phonologique) a un entrainement du décodage phonologique en lecture
(conversion graphéme-phonéme) et en transcription (conversion phonéme-
graphéme). Le programme d’intervention VA associe un entrainement des déficits
VA (empan VA, analyse globale/locale) & un entrainement du recodage lexical
en lecture et de la mémoire orthographique en transcription. Le programme
d’'intervention IM associe Graphogame a un entrainement de la fluidité en lecture.
Pour contréler I'adhésion aux interventions, la date, la durée, la fréequence et
les scores de chaque entrainement sont contrdlés par l'orthophoniste chaque
semaine directement sur les interfaces numériques et par I'intermédiaire de fiches
de suivi remplies par les parents.




1 - Intervention phonologique

Les déficits audio-phonologiques sont entrainés selon le relevé des
performances faites en phase 1 par le test Evalec Primaire-Collége®© et selon
I'évaluation proposée par le logiciel RapDys®© (Collet, Colin, & Sernicales, 2017)
lors de la passation des lignes de base pré-entrainement. Quatre processus audio-
phonologiques peuvent étre entrainés selon les performances déficitaires mises
en évidence chez le participant aux pré-tests: la perception catégorielle avec le
logiciel RapDys®©, la mémoire sérielle phonologique avec le logiciel PhonopidoW®©
(Medina, 2010), la DRA avec le programme Naming Speed®© (Harrar Eskinazi et
al., 2020) et l'analyse phonémique par le programme Le Phonéme® (Lang &
Villuendas, 2011). Les entrainements informatisés s'effectuent 5 jours/semaine,
10 minutes/jour et sont associés au programme Le Phonéme®© 5 jours/semaine,
5 minutes/jour. L'entrainement des compétences phonologiques varie selon
la nature et l'intensité des troubles de chaque LD. L'orthophoniste décide des
entrainements prescrits. Par exemple, pour un LD ne présentant pas de déficit de
la mémoire sérielle phonologique mais un déficit de I'analyse phonémique, de
la DRA et de la perception catégorielle, la perception catégorielle et la fusion de
phonémes sont entrainées le premier mois alors que la DRA et la segmentation
de mots en phonémes sont entrainées le deuxieme mois.

« L'entrainement de la perception catégorielle avec le logiciel RapDys©
améliore l'identification et la discrimination de la différence de voisement entre
les consonnes /t/ et /d/. La persistance d’'une perception allophonigue correspond
a une perception trop grande du délai d’établissement du voisement (Voice Onset
Time ou VOT). En réduisant progressivement le VOT (positif pour les phonemes
sourds et négatif pour les phonémes voisés) des pics allophoniques a +/- 75 ms
VOT aux pics phonémiques a+/- 5 ms VOT, ce logiciel permet de réduire la
distance acoustique entre deux phonemes autour de la frontiere phonémique de
voisement et favorise ainsi une catégorisation des phonéemes (Figure 3).

Figure 3. RapDys, (1) Interface du logiciel, (2) Evaluation de I'identification et de
la discrimination des sons, (3) Entrainement de l'identification d’'un son entendu
(/t/ ou /d/), (4) Entrainement de la discrimination de sons entendus (pareils ou
différents). Le feed-back est donné par les Gloutons.
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« L'entrainement de la mémoire sérielle phonologique avec le logiciel
PhonopidoW® (Medina, 2010) est proposeé lorsque la performance au subtest de
répétition de pseudomots de la batterie Evalec Primaire-Collége®© est déficitaire
(inférieure a - 1,5 écart-type). Les entrainements consistent a discriminer un son
parmi une séquence de plusieurs sons, a comparer ou a composer des séquences
de sons. La proximité phonologique entre les sons proposés et la charge en
meémoire phonologique sont paramétrables (Figure 4).
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Figure 4. PhonopidoW®, un exemple de tGdche impliquant la mémoire sérielle
phonologique. (1) Sélection de la téche; (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, énoncé par une voix féminine produit par l'ordinateur, dans une séquence
avec apparition des stimuli écrits et apparition du feed-back (smiley).



« L’entrainement de la DRA est proposé lorsque les performances au subtest
Dénomination sérielle rapide de la batterie Evalec Primaire-Colléege®© sont
déficitaires (inférieure a - 15 écart-type). Loutil numérique de remédiation
Naming Speed® (Harrar Eskinazi et al.,, 2020), inspiré du logiciel italien Run the
RAN® (Pecini et al, 2019) consiste a entrainer la dénomination rapide de stimuli
visuels non alphanumeériques. Cing images d'objets en noir et blanc issues de la
base de données lexiques LEAD (Bonin et al, 2003) sont présentées a |'écran et
répétées aléatoirement sur des lignes horizontales sous forme de matrices de 20
a 60 stimuli. Lenfant dénomme les images, dans le sens de lecture, selon une
vitesse de dénomination fournie automatiquement par le marquage d’'un curseur
rouge entourant I'image a dénommer. Au fur et a mesure de I'entrainement, la
vitesse de dénomination est augmentée en passant d’'une seule image incluse a
2,3, 4 et 5images a déenommer simultanément. L'intervalle inter-stimuli passe de
200 ms a 50 ms (Figure 5).

Bibé Cadeau

I T E TNy

Figure 5. Exemples d'items a dénommer avec Naming Speed®© (1) Dénommer les
5images avec l'aide de I'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 a une vitesse variable de 200 a 50 ms
entre chaque image, (3) Dénommer plusieurs images incluses dans le carré rouge,
en mode linéaqire, (4) ou aléatoire. Le carré rouge peut inclure une, deux, trois,
quatre ou cing 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 augmentent progressivement.
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» L’entrainement de I'analyse phonémique se compose de taches orales de
fusion de phonémes (par exemple, d/r/a/g/5 : dragon) et de segmentation de mots
en phonémes (par exemple, jardin : /j/a/r/d/g) avec des listes de 10 mots et/ou de
pseudomots issue d'un outil de remédiation Le Phonéme® (Lang & Villuendas,
2011) qui sont ensuite lus a voix haute et écrits manuellement par le participant. A
la fin de la copie, I'enfant est invité a rappeler par écrit les mots dont il se souvient.

2 - Intervention visuo-attentionnelle

Selon le relevé des performances effectué en phase 1 par les tests Evadys© et
Sigl®©, les compétences VA sont entrainées avec les logiciels Maeva® (Lobier, 2008)
et Switchipido® (Bedoin & Medina, 2013), & une fréquence de 5 jours/semaine, 10
minutes/jour. Ces deux logiciels d’entrainement sont systématiquement associés
a un outil numérique de remédiation de la mémoire orthographique ELOR®©
(Lefévre et al., 2022).

« L'entrainement de I'empan visuo-attentionnel avec le logiciel Maeva®©
présente brievement (420 a 120 ms) a I'écran une séquence de 2 a 7 stimuli visuels
comprenant des lettres, des pseudo-lettres, des chiffres, des formes géomeétriques
ou des caractéres japonais. A sa disparition, I'enfant doit réaliser une tache
de catégorisation selon six consignes différentes de difficulté croissante. Un
algorithme prenant en compte les réponses de I'enfant, permet d'adapter en
temps réel la difficulté de I'exercice (Figure 6).
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Figure 6. Maeva® (1) Etiquettes représentatives des cing catégories visuelles associées
aux 10 éléments représentant respectivement chaque catégorie ; (2) Ecran de
navigation avec acces a la phase de familiarisation, la phase d’entrainement, les
meilleurs scores enregistrés ou la sortie du jeu ; (3) Catégorisation avec deux familles
de stimuli; (4) Catégorisation avec toutes les familles de stimuli.
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- L'entrainement de l'analyse visuelle locale/globale avec Le logiciel
Switchipido© (Bedoin & Medina, 2013) présente brievement a I'écran des stimuli
hiérarchisés (grands stimuli réalisés avec des petits dessins). L'enfant doit focaliser
son attention visuelle soit sur la forme globale, soit sur les détails, soit mobiliser la
bascule de la focalisation visuelle entre le niveau global et le niveau local (Figure 7).
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Figure 7. Switchipido®©, focalisation attentionnelle au niveau global :
(1) Panneau global, « indiquer l'orientation de la grande fleche », (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 fleche 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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» L’'entrainement de la mémoire orthographique avec le logiciel ELOR®, a
la fréquence de 5 jours/semaine, 5 minutes/jour. Sur le principe d'un processus
mnésique d’encodage/stockage/récupération, cet entrainement commence par
une lecture « flash » de 20 mots ayant la méme régularité orthographique (par
exemple, mots finissant par «eau »). A la suite de la lecture, les mémes mots
présentés dans le méme ordre en temps limité, sont copiés. A la fin de la copie,
I'enfant est invité a rappeler par écrit les mots dont il se souvient. Les listes de
mots et le nombre de mots par liste sont définis et adaptés individuellement par
'orthophoniste selon les scores obtenus aux lignes de base pré-entrainement.
L'entrainement est effectué pendant 5 minutes, aprés Maeva®© et Switchipido®
(Figure 8).

"~ 200 ms

. vaisseau
T'emps 200 ms

chameau

tombeau

Figure 8. ELOR®, exemples d’items entrainés avec une régularité orthographique
«eau », (1) les mots qui apparaissent a I'écran sont lus a voix haute ; (2) les mémes
mots sont écrits en copie différée (mot présenté et caché avant la production écrite);
(3) les mots sont a nouveau lus a voix haute. Le temps inter-stimuli est de 2 secondes
mais peut-étre adapté a la vitesse de lecture.

3 - Intervention intermodalitaire

« L'entrainement audio-visuel avec le logiciel Graphogame®© (Richardson
& Lyytinen, 2014) est proposé a tous les LD pendant deux mois (10 minutes/
jour) afin de réduire le déficit spécifique (audio-visuel) de liaison intermodale
entre les lettres et les sons, en renforcant I'automatisation du couplage entre
les codes orthographique et phonologique. Contrairement aux entrainements
phonologiques et VA proposant une présentation non simultanée, soit auditive,
soit visuelle, d'unités linguistiques ou non linguistiques, Graphogame®© est
un entrainement audio-visuel présentant simultanément des stimuli auditifs
entendus et des stimuli visuels écrits d'unités linguistiques de différentes tailles
(phonemes, syllabes, rimes, mots, phrases). Trois niveaux de démarrage ont été
paramétrés pour s'adapter au niveau de lecture du LD. L'orthophoniste définit le
niveau de démarrage selon les scores obtenus aux lignes de base pré-entrainement.
Un critére de réussite fixé a 85 % des items d'une séquence doit étre atteint pour
que le participant puisse passer a une nouvelle série (Figure 9).



4  quelgu'un

Figure 9. Graphogame®, différents types d'exercices, (1) « Classique », retrouver le mot
entendu parmi 2 a 4 mots; (2) « Multi-instance », retrouver le mot entendu présenté
3 fois a I'écran ; (3) « Formation de mots » reconstruire le mot entendu & partir de
différents graphemes; (4) « Formation de phrases » reconstruire la phrase entendue
a partir de différents mots.

- L'entrainement de la fluence en lecture avec le programme LARMA (Lecture
Accompagnée, Répétée, Masquée, Accélérée) estassocié a Graphogame (5 minutes,
5jours/semaine). L' objectif est d'améliorer la fluidité de lecture et I'appétence a lire.
Ce programme s'inspire des interventions en lecture accélérée avec défilement de
mot et masquage auditivo-verbal (Breznitz, 1997) et des interventions en lecture
répétée avec masquage auditivo-verbal (Leloup et al., 2021). Le LD choisit un livre
« papier » adapté a son niveau de lecture et lit chaque jour un texte a voix haute
en suivant 6 étapes : (1) lecture du texte pendant 2 minutes par le LD pendant que
le parent reléve le nombre d'erreurs ; (2) lecture du méme texte par le parent, avec
une vitesse normale et le LD suit avec un stylo (ou le doigt) le texte lu (traitement
audio-visuel) ; (3) lecture simultanée par le LD et le parent (lecture accompagnée),
avec le stylo ; (4) lecture avec le stylo par le LD seul ; le parent corrige les mots
erronés ou lit les mots qui ne sont pas lus assez rapidement (lecture répétée) ;
(5) lecture par le LD, le plus vite possible, en écoutant une chanson en francais
de son choix avec un casque audio (masquage auditivo-verbal) ; (6) lecture par le
LD le plus vite possible sans ce masquage. Le parent reléve la vitesse de lecture
et le nombre d'erreurs. Les étapes 1, 5 et 6 sont obligatoires. Les étapes 2, 3 et 4
sont choisies en fonction du niveau de lecture de I'enfant, défini par les scores
aux lignes de base pré-entrainement. Le jour suivant, un texte différent est lu en
suivant les mémes étapes.
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IV - Résultats

A - Plan d’analyse statistique

Les données sont analysées a l'aide du logiciel Jamovi (version 1.6.23.0). Elles
se limitent aux participants ayant complété la totalité de I'étude ; le reste des
données sera analysé a la fin de I'étude. |l s'lagit donc d’'une analyse intermédiaire
qui nécessite une correction du niveau de risque alpha de premiere espece.
Celui-ci est ramené a 0,0025 aprés division par le nombre danalyses, soit 2
(une intermédiaire et une finale) puis par le nombre de comparaisons multiples
prévues, soit 10 (correction de Bonferroni).

Des analyses descriptives montreront d’abord I'évolution et les caractéristiques
des scores d'efficience en lecture de T1 a T6. Les scores d'efficience en lecture
avant l'intervention multimodale seront comparés entre les deux groupes de
participants par un test t de Student pour échantillons indépendants. L'efficience
en lecture est calculée pour I'Alouette et le DeltaText séparément par la formule
suivante: mots correctement lus * temps [en secondes]/180.

Nous utiliserons une ANOVA répétée avec un facteur inter-sujets a deux niveaux
(Groupe 1 et Groupe 2) et un facteur intra-sujets a six niveaux correspondant aux
évaluations successives. La correction de Greenhouse-Geiser (epsilon-hat) sera
appliguée aux tests F de Fisher si la sphéricité se révélait étre insuffisante (epsilon
< 0,75). Les effets principaux seront étudiés en I'absence d’interaction significative
entre les facteurs ci-dessus. La taille de l'effet sera estimée par l'indice éta-carré
n2 : 0,01 indique une taille de l'effet faible, 0,06 une taille de I'effet modéré et 0,14
une taille de l'effet élevée (Cohen, 1988). En cas d'effet intra-sujet significatifs, nous
réaliserons des tests multiples de Tuckey HSD (différence significative honnéte)
pour comparer les différents temps.

B - Analyses statistiques descriptives

L'évolution de l'efficience en lecture aux tests de I'Alouette et DeltaText de T1 a
T6 est présentée dans le Tableau 2 pour 32 enfants du groupe 1 qui ont effectué
I'entrainement phonologique, puis visuo-attentionnel puis intermodalitaire et
27 enfants du groupe 2 qui ont effectué I'entrainement visuo-attentionnel puis
phonologique puis intermodalitaire.

Tableau 2. Evolution et caractéristiques des scores d'efficience en lecture aux tests
I'Alouette (AL) et DeltaText (DLT) pour les participants des groupes 1
(n=32) et 2 (n=27). Score d'efficience : CTL=C*180/TL (C : mots corrects
lus; TL: temps de lecture). Les deux mesures AL CTL et DLT CTL sont
reportées suivies des indices 1, 2, 3, 4, 5, et 6 qui indiquent les temps
d'évaluation de Tl a T6. Les mesures 1 et 2 ont été effectuées en pre-
entrainement, les mesures 3 et 4 entre chaque entrainement et les
mesures 5 et 6 en post-entrainement. ET : écarts-types, p : valeur de la
probabilité.
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=1 1 | 14350 | 167.50 | 18850 | 21600 | 23950 | 235.00
= edlanes

3 2 | 12200 | 130.00 | 169.00 | 206.00 | 243.00 | 255.00

E i 1 | 1300 | 2100 | 3700 | 4000 | 5600 | 62.00
InimMum

'5‘ 2 | 1900 | 2600 | 2900 | 3900 | 5500 | 57.00

g Mo 1 | 37200 | 37800 | 456,00 | 397.00 | 476.00 | 573.00
aximum

2 | 33000 | 35300 | 423.00 | 512.00 | 565.00 | 528.00

Shapiro- | 1 | 096 | 096 | 096 | 096 097 | 096

WilkWR 5000 | 095 | oo | 095 | 096 | 096

N | | 13734 | 14500 | 16503 | 18341 | 19250 | 20259

(é‘c’;’retr_‘”es (8136) | (83.72) | (88.89) | (93.04) | (95.03) | (95.93)

types) , | 13244 | 13871 | 16326 | 19793 | 20715 | 21752

(74.26) | (77.03) | (87.00) | (98.32) | (98.54) | (10127)

=3I 1 | 13400 | 15900 | 17050 | 18350 | 19150 | 207.50
edlanes

l‘{_ 2 | 10500 | 115.00 | 15400 | 176.00 | 201.00 | 214.00

X 1 | 1800 | 100 | 2700 | 30,00 | 2200 | 30.00
E [Minimum

< 2 | 1200 | 1600 | 1900 | 3000 | 3500 | 46.00

=

o , 1 | 299.00 | 35100 | 36400 | 369.00 | 398.00 | 405.00
a |Maximum

2 | 28500 | 301.00 | 34400 | 44100 | 457.00 | 450.00

Shapiro- | 1 | 095 0.96 0.97 097 | 098 0.97

WilkW R 095 | 095 | 095 | 096 | 096 | 095

C - Analyses statistiques inférentielles

1 - Scores d'efficience en lecture du texte I'Alouette.

Les comparaisons de moyennes montrent que les deux groupes de participants
ne different significativement ni sur les mesures effectuées a l'inclusion en T1
(t (57) =0.25, p=.801, CI95= [-46,07 ; 20,36], d=0.07), ni sur celles effectuées avant
l'intervention multimodale en T2 (t (57) = -0.04, p=.970, IC95= [-46,51 ; 44,80], d= -
0.01).

L'ANOVA a mesures répétées met en évidence un effet significatif du facteur
Temps sur les scores CTL de l'Alouette (F(2,129)=129,62, p<.001), avec une taille
de l'effet importante (n2=0.13). Il n'y a pas d'effet significatif du facteur Groupe
(F(1,57)=0.09, p=.770), ni de linteraction Temps*Croupe (F(2,129)=1,79, p=.166).
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Les conditions de normalité et d’homogénéité des variances sont remplies. La
condition de sphéricité n'est pas remplie (p<.05), ce qui nécessite une correction
de Greenhouse Geisser (epsilon < .75). Les comparaisons post hoc pour l'effet
significatif du facteur Temps montrent des différences non significatives aux temps
T2 par rapport a T1 (p=.0025) et T6 par rapport a T5 (p=.003) et des différences
significativement supérieures aux temps T3 par rapport a T2 (p<.001), T4 par
rapport a T3 (p<.001), T5 par rapport a T4 (p<.001).

La figure 11 illustre I'évolution globale des scores d'efficience en lecture de
« 'Alouette » de T1 a T6 avec « les intervalles de confiance intra-sujets » (Cousineau,
2005). Pour le groupe 1, le pourcentage de gain T1/T2 est de 831 % soit (163,22-
150,69/150,69)*100 et le pourcentage de gain total est de 67,25 % soit (252,03-
150,69/150,69)*100. Pour le groupe 2, le pourcentage de gain T1/T2 est de 13,06 % et
le pourcentage de gain T1/T6 est de 82,59 %.

250 4

Groupe
1

200 4 P

£

Alouette CTR

TI1 T.2 TIS TI-1 T.5 TIB
Temps
Figure 11. Evolution des moyennes au score d'efficience CTL de I'Alouette (ronds)

pour les groupes 1 et 2 de T1a T6. Intervalles de confiance intra-sujets a 95 % (barres
verticales).

2 - Scores d'efficience en lecture de DeltaText.

Les comparaisons de moyennes montrent que les deux groupes de participants
ne différent significativement ni sur les mesures effectuées a l'inclusion en TI
(t(57)=0.24, p=.811, CI95= [-36.02;45.82], d=0.06), ni sur celles effectuées avant
I'intervention multimodale en T2 (t(57)= 0.33, p=.745, CI95= [-35.36;49.14], d=0.09).

L'ANOVA a mesures répétées (tableau 4) met en évidence un effet significatif
du facteur Temps sur les scores CTL de DeltaText (F(2,137)=109.70, p<.001), avec
une taille de l'effet importante (n2=0.09). Il N’y a pas d’effet significatif du facteur
Groupe (F(1,57)=0.05, p=.825) et de l'interaction Temps*Groupe (F(2,137)=3.16, p=.825).
Les conditions de normalité et d’homogénéité des variances sont remplies. La
condition de sphéricité n’est pas remplie (p<.05), ce qui nécessite une correction
de Greenhouse-Geisser (epsilon < .75). Les comparaisons post hoc pour l'effet
significatif du facteur Temps montrent des différences non significatives aux temps
T2 par rapport a T1 (p=.054) et T6 par rapport a T5 (p=.003), et significativement
supérieures aux temps T3 par rapport a T2 (p<.001), T4 par rapport a T3 (p<.001), TS
par rapport a T4 (p<.001).



La figure 12 illustre I'évolution globale des scores d'efficience en lecture des
DeltaText de T1 a T6 et les «intervalles de confiance intra-sujets » (Cousineau,
2005). Pour le groupe 1, le pourcentage de gain T1/T2 est de 57 % soit (145-
137,34/137,34)*100 et le pourcentage de gain total T1/T6 est de 47,50 % soit (202,59-
137,34/137,34)100. Pour le groupe 2, le pourcentage de gain T1/T2 est de 4,28 % et
le pourcentage de gain T1/T6 est de 64,24 %.
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Figure 12. Evolution des moyennes au score d'efficience CTL de DeltaText (ronds)

pour les groupes 1et 2de Ti1a Té. Intervalles de confiance intra-sujets a 95 %
(barres verticales).

V - Discussion

L'objectif principal de cette étude est de déterminer si une intervention
multimodale intensive et spécifique (phase 2) améliore les compétences en lecture
par rapport a une thérapie conventionnelle non intensive et non spécifique (phase
1) et si les gains obtenus se maintiennent 2 mois aprés l'arrét de l'intervention
multimodale intensive et la reprise d’'une thérapie conventionnelle non intensive
(phase 3). La ligne de base (T1) est évaluée au début de la phase 1. Les effets de
la thérapie conventionnelle non intensive sont évalués a l'issue des 2 mois de la
phase 1 (T2). Les effets de I'intervention multimodale sont évalués tous les deux
mois a l'issue de chaque programme d’'intervention de la phase 2 (T3, T4 et T5) et
deux mois plus tard a I'issue de la phase 3 (T6).

Les résultats préliminaires de cette étude en cours sont encourageants et
confirment notre hypotheése principale en montrant une amélioration significative
desscores d'efficience en lecture de DeltaText et 'Alouette aprés les entrainements
intensifs a la fin de la phase 2 (T5). Ce gain est de 47,50 % et 64,24 % pour les
groupes 1 et 2 respectivement. De plus, les compétences en lecture s'améliorent
significativement desle premierentrainement (T3) gu’il soit phonologique ou visuo-
attentionnel et continuent d'augmenter de fagon significative avec le deuxieme et
troisitme entrainement (T4, T5) et 2 mois aprés l'arrét des entrainements (T6), et
ceci indépendamment de l'ordre des entrainements puisque aucune différence
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significative entre les groupes n'est relevée. Les effets de |la période pré-intervention
pendant la thérapie conventionnelle non intensive (T1/T2) et ceux de la période
post-intervention aprés arrét des entrainements (T5/T6) ne sont pas significatifs.

Le fait que cette méthodologie de soin de la DD s'appuie sur une combinaison
des trois axes de I'Evidence Based Practice peut contribuer a expliquer les gains
importants obtenus sur les compétences en lecture. Le premier axe qui integre les
preuves scientifiques externes est ici fondé principalement sur I'hypothése causale
multimodale de la dyslexie développementale (McCrath et al, 2020; Menghini
et al,, 2010; Pennington, 2006) et sur les conclusions de plusieurs méta-analyses
évaluant l'efficacité des interventions (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). De
nombreux chercheurs convergent de plus en plus vers I'idée que plusieurs causes
et facteurs interagissent pour contribuer a I'émergence des troubles de la lecture.
Ainsi, une multitude de traitements innovants visent a améliorer les compétences
en lecture de maniére indirecte, en entrainant les compétences cognitives et
perceptives potentiellement impliquées dans les processus de lecture (Bedoin,
2017; Cancer et al, 2020; Frey et al,, 2019; Pecini et al., 2019; Zoubrinetzky et al.,
2019). Cependant, nous savons maintenant que l'association d’'une intervention
a la fois sur les déficits cognitifs sous-jacents et sur les processus de lecture est
plus efficace gu'une intervention limitée aux processus cognitifs sous-jacents.
Des méta-analyses ont montré que les interventions portant sur I'entrainement
de la conscience phonémique sont plus efficaces si elles sont associées a une
intervention portant sur un entrainement systématique des correspondances
phono-graphémigues ou a un entrainement de la lecture répétée (Ehri et al., 2001,
Galuschka et al, 2014). Les interventions portant sur I'entrainement des processus
cognitifs visuo-attentionnels sont également plus efficaces si elles sont associées a
des entrainements de lecture et d'orthographe. Notre programme d’'intervention
multimodal, en s'appuyant sur ces données probantes, a d'ailleurs participé a
fonder les propositions de recommandations de bonnes pratiques de soins du
langage écrit (Leloup et al., 2022).

Le deuxieme axe de I'Evidence Based Practice, qui integre des preuves cli-
nigues internes fondées sur I'expertise du clinicien, est particulierement impor-
tant dans ce programme d’intervention, car tous les investigateurs sont des or-
thophonistes volontaires sélectionnées par le biais de formation continue pour
participer a cette étude. Cependant, I'expertise clinique nécessite également l'au-
to-évaluation du praticien par la prise en compte de I'épineux probleme des biais
de jugement, d’interprétation ou des biais cognitifs tels que les biais de confir-
mation. La mise en place d'un forum dédié a toutes les questions méthodolo-
giques, pratiques et thérapeutiques de I'étude a favorisé une expertise clinique
collégiale en maintenant des échanges permanents entre les cliniciennes pour
tenter de diminuer ces biais. L'interprétation et le jugement clinique requis pour
adapter les entrainements au profil sémiologique (profil cognitif et profil de lec-
ture) de chaque LD ont été ainsi optimisés. En effet, I'association systématique
d’'un entrainement des processus cognitifs sous-jacents avec un entrainement des
processus de lecture, adaptée au profil sémiologique de chaque LD requiert une
grande expertise clinique et reste encore difficile a mettre en ceuvre pour de nom-
breux praticiens. Ce programme de remédiation a ainsi facilité cette démarche
en imposant une ligne de base pré-intervention pour définir un profil cognitif et
un profil de lecture afin de rétablir simultanément des processus cognitifs sous-
jacents (visuo-attentionnel, phonologique ou intermodalitaire) et des processus



de lecture (décodage phonologique ou mémoire orthographique) selon les mo-
deles cognitifs de la lecture (Ziegler et al., 2020). Ainsi, cette expertise clinique a
favorisé la spécificité des entrainements, un des points clé essentiels de l'efficacité
d’'une rééducation cognitive (Maillart et al, 2014; Seron & Van der Linden, 2016).
Par ailleurs, nous avons constaté qu'il était nécessaire de vérifier trés précisément
'application des critéres d’'inclusion et de non-inclusion lors de I'évaluation pré-in-
tervention (T1) afin d'éviter d'inclure des enfants porteurs d'un trouble développe-
mental du langage oral. Ce diagnostic différentiel entre le trouble spécifique du
langage écrit et le trouble développemental du langage oral qui semblait parfois
confus pour les cliniciennes, a pu étre controlé par une triple expertise clinique,
celle des orthophonistes investigatrices associées, celles de I'ingénieure d'étude
et celle de I'orthophoniste investigatrice principale. La supervision des évaluations
et des entrainements par 94 orthophonistes participant a I'étude et possédant
des connaissances solides et professionnelles sur la DD, a donc trés certainement
participé a améliorer I'efficacité de I'intervention, conformément aux conclusions
de plusieurs méta-analyses (Galuschka et al, 2014; National Reading Panel, 2000;
Scammacca et al., 2007).

Le troisieme axe de ['Evidence Based Practice qui integre les préférences
des patients dans la prise de décisions en matiere de soin, a été mis en ceuvre
lorsque les enfants et leurs parents ont décidé de participer ou non au protocole
d’'intervention et lorsque qu’ils pouvaient retirer leur consentement pendant toute
la durée de I'expérimentation. Pour faciliter leurs décisions, les enfants et leurs
parents ont recu toutes les informations nécessaires a la compréhension de la DD
et des éventuelles attentes et limites du protocole. Par la suite, ces informations
ont été répétées pendant toute la durée de I'étude sur différents supports
(diaporama, fiches d'informations écrites, informations verbales). Les résultats
obtenus aux différents temps de I'étude ont été communiqués tres précisément
pour soutenir 'engagement actif des enfants et des parents pendant toute la
durée de lintervention. Cette participation a été renforcée en demandant la
présence systématique d’'un des parents lors des différentes évaluations et lors des
séances hebdomadaires. Les enfants et leurs parents ont été également formés
pour utiliser de facon autonome les logiciels d’entrainement a l'aide de tutoriels.
Ainsi, l'association des principes d'éducation thérapeutique et de décision
partagée (Towle et al, 1999) sont essentiels et indispensables a la réussite d'une
remédiation cognitive (Seron & Van der Linden, 2016). 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 entrainements intensifs (5j/sem, 10min/j).

Le maintien de I'engagement a également été renforcé par l'utilisation de
nombreux outils numériques. Ces outils numériques facilitent également la
spécificité de l'intervention en permettant une adaptation des entrainements au
profil sémiologique et a la progression de chaque LD, en accord avec le modele
PNI, Pediatric Neurocognitive Interventions (Limond et al, 2014). En effet, ce
modéle PNI integre le réle du développement et de la maturation cognitive
dans la planification de la rééducation, en adaptant les objectifs a I'age et au
développement de I'enfant. Bien pergus par les enfants et les parents, ces outils
numeériques augmentent I'autonomie, la motivation et I'attention car ils favorisent
'engagement actif du participant de fagon attrayante et ludique (De Cara & Plaza,
2010; Harrar Eskinazi et al, 2019). lls présentent donc de nombreux avantages
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et garantissent également les aspects essentiels de la rééducation cognitive
comme le feed-back cognitif systématique, la mise en jeu répétée du processus
ciblé, le contréle de la vitesse de présentation, I'apprentissage sans erreurs ou
le renforcement positif (Maillart et al, 2014). De plus, la présence constante de
'adulte (parent ou orthophoniste) favorise l'efficacité, en permettant |'étayage
et le développement interactif de l'enfant afin de lui permettre d'accéder
progressivement a la réussite de l'action en autonomie. Ce principe d'étayage
rejoint le concept de Zone Proximale de Développement (Vigotsky & Piaget, 1997)
et de dynamique temporelle d'apprentissage (Brossard, 2004). L'entrainement
LARMA, proposé dans ce protocole, est une illustration parfaite de ce concept
puisque lI'enfant lit d'abord avec l'aide de I'adulte pendant les premieres étapes
puis lit seul lors des deux derniéeres étapes.

Nonobstant, le plan expérimental de ce protocole peut présenter certaines
limites. La premiére concerne l'impact des possibles effets retest qui pourraient
biaiser l'interprétation des résultats. L'effet retest est contrélé ici par la présentation
de textes différents (DeltaText). Ainsi, le gain d'efficience obtenu a la lecture de
textes non signifiants DeltaText entre T2 et T3, trés supérieur au gain d'efficience
obtenu a la lecture des DeltaText entre T1 et T2, ne peut pas étre attribué a un
effet retest. De plus, le gain dU a l'effet retest est généralement plus important
a la deuxiéme passation qu’a la troisieme a un intervalle de temps de trois mois
(Scharfen et al., 2018) et se stabilise apres trois mois (Bartels et al,, 2010). Les gains
évalués avec DeltaText ne peuvent donc pas étre biaisés par un effet retest.

La seconde limite concerne la question du groupe contrble. En effet, la
comparaison avec un groupe témoin de LD recevant un entrainement non
spécifique (par exemple en mathématiques) est normalement nécessaire pour
controler la spécificité des effets des entrainements, ainsi qu'un groupe témoin de
LD sans entrainement pour controler les possibles effets Hawthorne et placebo
(Berthelot, 2016). Mais, un entrainement non spécifique pendant 16 mois, pouvant
étre assigné aléatoirement, n'était pas éthiquement envisageable et augmentait
le risque de refus de participation a I'étude. De plus, les gains obtenus avec un
entrainement non spécifique dans un groupe témoin avec un contrdle «inter-
sujet » peuvent étre supérieurs ou inférieurs aux gains avec un contréle «intra-
sujet » et ceci peut conduire a une surestimation ou a une sous-estimation de
la taille de l'effet (McArthur et al, 2015). Par conséquent, nous avons fait le
choix d'un contréle «intra-sujet » pour évaluer les gains non liés au traitement
tout en respectant les exigences éthiques et scientifiques dans un contexte de
faisabilité clinique. Autrement dit, nous avons choisi de comparer la pente des
gains de la phase 2 (intervention intensive) a la pente des gains de la phase 1
(2 mois sans intervention intensive). Néanmoins, afin de confirmer la spécificité
de l'intervention, des mesures supplémentaires pré et post-entrainement ont éte
systématiquement effectuées au sein de chaque programme d’intervention. Ainsi,
nous avons mesuré, sur des temps définis a priori, les compétences ciblées par
I'entrainement, les compétences en lecture ou en orthographe pour lesquelles une
généralisation est attendue et les compétences non spécifiques a I'entrainement
pour lesquelles aucun effet n'est attendu.



Conclusion

En conclusion, l'originalité de ce protocole expérimental est de proposer un
programme d’entrainements intensifs adaptés au profil cognitif et au profil de
lecture de chaque lecteur dyslexique. Ce programme répond aux exigences
scientifiques par le design expérimental de l'essai clinique randomisé et par
la méthodologie appliquée et aux exigences cliniques par la prescription
individuelle de soin grace a l'expertise des orthophonistes. Les stratégies de
remédiation utilisées visent essentiellement la manipulation et la répétition
des informations afin de générer des représentations cognitives élaborées et de
restaurer les fonctions déficitaires par le biais d’'une réorganisation fonctionnelle
et structurelle (Peyroux & Seguin, 2018). En proposant un modéle d’intervention
dans le traitement de la DD, ce protocole expérimental renforce les pratiques de
soin des thérapeutes et I'efficacité des prises en charge. Nous espérons que cette
approche interventionnelle multimodale permettra d’améliorer l'efficacité des
remédiations des troubles de la lecture mais aussi de limiter les prises en charge
longues.

Une perspective intéressante est d'envisager la possibilité de proposer des
entrainements intensifs ciblés et contrélés a domicile apres le premier bilan
orthophonique pour favoriser lI'accés aux soins dans des délais raisonnables,
sans attendre une disponibilité de prise en charge réguliére. Les déplacements
difficiles a gérer pour les familles, a cause des horaires scolaires et de l'activité
professionnelle des parents, pourraient ainsi étre limités. Une autre perspective
serait de proposer une adaptation de ce type d'intervention multimodale intensive
aux enfants a risque de développer un trouble de la lecture ou aux enfants faibles
lecteurs avant ou au début de I'apprentissage de la lecture en milieu scolaire.

Abréviations : LD (lecteur dyslexique), DCSJ (déficit cognitif sous-jacent), DRA
(dénomination rapide automatisée), VA (visuo-attentionnel), IM (intermodalitaire),
PHO (phonologique).
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