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Résumé  

  

Malgré des décennies de recherche, les répercussions sévères de la dyslexie 

développementale sur l’ensemble des apprentissages scolaires, l’estime de soi et le devenir 

professionnel demeurent encore un problème de santé publique. La remédiation de la 

dyslexie a suscité, depuis plus d’un siècle, de nombreux travaux scientifiques pour tenter de 

réduire le déficit de lecture soit par des remédiations ciblant les procédures de lecture 

(phonologique ou orthographique), soit par des remédiations ciblant les déficits cognitifs 

sous-jacents audio-phonologiques, visuels ou audio-visuels, soit par des interventions 

combinées ciblant les procédures de lecture et les déficits cognitifs sous-jacents. Cependant, 

ces nombreuses études scientifiques restent peu appliquées dans un contexte clinique où de 
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nombreuses entraves et interrogations persistent. A quels niveaux pouvons-nous 

intervenir ? Quelles stratégies de remédiation pouvons-nous utiliser ? Quels sont les critères 

de validité et les limites sur le plan méthodologique ? Comment pouvons- nous intervenir ? 

Quels outils utilisés pour intervenir ? Comment mesurer les gains obtenus ? Cet article tente 

très modestement d’apporter quelques pistes afin de faire émerger des solutions en partant 

des fondements théoriques pour s’orienter vers la construction d’une méthodologie de soin 

plus efficace et écologique. 

 

Mots clés : dyslexie développementale, remédiation, méthodologie de soin 

 

From the theoretical foundations of developmental dyslexia to the 

construction of a care methodology 
Abstract 

 

Despite decades of research, the negative effects of developmental dyslexia on academic 

success, self-esteem and career prospects are still a serious public health problem. For over 

a century, many scientific studies have attempted to reduce the reading deficits of dyslexic 

readers, either through the remediation of phonological or orthographic reading procedures, 

or through the remediation of underlying audio-phonological, visual or audio-visual cognitive 

deficits, or through combined interventions targeting both reading procedures and 

underlying cognitive deficits. However, these numerous scientific studies remain little 

applied in a clinical context where many obstacles and questions persist. At what levels can 

we intervene? What remedial strategies can we use? What are the validity criteria and 

limitations of this methodological framework? How can we intervene? What tools can we 

use to intervene? How can we measure the gains made? This article is a modest attempt to 

suggest some possible solutions, starting from theoretical foundations and moving towards 

the construction of a more effective and ecological care methodology. 

 

Key words: developmental dyslexia, remediation, care methodology 
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Introduction 

 

La lecture est la colonne vertébrale des apprentissages scolaires, un vecteur 

omniprésent et incontournable de la vie sociale et de la communication. Maîtriser la lecture 

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

(Beddington et al., 2008). Associé à des conséquences négatives sur le devenir scolaire, 

social, comportemental et émotionnel, un faible niveau en lecture représente donc un 

handicap dans les sociétés modernes alphabétisées. Parmi les faibles lecteurs, certains 

présentent ce que l’on nomme une dyslexie développementale, définie comme un trouble 

neurodéveloppemental et spécifique d’apprentissage avec altération de la lecture et de la 

production écrite par les classifications internationales DSM-5 (American Psychiatric 

Association, 2013) et CIM-11 (Organisation Mondiale de la Santé, 2022). Singulier et 

inattendu, ce trouble sévère et durable de l’apprentissage de la lecture persiste en dépit 

d’une intelligence normale et de l’absence de pathologie neurologique, psychiatrique, de 

déficit sensoriel visuel et auditif ou de carence socio-éducative grave (DSM-5). Présente 

quelle que soit la langue (Peterson & Pennington, 2012), la dyslexie développementale est 

universelle et fait référence aux difficultés de lecture dans la reconnaissance exacte et fluide 

des mots écrits ainsi qu’à leurs conséquences sur la compréhension écrite et sur 

l’orthographe (Conners & Olson, 2012; Ehri, 2000). Les lecteurs dyslexiques (LD) sont 

caractérisés par des difficultés à apprendre et à automatiser le décodage des mots écrits 

(Ziegler et al., 2020). Ce trouble d’identification des mots écrits serait fondé sur une 

altération du développement de la conversion grapho-phonémique qui consiste à relier les 

unités de base de la langue écrite (lettres ou graphèmes) aux unités de base de la langue 

parlée (sons ou phonèmes). Ainsi, la lecture reste peu fluide et nécessite un effort cognitif 

supérieur à celui fourni par des enfants normolecteurs (Shaywitz & Shaywitz, 2005; 

Sprenger-Charolles et al., 2013). La prévalence de la dyslexie développementale est estimée 

entre 5 et 17 % dans la population générale selon le niveau de sévérité du trouble (Shaywitz 

& Shaywitz, 2005) et selon les critères épidémiologiques appliqués (Di Folco et al., 2022). 

Son caractère héréditaire et ses répercussions sévères sur l’ensemble des apprentissages 

scolaires, l’estime de soi, les troubles anxieux et le devenir professionnel en font un 

problème de santé publique majeur (Esser et al., 2002; McGee et al., 2002).  

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

remédiation est nécessaire. De nombreuses méta-analyses ont mis en évidence l’efficacité 

des interventions nommées « phonics instruction » combinant un entraînement intensif de 

la conscience phonémique et du décodage phonologique (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 

2014; McArthur et al., 2018). Cependant, si ces interventions validées pour améliorer la 

lecture et l’orthographe sont efficaces auprès des jeunes enfants à risque de développer un 

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

elles semblent moins efficaces auprès des LD (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). Ces 

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

les LD soulèvent de nombreuses interrogations auxquelles la recherche fondamentale et 
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clinique tente de répondre depuis plusieurs décennies afin de développer une méthodologie 

de soin efficace de la dyslexie développementale. 

S’il est communément admis que le déficit d’accès aux représentations 

phonologiques soit la cause de la dyslexie développementale, aucune hypothèse causale 

n’est parvenue, à notre connaissance, à expliquer totalement la variabilité des tableaux 

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

développementale. Ainsi, de multiples théories explicatives de la dyslexie, telles que la 

théorie d’un déficit de traitement audio-phonologique, la théorie d’un déficit de traitement 

visuo-attentionnel et la théorie d’un déficit de traitement audio-visuel (Serniclaes et al., 

2015),  ont orienté la recherche fondamentale et mis en évidence une  hétérogénéité 

sémiologique de la DD. Cette hétérogénéité sémiologique s’exprime par une variabilité 

individuelle des déficits cognitifs sous-jacents (Menghini et al., 2010; Ramus, 2003; Saksida 

et al., 2016; White et al., 2006; Ziegler et al., 2008; Zoubrinetzky et al., 2014) qui entraîne 

elle-même une variabilité des symptômes cliniques des troubles de la lecture et de 

l’orthographe (O’Brien & Yeatman, 2021; Ring & Black, 2018), en accord avec une hypothèse 

étiologique multifactorielle. 

L’hypothèse d’une étiologie multifactorielle a d’abord été définie par le Modèle 

Multi-Déficits de Pennington (2006). Ce modèle indique que quatre niveaux d’analyse 

différents peuvent s’influencer les uns les autres par des traitements ascendants et 

descendants. Le niveau génétique et épigénétique qui implique les gènes, l’environnement 

et l’interaction gènes et environnement. Le niveau cérébral qui implique le défaut de 

connectivité entre les zones impliquées dans la lecture. Le niveau cognitif qui implique les 

processus cognitifs altérés auditifs, visuels, phonologiques, visuo-attentionnels et audio-

visuels. Et le niveau des symptômes qui implique les troubles comportementaux de la 

lecture et de l’orthographe. Ces quatre niveaux d’analyse expliqueraient l’hétérogénéité 

sémiologique de la DD mais aussi la comorbidité avec les autres troubles 

neurodéveloppementaux. Comme ces niveaux d’analyse sont interdépendants et 

s’influencent mutuellement, intervenir sur un niveau influencerait les autres niveaux. 

Plus récemment, le Modèle Multi-Déficits de Ziegler et al. (2019, 2020) a simulé trois 

types de déficits pouvant altérer le réseau de décodage grapho-phonologique. Les déficits 

visuo-attentionnels peuvent altérer le niveau de traitement des lettres dans leur 

identification et le codage de leur position. Les déficits audio-phonologiques peuvent altérer 

le traitement des phonèmes dans leur discrimination, le codage de leur position et l’accès 

aux représentations phonologiques dans le lexique phonologique. Et le déficit de 

l’intégration audio-visuelle peut altérer le réseau de décodage grapho-phonologique qui est 

au cœur du modèle. En simulant ces différentes altérations à différents niveaux de 

traitement, le Modèle Multi-Déficits qui affecte simultanément les trois composants est plus 

performant que les modèles alternatifs qui affectent un seul composant (soit de déficit 

audio-phonologique, soit de déficit visuo-attentionnel) ou qui affectent tous les composants 

de façon non-spécifique (bruit global)(Perry et al., 2019). 
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Adapter les stratégies de remédiation selon les différents profils cognitifs et 

comportementaux propres à chaque lecteur dyslexique semble alors nécessaire. Cependant, 

les cliniciens se heurtent à trois limites majeures (Helloin, 2019). La première est l’abime qui 

sépare les connaissances issues de la recherche scientifique et les solutions thérapeutiques 

qui sont appliquées dans la pratique clinique. La deuxième est un accès limité aux soins pour 

les patients souffrant d’un trouble de la lecture. Et la troisième est une insuffisance de cadre 

méthodologique de soin pour optimiser et valider les remédiations orthophoniques. Les 

conduites de remédiation renvoient à des concepts scientifiques, méthodologiques et 

cliniques qui soulèvent encore de nombreuses questions au sein de la communauté 

professionnelle. A quels niveaux pouvons-nous intervenir ? Quelles stratégies de 

remédiation pouvons-nous utiliser ? Quels sont les critères de validité et les limites de ce 

cadre méthodologique ? Comment pouvons-nous intervenir ? Quels outils utilisés pour 

intervenir ? Comment mesurer les gains obtenus ? Cet article tente très modestement 

d’apporter quelques pistes afin de faire émerger des solutions en partant des fondements 

théoriques pour s’orienter vers la construction d’une méthodologie de soin plus efficace et 

plus écologique. 

 

1. A quels niveaux pouvons-nous intervenir ? 

 

Plus précisément, devons-nous cibler les quatre niveaux d’analyse du Modèle Multi-

Déficits de Pennington (2006) ou uniquement les processus-cognitifs sous-jacents impliqués 

dans la lecture ou devons-nous plutôt cibler les symptômes c’est-à-dire les troubles 

comportementaux de la lecture et de l’orthographe ? 

 

Au niveau épigénétique, la variabilité des niveaux socio-éducatifs ou socio-

économiques interagissent avec les facteurs génétiques s’exprimant par les antécédents 

familiaux de troubles de la lecture. Une intervention précoce pourrait donc agir sur 

l’interaction entre les facteurs de risque et de protection environnementaux auprès des 

enfants ayant un risque génétique pour développer une DD. Par exemple, il serait logique de 

favoriser le développement du langage oral et des prédicteurs d’un bon apprentissage de la 

lecture tels que la conscience phonologique. Les études d'intervention précoce à un niveau 

préscolaire, menées auprès d’enfants présentant un risque de dyslexie, en ciblant les 

compétences de langage oral et les compétences phonologiques, ont montré des effets à 

court terme sur la connaissance des lettres et la conscience des phonèmes, avec peu de 

transfert vers la lecture et l'écriture (voir par exemple l’étude de Duff et al., 2014). D’autres 

études longitudinales sont cependant nécessaires. 

 

Au niveau cérébral, le trouble de la lecture serait sous-tendu par le 

dysfonctionnement d’un vaste circuit de réseaux neuronaux interconnectés (Kershner, 

2016). Chaque réseau déconnecté pourrait altérer une fonction ou des fonctions différentes 

selon les LD. Ainsi, une déconnexion du réseau fronto-pariétal altérerait les processus 
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attentionnels visuo-spatiaux, une déconnexion du réseau occipito-pariétal  altérerait 

l’empan visuo-attentionnel, une déconnexion du réseau temporo-pariétal  altérerait les 

processus phonologiques et une déconnexion du réseau occipito-temporo-pariétal altérerait 

les processus audio-visuels (Ozernov-Palchik & Gabrieli, 2018). En bref, trois types de déficits 

visuo-attentionnels, audio-phonologiques et intermodalitaires sous-tendus par des réseaux 

neuronaux spécifiques peuvent altérer la lecture. A l’heure actuelle, il n’y a aucune méthode 

scientifiquement validée permettant d’intervenir directement sur cette connectivité bien 

qu’une recherche récente a montré que la stimulation transcrânienne à courant alternatif 

(tACS) peut restaurer transitoirement une fonction oscillatoire « low-gamma » (30 Hz) dans 

le cortex auditif gauche qui est associé au déficit phonémique dans la dyslexie (Marchesotti 

et al., 2020). Cela dit, trop peu d’études ont évalué le potentiel de la stimulation 

transcrânienne ou du neurofeedback dans le développement de protocoles de traitement de 

la dyslexie (Costanzo et al., 2019). En attendant des avancées dans ce domaine, il nous 

semble qu’à l’heure actuelle, les interventions directement au niveau cérébral ne sont pas 

encore applicables en clinique. 

 

Au niveau cognitif, en revanche, beaucoup d’interventions ont évalué les effets de 

l’entrainement de processus cognitifs sous-jacents (en général un seul) sur les compétences 

en lecture. Ces interventions ciblent principalement les déficits phonologiques en lien avec la 

théorie explicative la plus robuste. Un entraînement intensif, systématique et explicite de la 

conscience phonémique et des correspondances lettres-sons est largement recommandé 

(Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). Les activités de conscience phonémique, décrites 

comme les plus efficaces, sont la fusion et la segmentation de phonèmes, à condition que le 

phonème soit associé à la présentation visuelle du graphème (Torgesen et al., 2001). 

Cependant, 60 % des faibles lecteurs entraînés garderaient des compétences en lecture 

inférieures à celles des normolecteurs (Torgesen et al., 2001). Globalement, pour les LD, les 

bénéfices sont moindres et les effets restent modérés à court terme et faibles à long terme 

(Suggate, 2016). Environ 50 % des LD ne conservent pas les progrès acquis et ceux qui les 

conservent ne parviennent pas à obtenir des compétences en lecture équivalentes à leur 

niveau scolaire (Gabrieli, 2009). D’autres interventions ciblant la mémoire verbale à court 

terme ou encore la dénomination rapide automatisée (Pecini et al., 2019; Vander Stappen & 

Reybroeck, 2018) ont montré aussi des effets sur les compétences en lecture des LD mais 

d’autres études sont nécessaires pour confirmer ces résultats. Pour les LD résistants à 

l’intervention phonologique, de nombreux travaux se sont alors interrogés sur leurs 

capacités de traitement auditif, visuo-attentionnel et audio-visuel.  

Certaines interventions ciblant les processus auditifs comme la perception de la 

parole dans le bruit ou la discrimination de fréquence (McArthur et al., 2008) ont amélioré le 

processus ciblé mais pas la lecture. D’autres interventions ciblant  la perception catégorielle 

(Zoubrinetzky et al., 2019) et ou le traitement auditif temporel (Cogo-Moreira et al., 2012) 

ont montré des effets positifs sur la lecture. 



 7 

En ce qui concerne les aspects visuo-attentionnels, comme la focalisation visuo-

attentionnelle sur les modes d’analyse globale ou locale (Bedoin et al., 2010), 

l’augmentation de l’empan visuo-attentionnel (Zoubrinetzky et al., 2019) ou l’augmentation 

de l’espace inter-lettres (Zorzi et al., 2012), certaines études ont mis en évidence des effets 

positifs sur les compétences de lecture après des entraînements spécifiques de ces 

processus. De plus, fait très intéressant, l’entraînement plus général des processus exécutifs 

comme le contrôle attentionnel ou la mémoire de travail (Pasqualotto et al., 2022; 

Pasqualotto & Venuti, 2020) et l’entraînement du déplacement de l’attention visuo-spatiale 

par le recours à des jeux vidéo d’action améliorent les compétences en lecture (Franceschini 

et al., 2017; Peters et al., 2019). 

Enfin, d’autres programmes de remédiation ciblant plus particulièrement 

l’intégration audio-visuelle ont montré des effets positifs sur la lecture avec des stimuli 

linguistiques (Lassault et al., 2022) et non-linguistiques (Kujala et al., 2001). Ces travaux 

semblent confirmer que l’apprentissage de la conscience phonémique et du décodage 

phonémique est bien sûr nécessaire mais doit être associé à l’intégration audio-visuelle pour 

avoir des effets à la fois sur la précision et la vitesse de lecture (González et al., 2015). 

 

Au niveau comportemental (i.e., les symptômes), les interventions vont cibler plus 

directement les troubles de la lecture et de l’orthographe. La remédiation ciblant la 

procédure sublexicale est peu efficace lorsqu’elle n’est pas associée à une intervention sur la 

conscience phonémique (Hatcher et al., 1994). La remédiation ciblant la procédure lexicale 

comme la « lecture accélérée » (Horowitz-Kraus et al., 2014) est moins efficace si elle n’est 

pas associée au « masquage auditif » qui permet d’inhiber la procédure sublexicale (Leloup 

et al., 2021). Fait intéressant, l’intervention sur les deux procédures de lecture sublexicale et 

lexicale s’avère efficace, quel que soit l’ordre des interventions (McArthur et al., 2015), mais 

les compétences en lecture des LD restent inférieures à celles des normo-lecteurs (Tilanus et 

al., 2019) .  

Concernant l’amélioration de l’orthographe, l’apprentissage par analogie des 

régularités morphologiques ou graphotactiques de la langue et l’apprentissage répétitif et 

sériel (Bogaerts et al., 2015) ont montré des gains significatifs. Mais soulignons que les 

interventions axées sur de multiples stratégies de remédiation qui associent le 

développement des « connaissances orthographiques » au développement de la conscience 

phonologique, morphologique ou sémantique ont des tailles d’effets plus importantes 

(Squires & Wolter, 2016).  

 

Pour conclure et répondre à la question, à quels niveaux devons-nous intervenir, il 

semble de plus en plus évident que cibler à la fois un processus cognitif sous-jacent et une 

procédure de lecture ou d’orthographe soit plus efficace qu’intervenir indépendamment sur 

l’un des deux. Et l’idée d’associer plusieurs programmes de remédiation pour cibler plusieurs 

déficits cognitifs sous-jacents et les deux procédures de lecture ou d’orthographe nous a 

semblé une alternative intéressante pour augmenter l’efficacité des interventions. Nous 
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nous sommes alors interrogés sur la façon de procéder, ce qui nous amène à la deuxième et 

à la troisième question. 

 

2. Quelles stratégies de remédiation pouvons-nous utiliser ? 

 

La remédiation cognitive s’articule autour de trois stratégies : curative, 

compensatoire et adaptative, qui sont interdépendantes et indissociables (Seron & Van der 

Linden, 2016).  

La stratégie curative, noyau dur de la remédiation cognitive, vise à restaurer les 

fonctions cognitives déficitaires et implique la spécificité de l’entraînement, la pratique 

intensive et répétée et l’apprentissage sans erreur. La spécificité de l’entraînement consiste 

en l’automatisation du processus cognitif qui est déficitaire et qui va être entraîné. Par 

exemple, si le LD présente un déficit de la dénomination rapide automatisée, la remédiation 

cible uniquement l’entraînement de tâches spécifiques afin d’améliorer cette tâche précise. 

L’objectif secondaire est d’obtenir une généralisation sur les compétences en lecture. La 

spécificité de l’entraînement dépend donc des déficits cognitifs propres à chaque individu. Il 

est recommandé d’entraîner un processus selon une modélisation théorique reliant le 

processus cognitif et la réponse comportementale, dans le but d’établir une relation causale 

entre les deux (Galuschka et al., 2014). Pour cela, une pratique intensive et répétée allant de 

10 à 20 min par jour, 3 à 5 fois par semaine, pendant un minimum de 3 semaines pour une 

même tâche est nécessaire (Galuschka et al., 2014). Enfin, il est recommandé d’utiliser des 

outils favorisant un apprentissage sans erreur pour éviter de les reproduire et favoriser 

l’estime de soi (Rey et al., 2005). 

La stratégie compensatoire a pour but d'optimiser une ou plusieurs fonctions 

préservées afin de compenser la fonction déficitaire et obtenir une réorganisation 

fonctionnelle. La métacognition, l’éducation thérapeutique et le renforcement positif sont 

des stratégies compensatoires qui visent à favoriser les capacités d’autorégulation (Deforge, 

2011). Il s’agit ici de faire prendre conscience à l’enfant de ses compétences et de lui 

expliquer quel est son trouble, pourquoi, et quelles en sont ou seront les conséquences. 

Cette démarche est indispensable pour obtenir son engagement dans le soin et sa 

motivation pour les entraînements. Et bien sûr, à chaque séance, il ne faut surtout pas 

oublier de le féliciter, l’encourager, le récompenser pour ces efforts. 

La stratégie adaptative vise à aménager l’environnement scolaire et familial pour 

limiter les répercussions des déficits. Ces aménagements doivent être discutés puis définis 

avec les parents et l’enfant concerné. Ainsi le tiers temps, la synthèse vocale, le correcteur 

orthographique, la dictée à trous, l’adaptation de la police de caractère sont des 

aménagements adaptatifs mais ne sont pas forcément bénéfiques à tous les LD (Peterson-

Karlan, 2011). Il faudra veiller à ne pas freiner l’évolution de l’enfant en préconisant trop 

d’aménagements et à ne pas provoquer une diminution de l’estime de soi en supprimant 

trop vite les aménagements à la suite d’une évolution positive.  
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3. Quels sont les critères de validité et les limites de ce cadre 

méthodologique ?  

 

Le noyau de la remédiation cognitive est un cadre méthodologique structuré par des 

critères de validité de contenu, didactique, de construit, de convergence et de conséquence 

(Hogan et al., 2017). La validité de contenu est la relation entre le contenu d’un outil et le 

processus cognitif visé. Il s’agit de choisir un outil dont les tâches sont spécifiquement 

conçues pour améliorer un processus cognitif, ce qui implique une connaissance parfaite du 

domaine visé et la prise en compte des données probantes dans la validation de l’outil. La 

validité didactique est l’expertise des utilisateurs dans la maîtrise du contenu et du 

référentiel de l’outil, ce qui implique souvent une formation préalable des cliniciens. La 

validité de construit implique une adéquation entre les bénéfices liés à l’utilisation de l’outil 

et le modèle théorique sur lequel il s’appuie. La validité de convergence implique une 

corrélation élevée entre les gains obtenus avec un nouvel outil et ceux obtenus avec un outil 

plus ancien, dans le même domaine ciblé. La validité de conséquence représente les 

conséquences des usages et interprétations d’un outil. Plus précisément, il s’agit des 

implications attendues au niveau de l’effet direct, du transfert et de la généralisation après 

l’utilisation d’un outil. 

Pour éviter des risques de biais dans l’évaluation d’un protocole de remédiation, il 

faut aussi contrôler ce que l’on appelle des limites ou des effets méthodologiques (Peyroux 

& Seguin, 2018). L’effet test-retest est l’utilisation du même test sans version alternative qui 

va entraîner un gain dû à la réutilisation répétitive du même test et non à la remédiation. 

L’effet développemental est l’amélioration normalement attendue avec le développement 

spontané de l’enfant. L’effet de la « prise en charge », l’effet « thérapeute » ou l’effet 

« lieu » sont le résultat de l’amélioration spontanée due à l’attention portée sur l’enfant, les 

compétences professionnelles du thérapeute ou la spécificité du lieu de la prise en charge. 

Le biais de confusion est le choix d’un mauvais critère de jugement pour mesurer un 

processus ciblé. Le biais de mesure est l’erreur systématique dans un test. Le biais de non-

réponse est l’opposition de l’enfant à répondre et non l’incompétence à répondre. Les effets 

non contrôlés sont par exemple l’état de fatigue ou d’anxiété au moment de l’évaluation. 

 

4. Comment pouvons-nous intervenir ? 

 

A partir des données de la littérature scientifique et d’un contexte clinique fragile de 

par la faible accessibilité aux soins pour les patients et l’absence de cadre méthodologique 

de soin pour les cliniciens (Helloin, 2019), nous avons élaboré les fondations d’un protocole 

de remédiation de la dyslexie basées sur sept points essentiels.  

Le premier point est d’intervenir avec un protocole de remédiation multimodal 

(Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Nothelier, et al., 2022). L’architecture de cette 

méthodologie de soin multimodale se compose de trois piliers porteurs qui sont les trois 

modalités visuelle, auditive et audio-visuelle susceptibles d’être altérées. Ces trois modalités 
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représentent trois programmes de remédiation visuo-attentionnelle, audio-phonologique et 

intermodalitaire.  

Le deuxième point est d’intervenir avec un protocole de remédiation multi-

componentiel. Pour une modalité donnée, chaque pilier supporte plusieurs étages qui sont 

les différents composants de chaque programme de remédiation. Le programme audio-

phonologique cible quatre composants susceptibles d’être altérés chez les LD tels que la 

perception catégorielle, la mémoire phonologique à court terme, la dénomination rapide 

automatisée et la conscience phonémique. Le programme visuo-attentionnel cible trois 

composants susceptibles d’être altérés chez les LD tels que l’empan visuo-attentionnel, la 

focalisation attentionnelle globale/locale et la mémoire orthographique. Une fois les 

processus audio-phonologiques et visuo-attentionnels améliorés, le programme 

intermodalitaire cible deux composants audio-visuels, l’automatisation du lien phono-

orthographique et la fluence en lecture. 

Le troisième point est de proposer, au sein de chaque programme de remédiation, 

des tâches adaptées aux profils sémiologiques individuels. Chaque programme va cibler les 

composants altérés selon chaque profil sémiologique individuel défini par les déficits relevés 

lors de l’évaluation des processus cognitifs audio-phonologiques, visuo-attentionnels et des 

procédures de lecture et d’orthographe (voir Figure 1). 

Le quatrième point est de proposer une remédiation combinée c’est-à-dire de cibler 

à la fois les déficits cognitifs sous-jacents et les procédures de lecture et d’orthographe. 

Ainsi, l’entraînement de chaque processus audio-phonologique est associé à l’entraînement 

de l’analyse phonémique. L’entraînement de chaque processus visuo-attentionnel est 

associé à l’entraînement de la mémoire orthographique et l’entraînement du lien phono-

orthographique est associé à un entraînement de la fluence en lecture (voir Figure 1). 

 

Figure 1 

Prescription de soin selon le profil cognitif et le profil comportemental de chaque enfant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Choix des entraînements 
    selon le profil cognitif et le profil comportemental 

3 types d’interventions prescrites aux lecteurs dyslexiques 

Choix des entraînements 
    selon le profil comportemental  

 

Entraînement des processus 
cognitifs audio-phonologiques : 
 
   Perception catégorielle 
   Mémoire sérielle phonologique  
   Dénomination rapide automatisée 

 
 

  

Intervention audio-phonologique 
 

 

Intervention visuo-attentionnelle 
 

 
 

 
Entraînement des processus cognitifs 
visuo-attentionnels : 
 

Empan visuo-attentionnel  
Focalisation attentionnelle 
 
 
 

Intervention intermodalitaire 
 

 
 

  

 
Entraînement du processus cognitif 
d’intégration audio-visuelle : 
 

Processus phono-orthographique  
 
 

  



 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Le cinquième point est de proposer des entraînements spécifiques, intensifs, 

répétés et sans erreur selon les principes de stratégie de remédiation curative tout en 

appliquant les principes de stratégie compensatoire et adaptative. Les entraînements sont à 

effectuer à domicile 15 min par jour, 5 jours par semaine pendant 6 mois et sont adaptés aux 

compétences de l’enfant. 

Le sixième point est de proposer des entrainements numériques pour intensifier, 

standardiser, contrôler les entrainements et augmenter la motivation.  Le recours à 

l’utilisation de supports numériques optimise les stratégies de remédiation cognitive. La 

reproductibilité fidèle des tâches, la constance des stimuli auditifs et visuels et le 

paramétrage précis des durées d’affichage favorisent la spécificité de l’entraînement. Par 

ailleurs, le contrôle des performances, de la progression et l’aspect ludique induisent 

l’engagement actif du patient et par conséquent le maintien d’une pratique intensive et 

répétée. De plus, le feed-back correctif favorise l’apprentissage sans erreur. L’utilisation de 

supports numériques permet d’effectuer plus facilement les entraînements à domicile. 

Le septième point est de s’appuyer sur le partenariat parental et l’alliance 

thérapeutique pour optimiser l’engagement et la motivation des enfants et des parents. 

Nous avons créé un diaporama « La dyslexie, c’est quoi ?» pour expliquer ce qu’est la 

dyslexie et quelles sont les moyens de la « soigner ». Les scores aux tests effectués après 

chaque programme d’intervention ont été transmis à l’enfant et à ses parents. Les parents 

ont assisté à toutes les séances au cabinet de l’orthophoniste pour renforcer leurs 

connaissances concernant les difficultés de leur enfant et apprendre comment effectuer les 

entraînements et comment les étayer. Pour chaque entraînement, des fiches de consignes 

écrites leur ont été remises pour rappeler pourquoi, quand et comment faire les 

entraînements. À la fin de l’étude, un « diplôme de lecture » a été attribué à chaque enfant 

pour le récompenser de sa participation et pour une prise de conscience de l’ampleur de ses 

progrès. 

 

5. Comment mesurer les gains obtenus ? 

 

L’efficacité de ce programme a été évaluée par la mise en œuvre d’un essai clinique 

croisé randomisé et multicentrique mené auprès de 144 lecteurs dyslexiques âgés de 8 à 13 

ans pendant 16 mois dont la méthodologie et les résultats ont déjà été largement décrits 

(voir Harrar-Eskinazi, De Cara, Leloup, Denis-Noël, et al., 2022; Harrar-Eskinazi, De Cara, 

 
Entraînement de la fluence en lecture 
sans production écrite : 
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masquée, accélérée  
 

  

 
Entraînement de la conscience 
phonémique associé à la lecture et à la 
production écrite : 
 
    Analyse phonémique   

 
 

 
Entraînement de la mémoire 
orthographique associé à la lecture et à 
la production écrite : 
 

Mémoire Orthographique  
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Leloup, Nothelier, et al., 2022; Harrar-Eskinazi et al., 2023). Les compétences en lecture et 

en orthographe ainsi que le traitement phonologique et visuo-attentionnel ont été évalués 

après chaque programme d’entraînement. Les résultats ont montré une amélioration 

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

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

des interventions. Chaque intervention, audio-phonologique, visuo-attentionnelle et 

intermodalitaire a contribué de façon équivalente à augmenter l’efficience en lecture. Une 

analyse de cas multiples a mis en évidence une coexistence de compétences altérées et 

préservées, une hétérogénéité des déficits cognitifs sous-jacents et une normalisation des 

compétences en lecture pour 52 % des participants, un trouble modéré pour 19% et la 

persistance d’un trouble sévère pour 28 %. De plus, par le biais de deux questionnaires 

interrogeant les participants et leurs parents sur l’appétence à la lecture, les résultats 

scolaires et l’estime de soi, nous avons montré que leur perception du trouble de la lecture 

s’est aussi améliorée.  

Enfin, dans le cadre de la référence aux données probantes, nous avons également 

mesuré les gains par des lignes de base clinique au sein de chaque programme audio-

phonologique, visuo-attentionnel et intermodalitaire. Avant et après l’entraînement de 

chaque composant, nous avons évalué les performances aux items spécifiques entraînés et, 

non-entraînés, ainsi que la généralisation sur l’efficience en lecture et les performances aux 

items neutres non spécifiques. Pour illustrer l’intérêt de l’utilisation de ces lignes de bases 

cliniques, une étude de cas a été publiée dans cette même revue (Harrar-Eskinazi et al., 

2021). 

 

Conclusion 

 

Nous faisons le constat que la multitude de données de la littérature scientifique 

n’est pas mise à profit dans la pratique clinique. Il est ainsi indispensable d’établir un lien 

étroit entre le monde de la recherche et celui de la clinique en encourageant les chercheurs 

et les cliniciens à collaborer pour mettre en œuvre des essais contrôlés randomisés. En 2024, 

alors que les avancées scientifiques sont d’une solidité et d’une ampleur incommensurables, 

des stratégies de remédiation en contradiction avec les théories scientifiques actuelles sont 

encore parfois appliquées dans la pratique clinique. De plus, certains praticiens ne 

prescrivent jamais d’entraînements intensifs, pensant que solliciter l’engagement des 

parents et des enfants reste une tâche difficile. Nous avons montré qu’il est possible 

d’augmenter très significativement l’intensité des entrainements et l’engagement des 

enfants à condition de s’appuyer sur le partenariat parental et l’alliance thérapeutique En 

conciliant l’expertise scientifique et l’expertise clinique, nous avons conçu et évalué un 

programme de remédiation multimodal et multicomponentiel et montré que cette 

méthodologie de soin est efficace et applicable en clinique. Cette étude devra être répliquée 

pour confirmer ces résultats préliminaires et élargir l’intervention en ciblant des processus 

cognitifs plus généraux comme les fonctions exécutives (Pasqualotto et al., 2022; 
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Pasqualotto & Venuti, 2020). Nous espérons ainsi avoir amorcé un travail qui sera poursuivi 

afin d’améliorer la prise en soin des personnes souffrant de dyslexie développementale. 
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