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Le but central du présent travail est d’approfondir notre compréhension des troubles dyslexiques et
des facteurs impliqués dans la disparité des performances en lecture chez les éléves arabophones
marocains, poursuivant leurs études dans le cycle primaire et le secondaire collégial dans les
établissements scolaires de la région Béni Mellal-Khénifra. Notre démarche consiste a analyser les
facteurs qui varient sensiblement entre les différents groupes du niveau de lecture. Les résultats ont
montré que les compétences en lecture sont trés influencées par le milieu socioculturel. Dans les
zones précaires 43% des enfants n’ont pas bien réussi les épreuves de lecture proposées, contre
24% seulement dans les zones favorisées. Au total, 34 % de la population initiale étudiée étaient

déficitaire en termes de cet apprentissage scolaire.

La prévalence des troubles dyslexiques a été estimée de 5,43 % de la population étudiée, les garcons
sont les plus touchés que les filles. Les difficultés de lecture et les troubles de nature dyslexiques sont
surtout liés au déficit des aptitudes phonologiques. Ces derniéres sont hautement influencées par la
préscolarisation et le niveau d’instruction des parents et celui des fréres et sceurs ainés. De tels
facteurs semble étre a l'origine des conditions favorables prodiguant a l'enfant un climat stimulant
et positif pour les apprentissages scolaires. De méme, les données de notre thése suggérent que les
dyslexiques peuvent mettre en place des stratégies compensatoires, tant au niveau comportemental
que neuronal. Le suivi longitudinal a montré que les performances des bons et faibles lecteurs
s'améliorent significativement, celles des dyslexiques ont régressé. Chez ces derniers, 'atteinte de la
voie phonologique persiste et le déficit s’accroit sur la procédure d'adressage. Un lien trés étroit a
été révélé entre les difficultés psycho-émotionnelles et les problémes d'acquisition de lecture. Ainsi,
une symptomatologie anxieuse et dépressive plus élevée, associée a une estime de soi trés basse, a
été observée chez les sujets dyslexiques en les comparant a leurs pairs "normolecteurs”. De méme,
des performances scolaires significativement altérées ont été enregistrées chez les enfants ayant ce

trouble neuro-développemental affectant spécifiquement le langage écrit.

Ces données interpellent les professionnels de santé d’aborder les troubles dyslexiques comme un
véritable probleme de santé publique. Elles mettent également en évidence la nécessité de mettre
en place des stratégies pluridisciplinaires qui tiennent en compte le bien étre émotionnel des
enfants et des adolescents en difficultés d’apprentissage et/ou en échec scolaire. Institutionnaliser
la dyslexie, pour avoir des aménagements légaux dans la classe et lors des examens, demeure une

priorité pour cette catégories d'enfants handicapés.

Mots clés : Troubles dyslexiques, Lecture, Rendement académique, Difficultés émotionnelles,
enfants et adolescents scolarisés, Région Beni-Mellal_Khénitra



ABSTRACT

The central aim of this work is to deepen our understanding of dyslexic disorders and the factors
involved in the disparity in reading performance among Moroccan Arabic-speaking students. Our
approach is to analyze the factors that vary significantly between the different groups of reading
level. The results showed that reading skills are strongly influenced by the socio-cultural
environment. In precarious areas 43% of children did not pass the proposed reading tests well,
compared to only 24% in privileged areas. in total, 34% of the initial population studied had a

deficit in terms of this academic learning.

The prevalence of dyslexic disorders has been estimated at 5.43% of the study population, with boys
are more daffected than girls. Reading difficulties and dyslexic disorders are mainly related to a
deficiency in phonological skills. These skills are highly influenced by preschool attendance and the
educational level of parents and older siblings. Such factors seem to be at the root of the favourable
conditions that provide the child with a stimulating and positive climate for academic learning.
Similarly, the data in our thesis suggest that dyslexics can implement compensatory strategies,
both at the behavioral and neural level. Longitudinal monitoring showed that the performances of
good and poor readers improved significantly, while that of dyslexics decreased. In the latter
children, the alteration of the phonological pathway persists and the deficit increases on the
addressing procedure. A very strong link has been revealed between psycho-emotional difficulties
and reading acquisition problems. Thus, higher anxious and depressive symptomatology,
associated with very low self-esteem, was observed in dyslexic subjects when compared to their
"normal-reader” peers. Similarly, significantly impaired academic performance has been reported

in children with this neurodevelopmental disorder that specifically affects written language.

These findings challenge health professionals to address dyslexic disorders as a real public health
problem. They also highlight the need to develop multidisciplinary strategies that take into account
the emotional well-being of children and adolescents with learning difficulties and/or in school
failure. Therefore, in order to have legal accommodations in the classroom and during exams,

institutionalizing dyslexia remains a priority for this category of disabled children.

Key words : Reading, Children, Dyslexic disorders, Academic performance, Emotional difficulties
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Introduction générale

L’apprentissage est un ensemble de mécanismes menant a l'acquisition de savoir-faire, de
savoirs ou de connaissances. Il consiste donc a un changement dans le comportement résultant
d’une interaction avec le milieu. D'un point de vue neuroscientifique, I'apprentissage est le
processus par lequel le cerveau réagit aux stimuli en créant des connexions neurales qui
servent de circuits de traitement et de stockage de I'information (koizumi, 2003). Il s'agit d'un
processus qui s’exprime par 1’intermédiaire d’un réseau composé de centaines de milliards de
neurones, chaque neurone étant potentiellement en liaison synaptique avec des milliers
d'autres neurones, voisins ou éloignés dans le cerveau (Toscani, 2016). Les troubles
d'apprentissage, problémes faisant obstacle a la réussite scolaire, peuvent apparaitre dans un
contexte de retard global (Gillberg et Soderstrom., 2003) ou plus spécifique en cas de déficits
limités a certains processus cognitifs (Snowling, 2002). Face a ces probléemes scolaires, la
neuroéducation, domaine de recherche relativement nouveau, a émergeé a la jonction entre les
neurosciences cognitives, la psychologie et la pédagogie. Ce domaine tres récent s'intéresse
aux processus biologiques mis en jeu dans I'apprentissage ainsi que les expériences sociales et
émotionnelles. L'objectif primordial est de mettre les apports des sciences cognitives et la
neuroscience au service de 1’éducation. En effet, en s'intéressant aux travaux de la
neuroéducation, les praticiens-chercheurs de 1’enseignement disposeront d’une vision correcte
des fonctions cognitives du cerveau et accompagnent leurs éleves de maniére a faire

correspondre au mieux le processus enseigner avec le processus apprendre (Astolfi, 1992).

Sous leurs formes séveres, les troubles d’apprentissage en général et de la lecture en
particulier handicapent de nombreux apprenants aussi bien dans leur réussite scolaire que
dans leurs relations sociales et professionnelles. Certains de ces troubles peuvent étres

provoqués par des facteurs environnementaux liés notamment a la précarité socioculturelle,

alors que d’autres trouvent leurs origines dans des causes neurobiologiques caractérisant un

cerveau particulier. Une partie de cette seconde catégorie de troubles est reconnue sous le
préfixe « dys », employé de nos jours pour parler de I'un des troubles spécifiques qui altérent
les apprentissages scolaires, on parle ainsi de dyslexie, de dysorthographie, de
dyscalculie ...Un préfixe qui handicape la vie de beaucoup d’enfants, de beaucoup de familles
et d’enseignants. Il va donc sans dire que les difficultés d’apprentissage impactent le
rendement scolaire, et s’ils ne sont pas pris en charge convenablement, ces problémes

scolaires engendrés peuvent, méme, nuire au développement normal des éleves.
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Dans cette thése nous nous sommes intéressés a 1’apprentissage de la lecture qui constitue un

domaine de recherche impliquant de nombreuses disciplines scientifiques, notamment : les
neurosciences cognitives, la neuropsychologie, ou encore la psychologie du développement. Il
s’agit également de I'un des objectifs majeurs de 1’école primaire. La dyslexie comme étant un
trouble spécifique de I'apprentissage scolaire, elle affecte des enfants de bonnes aptitudes
intellectuelles et qui ne présentent ni défaillances neurologiques, ni déficits sensoriels et
carence affective ou environnementale (Billard, 2010). En raison de sa fréquence d’un a deux
enfants par classe et de ses conséquences en termes d’échec scolaire et de souffrance morale,

la dyslexie est considérée comme un enjeu de santé publique. Ce trouble neuro-

développemental peut avoir des répercussions considérables pour le jeune : redoublements

scolaires, changement d'établissement d'enseignement, voire l'interruption précoce de la
scolarisation, en somme un échec scolaire. En plus, la comparaison permanente avec les pairs
« valides » qui réussissent bien a I’école génére de graves difficultés et des perturbations
psychoaffectives, telles qu'une diminution de I'estime personnelle et une dépression, durant
I’enfance et dont les séquelles persistent a 1’age adulte. Chez les personnes dyslexiques, des
modeles de développement neurologiques différents ont été mis en évidence par I’avénement
des techniques d’imagerie cérébrale. Ces modéles s’expriment par des déficiences de
traitement dans certains domaines, mais également, dans plusieurs cas ils se traduisent par des
capacités créatives impressionnantes. Ainsi, des capacités visuospatiales, d'imagination et de
créativité accrues ont été démontrées chez des adolescents dyslexiques, comparativement a

leurs pairs sans dyslexie (von Karolyi et al., 2003; Bacon et al., 2007; Corlu et al., 2009).

Vu le réle incontestable de 1’éducation dans le développement et I’épanouissement, 1’état a
placé I’enseignement comme la deuxiéme préoccupation nationale apres I’intégrité
territoriale. Depuis I’indépendance, le ministére chargé de 1’éducation nationale a eu recours a
plusieurs réformes (Aomar, 2016), mais qui n’avaient pas apporté de réponses réalistes en
matiere de la qualité des apprentissages de base. En effet, avec les objectifs de " I’éducation
pour tous", la préoccupation de pays était focalisée sur la généralisation de 1’éducation,
surtout au niveau primaire en dépit d'une qualité du systéme. Ainsi, une grande partie du
budget a été allouée a la construction de nouvelles écoles, laissant trés peu de ressources a
d’autres formes d’investissement comme la formation continue des enseignants,
I’amélioration des curricula ou encore la prise en charge des troubles d'apprentissage. Cela se
répercute tout naturellement sur la qualité de I’offre éducative marocaine qui semble aux

antipodes de ce qui a été réalisé en termes de scolarisation. Au début des années 2000, une
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nouvelle philosophie mettant I’apprenant au centre de toute action éducative a été adoptée.
Ainsi, dans leurs grandes directives, les trois derniéres réformes : la charte nationale de
I’éducation et de la formation (2002), le plan d’urgence d’éducation (2009) et la vision
stratégique de la réforme (2015-2030) ont placé 1’apprenant au cceur du systéme d’éducation
et de formation en mettant les autres piliers du systéme a son service. Le statut de lI'apprenant
au centre de la politique educative exige la compréhension et le contréle de toutes les

variables qui affectent d'une facon ou d'une autre sa santé mentale et physique ainsi que ses

capacités creatives et intellectuelles. Ce choix nécessite également l'adoption du principe
d'égalité des chances entre toutes les catégories d'apprenants. Un tel principe n' incluait pas les
apprenants ayant des troubles spécifiques d'apprentissage liés au dysfonctionnement cérébral
comme la dyslexie. En effet, bien gqu'au Maroc, certaines informations a propos des
compétences en lecture soient disponibles, les données concernant cette pathologie qui affecte
la lecture, sont trés rares. Avant d'apporter les représentations relatives a la dyslexie, aux
différents niveaux, dans le contexte marocain, nous allons présenter certaines données

importantes elucidant le niveau et les compétences en lecture chez les apprenants marocains.

Les résultats de quelques rares enquétes et recherches ayant été consacrées a I'étude de la
lecture ont montré que les enfants marocains sont déficitaires en termes de cet apprentissage
scolaire. Ainsi, au niveau international, 1’évaluation des compétences acquises en lecture,
organisée par 1’association internationale de 1’évaluation des rendements scolaires (IAE),
réalisée par I’enquéte PIRLS (Progress in International Reading Literacy Study : Progrées dans
I'étude internationale de I'alphabétisation en lecture) et qui a visé un groupe de 50 pays
comprenant entre autres des pays Arabes, fournit des ¢éléments d’information essentiels. Les
écoliers marocains avaient des scores de lecture relativement faibles et qui se situent
largement au-dessous de la moyenne internationale dans les trois versions du test PIRLS
(2005, 2011 et 2016). lIs ont été classés en derniere place dans le classement de PIRLS;2011
et a la place 48 sur les 50 pays qui ont participé a l'enquéte en 2016, avec des scores qui
baissent dans le temps. De méme, dans la derniére édition du programme PISA, 2018
(Programme international pour le suivi des acquis des éléves), les écoliéres marocains sont
complétement en bas du classement (place 75 sur les 79 pays participants) en compréhension
du langage écrit. Au niveau national, selon un rapport élaboré par le conseil supérieur de
I’enseignement au titre de I’année 2008 (PNEA, 2008), un nombre considérable d’éleéves
marocains, de I’enseignement primaire, présentent des difficultés importantes d’apprentissage

de lecture en arabe langue maternelle et en frangais seconde langue.
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Au niveau national, I'ensemble des difficultés d'apprentissage de la lecture sont interprétées
par des facteurs exogenes liés notamment a I'environnement socioéconomique défavorable de
I'enfant. L'implication des facteurs endogénes associés a la «particularité biologique»
caractérisant un cerveau particulier chez certains apprenants est toujours loin d'étre mis en jeu
dans les difficultés d'acquisition de la lecture. En ce sens, la dyslexie comme étant un trouble

d'origine neurobiologique entravant spécifiquement I'installation des mécanismes nécessaire a

I'apprentissage de langage écrit est souvent ignorée voire niée par les responsables du systeme
éducatif. D'ailleurs, le département de I’enseignement scolaire ne reconnait pas 1’existence de
ce trouble cognitif (Badda, 2008). La circulaire 08/98 exhorte les directeurs des
établissements scolaires a adapter les examens aux éléves handicapés, mais ne mentionne a
aucun moment les dyslexiques qui, eux, ne sont pas considérés comme tels. L’ignorance de
ces troubles dyslexiques, a la fois par le systeme éducatif et par la famille, se répercute sur le
parcours scolaire des éléves qui en sont atteints. En effet, malgré que le Maroc ait connu un

long cortege de réformes éducatives, depuis I'indépendance, beaucoup d'enfants marocains

abandonnent I'école pour des raisons encore mal identifiées. La défaillance du systeme en

termes de soins et de prise en charges des difficultés scolaires en général et de lecture en
particulier semble étre Il'une des principales causes de ce fléau. Reconnaitre et
institutionnaliser la dyslexie, pour avoir des aménagements Iégaux dans la classe et lors des
examens, demeure une priorité pour cette catégorie d'enfants handicapés, mais dont le sort

reste fortement rattrapable.

A I’issue de cette situation inquiétante au niveau national, notre these s’inscrit dans 1’objectif
de palier au déficit des connaissances sur les troubles dyslexiques dans le contexte marocain.
Nous souhaitons également apporter des données supplémentaires pour contribuer a mieux
comprendre les facteurs impliqués dans les difficultés d’apprentissage de la lecture ainsi que
leurs interprétations neuroscientifiques en s’appuyant sur les données issues des nouvelles
techniques d’imagerie cérébrale. Un volet de notre thése s’intéresse a I’évaluation les liens
entre les compétences en lecture, la performance scolaire et quelques indices de la santé
mentale chez notre population d’étude. Notre démarche consiste a décrire dans la premiere
partie, dédiée a la présentation d’une revue de la littérature, le fonctionnement normal de
I‘acquisition de la lecture ou nous aborderons ses différents modéles cognitifs. Nous
décrirons, par la suite, le processus et les soubassements cérébraux sous-jacents a la lecture,
sous 1’angle des neurosciences. Dans un deuxiéme temps, nous allons évoquer les fondements

de la dyslexie, ses origines neurobiologique et génétique ainsi que les hypotheéses explicatives
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des troubles spécifiques d'apprentissage de la lecture. La partie expérimentale de notre thése

se composera de deux axes principaux :

%+ Le premier axe a été scindé en trois parties dont chacune fera 1’objet
d'une publication scientifique. La premiere s’intéresse au diagnostic des
troubles dyslexiques et a l'identification des facteurs associés aux
difficultés d’apprentissage de la lecture dans le contexte marocain. La

seconde partie, quant a elle, s'est consacrée aux interrogations sur la

disparité des aptitudes cognitives impliquées dans la « sévérité » de la
dyslexie, et sur les éventuelles interactions entre le milieu socioculturel
et les facteurs biologiques de ce trouble développemental. Le but de
cette deuxiéme partie a été d’identifier les facteurs socioculturels et
cognitifs pouvant aggraver les difficultés d’apprentissage de la lecture
chez les éléves marocains arabophones présentant le profil de la

dyslexie. Deux objectifs majeurs ont été ciblés dans la troisieme partie,

le premier est d'évaluer les performances en langage oral et écrit chez
les dyslexiques arabophones en vue d'estimer I'impact de la dyslexie
sur les autres compétences langagiéres. Le second objectif s'intéresse
au suivi des compétences en lecture et a 1’efficience des procédures
d'identification des mots écrits chez les dyslexiques en comparant
I'évolution de leurs performances, apres deux sessions annuelles, a
celles des bons et fiables lecteurs.

s Le second axe a été destiné a 1’étude de ’état de la santé mentale des
éléves qui souffrent de troubles spécifiques de langage écrit a travers
I’évaluation du niveau de I’anxiété, de la dépression et de I’estime du
soi chez ces éléves « dyslexiques » en les comparant a leurs pairs non
dyslexiques. Dans ce méme axe, nous avons essayé d’apporter de
données supplémentaires pour mieux comprendre les liens entre les
symptdmes anxieux-dépressifs, 1’état d’estime de soi, le niveau
d’acquisition de lecture, le profil dyslexique et le rendement scolaire
chez les enfants et les adolescents marocains scolarisés dans les classes

ordinaires de I'enseignement public.
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Chapitre 1 : Développement normal d’acquisition de la lecture
I- Mécanismes et apprentissage de la lecture

1. Qui’ est ce que la lecture

La lecture est une activité cognitive complexe qui consiste a déchiffrer, identifier et
comprendre les mots écrits ainsi que les phrases qu’ils composent. Convertir en information
visuelle les séquences de signes graphiques est la premiére étape de processus de lecture.
Ainsi, selon Giasson (2011), la lecture est pergue comme : «un processus plus cognitif que
visuel, un processus plus actif que passif, comme un processus de construction de sens et de
communication». La lecture est une activité trop récente pour avoir influencé 1’évolution
géneétique. Ainsi le niveau d’un lecteur expert nécessite un apprentissage spécifique et
laborieux faisant intervenir une coordination harmonieuse d'un grand nombre de capacités
sensorielles et cognitives. La rapidité de cet apprentissage dépend également du degré de la
transparence grapho-phonologique de la langue, c'est-a-dire le degré de consistance des
relations entre les unités sonores et graphiques (Goswami, Gombert et Barrera, 1998).
L’automatisation de la lecture rend 1’identification des mots écrits moins cotliteuse en maticre
des capacités attentionnelles, elle permet un traitement rapide et efficace des informations.
Plusieurs zones cérébrales sont mobilisées lors de 1’acquisition de la lecture. Derniérement,
les études dédiées a la compréehension des mécanismes de la lecture ont donné naissance a une

véritable science susceptible de déboucher sur les neurosciences de 1I’éducation.

2. Les mécanismes et les modéles d’apprentissage de la lecture

Pour mieux comprendre le développement pathologique des mécanismes mobilisés lors de
I’apprentissage de la lecture, il sera raisonnable d’aborder les processus qui doivent étre
intacts pour avoir un fonctionnement normal de cet apprentissage scolaire. Ce fonctionnement
normal a été modélisé par les neuropsychologues a partir des déficits consécutifs aux atteintes
cérébrales chez I'adulte. Il est donc indispensable de saisir les différents modeéles
d’apprentissage de la lecture. Dans la littérature, se présentent trois principaux types de
modeles de lecture : les modeles dits a double voie classiques, a étapes et les modéles

connexionnistes
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2.1. Le modele de lecture a double voie classique

Les partisans de la conception du modéle & double voie défendent la présence de deux pistes
pour reconnaitre un mot écrit, la structure orthographique du mot a identifier impose 1’une ou
I’autre des deux pistes. Marshall et Newcombe (1973) sont les premiers a proposer le modele
a doubles voies, repris par la suite par Coltheart (Coltheart, 1985; Coltheart et Rastle, 1994;
Coltheart, Rastle, Perry, Langdon et Ziegler, 2001). Selon ce modéle, la reconnaissance du
mot écrit s’effectue de deux maniéres qui fonctionnent en parallele et d’une maniére
indépendante. Aprés le traitement perceptif du mot a lire, deux voies paralléles sont possibles.
L’une est dite par assemblage, 1’autre est la voie d’adressage (figure 1). Les informations
phonologiques issues de ces deux voies convergent alors vers le systtme phonémique de

sortie, et le mot est ensuite prononcé.

Prononciation

4 LEXIQUEMENTAL
Représentation +
sémantique “
Représentation Svstéme
, phonologique Phonémique

Représentation ‘
,\ orthographique / -
[
Régles de
Identification des lettres r EEEEEEEEESR ’ correspondance
graphéme-phonéme

T

Analyse Visuelle - Voie Orthographique, lexdcale, directe,
I d’adressage. Ex. Mot irrégulier « Monsisur .

Mot écrit EERE

WVoie Phonologique, non-lexicale, indirecte,

d’assemblage. Ex. Pseudo-mot « Famir «

Figure 1 : Modele de la lecture a double voie (Coltheart, 1978)

La voie d’assemblage - voie analytique, indirecte - consiste a utiliser les régles de la
conversion graphéme-phoneme. Dans cette méthode qui sert a décoder les nouveaux et les
pseudo-mots, le lecteur doit segmenter le mot en graphémes, puis mettre une correspondance
entre ces graphémes et les phonémes correspondants. Les données issues de cette étape sont
assemblées au niveau de la mémoire tampon, la prononciation s’effectue en appliquant le

code phonologique. Cette stratégie, adoptée par I’apprenti lecteur ou par le lecteur expert
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confronté a un nouveau mot, demande beaucoup de ressources attentionnelles qui ne peuvent

étre investies au niveau de la compréhension.

La voie lexicale - voie d’adressage, directe - c’est la stratégie la plus adoptée chez le lecteur
expert, consiste a reconnaitre instantanément quelques phoneémes ou quelques parties de mot
ou tout le mot entier. Destinée surtout a identifier les mots familiers, cette voie, qui ne
nécessite pas de capacités attentionnelles importantes, est rapide et automatique. La
reconnaissance directe d’un mot fait appel a une réactivation de la trace mnésique de ce mot,
appelée "représentation abstraite du mot" ou "visual word form™ (Warrington et Shallice,
1980). Apres étre active par cette représentation orthographique, le systeme phonologique de
sortie sera mobilisé, par le réseau de mémoire sémantique, pour prononcer le mot. L’efficacité
de cette procédure nécessite un enrichissement du stock lexical, et permet de décoder les mots
irréguliers et par analogie les mots en arabe sans diacritiques qui admettent plusieurs forme

phonologiques.

Lors de I’acquisition des mécanismes de lecture, les deux voies s’installent successivement.
D’abord la voie d’assemblage puis la voie d’adressage. Au fur et a mesure que 1’apprenti
lecteur utilise la premiere voie pour déchiffrer les mots, son lexique et son niveau de maitrise
de code alphabétique (conversion grapheme-phonéme) s’améliorent progressivement pour
atteindre un niveau expert ou ’activité de lecture est automatisée. A ce niveau, méme si la
voie d’adressage est préférentiellement utilisée, la voie analytique est sollicitée pour décoder

les mots nouveaux (en cas de difficulté d’identification) et les pseudo-mots (mots sans sens).

2.2. Modeéle a stades : étapes d’apprentissage de la lecture : Frith (1985)

Le modele développemental a stade le plus cité dans les recherches scientifiques, menées sur
I’acquisition de lecture, est celui de Firth (1985). Ce modéle stipule I’existence de trois étapes
bien distinctes qui se succédent au cours de ’apprentissage de la lecture, chacune des trois
phases est caractérisée par une stratégie d’identification bien particuliére. La procédure
logographique consiste a utiliser des indices visuels, la procédure alphabétique se traduit par
un recours systématique a la médiation phonologique et enfin la procédure orthographique,

celle de I’expertise (figure 2).
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Etape Logographique

Reconnaissance globale grace a
des indices visuels

!

Etape Alphabétique
Apprentissage du son des Cheval =/ @ /- Ivall

lettres, puis de la forme sonore
des syllabes et mots écrits

l

Etape Orthographique

(@)

heval
horal
Chocolat

@)

Formation progressive d'un
lexiaue orhoaranhiaue

Figure 2 : Etapes de I’apprentissage de la lecture (d’aprés Frith, 1985)

- Le stade logographique ou pictural : Dans cette étape initiale les mots écrits sont reconnus
d’une facon globale, la lecture rend compte les traits saillants spécifiques qui caractérisent les
mots. Ces traits sont souvent représentés par des indices visuels non linguistiques et qui font
partie de I’environnement familier de I’enfant. C’est le cas pour des marques commerciales
comme « Coca Cola» ou « Mac Donald ». A ce stade de pseudo-lecture, 1’information
linguistique n’est traitée qu’en tant qu’image sans recours a la phonologie ni a 1’ordre des
lettres (Bastien et Bastien-Toniazzo, 1993 ; Seymour, 1986 ; Magnan, Aimar, et Léonard,
1995).

- Le stade alphabétique : L’enfant utilise la décomposition des mots en s’appuyant sur les
connaissances qu’il a des les liens entre les formes visuelles du langage écrit (des lettres, des
groupes de lettres, des syllabes) et leurs correspondants sonores. Il s’agit de la procédure
analytique ou le traitement des mots écrits est strictement séquentiel. Au cours de cette
seconde étape, I’apprenant assemble les sons pour arriver a la prononciation du mot. Un
apprentissage explicite du code alphabétique (les regles de correspondances grapho-
phonémiques) est nécessaire pour parvenir a cette phase. Contrairement au premier stade,

I’enfant doit tenir compte de I’ordre et de I’identité des lettres, cela conduit & prendre
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conscience de I’existence d’une association systématique entre unités écrites et parlées. La
maitrise du code alphabétique, ¢élément puissant d’auto-apprentissage de lecture
(Cunningham, 2006; Share, 1995, 1999, 2008), ne suffit pas pour décoder certaines catégories
de mots qui comportent des irrégularités (exemples : trés, part, vert, verre, femme, orchestre).
Pour lire correctement ces mots irréguliers, le lecteur doit alors recourir a une autre stratégie

dite orthographique.

- Le stade Orthographique : Dans ce dernier stade, la lecture s’effectue par la reconnaissance
instantanée des parties significatives du mot. Le morphéme serait 1’unité caractéristique a
cette étape (Frith, 1985). Durant cette phase d’apprentissage, il semble que 1’identification des
mots écrits découle de la fusion des deux premieres procédures. Un acces visuel au mot par la
voie d’adressage combiné au traitement des séquences orthographiques permet de reconnaitre
ce mot. Sans avoir a recourir a un code ou a des regles, le stock en mémoire a long terme des
informations spécifiques sur les caractéristiques orthographiques des différents mots
rencontrés permet un acces plus aisé et plus rapide a la forme phonologique. La lecture
directe, fluente et automatique qui caractérise ce stade épargne les ressources attentionnelles
qui seront portées sur la compréhension (La Berge et Samuels 1974).

Bien que le mode¢le d’apprentissage de Frith ait fortement contribué a élaborer les bases de
référence dans le domaine pour la compréhension de la lecture, il n'empéche qu'il a été
critiqué puis complété par plusieurs études sur ’acquisition de la lecture chez 1’enfant. La
principale réserve repose sur le fait que ce modéle ne permet pas d’envisager la coexistence
des différents stades dés le début de 1’apprentissage de la lecture (Bosse, Valdois, et
Tainturier, 2003; Martinet, Bosse, Valdois, et Tainturier, 1999; Martinet, Valdois, et Fayol,
2004; Mousty et Alegria, 1996). La notion de la succession des étapes a €té abandonnée au
profit de modeles plus dynamiques et interactifs. Différentes expériences montrent qu’une
lecture efficace nécessite le chevauchement de ces stades. Ainsi, les stratégies orthographique
et phonologique sont activées en parallele (Coltheart, 1978 ; Coltheart, Rastle, Perry,
Langdon, et Ziegler, 2001). D’ailleurs, des interactions entre les composantes spécialisees
dans le traitement orthographique, phonologique et sémantique ont été mises en évidence par
les modeéles connexionnistes (McClelland et Rumelhart, 1981 ; Seidenberg et McClelland,
1989).

10
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2.3. Description du modéle connexionniste de lecture.

A la différence des modéles & double voie, avec des traitements fonctionnellement distincts,
les modeles connexionnistes représentent la lecture et son apprentissage d’une maniére
differente. Ills adoptent en ce sens la notion de traitement paralléle distribué (parallel
distributed processing : PDP). Le modele présenté par Seidenberg et McClelland,(1989) est
considéré comme un modele PDP typique (figure 3). Il suggére I’interaction entre trois
composantes de connaissances que sont 1’orthographe, la phonologie et la sémantique a
travers des connexions activatrices et inhibitrices bidirectionnelles, ainsi que des unités
cachées assurant leur connexion. L’identification des mots résulte donc de I’activation de
différentes unités specialisées dans le traitement des trois domaines. Suivant ce modele, deux
stratégies de traitement : la stratégie orthographe-phonologie et la stratégie orthographe-
sémantique-phonologie sont impliquées. Contrairement au modele a double voie ou les mots
sont représentés localement dans un endroit de la mémoire lexicale dit représentation
(’ensemble d’informations symboliques discrétes : les lettres, les sons, les morphémes ainsi
que et les concepts qui composent ces mots), I’approche connexionniste rend compte de
I’interprétation résultante de I’interaction entre les unités des trois codes (orthographique,
phonologique et sémantique). En effet, lorsqu’un mot est présenté en réseau, ces unités
interagissent jusqu’a ce que le réseau génere un patron d’activation stable qui correspond a
I’interprétation du ce mot. Dans ce cas, chaque mot correspond a un patron d’activation d’un
ensemble d’unités. Mais, chacune de ces unités étant impliquée dans la représentation d’un
grand nombre de mots, des mots proches dans l'une des dimensions orthographique,
phonologique et sémantique, possederont donc des patrons d'activation relativement

similaires. Le poids des connexions est régulé par I’apprentissage de la lecture.

11
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Mot entendu

Mot lu

x Unitées .
Phonologie cachkas Orthographie
Mot prononcé Mot écrit

Figure 3 : Modéle connexionniste de la lecture proposé par Seidenberg et McClelland (1989)

3. Le role de la conscience phonologique dans I’acquisition du langage écrit

La conscience phonologique se définit comme la capacité @ manipuler consciemment les sons
composants les mots (Perfetti et al., 1991). Il s’agit d’une habilet¢é métaphonologique
permettant de repérer la nature composite du langage et de repérer I’ordre de ses constituants
Habib (1997). Cette habileté phonologique peut étre évaluée par des taches telles que
I’omission d’un phonéme (« brin » ! « rin, le remplacement d’un phonéme par un autre («
plon » ! « plou »), dénombrement de phonémes (« blufipin » : 7 phonemes), la segmentation
d’un mot en syllabes ou en phonemes. Il existe un lien tres fort entre le développement de la
conscience phonologique et I’entrée dans le langage écrit. En effet, de nombreuses études ont
éprouvé que la conscience phonémique et la connaissance des lettres jouent un réle trés
important dans le développement des capacités en lecture. Ces habilitées métaphonologiques
constituent d'excellentes variables qui peuvent prédire le futur niveau de lecture chez les
apprenti-lecteurs (Adams, 1990 ; Schatschneider et al., 2004). D’ailleurs, des anomalies
similaires de la conscience phonémique ont été observées chez les dyslexiques a travers les
différentes langues (Caravolas et al., 2005). Prendre conscience des structures orales (mots,
syllabes, phonémes) et savoir identifier et manipuler les sons constituant un mot semblent

donc un élément primordial pour réussir I’apprentissage de lecture.
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4. Quelques caractéristiques de systéeme écrit de la langue arabe.

4.1. La situation de diglossie en langue arabe

La situation de diglossie en langue arabe réside dans la coexistence de deux registres: 1’arabe
dialectal et 1’arabe littéral ou standard. Cette situation est définie par Ferguson (1959) comme
une situation ou sont en usage deux langues apparentées, génetiqguement et structurellement,
et dont les distributions fonctionnelles sont complémentaires. L’utilisation des deux registres,
qui se distinguent sur les plans sémantique, syntaxique et morphologique (Belajouza, 2011),
est différente selon les circonstances : Le dialectal, langue des conversations quotidiennes est
essentiellement orale et I’arabe littéral (standard ou classique), langue formelle des
enseignements scolaires. Méme si le lexique de I’arabe dialectal s’est enrichi en empruntant
de nouveaux vocables aux langues étrangéres (en particulier au frangais, a I’italien ou au

castillan), de nombreux mots sont toute fois assez similaires entre les deux registres.

4.2. Caractéristiques orthographiques et phonémiques de I’arabe standard

Le systeme alphabétique arabe est composé de 28 lettres dont la plupart changent de forme
selon leur position dans le mot (initiale, médiane, finale) et suivant les régles d’attachement
de la lettre qui la précéde. La lecture est orientée de droite a gauche, les lettres majuscules
n’existent pas. Certaines de ces lettres ne se distinguent que par des points infra ou supra
linéaires (exemple : & & <), L’alphabet arabe est essentiellement consonantique, peut étre
complété de signes diacritiques, placées au-dessus ou en dessous des lettres. Le systeme
phonémique de 1’arabe se caractérise par sa richesse consonantique et sa pauvreté vocalique
(Cohen, 2007). Les lettres (waw 5] w] et ya ] y]) sont considérés comme semi-consonnes, ils
peuvent apparaitre comme consonne, ou encore comme un signe d’un allongement vocalique.
En arabe, il existe deux catégories de voyelles : trois voyelles bréves rendues par des signes
diacritiques complémentaires sur les lettres et trois voyelles longues rendues par les lettres
(alif, waw et ya’). La structure orthographique de la langue arabe se dispose de deux systemes
d’écritures : I’un vocalisé, et 1’autre non vocalisé. Le premier systéme caractéris€¢ par des
voyelles qui sont représentées par des signes diacritiques, ajoutés au squelette consonantique,
est dédié surtout aux apprentis lecteurs. La seconde forme, composée seulement du squelette
consonantique et de voyelles longues, constitue I’écriture standard. Par exemple : le mot /k-t-
b/ < _ renvoie & /kataba/ (<=, il a écrit), /kutiba/ (<5, il a été écrit) et /kutubun/ (&, des
livres). La racine consonantique présentée isolément dans 1’exemple accepte plus d’une

conversion phonologique, c’est son contexte dans la phrase qui obligerait le choix correcte.

13
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4.3. Spécificités de la lecture en arabe

Dans le systeme d’écriture vocalisé, la présence des signes diacritiques engendre des
correspondances strictes entre graphemes et phonémes et procure ainsi une information
phonologique et sémantique univoque, dans ce cas la procédure d’assemblage séquentielle
facilite la lecture. Dans la forme d’écriture non vocalisée, seules les consonnes et les voyelles
longues sont transcrites cela implique que le mot est phonologiquement et sémantiquement
ambigu, le lecteur doit faire donc appel au contexte pour lire correctement (Ammar, 2002;
Belajouza, 2011). Au début de I’apprentissage de lecture, les acquis en arabe dialectal aident
les apprentis lecteurs arabophones a opérer les analyses phonologiques et morphologiques
nécessaires au décodage (Belajouza, 2011). Le déchiffrage grapho-phonologique s’opére en
deux phases : la premiére est destinée au traitement des consonnes et qui s’automatise assez
rapidement, la deuxieme concerne le traitement des voyelles (signes diacritiques) qui serait

plus lente et qui exigerait des ressources cognitives plus développées Ammar (2003).

II. Les apports de ’anatomie cérébrale de la lecture

1. Bref historique de ’anatomo-clinique du langage

La deuxieme moitié du 19éme siécle a connu I’émergence des premiers travaux scientifiques
dédiés a la compréhension des mécanismes cérébraux du langage. Ainsi, en se basant sur les
troubles du langage observés chez les adultes atteints de lésions cérébrales, la
neurophysiologie a révélé I’implication de certaines régions cérébrales dans les activités du
langage oral et écrit. A cette époque, les trois chercheurs: Paul Broca, Carl Wernicke et Jules
Déjerine ont tracé les fondements de base de ces mécanismes (Figure 4).
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Figure 4 : Zones corticales impliquées dans le langage
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Ceci est bien illustré dans le cas d'un patient devenu célebre, M. Leborgne qui ne parvenait
plus a répéter que la syllabe « Tan », permit & Broca de mettre en liaison la production de la
parole avec la troisiéme circonvolution frontale gauche (Broca, 1865). Cette région fut
appelée des lors, aire de Broca. Quelques années plus tard, les travaux de Wernicke ont
permis de révéler cette fois-ci que la lésion de la partie postérieure de la premiere
circonvolution temporale est a 1’origine des difficultés de décoder et de comprendre le
langage oral chez les patients aphasiques (Wernicke, 1874). Cette zone, recrutée dans la tache
de traitement de langage oral, est connue depuis comme 1’aire de Wernicke. Ce chercheur fut
¢galement le premier a postuler que I’aire de Broca et 1’aire de Wernicke fonctionnaient en
association. Vers la fin du 19éme siécle, le cas d’un patient qui présentait une perte sélective
et totale de la capacité de lire, suite & un accident cérébral vasculaire survenu a 1’dge adulte,
décrit par le neurologue francais Joseph-Jules Dé¢jerine a constitué le point de décollage vers
une Vvéritable science de langage écrit. Ainsi, chez ce patient la capacité a écrire bien qu' étant
intacte, n’arrivait pas a lire ce qui il venait d’écrire, d’ou 1’appellation « cécité verbale pure »,
encore dénommeée alexie pure ou alexie sans agraphie (Dejerine, 1892). L'analyse post-
mortem de son cerveau a montré la présence de lésions ayant touché la partie postérieure de
I’hémisphére gauche au niveau du lobe occipital et plus précisément les circonvolutions de la
pointe occipitale, a la base du cuneus, ainsi que celle du lobe lingual et du lobule fusiforme
(Figure 5). Une déconnexion entravant la transmission des informations visuelles en direction
du gyrus angulaire a été suggérée comme étant a 1’origine de I’incapacité a reconnaitre les
lettres et les mots écrits. Déjerine deduisit alors de 1’étude que cette région avait une fonction
de mémoire visuelle des lettres. L’avénement, dans la deuxieme moitié du vingtiéme siécle,
des techniques d’imagerie in vivo plus récemment d’imagerie fonctionnelle apportait des
connaissances approfondies sur les processus cérébraux qui sous tendent le langage en

permettant 1’étude en temps réel du cerveau en action.

Figure 5 : Lésions de la partie postérieure de 1’hémisphére gauche dans l'alexie pure (Dejerine, 1892)
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2. La neuro-imagerie médicale et le langage

L’anatomie fonctionnelle du cerveau est explorée par deux grands types de techniques
d’imagerie médicale : Les techniques électromagnétiques, les Potentiels Evoqués (PE) et la
magnétoencéphalographie (MEG) qui donnent une information directe sur [’activité
synaptique des neurones. Les techniques hémodynamiques, la Tomographie par Emission de
Positrons (TEP) et 1I’Imagerie par Résonance Magnétique fonctionnelle (IRMf), fournissent
des données indirectes sur I’activité cérébrale en mesurant les variations de flux sanguins
entrainées par I’activité neurale. Les deux types de techniques sont utilisés dans des contextes
differents et selon les objectifs et la problématique du travail de recherche. Les sensibilités de
leurs résultats sont variables. Les méthodes électromagnétiques sont caractérisées par une
excellente résolution temporelle et une faible résolution spatiale. Elles fournissent des
enregistrements de surface, ce qui a ’avantage d’étre non invasif, mais les données sont en
contrepartie peu informatives sur la localisation des activations en profondeur. Les méthodes
hémodynamiques se caractérisent par une résolution spatiale de I’ordre du millimeétre, mais
une résolution temporelle d’une a quelques secondes, c'est-a-dire insuffisante au regard du
"timing" cognitif qui est de ’ordre de la dizaine de millisecondes. Ces méthodes, beaucoup
plus lourdes et colteuses, fournissent des données dans un volume cérébral, ce qui permet de
localiser les activations de maniere trés précise. Ces nouvelles technologies ont ouvert de
nouvelles perspectives pour étudier et comprendre le fonctionnement cérébral, c’est grace a
elles que I’organisation fonctionnelle des aires cérébrales du langage a été révélé pour la
premiére fois en 1988, par 1’équipe de Petersen (Petersen et al., 1988). Les résultats ont
notamment mis en évidence le recrutement des régions occipitales et occipito-temporales

ventrale de I’hémisphére gauche lors de la lecture silencieuse d’un mot (Figure 6).
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Figure 6 : Images de TEP historiques des aires cérébrales du langage mises en évidence pour la
premicre fois en 1988 par I’équipe de Petersen (tirée de Dehaene, 2007).

3. Lecture et cerveau : La neuro-imagerie médicale

Dans cette partie destinée a 1’anatomie de la lecture, nous allons présenter les connaissances
actuelles sur les différentes zones cérébrales et leurs connexions impliquées dans
I’apprentissage de lecture. Comment la lecture, invention culturelle trop récente, pour avoir
influencé notre évolution, trouve-t-elle sa place dans notre cortex ? Plusieurs chercheurs ont
tenté d’identifier les aires cérébrales mis en jeu lors de I’activité de lecture. De telles
interrogations ont donné naissance a une nouvelle science de la lecture. Ainsi, d’énormes
efforts ont été faits aboutissant a la découverte de la zone cérébrale « clé » de I’apprentissage
de lecture, situee dans la région occipitale gauche et dédiee initialement a reconnaitre les
visages et les objets, et porte I’appellation de « I’aire de la forme visuelle des mots : Visual
Word Form Area, VWFA ».

3.1. L’aire de la forme visuelle des mots « VWFA » : Centre visuel de lecture

L’avancé des nouvelles techniques d’imagerie cérébrale a révélé des résultats inédits
conduisant les chercheurs a poser une nouvelle hypothése. Au cours de 1’apprentissage de la
lecture, les circuits neuronaux congus pour la connaissance des objets et des visages se

recyclent pour déchiffrer 1’écriture. Dans cette hypothése du « recyclage neuronal» (Dehaene,
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2007), le cerveau s’adapte et se « recycle » pour permettre d’acquérir cet apprentissage
fondamental. Cela implique qu’une partie de territoire du cerveau humain préalablement
dévolu a certaines formes visuelles de son environnement se recycle en éliminant certaines
connexions synaptiques. C'est-a-dire que des neurones non attribués a la lecture vont se
convertir a cette fin, les réseaux d’aires impliquées dans divers traitements de types visuels ou
langagiers seront donc prédisposés pour assurer 1’activité de lecture. Cette opération n’a pu se
faire que grace aux exceptionnelles capacités de plasticité du systéme nerveux central. Ainsi,
des modifications importantes seraient induites dans la région occipito-temporale gauche par
les processus d’apprentissage de lecture. Cette région de cerveau, qui se spécialise durant
I’apprentissage pour traiter la langue écrite (Dehaene, 2007; Dehaene et Cohen., 2011), est
couramment désignée par ’appellation « région de la forme visuelle des mots ». Cette aire
semble constituer une aire d’interface entre les représentations visuelles et linguistiques
(Vigneau et al., 2007). Le recyclage neuronal n’empécherait pas la fonction initiale de ’aire
occipito-temporale ventrale gauche, et méme d’autres fonctions de reconnaissance visuelle
associées (notion de réseau plutdt que centre). Selon Hannagan et al., (2015), de nombreuses
connexions préexistantes dans 1’architecture du cerveau permettent de comprendre pourquoi
cette région semble particuliérement apte a se spécialiser dans 1’apprentissage de la lecture.
D’abord, sa fonction de départ destinée a la reconnaissance des objets en général (outils,
maisons, visages...) est déja identique a la fonction a acquérir (la reconnaissance visuelle de la
forme des lettres et des mots). De plus, il s’agit d’une région du cerveau a la fois reliée au
cortex visuel et aux aires du langage dans I’hémisphére gauche. La premiére liaison permet de
réaliser le décodage visuel des mots, alors que les secondes connexions assurent la

prononciation et le sens qui correspondent a ce qui est déchiffré visuellement.

3.2 L’universalité des réseaux de lecture

Le processus d’apprentissage de lecture renforce les habillés de 1’aire de la forme visuelle des
mots de reconnaissance des séquences des lettres (graphémes), ce processus produit
également des connections entre cette région du cortex visuel et les régions responsables du
traitement des sons du langage (phonemes) et de la compréhension. Lors de la lecture, la
région de la forme visuelle des mots, « boite aux lettres du cerveau » se mobilise
pratiqguement, pour tout le monde, au méme endroit du cerveau et ceci dans les différents

systémes d’écritures (Figure 7).
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English/ Western Chinese Japanese (Both)

Figure 7 : Les activations dans la région occipito-temporale gauche dans différents systémes
d’écriture (Bolger et al., 2005)
Cette région est significativement corrélée avec les scores de lecture. En effet, au fur et a
mesure que la compétence en lecture s’améliore, I’activation de cette zone augmente. Ainsi,
une activation accrue de cette zone témoigne d’une expertise lecture (Dehaene, 2007). Avant
d’apprendre a lire la VWFA répond massivement aux visages et aux objets, cette capacité de
reconnaissance des visages décroit avec I’augmentation des scores en lecture et se déplace et

s’installe préférentiellement dans I’hémisphere droit (Figure 8).

Non-ecteurs 6ans, lecteurs 9 ans lecteurs

Figure 8 : Propriétés fonctionnelles de I'aire visuelle du mot (G.Dehane-Lambertz, with Karl
Monzalvo, C.Billard, S.Dehane (Neurolmage2012)
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La trés grande majorité des effets de 1’apprentissage de la lecture sur le cortex sont visibles
autant chez les personnes scolarisées dans 1’enfance que chez celles qui ont suivi des cours
d’alphabétisation a 1’age adulte. Bien entendu, ces derniéres n’atteignent que rarement les
mémes performances de lecture, mais cette différence pourrait n’étre due qu’a leur moindre
entrainement. A performances de lecture égales, il n’existe pratiquement pas de différences
mesurables entre les activations cérébrales des personnes qui ont appris a lire dans 1’enfance
ou a I’age adulte (Figure 9) . Les circuits de la lecture restent donc plastiques tout au long de
la vie. Dés qu’une personne sait lire, la réponse aux mots écrits augmente rapidement dans
diverses aires visuelles, dont I'une est spécialisée dans 1’analyse de la forme des lettres
(graphe de droite). De plus, ’ensemble des régions de ’hémisphére gauche impliquées dans
le traitement du langage parlé (médaillon) devient susceptible de s’activer également en

réponse au langage écrit.

Augmentations d'activation cérébrale avec le score
de lecture en réponse a des phrases écrites

4 /Scciar'-.sé
0 depuis

l'enfance

Alphabetises
a l'aze adulte

1
l Non alphabétisés
0

) © 00
Mots parminute

| |

Activation évoquée par
des phrases écnites

Figure 9 : Apercu des vastes réseaux cérébraux dont I’activité augmente avec le score de
lecture, en réponse a des phrases écrites (Alain SALAS, 2009)

3.3. Le réseau neuronal de la lecture

En s’appuyant sur les techniques d’imagerie par résonnance magnétique, les recherches
scientifiques ont pu mettre en évidence 1’activation essentiellement de trois zones cérébrales
bien distinctes pendant la tache de lecture : des zones périsylviennes de 1’hémisphére gauche
impliquées dans la perception et la production du langage, le gyrus supramaginal ou sont

stockees et traitées les informations phonologiques et enfin dans le gyrus angulaire qui assure
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le lien entre les informations présentées visuellement et les représentations linguistiques
(figure 10). Ainsi, les travaux de Habib (1997, 2000, 2004) et ceux de Démonet et ses
collaborateurs (2004) ont montré que les adultes normo-lecteurs activent principalement deux
zones lors de I’identification des mots écrits : la région de Broca (centre de récapitulation pré-
articulatoire), et la zone temporale inférieure et postérieure gauche (perception de la forme
visuelle des mots). L’activation touche également deux autres régions, I’une se situe au niveau
de la zone frontale postérieure (aire motrice) et I’autre est localisée au niveau de zone

temporale supérieure (auditive).

Aire de Boca

(Gyrusfrontal
inférieur )

Circonvolution
angulaire (Gyrus angulaire)

Aire visuelle
primaire

Aire de Wernicke

Figure 10 : Les trois zones de I'némisphere gauche impliquées dans la lecture : I’aire occipito-
temporale, le gyrus frontal inférieur, 1’aire pariéto-temporale
L’information écrite arrive en premier lieu au niveau des aires visuelles primaires d’ou elle
converge vers les aires associatives visuelles de 1’hémisphére gauche. De 1a, elle parviendrait
au gyrus angulaire gauche, plague tournante entre les informations visuelles et les aires du
langage. L’étape suivante se ferait dans I’aire de Wernicke, ou s’établiraient les liens entre
mot et concept sémantique. Le mot ayant subi un recodage phonologique et acquis un sens,
serait transféré a 1’aire de Broca qui programme les actes moteurs nécessaires a sa

prononciation (Geschwind, 1965; 1979).

Comme mentionné ci-dessus, la reconnaissance d’un mot écrit fait appel a deux types de

stratégies. La premicre s’effectue par la médiation phonologique en appliquant les regles de la
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conversion grapheme-phonéme. La seconde se fait d’'une maniére directe et automatique et
dans ce cas les ressources attentionnelles seront réservées pour les aspects sémantiques. Pour
fournir un modele descriptif de la neuro-anatomie fonctionnelle de 1’activité de lecture, de
nombreuses études avaient comme objet I’illustration des substrats neuronaux de la lecture
(Wandell, 2011; Wandell et al,. 2012). Nous présentons ici le schéma fonctionnel de la lecture
dans le cadre du modéle a double-voie de lecture. chez le lecteur expert, I’exploration des
réseaux neuronaux impliqués dans 1’activité de lecture par le biais de la neuro-imagerie,

révéle I’existence de deux réseaux neuro-anatomiques fonctionnels (Pugh et al., 2001) :

> Lors de la procédure indirecte (par la transcription graphéme-phonéme) le réseau
neuronal passe par la voie dorsale, il est essentiellement latéralisé a gauche. Cette voie
est divisée en deux entités fonctionnelles : une entité dorsale postérieure qui établit les
liens entre orthographe et phonologie (Pugh et al., 2001), elle est composée du gyrus
angulaire, du gyrus supramarginal et du cortex temporal supérieur (Rumsey et al.,
1997) et une autre entité anterieure gauche qui inclut le gyrus frontal inférieur gauche
et s’étend jusqu’au cortex dorsal pré-moteur, elle contribue a la production du discours
et le traitement des attributs phonologiques des mots (figure 11).

> La procédure directe (acces direct au lexique mental) fait appel a la voie ventrale qui
est liée au traitement des aspects orthographiques. Elle s'étend du lobe occipital vers le
lobe temporal inférieur gauche. Elle recrute également les zones associées au
traitement sémantique, bien que ces dernieres semblent fortement distribuées et
communes aux deux voies de lecture. Dans cette voie ventrale, Les gyri
supramarginalis et angulaire ne sont sollicités que lorsqu’une conversion grapho-
phonologique est requise (figure de la lecture, trois autres grands réseaux semblent

ensuite étre impliqués (figure 11).
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Figure 11: Schéma récapitulatif des différentes voies de lecture (Dehaene, cours au collége
de France, 2006-2007), la région occipito-temporale semble servir de « voie d’entrée »
visuelle de la lecture, trois autres grands réseaux semblent ensuite étre impliqués.

4. Pédagogie et apprentissage de lecture

Dans le but d’adopter la meilleure pratique pédagogique pouvant recycler efficacement les
neurones de la région de la forme visuelle des mots chez les apprentis lecteurs, les chercheurs
ont comparé I’'impact des différentes interventions d’enseignement sur le fonctionnement
cérébral de lecteurs adultes (Yoncheva et al., 2010). Les résultats ont montré que le travail
explicite de correspondances entre les graphemes et les phonemes entraine une augmentation
de D’activité cérébrale trés proche de celle liée a 1’expertise en lecture. 1l semble donc que le
processus de recyclage neuronal, qui se met en faveur de la lecture, s’opére dune maniére
facile et efficience par le biais de la pédagogie qui insiste sur les lettres et leurs

correspondances avec les sons (Brem et al., 2010)
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Chapitre 2 : Troubles spécifique de la lecture (La dyslexie développementale)

1. Définition de la dyslexie développementale

1.1 Généralités et présentations

A nos jours, de nombreuses définitions de la dyslexie ont été proposées. Dans cette partie,
nous présenterons celles qui semblent cerner au mieux le concept de ce handicap cognitif. La
déficience « inattendue » en lecture, représente le caractére qui a été adopté a I’unanimité.
Ce caractére « inattendu » signifie que tous les éléments nécessaires a 1’acquisition de la
lecture semblent étre présents (intelligence, une instruction adéquate en lecture et motivation)
et malgré cela, I'enfant rencontre des difficultés a lire. Un tel consensus renvoie implicitement
a la reconnaissance de 1’origine biologique de ce trouble développemental. Pour pouvoir donc
parler de la dyslexie, deux conditions doivent étre remplies. La premiére impose que les
habiletés du décodage des mots écrits présentent une anomalie, la seconde exige que cette
anomalie trouve son origine dans les structures cérébrales et cognitives qui sous tendent la

capacité de la lecture (Observatoire national de la lecture, 1998).

Au départ, les définitions formulées pour la dyslexie étaient basées sur des critéres négatifs
ou d’exclusions. Avant de présenter les définitions les plus fréquentes des troubles spécifiques
de lecture, la dyslexie développementale doit étre distinguée de la dyslexie acquise. Dans
cette derniére catégorie, les troubles de lecture sont provoqués par les lésions cérébrales.
Néanmoins, les régions cérébrales lésées entrainant une perturbation des capacités de lecture
chez 1’adulte pourraient étre les mémes que celles faisant 1’objet de malformations ou de
dysfonctionnements dans le cas de dyslexie développementale chez 1’enfant. Dans plusieurs
cas, le terme de la dyslexie développementale est utilisé a mauvais escient pour designer
I’ensemble des difficultés d’apprentissage de la lecture. La majorité des enfants qui ont des
troubles spécifiques de lecture commettent souvent les mémes types d’erreurs, ils confondent
les lettres morphologiquement similaires (exemple des confusions sur les lettres "a boucle™ :
p,b,q,d ), font des inversions de lettres entre elles notamment pour les clusters de lettres
complexes, des inversions des syllabes. Dans le cas des lettres qui changent de prononciation
selon le contexte (g, s, c...), les graphemes complexes (ch, eau, oeu ...), les groupes de
consonnes (tr, cl, etc..) les erreurs sont durables et importantes....). Les dyslexiques éprouvent
des difficultés a appréhender les mots dans leurs globalite et adoptant une stratégie de

devinement.
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1.2. Definition de la Fédération Mondiale de Neurologie (FMN)

En 1968, la définition proposée par la Fédération Mondiale de Neurologie (World Federation
of Neurology) permet d’établir un diagnostic par exclusion. La dyslexie est alors définie

comme un « trouble biologique qui se manifeste par des difficultés de lecture, d'écriture et/ou

d'épellation, en dépit d'une scolarisation réguliere, d'une intelligence normale et d'un milieu

socioculturel propice au développement de la lecture ». Par le fait qu’ils ne définissent pas
vraiment ce qu’est la dyslexie mais plutdt ce qu’elle ne doit pas étre, les critéres négatifs
peuvent étres critiqués. Pour faire face a cette situation, Critchley (1970) ajoute des critéres
positifs tels que la persistance des troubles a 1’age adulte, les troubles associés (comme la
dysorthographie), l'incidence familiale, la prédominance chez les garcons et la nature
specifique des erreurs produites lors de la lecture. De plus, il différencie la dyslexie de

développement des autres troubles de la lecture.

1.3. Définition de I’organisation mondiale de la santé (OMS)

Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), la dyslexie «est un trouble spécifique,
durable et persistant de 1’acquisition du langage écrit apparaissant chez un enfant
d’intelligence normale (évaluée par des épreuves non verbales), dans un environnement
scolaire adéquat, et ne présentant par ailleurs aucun trouble sensoriel, émotionnel, ni déficit
socioculturel majeur». Pour répondre a la défaillance des définitions basées sur les criteres
d’exclusion, La définition fournie par la classification de I’OMS présente des critéres positifs
permettant un diagnostic de la dyslexie (ces critéres seront mentionnés ci dessous dans le

diagnostic).

1.4. Autres définitions

Dans d’autres définitions, de nouveaux concepts sont apparus comme liés a la dyslexie. Ainsi,
selon Debray-Ritzen et Mélékian (1970), la notion de la dyslexie est associée a une difficulté
spécifique et durable d’acquisition de ’automatisme de la lecture et de 1’écriture. Dans ce
cas, la difficult¢ a lire est accompagnée a celle d’écriture, donc pour ces auteurs la
dysorthographie fait partie de la dyslexie. Dans le méme sens, la commission sur la dyslexie
du Conseil de la Santé au Pays Bas (1997) intégre la difficulté d’écriture en définissant les
circonstances dans lesquelles on pouvait parler de dyslexie : « La dyslexie est présente
lorsque 1’automatisation de I’identification des mots (lecture) et de 1I’écriture des mots ne se
développe pas ou se développe de maniére trés incompléte ou avec une grande difficulté ». La

définition de Benton (1975) quant a elle admet le trouble de langage oral comme critére

25



Syntheése bibliographique : Troubles spécifiques de la lecture (Dyslexies)

discriminant. Cette définition peut exclure de nombreux cas, car un trouble a I’oral peut étre

associé¢ a une dyslexie sans que I’on sache nécessairement quel trouble est a 1’origine de

I’autre (Benton, 1975; Debray-Ritzen et Mélékian, 1970).

La définition positive de Lyon et ses collaborateurs (2003), adoptée par 1’association
internationale de la dyslexie a reconnu I’origine neurobiologique de trouble ainsi que
I’importance de la fluidité et la rapidité¢ de 1’identification des mots écrits dans 1’étude des
troubles spécifiques de lecture. Le trouble spécifique d’automatisation de lecture, pathologie
due a des troubles cognitifs sous-jacents ayant des corrélats neurobiologiques, interferent de
facon significative sur la scolarité ainsi que sur les activités de la vie quotidienne liées a 1’écrit
(Expertise collective Inserm, 2007). En conclusion, la dyslexie développementale se définit
alors, comme un trouble spécifique inattendu et persistant d’apprentissage de la lecture, qui
survient en dépit d’un retard mental, d’un déficit sensoriel, d’une absence de troubles
psychiatriques ou neurologiques, d’un environnement socioculturel ou familial normalement
stimulant et d’une instruction éducative adéquate. Les difficultés de lecture qui sont liées aux
troubles sensoriels, des troubles affectifs ou une carence de stimulation linguistique seront

donc exclues du diagnostic de dyslexie.

2. Le diagnostic

D’aprés les définitions présentées précédemment on constate que le diagnostic de la dyslexie,
comme tout trouble spécifique des apprentissages, répond d’abord a une définition par
exclusion. Le premier critére négatif consiste donc a s’assurer que les compétences
intellectuelles globales de I’enfant sont correctes et intactes. Cela implique la nécessité
d’écarter toute cause autre qu’un déficit cognitif spécifique rendant compte du trouble. Les
deux principaux manuels de classification internationale des maladies (CIM-10 et le DSM 5)
apportent une précision concernant les critére d’inclusion faisant référence au niveau de
lecture. Ainsi, pour poser le diagnostic de dyslexie, «la note obtenue & une épreuve
standardisée d’exactitude ou de compréhension de la lecture doit se situer a au moins deux
écarts-types en dessous du niveau escompté, compte tenu de 1’Age chronologique et de
I’intelligence générale de I’enfant » (CIM-10). Pour apporter plus de réponses a la critique du

diagnostic par exclusion, la définition fournie par la classification de I’Organisation Mondiale
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de la Santé (OMS) propose les criteres positifs permettant de poser le diagnostic de la

dyslexie :
A. L’un des points doit étre présent :

1. Un score de capacités de lecture et/ou de compréhension se situant & au moins 2 écarts
types en dessous du niveau attendu sur la base de 1’age chronologique et 1’intelligence de
I’enfant, les aptitudes de lecture de méme que le QI étant évalués par un test administré
individuellement et standardisé par rapport au niveau intellectuel et au systéme éducatif de
I’enfant;

2. Un antécédent de difficultés séveres de lecture, ou des scores aux tests satisfaisant au
critetre A (1) a un age plus jeune, plus un score a un test d’orthographe se situant a au
moins deux écarts-types en dessous du niveau sur la base de 1’age chronologique et du QI
de I’enfant.

B. Le trouble décrit au critere "A" interfere de facon significative avec la réussite scolaire ou
les activités de la vie quotidienne nécessitant des aptitudes de lecture.

C. Le trouble n’est pas la conséquence directe d’un déficit d’acuité visuelle ou auditive, ou
d’une affection neurologique.

D. Les expériences scolaires sont dans la moyenne de ce que I’on peut attendre.

E. Critére d’exclusion trés habituellement utilisé. QI inférieur a 70 sur un test standardisé
administré individuellement.

En absence de consensus quant & I’existence de critére réellement pathognomoniques, le
principal critere positif (ou d’inclusion) consiste a évaluer les performances de lecture en
utilisant comme définition la différence entre le niveau de lecture atteint et le niveau
intellectuel (Sprenger-Charolles et Colé., 2003). Les difficultés d’identification des mots
écrits constituent la manifestation principale et spécifique de la dyslexie développementale, ce
qui aurait des incidences sur la rapidité, la précision de lecture et donc la compréhension
(Sprenger-Charolles et Colé., 2006). Donc, pour pouvoir parler de dyslexie, 1l faut au moins
18 mois d’écart entre les compétences de lecture attendues et celles observées. Un seuil se
situant entre 12 et 18 mois indique un retard de lecture et non la dyslexie. Diverses épreuves
sont investies pour estimer cet écart des performances en lecture. Dans les pays francophones,
le test le plus souvent utilisé est celui de 1’alouette proposé par Lefavoris (1967). Il prend en
compte la vitesse et la précision de lecture. En plus de la quantification de retard de lecture, le

diagnostic clinique repose sur 1’analyse quantitative de la nature des erreurs ainsi I’évaluation
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de plusieurs capacités cognitives : conscience phonologique, dénomination rapide et fenétre
visuo-attentionnelle. En arabe, il n'a pas encore de tests spécifiques visant a cerner I'écart de
performances en lecture et qui permet de définir le seuil a partir duquel le diagnostic de la

dyslexie est retenu, comme le cas de I'alouette en langue frangaise.

3. Classification des dyslexies développementales

Depuis plus de cinquante ans, de nombreuses propositions opposées ont été présentées pour
classifier les dyslexies developpementales: «dyslexie génétique » vs « dyslexie avec
fonctionnement cérébral minime » (Bannatyne et Money., 1966), « dyslexie auditive » vs. «
dyslexie visuelle » (DE Quiros, 1964; Myklebust, 1968). Actuellement, la classification la
plus communément utilisée repose sur les distinctions décrites par le modele a double voie de
lecture issu des travaux de la neuropsychologie cognitive. Ainsi, les déficits de I’une ou de
I’autre procédure de lecture permettent de classer la dyslexie en trois grandes formes : les

dyslexies phonologiques, les dyslexies orthographiques ou de surface et les dyslexies mixtes.

3.1. Les dyslexies phonologiques

La dyslexie phonologique appelée initialement dysphonétique, se caractérise par une atteinte
de la voie d’assemblage des mots (la voie sublexicale). L’analyse et la manipulation des
constituants phonologiques des mots et donc les conversions grapho-phonémiques sont
défaillantes. Il s’agit donc d’un trouble sélectif en lecture des mots peu fréquents et des
logatomes (non-mots). D’aprés 1’Observatoire National de la lecture (Observatoire national de
la lecture 1998), la dyslexie phonologique représente 67% des dyslexiques francophones. Les
enfants qui souffrant de ce type de dyslexie lisent les mots préférentiellement de maniere
globale. Ces enfants commettent surtout des erreurs de lexicalisation (le pseudo-mot est
substitué par un mot proche visuellement et appartenant réellement au lexique (fudre lu «
foudre »), des paralexies phonémiques (la structure phonologique est bouleversée par
I'omission, l'ajout, la substitution ou l'inversion de phonémes (tropulelu « torpule »), des
erreurs morphologiques (jardin lu « jardinier ») et des paralexies visuelles (toiture lu « voiture
»). certains symptémes sont fréquemment observés dans ce type de dyslexie ( Lussier et
Flessas, 2001):

= Une atteinte de la conscience phonologique ;
= Une absence de I’automatisation du décodage grapho-phonologique ;
= Un déficit de la mémoire de travail et une atteinte de la mémoire auditivo-sequentielle;

= Une lenteur d’accés a I’image motrice des mots en évocation rapide ;
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= Une tendance a faire des erreurs dérivationnelles et a utiliser au maximum le contexte et la
voie sémantique.

3.2 Les dyslexies de surface

La dyslexie de surface, parfois appelée aussi dyslexie dyséidétique, morphémique, d’analyse
visuelle ou lexicale. Dans ce cas, le dysfonctionnement touche essentiellement la voie
d’adressage pour la lecture de mots irréguliers, les difficultés sont également énormes sur les
mots réguliers complexes. Dans ce type de dyslexie les enfants lisent en reposant, quasi-
systématiquement, sur un déchiffrage grapho-phonémique, ils commettent majoritairement
des erreurs de régularisation (application stricte des regles de conversion graphéme), des
erreurs visuelles sont également observées : - confusion de lettres proches (« d » et « b », « p
» et « q »), - erreurs séquentielles (triste lu « tirste ») - substitution de mots visuellement
proches (pommier lu « pompier »). Un trouble spécifique de nature visuo-attentionnelle a été
suggeré pour expliquer ce type de cas (Valdois et al., 2004; Bosse et cal., 2007). La
transcription est également touchée, les mots sont écrits tels qu’ils se prononcent sans prise en
compte de leurs caractéristiques orthographiques. La symptomatologie décrite par Lussier et
Flessas (2001) est la suivante :

= Une atteinte de la reconnaissance visuelle des mots en mémoire logographique

» Une stratégie d’assemblage dominante par correspondance graphéme-phoneme
entravant la lecture de mots irréguliers ;

= Un déficit de la mémoire de travail ne permettant pas I’extension d’un lexique visuel
d’entrée ;

* Des confusions persistantes dans 1’orientation spatiale des lettres et/ou des chiffres au
niveau de la lecture et de 1’écriture ;

» Une incapacité d’accés au sens en raison de la lenteur anormale de décodage et une

tendance a faire des erreurs de régularisation et de segmentation.

3.3. Les dyslexies mixtes

Dans les cas de dyslexies mixtes, les deux voies de traitement de langage écrit sont atteintes.
Le trouble donc est plus sévere, car il combine les deux précédents déficits (phonologique et
visuel). Les enfants présentant cette forme de dyslexie ne peuvent s’appuyer sur aucune des
deux procédures pour développer des stratégies de compensation. Les erreurs se manifestent
tant en lecture de pseudo-mots qu'en lecture de mots irréguliers. Les symptomes caractérisant

la dyslexie mixte sont un mélange de ceux exposés pour les deux autres sortes décrites
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précédemment Lussier et Flessas (2001). 23% des dyslexies sont plus ou moins concernées

par ce type de trouble cognitif (Observatoire national de la lecture 1998).

Le double déficit touchant simultanément les deux procédures de lecture dans le cas de la
dyslexie mixte et les profils dissociés caractérisant les dyslexies phonologique et de surface,

et les profils dissociés caractérisant les dyslexies phonologique et de surface déclenchent les
interrogations sur ’origine méme des dyslexies : ont-elles une méme cause ou bien chaque

sous type de dyslexie présente un déficit spécifique ?

4. Origine et théories explicatives de la dyslexie

Bien que le déficit phonologique est reconnu comme étant répandu et tres fréquent chez les
dyslexiques (Sprenger-Charolles et Colé., 2003 ; Valdois et al., 2004 ; Vellutino et al., 2004),
il ne représente pas a I'neure actuelle un point de consensus sur les causes de la dyslexie
développementale. Plusieurs pistes ont été explorées grace a la fréquente association entre la
dyslexie et d’autres troubles développementaux. Ainsi, de hombreuses hypothéses ont été
proposées par des études fructueuses sur la dyslexie pour en découvrir I’origine afin
d’envisager les méthodes d’évaluation et de remédiation (Expertise INSERM, 2007). Nous
décrirons dans cette partie les principales théories de recherches en neurosciences qui ont
tenté d’expliquer les mécanismes défectueux en dyslexie : la théorie du déficit phonologique,
celle du déficit visuel, celle du déficit du traitement temporel, celle du déficit visuo-

attentionnel, et enfin I’hypothése cérébelleuse (déficits de coordination motrice).

4.1 Les théories phonologiques.

4.1.1. Les processus phonologiques dans la lecture

La théorie du déficit phonologique est la plus communément admise pour expliquer 1’origine
de la dyslexie, elle rassemble le plus grand nombre de chercheurs qui travaillent sur cette
pathologie de lecture. Le principe de base de cette théorie réside dans le fait que la lecture est
une activité langagiére qui ne s’acquiere qu’apres la maitrise et la mise en place d'un certain
nombre de pré-requis dans le domaine phonologique (de langage oral). Ces pré-requis sont en
effet indispensables a I'apprentissage des régles de conversion graphéme-phoneme. Le déficit
phonologique entrave le développement de la voie d’assemblage de lecture et, par
conséquence, perturbe la mise en place de la voie lexicale. Il se manifeste difféeremment

suivant les langues. Chez les anglais, le déficit émerge pour la précision de la réponse, alors
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que pour les langues dont I’orthographe est transparente le déficit se manifeste par la lenteur

des réponses. Ce défaut d’automatisation persiste jusqu’a I’age adulte (Leloup, 2011).

D’aprés I’hypothése phonologique classique, le trouble de lecture chez les dyslexiques
s’explique par des difficultés d’analyse phonémique et de mémoire a court terme
phonologique ainsi que des déficiences de précision et de rapidité d’accés au lexique oral. Ces
habiletés sont considérées comme des pré-requis a 1’apprentissage de la lecture et comme des
prédicteurs du niveau ultérieur en lecture (Piquard-Kipffer, 2003). Lors de la lecture, les
unités resultant du transcodage, en syllabes puis en mot, doivent étre maintenues en mémoire

le temps de leur traitement. Plus I'accés au lexique oral est précis et rapide, plus fortes seront

les relations entre le code orthographique et le code phonologique des mots.

D’autres théories phonologiques attribuent ces déficits a une déficience auditive sous-jacente
ou a une perception défaillante des phonémes. Tallal, en 1980, a supposé 1’existence d’un
déficit des traitements auditifs rapides. Elle décrit ce déficit comme non spécifique au langage
et affectant la perception des sons brefs et des transitions temporelles rapides. D’autres
auteurs soutiennent au contraire que le déficit des dyslexiques est spécifique au traitement des
sons de la parole (Mody et al., 1997 ; Serniclaes et al., 2001 ; Schulte-Kérne et al., 1999 ;
Lorenzi et al., 2000). L’hypothése d’une déficience de discrimination phonémique, et plus
précisément un déficit de perception catégorielle, chez les dyslexiques, a été proposé
récemment (Brandt et Rosen., 1980 ; Serniclaes et al., 2001 ; Serniclaes et al., 2004 ; Manis et
Keating., 2004). Les catégories phonémiques ne se spécifieraient pas de la méme facon chez
les dyslexiques et chez les normolecteurs. Des liens trés fort ont été montrés entre les
compétences de conversion et les habiletés phonologiques ainsi que d’une maniere plus
générale entre les compétences en lecture (surtout lecture de pseudo-mots) et la conscience
phonologique (Griffiths et Frith., 2002 ; Wagner et al., 1997).

4.1.2 Le trouble phonologique dans la dyslexie

L’incapacité de mettre en place la procédure de décodage grapheme-phoneme (procédure qui
nécessite un certain niveau de compétences dans les habilités phonologiques), chez les
dyslexiques, constitue la principale constatation qui suggere le trouble phonologique comme
origine de la dyslexie. Trois dimensions essentielles ont été dégagées dans le déficit
phonologique : le traitement, le stockage et la récupération (Ramus et al., 2008). Un déficit de

la conscience phonologique peut se definir comme la difficulté a traiter de maniére consciente
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et attentionnelle les unités phonémiques. Les difficultés de stockage a court terme des
représentations phonémiques dans le buffer phonologique participent également a ce déficit
phonologique. La récupération des représentations lexicales phonologiques en mémoire a long
terme en constitue la troisieme dimension. Les études ont montré que la majorité des
dyslexiques souffrent d'un déficit phonologique, ce qui rend I'hypothese phonologique

d'autant plus robuste (Ramus et al., 2003).

4.1.3 Correlats neurobiologiques du déficit phonologique

Les données expérimentales issues des techniques d’imagerie cérébrale soutiennent
I’hypothése d’un déficit phonologique chez les dyslexiques. Il est largement accepté que les
commandes corticales de la lecture se situent majoritairement dans les réseaux neuronaux de
I’hémisphére gauche, impliquant le gyrus frontal inférieur (traitements phonologiques)
associé a la voie ventrale (aires occipito-temporales, qui prennent en charge le traitement de la
forme visuelle des mots) et a la voie dorsale (aires temporo-pariétales, gyrus angulaire et le
gyrus supramarginal, particulierement impliqués dans le traitement phonologique). Une
hypoactivation des aires périsylviennes gauches a été montrée, par les études
neurobiologiques, chez le dyslexique (Démonet et al., 2004; Paulesu et al., 2001). D’autres
activations anormales ont été repérées dans la zone frontale inférieure gauche tout comme
dans la zone temporo-occipitale inférieure gauche (zones impliquées dans les processus

phonologiques et dans ’articulation) (Figure 12).

Des données récentes obtenues en imagerie cérébrale convergent vers la constatation d’une
hypoactivation de la partie moyenne du gyrus fusiforme gauche (support de la forme visuelle
du mot ou « Visual Word For Area :VWFA ») chez les dyslexiques. (Cohen et al., 2000 ;
Cohen et al., 2002 ; Cohen et al., 2003) (Figure 12).
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Figure 12 : Résumé des zones cérébrales de I’hémisphére gauche indiquant les activités anormales
chez les adultes dyslexiques comparés a des sujets contrdle. Les encadrés indiquent la nature de

’activation anormale (schéma issu de Démonet, 2004).

Sur le plan anatomique, les études post-mortem sur les cerveaux des dyslexiques, effectuées

par Galaburda ont mis en évidence la présence d’ectopies en grand nombre dans le cortex

périsylvien gauche et recouvrant considérablement les réseaux neuronaux impliqués dans les

capacités phonologiques (Cité par Dehaene, 2007) (Figure 13). Ces anomalies ont pour

origine des perturbations de la migration neuronale (Dehaene, 2007). Elles se concentrent

surtout dans I’hémisphére gauche, au niveau des aires frontales et pariéto-temporales

impliquées dans la lecture (Ramus, 2008), mais également dans la région occipito-temporale

gauche (Dehaene, 2007). Elles seraient donc a I’origine de la sous-activité anormalement

retrouvée dans ces mémes régions au niveau neuro-anatomique.
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Figure 13 : Ectopies sur le cerveau des dyslexiques ( Galaburda et al., 1979; 1985)

4.1.4 Critique de ’hypothése phonologique

Bien que la communauté scientifique semble s’accorder sur le fait que les troubles
phonologiques soient partagés par la majorité des dyslexiques, certaines études réfutent
I’hypothése univoque du ce trouble comme source de la dyslexie. Ainsi, I’étude des cas isolés
de dyslexiques aux performances préservées dans les habiletés phonologiques mais qui
présentent des problémes dans les traitements visuels remet en cause I’hypothése d’un déficit
phonologique généralisable a toutes les types de dyslexie développementale (Valdois et al.,
2003 ; Dubois et al., 2007). D’ailleurs, la proportion des dyslexiques qui souffrent d’un déficit
phonologique varie de 52 % et 77 % selon les meta-analyses de White et al., (2006) et de
Ramus et al., (2003). Ces controverses nous amenent a rendre compte que la dyslexie est un
trouble a plusieurs facettes. Méme dans 1I’hypothése ou les troubles phonologiques font partie
de la dyslexie, il existe des troubles co-morbides dont I’évaluation est indispensable lors du
diagnostic pour appréhender la complexité de la dyslexie notamment en vue d’une

rééducation adaptee.
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4.2 Théories visuelles

En 1896, en décrivant le cas d’un jeune adolescent présentant un trouble sévére
d’apprentissage de lecture, le médecin P. Morgan soupgonne que les troubles visuels sont a
I’origine de la dyslexie développementale. Depuis, le terme de « cécité verbale congénitale »
est utilisé pour rendre compte des difficultés majeures d’acquisition de lecture. Dans ce
domaine du déficit, plusieurs types de troubles des traitements visuels ont été décrits chez les
individus dyslexiques. De nombreuses études évaluant les capacités de traitement visuel des
enfants dyslexiques tendent de circonscrire a la fois la diversité de ces traitements déficitaires

chez ces enfants et leur réel impact sur I’apprentissage de la lecture.

4.2.1. Hypothése magnocellulaire

L’hypothé¢se d’une atteinte du systéme visuel magnocellulaire est I’hypothése qui a beaucoup
plus influencé les recherches dans le domaine visuel (Barrouillet, 2007). Le systeme
magnocellulaire et parvocellulaire correspondent aux deux couches de cellules du corps
géniculé latéral (lien entre le tractus optique et 1’aire visuelle primaire du cortex occipital). Le
systeme magnocellulaire est composé de cellules ganglionnaires plus grosses, davantage
my¢élinisées et pourvues d’axones permettant une transmission rapide de 1’information
(Shapley et Perry., 1986). Ces cellules répondent essentiellement aux stimuli de faible
fréquence spatiale et de haute fréquence temporelle. Le systéme magnocellulaire est
particulierement impliqué dans le traitement des faibles contrastes et se caractérise par sa
capacité a traiter les changements rapides et les stimuli brefs et en mouvement. Un bon
fonctionnement du systéme magnocellulaire est essentiel pour avoir une sensibilité des
mouvements et une bonne stabilité lors de la fixation binoculaire, toutes deux nécessaires a la
lecture. La sensibilité réduite aux faibles fréquences spatiales et aux hautes fréquences
temporelles (Lovegrove et al., 1986) ainsi qu’une moindre sensibilit¢é aux points en
mouvement (Cornelissen et al., 1995) constituent des données comportementales essentielles
qui plaident en faveur d’une atteinte du systeme visuel magnocellulaire chez les dyslexiques

(Figure 14).
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Figure 14 : Sensibilité visuelle au mouvement chez les dyslexiques (Eden et al., 1996)

Selon cette hypothése magnocellulaire, pendant la lecture, le systeme magnocellulaire des
dyslexiques ne parviendrait pas a effacer lors de la saccade les détails précédemment analysés
par le systeme parvocellulaire. 1l se produit ainsi un brouillage (distorsions et des
superpositions des lettres) qui compromet la reconnaissance des lettres et des mots. Plusieurs
études ont révélé que les troubles visuels magnocellulaires ne s’observaient que chez les
enfants dyslexiques présentant un trouble phonologique associé (Spinelli et al., 1997,
Cestnick et Coltheart., 1999). Cette co-occurrence a conduit Stein (2003) a proposer une
version alternative stipulant que la théorie magnocellulaire, tout d’abord évoquée pour les
troubles visuels, s’étend aux troubles auditifs : un déficit magnocellulaire amodal touchant a
la fois les spheres auditive et visuelle. Il s’agit, par le biais de I’hypothése magnocellulaire, de
donner donc une base neurobiologique aux déficits de conscience phonologique (Stein, 2001;
2003). Les informations temporelles rapides visuelles et auditives seront maltraitées par les
dyslexiques suite a I’atteinte conjointe des systémes magnocellulaires visuel et auditif. Les
controverses autour de I’hypothése magnocellulaire Se basaient sur les résultats de certains
travaux qui ont constaté que le déficit magnocellulaire ne concerne pas exclusivement les
dyslexiques. Ce deficit ne serait donc pas spécifique a la dyslexie (Skoyles et Skottun., 2004).
Ainsi, la méta analyse realisée, par Skottun en 2000 sur 22 études, a montré que le déficit

magnocellulaire chez les dyslexiques n’est pas systématiquement retrouvé dans les études.
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4.2.2. Hypothese visuo-attentionnelle

Dans cette hypothese, le trouble de Il'attention visuelle est admis comme étant une cause
plausible de dyslexie. Les profils de lecture, considérés comme opposés, caractérisant chaque
type de dyslexie a conduit les tenants de cette hypothese a défendre 1’idée selon laquelle les
explications théoriques qui sont proposées, pour aborder les origines de la dyslexie, devraient
étre radicalement différentes. En ce sens, certaines formes de dyslexie ne peuvent étre
expliques par le déficit phonologique. C’est dans ce cadre, que I’hypothése d’un trouble
visuo-attentionnel a été émise, tentant d’expliquer ’origine de la dyslexie de surface et les
profils de lecture associés. L’idée d’un déficit d’orientation de 1’attention, ainsi appelé mini-
négligence, propose par Facoetti et Molteni (2001) était a 1’origine de cette théorie visuo-

attentionnelle.

Selon les défenseurs de ce courant des théories visuelles, les dyslexiques rencontrent des
difficultés d’hypersensibilité, entrainant un déficit d’inhibition controlatéral. En effet, certains
chercheurs montrent que les dyslexiques ont des temps de réaction plus longs dans 1’hémi-
champ gauche que dans I’hémi-champ droit. De méme, le constat d’une capture attentionnelle
ralentie chez les dyslexiques traduit le fait qu’ils mettent plus de temps pour engager leur
attention visuelle sur une cible mais aussi pour désengager leur attention visuelle d’une cible.
Concrétement, la déficience des capacités de I’attention visuelle se traduit par 1’altération de
la procédure analytique mise en jeu lors de la lecture des pseudo-mots (Facoetti et al., 2006).
Dans le cas de pseudo-mots, relativement longs, 1’attention doit étre focalisée sur la premiére
partie du mot, puis se désengager pour se réengager sur la seconde partie du mot. Plusieurs
travaux témoignent bien de la présence d’un trouble visuo-attentionnel dans la dyslexie.
Ainsi, un empan visuo-attentionnel réduit observé chez certains dyslexiques, perturbe la

lecture a différents niveaux (Bosse et al., 2007).

D’autres chercheurs (Ducrot et al., 2003 ; Lété et Ducrot ., 2008) ont supposé 1’existence, lors
de la lecture, d’un point de fixation optimale I’OVP (Optimal Viewing Position) qui permet la
meilleure identification du mot. Ils émettent ’hypothése d’un déficit de ’OVP chez les
dyslexiques. Chez ces derniers, un défaut d’orientation spatiale de I’attention visuelle a été

mis en évidence (Brannan et al., 1987; Facoetti et al., 2003).

La fréequente co-existence des troubles visuels chez les dyslexiques de type phonologique,

remet en cause, méme en partie, la validité de cette hypothese visuo-attentionnelle. Toutefois,
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en contrélant la dimension phonologique, les temps de réactions face a I’engagement et au
désengagement d’une cible expliquent 17 % de la variance de la lecture des pseudo-mots
(Facoetti et al., 2006). Pour apporter des explications alternatives, d’autres recherches
avancent plutdt 1’idée d’un trouble amodal de I’attention perceptive (Hari et Renvall., 2001).
Dans ce cas, les dyslexiques rencontrent a la fois des troubles de I’attention visuelle et des
troubles de I’attention auditive. Dans ce cadre, les troubles attentionnels seraient plutdt co-
morbides a la dyslexie. Conformément a I’ensemble de ces données, il semble possible
d’envisager ’existence d’un déficit visuo-attentionnel dans la dyslexie. Mais les débats se
poursuivent encore pour démontrer que cet effet agit indépendamment d’un trouble

phonologique.

4.3. Théories cérébelleuses

Les signes visuels, auditifs et moteurs, associeés aux difficultés de lecture, observés chez
certains dyslexiques ont conduit Nicolson et al., (1995) a proposer que ces troubles associés
pouvaient étre liés a un dysfonctionnement du cervelet. En effet, des caractéristiques
similaires aux manifestations classiques d’une dysfonction du cervelet (un retard de
développement moteur, des troubles du traitement séquentiel et temporel et des difficultés de
coordination motrice et d’équilibre) ont été constatées chez les enfants dyslexiques, (Fawcett
et Nicolson., 1999). D’ailleurs, la rapidité du traitement d’information et de 1’automatisation,
élément essentiel dans le tableau caractéristique de dyslexie décrit par Nicolson et Fawcett.,
(1990) fait référence spécifiquement au role du cervelet dans I’apprentissage procédural
(Figure 15). De méme, les mouvements oculaires, 1’attention visuo-spatiale et la vision
périphérique qui constituent des composantes essentielles de la lecture (Stein et Walsh., 1997)

sont contrblés par le cervelet.
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Figure 15: Chaine causale proposée pour le cervelet et la lecture (Nicolson et Fawcett., 1999)

De plus, comme nous I’avons déja signalé, la lecture est un processus automatique
généralement pris en charge par le cervelet. Les enfants dyslexiques présenteraient donc une
incapacité (au moins partielle) a automatiser le processus de lecture (Ramus et al., 2003).
Selon Nicolson et ses collaborateurs (2001), en interférant avec la mise en place normale des
aptitudes auditives et articulatoires nécessaires a la constitution du systeme phonologique, le
déficit cérébelleux présent des la naissance expliquerait les déficits phonologiques observés
chez les dyslexiques. Les données en neuro-imagerie ont conforté cette hypothese en
permettant de voir, chez des dyslexiques, une réduction de ’activité cérébelleuse dans les
taches purement motrices (Eckert et al., 2003 ; Fawcett et al., 1999), ainsi que lors de taches
de lecture (Nicolson et al., 2001) (Figure 16).

39



Syntheése bibliographique : Troubles spécifiques de la lecture (Dyslexies)

Figure 16 : Différence d'activation entre 6 dyslexiques et 6 contréles pendant I'apprentissage
d'une séquence motrice des doigts : sous-activation du cervelet droit (Nicolson et al., 1999)

L’absence de I’ensemble du syndrome cérébelleux (hypotonie, asthénie...) dans sa globalité
chez les dyslexiques constituerait un contre argument de la présente hypothése défendue par
Nicolson et Fawcett (1999). Toutefois les auteurs précisent que seule la zone connectée avec
les zones du langage est affectée de facon systématique. De plus, les troubles moteurs ne
s’observent pas chez tous les dyslexiques, dans une étude de White et al., (2006) des
difficultés motrices de type cérébelleux ont été retrouvées dans 50 % de 1I’échantillon étudié.

Nous proposons, dans la figure (17), un schéma récapitulatif des différentes théories

explicatives de la dyslexie.
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Figure 17: Schéma récapitulatif des différentes hypotheses explicatives de la dyslexie

5. Les origines neurobiologiques

Comme nous ’avons déja évoqué, P. Morgan fut le premier a rapporter sur la dyslexie
développementale en mettant en association ce trouble spécifique a une lésion du gyrus
angulaire chez un jeune adolescent brillant dans toutes les matiéres sauf en ce qui concerne
I’activité de lecture (Galaburda et Eidelberg., 1982). L'analyse post-mortem du cerveau du
patient montrait qu'il souffrait d’une alexie pure dénomée « cécité verbale pure », le
neurologue francais Joseph-Jules Déjerine a remarqua que les lésions ont touché la partie
postérieure de 1I’hémisphére gauche au niveau du lobe occipital et plus précisément les
circonvolutions de la pointe occipitale, a la base du cuneus, ainsi que celle du lobe lingual et
du lobule fusiforme ». Une déconnexion entravant la transmission des informations visuelles
en direction du gyrus angulaire a alors été suggerée étre a I’origine de I’incapacité a

reconnaitre les lettres et les mots écrits.

En poursuivant les travaux de Déjerine sur les sujets alexiques, Hinshelwood (1917) a
proposé que la dyslexie développementale pouvait avoir une origine neurobiologique et que
les difficultés qui y sont associées pouvaient étre dues a un développement anormal de la
méme région pariétale qui était endommagée chez les patients alexiques. Quelgques années
plus tard, de nombreux types de malformation ont été référencées confirmant ainsi 1’origine
neurobiologique de la dyslexie. En effet, des études post mortem ont permis 1’observation
d’ectopies (ilots de corps cellulaires) corticales (Geschwind et al., 1979) et de microgyri
(Evrard et al., 1989), principalement dans les régions périsylviennes de 1’hémisphére gauche
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et plus précisément dans le planum temporal (Galaburda et al., 1985). Des dysplasies focales,
organisées en grands neurones anarchiquement dispersés depuis la matiere blanche sous-
jacente jusqu’au cortex cerébral, ont également été repérées dans le cerveau des dyslexiques.
Toutefois, la taille des effectifs, la présence de comorbidités et les analyses a priori restreintes
a des régions d’intéréts constituaient des limites de ces études post mortem. Geschwind et
Galaburda (1985) ont suggéré que ces anomalies seraient dues a un dysfonctionnement du
systéme immunitaire conjugué a D’effet de la testostérone chez les gargons pendant la vie

intra-utérine.

Des troubles du transfert d’informations sensorielles et motrices entre les hemisphéres
impliquant le corps calleux, principale commissure inter-hémisphérique, ont été révéles chez
les patients dyslexiques (Gross-Glenn et Rothenberg., 1984; Moore et al., 1995). Des
observations opposées ont été rapportées quant a la variation de la taille, significativement
plus importante, du corps calleux chez les patients dyslexiques ( Robichon et Habib., 1998) et
moins développée, chez 78% de 1’échantillon, avec une réduction la partie médiane

postérieure de la région de I’isthme selon I’étude de Von Plessen et al,. (2002).

6. Apport d’imagerie cérébrale et test des hypotheses physiopathologiques des dyslexies

L’avénement des nouvelles techniques de la neuro-imagerie cérébrale a permis d’approfondir
les connaissances dans ce domaine en confirmant ainsi 1’existence d’anomalies a la fois
structurales et fonctionnelles du cerveau chez une majorité de personnes dyslexiques. Comme
déja signalé dans la partie destinée a la description des processus liés au développement
normal de la lecture, les régions cérébrales impliquées dans la lecture sont dominées par un
réseau hémisphérique gauche avec deux circuits postérieurs et un circuit antérieur (Pugh et al.,
2000). Une réduction de I’activité des circuits postérieurs a été mise en évidence chez les
sujets dyslexiques comparativement a des témoins "normo-lecteurs". Le niveau d’activation
du gyrus angulaire, région clé du circuit dorsal, est corrélé positivement avec les scores de
lecture chez les normo-lecteurs et négativement chez les dyslexiques (Rumsey et al., 1999).
En utilisant des tdches de rimes, de mémoire de travail verbale et de 1’écoute passive de
stimuli verbaux, la majorité des études en imagerie fonctionnelle qui ont évalué le processus
phonologique, facteur étiologique prédominant dans la dyslexie, montrent un hypo-
fonctionnement des régions périsylviennes gauches (Rumsey et al., 1997; Simos et al., 2000b;
Paulesu et al.,1996). D’autres activations anormales ont été repérées dans la zone frontale

inférieure gauche tout comme dans la zone temporo-occipitale inférieure gauche (zones

42



Syntheése bibliographique : Troubles spécifiques de la lecture (Dyslexies)

impliquées dans les processus phonologiques et dans I’articulation). Des données récentes
obtenues en imagerie cérébrale convergent vers un état d’une hypoactivation de la partie
moyenne du gyrus fusiforme gauche (support de la forme visuelle du mot ou « Visual Word
For Area :VWFA ») chez les dyslexiques. (Cohen et al., 2000 ; Cohen et al., 2002 ; Cohen et
al., 2003) (Figure 12).

En ce qui concerne I’hypothése magnocellulaire, les résultats issus des travaux de Eden et al.,
(1996) sont en faveur d’un dysfonctionnement du systéme visuel magnocellulaire. En effet,
durant une tdche de détection de mouvement, ces chercheurs retrouvaient un défaut
d’activation de 1’aire MT/V5 mettaient en évidence une corrélation entre le niveau
d’activation de 1’aire V5 et la vitesse de lecture chez les dyslexiques et les normo-lecteurs
(Figure 14). Toutefois, d’autres études n’ont pas confirmé ces résultats (Johannes et al., 1996;
Amitay et al., 2002) et il semblerait que les effets du systeme magnocellulaire soient mis en
évidence uniquement sous certaines contraintes expérimentales (Bednarek et Grabowska.,
2002).

L’hypoactivation du cervelet, révélée par 1’étude de Nicolson et al., (2001) plaide en faveur de
I’hypothese cérébelleuse. D’autres données concernant des anomalies du lobe antérieur de
I’hémisphére droit du cervelet relié aux aires motrices frontales et a I’aire de Broca étant
observées chez des sujets dyslexiques renforcent cette hypothése (Eckert et al., 2003). Une
activité moindre dans le cervelet droit a également été relevée chez des dyslexiques en
réponse a des changements acoustiques rapides (Temple et al., 2000). L’augmentation, avec
I’age, de l’activité des régions frontales inférieures gauches et droites, lors d’une tache de
rimes, chez les dyslexiques est en faveur de 1’hypothése compensatoire stipulant que
I’activation de ces régions constitue un moyen de surmonter le défaut d’engagement des

régions postéerieures gauches (Shaywitz et al., 2002).
7. Bases neurofonctionnelles de la dyslexie

Les techniques de traitement automatisé de l'image ont permis un plus grand nombre
d'examens quantitatifs et indépendants sur les différences cérébrales en dyslexie. La
morphométrie a base du voxel (VBM: voxel-based morphometry), utilisant des algorithmes
entierement ou semi-automatisés, a maintenant été utilisée dans plusieurs travaux de
recherches pour étudier le volume de la matiere grise du cerveau entier (GMV: gray matter
volume) chez les adultes et les enfants (Evans et al., 2014). Ces études suggerent que les

différences les plus notables dans la dyslexie se situent dans les structures des lobes
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temporaux bilatéraux (les gyri inférieur, moyen et supérieur), les lobes pariétaux inférieurs et
le cervelet. Ceci a été confirmé par des méta-analyses, existantes en morphométrie a base du
voxel, sur le volume de la matiére grise en dyslexie (Linkersdorfer et al., 2012; Richlan et al.,
2013). Par exemple, Richlan et ses collégues (2013) ont trouvé moins de GMV dans le gyrus
temporal supérieur droit (GTS) et le sulcus temporal supérieur gauche (STS), aucun résultat

n'a été obtenu pour la comparaison inverse (Figure 18).

(a) Meta-analysis of gray matter volume differences in dyslexia

[l controls > dyslexics no findings for dyslexics > controls

Figure 18 : Résultats fournis d'une méta-analyse sur les différences du volume de la
substance grise entre les dyslexiques et les témoins (enfants et adultes confondus), les zones
de faible volume de la matiére grise chez les dyslexiques sont indiquées en bleu (Richlan et
al., 2013).

Le VBM a également été utilisé pour examiner les anomalies du volume de la substance
blanche (VSB) dans la dyslexie, et moins de ce volume a été trouvé dans les régions temporo-
pariétales gauches des enfants dyslexiques (Eckert et al., 2005). De méme, les résultats
obtenus par les études d'imagerie en tenseurs de diffusion (ITD) indiquent des différences
dans l'intégrité de la substance blanche principalement dans les zones temporo-pariétales et
frontales chez les personnes dyslexiques (Klingberg et al., 2000). Ces conclusions suggérent
une perte des connexions entre les zones temporopariétales et frontales et une interruption des

réseaux qui sous-tendent le traitement phonologique (Boets, 2014).

Des méta-analyses distinctes des enfants et des adultes dyslexiques ont encore permis de saisir
de saillantes observations (Linkersdorfer et al., 2012; Maisog et al., 2008; Richlan et al.,
2011). Ainsi, Richlan et ses collégues (2011) ont constaté une hypoactivation du gyrus frontal
inferieurs gauche chez les adultes, mais pas chez les enfants dyslexiques (et une

hyperactivation dans les régions pré-centrales/prémoteurs pour les enfants et les adultes) et
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une hypoactivation du cortex temporo-pariétal dans la partie postérieure du gyrus temporal
superieur chez les adultes et le lobule pariétal inférieur chez les enfants, ce qui suggere un
développement dynamique de la dyslexie. L'hypoactivation du le faisceau visuel ventral
inférieur gauche a notamment été constatée chez les enfants et les adultes, ce qui suggere une

altération précoce dans cette région (Figure 19).

(c) Meta-analysis of brain activity differences in dyslexia

Children Adults
B controls > dyslexics [l controls > dyslexics

dyslexics > controls | dyslexics > controls

B overlap between child and adult findings for controls > dyslexics

Figure 19 : Résultats issus de deux méta-analyses realisées sur les différences d'activité
cérébrale chez les dyslexiques par rapport aux témoins (enfants et adultes analysés
séparément)( adapté par Richlan et al., 2011).

Les zones ayant moins d'activés chez les enfants dyslexiques sont indiquées en rouge et les
zones plus actives sont indiquées en jaune. chez les adultes dyslexiques, les aires moins
actives sont indiquées en bleu et celles montrant une activation importante sont indiquées en
vert. Le chevauchement entre les enfants et les adultes dans les zones relativement moins

actives chez les dyslexiques est représenté en violet.
8. Les origines génétiques

L’hypothése de ’implication de facteurs génétiques dans la dyslexie développementale est
déja fort ancienne (Stephenson, 1907; Hallgren, 1950). La composante familiale représente
I’élément essentiel qui permet d’envisager 1’origine génétique des troubles spécifiques
d’apprentissage de lecture. En effet, si un enfant est dyslexique, il existe de fortes chances
qu’un de ses fréres ou sceurs et 'un de ses deux parents le soient également. Le poids des

facteurs génétiques est apprécié¢ par I’étude de jumeaux. Si un jumeau monozygote est
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dyslexique, le second a 68% de risques de I’étre aussi, alors que dans le cas de jumeaux
hétérozygotes, cette probabilité n’est que de 38% ( DeFries et al.,1987). Cette différence de
proportion entre jJumeaux mono- et dizygotes témoigne de la contribution de la génétique dans
la dyslexie, ces données soulignent qu’il existe effectivement une origine génétique mais que
celle-ci n’est pas unique (I’héritabilité n’est pas de 100%) et que d’autres facteurs entrent en
compte. L’observation de cas sporadiques peut étre attribuée a des dysfonctionnements
cérébraux et cognitifs similaires aux origines diverses, genétiques ou pas. La modélisation des
facteurs causaux a plusieurs niveaux : comportemental, cognitif, cérébral, génetique et
environnemental est nécessaire pour comprendre 1’origine de la dyslexie (Ramus, 2008). Bien
qu’informatifs quant au caractére génétique de la dyslexie, les résultats issus des études
familiales n’expliquent pas la nature de cette contribution génétique. La nature et
I’implication des facteurs genétiques dans la dyslexie ont été mises a disposition grace
I’achévement du séquengage du génome humain (Lander et al., 2001; Consortium, 2004). Les
¢tudes de génétique moléculaire ont montré qu’au moins six grandes régions du génome
humain, sur les chromosomes 1, 2, 3, 6, 15 et 18, sont significativement liées a la dyslexie
(Fisher et DeFries., 2002; Grigorenko, 2003; Williams et O’Donovan., 2006) (Figure 20). En
2003, un premier géne (DYX1C1) associé a la dyslexie a été identifié par des chercheurs
finlandais sur la région q21 du chromosome 15 (Taipale et al., 2003). Le géne (DY X1C1) est
impliqué dans la migration neuronale (Wang et al., 2006). Ces génes sont reliés a la dyslexie
par le fait qu’ils sont impliqués dans la mise en place de certaines aires cérébrales recrutées,

plus tard, par I’apprentissage de la lecture (Ramus, 2004).

Parmi les cing autres genes de susceptibilité liés a la dyslexie, trois ont été longuement
étudiés. Deux sont localisés sur le chromosome 6 (KIAA0319 et DCDC2) et un sur le
chromosome 3 (ROBO1) (Figure 20). DCDC2 et KIAA0319 sont comme DYXI1Cl1,
impliqués dans la migration radiaire des neurones vers le cortex (Burbridge et al., 2008; Meng
et al., 2005; Paracchini et al., 2006). ROBOL1 est impliqué dans la migration axonale et
dendritique (Andrews et al., 2006; Lopez- Bendito et al., 2007), ainsi que dans la migration
des inter-neurones (Andrews et al., 2008). A ’issue de ces données, un véritable lien entre le
trouble de la migration neuronale et dyslexie a été suggéré. La susceptibilité a des
perturbations de la migration neuronale serait augmenté par certains alleles de certains génes
(DYXICI1, KIAA0319, DCDC2, ROBOI, et d’autres restant a découvrir) engendrant des
ectopies, des microgyries, et surtout affectant localement la structuration laminaire du cortex

(Ramus, 2008). De telles malformations, par des mécanismes encore mal compris,

46



Syntheése bibliographique : Troubles spécifiques de la lecture (Dyslexies)

s’accumulent dans les régions périsylviennes gauches, qui sont notamment impliquées dans le

traitement des sons de la parole (la phonologie), et qui sont utilisées lors de I’apprentissage de

la lecture.
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Figure 20 : Les chromosomes dont des régions sont liées a la dyslexie (Grigorenko, 2003)

9. Les troubles associés

Les troubles spécifiques de la lecture, repris dans la section des troubles spécifiques des
acquisitions scolaires dans la classification internationale des maladies, figurent rarement
d’une maniére isolée. Les enfants qui souffrent de ces troubles présentent généralement une
constellation de symptémes. En 2003, une étude épidémiologique portant sur 177 enfants,
avec un diagnostic principal de dyslexie de développement, a montré que 90% d’entre eux ont
des troubles associés (Habib, 2003). Nous allons voir ici les troubles frequemment observés

chez les enfants dyslexiques :

9.1. La dysorthographie

La dysorthographie est un trouble de 1’apprentissage de 1’orthographe qui peut affecter divers
aspects. Il semble abusif de parler de comorbidités entre dyslexie et dysorthographie étant
donné les liens étroits entre lecture et orthographe. Toutefois, nous devons signaler que

I’écrasante majorité des dyslexiques ont également des difficultés en orthographe.
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9.2. La dyscalculie

Le trouble du calcul représente I’un des troubles beaucoup moins connu et moins étudie.
L’absence de définition et de critéres de diagnostic universellement admis, font apparaitre une
disparité de prévalence de la dyscalculie selon les études. Elle est classée comme le deuxiéme
trouble associé dans I’é¢tude de Habib (2003) alors qu’aucun cas n’a été reporté dans 1’¢tude

épidémiologique de Cuvellier et al., (2004).

9.3. La dysgraphie

Ce trouble de I’exécution du geste de I’écriture implique des mécanismes multiples et
insuffisamment analysés chez les dyslexiques. Toutefois, certains rééducateurs évoquent un
geste grapho-moteur maladroit et des difficultés d’ordre visuo-spatial. 1l est possible que la
difficulté des dyslexiques a créer un lien stable entre un signe et du son, géne la

programmation du geste graphique (Cheminal, 2002).

9.4. La dyspraxie

Trouble d’acquisition de la coordination motrice, ce trouble entraine des difficultés plus ou
moins séveres dans 1’élaboration et I’automatisation des gestes volontaires (Breton et Léger.,
2007). L’enfant rencontre alors des difficultés a organiser et a coordonner ses gestes dans le

bon ordre.

9.5. La dyschronie

La dyschronie consiste en une difficulté a appréhender toute notion du temps ou organisation
temporelle. C’est une pathologie trés peu ¢étudiée, bien qu’elle semble fréquemment
accompagner les autres troubles « dys » et le TDA/H. Elle se caractérise par une peine a se
repérer dans le passé et par une absence de projection dans le futur (la notion du temps se
limite alors souvent a hier et demain). Ce trouble de 1’organisation temporelle est observé
chez 25% des enfants dyslexiques (Habib, 2003)

9.6. Les troubles de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H)

En 2002, I’étude réalisée par Cheminal (2002) a conclu que les troubles attentionnels
semblent associés a la dyslexie dans 50% des cas dans la population étudiée. Il s’agit
généralement de troubles de I’attention sans hyperactivité. Les troubles de I’attention ne
seront jamais envisagés comme facteurs d’exclusion (Van Hout et Estienne., 2001). Ce déficit

est pris en compte par d’autres chercheurs pour faire la distinction entre la dyslexie
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développementale quand ce trouble est absent et la dyslexie avec signes de dysfonction
cérébrale minime (Minimal Brain Dysfunction) quand il est présent (Van Hout et Estienne.,
2001).

9.7. Dysphasie

Les troubles spécifiques du langage oral semblent porter a controverse. En effet, D’apres
certains auteurs, la lecture s’inspire profondément du langage oral et la perturbation de ce
dernier pourrait étre la cause d’un déficit de lecture. Pour ces auteurs, les deux systemes de
langage sont si étroitement liés que la présence de troubles de langage oral devrait étre un
facteur d’exclusion au méme titre que la déficience intellectuelle. D’autres auteurs par contre
constatent que les deux troubles ne sont pas directement liés. De méme, le cas d’une
coexistence des capacités supérieures du décodage en lecture et un langage oral altéré

témoigne d’une dissociation entre les deux déficits (Van Hout et Estienne., 2001).

I11. La rééducation des troubles spécifiques du langage écrit

Dans le but d’adopter une rééducation efficace, 1’évaluation orthophonique doit permettre de
déterminer le profil langagier de I’enfant, en caractérisant son trouble, tout en s’appuyant sur
les données théoriques fournies par les apports de la neuropsychologie cognitive. Selon les
besoins de I’enfant et de son profil cognitif, la rééducation se concentrera sur un travail
approfondi des processus phonologiques et sur une automatisation de ’utilisation de la voie
d’assemblage et/ou sur un enrichissement du stock orthographique et une automatisation de la

voie lexicale.

1. La réeducation de la voie phonologique

L’entrainement de la procédure phonologique vise I’évolution des compétences concernant la
discrimination auditive, l'identification de phonémes, la fusion phonémique, la segmentation
phonémique, la correspondance grapho-phonémique et la segmentation des différents mots
d’une phrase (Touzin, 2000). Le traitement acoustique défaillant est soutenu par ’utilisation
des supports visuels et kinesthésiques (jetons, traces écrites, dessins...). A cause de la
surcharge excessive de leur mémoire du travail, lors de I’assemblage phonémique, les enfants
dyslexiques ont tendance a ne traiter qu’un phoneéme a la fois lors de la lecture. Une méthode
basée sur la syllabe peut étre proposée pour certains, qui a pour but 1’automatisation de cette

unité qui serait « le pivot central de notre langue » (Garnier-Lasek, 2012).
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2. La rééducation de la voie lexicale

Méme si les investigations de ces dernieres années ont été orientées vers la rééducation de la
voie phonologique, certains auteurs pensent que la rééducation de la voie lexicale est
indispensable et peut étre veritablement bénéfique (Launay et al., 2009). Pour ces auteurs,
quel que soit le type de dyslexie, I’automatisation de la voie lexicale permettra a 1’enfant de
soulager sa mémoire de travail qui pourra se porter sur la compréhension en lecture et sur
I’orthographe morphosyntaxique. Dans ce type de rééducation, I’entrainement s’orientera vers
le développement d’un stock visuel minimal, en s’appuyant sur des indices en particulier
visuels (exercices de jugement lexical, de lecture flash...). Une piste intéressante dans la
rééducation de I'orthographe lexicale est abordee par un entrainement basé sur la morphologie
dérivationnelle (Thibault, 2009 ; Lapert et Thibault., 2011 ; Dufayard et al., 2011).

3. Les adaptations scolaires

Malgré les améliorations qui peuvent étres apportés par une rééducation orthophonique bien
adaptée, la progression du niveau en lecture peut rester bien en deca des exigences
correspondant au niveau scolaire atteint. Le fait que le langage écrit représente 1’outil
privilégié pour 1’acceés aux savoirs, les enfants dyslexiques se retrouvent en situation de
handicap scolaire et ils ont besoin d’adaptations et d’aménagements spécifiques. La lecture
des consignes par 1’enseignant, la transformation des supports écrits sous forme numérique,
I’acces a la lecture avec la synthése vocale ainsi que la répétition et la reformulation des
expressions si nécessaire, constitueraient des adaptations parmi d’autres qui peuvent étres
appropriées par ces enfants en difficultés pour compenser leurs handicaps (Couteret, 2009).

Deux principaux constats ont motivé la réalisation du ce travail de thése : Le premier c'est
gu'au niveau national, il y a un quasi déni des troubles dyslexiques sont interprétés dans le
cadre d'un retard global d'apprentissage. Ainsi, I'identité d'un trouble spécifique et durable,
d’acquisition du langage écrit, caractérisant un cerveau particulier est loin d'étre reconnue par
les responsables du systéeme éducatif. Pourtant, ce trouble, se manifestant par de grandes
difficultés dans I’automatisation des mécanismes nécessaires a la maitrise de lecture, est le
plus connu parmi un ensemble hétérogéne de troubles d'apprentissage faisant référence aux
dysfonctionnements d’origine neurologique. Le second constat est issu des conclusions d'une
enquéte internationale (PIRLS) s'intéressant a I’évaluation des compétences acquises en

lecture. Cette enquéte a décrit le niveau des écoliers marocains comme déficitaire en matiére
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de cet apprentissage scolaire. Les éléves marocains ont eté classés au dernier rang des
pays participants a I'évaluation. Devant ces deux constats, nous allons tenter d'une part, de
fournir des réponses aux questions freqguemment posées a propos des facteurs impliqués dans
I'apprentissage de la lecture et notamment les caractéristiques familiales favorables pouvant
prodiguer a I'enfant pour un développement cérébral positif pour l'acquisition du langage
écrit. D'autre part, nous nous attacherons a décrire I'éventuelle modélisation de
I'environnement sur la sévérité de la dyslexie développementale chez les apprenants

marocains atteins de ce trouble neurocognitif.
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Partie Expérimentale : Présentation des études

Chapitre 1 : Présentation des études (contexte, problématiques et hypotheses)

Etude 1 : Diagnostic des troubles dyslexiques et repérage des facteurs associés aux
difficultés d'apprentissage de lecture dans le contexte marocain

La lecture est une opération mentale complexe, qualifiée de cognitive par les specialistes et
nécessite un apprentissage long et difficile. Elle fait intervenir en ce sens la plasticité
cerébrale qui est I’élément moteur dans les processus neuronaux sollicités lors de cet
apprentissage scolaire (Alain, 2009). Différentes zones du cerveau sont impliquées lors de
cette activité mentale, de sorte que des anomalies de I’une ou de plusieurs aires de ces zones
cerébrales entrainent des trouble de lecture (Hale et Fiorello., 2004; Shaywitz, 2005). D’aprés
les connaissances scientifiques issues des différents travaux consacrés aux mécanismes mis en
jeu lors de I’apprentissage de la lecture, la théorie des deux voies semble s’imposer. Apres
étre reconnu par le lobe visuel primaire et traité dans son contexte prélexical par la jonction
occipito-temporale gauche, I’information du mot a lire suit I’une des deux voies: la premicre
dite analytique, la seconde est la voie directe ou d’adressage (le lecteur lit le mot de fagcon
globale en accédant a son sens par ’activation de ’image mentale de ce mot) (Billard et
Delteil-Pinton., 2010). L’acquisition et I’automatisation de la lecture étant une tiche cognitive
laborieuse, elle peut étre entravee par différents facteurs a la fois biologiques (les déficits
sensoriels non corrigés, troubles d’attention, retard mental et troubles du langage oral) et/ ou
environnementaux (carence éducative ou pédagogique, les désavantages culturels, problémes
sociaux et familiaux). Cependant, en dehors de toutes ces causes possibles, un pourcentage
d’enfants présente encore des altérations significatives des compétences de lecture, ce sont
des enfants avec des difficultés sévéres et dont les attitudes évoquent un profil de la dyslexie
développementale. Les progrés considérables des neurosciences en imagerie ou en génétique
ont montré que ce trouble spécifique de I’acquisition de la lecture est li¢é a un
dysfonctionnement cérébral (Inserm, 2007; Shaywitz, et al., 2007; Vellutino et al., 2004).
Ainsi, une étude de Pugh et ses collaborateurs (2001) a montré que la principale cause des
troubles de lecture était associée a une déconnexion fonctionnelle entre les systemes
phonémique et graphémique dans le lobe pariétal inférieur. Au niveau national, la prévalence
et les connaissances concernant ce trouble développemental dans le milieu scolaire sont trés
limitées. D’ailleurs le département de I’enseignement scolaire du ministére ne reconnait pas

encore ’existence de ce trouble cognitif (Badda B, 2008).
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Plusieurs travaux scientifiques se sont intéressés a 1’étude des difficultés et des troubles de la
lecture (Stanovitch et al., 1986 ; Alegria et al., 1994) . Une préoccupation tout a fait
raisonnable quand on sait que 1’acquisition de la lecture est a la base de tous les autres
apprentissages scolaires, et que les enfants en difficultés d’insertion sociale avaient des
troubles de lecture (Delahaie et al., 1998). Ainsi, en explorant les problémes émotionnels et
comportementaux, certaines études décrivent les difficultés de la lecture comme facteur
potentiel des troubles psychiatriques chez les adolescents (Arnold et al., 2005). D’autres
études encore, ont montré un lien étroit entre le décrochage scolaire, les tentatives de suicide
et les difficultés de langage écrit chez les adolescents (Danie et al., 2006; Bender et al., 1999).
L’impact des facteurs sociaux a été largement décrit dans la littérature internationale (Billard
et al., 2007; OCDE, 2004; Shaywitz et al., 1999; Noble et McCandliss., 2005). Une fréquence
¢levée des troubles de lecture a été retrouvée dans 1’environnement défavorisé (Billard et al.,
2007). Dans le méme ordre d’idées, certains auteurs ont mis en évidence 1’association entre le
niveau socioéconomique et les troubles d’apprentissage en général (Brooks-Gunn et Duncan.,
1997). D'autres facteurs tels que les habitudes alimentaires et nutritionnelles impactent
également le fonctionnement cérébral et le potentiel intellectuel, particulierement, chez les
enfants. D’ailleurs, plusieurs chercheurs avancent que la prise de petit déjeuner participe a la
bonne santé du cerveau et améliore 1’apprentissage. Ainsi, aux Etats-Unis, I’amélioration des
résultats en lecture, mathématiques et en orthographe a été constatée chez les enfants des
zones précaires, agés de 8 a 10 ans, par la prise de petit déjeuner a 1’école (Meyers et al.,
1989). De méme, grace a un «programme alimentaire » pilote, les éléves des écoles primaires
du Minnesota ont pu améliorer leurs resultats en lecture et en mathématiques (Roseville,
1998). Méme si la relation entre les difficultés d’apprentissage et les modes de
consommations alimentaires n’est pas encore suffisamment élucidée, le recours a une
alimentation saine et équilibrée peut représenter un facteur protecteur contre le déclin et la
détérioration des aptitudes mentales et intellectuelles chez les apprenants lors des taches
scolaires. En absence d’un profil a priori déterminé par une alimentation équilibrée et
prédéfinie, les profils a posteriori représentent une approche novatrice et exploratoire
applicable dans différentes populations puisqu’ ils sont basés sur les données collectées de
I’échantillon d’étude (Benjamin Alles, 2013) . A notre connaissance, il n’existe pas d’étude
évaluant les liens entre les profils alimentaires et les performances cognitives associées a

I’apprentissage de lecture, en utilisant cette méthode de création de profils a posteriori.
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Dans le domaine des sciences cognitives, la prédominance de I’implication des aptitudes
phonologiques (mémoire phonologique a court terme, conscience phonologique et la
dénomination rapide d’images) dans la disparité des compétences en lecture a été reconnue de

facon consensuelle (Vellutino et al., 2004 ; Ziegler et Goswami., 2005; Wagner et al., 1997).

Au Maroc, le Conseil Supérieur de I’Education, de la Formation et de la Recherche
Scientifique (CSEFR) a déclaré, dans son rapport sur I’état et les perspectives du systéme de
I’éducation, qu’un nombre considérable des apprenants marocains de cycle primaire
présentent des difficultés importantes en lecture (Badda, 2008). M ais aucune étude ne s'est
contentée d’étudier les facteurs qui sous tendent les compétences en lecture chez ces éléves.
En absence de telles données et en présence d'une situation d'urgence nécessitant une réaction
claire et franche dans ce domaine, nous nous sommes attelés a mener des investigations
concernant les troubles de lecture chez les éleves marocains. Ainsi, notre premiere étude
s’inscrit dans la nécessité de pallier au déficit de connaissances sur les facteurs mis en cause
dans les difficultés de lecture en langue arabe chez les éeléves arabophones marocains.
L’objectif primordial a donc été de déterminer et d'analyser les facteurs rendant compte de la
variabilité des compétences en lecture, selon deux grands axes : cognitif et socioculturel, en
tenant compte de leurs interactions. Nous chercherons aussi, a interpréter I’influence de ces
facteurs d’un point de vue neurobiologique en s’appuyant sur les données scientifiques des

études réalisées récemment dans le domaine des neurosciences. Sur le volet réservé aux

habitudes alimentaires, nous allons cibler d'une part la description du comportement

alimentaire dans la population étudiée, et d’autre part mettre en relation les modes/ profils de

consommation alimentaire, le rendement scolaire et les fonctions cognitives qui sous tendent

I’acquisition de lecture. Notre hypothese appliquée aux données alimentaires est qu’un

ensemble d’aliments pourrait étre corrélé significativement a des meilleures compétences sous
jacentes a D’apprentissage de lecture et au rendement académique chez les enfants d’age

scolaire.

Etude 2 : Approche neuropsychologique des facteurs aggravant les problémes
d'apprentissage de lecture chez enfants les dyslexigues marocains

La dyslexie, trouble d’acquisition de la lecture avéré, durable et inattendu, survient chez un
enfant intelligent sans pathologie sensorielle (vision et audition), psychiatrique ou
neurologique lésionnelle (Billard, 2010). Ce caractére inattendu de la dyslexie signifie que

I’enfant présente les difficultés a lire méme s’il posséde tout les outils necessaires pour
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acquérir la lecture. Les mécanismes de traitement et de 1’acquisition de langage écrit sont
gravement perturbés par ce trouble spécifique d’apprentissage (Gombert, 2004). Parmi de
nombreuses consultations pour difficultés d’apprentissage, la dyslexie constitue le cas de
figure le plus fréquent et le trouble le plus connu (Habib, 2003). Ce trouble développemental a
été rapporté pour la premiere fois en 1896 par W. Pringle Morgan. Ce dernier avait mis en
association ce trouble spécifique a une lésion du gyrus angulaire chez un jeune adolescent
brillant dans toutes les matiéres sauf en ce qui concerne I’activité de lecture (Morgan, 1896).
Dans ce contexte, des travaux réalisés aupres des adultes ayant perdu la capacité a lire, suite a
une lésion cerébrale, ont stipulé un développement incomplet de la région pariétale inférieure
gauche comme cause de la dyslexie ( Hinshelwood,1947 ; Dejerine,1891). La persistance de
ce trouble cognitif a été mise en évidence par plusieurs études longitudinales (Scarborough,
1984; Scarborough, 1990; Shaywitz, et al., 1999; Sprenger-Charolles et al., 2000). En tenant
compte des différentes définitions possibles, les taux d’incidences de la dyslexie varient de
2,3% a 12% (Badian,1999; Shaywitz et al., 1990; Katusic et al., 2001; Sprenger-Charolles et
al., 2000).

Plusieurs facteurs ou peuvent aggraver les conséquences de la dyslexie. Dans les milieux
défavorises, les difficultés de lecture ont longtemps été attribuées a la précarité socioculturelle
(Billard et al., 2010). Cependant, de nombreux travaux montrent qu’elle s’agissait d’un
facteur compliquant le déficit des aptitudes cognitives spécifiques a la lecture (Fluss et al.,
2008; Billard et al., 2010; Billard et al., 2008; Noble et al, 2005; Shaywitz et al., 2003). Les
anciennes théories stipulaient que la dyslexie est une manifestation extérieure d’un blocage
psychoaffectif ou d’un trouble profond de la personnalité (Tajan et Volard., 1971; Lobrot,
1972; Rault, 1897). Aujourd’hui, ces théories sont réfutées, ainsi les symptomes psycho-
comportementaux surviennent, le plus souvent, apreés I’installation marginalisante de la
dyslexie. Par ailleurs, les difficultés émotionnelles, souvent secondaires a une situation
d’incompétence particulierement handicapante chez certains apprenants, se caractérisent par
une symptomatologie anxio-dépressive aggravant la dyslexie et non pas la générer (Noble et
al., 2005). Les difficultés du langage oral, bien qu’elles résultent d’un environnement
linguistique défavorisé (Caille et Rosenwald., 2006), ou bien inscrites dans le cadre d’un
trouble spécifiques de langage oral (Inserm, 2007; Billard, 2003; Billard, 2004) ont des
répercussions lourdes sur 1’acquisition et 1’automatisation de la lecture. Il est certain
également, qu'une langue complexe et irréguliere diminue les possibilités pour un enfant de

compenser un trouble dyslexique.
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Comme nous l'avons mentionné ci-dessus, la notion de la dyslexie comme étant une
pathologie biologique touchant spécifiquement 1’acquisition de la lecture est toujours ignorée
au Maroc. Elle est en plus méconnue des enseignants car elle ne faisait pas partie des
programmes de formation et mal appréciée par les médecins et les paramédicaux. Les études
épidémiologiques sont tres rares, en absence de données fondées sur des cohortes d’enfants de
I’envergure des cohortes anglophones et francophones, une étude a été menée aupres des
¢léves marocains indique qu’une proportion (sans préciser la prévalence) de ces éléves
présentent des difficultés en lecture dont le profil évoque une dyslexie développementale
(Badda, 2008). Ainsi, au plus haut niveau des institutions responsables du systeme éducatif, le
conseil supérieur de I’enseignement, de la formation et de la recherche scientifique (CSEFRS)
dans la nouvelle vision stratégique de la réforme 2015-2030, bien qu’il souligne que 1’état doit
accomplir ses devoirs envers les personnes en situation de handicap ou en situations
spécifiques, afin de leur garantir le droit a un enseignement et a une formation de qualité, il ne
précise pas clairement la notion de la dyslexie qui demeure un handicap invisible nécessitant
des intervention et une prise en charge particulieres. Cette situation au niveau national, rend
nécessaire les interrogations sur la disparité des aptitudes cognitives impliquées dans la
séverité de la dyslexie, et sur les éventuelles interactions entre le milieu socioculturel et les

facteurs biologiques de ce trouble développemental. Dans ce contexte, notre présente étude

s’inscrit dans le but d’identifier les facteurs socioculturels et cognitifs pouvant aggraver les

difficultés d’apprentissage de la lecture chez les éléves marocains arabophones présentant le

profil de la dyslexie. L’hypothése de travail se décline comme suit : les enfants dyslexiques

issus d’un milieu social peu favoris¢, ou 1’exposition précoce a 1’activité de lecture est faible,

auraient des difficultés pour mettre en ceuvre des stratégies compensatoires.

Etude 3: Evaluation et évolution des compétences du langage oral et écrit chez les
dyslexiques comparativement aux normolecteurs

La dyslexie, définie comme étant un trouble spécifique d’apprentissage de la lecture, recouvre
les difficultés d’acquisition du langage écrit chez des enfants qui ne présentent ni déficience
intellectuelle, ni troubles sensoriels (Billard et Delteil-Pinton., 2010). Cependant, il faut
éviter que le terme de dyslexique soit associé aux difficultés d’apprentissage de lecture,
puisque les enfants qui ont des difficultés de lecture ne sont pas tous dyslexiques. La
persistance des troubles d’acquisition de la lecture a été confirmée par des études
longitudinales menées chez les enfants des le début des apprentissages (Landerl et Wimmer.,

2008; Muter, 2004). Malgreé leur progression, les mauvais lecteurs ne compensent pas 1’écart

56



Partie Expérimentale : Présentation des études

qui les sépare des bons lecteurs (Manis,1993). Le suivi des performances en lecture chez les
enfants a montré que les capacités d’analyse phonémique et certaines compétences cognitives,
tel que ’empan visuo-attentionnel et la mémoire phonologique a cours terme, prédisent les
habiletés d'identification des mots écrits (Inserm, 2007; Kirby et al., 2003; Muter et al., 2003;

Gathercole, 2006). Un trés fort lien entre 1’acquisition de la lecture et les taches de
dénomination rapide (RAN) a également été régulierement démontré (Di Filippo, 2008;
Bowers et Kennedy, 1993).

Malgré ce volume important de travaux dédiés a cette thématique, peu ont concerné les
enfants dyslexiques. Si les recherches scientifiques se sont penchées sur I’étude des
performances et les modalités d’identification des mots écrits chez les dyslexiques, rares sont
les études, dont aucune au Maroc, qui tentent d'évaluer et d’observer I'évolution des
compétences langagiéres chez ces sujets. Faisant état de ce constat, notre investigation tentera

de cibler deux objectifs majeurs. Le premier objectif étant d'évaluer les performances en

langage oral et écrit chez les dyslexiques arabophones. De telles performances, au sein d'un

systeme éducatif qui ignore totalement I'identité de la dyslexie, peuvent étres un recours pour

le dépistage précoce des enfants dyslexiques. Le second objectif s'intéresse a I'examen de

I’efficience des procédures de lecture chez les dyslexiques en comparant 1'évolution de leurs

compétences en lecture & celle des bons et fiables lecteurs. Les évaluations porteront sur les

procédures sublexicale et lexicale de lecture (précision et temps). Notre démarche consiste
d’une part, a identifier les performances langagiéres et les taches cognitives qui peuvent
différencier les dyslexiques des sujets faibles lecteurs, en évaluant ces performances a un
temps TO. D'autre part réévaluer les enfants aprés deux sessions annuelles (& T1) en en

réutilisant les mémes tests qu'au temps TO.

Etude 4 : Troubles dyslexigues et niveau d'acquisition de lecture, anxiété, dépression,
estime de soi et performance scolaire

Si l'analyse de certains travaux, ayant été consacrés a 1’étude des liens entre les difficultés
d’apprentissage de lecture, les troubles émotionnels et I'état d'estime de soi, ne montre pas
d’associations pertinentes entre ces classes de "pathologies" (Mattek et Wierzbicki., 1998;
Smith et Nagle., 1995), I’écrasante majorité de ces recherches apportent des preuves
significatives d’une fréquence élevée des symptdmes anxieux et/ou dépressifs associes a une
faible estime de soi chez les éleves qui éprouvent des difficultés de lecture (Hoy et al., 1997;
Carroll et lles., 2006; Grills-Taquechel et al., 2012; Maugham et al., 2003). De méme, une
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méta-analyse a montré que les enfants en difficultés de lecture éprouvaient une
symptomatologie plus dépressive et plus anxieuse par rapport a la population générale
d'enfants (Nelson et Harwood., 2010).

Chacune de ces deux catégories de troubles (troubles émotionnels et troubles d’acquisition de
lecture) est associée a l'altération du rendement scolaire. Plusieurs chercheurs considerent que
I’association entre les difficultés psychoaffectives et la performance scolaire comme
pertinente et significative. Ainsi, une étude de Dumont et al. (2003), menée auprés des
adolescents, a montré que les sujets qui ont un faible niveau de symptdémes dépressifs ont un
rendement scolaire plus élevé que ceux qui ont niveau élevé de ces symptdmes. Des
conclusions similaires ont été retrouvées, aussi bien chez les filles que chez les garcons, par
d'autres eétudes (Reinherz et al., 199; Kaltiala-Heino et al.,1998). D’autres recherches avancent
encore que les résultats scolaires peuvent étre un facteur de risque dans la genese de la
dépression majeure chez les adolescents (Lewinsohn et al., 1995). Les troubles anxieux
pourraient engendrer des répercussions importantes sur le rendement scolaire ou sur la
capacité de concentration (Mcloone et al., 2005; Rapee et al., 2005 ). Dans le méme ordre
d’idées, certaines autres études ont également démontré une association négative entre
I’estime de soi et le rendement scolaire. Autrement dit, les sujets qui ont une estime de soi
altérée sont plus enclins a I'échec scolaire que leurs camarades ayant une estime de soi
positive (Ibn Habib, 2007) .

Parmi ce nombre important de recherches portant sur ces problématiques, ce n’est que
certaines d'entre elles qui ont été consacrées aux sujets dyslexiques. Bien que la majorité des
conclusions dégagées de ces recherches confirme que les dyslexiques semblent avoir plus de
problemes psychopathologiques que leurs pairs non dyslexiques, les résultats étaient
contradictoires. Ainsi, dans plusieurs études, une prévalence élevée de ces troubles
internalisés a été rapportée chez les enfants souffrant de ce trouble neuro-développemental,
avec une importante intrication entre les deux classes de pathologies (Heiervang et al., 2001,
Carroll et lles., 2006). De méme, dans une revue d'étude, la dyslexie est considérée comme
un facteur de risque spécifique d'une symptomatologie accrue d'anxiété et de dépression
(Mugnaini et al., 2009). Cependant, d'autres conclusions ne prouvent pas de différences
considérables sur les mesures des symptomes de la depression entre les dyslexiques et les non
dyslexiques (Riddick et al.,1999). En poursuivant dans la méme direction, les résultats de
quelques travaux menés sur 1’estime du soi ont également montré que les enfants et les

adolescents dyslexiques pouvaient avoir des altérations de cet indicateur de la santé mentale
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(Silon et Harter., 1985). Tandis que d’autres prétendent que 1’estime de soi de ces enfants ne
différe pas significativement de celle de leurs pairs n’ayant pas ce trouble d’apprentissage
(Silon et Harter., 1985).

Au Maroc, au sein d'un systeme éducatif qui ne reconnait pas encore I'existence des troubles
spécifiques d'apprentissage en général et de lecture en particulier, I'absence de stratégies
visant I'amélioration de la scolarité et l'intégration des apprenants ayant ces troubles
développementaux, rend nécessaire les interrogations sur I'état de leur santé mentale. A notre
connaissance, dans le paysage scientifique arabophone, aucune étude n'a tenté d'examiner les
liens entre les difficultés d'apprentissage et I'état de santé mentale chez ces enfants qui
souffrent a la fois de I'isolement éducatif et social. Le but de notre présente étude est donc
d'apporter de nouvelles données pour mieux comprendre les liens entre les symptémes anxio-
dépressifs, le niveau d’acquisition de lecture, le profil dyslexique et le rendement scolaire
chez les enfants et les adolescents scolarisés dans les classes ordinaires de l'enseignement

public. Notre démarche consiste a analyser, dans un premier temps, les données relatives aux

trois _groupes: les bons lecteurs, les lecteurs ayant un niveau intermédiaire et les faibles

lecteurs. Nous nous intéresserons ensuite a une étude comparative entre les "Dyslexigues" et

I'ensemble des apprenants classés comme "Normo-lecteurs".

59



Partie Expérimentale : Méthodologie

Chapitre 2: Méthodologie

1. Site et population (commune aux quatre études)

Notre étude prospective a été réalisée auprés d'éléves du cycle primaire et de secondaire
collégial, scolarisés dans les établissements scolaires conventionnels de 1’enseignement public
de la région de Béni Mellal-Khenifra, située au centre du Maroc (Figure 21). Les sujets sont
repartis sur les quatre derniers niveaux du cycle primaire (CE3, CE4, CE5 et CES) et les trois
niveaux du secondaire collégial (1SC, 2SC et 3SC). Les quatre aspects de I' étude ont
mobilisé plus de 1056 éléeves. Ceci dit, la taille de I'échantillon est différente selon chaque
étude. Ainsi, les deux premieres études ont eté réalisées aupres de 754 participants. Dans ces
deux études, le choix de des participants a eté basé sur le rendement scolaire (bon, moyen et
faible) de maniére que les sujets sélectionnés appartiennent, avec des proportions égales, aux
trois niveaux de performances scolaires. La population de la troisieme étude a été composée
de 300 enfants dont I'age varie de 11a 12 ans. Les liens entre les difficultés émotionnelles, le
niveau d'acquisition de lecture et la performance scolaire ont été examinées en recrutant un
échantillon de 302 éléves. La participation aux différentes études était volontaire avec le
consentement de chaque enfant.
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Figure 21 : Carte de localisation des établissement scolaires fréquentés.
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2.0utils et demarche expérimentale

2.1. Méthodologie générale

Pour I'ensemble des expérimentations, la précision et la vitesse de lecture ont été mesurées par
le test de lecture en une minute des mots vocalisés en arabe (test de khomsi, 1999) inspiré des
travaux de Badda (2008). Dans cette épreuve, les participants doivent lire correctement le
maximum de mots en une minute. Le fonctionnement des deux procédures d'identification de
mots isolés en arabe, testé par la lecture des mots simples et pluriels sans diacritiques et des
pseudos mots avec et sans diacritiques, et les autres capacites linguistiques ont été examinées
par le logiciel LABEL (Langage assessment battery : Batterie d'évaluation de langage). Les
participants ont bénéficié également d’une évaluation des fonctions cognitives (verbales et
non verbales) et des compétences sous jacente a la lecture (aptitudes phonologiques,
dénomination rapide et mémoire phonologique a court terme). Le passage des tests était
individuelle, la durée variait d’une heure 30 minutes a 2 heures selon la particularité de
chaque éleve. Le déroulement de cette évaluation a parfois été réalisé en deux temps en tenant
compte de la disponibilité de certains sujets et parfois pour éviter 1’état de fatigue observé

chez d’autres.

Le recueil des données générales a été effectué en remplissant aupres des éléves une fiche
signalétique renseignant sur les caractéristiques socioculturelles et économiques (langue
parlée a la maison, fratrie, profession et niveau d’instruction des parents, fréquentation du
préscolaire...), puis a partir des dossiers médicaux des €leve ainsi que par I’interrogatoire des
enseignants. Cela nous a conduit a I’exclusion de 27 sujets de 1’échantillon initial composé de
781 participants, avec des difficultés de lecture mais qui ont été suspectés d'avoir des troubles
de perception sensorielle, des difficultés séveres en compréhension orale, un déficit
d’attention ou des troubles psychologiques d'ordre affectif (ne répondant pas de facto aux

criteres pour définir la dyslexie).

A la base des scores obtenus a différentes épreuves de lecture les éléves seront classés en
trois groupes : les bons lecteurs (BL), les lecteurs suspects d’étre en difficulté qui ont un
niveau intermédiaire (NI) et les faibles lecteurs (FL). Cette classification a été effectuée en
tenant compte de la dispersion des scores autour de la moyenne pour chaque catégorie d’age.
Le faible niveau est confirmé par un score trés faible, par rapport a la moyenne, a plusieurs
tests de lecture. La deuxieme étape consiste a identifier, au sein de ce dernier groupe (FL), les
éleves dont le profil évoque une dyslexie développementale tout en analysant les différentes
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erreurs de lecture commises par les sujets de ce groupe. En suite, a I’intéricur de cette
population dyslexique, et en tenant compte de la sévérité de difficultés en lecture, les éleves

présentant les symptomes d’une dyslexie sévere seront distingués des autres sous I’appellation

de « séverement dyslexiques » (Figure 22).
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des suies de lettres

ELUM: Epreuve de
lecture en une

. - MPCT: Mémoire
minute (Vocalisés) honologiaue 3
MSSD: Mots simples P gl
sans diacritiques court terme
MPSD: Mots pluriels A S.‘Fluense
— verbale sémantique
sans diacritiques ESPI: Eoreuve du
PMAD: Pseudo-mots s
o suppression du
avec diacritiques honéme initial
PMSD: Pseudo-mats P

ECPA: comptage des
phonémes
DRI: Dénomination
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Dyslexiques
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EtU d e | La moyenne a divers tests)

Etude Il
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Figure 22 : Schéma de la procédure expérimentale suivie lors de notre étude

Dans la premiere étude, notre stratégie a consisté a comparer les groupes de lecteurs identifiés
sur les différentes variables évaluées. Dans la seconde investigation, nous nous sommes
intéressés surtout a la détermination des variables qui peuvent aggraver les difficultés

d’acquisition de lecteur chez les dyslexiques. Pour cette fin, notre démarche consiste dans un
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premier temps a identifier les facteurs sociaux et cognitifs qui discriminent les enfants ayant
un profil de la « dyslexie sévere » de leurs pairs du groupe « dyslexiques ». Ensuite, nous
chercherons a déterminer les facteurs susceptibles de différencier ces deux sous populations
handicapées («dyslexie sévere» et « dyslexiques ») comparativement aux bons lecteurs et/ou

aux faibles lecteurs (Figure 23).

L'expérience adoptée, pour envisager I'évolution des compeétences en langage oral et écrit
chez les participants, s’est déroulée en deux temps (TO et T1). La passation des épreuves de
lecture était individuelle, celle des autres épreuves de LABEL était collective. Une session
durait approximativement 90 minutes, les différentes taches étaient séparées par de petites
pauses. Comme signalé ci-dessus, notre démarche consiste dans un premier temps a comparer
les performances des enfants présentant le profil dyslexique a celles des enfants normo-
lecteurs. Une étude analytique sera portée ensuite sur les deux sous groupes des normo-
lecteurs (bons et faibles lecteurs) et le groupe des dyslexiques. L'évolution des stratégies de
lecture chez les enfants a été observée en retéstant le niveau de lecture, aprés deux sessions
annuelles (T1), par les mémes épreuves qu’a TO pour objectiver la progression de ces enfants.
L'évaluation hors lecture a T1 a pris en compte la dénomination rapide, considérée comme
pré-requis a la lecture impliquant a la fois la précision et le temps des réponses. Des analyses
de variance ont permis d’apprécier 1’évolution des différentes compétences en langage écrit

entre les temps TO et T1, pour chaque groupe "FL", "BL" et "Dyslexique".

[ Faibles lecteurs ] [ Bons lecteurs weau mtermedlalre

s

0 Profil dyslexique

Etude 2: Facteurs
discriminant le profil de Dyslexiqués | [ Dovirement [En retarddelecture | Bonslecteurs
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Bons lecteurs
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Figure 23 : Schéma synthétique des étapes successives des trois premiéres études
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2.1.1. Indice du statut socioéconomique

Dans le but de conceptualiser et construire I'indice du statut socioéconomique (SSE) du milieu
familial des éleves participant & nos études, nous nous sommes basés en grande partie sur les
données relatives aux parents. Ces derniers exercent une trés grande influence sur les
performances scolaires car ils représentent les premiers modeéles et éducateurs des enfants
(Duru-Bellat et Mingat., 1993). D’ailleurs, les attitudes et pratiques positives a 1’égard de
I’école, les aspirations ¢levées de réussite scolaire et la création d’un climat positif a la
maison, dont les parents sont les principaux acteurs, peuvent avoir une répercussion sur la
motivation et la performance scolaire de 1’éléve. Dans notre investigation visant I'étude des
acquisitions des éléves en lecture, la définition du statut socioéconomique des familles des
participants a reposé sur trois dimensions essentielles : I’activité professionnelle et le revenu
des parents, leur niveau d'instruction ainsi que celui des fréres et sceurs ainés. Théoriquement,
le revenu des parents pourrait mesurer la richesse familiale. Cependant, 1’absence de mesure
directe des ressources financiéres de la famille et le fait que les éléves soient rarement

capables de fournir une réponse précise rendent cette mesure difficile a appréhender.

2.1.2. Les épreuves

2.1.2.1 Epreuve de lecture en une minute (ELUM)

Les compétences de reconnaissance de mots écrits en arabe standard vocalisé sont évaluées a
I’aide d’une épreuve individuelle et chronométrée de lecture de mots isolés. Il s’agit de
I’adaptation du test de lecture en une minute de Khomsi (1999) en langue arabe. Ainsi sur une
liste de 108 mots vocalisés présentée au participant qui doit lire ces mots les uns apres les
autres a voix haute le plus vite possible mais sans erreur jusqu’a ce que 1’expérimentateur lui
demande de s’arréter. Un score de mots est calculé en comptabilisant le nombre total de mots
lus correctement en une minute. Le niveau de performance est ainsi mesuré en fonction de

I’exactitude et de la rapidité de lecture (voir annexe 1).

2.1.2.2. Test de lecture des différentes catégories de mots en arabe

Les procédures d’identification des mots en arabe ont été évaluées par une liste de 40 mots
repartis en 4 catégories (10 mots pour chaque catégorie) : les mots simples et pluriels sans
diacritiques et les pseudos mots avec et sans diacritiques. L’épreuve a été extraite de module
de lecture du logiciel LABEL, les performances sont évaluées en termes de score et du temps
(Annexe 2).
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2.1.2.3. Les épreuves de mémoire

Une épreuve d’empan de chiffres endroit permet d’évaluer les capacités de mémoire verbale a
court terme des enfants. Elle consiste a déterminer le nombre maximal de chiffres que I’enfant
est capable de répéter dans I’ordre ou ils ont été énoncés. Le nombre de chiffres qui peuvent
étre répétés dans I’ordre inverse de celui ou ils ont été énoncés (empan de chiffres envers)
permet une estimation des capacités de mémoire de travail (Jaquier-Roux et al., 2005.
Odedys. Version 2. Annexe 3).

2.1.2.4. Les épreuves méta-phonologiques

Deux epreuves méta-phonologiques sont proposées afin d’estimer le niveau de conscience
phonémique des enfants. Les résultats aux épreuves de conscience phonémique vont permettre
de connaitre la part qui peut étre attribuée au trouble phonologique quant a l'origine des
déficiences constatées en lecture et en orthographe. En effet, il est largement admis que la
capacité de manipuler les segments sonores de la parole est prédictive de I'apprentissage de la
lecture. 1l y a une forte relation de causalité entre la conscience phonologique et la maitrise du
code alphabétique et une relation de réciprocité entre la conscience phonémique et
l'acquisition de la lecture. Les deux épreuves proposées dans ODEDYS demandent d’identifier
et de manipuler des phonemes. Ces épreuves ont été retenues dans la mesure ou la
manipulation des phonémes est plus sensible a 1’apprentissage de la lecture et plus souvent
perturbée dans le contexte des dyslexies. Les unités phonologiques de taille supérieure comme
la rime ou la syllabe sont en général correctement traitées par les enfants dés avant le CP et
donnent moins systématiquement lieu a des erreurs. Les deux épreuves de conscience

phonémique retenues sont:

- Une épreuve de suppression du phonéme initial en arabe (ESPIA) inspirée des travaux de
Ammar (1999) tiré¢ de Badda (2008): Un mot est énoncé oralement par 1’expérimentateur.
L’enfant doit produire un nouveau mot résultat de ’omission du premier phonéme du mot
proposé (exemple : « 4l » » « 4l »). Il est particulierement difficile aux enfants dyslexiques
ayant un trouble de la conscience phonémique de scinder ce groupe consonantique initial et ils

ont souvent tendance a I’omettre dans sa totalité (exemple : « &2l » » « %= ») (Annexe 4).

- Une épreuve de comptage phonémique (ECPA), inspirée des travaux de Ammar (1999) tirée
de Badda (2008). L’important dans cette épreuve est de repérer si I’enfant peut segmenter les

mots en phonémes pour pouvoir les compter. L’épreuve est composée de 10 mots dont I’éleéve
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doit compter le nombre de phonémes. On compte un point pour chaque mot segmenté

oralement d’une maniére correcte et z€ro point pour les réponses erronées (Annexe 5).

2.1.2.5. Epreuves de dénomination rapide (RAN) (Rapid Automatized Naming)

Dans le sub-test de dénomination rapide, le sujet doit nommer le plus rapidement possible des
séries de cing images présentées a cing reprises dans un ordre aléatoire. Denkla et Rudel
(1976) ont élaboré un test «Rapid automatized naming» ou RAN test, et ont mis en évidence
des temps de déenomination beaucoup plus lents chez les dyslexiques que chez les enfants
normaux. Les dyslexiques sont aussi moins performants dans cette tache que des enfants en
difficulté générale d’apprentissage. Pour les auteurs, 1’interprétation de cette lenteur
spécifique aux dyslexiques ne dépendrait, ni de la vitesse d’articulation, ni de la connaissance
du vocabulaire, ni de 1’identification visuelle des stimuli, mais de leur incapacité a accéder de
fagon automatique a « I’image motrice » des mots, nécessaire a leur dénomination rapide. La
dénomination rapide s’apparente en partie a I’activité de lecture dans la mesure ou, dans celle-
ci il faut effectuer un appariement visuo-verbal pour prononcer le mot représenté par une
séquence graphémique et dans la dénomination rapide, il faut faire ce méme appariement pour

prononcer le mot représenté par une image (Odédys. Vresion 2, 2005. Annexe 6).

2.1.2.6. Les épreuves visuelles

Deux épreuves visuelles ont été retenues dans ODEDYS afin d’évaluer d’éventuelles
difficultés de traitement visuel qui pourraient empécher le traitement exhaustif de la séquence

orthographique des mots et ainsi limiter le développement du lexique orthographique :

- Une épreuve de comparaison de séquences de lettres sans signification : une liste de 20
paires de séquences est présentée a I’enfant qui doit les comparer deux a deux et déterminer si
elles sont identiques ou différentes. Les séquences sont composées de 3 a 5 lettres et différent
soit a cause de la permutation de deux éléments de la séquence (exemple : MTL TML) soit
parce qu’une des lettres a €été substituée par une lettre visuellement proche (exemple : AFQ

AEQ). La qualité et le temps de réponse sont pris en compte (Annexe 7).

- Le test des cloches a été €¢laboré par Gauthier, Dehaut et Joanette (1989) afin d’évaluer la
négligence visuelle chez les adultes cérébro-1ésés. Il est ici utilisé afin de mesurer les
capacites visuo-attentionnelles des enfants dans le cadre d’une épreuve de recherche de cibles
parmi des distracteurs. Le test consiste a présenter a ’enfant une feuille renfermant 112

dessins d’objets (scie, pomme, cheval, voiture, nuage...) dont 35 cloches. La tache consiste
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pour I’enfant a barrer le plus de cloches possibles pendant un temps de 2 minutes. Le score
(nombre de cloches barrées en deux minutes) est pris en compte ainsi que la stratégie de
balayage visuel.( Annexe 8).

2.1.2.7. Epreuves de la fluence verbale phonemique / sémantique

Dans cette épreuve on demande au participant de citer le maximum de mots selon une
contrainte phonémique et ou sémantique, par une unité du temps (le plus souvent en une
minute). Exemple : Citer toutes les villes dont le nom commence par la lettre « M ». Le
nombre de réponses correctes, dans une unité du temps d’une minute, constitue le score a

I’épreuve.

2.1.3. Description de logiciel LABEL

2.1.3. 1. Les auteurs

Labbel a été concu par deux chercheurs neurolinguistes, Renée Béland, professeur titulaire a
I'Ecole d'orthophonie et d'audiologie de l'université de Montréal (www.eoa.umontreal.ca/) et
Zohra Mimouni, professeur et chercheur au collége Montmorency a Laval. Les deux auteurs
ont publié de nombreux articles sur I'évaluation de patients, enfants et adultes, francophones
et arabophones dans des revues internationales. Les auteurs ont mis a profit leurs
connaissances en neurolinguistique, psycholinguistique, morphologie, phonologie et syntaxe
de l'arabe pour développer une batterie de tests qui prend en compte les caractéristiques
linguistiques de la langue arabe.

2.1.3. 2. Activités langagiéres de LABEL

Il s'agit d'une batterie de tests pour I'évaluation cognitive et la rééducation du langage oral et
écrit (la compréhension et 1’expression orales, la compréhension et I’expression écrites, les
habiletés d’écriture sous dictée et le fonctionnement de 1’acces au lexique) des sujets
arabophones. 1l comporte au total 42 activités, dont les stimuli sont tous en arabe, réparties en
9 modules: Appariement, Copie, Décision lexicale, Dénomination, Dictée, Discrimination,

Jugement morphosémantique, Lecture et Répétition (Annexe 9).

L'évaluation cognitive du langage oral et écrit implique que I'examinateur procede a
I’évaluation de chacune des composantes de traitement du langage de fagon indépendante.
Une tache de répétition de mots, par exemple, implique plusieurs traitements cognitifs. Le

patient qui doit répéter un mot doit, dans un premier temps, faire I'analyse acoustique du
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stimulus sonore entendu. Il doit, par la suite, procéder a la reconnaissance du stimulus sonore
(mot connu ou non connu). Cette reconnaissance pourrait mener a l'accés au sens du mot.
Finalement, le patient doit retrouver les gestes articulatoires requis pour la production orale du
mot. Chacune de ces étapes de traitement, que ce dernier soit parallele ou séquentiel, peut étre
déficitaire et compromettre la réussite de la tache. Une évaluation cognitive vise a identifier
toutes les sources de difficultés susceptibles d'entraver la réussite des taches de langage oral et
écrit. Pour identifier les sources potentielles de difficultés dans une tache telle que la
répétition de mots, I'examinateur doit recourir a plusieurs taches. Par exemple, une tache de
discrimination auditive permettra de vérifier si le traitement du signal acoustique d'entrée est
fonctionnel. Une tache de décision lexicale (mot/non-mot) permettra de Vvérifier si I'acces au
lexique phonologique est fonctionnel et si le patient reconnait le mot a répéter. Enfin, pour
tester si le déficit affecte la production des gestes articulatoires, I'examinateur recourir a une
tache de dénomination orale d'images. En effet, dans cette tache, le patient doit produire les
gestes articulatoires sans avoir entendu la forme du mot a produire. Si le patient réussit en
dénomination orale mais échoue en répétition, I'examinateur peut conclure que les difficultés
du patient ne sont pas liées a la production des gestes articulatoires puisque si tel était le cas,
le méme patient présenterait ces mémes difficultés dans la tache de dénomination orale
d'images. C'est en mettant en correspondance les résultats obtenus dans chacune des taches
qui impliquent des traitements semblables et différents que I'examinateur peut statuer sur les

déficits responsables des difficultés observées chez un patient en langage oral et écrit.

2.1.3 Questionnaire de fréquence alimentaire (QFA)

Un questionnaire qualitatif de fréquence alimentaire (QFA) a été complété par les participants
pour évaluer la consommation alimentaire habituelle. 11 se compose d’une liste fermée
d'aliments et boissons avec un volet ou les fréquences de consommation peuvent étre

indiquées. Les catégories de réponse possibles étaient les suivantes :

- Jamais ; 1-3 fois par mois, 1 fois par semaine,
- 2-4 fois par semaine ; 5-6 fois par semaine ; 1 fois par jour.

Les réponses issues de questionnaire nous informent sur les consommations de différents
aliments ou catégories alimentaires, ainsi que sur la consommation de boissons. En plus de la
classification des sujets selon leurs consommations élevée, moyenne ou faible de certains

types d’aliments, le QFA permet I’estimation de consommation de ces aliments.
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D’autres données concernant les habitudes alimentaires ont également ét¢ collectées comme :

- Le nombre de repas/ collations pris par jour,
- La fréquence de sauter les repas principaux,

- Le lieu de la prise et 1’organisation des repas.

Dans le but de déterminer le profil alimentaire « sain » lié a des meilleures performances en
lecture, nous avons procédé¢ a une analyse en composante principale (ACP) de I’ensemble de
données des fréquences de consommation alimentaire. Les facteurs réducteurs (axes
factoriels) qui résultent de cette analyse statistique (ACP) seront ensuite projetés dans les tests
de corrélations binaires et de régression linaire avec les scores obtenus a différentes épreuves
évaluant les fonctions qui sous tendent la lecture. L’interprétation des axes obtenus a été faite

en fonction des aliments les plus représentés sur les composantes principales de ces axes.

2.1.4. Analyses Statistiques

L’analyse statistique sera présentée en deux parties : les statistiques descriptives visent a
décrire les différents résultats obtenus selon les caractéristiques générales de la population.
Les statistiques analytiques proprement dites, sont destinées a préciser les relations et les
corrélations existantes entre les compétences en lecture et celles obtenues aux différents tests
cognitifs ainsi qu’avec les autres donnés socioéconomiques et culturelles et ceci dans le but
d’expliquer et de prédire la variabilité des scores aux épreuves de lecture. La comparaison des
groupes "FL", "NI" et "BL" et "Dyslexiques™ a été réalisée par le test Khi2 pour les variables
qualitatives et des analyses de variance pour les variables quantitatives. En plus de la méthode
ACP envisagée pour réduire les données alimentaire, un modele de régression a été appliqué
pour chercher a établir une relation linéaire entre les compétences phonologiques (AP) et

certaines données socio-familiales.

2.2. Démarche expérimentale pour la quantiéme étude

La population d’étude est composée de deux principales catégories de "lecteurs". La premiére
est celle des "Normo-lecteurs", constituée de 117 éléves qui ont bien réussi les activités de
lecture et représentent le groupe des "Bons lecteurs”, 57 enfants ayant un "Niveau
intermédiaire” et 72 enfants "faibles lecteurs". La seconde catégorie est représentée par 56
sujets identifiés comme ayant des difficultés de lecture évoquant un profil de dyslexie
développementale, elle constitue le groupe des "dyslexiques”. Les quatre groupes d’éléves ont

été appariées, dans les limites possibles, en age et en niveau socioéconomique des parents.
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Trois échelles auto-évaluatives mesurant la symptomatologie anxieuse, I’humeur dépressive
et 1'état d’estime du soi ont été administrées a notre population. Les résultats scolaires des
trois derniers semestres ont été recueillis a partir du dossier scolaire de 1’¢léve, la moyenne a
été calculée pour former la variable performance scolaire. Comme nous I'avons mentionné
auparavant, nous commencerons par étudier les données fournies par les trois groupes : "BL",
les lecteurs du "NI" et le groupe de sujets en difficulté ("FL" et "Dyslexiques"), et comparer
ensuite les réponses des "dyslexiques" a celles de leurs pairs du groupe "Normo-lecteurs”

("BL", "NI" et "FL") qui représentent le groupe "témoin".

3.2.1 Outils
2.2.1.1. L’inventaire d’estime de soi de Coopersmith (SEI)

Afin d’évaluer I’estime de soi globale, nous avons utilis¢ la forme scolaire de I’inventaire de
Coopersmith (1984), il s’agit d’un questionnaire qui s’applique a des enfants et des
adolescents scolarisés et qui détermine le degré de satisfaction de soi de fagon géneérale. Le
choix de cet instrument est motivé par la place qu'il consacre au domaine scolaire. Il
comprend cinquante huit items qui recouvrent quatre champs de mesure de l'estime de soi :
générale, familiale, sociale, scolaire et un indice de mensonge. Ces items décrivant des
sentiments, des opinions ou des réactions d'ordre individuel, auxquels le sujet doit répondre
en cochant une case : "Me ressemble” ou "Ne me ressemble pas”. Les notes aux différents
domaines permettent d’apprécier dans quels mesures les sujets ont une image positive d’eux-
mémes. La note totale d'estime de soi s'obtient en sommant les notes aux quatre sous-
échelles (générale, familiale, sociale et scolaire avec une note maximum de 26 pour I'échelle
générale et de 8 pour les autres échelles). Le score obtenu a I'échelle de mensonge indique a
quel point le sujet a une attitude défensive vis-a-vis du test. Un score global inférieur a 18

correspond a une faible estime de soi (Annexe 10).

2.2.1.2. L’inventaire de dépression de Beck

Notre population d’étude a répondu a I’inventaire de dépression de Beck, il s’agit d’une
échelle d’auto-évaluation qui donne une estimation quantitative de I’intensité de la
dépression. Ce questionnaire est constitué de 21 items, chaque item comprenant plusieurs
phrases correspondantes a différents degrés d’intensité croissante d’un symptome sur une
échelle de 0 a 4. 1l est demandé au sujet de remplir le questionnaire en entourant le numéro
qui correspond a la proposition choisie. Le score total est obtenu en additionnant les

différents items tout en tenant compte de la cote la plus forte pour une méme série. Cette
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échelle permet de retenir le diagnostic de dépression a partir d’un seuil de 10 points, plus la
note est élevée plus le sujet est déprimé. L'utilisation du QDB avec la population des
dyslexiques comporte certaines limites. En effet, I'administration du QDB est limitée aux
individus lettrés et ne souffrant pas d'une condition par laquelle la mauvaise compréhension
des items viendrait fausser les réponses (Snaith, 1981). Ce qui s'avere un exercice exigeant
pour les sujets en difficultés d'apprentissage de la lecture . A cet égard, I'adaptation de la
soumission du questionnaire a été effectuée en lisant les items de l'inventaire a tous les

participants (Annexe 11).

2.2.1.3. L’inventaire de I’anxiété manifeste de Taylor

Nous avons également administré a notre échantillon, I’inventaire de 1’anxiété manifeste de
Taylor (1953), il s’agit d’un test qui explore la symptomatologie de 1’anxiété état et qui se
compose de cinquante déclarations dont chacune doit étre évaluée comme vraie ou fausse. Les
niveaux d’anxiété sont déterminés par le nombre des réponses « vrai ». Le score seuil est de
17 (symptomatologie anxieuse modeérée a trés severe), plus la note totale est élevée plus le

sujet est anxieux (Annexe 12).
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Chapitre 1 : Etude des facteurs associés aux difficultés d'apprentissage de la lecture et
diagnostique des troubles dyslexigues dans le contexte marocain

1. Caractéristiques de la population

La population de I’étude est composée de 388 gargons (soit 52 %) et de 366 filles (48 %). La
différence d’age entre les deux sexes est non significative (Figure 24). L’age des ¢€leves est
compris entre 9 ans et 16 ans avec une moyenne de 11,59 ans et un écart type de 1,82 an
(Figure 24). D'apres cette figure, nous constatons que les filles sont plus nombreuses que les
garcons dans les classes d'age les plus basses (9 a 13 ans). Les catégories d'age les plus
supérieures (de 13 a 16 ans) sont surreprésentées par les garcons. Cette différence des
proportions en fonction du genre peut étre attribuée aux redoublements fréquemment observeés
chez les garcons que chez les filles. L’ensemble de la population est repartie sur 7 niveaux
scolaires, allant de troisieme année primaire (CE3) a la troisieme année du secondaire
collégial (3SC) (Figure 25). Les participants du cycle primaire sont au nombre de 572 (soit
76% de la population d'étude), le secondaire collégial est représenté par 182 enfants (24% la
population. Dans notre population, 62% des participants sont issus des milieux
socioéconomiques défavorisés alors que les sujets provenant des milieux favorisés
représentent 38% de I'échantillon (Figure 26). Selon la langue parlée a la maison, 43% des

sujets de notre échantillon parlent "Amazigh" et 57% parlent "Arabe" (Figure 27).
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Figure 24 : Répartition de lapopulation . i
selon le genre et les classes d'age Figure 25 Repartition de la
(388garcons et 366 filles) population selon le niveau scolaire
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Les données d’un groupe de 240 ¢leves de CE4 faisant I’objet d’une ¢tude longitudinale
ultérieure, sur les trois derniéres années du primaire, sont exploitées dans cette étude ce qui

explique le nombre élevé des sujets représentant ce niveau scolaire.

M Arabe L1Amazigh

M favorable Edefavorable

62%
Figure 26 : Répartition de la Figure 27: Répartition de la
population selon le milieu population en fonction de la langue

socioéconomique parlée & la maison

2. Etude descriptive

En raison d’un déficit du ce genre de connaissances en langue arabe en général et au niveau
national en particulier, nous présentons dans cette premiere partie les statistiques descriptives
des scores obtenus aux épreuves de lecture selon différentes caractéristiques de la population.
Nous souhaitons ainsi que les données fournies par le présent travail constitueront une
référence a consulter en termes de compétences en lecture, particulierement pour les
catégories d’age étudiées. La dominance des analyses descriptives du test de lecture en une
minute (ELUM) des mots vocalisés est appuyée sur la transparence orthographique engendrée
par le systétme d’écriture vocalis¢é n langue arabe. Ce systéme se caractérise par des
correspondances phonographiques strictement réguliéres, permettant d’exploiter pleinement
les regles de conversions graphémes phonemes (CGP). L' ELUM est également une épreuve
qui mesure la vitesse d’adressage qui représente une variable importante en termes
d’automatisation de lecture : beaucoup d’enfants lisent par assemblage et sont donc pénalisés

au niveau du temps.
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2.1. Résultats au test de lecture en une minute (ELUM) selon les catégories d’age
Le tableau ci-dessous donne les statistiques descriptives pour chaque catégorie d’age et pour

I’ensemble de la cohorte a I’épreuve de la lecture en une minute (ELUM) des mots vocalises.

Tableau 1 : Nombre de mots correctement lus en une minute, selon chaque catégorie d’age dans la
population étudiée

Age (an) 9 10 11 12 13 14 15 16  Population
étudiée
Minimum 0 0 0 0 0 0 4 2 0
Maximum 92 106 93 137 113 108 139 132 139
Moyenne 40,54 41,65 44,95 48,02 52,37 55,83 59,19 51,72 46,89
Ecart type 19,12 16,68 19,47 22,86 26,53 2464 27,18 19,7 24,14

Le score minimal zéro (0) indique I’existence, au sein de notre population, d’éléves souffrant
d’une difficulté trés sévere en lecture, ces éléves n’arrivent pas a déchiffrer correctement
aucun mot par unité de temps d’une minute. Par contre, la valeur maximale de 139 mots par
minute témoigne d’une lecture fluide et automatisée. Dans le but de classer les sujets en
groupe des « Bon Lecteurs » (BL), des « lecteurs du niveau intermédiaire » (NI) et identifier
le groupe des «faibles lecteurs» (FL), au sein du quel sera réalisé un repérage du profil

dyslexique, une analyse des scores par catégorie d’age est nécessaire (Tableau 1).

2.2. Répartition des niveaux de lecture dans I'échantillon d'étude

Les proportions des trois niveaux e lecture dans notre échantillon sont représentées sur la
figure (28), 35% de la population étudiée n’ont pas automatisé le processus d’acquisition de

lecture.

74



Résultats et discussion

Bon
65%

Intermédiaire
16%

Figure 28 : Les pourcentages des 3 niveaux de lecture dans la
population d'étude

Les proportions des filles et des garcons ne sont pas égales dans les trois groupes de lecteurs.
Ainsi, dans le groupe des bons lecteurs, le pourcentage des filles est de I'ordre de 54 % versus
46% des garcons. De méme, 59% des lecteurs suspectés d'étre en difficultés (NI) sont des
garcons (versus 41% des filles). Sur la figure (29), une nette différence entre les proportions
des deux sexes a été observée dans le groupe des faibles lecteurs avec une surreprésentation

des garcons (63% des garcons versus 37 % des filles).

M Filles Gargons
Bons lecteurs 46 %
Niveau intrmédiarie 59 %
Faibles lecteurs 63%
Figure 29 : Les pourcentages des trois niveaux de lecture
selon le genre

2.3.La LUM selon les facteurs socioéconomiques
2.3.1. La LUM et le niveau de lecture selon le s le milieu socioéconomique

La distribution des scores au test de la LUM selon I’appartenance a I’'un des deux milieux

socioéconomiques est représentée sur la figure (30).
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Figure 30 : La distribution des scores en ELUM selon le milieu socioéconomique

Le quart des éleves ayant des scores faibles se situe entre 0 et 37 mots par minute dans les
zones favorisées contre 0 et 25 mots par minutes dans les zones défavorisées. Les moitiés des
apprenant ayant des scores moyens se situent, respectivement dans les deux zones, entre 37
et 71 et entre 25 et 52 mots par minute. Neufs sujets (huit filles et un garcon) présentent des
scores atypiques, par rapport a leurs camarades, situés au dela des frontiéres hautes. La
distribution des scores est relativement symétrique dans les zones favorisées que dans les
zones défavorisées. Les difficultés d’apprentissage de la lecture ne sont donc pas réparties de
facon homogéne selon I’environnement socioculturel, les proportions des trois niveaux de
lecture, dans notre population d’étude, selon les deux environnements sont illustrées sur les

figures ci-dessous (Figures 31 et 32).
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Figure 31: Proportions des trois Figure 32 : Proportions des trois
niveaux de lecture dans les zones niveaux de lecture dans les zones
défavorisées favorisées

2.3.2. La LUM en fonction du sexe et la fréquentation du preéscolaire

Les scores obtenus a I’épreuve de lecture des mots vocalisés en une minute selon le sexe sont
représentés sur la figure (33), la moyenne des scores est nettement supérieure en faveur des
filles (52,04) contre 42,09 mots par minute pour les gargons. De méme, on constate une
augmentation du moyen des mots lus correctement avec 1’augmentation de nombre d’années

passé au préscolaire (figure 34).
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Figure 34 : Scores en ELUM selon le nombre

Figure 33 : Scores en ELUM selon le o - .
d'années en préscolaire

genre
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Avant d’identifier 1’ensemble des facteurs pouvant influencer la variabilité des scores a
divers tests de lecture, la premiére constatation a tirer de cette étape précoce de I’analyse est
que les compétences cognitives liées au sexe ainsi que 1’age d’exposition aux activités de
langage écrit sont des facteurs potentiels affectant 1’apprentissage de la lecture. Dans le but
d'étudier I'effet du genre, en dépit de I'impact du préscolaire sur les résultats obtenus a
I'ELUM, nous avons comparé les scores des filles et ceux des garcons qui ont bénéficié d'un
méme nombre d'années en préscolaire. Globalement, les résultats des filles étaient nettement
supérieurs dans les quatre groupes définis a la base de la durée passée en préscolaire (Figure
35). Dans le premier cas, ou les enfants n'avaient pas vécu la période d'enseignement
préscolaire, le nombre moyen de mots lus correctement en une minute ne differe pas
significativement entre les filles et les gargons (t =1,75; p = 0,083). Par contre, dans les trois
autres groupes, les différences étaient significatives entre les deux sexes. Ainsi, en passant
d'un a trois ans du préscolaire, la significativité des différences était respectivement : t =3,49;
p=0,001.t=3,42; p=0,001. t=3,56 ; p = 0,001(Figure 29).

M Filles M Gargons
* %1 5< 0,001

70 1 Lo
NS: Non significatif
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Nombre d'années en préscolaire |

lus en une minute

Nombre de mots correctement

Figure 35 : Scores obtenus a 'ELUM dans chacun des deux sexes selon
le nombre d'années en préscolaire

2.3.3. Les scores de LUM en fonction du niveau d’instruction des parents

Les valeurs moyennes des scores réalisés a la LUM en fonction du niveau d’instruction des

parents sont schématisées sur la figure suivante (figure 36) :

78



Résultats et discussion

= \eres = Peres

67,71

59,07
55,22
47,82

66,31
542 54,69 ﬂ—
45,34 ==
Néant Primaire Collégial Secondaire Universitaire

Figure 36 : Représentation des scores moyens obtenus au test de lecture
en une miute selon le niveau d'instruction des parents

Les scores moyens des éléves au test de la LUM augmentent proportionnellement avec le
niveau d’instruction des parents, la pertinence des écarts entre les différents groupes sera
étudiée dans la seconde partie des analyses analytiques. L'impact des interactions entre le
niveau d'instruction du pére et celui de la mere sur les performances en lecture est élucidé sur
la figure (37). Plusieurs renseignements peuvent ainsi étre tirés, le nombre moyen de mots lus
correctement en une minute augmente considérablement avec l'augmentation du niveau
d'instruction du pere et de la mére. En plus, des différences remarquables en lecture ont été
notées en faveur des enfants issus des péres et des meres bien instruis, niveau secondaire et
universitaire, comparativement a leurs pairs dont le niveau des parents n'a pas dépassé le

niveau collégial.
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Niveau d'instruction du pére et de la mere
67,71 73,17

52,47 54,67
40,58
Sans Primaire Collégial Secondaire Universitaire

(n=260) (n=17) (n=21) (n=14) (n=9)
Figure 37: L'impact des interactions du niveau d'instruction du
pére et de la mére sur les scores en ELUM

2.4. La lecture des quatre catégories de mots
2.4.1. La lecture des mots simples et pluriels sans diacritique selon le niveau de lecture

La distribution des scores en lecture des mots simples et pluriels sans diacritique selon les

trois niveaux de lecture est représentée dans les figures ci-dessous :
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Figure 38 : Représentations graphiques Figure 39 : Représentations graphiques
des scores de lecture des mots simples sans des scores de lecture des mots pluriels sans
diacritiques diacritiques

Dans la catégorie des mots simples sans diacritique (figure 38), la majorité des éléves du
groupe des bons lecteurs ont un score supérieur a 7/10, alors que les scores des sujets faibles
lecteurs sont répartis dans I’intervalle du 0 et 7 sur 10. Au sein de ce groupe en difficultés,

quelques éleves ont obtenu des scores supérieurs a 8 sur 10, mais ils avaient besoin de mettre
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des temps “"pathologiques”, par rapport a la norme, pour le décodage. La lecture des mots
pluriels sans diacritique est caractérisée par des différences remarquables entre les 3 groupes
(Figure 39). Ainsi la quasi totalité des éléves du groupe "FL" ont des scores inferieurs a 5/10,
tandis que la majorité des bons lecteurs "BL" ont des scores supérieurs a 8/10. La lecture de
cette catégorie des mots nécessite, parallélement a la voie d’assemblage, un recours renforceé a
la voie lexico-semantique du mot a lire, et qui semble étre tres altérée chez les sujets du

groupe "FB".

2.4.2.La lecture des pseudo-mots avec et sans diacritiques

La lecture des pseudo-mots met en jeu la voie phonologique (voie d’assemblage), elle requiert
la mise en correspondance des graphémes et des phonemes et le respect de leur séquence.
D’aprés la figures ci-dessous, et en dépit du niveau de lecture, nous constatons que les éléves
sont plus performants en décodage des pseudo-mots sans diacritiques qu’en lecture des
pseudo-mots avec diacritique. Les scores de décodage des pseudo-mots sont représentés sur
les figures (40) et (41)
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Faible  Intermédiaire  Bon Faible  Intermédiaire  Bon
Niveau de lecture Niveau de lecture
Figure 40 : Représentations graphiques Figure 41: Représentations graphiques
des scores de décodage des pseudo-mots des scores de décodage des pseudo-mots
avec diacritiques sans diacritiques

Nous pensons que lors du décodage des pseudo-mots avec diacritiques, 1’¢léve est appelé a
réaliser des verifications orthographiques importantes ce qui rend le décodage de cette
catégorie des mots codteux en terme de capacités attentionnelles. Ces vérifications semblent
se dérouler en premier lieu au niveau du squelette consonantique et en second lieu au niveau

des signes vocaliques. Dans ce cas la surcharge cognitive limite le nombre de lettres
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mobilisables en mémoire a court terme et empéche le décodage correct du mot, 1I’¢éléve

s’avere incapable d’allouer suffisamment d’attention aux signes vocaliques.
2.5. L’incidence du profil dyslexique dans I’échantillon étudié

Au sein de la sous population des faibles lecteurs (FL), 1I’étude des scores obtenus et I’analyse
qualitative des erreurs produites par les participants au cours de la lecture nous a permis
d’identifier un groupe de 41 enfants, soit 5,43 % de 1’échantillon initial étudié, dont les
difficultés de lecture évoquant un profil de dyslexie développementale. Ces enfants ayant des
déficits importants, dans quasiment tous les domaines évalués, constitue le groupe de
« dyslexiques ». A I’intérieur de ce dernier groupe, 13 éléves soit 1,72% de la population de
départ, avaient des difficultés treés sévéres a I’ensemble des activités proposées, ils ont obtenu
un score de 0 a quelques épreuves de lecture. Ces sujets sont classés comme les sujets les plus
séverement handicapés et ayant les « symptomes » d’une « dyslexie sévere ». De ce fait, les
proportions des quatre niveaux de lecture identifiés sont représentées comme suit sur la figure
(42).

Dyslexiques
5%

Faibles Lecteurs
14%

Bons RlLecteurs
65%

Niveau
——— Intermédiare
16%

Figure 42: Prévalence de profil dyslexique dans la population étudiée

2.6. La prévalence du profil dyslexique selon le sexe

Les figure (43) et (44) représentent I’incidence du profil dyslexique selon le sexe au sein de
notre population d’étude. Parmi les 41 éléves « dyslexiques » les gargons représentent 63% et

les filles 37% (26 garcons et 15 filles, soit respectivement 3,44% contre 1,98% de
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I’échantillon initial). De méme, sur les 13 éleves classes comme en difficultés tres séveres, les

garcons sont au nombre de 9 contre 4 filles (soit 69% garcons contre 31% filles).

garcons gargons
63% 69%

Figure 44: La répartition du profil

Figure 43: Reprtition du profil de "dyslexie sévére" selon le sexe

"dyslexique" selon le sexe

2.7. Facteurs cognitifs

2.7.1 Analyse en composante principale (ACP) des variables évaluant les fonctions
cognitives

Dans cette seconde partie de 1’étude descriptive, nous présenterons les corrélations entres les
différentes variables évaluant les fonctions cognitives verbales (phonologie, fluence) et non
verbales (attention visuelle), et les compétences sous jacentes a la lecture (dénomination
rapide des images, mémoire phonologique a court terme, conscience phonologique). Les
regroupements des variables, traduisant leurs inter-corrélations et leurs ressemblance-
dissemblance, donnés par I’analyse en composante principale (ACP) sont schématisés sur la
figure (45).
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Figure 45 : Représentation des corrélations entre les différentes variables évaluant les fonctions

cognitives
ESPA  : Epreuve de suppression du phoneme initiale en arabe
ECPA  : Epreuve du comptage des phonémes en arabe
DRI : Dénomination rapide des images
ELUM : Epreuve de lecture en une minute
TC : Test des cloches
ECSL : Epreuve de comparaison de suite de lettres

TECSL :Temps de comparaison de suite de lettres
EMCT : Epreuve de mémoire a court terme

FVP : Fluence verbale phonémique

FVPS  :Fluence verbale phonémique sémantique

Le graphique de ’ACP montre la présence de deux ensembles de variables légérement
séparés et qui sont corrélés positivement, méme dans une moindre mesure. le premier traduit
des corrélations fortement positives entre la LUM, EMCT, FVP, FVPS, TC et le niveau de
lecture, cela signifie que les scores obtenus a ces épreuves évoluent dans le méme sens. A
noter également la présence de corrélations négatives entres ces variables et la dénomination
rapide des images (DRI) évaluée par le temps en seconde, ce qui indique que les éléves qui
scorent bien a ces épreuves mettent moins du temps pour la dénomination des images et vice
versa. Le deuxieme groupe des variables montre une corrélation positive entre I’ESPIA,
ECPA, et ECSL. La distribution de 1’ensemble des points représentant les variables avec le
niveau de lecture dans un seul cété de la premiere composante montre que les aptitudes

phonologiques (conscience phonologique, mémoire du travail a court terme, dénomination
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rapide des images) et les compétences visuo-attentionnelles sont des facteurs déterminants du

niveau de lecture.

Dans le but de déterminer les axes sur les quels devront étre réalisées les analyses statistiques
explicatives et prédictives afin d’étudier les interaction entre les facteurs cognitifs et
socioculturels intervenant dans la variabilité des compétences en lecture, nous proposons une
seconde analyse en composante principale (ACP) en intégrant certains facteurs sociaux qui

ont un caractére quantitatif (figure 46).
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Figure 46: Représentation des interactions entre les variables cognitives et sociales a I’analyse en
composante principale

NAR: Nombre d'années redoublées; NIM: Niveau d'instruction de la mére; NIP: Niveau d'instruction
du pére; NL: Niveau de lecture; NIFS: Niveau d'instruction des freres et sceurs

Les projections des différentes variables et facteurs sur la carte factorielle de I’ACP indiquent
que les fonctions cognitives verbales et non verbales (TC, FVP, FVPS) et les compétences
sous jacentes a la lecture (MCT, ESPIA, ECPA) sont en fortes corrélations positives avec le
niveau d’instruction des parents, le nombre d’années au prescolaire et dans une moindre
mesure avec la scolarisation et le niveau d’instruction des fréres et sceurs. Alors que
I’ensemble de ces variables présente une corrélation négative et forte avec le nombre des
redoublements, ce qui semble trés logique puisque les redoublements sont notés chez les
éléves qui ont obtenu des mauvais scores a différentes épreuves et renforce le postulat selon

lequel D’acquisition de la lecture constitue une base de la réussite dans toutes les
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apprentissages scolaires. A noter finalement que les variables étudiées sont moins sensibles a

la fratrie.

3. Etude analytique

3.1.Etude comparative des trois groupes du niveau de lecture sur le plan social et
cognitif

Dans cette partie nous allons analyser les facteurs liés aux performances de lecture en
comparant les trois groupes de lecture (FL, NI et BL) selon les différentes caractéristiques
socioculturelles et a différentes épreuves évaluant les compétences cognitives, verbales et non
verbales, liées a la lecture (Tableau 2). La différence entre I’age moyen des trois groupes était
significative (p=0,046 ; p=0,01), les éléves déficitaires en lecture étaient plus &gés en raison
des redoublements. Soixante-dix-neuf pour cent (79%) des "FB" étaient scolarisés dans les

zones défavorisées et 21% en zones favorisées.

Il découle de ces analyses que tous les scores de lecture sont significativement déficitaires
chez les éléves "FL" et les "NI". La comparaison des trois groupes au différents tests de
lecture tient en compte la précision et la vitesse de lecture (Temps mis pour le décodage des
mots). A I’exception des scores obtenus au test du barrage des cloches (p> 0,05), les groupes
des "FL" et des "NI" avaient des résultats significativement plus faible que les BL (p < 0,001)
a DI’ensemble des épreuves cognitives verbales et non verbales. Ainsi, les aptitudes
phonologiques (ESPIA, ECPA, MCT, FVP, FVPS) sont plus déficitaires, le temps de

dénomination rapide d’images (DRI) est plus long lorsque la lecture était faible (Tableau 2).

Dans le domaine des facteurs socioculturels, les enfants "BL" avaient plus souvent les parents
ainsi que les fréres et sceurs ainés avec un niveau d’instruction élevé, les parents sont des
cadres ou appartenant aux professions intellectuelles (p< 0,001). Il faut noter que dans le
groupe des "FL", le nombre d’enfants dans les familles est plus élevé (p< 0,001). La
fréquentation du préscolaire et surtout le nombre d’années passés a cette étape, avant I’acces a
la premiére année du cycle primaire (CE1), est hautement significative entre les groupes des
"FL" et des "BL" (p< 0,0001). Le pourcentage d’éléves qui ont fréquenté le préscolaire trois

ans est de 0 % dans le groupe déficitaire (aucun enfant) versus 24 % dans le groupe des "BL".
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Tableau 2 : Données cognitives et socioculturels des trois groupes des lecteurs

Variables Modalités FL (N=135) NI (N=113) BL (N=459) P
1 4,37 (2,87) 7,18 (1,81) 8,85 (1,18) <0,01
2 2,69 (2,37) 5,54 (1,94) 7,37 (1,81) < 0,001
Epreuves 3 3,43 (2,86) 6,03 (1,88) 7,76 (1,66) < 0,001
de lecture 4 4,91 (3,49) 7,92 (1,683) 8,81 (1,32) <0,001
ELUM 15,55 (8,7) 31,68 (4,62) 59,97 (18,53) <0,001
DRI 37,10(13,94) 24,27(6,62) 21,25 (5,12) < 0,001
MTCT 2,95(0,76) 3,50(0,84) 4,43 (0,74) < 0,001
Cognitives ESPIA 5,64(2,91) 7,06(1,85) 9,06 (1,25) < 0,001
Compétences ECPA 4,84(2,49) 7,26 (2,23) 8,26 (1,33) < 0,001
sous -jacentes TC 27,85(3,62) 28,42 (3,75) 28,44 (3,75) NS
a ECSL 1,16(0,97) 2,37 (1,48) 18,02 (1,91) <0,05
la lecture: FVP 2,17(1,81) 3,76 (2,11) 3,76 (2,11) <0,05
FVPS 16,62(2,65) 18,02 (1,91 2,37 (1,48) <0,05
1 123(92,5%) 90(80,4) 301(65,9 %) <0,001
Niveau 2 9(6,8%) 15(13,4%) 106(23,2%)
d'instruction 3 1(0,8%) 7(7,3%) 50(11%)
de la mere
(N=702)
1 108(83,7%) 62(73,9%) 219(50,4%) <0,001
Niveau 2 17(13,2%) 19(17,1%) 118(26%)
d'instruction 3 4(3 ,3%) 9(9%) 107(23,6%)
du pére
(N=663)
(i} 32(37,6%) 22(27,5%) 57(16,91%) 0,001
Fréquentation 1 38(44,7%) 36(45%) 93(27,59%)
du préscolaire 2 15(17,6%) 13(16,3%) 106(31,45%)
3 0% 9(9%) 81(24,03%)
Arabe 39(29,1%) 52(46%) 310(67,8%) <0,001
Langue parlée Amazigh 95(70,1%) 61(54%) 146(31,9%)
ala maison
Filles 50(37%) 46(40,7%) 250(54,5%) < 0,001
Gargons 85(63%) 67(59,3%) 209(45,5%)
Genre
Niveau de 1 4(6,8%) 9(14,3%) 11(4,9%) < 0,001
scolarisation 2 32(54,3%) 25(39,7%) 104 (46,2%)
des freres et 3 23(38,9%) 29(46%) 109(48,5%)
soeurs aines
1 4,03 (1,71) 3,63 (1,50) 3,36 (1,45) < 0,001
Fratrie 2 3,24 (1,89) 2,92 (1,73) 2,55 (1,56) < 0,001

P : Khi2 pour les variables qualitatives, analyse de variance pour les variables quantitatives.

La lecture : 1=lecture des mots simples avec diacritiques; 2= lecture des mots pluriels sans diacritiques; 3= lecture des
pseudo-mots avec diacritiques; 4 =lecture des pseudo-mots sans diacritiques.(tests chronométrés et les scores sont sur
10). Niveau d’instruction des parents : 1=sans; 2= primaire et secondaire collégial ; 3 =secondaire qualifiant et universitaire.
Niveau de scolarisation des fréres et sceurs ainés : 1=sans; 2= primaire et secondaire collégial ; 3 =secondaire qualifiant,
universitaire. Fratrie : 1= nombre d’enfants dans la famille ; 2= rang de la naissance.

ESPA . Epreuve de suppression du phonéme initial en arabe ECSL  : Epreuve de comparaison des suites de lettres
ECPA . Epreuve du comptage des phonémes en arabe TECSL : Temps de comparaison de suite de lettres

ELUM . Epreuve de lecture en une minute EMCT ! Epreuve de mémoire phonologique a court terme
TC . Test des cloches FVP . Fluence verbale phonémique

DRI . Dénomination rapide d’images FVPS . Fluence verbale phonémique sémantique
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Il n'y a pas de différence significative entre les moyennes des éleves ayant fréquenté le prés
colaire une année et ceux qui n’ont pas intégré cette étape préparatoire. Environ 68% des
sujets du groupe "bons lecteurs” parlent arabe a leurs maisons, alors que la langue Amazigh
est parlée a domicile chez 32% seulement de ce groupe. Si I'on s'intéresse au genre des
participants, les gargons représentent 63% dans le groupe des "FL" et "45%" dans le groupe
des "BL".

3.2. Etude statistique des interactions entre les facteurs cognitifs et sociaux

Apres I’identification des facteurs déterminant les compétences en lecture selon les aspects :
cognitif et social, nous envisagerons dans cette partie d'étude les interactions entre ces deux
catégories de facteurs. Ceci permettra de préciser le role de chacune des caractéristiques
socioculturelles et surtout socio-familiales sur les compétences liées a la lecture. En effet,
plusieurs études ont montré que les aptitudes phonologiques et I’environnement socioculturel
agissent sur les compétences de décodage (comme le confirme nos présents résultats) mais
elles n’expliquent pas les interactions entre les deux domaines. Le tableau (3) représente les
scores obtenus aux sub-tests évaluant les performances de lecture selon les facteurs sociaux

décrits ci-dessus.

Tableau 3 : Compétences cognitives liées a la lecture en fonction des variables socio-familiales

Variables ESPIA ECPA MCT DRI FVP
g0 7(3,2)* 6,03(3,22)* 3,34 (0,82) 29 (9,48)* 3,22(2,13)*

Nombre gl 7,7 (2,75) 6,68(2,75 3,28 (0,8) 29,28(11,43) 2,85 (1,78)

Années g2 8,71(2,17) 8,38(2,18) 3,3(0,73) 27,62(10,3) 3,4(1,91)

En

Préscolaire g3  9,7(0,66) 9,22(1,15) 3,52(0,92) 22,95(6,38) 4,83(2,22) *
F 8,75 (2,24)* 8,12(2,48)* 3,33(0,9) 26,91(10,5) 3,68(2,09) *

Genre G 7,23 (3)* 6,27(2,91)* 3,36(0,78) 28,72(9,95) 2,97(1,97) "
1 8,41(2,2) " 7,30 (2,4) " 3,35(0,77) " 25,93 (7,5)* 3,13(1,8) "

L.P.M 2 6,88(3,15) 6,21(3,02) 3,11(0,85) * 33,48(12,4)* 2,8(1,95) "

La différence est significative au niveau : “ 0,05 ; *°0,001 ; * 0,000
Préscolaire : g0= n’ont pas bénéficié du préscolaire ; gl= une année en préscolaire ; g2= 2 ans en préscolaire ; g3= 3 ans

d’apprentissage en préscolaire; Genre : G= garc¢ons , F=filles; L.P.M : Langue Parlée a la Maison ; 1= arabe ; 2= amazigh
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Les analyses de variance (ANOVA avec les tests de post Hoc) a un facteur entre les quatre
groupes, définis sur la base du nombre d’années passées en préscolaire, montre que les
différences entre les scores moyens obtenus aux épreuves évaluant les compétences de lecture
(a ’exception de TC et MCT) sont tres significatives (p=0,000) entre le groupe des éléves qui
n’ont pas fréquenté le préscolaire et celui de leurs pairs qui ont intégré le préscolaire pendant
3 ans. Cependant, aucune différence significative entre les moyennes des éléves qui n’avaient
pas eu accés au préscolaire et celles des autres éléves ayant bénéficié d’une année
d’apprentissage a cette étape (p>0,05). A noter qu'une différence significative (p<0,05) est
notée entre les performances du groupe g2 et celles du groupe g3. Pour le genre, d’apres les
analyses du test t pour échantillons indépendants, nous constatons que les scores moyens des
filles sont supérieurs a ceux des gargons avec une différence hautement significative a
I’épreuve de SPIA, ECPA et TC ( t= 4,07; p<0,000, t= 4,81; p<0,000, et t= 3,52; p<0,000
respectivement). Pour le facteur bilinguisme, les analyses statistiques montrent que les sujets
qui parlent arabe a leurs maisons sont meilleurs au niveau des aptitudes phonologiques et de
la fluence que les sujets dont la langue parlée a la maison est amazigh. Ces derniers enfants
mettent beaucoup du temps pour exécuter le test de dénomination rapide d’images (DRI) (t= -
6,06 ; p<0,000). Au niveau des compétences cognitives non verbales (TC et ECSL), aucune

différence significative entre les deux sous-populations n'a été notée.

Un modele de régression linéaire a été ensuite envisagé pour estimer I’importance relative de
chacun des facteurs étudiés dans la détermination du niveau de lecture. Ainsi, en se basant sur
les résultats issus de test de lecture en une minute (précision et vitesse de lecture), pour
déterminer les compétences des éleves en lecture, nous avons cherché a préciser quels sont les
facteurs les plus pertinents qui peuvent prédire les performances a cette épreuve de lecture sur
les deux plans étudiés: cognitif et social. Sur le premier plan, la régression (ou encore la
prédiction) est significative (F= 7,20; p= 0,00). L’ensemble des variables indépendants
étudiées predisent 73,9 % le niveau de lecture. Dans ce sens, 1’équation de régression
standardisée est comme suit : Le score a ’"ELUM = 2,82(ESPIA) + 2,51(EMCT) - 4,12 (DRI)
+ constante. Nous pouvons donc affirmer que plus les éléves performent a I’épreuve de
suppression du phonéme initial en arabe (ESPIA) et a I’épreuve de mémoire phonologique a
court terme, moins leurs temps de dénomination rapide d’images (DRI) et important, plus ils

auront un bon niveau en lecture.
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Dans le but de prédire les compétences aux aptitudes phonologiques (AP), les plus impliquées
dans la variabilité des scores en lecture (ESPIA, MCT, DRI), a partir des facteurs socio-
familiaux mentionnés auparavant, nous procédons a une seconde analyse de régression
précédée par un regroupement de ces AP par la méthode d’analyse en composante principale
(ACP). La régression était significative (F= 6,70 ; p= 0,000), le niveau d’instruction du pére et
celui des fréres et des sceurs ainés ainsi que le nombre d’années passées en phase
d’apprentissage préscolaire sont les variables qui déterminent la diversité des scores aux AP

(Tableau 4).

Tableau 4 : Coefficients de la régression des facteurs socioculturels déterminants les AP

Coefficients®
Coefficients
Coefficients non standardisés standardisés
Erreur .

Modéle A standard Béta t Sig.

1 (Constante) -,520 344 -1,512 133
Hombre d'années en 194 094 183 2087 042
prescolaire
:’;ii}reau d'Instruction o 156 a9 234 2632 10
Pare
Miveau d'instruction de la R Aava RRCEH] 420 6E6S
Mere
L& niveau d'instruction e a7 217 2,538 12
des freres et sours innés
La langue parlée 3 la =141 AR2 -,069 -872 385
maisan
La fraterie o0z 0848 165 1,198 233
Le rang de fraterig -, 1649 86 =274 -1,9549 a2

a. Yariable dépendante : Aptitudes phonologigues

4. Autres facteurs: Habitudes alimentaires et aptitudes cognitives impliquées dans
I'acquisition de la lecture.

4.1. La consommation alimentaire dans I’échantillon d’étude

Dans cette premiére partie, nous décrirons la fréquence de consommation de certaines
catégories d’aliments et I’organisation des repas principaux/collations dans 1’échantillon.
38% de la population étudiée ne prend pas le petit déjeuner régulierement (moins de cing fois
par semaine). 90% des enfants de 1I’étude sautent rarement le déjeuner et un pourcentage de
10% ne prend pas le diner. Une proportion de 57% des sujets ont déclaré qu’ils consomment
4 repas/ collations quotidiennement, et seulement 7% prend plus de 4 repas/collations par
jour. La consommation du lait et des produits laitiers reste faible. Ainsi, 52% des sujets de
I'échantillon, objet de I'¢tude, ne boivent du lait que moins d’une fois par semaine, et
seulement 26% le consomment chaque jour. Quant aux fromages et yaourts, plus de 65% des
enfants les consomment irréguliérement (moins d’une fois par semaine). La consommation

des deux catégories fruits et légumes reste moyenne avec une consommation des fruits
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legérement importante que celle des légumes. Les pourcentages des enfants qui consomment

régulierement (chaque jour) les fruits et les Iégumes sont respectivement 46,5% et 42,5% .

4.2. Corrélations entre certaines données du comportement alimentaire et performance
en lecture

Les corrélations entre les données issues des habitudes alimentaires des sujets et leurs
performances a différentes épreuves évaluant les fonctions cognitives impliquées dans

I’apprentissage de lecture sont représentées dans le tableau (5).

Tableau 5 : Corrélations entre certaines données des habitudes alimentaires, habiletés en lecture et
performance scolaire.

Nombre de Fréquence Fréquence Fréquence
Repas/collations Prise du Prise de De prise
Jours petit Déjeuner du diner
déjeuner
DRI -0,87* _ _ _
Compétences EMCT 0,30 ** 0,25* — —
- ] SPIA . . o 0,52**
Cognl'flves F ECPA ~ ~ 0.26* B
Sous -jacentes a TC
la lecture : ECSL - 0,45* - _
FvP
FVPS - - - 0,33*
Epreuve et ELUM 0,27** _ _ —
Niveau de N.L _ _ -0,28** _
lecture M.G — — 0,3 —
M .Générale
Test de corrélation de Pearson/ Rho Spearman : *p < 0,05 ; »p <0,01; __: Non Significatif
ELUM : Epreuve de lecture en une minute.
ESPA . Epreuve de suppression du phonéme initial en arabe ECSL  : Epreuve de comparaison des suites de lettres
ECPA . Epreuve du comptage des phonémes en arabe TECSL : Temps de comparaison de suite de lettres
ELUM . Epreuve de lecture en une minute EMCT : Epreuve de mémoire phonologique a court terme
TC . Test des cloches FVP . Fluence verbale phonémique
DRI . Dénomination rapide d’images FVPS . Fluence verbale phonémique sémantique
N.L : Niveau de lecture M.G : Moyenne générale

Les analyses statistiques bivariées montrent que le nombre de repas/collations pris par jour est
associé négativement aux scores obtenus au test de dénomination rapide d’image (DRI) (le
test est bien réussi si I’enfant met moins du temps pour dénommer les images), et corrélé
positivement et d’une maniére hautement significative avec les performances a 1’épreuve de
lecture des mots en une minute (ELUM) et avec celles de la mémoire phonologique a court
terme (EMCT). Les performances a cette derniére épreuve sont aussi, significativement, liées
avec la fréquence de prise de petit déjeuner. Les compétences aux tests appréciant la
conscience phonologique (ESPIA, ECPA) sont associées positivement a la fréquence de prise
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de déjeuner et de diner. Le rendement scolaire (évalué par la moyenne génerale) et le niveau
d’acquisition de lecture sont surtout associées au nombre de fois de prise de déjeuner par
semaine. En analysant les réponses collectées a la question portée sur le goQt préfére ( salé/
sucré ou les deux), le test t pour échantillons indépendants montre que les scores moyens de
I’EMCT, de ’ELUM et de la moyenne générale différent significativement en faveur du
groupe d’éléves qui préferent manger les aliments sucrés seuls en les comparant a leurs pairs
qui préférent les deux gout (sucré et salé) (les différences des moyennes se déclinent
respectivement comme suit : T =-3,08; p=0,004. T=-208;p=0,043. T=-205;p =
0,047).

4.3. Profils alimentaires et compétences sous jacentes a la lecture

Dans le but d’identifier des profils de consommation alimentaire qui sont corrélés
positivement ou négativement avec les fonctions cognitives impliquées dans la lecture, nous
procédons a ’analyse en composante principale (ACP) qui est une méthode factorielle de
réduction des dimensions par laquelle nous chercherons si 1I’on peut distinguer des groupes ou
des catégories d’aliments, dont les fréquences de consommation sont corrélées entre elles, qui
sont associées a de meilleures ou a des mauvaises performances de lecture. L’ACP des
données issues du questionnaire des fréquences alimentaires (QFA), nous a permis de retenir
quatre axes factoriels (composantes principales obtenues par la combinaison des variables
initiales), ces axes seront interprétés par rapport aux variables initiales les plus représentées
sur leurs composantes principales. Le tableau (6) représente les aliments les plus fortement

corrélés avec chacun de ces facteurs « synthétiques » retenus.
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Tableau 6 : Les aliments les plus corrélés a chacun des axes factoriels retenus aprés 1’analyse en
composante principale(ACP).

Aliments / Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4
Catégorie d’aliments

Lait 0,45%* Ns Ns Ns
yaourt 0,43** 0,34** 0,34** 0,34**
fromage 0,51* 0,40** NS NS
thé 0,31** ns ns Ns
biscotte, croissanterie 0,58** 0,21* 0,23* NS
ceufs 0,56** 0,21* 0,38** 0,24**
miel 0,27%* NS NS NS
chocolat 0,50* 0,35* NS NS
Confiture 0,39* 0,29** Ns Ns
olive 0,20* -0,20* 0,57** 0,52**
huile d’olive Ns -0,20* 0,20* 0,20*
Pain complet ns -0,28 0,34** 0,33**
Fruits, Jus de fruits frais 0,52** NS 0,32** 0,27*
Jus de fruits de commerce 0,52** 0,53** -NS NS
fruits 53 52 +13 33

Jus de fruits frais 34 44 33 33
charcuterie 0,20* 0,39** -0,31** 0,43**
crudités Ns Ns 0,42** 0,34**
salades 0,24* NS 0,40** 0,36**
viande ns 0,2* 0,24%* NS
Volaille NS NS 0,42%* NS
Poissons 0,29** 0,28* 0,21* 0,39**
Pomme de terre ns Ns 0,52** 0,37**
Ris ns Ns 0,44** NS
pates NS 0,40** 0,43** NS
Légumes cuits NS NS 0,45** 0,43**
Légumes secs NS 0,56** 0,53** NS
Soda 0,33** 0,41** 0,21** 0,28**
Eau Ns -0,38** 0,25** NS
Soupe ns 0,31%* NS 0,20%*
Total de variance 37%

expliqué

L’analyse des corrélations entre les axes factoriels qui résultent de I’ACP et les différentes
performances cognitives et tdches phonologiques qui déterminent les habiletés de lecture
montre que les groupes d’aliments les plus liés au Facteur 3 et dans une moindre mesure au
facteur 4 représentent les profils alimentaires les plus associés a des meilleures compétences
en lecture. Ainsi une trés nette association positive a été constatée entre le troisieme facteur et
le niveau de lecture, le temps de dénomination rapide d’images (DRI), les scores du test de
fluidité en lecture (ELUM) et a la moyenne générale (les coefficients de corrélations sont
respectivement : r = 0,33 ; p<0,001. r = -0,34; p< 0,0001. r = 0,38 ; p<0,001. r = 0,28 ;

p<0,001). La composante principale de 1I’axe 4 quant a elle est corrélée significativement avec
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la DRI, la mémoire phonologique a court terme (EMCT) et avec la moyenne générale (r = -
0,21 ; p<0,05. r = 0,24 ; p<0,05. r = 0,29 ; p <0,05), alors que le premier facteur qui est
associ¢ négativement avec I’ELUM et le rendement scolaire (r = -0,20 ; p<0,05 et r = -0,29 ;
p<0,01). Dans I’objectif de prédire les compétences aux aptitudes phonologiques (AP), les
plus impliquées dans la variabilité des scores en lecture (ESPIA, MCT, DRI) a partir des axes
factoriels retenus, nous avons procédé a une régression linéaire précédée par un
regroupement de ces variables phonologique par une seconde ACP. La régression était
significative (F= 3,20 ; p= 0,016), I’estimation de I’importance relative de chacun des 4
facteurs est élucidée sur le tableau (7), les données regroupées dans les deux facteurs (3) et (4)
sont les axes principaux qui déterminent la diversité des scores aux AP.

Tableau 7 : Coefficients de la régression des axes factoriels (issus des données alimentaires)
déterminant les AP

Coefficients
Coefficients non standardisés standardisés
Modéle A Erreur standard Béta T Sig.
1 (Constante) 3,836E-17 ,089 ,000( 1,000
REGR factor score 1 -,135 -,091 ,136 -1,479 ,142
REGR factor score 2 ,083 ,001 ,083 -,904 ,368
REGR factor score 3 ,206 ,091 ,207 2,254 ,026
REGR factor score 4 ,199 ,091 ,200 2,176 ,032

a. Variable dépendante : Les aptitudes phonologiques (AP)

Discussion

Dans cette investigation ciblant I'analyse des différents facteurs impliqués dans la disparité
des performances en lecture, notre méthodologie consistait en un premier lieu a classer les
participants en groupes de niveau de lecture. Le classement des enfants a été basé sur la
dispersion des scores, aux épreuves de lecture, autour de la valeur moyenne obtenue dans
chaque classe d'age. Ensuite, les différents groupes ont fait objet d'une analyse analytique sur

le plan cognitif et social.

Les résultats obtenus sur les compétences en lecture, a partir d'un échantillon de 754 éléves
marocains arabophones scolarisés dans les ecoles publiques, rejoignent ceux de plusieurs
¢tudes francophones et d’autres anglo-saxonnes (Wagner et al., 1997; Billard et al., 2008;
Hersent, 2000; Sénéchal et Lefevre., 2002). Ces derniéres ont montré que les compétences

scolaires en genéral et la lecture en particulier sont trés influencees par le milieu socioculturel.
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De méme, nos conclusions montrent que les scores obtenus par les faibles lecteurs aux
épreuves de lecture a voix haute en arabe sont significativement inférieures a ceux des bons
lecteurs confirmant ainsi les résultats d’une étude marocaine réalisée en 2008 a la ville de
Kénitra (Badda, 2008). En identifiant un certain nombre de variables discriminant les
differents niveaux d'acquisition de le lecture, notre étude fournit les premiers résultats
disponibles en langue arabe sur ce sujet d’analyse des facteurs liés aux difficultés
d’apprentissage de lecture. Nous avons constaté que la variabilité des performances en lecture
est essentiellement liée aux aptitudes phonologiques (AP) qui constituent un élément
incontournable a 1’acquisition et l'automatisation de la lecture, rejoignant ce qui a été décrit de
facon consensuelle dans la littérature internationale (Billard et al., 2008; Billard et al., 2004;
Shaywitz. et al., 2003). En tenant compte des résultats finaux de la régression, il semble que
les compétences phonologiques sont le seul facteur cognitif déterminant le niveau de lecture,
méme si les connaissances en vocabulaire hors AP et particulierement la fluence verbales est
significativement supérieure chez les bon lecteurs par rapport aux faibles lecteurs. Sur le plan
socioculturel, le niveau d’instruction des parents, les caractéristiques de la fratrie
(scolarisation des fréres et sceurs ainés, le nombre d’enfants dans la famille, le rang de la
fratrie) jouent un réle important sur les compétences en lecture, une constatation en
cohérence, méme en partie, avec certains travaux (Billard et al., 2008). Le facteur préscolaire
et surtout le nombre d’années passées a cette étape préparatoire, identifié par 1’analyse de la

régression, est trés impliquée dans la disparité des performances en lecture.

Dans notre étude, la variation du genre au sein des trois groupes du niveau de lecture, avec
une surreprésentation des filles dans le groupe des bons lecteurs et des garcons dans le groupe
de faibles lecteurs, signifie que les filles avaient des meilleures performances que les gargons
en matiére de lecture. La méme constatation a été établie dans I'étude PIRLS qui a révélé la
supériorité des filles dans ce domaine d'apprentissage. En effet, dans les trois versions de
I'enquéte PIRLS, la tendance générale dévoile que les filles surpassent les garcons en lecture
dans presque tous les pays participant a ces enquétes (OCDE, 2016). S'agissant des
participants marocains, les différences entre filles et gargcons marocains en lecture étaient
similaires a la moyenne internationale en 2001, et elles en représentent pratiquement le double
en 2011 (Aomar, 2016). Cette évolution est la plus flagrante parmi tous les autres pays aux
trois versions de PIRLS. Dans l'objet d'expliquer ces écarts de performances dans les deux
sexes, plusieurs recherches ont dévoilé que les préférences des éleves influencent fortement

leurs performances. Ainsi, les garcons affichent des penchants pour les matiéres a caractére
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scientifique tandis que la préférence des filles s’oriente plutdt vers les mati¢res de nature
littéraire (Kusch et Watkins., 1996). C’est ainsi que les gargons excellent dans les matiéres
scientifiques et que les filles affichent des performances supérieures en matiéres littéraires
(Aomar, 2016). Cet état de fait est fréeguemment étayé par les resultats des enquétes
internationales mesurant la performance scolaire. Généralement, Les différences de
performances vont donc de pair avec des différences trés marquées de pratiques et d’intéréts
(les filles ont des attitudes plus positives envers la lecture et lisent davantage) (Kirsch et al.,
2003; Lafontaine, 2003).

Les analyses statistiques des différentes compétences cognitives liées a la lecture en fonction
des caracteristiques socioculturelles et particulierement socio-familiales apportent des
données supplémentaires innovantes. En effet, les éleves qui ont répondu par trois ans de
fréquentation du préscolaire scorent bien aux déférentes épreuves sous-jacente a la lecture, par
rapport a leurs pairs qui ont intégré le préscolaire moins de deux ans. Sur un autre registre,
plus le niveau d’instruction des parents et celui des fréres et sceurs ainés est élevé plus les
sujets obtiennent de meilleures performances a divers tests. Cette constatation peut étre
expliquée par le degré d’exposition aux activités du langage écrit dés le jeune age, qu’on
suppose plus important chez les enfants dont I’ensemble du I’environnement familial est
caractéris¢é par un niveau d’instruction important. Ceci se rapproche des résultats de
précédentes études qui ont décrit le degré d’exposition a I’écrit a domicile comme facilitant de
I’apprentissage de lecture (Sénéchal et Lefevre., 2002). Dans le domaine d'imagerie médicale,
les résultats de certaines études, réalisées grace a 1’aveénement de nouvelles techniques
d’imagerie du cerveau, ont révélé des différences de structures d’activation du cerveau entre
les bons et les mauvais lecteurs (les bons lecteurs activent trois systemes du c6té gauche du
cerveau, alors que ceux qui ont de la difficulté a lire ont une activation moindre dans deux de
ces zones situées a 1’arriere gauche du cerveau) (McCandliss. BD et al., 2003 ; Shaywitz. BA
et al., 2002). Ces données nous permettent de suggérer que ’activation de ces structures
impliquées dans I’acte de lecture seraient déterminées et renforcées par 1’exposition précoce

de ’enfant aux fondement rudimentaires de langage écrit.

D’aprés nos résultats nous pouvons croire qui il existe une période, située entre 1’age de 2 a 6
ans, propice a I’apprentissage des fondements de base de la lecture. Au cours de cette période,
I’acquisition des habiletés rudimentaires de lecture serait optimale avant d’étre automatisée et

perfectionnée durant les premieres années du cycle primaire. Une interprétation tout a fait
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logique quand on sait que certains changements neurobiologiques importants se produisent
durant cette période et semblent étre la base des développements prodigieux du langage. En
plus durant cet &ge préscolaire, le cerveau est trés plastique et percoit trés bien les sonorités
propres a la langue. De méme, a 1’dge de 3 ans, le cerveau de 1’enfant est deux fois plus actif
que celui d’un adulte (Brotherson, 2009). Ainsi, Apres cette période de vie et vers 1’age de 7
ans, la neuroplasticité chute a environ 50% de son niveau précédent (Nelson, 2000). En
termes de poids, il est a noter que 87 % du poids du cerveau est acquis avant 1’age de 3 ans
(Dekaban, 1978). Ces données nous permettent de supposer qu’il s’agit d’une période trés
sensible et optimale a la formation des nouvelles connexions neuronales impliquées
ultérieurement dans le processus d'apprentissage en générale et dans 1’automatisation du

processus de lecture en particulier.

De méme, la taille de la famille et le rang de naissance sont aussi deux variables qui influent
d’une maniére significative les résultats entre les groupes du niveau de lecture. Ainsi, les
élevés issus des familles dont le nombre des enfants est réduit performent mieux que les
éleves dont la taille des familles est grande. Nous pensons que ces différences observeées, en
fonction de nombre d'enfants qui composent la fratrie et de rang de naissance, peuvent étre
expliquées en termes de performances intellectuelles et de l'intelligence qui constitueraient un
recours compensatoire aux apprenants pour mieux améliorer leurs compétences en lecture.
Ces performances seraient fortement influencées par les interactions de 1’environnement
familial. Dans le méme contexte, une étude francaise a montré que les lycéens issus de
familles de un a trois enfants sont plus performants aux épreuves de Cattell évaluant
I’intelligence, que ceux qui vivent dans des fratries de quatre ou plus (Alaphilippe et al.,
2002). A ce sujet, il est intéressant de noter que Ramus (2012) décrit I’intelligence générale
comme une propriété émergente qui résulte de l'interaction entre divers facteurs

environnementaux, génétiques, cérébraux et cognitifs.

Nos données relatives aux caractéristiques sociofamiliales nous aménent a aborder un autre
volet s'intéressant aux influences de I’expérience et I’environnement sur le développement du
cerveau et ses capacités d'apprentissage chez 1’enfant. Selon Chisholm (2007), en plus d'un
mauvais état de santé et d'une absence de nutrition équilibrée, d'un environnement inadéquat
en termes de stimulation, d’épanouissement, d’attention aux besoins et le manque de sécurité
empechent beaucoup d’enfants agés de moins de cinq ans de réaliser leur potentiel de

développement. D’ailleurs, les théories neuroscientifiques soutiennent que le développement
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du cerveau est la conséquence des interactions entre l’organisation cérébrale de base
(génétique) et I’environnement (1’acquis) (Marie et Catherine., 2013). Ceci traduirait ainsi

I'influence épigénitique sur le développement. En reliant les différentes variables associées a
I'environnement familial de nos participants, nous pensons que les enfants issus des familles
de petite taille et dont les parents et les fréres et sceurs sont bien instruits ont bénéficié des
soins et des interaction stimulantes a un stade précoce de leur vie. Dans de telles conditions,
nous suggérons que la synergie qui peut s’établir entre l'intégration du préscolaire,
I’alimentation adéquate, des interactions épanouissantes entre les parents et I'enfant auraient
des incidences sur la formation et la combinaison des voies neuronales et par conséquent
renforcent de fagon positive la capacité d’apprentissage et peuvent changer le fonctionnement
du cerveau. Dans notre étude, un nombre réduit d'enfants dans la famille associé & un niveau
élevé d'instruction des parents, qui caractérisent souvent les milieux socioéconomiques
favorisés, semble étre deux éléments majeurs liés a de meilleures performances en lecture.
Une telle situation familiale pourrait donc prodiguer a I'enfant un climat stimulant et positif
pour son développement cérébral, et lui permettant de réussir ses apprentissages scolaires.
Une série d'études transversales de grande envergure ont fait état dans ce sens d'association
entre le statut socioéconomique (SSE) et la structure des régions cérébrales qui soutiennent le
langage, la lecture et les fonctions exécutives (Brito et al., 2017; Noble et al., 2015; Noble et
al., 2006; Piccolo et al., 2016). L'importance de ce genre d'études était de trouver une
interaction entre le statut socioéconomique, la compétence en lecture et le développement
latéral de la substance blanche. Ces recherches ont constaté que les bons lecteurs de milieux
favorisés présentaient une plus grande consistance de la substance blanche dans les régions de
I'némisphére gauche, alors que les lecteurs des zones relativement précaires ont démontré plus
de développement des régions cérébrales homologues de I'hémisphére droit. Des mécanismes
compensatoires ou des stratégies de lecture différentes peuvent expliquer cette dépendance
des éléves de faible statut socioéconomique a I'égard de I'hémisphére droit (John et Kershner.,
2018). Le fait que la substance blanche soi plus développée au niveau de I'némisphére gauche,
dévote d'un renforcement des connexions de cet hémisphére ou sont traités les fonctions du
langage. L'hémisphére droit est plus propice a percevoir la notion d'espace, la pensée sans

langage, le réve, I'imagination, les couleurs, I'intuition, la synthése.

Les performances déficitaires observées, a différentes épreuves de lecture en langue arabe,
chez les sujets qui parlent amazigh a leurs maisons montrent que cette situation de diglossie

rend cet apprentissage scolaire contraignant. Dans ce cas, I’éléve doit passer de I’oral a I’écrit
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et du registre dialectal amazigh au registre arabe standard (langue officielle apprise a 1’école).
Ce dernier ne représente pas un prolongement de la langue parlée, le changement de
répertoire, du dialectal amazigh a 1’arabe standard, constituerait une source potentielle de
difficultés pour I’apprentissage de la lecture. Les compétences relativement élevées chez les
sujets dont la langue parlée a la maison est I’arabe peuvent étre expliquées par le fait que les
acquis en arabe dialectal sont intégrés au processus d’apprentissage de lecture et que leur
contribution n’est pas négligeable, comme ceci a été rapporté auparavant (Belajouza, 2011).
Selon cette étude les similitudes entre les deux registres dialectal et standard, vont aider les
¢léves a s’appuyer sur leurs connaissances implicites du fonctionnement de 1’arabe dialectal

pour opérer les analyses phonologiques et morphologiques nécessaires au décodage.

Il semble donc que, la reconnaissance des mots joue aussi un role dans la motivation des
éleves pour la lecture. Plus les éleves la développent a un age précoce, plus leur apprentissage
de la lecture est facilité; et sont susceptibles de lire davantage aussi bien a I’école qu’a
I’extérieur. De méme, le fait de lire souvent contribue a améliorer la fluidité, la
compréhension, le vocabulaire et les connaissances générales. Pour ces éléves, la lecture
devient encore plus facile et plus agréable, ce qui les encourage a lire davantage. Par contre,
les éleves qui ont peu automatisé la lecture de mots, trouvent la lecture plus laborieuse et ont
moins de plaisir a lire, ce qui les améne a moins lire et cela agrandit 1’écart entre eux et leurs
camarades qui réussissent mieux en lecture. Stanovich (1986) a parlé d’« effet Matthieu »
pour parler de ce type de phénomeéne dans lequel « le riche s’enrichit » et le « pauvre

s’appauvrit ».

Dans la partie consacrée a I'étude des habitudes alimentaires, les objectifs étaient de décrire
quelques habitudes alimentaires chez les enfants marocains d’age scolaire et d’établir des
associations (négatives ou positives) entre des profils de consommation d’aliments déterminés
a posteriori et les compétences cognitives sous jacentes a la lecture (mémoire, attention,
conscience phonologique). Les résultats obtenus sur la consommation alimentaire sont trés
comparables a ceux d’une étude réalisée aupres 300 enfants, d’dge moyen 10,75+1,40 ans, a
la ville de Kenitra (Maroc), qui a conclu que la consommation des fruits et légumes est en
dessous des recommandations, et que seulement un faible pourcentage d’enfant boit le lait

quotidiennement (Achouri, 2016).

D’prés les résultats des corrélations figurés sur le tableau (5), il apparait que le nombre de

repas/collations pris par jour est le plus correle avec les fonctions cognitives sollicitées lors de

99



Résultats et discussion

I’acquisition de lecture. Ainsi, une trés nette association négative est observée entre le nombre
de repas/collations et le temps de dénomination rapide d’images (plus le nombre de repas est
élevé plus le temps de dénomination est réduit et donc bien réussi), 1’association est
positivement significative avec la mémoire a court terme (EMCT) et la fluidité de lecture
(ELUM). Il semble donc qu’un nombre suffisant de repas/collations par jour soit bénéfique
pour les apprentissages scolaires. En plus des trois repas principaux, il est recommandé de
consommer deux a trois collations par jour (Vanhauwaert, 2012). En raison de 1’augmentation
des besoins ¢énergétiques pendant ’enfance et 1’adolescence, (périodes de croissance
importante), et de 1’incapacité du cerveau a faire ses réserves d’énergie, des collations saines
peuvent représenter un recourt compensatoire adéquat pour garantir un bon fonctionnement
mental et intellectuel en recouvrant les besoins nutritionnelles accrues de cette période. Les
résultats de notre étude montrent également que de forte fréquence de prise du petit déjeuner
est étroitement liée a des bonnes performances de la mémoire a court terme, alors que des
faibles fréquences de consommation de déjeuner et de diner sont surtout associées a une
mauvaise conscience phonologique (ESPIA, ECPA). La fréquence de sauter le déjeuner est
négativement corrélée avec le rendement scolaire. En plus de I’influence négative de
I’irrégularité de consommation des repas sur la santé physique, son association au risque de
maladies cardiovasculaires (Timlin et Pereira., 2007) et au diabete chez les enfants et les
adolescents (Koletzko et Toschke., 2010). Les constatations de la présente étude stipulent que
la régularité des repas améliore également la mémoire, [’attention et les facultés
d’apprentissage en générale. En examinant les liens entre la prise de déjeuner et les
performances scolaires, la revue de Rampersaud et ses collaborateus en (2005), suggere que
le fait de prendre le déjeuner améliore les fonctions cognitives et favorise la réussite scolaire.
Cette association était moins certaine dans les conclusions issues d’une autre revue reliant
I’alimentation et le rendement scolaire (Taras, 2005). Nous pensons que I’amplitude de
I’impact de déjeuner sur la réussite scolaire est déterminée par le fait que 1’éleve souffre ou
non de carence alimentation et/ou de malnutrition. Ainsi, Les deux facteurs qui peuvent
expliquer les performances scolaires sont la sous-alimentaion et I’insécurité alimentaire et non
pas la mauvaise alimentation (Glewwe et al., 1999 ; Alaimo et al., 2001; Jyoti et al., 2005). En
ce qui concerne le petit déjeuner, des régimes alimentaires de moins bonne qualité ont été liés
au fait de sauter ce repas (Timlin et Pereira., 2007). L’importance de consommation du petit
déjeuner est expliquée par la durée, relativement longue, qui s’écoule entre ce repas et le diner
qui le précéde (souvent 8 a 12 heures) et par les besoins énergétiques nécessaires pour assurer

une production intellectuelle optimale pendant toute la matinée (Malakoff, 2016). En
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s’intéressant a I’importance de la composition nutritionnelle de petit déjeuner, une étude
évaluant I’attention, la mémoire de travail et la mémoire secondaire avant et apres la
consommation de petit déjeuner différent (céréales, boisson sucrée ou rien du tout) pendant
quatre jours, a constaté qu’un petit déjeuner riche en sucres lents contribue au maintien de

I’efficacité des compétences mentales au cours de la matinée (Wesnes et al., 2003).

La méthode de I’analyse en composante principale (ACP) utilisée dans notre étude a permis
d’identifier deux profils alimentaires : un profil relativement « sain », associé nettement a des
meilleures performances de lecture et un profil lié négativement a ces performances. Méme si
les deux profils furent retrouves opposes en termes de composition alimentaire, quelques
similarités ont ét¢ enregistrées. Ainsi une consommation de fruits, de soda, ceufs, croissanterie
et de poisson était comparable entre les deux régimes. Le profil « néfaste » est surtout marqué
par un apport accru du lait, produits laitiers, produit sucré (confiture, miel et chocolat) et en
charcuterie. Alors que le profil «sain » est caractérise par une variété alimentaire représentée
par une consommation importante des légumes (cuits et secs), crudités, huile d’olive,
féculents, pomme de terre, de I’eau et de volailles accompagnée d’une 1égére consommation
des viandes. IL semble que ce dernier type d’alimentation apporte des nutriments, tels que les
vitamines du groupe B, les antioxydants (vitamines E et C, caroténoides, polyphénols), et les
acides gras polyinsaturées (AGPI n-3), qui pourraient protéger et augmenter la qualité
fonctions cognitives et mentales impliquées dans les taches scolaires. Dans le méme contexte,
une étude faite apurés des enfants dyspraxiques de 5 a 12 ans, a conclu qu’un programme de
supplément nutritionnel contenant des oméga-3 et des oméga-6 améliorent considérablement,
aprés 3mois, les résultats en lecture et en orthographe (sans effets sur la motricité)

(Richardsonet Montgomery., 2005).

Conclusion

Au terme de cette recherche qui a porté sur 754 éléves marocains de 1’enseignement primaire
et du secondaire collégial, nous avons pu montrer que les difficultés d’apprentissage de la
lecture sont particulierement fréquentes dans les milieux socioculturels défavorisés. Les
résultats de la présente étude ont également révélé que la conscience phonologique et la
dénomination rapide d’images (DRI) sont les facteurs les plus en cause dans la disparité des
compétences de lecture. En analysant les interactions entre les variables cognitives et les
facteurs socioculturels étudiés, il apparait clairement que les habilitées phonologiques, sont

hautement influencées par 1’intégration du préscolaire a un age trés précoce et par le degré
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d’exposions a des activités du langage écrit. La défaillance de ces compétences cognitives
peut constituer un outil puissant pour le repérage, des éléves déficitaires en matiére du
décodage, des le début d’apprentissage de lecture. Les résultats de ce travail interpellent tous
les responsables et les intervenants dans le domaine 1’éducation a intervenir afin de proposer
une prise en charge adéquate pour les sujets en difficultés. Ils incitent également a mettre
I’accent sur I’implantation et la généralisation de I’enseignement préscolaire. Par ailleurs, les
données issues de la présente étude soulignent la nécessité de programmer des actions
préventives, basées sur des exercices ludiques, visant a ameliorer les aptitudes phonologiques
des le stade préscolaire. L'adoption de ces programmes préventifs, particulieérement
indispensables dans les environnements précaires, dés le jeune age pourraient aider les
apprenants a automatiser le processus de lecture en exploitant la sensibilité cérébrale a

I’apprentissage a cet age.

L’alimentation habituelle des éléves qui ont participé a notre étude reste un peu variée. De
méme, son aspect irrégulier et le fait de sauter I’un ou les repas principaux semblent avoir un
impact négatif sur les facultés d’apprentissage chez ces enfants d’age scolaire. Dans notre
étude, en synthétisant les informations obtenues par les profils alimentaires identifiés a
postériori, il apparait clairement qu’un apport alimentaire riche en fruits, 1égumes, féculent,
volailles, en eau et dans une moindre mesure en viande est bénéfique pour un bon
fonctionnement de la lecture chez les apprenants. Par contre, la prédominance de
consommation des sucres rapides et de charcuterie est liée a des mauvaises performances
cognitives étudiées. Méme si notre étude n’a pas porté sur I’aspect quantitatif des apports
alimentaire chez les enfants, nous pensons que la distribution de collations fortifiées de hautes
densités énergétiques et riches en micronutriments, pendant la recréation a 1’école, pourrait
réduire les déficits nutritionnels et de couvrir leurs apports journaliers recommandés (ARJ) en
énergie. De telles stratégies, soutenues par I’intégration de programmes pédagogiques ciblant
les bonnes pratiques alimentaires, dans les contenues d’enseignement dés le cycle primaire,
pourraient constituer un aide efficace, parmi d’autres, pour faire face aux problémes éducatifs
et aux difficultés résultantes d’une altération des fonctions cognitives qui prédominent les

apprentissages scolaires.
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Résumé

Les troubles d’acquisition de la lecture constituent le probleme principal d’apprentissage
des enfants. Au Maroc, les données épidémiologiques sont trés rares. La recherche,
majoritairement en langue anglaise, concerne soit le champ sociologique soit le champ
cognitif. Peu d’études, dont aucune en langue arabe, mettent en lien les facteurs prédictifs
sociaux-cognitifs. Le but de notre travail était d'étudier et analyser les variables cognitives
et sociales liées a différentes compétences de lecture chez les éléeves marocains du cycle
primaire et du secondaire collégial scolarisés dans les écoles publiques. A partir d’'un
échantillon de 754 éleves (388 garcons et 366 filles) dont I'dge allant de 9 a 15 ans avec
une moyenne de 11,59 ans, les tests du diagnostic ont identifié 145 éléves aux compétences
déficitaires «faible lecteurs (FL)», 128 suspectés d’étre en difficulté classés « du niveau
intermédiaires (NI)» et un groupe de 48lenfants bons lecteurs (BL)». Les analyses
statistiques ont montré que les deux premiers groupes (FL et NI) représentent 24 % dans
les zones favorisées contre 43% dans les zones défavorisées. L’analyse des scores et la
nature des erreurs commises a différents tests de lecture montrent que 41 éleves soit 5,43
% de notre échantillon présentent un profil de dyslexie dont 13 (1,72%) ont des difficultés
tres séveres. les aptitudes phonologiques (la dénomination rapide d’images, la mémoire
phonologique a court terme et surtout la conscience phonologique) refletent
principalement le niveau de lecture. Ces habiletés phonologiques sont hautement
influencées par la fréquentation du préscolaire a un dge précoce et par le degré
d’exposition au langage écrit a domicile. Le nombre de repas/collations pris par jour et la
régularité des repas principaux étaient associés significativement, et d'une maniere
positive, avec les habiletés sous-jacentes a la lecture. La consommation importante des
fruits, légumes, pain/féculents, huile d’olive légumes, volailles et de I'eau avec une faible
consommation des viandes sont des comportements systématiquement liés a des meilleures
performances de lecture et au rendement scolaire. Ces données uniques au Maroc
rejoignent celles de la littérature. Elles permettent de programmer des actions préventives
en généralisant un enseignement préscolaire, particulierement dans les environnements
précaires. Ces actions doivent étres basé sur des exercices ludiques visant a améliorer les
aptitudes phonologiques a un dge précoce, tout en en exploitant la sensibilité cérébrale a

I'apprentissage de lecture a cet dge.

Mots Clés : Apprentissage, Lecture, Troubles dyslexiques, Enfants, Région Béni-
Mellal_Khénifra, Maroc
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Chapitre 2 : Approche neuroscientifigue des facteurs aggravant les difficultés
d’apprentissage de la lecture chez les éléves marocains arabophones ayvant un profil de la
dyslexie développementale

1. Les compétences des 4 groupes d'étude aux épreuves de lecture

Nous présenterons dans cette partie les statistiques descriptives obtenues, a différentes
épreuves de lecture, par les quatre groupes ("BL", "FL", «dyslexique » et « séverement
dyslexiques »).

1.1. Epreuve de lecture en une minute (ELUM)
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Bon Faible  "Dyslexique"” "Dyslexique’” "Séverement dyslexique
Niveau de lecture Niveau de lecture
Figure 47 : Représentations de scores en Figure 48 : Représentations de scores en
ELUM selon le niveau de lecture ELUM selon le profil dyslexique

Le score moyen des bons lecteurs au test de lecture en une minute (LUM) est au voisinage de
60 mots par minute, contre 20 mots par minute pour les faibles lecteurs, et 5,44 seulement
pour les sujets ayant le profil dyslexique ( figure 47). Les performances moyennes, a la méme
épreuve, dans les deux catégories : « dyslexiques» et « séverement dyslexiques » étaient de 8

et de 1 mot par minute respectivement ( figure 48).
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1.2. Epreuves de lecture évaluant les deux procedures de lecture
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Figure 49 : Représentations graphique Figure 50 : Représentation graphique
des scores en décodage des pseudo mots des scores en décodage des pseudo mots
avec diacritiques sans diacritiques

La lecture des pseudo-mots met en jeu les compétences phonologiques des conversions
graphémes-phonémes (voie d’assemblage, sub-lexicale ou par médiation phonologique). Les
résultats montrent que les scores des éleves des deux groupes ayant le profil dyslexique sont
déficitaires. A signaler que les sujets séverement dyslexiques ne décodent aucun mot
correctement dans cette épreuve (Figure 49). Une autre constatation a tirer, est que les
performances en décodage des pseudo-mots sans diacritiques semblent étre supérieures a celle
de lecture des pseudo-mots avec diacritiques (Figure 50). Dans cette derniére catégorie les
verifications orthographiques importantes a réaliser rend le décodage de cette catégorie des
mots codteux en capacités attentionnelles ce qui limite le nombre de lettres mobilisables en

mémoire a court terme et empéche le décodage correct du mot.

La distribution des scores dans les figures ci-dessous montre que la lecture des mots simples
et pluriels sans diacritiques était faible chez les "dyslexiques™ et nulle dans le groupe des
sujets "severement dyslexiques” (Figures 5let 52). A noter aussi que quelques éléves du
premier groupe qui ont obtenu des scores comparables a ceux des faibles lecteurs avaient

montré des temps de latences « pathologiques » pour lire les mots.
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Figure 51 : Représentations graphiques Figure 52 : Représentations graphiques
des scores de lecture des mots simples des scores de lecture des mots pluriels
sans diacritiques sans diacritiques

D’aprées les modéles de référence dans le domaine de la lecture, pour identifier les mots, le
lecteur peut utiliser une procédure lexicale (visuo-orthographique) ou une procédure
sublexicale (par médiation phonologique), ce qui renvoie a la lecture globale de mot par
opposition a son décodage. En tenant compte de ces modeles, la lecture des mots simples et
pluriels sans diacritiques en arabe nécessite, parallelement a la voie d’assemblage, un recours
renforcé a la voie lexico-sémantique du mot a lire. Cette derniére voie, évaluée en langue
francais par la lecture des mots irréguliers et en langue arabe par les épreuves de lecture des
mots simples et pluriels sans diacritiques, semble étre trés altérée chez les sujets « séverement
dyslexiques » comparativement a leurs pairs «dyslexique». D aprés les résultats de lecture des
quatre catégories de mots, nous pensons que les procédures d’identification des mots en arabe
(procédure phonologique et lexicale évaluées respectivement par le décodage des pseudo-
mots et par la lecture des mots simples et pluriels sans diacritiques) ne fonctionnent pas chez
les sujets séverement handicapés. Ces derniers souffrent donc d’une dyslexie mixte (dyslexie
phonologique et dyslexie de surface) touchant le fonctionnement normal des deux voies de
lecture. Chez leurs camarades du groupe «dyslexiques » la procédure globale semble

relativement préservée, par conséquent ce éléves ont un profil de la dyslexie phonologique.
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2. Etude analytique des 4 groupes de lecture

Afin d’identifier les facteurs qui risquent d’aggraver les conséquences de la dyslexie, les
analyses statistiques visant a comparer les groupes du niveau de lecture sur les deux plans
socioculturel et cognitif, seront portées essentiellement sur les éléves bons lecteurs et ceux
ayant le profil de la dyslexie ("dyslexique" et "dyslexie sévere"). Les scores des faibles
lecteurs seront mentionnés pour comparer les performances des sujets ayant un retard
d’apprentissage a celles des sujets dont le profil caractérise les troubles spécifiques
d’acquisition de lecture. Nous chercherons en suite, a déterminer les variables pouvant
discriminer les sujets du groupe séverement handicapés «dyslexie sévére » de ceux de ’autre

groupe des « dyslexiques ».

2.1. Facteurs cognitifs

Le tableau (8) représente les scores moyens (avec |’écart-type) des quatre groupes a
différentes épreuves évaluant les habilités d'identification des mots écrits et les compétences

cognitives (verbales et non verbales) sous-jacentes a la lecture.

Tableau 8 : Données cognitives des 4 groupes de lecture

Bons lecteurs Faibles « Dyslexiques »  « Sévérement pl p2
(N=481) lecteurs (N=28) Dyslexiques »
(N=104) (N=13)
1 8,85 (1,18) 5,84(2,048) 1,73(1,555) 0,17(0,3) NS 0,000
2 7,37 (1,81) 3,62(2,215) 1,00(1,265) 0 0,07 0,000
Epreuves 3 7,76 (1,66) 4,68(2,550) 1,09(1,136) 0 0,08 0,000
de lecture : 4 8,81(1,32) 6,78(2,311) 1,27(1,849) 0 0,03 0,000
ELUM 60 (18,5) 20,11(5,71) 7,46(2,62) 1,08(1) 0,001 0,000
DRI 24,23 (6,62) 34,4(11,9)* 38,44(15,77)* 50,2(14,85)* 0,004 0,000
MPCT 4,7 (0,93) 4,02 (0,62) 3,93(0,45) 3,80(0,63) NS NS
Compétences  ESPIA 9,06 (1,85) 6,31(3,01) * 5,12(1,72) 3(2,55) * NS 0,033
Cognitives ECPA 8,26 (2,23)* 5,4 (2,53) 5,29(2,69) 3,20(1,64)* NS NS
sous - TC 28,42 (3,75) 27,81(3,32) 27,07(4,3) 30,17(3,76) NS NS
jacentes a ECSL 18,02 (1,91) 16,81(2,51) 16,38(3,20) 16,00(2,91) NS NS
la lecture : FVP 3,76 (2,11) 2,53(1,92)* 1,80(1,37) 1,10(,843) * NS 0,032
FVPS 2,37(1,48) 1,40(0,93) 0,80(0,7) 0,60 (0,84) NS NS

pl : Analyse de variance pour les deux groupes : «Dyslexiques» et « Sévérement Dyslexiques »

p2 : Analyse de variance pour les trois groupes (FL, Dyslexiques, Séverement Dyslexiques) ;
* : Les différences significatives entre les moyennes.
Epreuves de lecture : 1=lecture des mots simples sans diacritiques; 2= lecture des mots pluriels sans diacritiques; 3= lecture des

pseudo-mots avec diacritiques; 4 =lecture des pseudo-mots sans diacritiques.(tests chronométrés , les scores sont sur 10) .

ELUM : Epreuve de lecture en une minute. ECSL : Epreuve de comparaison des suites de lettres
ESPA : Epreuve de suppression du phonéme initial en arabe TECSL : Temps de comparaison de suite de lettres

ECPA : Epreuve du comptage des phonémes en arabe EMCT : Epreuve de mémoire phonologique a court terme
ELUM : Epreuve de lecture en une minute FVP . Fluence verbale phonémique

TC . Test des cloches FVPS ' Fluence verbale phonémique sémantique

DRI . Dénomination rapide d’images
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Les analyses de variances successives a un facteur entre les quatre groupes montrent que les
performances en lecture different de fagon sig nificative entre : a) le groupe des bons lecteurs
et les trois autres groupes, b) entre le groupe « faibles lecteurs » et les trois autres, c) les
différences des scores moyens entre les deux groupes présentant le profil dyslexique étaient
non significatives aux tests de lecture des mots simples sans diacritiques. Ces différences
étaient significativement supérieurs chez le groupe des « dyslexique » aux autres épreuves de
lecture (lecture des mots pluriels sans diacritiques, les pseudo-mots avec et sans diacritiques

et a I’épreuve de lecture des mots vocalisés en une minute).

A T’exception des scores obtenus au tests des cloches et MPCT, les éléves du groupe "FL" et
ceux des deux groupes ayant le profil de la dyslexie avaient des résultats significativement
plus faible que les (BL) (p <0,0001) a I’ensemble des épreuves évaluant les compétences
cognitives (verbales et non verbales) sous jacentes a la lecture. Les résultats des éléves faibles
lecteurs sont meilleurs (sauf au test des cloches) que ceux des deux groupes «dyslexiques» a
I’ensemble des taches. Cependant, les seules différences statistiquement significatives entre
les compétences du groupe (FB) et celles des sujets « séverement dyslexiques » étaient
enregistrées a 1I’épreuve de dénomination rapide d’images (p=0,004), ’ESPIA (p=0,0 33) et a
la FVP (p=0,033). Les analyses statistiques montrent également que les deux sous
populations des dyslexiques avaient des scores moyens comparables a ceux des faibles
lecteurs et significativement inferieurs a ceux des bons lecteurs (p<0,001) a I’épreuve de la
mémoire phonologique a court terme. Bien que, les éléves sévérement handicapés aient la
meilleure performance au test des cloches par rapport aux résultats des autres groupes, leurs
scores étaient déficitaires aux tests évaluant les aptitudes phonologiques (ESPIA, ECPA,
MPCT,FVP, FVPS) et a ’ECSL (sans aucune différence significative ; p> 0,05) en les
comparant a leurs pairs du groupe «dyslexiques». Les performances a la DRI, sont les seules
qui ont discriminé les enfants des deux catégories présentant le profil de trouble neuro-

développemental (p=0,004).

2.2. Facteurs socioculturels

Le tableau (9) rapporte les données et les caractéristiques socioculturelles étudiées des quatre

groupes.
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Tableau 9 : Données socioculturelles des 4 groupes de lecture

Normo Faibles Dyslexiques Sévérement P
lecteurs lecteurs (N=28) Dyslexiques (N=13)
(N=481) (N=104)
Fréquentation 0 16,91 %* 41,6 % 33,33 %* 30 % * 0,000
du préscolaire 1 27,59 % 40 % 40 % 70 %
(Nombre 2 31,45% 18,33 % 26,66 % 0%
d’années) 3 24,03 % 0% 0% 0%
0 43,98% 80,43 % 78,57 % 84,62 % 0,0001
Niveau 1 35,88 % 15,21 % 21,42% 15,38 %
d’instruction 2 16,84 % 4,43 % 0% 0%
De la mere 3 3,28 % 0% 0% 0%
(N=702)
Niveau 0 26,21 % 65,16 % 50 % 100 % 0,001
d’instruction 1 36,56 % 26,96 % 32,14 % 0%
du pere (N=663) 2 26,87 % 7,86 % 17,85 % 0%
3 10,35 % 0% 0% 0%
Langue parlée 1 67,83 % * 26,59 % 40,74 % 23,07 % * 0,023
ala maison 2 31,94 % 73,40 % 59,25 % 76,92 %
Fratrie 1 33(145)* 3,89 (1,54) 3,59 (1,18) 5,73 (2,57) * 0,012
2 2,55(1,56) 3,19 (1,83) 2,85 (1,31) 4,42 (2,87)
Niveau de 1 15,11% 21,95 % 27,27% 14,78% NS
scolarisation 2 62,66% 53,65 % 72,72 85,71%
des freres et 3 21,77% 24,39 % 0% 0%

sceurs innés
P : Khi2 pour les variables qualitatives, analyse de variance pour les variables quantitatives ; NS : Non significatif
Niveau d’instruction des parents : 0=sans; 1= Coranique et primaire ; 2= secondaire collégial et secondaire qualifiant ; 3 =universitaire
Niveau de scolarisation des fréres et sceurs innés : 1=sans et primaire e ; 2 =secondaire collégial, secondaire qualifiant ; 3 =universitaire.

Fratrie : 1= nombre d’enfants dans la famille ; 2= rang de la naissance ; Langue parlée & la maison : 1= Arabe ; 2= Amazigh

Sur le plan socioculturel, la variation du nombre d’années d’apprentissage en préscolaire était
significative entre les bons lecteurs et les deux sous groupes : «dyslexiques» et «sévérement
dyslexiques» (p< 0,05 et p< 0,001 respectivement). Ainsi, aucun sujet de ce dernier groupe
(0%) n’a fréquenté le préscolaire plus d’une année contre 55,48% dans le groupe des "BL" et
26,66% des « dyslexiques ». Le niveau d’instruction des parents est significativement élevé
chez les éléves "BL" par rapport a celui de leurs pairs des deux groupes ayant le profil de

difficultés spécifiques de lecture. Bien que les parents des sujets séverement handicapés ont
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un niveau d’instruction plus faible que celui des sujets du groupe des «dyslexique », la
différence ne soit pas significative. En comparant les "BL" aux éleves des deux groupes
ayant le profil dyslexique, il semble que le niveau d’instruction de la mére présente un indice
de significativité plus fort (p < 0,0001) que celui du pére (p <0,001). De méme, le groupe des
"séverement dyslexiques™ est surreprésenté par les éleves qui parlent amazigh chez eux (77 %
versus 32 % dans le groupe des GR). Ainsi, les analyses statistiques montrent que le facteur
bilinguisme varie significativement entre ces deux groupes(p< 0,05), alors qu’il s’avére non
significatif entre les sujets "BL" et leurs pairs du groupe « dyslexiques »(p> 0,05). Concernant
les caracteéristiques de la fratrie, nous avons constaté que le nombre moyen d’enfants dans les
familles de la catégorie «séverement dyslexique» était significativement supérieur a celui du
groupes des «dyslexique» (p=0,02) et des (BL) (p= 0,012). Bien que la taille moyenne des
familles des éléves sans difficultés (BL) ait été inférieure a celle de la catégorie des
«dyslexique» (3,63 contre 5,73 enfants dans la famille, respectivement) la différence ne
semble pas statistiquement pertinente. De méme, la variation du rang de naissance était peu
sensible entre les quatre groupes avec une différence moyenne significative entre les bons et
les faibles lecteurs (p<0,05). Le niveau d’instruction des fréres et sceurs ainés ne caractérise

aucun des quatre groupes étudiés.

Discussion

La présente étude visait d’une part, 1'identification des habiletés déficitaires chez des éléves
présentant le profil de «dyslexie sévére » en comparant leurs résultats a différentes taches
méta-phonologiques et cognitives a ceux d’enfants «dyslexiques» et leurs pairs, de méme age,
au développement normal du langage écrit. L autre objectif & été de souligner les habitudes et
les facteurs sociaux pouvant discriminer les sujets du groupe séverement handicapé. Nous
cherchons aussi a déterminer les variables susceptibles de différencier la population de
"dyslexie sévere" de celle des "dyslexiques" comparativement aux bons et/ou aux faibles

lecteurs.

Les performances des «séverement dyslexiques» sont tendanciellement inférieures a celles
des «dyslexiques» a 1’ensemble des taches phonologiques. La boucle phonologique de la
mémoire & court terme est l'une des ces taches déficitaires chez les enfants en difficultés de
lecture notamment ceux ayant un profil dyslexique. Dans notre étude, afin d'avoir un apercu
rapide des compétences en mémoire a court terme et en mémoire de travail, nous avons choisi

d'intégrer de breves epreuves d'empans verbaux dans notre protocole expérimental. Un large
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consensus est observé quant a I'implication de la mémoire de travail dans I'apprentissage de la
lecture. Ainsi, en permettant de retenir des informations le temps qu'elles soient traitées et
manipulées, la mémoire de travail est fortement mobilisée au cours de I'apprentissage de la
lecture puisqu'il s'agit de mettre en relation des lettres et des sons de la langue (Savage et al.,
2007). En effet, lors de la phase d'assemblage (Conversion graphéme-phoneme) les sons
produits doivent étre stockés dans la mémoire de travail auditivo-verbale, selon I'ordre sériel
d'origine, pour en permettre I'assemblage dans un second temps. La moindre défaillance en
mémoire de travail aboutit & un mauvais déecodage du mot lu. D'ailleurs, la mémoire a court
terme et la mémoire de travail sont souvent associées aux troubles de la lecture (De Jong et
Van der Leij, 1999; Ramus et Szenkovits., 2008; SmithPark et Fisk., 2007). De méme, des
performances nettement dégradées dans les taches de mémoire de travail, type répétition de
pseudo-mots, ont été observées chez les dyslexiques (Smith Park et al., 2007). Ces données
décrivant la défaillance de la mémoire a court terme chez les dyslexiques ont été corroborées
par des observations faites dans le domaine de I'imagerie cérébrale. Ainsi, des réductions
d'activation cérébrale ont été mises en évidence dans le cervelet droit et le gyrus frontal
inférieur bilatéral, autant de zones qui sont en lien avec les aires cérébrales commandant la
boucle phonologique de la mémoire de travail, chez les dyslexiques (Eckert et al., 2003 ;
Eckert, 2004).

La taches d’¢lision du phonéme initial et celle du comptage des phonémes en arabes, deux
épreuves méta-phonologiques qui requiérent un traitement conscient des unités
phonologiques, sont retenues afin d’estimer le niveau de conscience phonémique des enfants.
Selon I'hypothése la plus consensuelle, cette capacité de manipuler les unités des sons sont
particulierement altérées chez les dyslexiques (Ramus, 2001 ; Ramus et al., 2003). Les
performances altérées des dyslexiques a ce types d'épreuves, en les comparant aux normo
lecteurs, représentent I'un des arguments en faveur de cette hypothese (Lundberg et Hoien.,
1989 ; Sprenger-Charolles et al., 2003). Par ailleurs, les capacités phonologiques sont les
meilleurs prédicteurs du futur niveau en lecture (Antony et al., 2007 ; Vellutino et al., 2004) et
I'entrainement a ces capacités améliore les performances en lecture (Hatcher et al., 1994).
Dans le but de tester I'nypothese de double deficit, défendue par Wolf et al., (1999), faisant
notamment appel a la rapidité d'acceés au lexique, nous avons choisi I'épreuve de dénomination
rapide d'image. En considérant que les capacités nécessaires a la dénomination rapide sont
indépendantes des capacités phonologiques, les auteurs ont assimilé cette épreuve aux

épreuves phonologiques. Des temps de dénomination beaucoup plus lents ont été mis en
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évidence chez les dyslexiques, que chez les enfants normaux (Denkla et Rudel., 1976). Selon
ces auteurs, l'incapacité a accéder de fagon automatique a « I’image motrice » des mots,
nécessaire a leur dénomination rapide, explique cette lenteur spéecifique chez les dyslexiques.
Dans notre étude, 1’épreuve d’élision du phonéme initial et de dénomination rapide d’images
discriminent les apprenants en difficultés spécifiques trés séveres. De méme, des altérations
en lecture de pseudo-mots avec et sans diacritiques (procédure par médiation phonologique)
ont été relevées, d’une part chez les enfants ayant le profil de la dyslexie comparativement a
leurs camarades des deux catégories "BL" et "FL", et d’autre part, chez les "séverement
dyslexiques™ en les comparant aux sujets "dyslexiques”. Ces constations constituent un
argument tres fort a I’appui de 1’hypothése qu’un déficit phonologique est au cceur de la
dyslexie. Au vu de ces résultats nous pouvons supposer que I’enrichissement du lexique
mental des éléves dyslexiques, précocement a la phase préparatoire, peut atténuer les
potentielles conséquences de ce trouble neuro-développemental en améliorant leur vitesse

d’acces au lexique.

L'hypothese visuo-attentionnelle, hypothése toujours trés controversée, stipule que la prise et
le traitement de I'information visuelle lorsqu'elle est présentée rapidement seraient a l'origine
des difficultés rencontrées chez les dyslexiques (Valdois et al., 2003). En se basant sur les
suggestions de cette hypothése, nous avons utilisé deux épreuves pour mesurer les
performances visuo-attentionnelles des enfants. Le premier est le test des cloches, élaboré par
Gauthier, Dehaut et Joanette (1989) afin d’évaluer la négligence visuelle chez les adultes
cerébro-lésés, est ici adopté afin de mesurer les capacités visuo-attentionnelles dans le cadre
d’une épreuve de recherche de cibles parmi des distracteurs. le second test consiste a
comparer des séquences de lettres sans signification. Ainsi, nos résultats montrent que, le
groupe des éléves sévérement handicapés n’avait pas de difficultés dans les épreuves
visuelles, leurs scores étaient supérieurs au test des cloches et comparables a ceux des autres
groupes a I’épreuve de comparaison des suites de lettres. la conclusion a tirer de ces résultats
est que la dyslexie du développement, s’installe au moins chez certains dyslexiques, en dépit
d’une déficience des compétences visuelles stipulées par les défendeurs de la théories visuo-

attentionnelle comme une cause de la dyslexie (\Valdois et al., 2003).

Au niveau des facteurs socioculturels, le groupe des sujets ayant les «symptémes» d'une
«dyslexie sévere» est caractérisé par un nombre d’années d’apprentissage en préscolaire trés
bas, un faible niveau d’instruction des parents et surtout celui de la mére et par une taille

moyenne des familles relativement grande (nombre moyen d’enfants dans la famille est
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élevé). Nous pensons que I’ensemble de ces facteurs, discriminant les sujets séverement
handicapés, caractérisent surtout les milieux sociaux défavorisés ou 1’exposition précoce de
I’enfant a des activités de lecture est trés faible. En ce sens, des études axées sur la dyslexie
ont décrit I'exposition précoce aux livres a domicile comme un environnement prédicteur de
I'aptitude a la lecture et de la conscience phonémique (Dilnot et al., 2016; Hamilton et al.,
2016) . Dans notre échantillon, les enfants dyslexiques issus des milieux moins favorisés
auraient donc des difficultés pour mettre en ceuvre des stratégies compensatoires. Ces enfants,
par conséquence, n’auraient pas pu améliorer leurs performances en lecture, ils ne modulaient
pas les effets néfastes de leurs troubles, ce qui explique la sévérité de leurs difficultés. Les
personnes dyslexiques peuvent donc demeurer fortement interdépendantes de la qualité de
I'environnement pouvant mobiliser d'autres régions du cerveau, au profit de I'apprentissage de
la lecture, grace au processus liée a la plasticité cérébrale (Brito et al., 2017; Romeo., 2017).
Dailleurs, la plasticité comportementale et cérébrale liée a la lecture, invention culturelle
humaine et adaptative nécessitant une longue période d'apprentissage, sera favorisée dans
certains environnements et découragée dans d'autres (Lewis., 2016). De méme, en répondant
a la qualité de I'environnement, des mécanismes épigénétiques agissent en modifiant la
neuroplasticité (John Kershner, 2018). Ainsi, des modifications de I'expression des génes,
facilitées par I'environnement, affectant la neuroplasticité ont été démontrées chez le rat
(Kolb, 2012). La plasticité cérebrale et la structure neurale sont donc vulnérables aux facteurs
environnementaux. Chez I'enfant, de tels effets sur le développement du cerveau ont été
associes a la qualité des soins parentaux, a l'enrichissement cognitif, a une atmosphére de
violence et de menace, au stress et aux traumatismes prénatals, au stress maternel prénataux, a
I'exposition a la nicotine et a la consommation d'alcool et aux drogues (Callaghan et
Tottenham., 2016; Cho et al., 2013; Piccol et al., 2016; Sheridan et McLaughlin., 2016). En
effet, des niveaux variables de stress, d'interaction parent-enfant et de relations avec les pairs
affectent I'organisation synaptique a certaines périodes de croissance en influengant fortement

la myélinisation (John Kershner, 2018).

Les différences significatives observées, en faveur du groupe des "dyslexiques"
comparativement aux "severement dyslexiques”, en lecture des mots sollicitant la voie
phonologique peuvent étre interprétés en se référant aux données de certaines études de la
neuro-imagerie médicale. Ces études montrent que le cerveau peut compenser le déficit
phonologique en créant d’autres circuits dans 1’hémisphere droit, qui assurent une lecture

fiable quoique lente. Ainsi, il a été montré qu' en comparant deux groupes en difficultés
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severes de lecture, les auteurs ont observé des activations d’aires cérébrales, non
habituellement dévolues a la lecture (notamment les aires temporales postérieures et
moyennes de I'némisphere droit), uniquement chez ceux qui ont été scolarisés dans les
milieux favorisés (Shaywitz et al., 2003). De méme, des mécanismes de compensations
neurales permettant d’apprendre la lecture, faisant appel a la région symétrique de
I’hémisphére droit, ont été révélés chez une jeune fille ayant subi une ablation occipito-
temporale gauche a 4 ans (cité par Dehaene, 2007). 1l semble donc que cette zone cérébrale
n’est pas irremplagable et qu’une importante plasticité cérébrale existe au cours du

développement.

A la lumiére de ces données, nous suggérons que la fréquentation du préscolaire et
I’exposition précoce a des activités de la lecture, méme si elles ne constituaient pas une
rééducation spécifique a la dyslexie, avaient induit une compensation partielle des déficits par
d’autres régions cérébrales demeurées intactes. Cela peut expliquer les différences
significatives des performances de lecture observées en faveur du groupe des «dyslexique» en
le comparant au groupe des «séverement dyslexiques». Notre suggestion se renforce avec les
constatations de certaines recherches, effectuées dans le domaine de la rééducation des
problemes de lecture, qui ont révélé que les interventions semblent plus efficaces avec de
jeunes enfants (Shaywitz, 2003; Lyytinen et al., 2005; Torgesen, 1998). Il semble donc,
exister une période sensible pour développer les compétences phonétiques des enfants
présentant un gyrus pariéto-temporal et un gyrus occipito-temporal gauches atypiques. Dans
ce contexte, nous pensons que notre population devenue « sévérement handicapée » n’a pas
intégré cette étape préparatoire incontournable et par conséquence n’a pas modulé ses déficits
en adoptant des stratégies neurales compensatoires. D’autres études ont montré encore qu’un
traitement centré sur la phonologie peut permettre a des enfants de développer leurs circuits
neuraux dans les zones cérébrales appropriées (a 1’arriére de I’hémisphére gauche) de maniére
a lire vite et bien (Shaywitz et al, 2004). Dans le méme ordre d'idée, une amélioration des
scores de lecture associée a une augmentation d’activation dans des régions proches de celles
initialement sous-activées et dans les régions temporales et frontales droites ont étés induites
par diverses stratégies de réeducation mettant 1’accent sur la phonologie (Dehane, 2008). De
méme, en s'intéressant aux changements neuroanatomiques chez les dyslexiques, aprés des
interventions rééducatives, une étude a montré que la moitié des enfants recevant le
programme d'entrainement ont amelioré leur niveau de lecture, et leur amélioration s'est

produite paralléelement & une augmentation bilatérale de I'épaisseur dans les régions occipito-
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temporales et temporo-pariétale , qui etaient plus prononcées chez les enfants de familles

ayant de faible statut socioéconomique (Hamilton et al., 2016).

Dans notre étude, deux autres facteurs ont également apparu suffisamment discriminants du
groupe ayant le profil de la dyslexie sévére. Le premier concerne le bilinguisme, les études
consacrées a I’influence de ce facteur sur certaines taches langagieres, sollicitées lors de
I'acquisition de la lecture, ont donné lieu a des résultats contradictoires. Ainsi, chez les enfants
bilingues (Bialystok et coll., 2010), tout comme les adultes (Bialystok et Luk, 2011), le stock
lexical passif est moins étendu que leurs pairs monolingues dans chaque langue. Les bilingues
sont également plus lents et moins précis dans les taches de dénomination reconnues comme
étroitement liées aux aptitudes de la lecture (Gollan et coll., 2005 ; Bialystok et coll., 2008).
Par contre, de nombreuses autres études avancent que les enfants bilingues ont une conscience
métalinguistique plus précoce, voire supérieure ( Bialystok et Barac, 2012; Edwards et
Christophersen, 1988 ). De méme, un apprentissage précoce d'une langue dans un cadre
informel (a2 la maison, dans les loisirs) s’appuie davantage sur la mémoire procédurale,
impliquée lors de I'apprentissage de langage écrit (Kopke, 2013). Pour fournir une explication
a nos résultats, nous pensons que le bilinguisme ne serait pas générateur de la dyslexie, mais
constituerait un potentiel facteur aggravant les difficultés de lecture en introduisant
d'éventuelles confusions entre deux systéemes phonologiques, lexicaux et syntaxiques
différents. Le second facteur est lié au sexe qui représente un facteur de variation souvent
associé a la dyslexie. Bien qu' il n'existe pas de différences entre le cerveau masculin et
féminin en termes de capacité ou de comportement intellectuel, la dyslexie touche plus de
garcons que de filles (Vidal Catherine, 2011). En ce sens, notre étude a révéle que le profil de
la dyslexie est 1,8 fois plus chez les garcons que chez les filles, rejoignant ainsi une étude de
Shaywitz et ses collaborateurs (1990) qui a soutenu 1’existence d'une prévalence élevée de la
dyslexie, chez les garcons comparés aux filles (Shaywitz SE et al., 1990). Nos résultats sont
également en cohérence avec ceux de nombreuses autres études qui ont estimé que les
problemes de lecture sont de 1,5 a 3 fois plus fréquents chez les garcons que chez les filles
(Rutter M et al., 2004; Liederman J et al., 2005; Katusic SK et al., 2001; Fergusson DM et al.,
1990; Flannery KA et al, 2000). Les causes a la base de cette différence de sexe dans

I’apprentissage de la lecture restent encore mal élucidées.
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Conclusion

Au terme de cette investigation qui a porté sur les éléves marocains arabophones scolarisés
dans les établissements de I’enseignement public, nous avons pu identifier certains facteurs:
Le bilinguisme, I'acces limité aux activités du langage écrit a I'age préscolaire comme facteur
aggravant les difficultés d’apprentissage de la lecture chez les élevés qui souffrent de la
dyslexie. Ce trouble développemental qui est d’ordre cognitif avec une base cérébrale et
d’origine en partie génétique, requiert dans la plupart des cas une réponse pédagogique et/ou
orthophonique. Initialement spécifique a la lecture, ce handicap barre I’acces des éleves aux
autres apprentissages (mathématiques, histoire-géo, sciences...) alors qu’ils sont capables d’y
réussir, par conséquence ils s’enfoncent dans un échec scolaire généralisé qui s’accroit avec le
temps. L’ implication de facteurs génétiques ne deresponsabilise en rien, I'école, la société ou
les familles (les facteurs familiaux, sociaux, et pédagogiques jouent également un role
important). Notre présente étude a mis en évidence la possibilit¢é de moduler I’intensité du
trouble des cas « a risque » de dyslexie. Il est donc clair qu’une rééducation appropriée basée
sur diverses interventions mettant I’accent sur la phonologie, les correspondances graphéme-
phonéme, les habiletés narratives des le jeune age, portera ses fruits dans la mesure ou elles
permettent la mise en place de stratégies de compensation. De telles stratégies se traduisent
tant au niveau comportemental (la différence de progres en lecture) que neuronal (I’activation
cérebrale). Cependant, la lecture n’est pas une activité neutre, il apparait évident que le
soutien et I’encouragement de 1’enfant, par son environnement, restent indispensables en lui
offrant une motivation nécessaire pour affronter les sentiments d’échec et de faiblesse que

représentent ses difficultés.
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Résumé

L’objectif principal de l'étude a été d’identifier les facteurs qui peuvent aggraver les
difficultés d’apprentissage de la lecture chez les éleves marocains ayant le profil de la
dyslexie. A cette fin, nous avons déterminé les variables socioculturelles et cognitives
susceptible de discriminer les éleves du groupe "séverement dyslexique” de leurs pairs du
groupe « dyslexique». Les écarts des performances étaient significatifs en faveur des sujets
du groupe « dyslexique » a I'épreuve de lecture du pseudo mots, de la dénomination rapide
d'image et a la suppression du phonéme initial. Ces données renforcent I’hypothese
stipulant que le déficit phonologique est a la base de la dyslexie développementale. Sur le
plan socioculturel, les résultats ont pu montrer que la fréquentation de préscolaire et
I'exposition précoce a l'activité de langage écrit discriminent les sujets ayant un profil de
«dyslexie sévere» de leurs pairs du groupe « dyslexique». Nous pensons que ces deux
facteurs étaient a l'origine de l'intensité modérée de trouble observée chez le groupe
« dyslexique ». Notre étude a également montré que le bilinguisme aggrave le degré de
difficultés d’apprentissage de lecture chez les éléves qui souffrent de ce handicap. Ces
résultats se concordent avec ceux décrits dans la littérature, ils suggerent que les
dyslexiques peuvent mettre en place des stratégies de compensation, tant au niveau

comportemental que neuronal

MOTS-CLES : Facteurs aggravant, Apprentissage, Lecture, Dyslexie, Région Beni-
Mellal_Khenifra, Maroc
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Chapitre 3: Evaluation cognitive du langage et évolution des compétences en lecture
(procédures d'identification des mots) chez les enfants marocains arabophones ayant un
profil de la dyslexie développementale

1.Caractéristiques de I'échantillon étudié (Participants)

L’¢tude a été réalisée auprés d’une population composée de 300 enfants du cycle primaire et
de secondaire collégial, normalement scolarisés dans les écoles de 1’enseignement public
appartenant a la région de Béni Mellal-Khénifra située au centre du Maroc. Cette population
est composé de 35 enfants dyslexiques (23 garcons et 12 filles) d’age moyen de 11 ans (SD=
1 an) et de 265 "normo-lecteurs™ (129 filles, 119 garcons). Cette derniere sous population
regroupe deux catégories du niveau de lecture. La premiere est composée de 184 enfants bons
lecteurs (97 filles, 87 garcons) agés de 8 a 13 ans (M=10,37 ans; SD = 0,56 ans). La seconde
est représentée par 81 faibles lecteurs (49 garcons et 32 filles) d’age moyen de 10,65ans.

Aucun de ces enfants ne présentait de pathologie neurologique ou psychologique.

2 . Evaluation de langage oral er écrit

2.1. Performances des ""dyslexiques™ vs ""normo-lecteurs"

Les résultats obtenus par les groupes d'étude aux différentes taches de lecture sont regroupés
sur les figures (53) et (54). Les différences étaient significatives a I’ensemble des taches (p <
.0001). En plus de cette défaillante précision de lecture, les dyslexiques sont significativement
plus lents que les normo-lecteurs a toutes les épreuves. A 1’exception des résultats obtenus a
I’épreuve de discrimination visuelle (p>0,05), des différences hautement significatives (
p< 0,001) entre les deux groupes de participants dans les tests évaluant les autres taches
du langage oral et écrit (Compréhension orale et écrite, expression orale et écrite, dictée,

copie et vocabulaire) ont été observées (figure 55).
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Figure 55 : Les resultats obtenus, par les deux groupes, a différentes tests
évaluant les autres tdches du langage oral et écrit (2 TO)

2.2.Performances des trois groupes : dyslexiques, bons lecteurs et faibles lecteurs

Les analyses de variance entre les trois groupes cités sus montrent que les performances en
lecture différent de facon significative entre : a) le groupe des bons lecteurs et les deux autres
groupes, b) entre le groupe « faibles lecteurs » et le groupe des dyslexiques (Figures 56 et
57). La comparaison des trois groupes a tenu en compte la vitesse de lecture dans divers tests,
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et les dyslexiques ont mis des temps "pathologiques” pour répondre aux taches de lecture
proposées (Figure 58). En ce qui concerne les autres habiletés langagiéres évaluées, excepté le
cas des scores moyens obtenus par les faibles lecteurs a 1’épreuve de la discrimination visuelle
et de la répétition, toutes les performances des bons lecteurs étaient hautement supérieures a
celles des deux autres catégories d’enfants (p<0,0001). En cherchant a déterminer les
réponses qui différencient les dyslexiques de leurs pairs de groupe faibles lecteurs, les
analyses statistiques montrent que les seules différences qui n’étaient pas significatives entre
les deux groupes ont été enregistrées dans les tiches évaluant ’expression orale, la
discrimination visuelle des mots et la copie (p>0,05). Les performances des faibles lecteurs
¢taient tendanciellement supérieures a celles des dyslexiques a I’ensemble des autres épreuves
a stimuli visuels et acoustiques. Ainsi, les écarts des scores étaient statistiquement significatifs
a I’épreuve de la discrimination auditive et de la répétition. De méme la compréhension et
I’expression écrite  (estimées successivement par les taches d’appariement et de
dénomination), la compréhension orale et la decision lexicale (auditive et visuel) sont
affectées chez les enfants dyslexiques. Ces derniers avaient également des résultats

considérablement plus altérés a 1’écriture sous dictée (Figure 58).
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Figure 56 : Scores en lecture des Figure 57: Lecture des mots isolés en
guatre catégories de mots dans les une minute
trois groupes

MSSD : lecture des mots simple sans diacritique; MPSD : lecture des mots pluriels sans diacritique; PMAD :
lecture des pseudo-mots avec diacritique; PMSD : lecture des pseudo-mots avec diacritique.
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Figure 58 : Temps moyen mis, par les trois groupes, pour la lecture des
differnetes catégories de mots

TLMSSD : Temps de lecture des mots simple sans diacritique; TLMPSD : Temps de lecture des mots pluriels sans
diacritique; TDPMAD : Temps de lecture des pseudo-mots avec diacritique; TDPMSD : Temps de lecture des
pseudo-mots avec diacritique.
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Figure 59 : Les performances des trois groupes de lecture s a differentes tests
de LABEL

3. Evolution des compétences en lecture apreés deux sessions annuelles (entre TO et T1)
des trois groupes d’'enfants: FL, BL et dyslexique

Dans cette partie nous allons présenter I'évolution des performances en lecture aprés une
session annuelle dans chacun des trois groupes d'enfants : Faibles lecteurs (FL); Bons lecteurs

(BL) et Dyslexiques. Les scores obtenus a I'épreuve de lecture en une minute ont progresse
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significativement chez les bons et faibles lecteurs entre TO et T1, alors que les résultats des
dyslexiques a cette épreuve ne montrent pas de différences significatives entre les deux temps.
Ainsi, le nombre moyen de mots lus correctement a évolué respectivement chez les bons et
faibles lecteurs de 59,57 a 66,22 (t = 11,69; p < 0,0001) et de 28,72 a 33,12 mots par minute (t
= 6,67 ; p < 0,0001). Cette évolution était négative dans le groupe des dyslexiques qui ont
passé d'une moyenne de 10,43 au premier test (T0) a 9,62 mots par minute a T1(t = -1,66 ; p >
0,05) (Figure 60). Nous avons également comparé les résultats des trois groupes d'enfants en
lecture des différentes catégories de mots évaluant le fonctionnement des deux procédures
classiques de lecture (adressage et assemblage) entre les deux temps (TO et T1). A I'exception
de décodage des pseudo-mots sans diacritiques, des progressions significatives ont été
repérées pour les trois autres catégories de mots, entre TO et T1, chez les bons et les faibles
lecteurs (Figure 60). Dans le groupe des dyslexiques, les scores des quatre catégories de mots

écrits ont régressé pendant cette période (Figure 60).
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Figure 60: Evolution de la lecture aprés deux sessions annuelles dans les trois groupes d’enfants. FL:
faibles lecteurs; BL: bons lecteurs et les dyslexiques. (a): Nombre de mots correctement lus; (b):
Temps de dénomination rapide d'images; (c): Score de lecture des mots simples sans diacritiques; (d):
Score de lecture des mots pluriels sans diacritiques; (e): Score de lecture des pseudo-mots avec
diacritiques; (f): Score de lecture des pseudo-mots sans diacritiques.
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Le suivi des strategies de lecture chez nos sujets dyslexiques comparativement a leurs pairs
normo-lecteurs, a travers I'évolution des habiletés d'identification des différentes catégories de
mots, a pris en considération le temps de lecture et de décodage. En ce sens, excepté le temps
moyen mis pour le décodage des pseudo-mots sans diacritiques, une progression hautement
significative, en terme de vitesse de lecture, a été observée chez les bons et faibles lecteurs
dans les trois autres catégories de mots. Autrement dit, les enfants de ces deux groupes
d'étude, classés initialement normo-lecteurs, lisent plus vite au test T1 qu'au test TO. Chez les
représentants du groupe dyslexique, le temps moyen mis en T1 pour répondre aux quatre

épreuves ne différe pas d'une maniére pertinente de celui mis en TO (Figure 61).
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Figure 61 : Evolution de temps de lecture des différentes catégories des mots écrits aprés deux
sessions annuelles dans les trois groupes d’enfants FL : faibles lecteurs; BL : bons lecteurs et les
dyslexiques; (a) : Temps de lecture des mots simples sans diacritiques (TLMSSD); (b) : Temps de
lecture des mots pluriels sans diacritiques (TLMPSD); (c) : Temps de lecture des pseudo-mots avec
diacritiques (TLPMAD); (d) : Temps de lecture des pseudo-mots sans diacritiques (TLPMSD).

Le test-retest de la dénomination rapide, I'une des capacité phonologique qui peut prédire le
niveau d'acquisition de lecture, montre des différences pertinentes chez les bons et faibles
lecteurs entre les deux tests. Chez le premier groupe, le temps moyen nécessaire pour
dénommer les séries d'images proposées a passé de 25,37 a 23,56 secondes (t = 2,78 ; p
<0,01). Dans le groupe des faibles lecteurs, le temps moyen des réponses a cette epreuve a
diminué de 37,02 a 33,44 seconde (t= 4,32 ; p < 0,0001). Chez les dyslexiques, bien qu'une
Iégére amélioration de la vitesse de dénomination soit enregistrée a T1, le temps moyen des
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réponses reste "pathologique™. La progression a cette epreuve n'était pas significative chez ces
sujets handicapés (t= 1,77 ; p > 0,05). Afin de suivre I'évolution d'écart entre les performances
en lecture des trois groupes a T1, nous procédons a une comparaison des résultats a toutes les
épreuves effectuees. Le test ANOVA a un facteur, montre que I'écart significatif observé a
TO entre ces trois groupes, persiste au temps T1. Malgré I'amélioration des scores moyens
dans le groupe des faibles lecteurs, ces derniers n'ont donc pas rattrapé le niveau de leurs pairs
bons lecteurs pendant le suivi. De méme, les résultats des dyslexiques, sévérement
pathologiques, restent globalement stagnants avec des écarts significatifs par rapport aux

autres groupes de lecteurs.

Discussion

Dans la premiére partie de cette étude, des enfants dyslexiques et normo-lecteurs ont été
évalués pour de nombreuses taches du langage oral et écrit. Les capacités de lecture de
diverses catégories de mots, ainsi que les autres habiletés orales et écrites évaluées, sont
altérées chez les dyslexiques. Cette défaillance dans les activités du langage peut entraver
I’acces de ces enfants a d’autres apprentissages scolaires. Ces résultats peuvent expliquer,
méme en partie, le lien observé par certaines études entre les probléemes de lecture et Ié
décrochage scolaire (Daniel et al., 2006) . Apres la subdivision des normo-lecteurs en bons et
faibles lecteurs, 1’étude analytique des trois groupes éprouve que les bons lecteurs avaient de
meilleurs résultats aux tests évaluant le fonctionnement des deux voies de lecture. Ces
données confirment celles d’une étude réalisée dans le contexte marocain a la ville de Kénitra
qui a abouti a la méme constatation (Badda, 2008). Notre étude a également montré que les
compétences de lecture sont altérées chez les dyslexiques en les comparant aux faibles
lecteurs. Au niveau des autres taches cognitives impliquant des stimuli acoustiques, les
déficits de la discrimination auditive et de la répétition, associés a une dénomination orale
réussie, observés chez les dyslexiques plaiderait pour le fait que le traitement du signal
acoustique d'entrée ne fonctionne pas chez cette population. Ces résultats sont en accord avec
ceux de nombreuses études qui ont conclu que les performances des dyslexiques dans les
taches de discrimination auditive sont mauvaises (Ahissar et Hochstein., 2004; Goswami,
2002). lls sont également en phase avec les travaux qui ont souligné I’importance des bonnes
capacités de discrimination acoustique pour le développement langagier ultérieur (Benasich et
Tallal., 2002). Dans le méme ordre d'idées, des recherches antérieures ont associé diverses
dysfonctions, comme les troubles de langage ou de la lecture, a une déficience sur le plan de

la discrimination fréquentielle (Amitay et al., 2002; Bishop et McArthur., 2005; Hill et al.,
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2005; McArthur et Bishop., 2004; Mengler et al., 2005). Nos données ont également mis en
évidence le fait que ces taches de discrimination différencient les éléves ayant le profil
dyslexique de leurs pairs classés comme des faibles lecteurs (dont les difficultés n’étaient pas
attribuées au troubles spécifiques de lecture). Ces constations étayent la crédibilité de la
discrimination auditive comme indicateur de diagnostic pour la dyslexie (EI Azmy, 2015).
Dans certaines taches a stimuli visuels, les performances étaient comparables entre les deux
groupes souffrant des difficultés d’apprentissage de lecture. Cette constatation infirme
I’hypothése, proposée par Valdois (2003), stipulant que les troubles visuels sont a I'origine

des troubles développementaux de lecture.

Dans la deuxieme partie du présent travail, I'objectif a été d’examiner ’efficience des
procédures de lecture, particulierement, chez les dyslexiques. A notre connaissance, aucune
¢tude longitudinale ne permet de connaitre 1’évolution des habiletés d'identification des mots
écrits chez les enfants marocains. Nous avons pour cela réévalué les participants aprés deux
sessions annuelles, en réutilisant les mémes tests qu'au TO. Les évaluations ont porté sur les
procédures sublexicale et lexicale de lecture (précision et temps). Les premieres procédures
ont été examinées par I'évolution des performances obtenues au décodage des pseudo-mots,
alors que la procédure lexicale a été évaluée par la lecture des mots simples et pluriels sans
diacritiques. La lecture de ces deux catégories, par analogie aux mots irréguliers en langues
francaises et anglaise, requiert un passage de la voie sémantique. Le décodage des pseudo-

mots nécessite I'implication des regles de conversion graphemes-phonemes.

L’évolution parall¢le des scores de lecture des trois groupes d’enfants, a différentes épreuves,
montre bien une nette amélioration du fonctionnement des deux voies de lecture chez bons et
faibles lecteurs. Les représentants de ces deux groupes ont significativement pu progresser a
I'ensemble presque des taches présentées. Nous pensons qu'au fil du temps, avec les années
d'apprentissage, I'enrichissement du vocabulaire lexical des enfants normo-lecteurs augmente
la vitesse et la précision de lecture chez ces enfants. Bien que le groupe des faibles lecteurs
progresse significativement entre TO et T1, il ne compense cependant pas I’écart qui le sépare
de groupe des bons lecteurs, comme ceci a été montré auparavant (Shaywitz , 1990). Chez les
dyslexiques, les performances de lecture, initialement pathologique a TO, ont sévérement
chuté. Cette intéressante constatation nous amene a suggérer que l'atteinte de la voie
phonologique persiste et que le déficit s’accroit pour la procédure d'adressage (Laure et
Morgane, 2014). En raison de son caractére persistant et de ses difficultés qu’elle entraine au
cours de ’acquisition de la lecture, la dyslexie peut perturber les autres apprentissages et

125



Résultats et discussion

mener a un échec scolaire global. En revenant sur les résultats de ces enfants au premier test,
nous avons observé que le fonctionnement de la voie sublexicale (d'assemblage) est
relativement plus affectée que la voie lexicale. Nous pensons donc, qu'en absence des
interventions rééducatives auprés des dyslexiques, la persistance de [l'altération des
mécanismes permettant de réussir la voie de la conversion des graphémes en phonémes

aggrave le défaillance de la voie d'adressage chez ces enfants.

Conclusion

Au terme de cette investigation qui a porté sur 300 éleves du primaire et du secondaire
collégial, nous avons pu démontrer que les fonctions principales du langage oral et écrit
(compréhension orales, expression et compréhension écrites, I’écriture sous dictée) sont
déficitaires chez les enfants ayant un profil dyslexique. En absence des tests standardisés qui
déterminent les seuils permettant de retenir le diagnostic des troubles dyslexiques chez les
sujets arabophones, dans un systéme éducatif qui ne reconnait pas encore 1’identité biologique
de ce trouble, nos résultats peuvent étre investis dans le dépistage précoce de la dyslexie
développementale. En effet, ’altération des capacités linguistiques explorées dans notre étude
peut étre considérée comme symptomes et signes d’appel qui conduisent a proposer une
évaluation diagnostique de ce trouble neuro-développemental. Notre présente étude a
également pu démontrer que les taches de la discrimination auditive et de la répétition sont
des bons indicateurs pour approfondir le diagnostic la dyslexie chez les sujets arabophones.
La persistance du trouble de lecture chez les dyslexiques rend nécessaire la mise en place des

interventions rééducatives au profit de ces enfants pour surmonter leur faiblesse.
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Résumé

Cette étude vise, dans un premier temps, a évaluer les compétences du langage oral et écrit
des dyslexiques en les comparant a leurs pairs "normo-lecteurs”. Le premier objectif était
donc d' identifier les compétences qui différencient le profil dyslexique des autres difficultés
attribuées au simple retard de lecture. Pius, dans un second temps, étudier l'évolution des
performances de lecture, en examinant les procédures d'identification des mots écrits, chez
ces enfants dyslexiques sur deux sessions annuelles. La population d’étude, 300 participants
(151 filles et 149 gargons) d’dge moyen de 10,47 ans, a bénéficié d’'une évaluation cognitive
du langage en utilisant le logiciel LABEL qui comporte une batterie de tests explorant les
capacités linguistiques a travers les principales fonctions : I'expression et la compréhension
orales, I'expression et la compréhension écrites, la discrimination, le fonctionnement de
I'acces au lexique, la lecture a haute voix et l'écriture sous dictée. Les sujets, classés
initialement en bons lecteurs, faibles ou dyslexiques, ont été suivis pendant deux ans sur la
vitesse et la précision de lecture. Les écarts des performances étaient significatifs en faveur
des normo-lecteurs a l'ensemble des épreuves orales et écrites. Les scores des faibles
lecteurs sont tendanciellement supérieurs a ceux des dyslexiques, les seules différences qui
n’étaient pas significatives entre ces deux groupes en difficulté ont été enregistrées dans les
tdches évaluant I'expression orale et la discrimination visuelle des mots. Apres la durée de
suivi, les performances des bons et faibles lecteurs s'améliorent significativement, celles des
dyslexiques ont régressé. Chez ces derniers, l'atteinte de la voie phonologique persiste et le
déficit s’accroit sur la procédure d'adressage. Notre présente étude a également pu
démontrer que les tdches de la discrimination auditive et de la répétition sont des bons
indicateurs pour approfondir le diagnostic de la dyslexie développementale. Elle incite a
mettre en place des stratégies de prise en charge rééducative au profit des enfants

dyslexiques.

Mots clés: Evaluation cognitive, Langage, Dyslexiques, Enfants, Région Béni-
Mellal_Khenifra, Maroc
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Chapitre 4 : Troubles dyslexiques et niveau d'acquisition de lecture, Anxiété, Dépression,
Estime de soi et Rendement académique chez les enfants d'age scolaire.

1. Caractéristiques de I'échantillon et des outils de mesures

L’échantillon comprend 165 garcons et 137 filles, les sujets sont ages de 9 & 16 ans (M=
11,85 ans ; E.t=1,45). L’age moyen des représentants du groupe des faibles lecteurs (FL) (29
filles et 43 garcons) est M= 12,25 ans (E.t=1,87). La catégorie d’éléves qui ont un niveau de
lecture intermédiaire (NI) est composée de 36 garcons et 21 filles avec un 4ge moyen de 12,01
ans (E.t=2,11), alors que le groupe des bons lecteurs (BL) est constitué de 68 filles et 49
garcons (M age = 10,99 ans; E.t=1,64). Dans le groupe des "Dyslexiques”, les garcons sont au
nombre de 41, soit 73% cotre 27% des filles, la moyenne d'age a été de M age= 12,20 ans;
(E.t= 1,56). La différence de I'dge moyen entre les différents groupes n'était pas significative
(p> 0,05). L’indice de la consistance interne mesuré par Alpha de Cronbach a montré des
valeurs satisfaisantes pour les trois échelles (0,94 pour les items de SEI; 0,86 pour le
questionnaire de dépression de Beck et 0,89 pour I’inventaire 1’anxiété manifeste de Taylor).
Les corrélations entre les sous échelles de 1’estime de soi varient entre 0,64 (familiale et

scolaire) et 0,85 (scolaire et générale).

2. Estime de soi, anxiété et dépression selon le niveau d’acquisition de lecture

2.1. Etude comparative entre les trois groupes: BL, FL et le NI

Les analyses statistiques (ANOVA a 1 facteur) montrent que les scores moyens de 1’anxiété,
de la dépression et le I’estime de soi globale different de maniére significative entre les trois
groupes d’étude. Pour la symptomatologie anxio-dépressive, ces scores évoluent dans le
méme sens que de niveau de lecture (Tableau 1). Autrement dit, les sujets de groupe « faible
lecteurs » présentent un niveau plus élevé de symptomes que les sujets de groupe ayant le
niveau intermédiaire en lecture. Ces derniers a leur tour, ont un score moyen plus éleve que
celui des bons lecteurs. Concernant 1’estime de soi, a I’exception de la sous échelle familiale
qui ne montre pas de différence pertinente entre les bons lecteurs et les éleves de niveau
intermédiaire, tous les scores moyens obtenus aux autres composantes de SEI étaient
significativement supérieurs chez le groupe sans difficultés de lecture par rapport aux deux
autres groupes (Tableau: 10). Il semble donc que les faibles lecteurs sont plus déprimés, plus
anxieux et présentent une estime de soi altérée en les comparant a leurs pairs des deux autres
groupes. De méme, les enfants avec un niveau intermédiaire en lecture sont plus touchés par

les difficultés émotionnelles, associées a une mauvaise estime de soi, que les bons lecteurs.
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Les résultats ont également révélé une de différence hautement significative entre la moyenne
des performances scolaires des trois groupes en faveur des sujets qui ont bien automatisé la
lecture. De méme, le nombre moyen d’années redoublées augmentent significativement entre
les trois groupes en passant des bons aux faibles lecteurs. L’analyse des résultats dans chacun
des trois groupes selon le genre ne montre pas de différences significatives entre les filles et
les garcons et ce quelque soit la variables étudiée. La disparité des performances scolaires et
des scores moyens de I’estime de soi globale est significative, en faveur des bons lecteurs,
entre les garcons et entre les filles des trois catégories d’éléves. Pour la symptomatologie
dépressive, la seule différence significative a été enregistrée entre les bons et les faibles
lecteurs (chez les garcons comme chez les filles). Les scores moyens obtenus a 1’échelle
¢valuant I’anxiété ne montrent pas de différence pertinente entre les garcons et entre les filles

du groupe du niveau intermédiaire et celui des bons lecteurs.

Tableau 10 : Les scores moyens de I’estime de soi, de 1’anxiété et de la dépression dans les trois
niveaux de lecture (BL, FL et NI)

variable Bons lecteurs Niveau Lecteurs pl* p2* p3*

(n=117) intermédiaire  En difficultés

Moyenne (ET) (n=57) (n=128)
Moyenne (ET)  Moyenne (ET)

Estime du Soi :
SIS échelle générale 19,88 (3,96) 17,09 (3,91) 9,05 (6,33) 0,033 0,000 0,000
SIS échelle Scolaire 6,64 (1,77) 5,33(2,08) 2,66(2,35) 0,000 0,000 0,000
S/S échelle Sociale 5,81(1,59) 4,81(1,62) 3,08(2,38) 0,001 0,000 0,000
S/S échelle Familiale 5,88(1,25 5,65(1,34) 3,86(1,85) NS 0,000 0,000
Estime Soi Globale 37,46(6,83) 32,88(6,65) 19,09(12,34) 0,004 0,000 0,000
S/T de I’ Anxiété : 17,10(8,3) 21,06(9,55) 27,87(8,22) 0,029 0,000 0,000
SIT de la Dépression : 24,04(13,25) 29,84(14,87) 36,63(7,26) 0,038 0,000 0,027
Performance scolaire : 13,99(3,68) 10,54(2,56) 7,70(2,11) 0,000 0,000 0,000
Nombre de 0,18(0,40) 0,74(0,96) 0,95(0,88) 0,000 0,000 0,000

redoublements :

S/S = sous échelle ; S/T = score total ; NS = non significatif

pl = Analyse de variance pour les deux groupes : Bons lecteurs et le niveau intermédiaire

p2 = Analyse de variance pour les deux groupes : Bons lecteurs et Faibles lecteurs

p3 = Analyse de variance pour les deux groupes : Faibles lecteurs et le niveau intermédiaire

2.1. Analyse des ""Dyslexiques™ versus ""Normo-lecteurs"

Le score moyen d’estime de soi global differe de maniere significative entre les sujets du
groupe dyslexique et ceux du groupe des « normo-lecteurs ». Dans le premier groupe 82,2%
des sujets ont une estime du soi globale basse a tres basse contre 16,7% dans le second
groupe. Le pourcentage d’éléves ayant une auto estime moyenne a trés élevée dans les deux

groupes sont respectivement de I'ordre de 17,9% versus 83,3% (Figure 62). Pratiquement, un
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éleve sur deux presente une estime de soi tres basse dans le groupe en difficultés de lecture
(Score <= 18). Dans les deux groupes de 1’étude, une Iégere différence, statistiquement non
significative, a été notée en faveur des gargons (F=1,06; p= 0,3 et F=2,7; p= 0,1

successivement chez les dyslexiques et les normo-lecteurs).

Bas‘se a SRR
tres N \
" eaTres
Basse ey
o élevée .
17% 18% "Basse a
trés
Basse"
82%
Moyenne
aTres
élevée
83%
Figure 62a : Etat d'estime de soi Figure 62b : Etat d'etime de soi
globale dans le groupes des globale dans la groupe des
"Normolecteurs" "Dyslexiques”

Le SEI montre que les différentes dimensions de I’estime du soi sont perturbées chez les
dyslexiques. Ainsi les scores obtenus pour les quatre sous échelles (générale, scolaire, sociale
et familiale) de 1’auto-estime sont significativement supérieurs chez les normo-lecteurs par
rapport a leurs pairs dyslexiques (tableau 11). Chez ces derniers, les résultats ne montrent
aucune différence significative selon le genre (méme si les notes des gargons sont supérieures
a celles des filles) dans les quatre champs. Par contre, chez les sujets sans difficultés de
lecture, les garcons avaient des scores supérieurs a ceux des filles dans la composante
familiale de I’inventaire (t= 2,91 ; p= 0,004), et inferieurs dans le champ scolaire (t= 2,38 ; p=
0,018). Si I’on s’intéresse aux relations entre les différentes variables relatives a « I’estime de
Soi», nous constatons que les quatre domaines d’évaluation constituant le SEI sont corrélés
positivement entre eux dans les deux groupes d’étude (la corrélation est significative au
niveau 0,01). L’intensité de cette relation est trés forte dans le groupe « handicapé ».
(0,7<r<0,95 vs 0,15<r<0,57).
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Tableau 11 : Estime de soi, anxiété et dépression chez les dyslexiques et les normo-lecteurs

Variables Normo-lecteurs Dyslexiques ( n=56) Testt p-value*
(n=246) Moyenne (ET)

Moyenne (ET)

Estime du Soi :

S/S Echelle Générale 18,66 (3,90) 8,39 (6,39) -13,81
S/S Echelle Sociale 5,58 (1,62) 2,84 (2,41) -9,3
S/S Echelle Familiale 5,89 (1,23) 3,68 (1,86) 9,8
S/S Echelle Scolaire 6,44 (1,79) 2,37(2,30) 11,8
Estime du soi Globale 36,60 (6,75) 17,29 (11,59) 11,35
Anxiété : 17,97(8,57) 28,65(7,73) -8,43
Dépression : 25,11 (13,69) 36,5 (7,52) -7,02

L’inventaire de I’anxiété manifeste de Taylor exploité pour évaluer la symptomatologie
anxieuse montre que les éleves dyslexiques ont un score global moyen d’anxiété
significativement plus élevé que celui des « normo-lecteurs » (Tableau 11). Ainsi, dans le
groupe des dyslexiques 72,7% présentent une symptomatologie anxieuse sévere a trés sévere
(10,9% et 61,8% respectivement), contre 19% (9,2% sévére et 9,8% trés sévere) chez les
sujets non dyslexiques (Figure 63). De méme, si 1’on s’intéresse au pourcentage des
apprenants présentant un score global permettant de retenir le diagnostic de 1’anxiété, nous
constatons que 90,1% dépassent ce seuil dans le groupe des dyslexiques versus 58% dans le
groupe « contréle ». Méme si les résultats ne révelent pas de différences significatives selon
le genre, les scores moyens de ’anxiété chez filles sont supérieurs a ceux des gargons dans les

deux groupes (les filles sont plus anxieuses que les gargons).
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Figure 63a: L'intensité de la
symptomatologie anxieuse dans le
groupe des "Normolecteurs"
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Figure 63b : L'intensité de la
symptomatologie anxieuse dans le
groupe des dyslexiques

Quant a la dépression, 1’auto-questionnaire du Beck fait apparaitre une différence hautement

significative des scores moyens entre les deux groupes (Tableau 11). Les dyslexiques

présentent une symptomatologie dépressive significativement élevée que leurs pairs « normo-

lecteurs » (t = 7,02; p = 0,000). Ainsi, lorsque l'on examine la présence d’une humeur

dépressive modérée a trés sévére (score >16), nous constatons qu’elle concerne tous les sujets

(100%) du groupe « handicapé » (6% pour I'état modéré et 94% pour I'état sévére a tres

séveére). Par contre, cette intensité concerne 72% des enfants du groupe «témoin »

(respectivement 19,2% et

de 52,8%) (Fig. 58). Aucune différence pertinente n'a été

enregistrée selon le genre dans les deux groupes (Figure 64).
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Figure 64a : L'intensité de la
symptomatologie dépressive dans le
groupe des "Normo-lecteurs".
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Figure 64b : L'intensité de la
symptomatologie dépressive dans le
groupe des "Dyslexiques”
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L’étude de quelques items du l'inventaire de Beck au sein de groupe dyslexique montre que
I’insomnie est retrouvée chez 72% des sujets, précédée par le pessimisme dans 82% des cas.
Le sentiment d’échec vient en troisiéme position dans 70% des cas, quant a I’irritabilité, elle
est présente dans 62% des cas. Les valeurs de ces sous dimensions sont de I'ordre de 43% ;
39,2 % ; 16% ; et de 52% respectivement dans le groupe sans difficultés de lecture (Figure
65).

@ Dyslexiques © Normo-lecteurs

Pessimisme

Insomnie

Sentiment d'échec

Irritabilité

Figure 65 : Les résultats obtenus pour certains items de l'inventaire
de Beck dans les deux groupes d'étude

3. Corrélations entre I’estime de soi, ’anxiété, la dépression, la performance scolaire et
le niveau d’acquisition de la lecture.

En analysant les résultats, il apparait que la performance scolaire est significativement
corrélée d’une maniere négative avec la dépression et 1’anxiété et positivement avec 1’état
d’estime de soi globale et le niveau de lecture. Ces deux derniéres variables sont corrélés
positivement. Une pertinente association négative a également été notée entre le niveau de
lecture et les scores reflétant le niveau de la dépression et de 1’anxiété. Ces deux troubles
psychopathologiques (I’anxiété et la dépression), qui évoluent au sein de notre échantillon
dans le méme sens (r= 0, 651; p= 0,000), sont liés négativement avec 1’état d’estime de soi
(Tableau : 12).
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Tableau 12: Corrélations entre 1’estime de soi, I’anxiété, la dépression, la performance scolaire et le
niveau d’acquisition de la lecture

Etat
Humeur état Performance | d'estime de | Niveau de
dépressive | d'Anxiété scolaire soi globale lecture
Rho de Humeur Coefficient de 1,000 0,651" - 0,345" -0,553" -,436"
Spearman dépressive corrélation
Sig. (bilatérale) 0,000 0,000 0,000 0,000
Anxiété état Coefficient de 1,000 - 0,389" - 725" - 0,485"
corrélation
Sig. (bilatérale) 0,000 0,000 0,000
Performance  Coefficient de 1,000 0,457" 0,672™
scolaire corrélation
Sig. (bilatérale) 0,000 0,000
Etat d'estime  Coefficient de 1,000 0,588
de soi globale corrélation
Sig. (bilatérale) 0,000
Niveau de Coefficient de 1,000
lecture corrélation
Sig. (bilatérale)

4.Corrélations entre les variables étudiées selon le niveau de lecture

4.1. Analyse des donneées des trois niveaux : BL, NI et les groupes en difficultés

Dans le but de mieux comprendre I'évolution de ces corrélations, nous avons analysé les
associations entre les différentes variables étudiées dans chacun des trois niveaux de lecture,
les résultats sont représentés sur le tableau (13). Nous constatons que les résultats de I' auto-
évaluation de la dépression, de I’anxiété et de ’estime de soi ne sont pas corrélés avec le
rendement scolaire. Une forte association négative a été enregistrée entre 1’estime de soi et
I’anxiété dans les trois groupes. Le lien entre les scores reflétant la symptomatologie
dépressive et I’état d’estime de soi n’est pas significatif dans la catégorie des faibles lecteurs

(pertinent dans le groupe des bons lecteurs et celui du niveau intermédiaire).
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Tableau 13 : Corrélations entre I’estime de soi, I’anxiété, la dépression, la performance scolaire selon
le niveau de lecture (BL, FL et NI)

Variables Bons lecteurs (n=117) Niveau intermédiaire Faibles lecteurs
(n=57) (n=128)

Estime du Soi # Anxiété

S/E Générale # Anxiété -0,67** -0,56** -0,63**
S/E Sociale # Anxiété -0,49** -0,45** -0,67**
S/E Familiale # Anxiété -0,33** -0,27* -0,34*
S/E Scolaire # Anxiété -0,43** -0,42** -0,60**
E/S Globale # Anxiété -0,66** -0,63** -0,65**
Estime du Soi  # Dépression

S/E Générale # Dépression -0,62** -0,37* NS
S/E Sociale # Dépression -0,43** NS NS
S/E Familiale # Dépression -0,21* NS NS
S/E Scolaire # Dépression -0,44%* NS NS
E/S Globale # Dépression -0,59** -0,36* NS
Anxiété  # Dépression 0,65** 0,63** 0.45%%
Anxiété  # Per. Scolaire NS NS NS
Dépression # Per. Scolaire NS NS NS

S/E : Sous échelle ; E/S : Estime de soi ; Per : Performance ; NS : Non significatif ; la corrélation est significative au niveau
0,01 pour ** et au niveau de 0,05 pour *

4.2. Analyse des ""Dyslexiques’ versus "*Normo-lecteurs"

L’analyse statistique montre que le score moyen d’estime de soi globale est significativement
corrélé et d‘une maniere négative avec la dépression et 1’anxiété dans le groupe des normo-
lecteurs, alors que dans le groupe des dyslexiques cette corrélation n’est pertinente qu’entre
I’estime de soi globale et I’anxiété (Tableauld). Quand les corrélations entre les variables
relatives a I’estime du soi et les scores reflétant le niveau d’anxiété et de dépression sont
analysées, nous observons que les quatre sous échelles de 1’estime de soi globale (générale,
sociale, familiale et scolaire) sont significativement corrélées (la corrélation est négative) avec
a P’anxiété dans les deux groupes. Quant a la dépression, la corrélation n’est significative
qu’avec les sous échelles générale, sociale et scolaire pour le groupe « témoin » et seulement
avec la dimension sociale dans le cas de groupe « clinique » (Tableau 14). L’étude des liens
entre la dépression et I’anxiété a également révélé une corrélation significativement positive
entre les deux indices de la santé mentale chez les dyslexiques et les non dyslexiques. Méme
si, ces résultats ne precisent pas I’effet de causalité ils montrent que les deux troubles

psychopathologiques évoluent dans le méme sens au sein de notre population.
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Parmi les enfants et adolescents dyslexiques, le pourcentage ayant la comorbidité
psychiatrique (dépression et anxiété séveres a tres sévere ; estime de soi basse a trés basse)
est plus grand que dans le groupe témoin: 62,5% vs 5,63% respectivement (Figure 66).

y
6%

Normo-lecteurs =

63%
Dyslexiques

Figure 66: Les pourcentages des enfants ayant une intensité anxieuse et
dépressive sévere a tres sévere liée a un etat d'estime de soi basse a trés basse

En Analysant 1’association entre 1’age et les scores obtenus aux trois échelles dans les deux
groupes, il en ressort que cette association n’est significative qu’entre 1’age et le score global
d’estime de soi dans le groupe sans difficultés (r = -2,41 ; p = 0,004). Enfin, La comparaison
entre les filles et entre les garcons des deux groupes (dyslexique et sans dyslexie) indique que
les sujets de groupe souffrant de ce trouble développemental d’acquisition de la lecture sont
plus déprimés, plus anxieux et ont une mauvaise estime de soi en les comparant aux

«normaux ».
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Tableau 14 : Corrélations entre 1’estime de soi, anxiété et dépression dans les deux groupes:
Dyslexiques vs Normolecteurs

groupes Normo-lecteurs Dyslexiques

(n=246 ) (n=56 )

Estime de soi ## Anxiété:

Echelle générale # Anxiété -0,641 ** -0,62**

Echelle sociale # Anxiété -0,51** -0,67**

Echelle scolaire # Anxiété -0,44%* -0,60 **

Echelle familiale # Anxiété -0,31** -0,40 **

E.S. globale # Anxiété -0,66 ** -0,64 **

Estime de soi z2 Dépression

Echelle générale # Dépression -0,57** NS
Echelle sociale # Dépression -0,44** -0,28*
Echelle scolaire # Dépression -0,38** NS
Echelle familiale # Dépression NS NS
E.S. globale # Dépression -0,55** NS
Anxiété #z Dépression 0,66** 0,49**

Test de corrélation de Spearman : *p < 0,05 ; =p < 0,01 ; =p < 0,001 ; NS : non significatif.

Discussion

L’objectif de cette étude a été d’apporter un éclairage supplémentaire sur les liens entre les
difficultés émotionnelles internalisées, I’estime de soi, le degré d’acquisition de la lecture et la
performance scolaire chez les enfants et les adolescents d’age scolaire. A notre connaissance,
aucune étude empirique n’a exploré les troubles psychoaffectifs simultanément sur les trois
dimensions psychiques chez les sujets en difficultés de lecture (dyslexiques et mauvais
lecteurs), d’ou I’originalité du notre présent travail a la fois dans les contextes arabophone et
international. Les résultats ont révélé que les sujets en difficultés de lecture sont plus anxieux,
plus déprimés, présentent une estime de soi perturbée et un faible rendement scolaire que
leurs pairs qui n'éprouvent pas de problemes en lecture. Au sein de notre échantillon d’étude,
les symptdmes anxieux-dépressifs sont corrélés d’une maniére négative avec le niveau
d’acquisition de lecture et le rendement académique. Ces deux derniéres variables sont
associées positivement avec I’estime de soi globale. Les donnees issues de notre étude
montrent également que 1’état d’estime de soi, indice de la sant¢é mentale, est
significativement corrélé et d’une maniére positive avec le niveau de lecture et de la
performance scolaire, alors qu’il est associé négativement avec les symptdmes anxieux-

dépressifs. Ces données sont en cohérence avec celles de plusieurs études antérieures qui ont
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décrit 1’association entre les difficultés d’apprentissage et les troubles intériorisés comme
étroite et fréquente. Dans ce sens, le risque de présenter des difficultés liées a I’apprentissage
de la lecture est multiplié par trois chez les enfants qui souffrent de troubles anxieux (Turgeon
et Gosselin., 2015) . Nos resultats sont egalement en concordance avec les conclusions
d’autres travaux qui ont trouvé une forte association entre les troubles anxieux et dépressifs et
les compétences scolaires ( Mariage et David., 2001; Kovacs et Goldston., 1991; Blechman
et al.,, 1986; Cole et al., 1996). Bien que notre présente étude ne soit pas destinée a la
clarification du sens d’association (cause a effet) entre les différentes variables examinées,
nous pensons que ces liens sont bidirectionnels. En effet, les jugements d’inefficacité et de
I’incompétence dans les activités scolaires, devant les pairs, peuvent engendrer les
manifestations des troubles psychopathologiques internalisés et provoquent une altération
d’estime de soi chez les apprenants en difficultés d’apprentissage, en général et de lecture en
particulier. Par contre, peu importe leurs causes initiales, les difficultés émotionnelles peuvent
avoir un impact negatif sur les performances scolaires, en entravant les fonctions cognitives
(mémoire, attention, résolution de problemes) impliquées dans tout apprentissage (Turgeon et
Gosselin, 2015) et en aggravant la situation défaillante chez les éléves ayant les difficultés
d’apprentissage. Dans ce contexte, face aux activités scolaires, les éleves engagent un effort
minimal, d’autant plus lorsque des émotions désagréables (la tristesse, la colére, la déception,
le désespoir, la honte et la culpabilité) viennent entraver les charges cognitives (CERI, 2010).
En relation avec ce sujet, le stress genéré par la situation d'impuissance apprise altere les
capacités de la mémoire en raison du cortisol, les éléves privilégieraient alors des
comportements d’évitement et des stratégies d’anesthésie mnésique (Boimare, 2008; Favre,
2016; Toscani, 2016). En plus, le sentiment d'insécurité, qui survient souvent chez les enfants
en difficultés d'apprentissage, agirait sur 1’hippocampe, 1ié¢ a I’encodage et le stockage des
informations, et impacte également la maturation du cortex préfrontal impliqué dans la
gestion des émotions, du stress et de la prise de décisions (Toscani, 2017) (Figure 67). Cela
peut entrainer un risque accru de développer des troubles neuropsychiatriques, y compris la
dépression et la démence (Banagon, 1993). D'ailleurs, I’'impact de 1’anxiété et le stress sur la
cognition est bien connu (Castaneda, 2008; Ferreri, 2011). L’atteinte des processus
attentionnels et les dysfonctions exécutives, D’atteinte des processus en mémoire, la
métacognition et la pensée sont les conséquences principales. Par ailleurs, chez les enfants en
difficultés d'apprentissages comme les dyslexiques, I'altération de processus attentionnels et
de la mémoire de travail (qui sont déja en surcharge par rapport a la tache de lecture qui n’est

pas automatisée) par l'anxiété pathologique aggrave le dysfonctionnement du traitement de
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I'information (Eysenck, 2007). Il va sans dire que le sentiment de compétence est 1’un des
principaux moteurs du développement psychologique de I’enfant et ce qui structure son
identité d’éleéve, c’est-a-dire la maniére qu’il a de se percevoir comme acteur du processus
d’apprentissage des savoirs académiques et des savoirs en général. Ce sentiment est tres
dépendant de la confiance qu’a I’enfant dans ses propres ressources et de la confiance qu’il a
dans le soutien qu’il peut recevoir de la part de I’environnement, en définitive de son estime

de soi (Mario Speranza, 2015).

[ Hypothalamus ]

Stress l

l Corticolibérine (CRH)
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Figure 67: Effets pathophysiologiques du stress sur la cognition (Adapté de Managing Stress,
2015).

L'analyse des données recueillies, en rapport avec I'évaluation d'estime de soi, apportent
également des résultats qui différent selon le niveau de lecture. Ainsi, contrairement aux
dyslexiques, dans le groupe sans difficultés de lecture, les garcons avaient une estime de soi
significativement élevée que les filles dans le domaine familial, et significativement trés basse
dans la composante scolaire de l'inventaire. De nombreuses études, ont démontré que les
scores moyens d’estime de soi sont plus élevés chez les garcons, qui ont tendance a surestimer
et a surévaluer leurs capacités, que chez les filles et notamment durant la premiére partie de
I'adolescence (Cantin et Boivin., 2002; Deihl et al., 1997). Cependant, dans certaines d'autres
études, les différences entre les filles et les gargons ne sont rapportées que dans I'estime de soi
lie a certains domaines de fonctionnement comme le sport et I'athlétisme (Bolognini et al.,

1996; Seidah, 2004), pas dans d'autres comme celui des compétences sociale et scolaire
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(Bariaud et Bourcet., 1994; Seidah, 2004). En effet, ces dimensions ne se distribuent pas
forcément de maniére homogeéne : un enfant peut présenter une estime de soi élevée dans un
ou des domaines (par exemple I’apparence physique, de la popularité et de la conformité),
mais s’auto-évalue négativement dans d'autres champs (en matiere de résultats scolaires et de
compétences athlétiques). Dans le cas de notre étude, la source de la différence observée en
faveur des garcons, serait I’environnement social et plus particuliérement familial. Ainsi, les
parents ont tendance a plus encourager leurs garcons a défendre leurs intéréts et a affirmer
leur personnalité qu’ils ne le font chez les filles. Ils tolérent plus la timidité chez les filles et
les incitent a étre dociles, obéissantes et coquettes-des comportement peu propice au
développement d’une estime de soi stable et forte (Christophe et Frangois., 2008).
L’importance accordée a chacun des domaines vie représente un autre facteur cognitif qui
intervient également dans les différences de I'estime de soi notées entre les filles et les

garcons (Christophe et Francois., 2008).

L’analyse des corrélations dans chacun des trois nivaux de lecture a apporté des données
supplémentaires et controverses. Ainsi, dans le groupe d’éleves en difficultés de lecture, la
corrélation entre les symptébmes de la dépression et la performance scolaire n'était pas
significative. Pour expliquer ce lien non pertinent constaté chez ce groupe d'enfants, ayant des
problémes en lecture, nous suggérons que I’incompétence scolaire engendre les symptdmes
dépressifs indirectement en affectant d’autres domaines de vie. Cette interprétation se
rapproche de celle de certaines études effectuées aupres des enfants et des adolescents, qui ont
montré que d’autres facteurs tels I’incompétence sociale représente un facteur de risque plus
important que I’incompétence scolaire dans la survenue d’une dépression (Cole et Martin.,
1996; Cole, 1990). Les fortes corrélations observées entre la performance scolaire et le niveau
de lecture, bien qu’elles semblent évidentes, montrent & quel point 1’automatisation de la
lecture est un élément essentiel et primordial pour la réussite de tous autres apprentissages
scolaires. En effet, le recours a la lecture dans la quasi majorité des disciplines scolaires en

font un pilier de la réussite académique.

Dans la partie consacrée a I'évaluation des difficultés émotionnelles chez les dyslexiques, une
fréquence élevée des troubles dépressifs et anxieux, associés a des faible niveaux d'estime de
soi, a été relevée chez ces enfants. Ces conclusions rejoignent celles de plusieurs études qui
ont décrit les dyslexiques comme des sujets bien plus touchés par les difficultés émotionnelles
internalisées que leurs pairs sans dyslexie. Bien que 1’age des participants, le lieu de

recrutement et les instruments de mesure utilisés soient différents selon chaque étude, leurs
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résultats convergent vers une méme constatation décrivant un taux accru des troubles
psychiatriques a allure internalisée chez les sujets ayant ce trouble cognitif. En effet, pour la
symptomatologie anxieuse, les données issues de notre présent travail corroborent celles de
Tsovili (2004), de Martinez et Sermrud-Clikeman (2004) ainsi que celles de Carroll et lles
(2006). Les deux premieres études ont montré que les éleves dyslexiques semblent étre plus
touchés par I’anxiété que leurs pairs non dyslexiques, la troisieme reléve un niveau élevé de
I’anxiété dans les composantes sociales et académique de 1’échelle STAI (State-Trait Anxiety
Inventory) chez les étudiants dyslexiques. Nos resultats vont également dans le méme sens
des études qui avancent que les enfants en difficultés de lecture sont significativement plus
déprimés que leurs pairs sans difficultés (Maughan et al., 2003; Willcutt et Pennington.,
2000).

Nous pouvons également rapprocher nos résultats de ceux obtenus dans une étude réalisée
aupres des jeunes dyslexiques de 8 a 16 ans alertant sur le niveau élevé de dépression chez
ces jeunes (Leonova, 2008). La méme étude a bien mis en évidence qu’un dyslexique sur
deux a une estime de soi scolaire inférieure au score moyen du groupe « témoin ». Dans une
autre étude, une faible auto-estime a été retrouvée chez les enfants dyslexiques d’age compris
entre 8 et 15 ans (Humphrey, 2002). Le niveau d'estime de soi était inversement associé a la
séverité des troubles anxio-dépressifs. Au vu des résultats du SEI dans notre échantillon de
dyslexiques, I’atteinte de 1’estime de soi s’exprime aussi bien dans le domaine scolaire que
dans les autres domaines de vie (familiale et sociale). Cette intéressante constatation nous
interpelle a réfléchir aux structures scolaires spécifiques d’apprentissage pouvant accueillir
ces éleves en facilitant ainsi leur intégration sociale. Toutefois, méme dans les classes
scolaires ordinaires de simples mesures d’adaptation: temps supplémentaire ou réduction des
énoncées es examens, évitement de la lecture a haute voix devant les pairs, compensation de
tout effort effectué, intégration des outils informatiques, souplesse dans la correction des
erreurs grammaticales... au profit des jeunes présentant ce trouble spécifique de lecture
promeuvent leurs amélioration sur le plan académique et psychoaffectif. D’ailleurs, les
travaux de Burden, (2005) ont prouvé I’impact bénéfique des dispositifs d’intégration et de
I’adaptation scolaire des dyslexiques sur leur estime de soi. De méme, I’étude de Leonova et
Grilo (2009) réalisée au sein d’une école spécialisée, en terme de troubles d’apprentissage, a
conclu qu’il n y a pas de différences entre I’estime de soi des dyslexiques et les non
dyslexiques. Nous pensons donc que toutes les interventions reéducatives prévues en faveur

de ces enfants doivent étres inscrites dans un cadre global et pluridisciplinaire prenant en
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considération leurs besoins du bien étre émotionnel. De telles stratégies, représenteront

I’élément moteur de I’efficacité de toute prise en charge auprés de ces jeunes « handicapes ».

Concernant l'intrication de la dyslexie et les troubles psychiatriques internalisés, nous avons
trouvé que 82% des sujets de groupe «clinique » ont une auto-estime basse a trés basse
(score<=30). Quant a la symptomatologie anxiecuse et a I’humeur dépressive, les pourcentages
de I’intensité "sévere a tres sevre" sont respectivement de l'ordre de 72,7% et de 94%. La
comparaison de ces valeurs a celles obtenues pour le groupe « contréle » (17%; 19% et 53%
respectivement), laisse croire que 1’association entre les deux catégories de «pathologies» soit
inscrite dans une réelle comorbidité au sens neurobiologique de terme. Toutefois, méme en
absence de liens d’ordre génétique, en raison de la nature persistante de la dyslexie, la
situation émotionnelle complexe des dyslexiques peut étre secondaire aux sentiments de
faiblesse et d’incompétence générés par ce « handicap » cognitif. En effet, faire face a un
systeme éducatif exigeant qui ne reconnait pas encore la dyslexie comme un trouble complexe
et I'incompréhension des enseignants qui méconnaissent ce «handicap» ,qui ne faisait pas
partie de leurs formations, provoquent une confrontation quotidienne avec I'échec. En plus, la
frustration générée par 1’effort non récompensé et la blessure narcissique que représente la
comparaison permanente avec les pairs, dans les classes ordinaires surpeuplées, entrainent une
altération remarquable d’estime de soi et sombrent dans un état anxio-dépressif inquiétant.
Ces symptdmes psychopathologiques auront, sans doute, un impact en retour sur la

performance scolaire.
Conclusion

Il en ressort de cette recherche que les apprenants en difficultés de lecture sont vulnérables sur
le plan émotionnel. Les données qui en découlent mettent en évidence la fragilité et la
perturbation de I’estime de soi chez ces sujets en les comparant a leurs pairs qui réussissent
bien les taches de lecture a I'école. Nos résultats indiquent également que les apprenants
déficitaires en lecture ont un rendement scolaire significativement plus faible que celui des
bons lecteurs. Il est a préciser que la sévérité des symptdmes, liés aux troubles émotionnels,
évolue dans 1’ordre décroissant du niveau de lecture et de la performance scolaire. Ces deux
derniéres variables sont positivement corrélées avec 1’état d’estime de soi. En analysant les
données relatives aux sujets dyslexiques, il apparait que ces éleves "handicapés™ se
différencient de leurs pairs sans dyslexie par une estime de soi globale significativement

atteinte et par des symptomes anxio-dépressifs plus fréquents. L'atteinte de I'estime de soi ne
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se limite pas au champ scolaire, elle s'exprime aussi dans d' autres domaines de la vie. Nos
résultats confirment les conclusions des travaux décrivant un taux accru des problémes
psychopathologiques chez les sujets ayant les troubles spécifiques de langage écrit. La
présente ¢étude incite a mettre [’accent sur la nécessité d’aborder les troubles spécifiques
d’apprentissage en général et la dyslexie en particulier comme un véritable probleme de santé
publique. Elle interpelle également les responsables du secteur éducatif et les professionnels
de la santé a proposer des prises en charge basées sur des stratégies pluridisciplinaires visant ,
d’une part I’amélioration du niveau des acquis des éleves en matiére de lecture (pilier de tout
autres apprentissages). D’autre part, la prévention précoce des troubles psychopathologiques,
particulierement chez les enfants et les adolescents en difficultés d’apprentissage et/ou en

échec scolaire
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Résumé

Dans cette étude, 'association entre les troubles dyslexiques, le niveau d’acquisition de
lecture, l'intensité des symptémes anxieux et dépressifs ainsi que I'état d’estime de soi est
examinée chez les enfants des les adolescents marocains du milieu scolaire. Ensuite, les
liens entre ces variables et la performance scolaire ont été analysés. Un échantillon de 302
éleves (130 gargcons et 115 filles) agés de 9 a 16 ans (M= 11,5 ans), poursuivant leurs
études dans les établissements scolaires ordinaires de la région de Béni Mellal-Khénifra au
Maroc, ont volontairement participé a cette recherche. Les sujets ont complété les mesures
de trois échelles auto-évaluatives : lI'inventaire de dépression de Beck (IDB), l'échelle de
I'estime de soi de coopeersmith (SEI) et le questionnaire de l'anxiété manifeste de Taylor.
Les résultats confirment que les manifestations émotionnelles sont plus fréquentes dans le
groupe des faibles lecteurs et celui des sujets ayant le niveau intermédiaire en les
comparant aux bons lecteurs. Les dyslexiques sont plus anxieux, plus déprimés et
présentent une estime de soi perturbée par rapport a leurs pairs "normo-lecteurs”. Le
pourcentage de la comorbidité psychiatrique est plus élevée dans le groupe des dyslexiques.
Le rendement scolaire et le niveau de lecture sont corrélés négativement avec les
symptomes anxieux-dépressifs et positivement avec l'état d’estime de soi (les corrélations
sont significatives). Pour chaque niveau de lecture, l'analyse des corrélations ne montre
aucune différence entre les filles et les gargons. Les résultats du présent travail soulignent
la nécessité d’adopter une approche globale et pluridisciplinaire pour faire face aux
problemes scolaires. Une telle approche doit intégrer I’évaluation des besoins émotionnels

dans la prise en charge rééducative des enfants dyslexiques et/ou en échec scolaire.

Keywords : Dyslexie , anxiété, Dépression, Estime de soi , Performance scolaire
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L’apprentissage de la lecture est considéré comme 'un des objectifs majeurs de 1’école
primaire. C'est dans ce sens qu'une grande diversité et multidisciplinarité de travaux
scientifiques lui ont été consacrés. Aujourd’hui, la lecture est 1'une des disciplines les plus
explorées dans le cadre de la neuroéducation. L'émergence de cette approche scientifique de
I’éducation se donne pour objectif de rendre compte aux éducateurs, des meilleures stratégies
d’enseignement, a partir des découvertes scientifiques surla mémoire, le langage et
I’apprentissage. En effet, comprendre le fonctionnement du cerveau permet de faire des choix
éducatifs et pédagogiques adaptés afin d’améliorer les méthodes d’enseignement et les
programmes scolaires. Le grand intérét que revét donc ce genre de recherches réside dans le
fait qu'elles s’attachent directement a I’activité des enseignants parce qu’elles tendent a une
compréhension fine des mécanismes cérébraux en matiere de cognition. D'ailleurs, favoriser
les progres de tous les éléves, en adoptant 1’enseignement aux besoins spécifiques de chaque
catégorie d'apprenants, et participer a 1’amélioration des liens entre l'enseignant et l'enfant
constituent des priorités de la neuroéducation. Des conseils méthodologiques d’apprentissage
issus de cette nouvelle approche peuvent étres utilisées, dans le quotidien de la classe, par les
professeurs pour évoluer dans les pratiques pédagogiques et pour mieux différencier leurs
interventions aupres des apprenants. Mieux connaitre la nature de certaines problématiques
éducatives au niveau cérébral et évaluer I'effets des différents types d'enseignement sur le
cerveau permettent aux eléves de se réconcilier avec le milieu scolaire. La pédagogie doit
donc s’appuyer sur des connaissances scientifiques actualisées. De méme, dans ce dynamique
d'apprentissage, en apportant des indications sur les capacités et les contraintes du « cerveau
qui apprend », la psychologie expérimentale du développement et les neurosciences
cognitives peuvent aider a expliquer pourquoi certaines situations d’apprentissage ne sont plus
efficaces que d’autres. S'inspirer donc de l'approche scientifique permet aux éducateurs de

s'orienter dans la pratique éducative (Pasquinelli, 2015).

La fréquence des difficultés et troubles de cet apprentissage scolaire et leurs conséquences sur
divers apprentissages ultérieurs d’une part, la compréhension et les prises en charges de ces
troubles d’autre part, nécessitent une bonne connaissance des facteurs et des processus
impliqués dans 1’apprentissage normal. La dyslexie, trouble spécifique de 1’apprentissage qui
affecte spécifiquement la mise en place et ’automatisation des procédures de la lecture, fait
I’objet du plus grand nombre de recherches. L’incidence de ce trouble neurocognitif, qui
touche un a deux enfants par classe, en termes d’échec scolaire et sociale ainsi que sur la
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santé mentale en font un enjeu de santé publique. Les hypotheses explicatives formulées par
les recherches consacrées a 1’étude de la dyslexie (Expertise INSERM, 2007), ont mis en
¢vidence la susceptibilité d’entrainer les troubles de lecture par la déficience d’un certain
nombre de capacités cognitives : visuo-attentionnelle (Valdois et al., 2004), hypotheses
phonologique (Ramus et al., 2003), cérébelleuse (Nicolson et Fawcett, 1999), magnocellulaire

(Stein, 2001) et du déficit du traitement du signal auditif temporel (Tallal, 1980) (Figure 68).

Syndrome dyspraxique

Réseau Cérebello-Pariéto-Frontal
(Coordination, geste, espace)

Syndrome
phonologique

Réseau Périsylvien
gauche (Langaze)

Syndrome
VISuo-
attentionnel

Réseau Temopo-Pariétzl
|Attention visuelle)

Figure 68 : Substrat hypothétique des trois principaux syndrome de la dyslexie (Habib, 2012)

Au Maroc, les recherches scientifiques destinées a la compréhension des troubles
d’apprentissage en générale et des difficultés spécifiques de lecture en particulier sont trés
disparates et rares. Par ailleurs, la reconnaissance d’un trouble d’origine neurobiologique
entravant spécifiquement 1’installation des mécanismes de la lecture est souvent niée par les
responsables. La dyslexie reste donc ignorée par les enseignants dont elle ne faisait pas partie
de leur formation et est méconnue par les parents. L’ignorance de ces troubles dyslexiques, a
la fois par le systeme éducatif et par la famille, se répercute sur le parcours scolaire des éléves
qui en sont atteints. A ’issue de cette situation au niveau national, notre recherche avait pour
but central d’approfondir notre compréhension des troubles dyslexiques et des facteurs
impliqués dans la disparité des performances en lecture chez les éléves arabophones

marocains, poursuivant leurs études dans le cycle primaire et le secondaire collégial.
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Les résultats, obtenus sur les compétences en lecture, de notre étude rejoignent ceux de
plusieurs études qui ont montré que les compétences scolaires en genéral, et la lecture en
particulier sont trés influencées par le milieu socioculturel. Ainsi, dans les zones précaires
43% des enfants n’ont pas bien réussi les épreuves de lecture proposées, contre 24%
seulement dans les zones favorisées. Au total, 34 % de la population initiale étudiée étaient
déficitaire en termes de cet apprentissage scolaire. Les tests du diagnostic ont estimé la
présence du profil dyslexique chez 5,43 % de la population étudiée, les garcons sont les plus
touchés que les filles. Les difficultés de lecture et les troubles de nature dyslexiques sont
surtout liés au déficit des aptitudes phonologiques. Ces derniéres sont hautement influencées
par la préscolarisation et par le niveau d’instruction des parents et celui des fréres et sceurs
innés. De méme, les données de notre thése sont en accord avec celles décrites dans la
littérature et suggerent que les dyslexiques peuvent mettre en place des stratégies de
compensation, tant au niveau comportemental que neuronal. En effet, I’exposition précoce a
I’activité de langage écrit était a ’origine de I’intensit¢é modulée de trouble observée chez

certains sujets dyslexiques.

Plusieurs autres renseignements peuvent étre tirés de notre présent travail : Les filles
performent mieux en lecture que les garcons. Le bilinguisme semble un facteur sociofamilial
qui aggrave le degré de difficultés d’apprentissage de la lecture chez les sujets qui souffrent
de la dyslexie développementale. L altération des taches de la discrimination auditive et de la
répétition sont des bons indicateurs pour approfondir 1’évaluation diagnostique de la dyslexie.
Nous avons également pu mettre 1’accent sur I’effet facilitant la lecture de quelques autres
paramétres comme de la lexicalité, la concrétude et la présence des signes diacritiques, ces
données peuvent étre exploitées lors de la construction et la planification des programmes

d’apprentissage de la lecture et surtout pour les apprentis lecteurs.

Sur le deuxiéme axe consacré a I’étude des liens entre les difficultés émotionnelles et les
troubles dyslexiques chez les enfants et les adolescents d’age scolaire, les résultats de notre
travail ont indiqué une symptomatologie anxio-dépressive plus élevée chez les sujets
dyslexiques en les comparant a leurs pairs « normolecteurs». Ce travail met également en
évidence la fragilité et la perturbation de I’estime de soi chez ces sujets touchés par ce trouble
neurocognitif. 1l est a préciser que I’atteinte de I’estime de soi chez ces sujets « handicapés »

s’exprime aussi bien dans le domaine scolaire que dans les autres domaines de vie (familiale

et sociale). Ces données renforcent les conclusions de 1’écrasante majorité des travaux portant
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sur la méme problématique qui ont decrit les apprenants atteints de trouble spécifique de

langage écrit comme plus vulnérables aux difficultés psychopathologiques.

Enfin, vu les répercussions lourdes des troubles spécifiques d’apprentissage de lecture sur les
performances scolaires des éléve et leurs intégration professionnelle et sociale, les
responsables de secteur éducatif doivent d’abord reconnaitre 1’existence de ces troubles de
nature neurobiologique dans les écoles marocaines. De méme, les effets néfastes que
provoquent ces handicaps neurocognitifs sur la santé mentale et le bien étre émotionnel
soulignent, d’une part I’importance de sensibiliser les professionnels de santé¢ d’aborder la
dyslexie comme un véritable probléme de santé publique. D’autre part, la nécessité de mettre
en place des stratégies pluridisciplinaires visant , tout d’abord 1’amélioration du niveau des
acquis des éléves en matiére de lecture (pilier de tout les autres apprentissages scolaires) et
ensuite, la prévention précoce des difficultés psychopathologiques, particulierement chez les

enfants et les adolescents en difficultés d’apprentissage et/ou en échec scolaire.
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Perspectives

Les résultats de nos études soulevent de nouvelles questions qui ouvrent autant de

perspective de recherche :

O

L'étude comparative des groupes d'enfants ayant des niveaux de lecture différents y
compris les dyslexiques incite a mettre 1’accent sur un meilleur approfondissement des
explorations neurobiologiques, pour une meilleure caractérisation du profil dyslexique
marocain, en utilisant par exemple les enregistrements d'électroencéphalographie
(EEG).

I'impact de certaines variables relatives a I'environnement socio-familial, comme la
catégorie professionnelle et le niveau d'instruction des parents, sur l'acquisition de la
lecture nécessite une vison claire et approfondie sur tous les intermédiaires par

lesquels ces variables agissent au niveau comportemental (performances de lecture).

Dans la partie consacrée a I'évaluation de quelques indices relatifs a I'état psycho-
affectif (comme I'anxiété) en lien avec les difficultés d'apprentissage de la lecture, il
serait intéressant de mener des analyses salivaires du cortisol et de I'a-amylase connus

comme étant des marqueurs du stress, chez ces enfants.

Les constatations fournies par I'étude de quelques habitudes alimentaires en lien avec
les compétences cognitives sous jacentes a la lecture chez notre population devraient
encourager un suivi complémentaire avec l'établissement de bilan vitaminique et
nutritionnel chez les enfants en difficultés d'apprentissage en général et de lecture en

particulier.
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I- Les épreuves de lecture
1- Epreuve de lecture en une minute en version vocalisée (ELUM). Khomsi (1999), Inspirée
des travaux de Ahami, TOA., & Badda, B. (2008)

Matériel: Feuille de cotation
Consignes:

- Sur une liste de 108 mots vocalisés présentée, I'enfant doit lire ces mots les uns apres les

autres a voix haute le plus vite possible mais sans erreur jusqu’a ce que l’expérimentateur lui
demande de s’ arréter.

- Un score de mots est calculé en comptabilisant le nombre total de mots lus correctement en

une minute. Le niveau de performance est ainsi mesuré en fonction de [’exactitude et de la
rapidité de lecture.

- Analyser les types d'erreurs commises lors de la lecture.
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Annexe (2)

2- Epreuves de lecture des différentes catégories de mots : Extraites de Logiciel LABEL

2.1. Les mots simples sans diacritiques: 2.2, Les mots pluriels sans diacritig ues:

b &l S
O il
s il A
Sk sl
255 Gl
KRN Al
s il
Jad Fla
SR s
ol S
2.3. Les pseudos mots avec diacritiques: 2.4. Les pseudos mots sans diacritigues :
P> i
heda el
il )
dia i
= e
s ol
oy s
=B Ji
SETTIREN dga s
R 5L

Matériel: Feuille de cotation

chronométre
Consigne:

-""Tu vas me lire des listes de mots a voix haute. Il faut que tu les lises le mieux que tu peux et
le plus rapidement possible™

-"Au moment des pseudo-mots, il faut signaler que ce sont des mots inventés.

-Noter le temps en seconde et le score réussi sur 10 pour chaque catégorie de mot
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Annexe (3)
I1- Mémoire a court terme (ODEDYS, Jaquier-Roux et al, 2005)

Empan de chiffres

Empan Empan envers
endroit

2-9

[-5-3

7-2-4

2-6-7-1
3-9-4-6
4-7-2-9-5
§-3-6-2-4
6-3-2-1-4-8
5-7-9-3-6-4
3-5-1-8-7-9-2
2-3-9-4-6-1-7-3

Matériel : Feuille de cotation

Consignes :
Empan endroit
"Je vais te dire plusieurs chiffres I'un apres I'autre. Tu dois répéter j'ai dans le méme ordre

que moi. Comme c'est difficile tu n'arriveras peut étre pas a te rappeler de tous les chiffres,
mais tu essayeras de me rappeler le plus de chiffres que tu peux dans I'ordre."

On arréte lorsque I'enfant a deux échecs pour une suite de méme nombre de chiffres.

Empan envers

" Maintenant tu dois répéter les chiffres que j'ai dit, mais a I'envers, en partant du dernier que
j'ai dit. Pr exemple: Si je dis 4-2,tu dois répondre 2-4

L'empan envers est le nombre de chiffres de la suite la plus longue suite répétée sans erreur
dans I'ordre a I'envers.
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I1- Les épreuves méta-phonologiques

Annexe (4)

1. Segmentation et comptage des phonemes: (Badda & Ahami 2008, inspirée des travaux de

Ammar, 1997).

Mots en arabe

Signification cn

R éponse donmée

stamdand frangais
fgquldys dis
ficaj fasf SO TR N

fgalarmuan®

un Crayon

/Mald CSi-0n qQue
foing de clheex
JSqadamun un piecd
Mintom’ une fillle
Agamaruns la lumnse
Mbag araduny’ la vachs
Fgindury' le singe

Matériel: Feuille de cotation
Consigne:

""Je vais te dire un mot. Tu dois découper ce mot en son, et me compter le nombre des sons
qui composent le mot. Par exemple le mot POUR est compose de trois sons: p/-/u/-/r/."

Noter sans commentaire la réponse de I'enfant si elle est fausse, mettre une croix si elle est

juste

Noter le score de réussite sur 10.
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Annexe (5)

2. Omission de phonéme initial (Baddet & Ahami 2008), inspirée des travaux de Ammar

(1997)

Maots en arabe
standard

Signification cn

framcais

Réponse donnée

Soeanzihan

LIS IS LSO

foeasakus’

ils ticnment

Sdu: ko TTRRa |
fmazmal il a dormi
fakiiF il suffit

Smamlatuns

une fourmmni

L TE: T clle
f=ird WAS
fguftfamns un psEnicT
farmizf il lance

Matériel: Feuille de cotation

Consigne:

"je vais te dire un mot. Tu dois enlever la premier son et me dire ce qui reste. Par exemple si
je te dis ENVOI, tu enléeves En et tu me dis VOL."

Noter le score de réussite sur 10
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Annexe (6)

VI- Dénomination rapide d'images (ODEDYS, Jaquier-Roux et al, 2005)

Matériel: Feuille de cotation
Chronomeétre
Consignes:
- Placer devant I'enfant la feuille comportant les images et lui demander de nommer les
images se trouvant dans la premiére colonne pour s'assurer qu'elles sont bien connues.

-Lui expliquer ensuite qu'il doit nommer I'image de chaque case en suivant les lignes
horizontalement dans le sens de la lecture et que I'on va noter le temps qu'il met.

-Déclencher le chronométre au premier son qu'énonce I'enfant. Arréter chronomeétre a la fin
de la dénomination de la derniere image.

-Si I'enfant s'arréte sur une case, attendre 5 secondes et lui demander de passer a la suivante.



I11- Epreuves visuelles
1. Comparaison des sequences de lettres (ODEDY'S, Jaquier-Roux et al, 2005)

Annexe (7)

Séquences i comparer Pareil Pas pareil
G DR E GDEKZE
AMROQZF AMNRQZE
TPU PTLU

M ZOK M EZ O K
BETIDG BTIDC
R K Z RKZ
TOBDF TODBF
W HC W HC
MSMNT MSMNT
PTORF PTORF
UsXB UXxXsB
WP O WP O

O B0y OROQ

A F Q) AEQ
MNKTE XTKE
CRMKS CEMEKS
DFEBZ DFEBZ
M TL TML
EMNSKB FNSKB
ARB ARB

Annexes

Matériel: Feuille de cotation
Chronometre
Consignes
Donner a I'enfant le feuille-épreuve .1l doit comparer les suites des lettres qu'il découvre

successivement et dire selon le cas "pareil” ou "pas pareil”.

Chronométrer I'épreuve. Démarrer le chronometre lorsque la premiere paire de séquence est
découverte, I'arréter apres la réponse de I'enfant a la derniere paire.

Enregistrer le score de réussite sur 20 et le temps en seconde.



Annexes

Annexe (8)

2. Barrage des cloches

’ | :
A e T g 3 ite”

- > ‘_.ii"l-i‘:

Matériel: Feuille de cotation
Chronomeétre

Consignes:

Montrer a I'enfant un dessin de cloche, puis vous l'avertissez que lorsqu'on déclenchera le
chronomeétre, il devra barrer toutes les cloches qu'il repére sur la feuille.

Noter le temps mis par I'enfant s'il est inférieur a 2minutes

Noter le nombre de cloches barrées / 35
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Stratégie de recherche des cloches
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Description de logiciel LABEL

Annexe (9)

Menu et paramétres des activités: Le logiciel comporte au total 42 activités réparties dans 9

modules

Jugement morpho-semantique
Lechure
Répétition

-
e
=
e
=4
=
2
2
-
=
-
=
2

Entrainement
@ Evolugation

Module 1 : Appariement

Phrase écrite / Animation :

Phrase entendue / Animation :.

Mot écrit / Image :

Mot entendu / Image :

Lettre entendue / Lettre écrite :
Module 2 : Copie

Copie de mots imageables sans diacritiques
Copie de non-mots sans diacritiques
Copie de lettres

Module 5 : Dictée

Dictée de Lettres

Dictée de mots imageables

Dictée de mots concrets/abstraits
Dictée d'actions

Module 6 : Discrimination
Discrimination auditive de mots
Discrimination visuelle de mots
Discrimination visuelle de lettres
Module 7 : Jugement morpho-sémantique
Jugement morpho-sémantique

Module 8 : Répétition

Répétition de mots imageables
Répétition de mots concrets/abstraits
Répétition de mots singuliers/pluriels
Répétition de catégories grammaticales
Répétition différée de mot

Appanement
phrose
L%

Module 3 : Décision lexicale
Auditive

Visuelle avec diacritiques
Visuelle sans diacritiques
Module 4 : Dénomination
Dénomination orale
Dénomination écrite
Dénomination orale d'actions
Dénomination écrite d'actions

Module 9 : Lecture

Lecture de mots imageables

Lecture de mots classe ouverte/fermée sans diacritiques
Lecture de mots concrets/abstraits avec diacritiques
Lecture de mots concrets/abstraits sans diacritiques
Lecture de mots singuliers/pluriels sans diacritiques
Lecture de catégories grammaticales avec diacritiques
Lecture de catégories grammaticales sans diacritiques
Lecture de mots simples/complexes et de non-mots
Lecture de lettres

Lecture de mots/non-mots avec diacritiques

Lecture de mots/non-mots sans diacritiques

Lecture de mots préfixés

Lecture différée de mots
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. Annexe (10)

V- L'inventaire d’estime de soi de Coopersmith (1984) (Forme Scolaire).
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Consignes :

-Dans les pages suivent, vous trouverez des phrases qui expriment des sentiments, des
opinions ou des réactions. Vous lirez attentivement chacune de ces phrases.

-Quand une phrase vous semblera exprimez votre fagon habituelle de penser ou de réagir,
vous ferez une croix dans la case de la premiére colonne, intitulée « Me ressemble ».

-Quand une phrase n’exprimera pas votre fagon habituelle de penser ou de réagir, vous ferez
une croix dans la case de la colonne intitulée « Ne me ressemble pas ».

-Efforcez-vous de répondre a toutes les phrases, méme si certains choix vous paraissent

difficiles.
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Annexe (11)

V1I1- Questionnaire de dépression de Beck et al (1961)
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Consignes:

- Ce questionnaire comporte plusieurs séries de quatre ou cing proposition. Pour chaque
série lisez les propositions puis choisissez celles qui décrit le mieux votre état actuel.

- Il est demandé a I'enfant d'entourer le numéro correspond a la proposition choisie.

- Dans une méme série, le sujet peut entourer plusieurs numéros si plusieurs propositions lui
conviennent.

- Il faut tenir compte de la cote la plus forte choisie pour une méme série.

La note globale est obtenue en additionnant les scores de tout les items.
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Annexe (12)

V- Echelle de I'anxiété manifeste de Taylor
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Consignes:

- Lisez attentivement les phrases et cochez la case "Oui" si la I'expression vous ressemble et
la case "Non" si I'expression vous ne ressemble pas.

- le score global est le nombre de réponse "Oui".



