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Introduc)on : Mélodys® / Musadys®
trois objec)fs complémentaires et indissociables

La musique (et la 
danse) comme 
ou:l rééduca:f

Utiliser la musique 
en salle de classe à 
l’élémentaire pour 

renforcer les 
processus cognitifs

Apprendre la 
musique (en 
par9culier 

instrumentale) aux 
élèves « dys »

• Erasmus « art et 
appren-ssage »

h"ps://www.aaeras
mus.educart.be/
• La malle2e 

« musique à 
l’école »

h"ps://www.resodys.
org/presenta6on-du-
projet-Musadys
• Cités Educa-ves 

http://www.melodys.org/

h"ps://www.facebook.com/groups/798236933605101



1ere par'e :
L’enfant dyslexique : qui est-il? Pourquoi est-il dyslexique? Pourquoi et 

en quoi la musique lui serait-elle bénéfique?



L’enfant dys : comment le reconnaître

• Avant tout : un enfant normalement intelligent qui n’arrive pas à apprendre : Toujours être à l’affût 
de dissociations
• Entre l’apparente intelligence générale et le niveau de réussite dans les tâches scolaires
• Entre les difficultés dans un domaine et pas dans un autre

• Comprendre que le système cognitif est organisé de manière modulaire : les grandes fonctions du 
cerveau déterminent les principaux domaines de l’apprentissage :
• Langage
• Lecture, écriture, orthographe
• Calcul, sens du nombre, raisonnement arithmétique
• Capacités spatiales et coordination du geste
• Mémoire (à long terme, à court terme…)
• Attention
• Cognition sociale

• Les troubles spécifiques d’appren5ssages peuvent être la conséquence du mauvais fonc5onnement d’un ou 
plusieurs de ces modules : LES TROUBLES « DYS »



Syndrome hyperkinétique/
Déficit attentionnel.

DYSORTHOGRAPHIE

Langage oral : 
SLI, dysphasie

DYSGRAPHIE/
DYSPRAXIE

Dyscalculie

Syndrome non verbal
développemental

Talents 
particuliers et 
haut potentiel

DYSLEXIE

Dyschronie

Vis.

Phon.

La « constellation dys » : un point de vue de cliniciens

autisme 
Asperger….

Psychopathie,
tr. Des conduites

Dyslatéralité



Le DSM5 et le trouble du neurodéveloppement

dyslexie

dyscalculie

Trouble 
écriture

« Troubles spécifiques 
d’apprentissage »

dysphasie

dyspraxie

TDAH

Troubles -dys

autisme

Déficience 
intellectuelle

Troubles du 
neurodéveloppement

5 à 8 % 5 à 8%

10-12% (comorbidités)

1 à 2%

2-5% (comorbidités)



Les comorbidités : la dyslexie ne survient jamais 
seule : la « constellation des dys »

DYSLEXIE

DYSCALCULIE

DYSGRAPHIE

DYSPRAXIE

TDAH (trouble 
attention)

DYSPHASIE

40%

20-40%
40%

20%

30%

50%

80% –> à la recherche d’un 
mécanisme commun



Les dyslexies

Des tr. spécifiques de l’apprentissage de la lecture
• Apprendre à lire suppose
à de créer (par entraînement) de nouveaux réseaux de 
neurones qui relient certaines zones visuelles  précises et 
certaines zones du langage, 
à puis d’en automatiser le fonctionnement.

àDifficultés phonologiques (les sons de la langue)
à et/ou Difficultés visuo-attentionnelles
à ou « mixtes »
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Les mécanismes de la lecture : la conversion 
grapho-phonémique au centre du débat



LEXIQUE VISUEL
(ORTHOGRAPHIQUE)

reconnaissance 
globale du mot

SYSTEME
SEMANTIQUE
(sens du mot)

SYSTEME DE 
CONVERSION

DES GRAPHIES 
EN SONS

ANALYSE VISUELLE
(identité, position, etc...)

"CHAPEAU"

"CHAPEAU"

lecture par
adressage

chapeau

lecture par
assemblage

ch   a    p    eau

/∫//a//p//o/ 

production
orale

/ ∫ a p o /



bol



confortablement



tambenefoneclor



LEXIQUE VISUEL
(ORTHOGRAPHIQUE)

reconnaissance 
globale du mot

SYSTEME
SEMANTIQUE
(sens du mot)

SYSTEME DE 
CONVERSION

DES GRAPHIES 
EN SONS

ANALYSE VISUELLE
(identité, position, etc...)

"CHAPEAU"

"CHAPEAU"

lecture par
adressage

chapeau

lecture par
assemblage

ch   a    p    eau

/∫//a//p//o/ 

production
orale

/ ∫ a p o /
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Trois principaux réseaux de la lecture (d'après S. Dehaene) La région occipito-temporale gauche 
semble servir de voie d'entrée visuelle au système.



Comment ce circuit se développe-t-il?
Son développement est lent et semble étroitement lié à l’acquisition progressive 
d’une expertise pour les mots écrits.

L’activation se focalise progressivement 
vers la région occipito-temporale 
gauche entre 6 et 10 ans.

Le développement semble continuer 
même après l’adolescence (« on 
apprend à lire… en lisant »).

La quanIté d’acIvaIon 
occipito-temporale gauche 
prédit les scores de lecture.

L’activation remonte après une 
rééducation spécifique.

Enfants normaux
Dyslexiques
avant l’entraînement

Différence 
avant-après
l’entraînement

L’activation est anormalement 
faible chez l’enfant dyslexique.
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Pourcentage de mots lus par 
les enfants de 14 pays 
européens après une année 
dʼapprentissage
(dʼaprès Seymour et al., 
2003)
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Exemple...

quand je vois la lettre « i », comment 
« chante »-t-elle dans :

l Fish ? 
l Bird ? 
l Nice ?

LES DYS ET L’ECOLE

LES TROUBLES DES APPRENTISSAGES ET LEUR PRISE EN COMPTE PEDAGOGIQUE

18/12/13  - 29/01/14



Exemple...
l Suite de lettres  « ough » :

« tough » 
« though »  
« through »

l Et quand c’est différent en anglais US et 
GB!!

LES DYS ET L’ECOLE

LES TROUBLES DES APPRENTISSAGES ET LEUR PRISE EN COMPTE PEDAGOGIQUE

18/12/13  - 29/01/14



/i:/ ( i "long" )

•e : we, evening
•ee : sheep, cheese 
•ea : tea, clean
•ie : piece, field  

ei : receive
ey : key
eo : people
i : magazine



350

550

750

950
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controls dyslexics
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m
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Italian

British



Les autres raisons de la difficulté

• La langue anglaise contrairement au français dont le rythme est 
syllabique, est une langue accentuelle et fait alterner des syllabes 
accentuées et non-accentuées
• Les indices acous:ques perme<ant de réaliser la prosodie sont des 

modifica:ons d’amplitude (perçue comme l’intensité), de durée, et de 
fréquence fondamentale (F0, perçue comme la hauteur) 
• De plus, pour l’anglais, la structure rythmique d’un mot, est présente

à deux niveaux hiérarchisés



Structure des temps faible (w) et fort (s) du mot « mississipi » au niveau syllabique (haut) et 
prosodique (bas) avec la parSe finale du mot accentuée (« stress feet » : s) en anglais. 



Semantic similarity judgment

“view”,“read”
pronounc

/yue/

meaning

“look”,“view.”/kan/,

Homophone judgment

pronounc meaning

/hua/ “draw”

/hua/ “talk”,
“words
”



Middle frontal gyrus (BA9)

Brocaʼs area (BA45)Wernickeʼs area

Posterior temporal lobe

A B

Siok et al., (2004)

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



À côté de la dyslexie : dyspraxie, dysgraphie, 
dyscalculie et TDAH



La compensa7on des troubles « dys » : un cas exemplaire, la 
dyspraxie



« LA DYSPRAXIE visuo-spatiale»

Reproduction avec modèle de la 
figure de Rey

L. -10 ans-CM1
Dyspraxie constructive 
visuo-spatiale



dysgraphie



Les dyspraxies : symptômes

• Troubles de la coordina/on, et/ou de la 
programma/on,  et/ou de la planifica/on, et/ou 
de la régula/on des gestes

à Maladresse  gestuelle (AVQ, sports,  
u/lisa/on d’ou/ls, travaux manuels)
à Dysgraphie (écriture, dessins)
à Troubles de la structura/on spa/ale +++
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• Lenteur

• Couper sa viande, éplucher une 
orange, une pomme, …

• Se laver, s’habiller

• Dessiner, colorier, coller, découper, 
plier, bricoler

• Graphisme : écrire, souligner, 
entourer,  
• + utilisation des « outils » scolaires 

: regle, compas, équerre, 

Quelles manifestations chez l’enfant ?   
(plaintes, repérage)               

è « Sur-entraînement » 
verbal

èPréférence pour loisirs : 
écoute musique, cinéma, 
théâtre, visites diverses

è Préférence pour jeux 
de rôles, histoires, 
imaginaire 

è Préférence pour la 
compagnie des adultes 

Signes négatifs Signes posiSSfs
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• Un trouble du développement du geste
c les gestes « corporels » (habileté manuelle, 
sports, …)
c les yeux (oculomotricité)
c La sphère bucco-phonatoire (parole)

• Un trouble des traitements spa4aux
F espace corporel (schéma corporel)
F espace extra-corporel

DYSPRAXIE(S) et répercussions SCOLAIRES

Scolaire 
à Graphisme +++                   
(pb constant +++)

à Lenteur
Scolaire 

à Pb lecture (incst)

Scolaire 
àNuméra?on/calcul 

à Géométrie, plans, cartes, graphiques, schémas, 
à Organisa:on (cartable, classeur, bureau, …)
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Vie Quo(dienne, loisirs 

• Habillage (pluri-quo:dien + sport, piscine, WC, …)
• Repas (can:ne, anniversaires, McDo, …)
• Toile<e (douches, shampoing, ongles, se moucher, …)
• Sport (vélo, ac:vités scolaires, ...)

Idem si  TAC, dyspraxie       
ou tr.  neuro-moteurs …

Importance +++                                   
pour socialisation, 

construction identitaire 
(garçons), estime de soi, … 38
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manifestations

• Lʼenfant ne peut se libérer de matériel concret.
• Il compte sur ses doigts jusquʼà la deuxième ou la troisième année 

primaire.
• Il apprend par cœur le résultat dʼopéra:ons arithmé:ques mais ne les 

comprend pas.
• Répéter et sʼexercer nʼapporte que peu dʼaméliora:on



manifesta?ons (suite)

• Lʼécolier éprouve de grandes difficultés à se représenter des formes 
géométriques, à lire lʼheure, à évaluer les distances ou des laps de 
temps et à reconnaître des suites numériques régulières.
• Les devoirs dʼarithmé:que à faire à la maison  sont souvent un 

cauchemar et prennent un temps fou.
• Les échecs en mathéma:ques provoquent une aversion contre lʼécole 

en général.
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-IL COMPTE et 
CALCULE MAL       
(au moins 2DS de la 
norme et/pou 2 
années de 
décalage/niv.scol.)

-Niveau intellectuel, (facteur G)         
Déficit « logique » :  

Clasifications, Catégorisations, 
Sériations, Inclusions

Sens analogique du nombre

Compétences Langagières 
(Mots-nombres : lexique et 
syntaxe dédiée au nombre)

Traitements spatiaux 
(Comptage, dénombrement, 

numération arabe, …)

Symptômes vs 
DiagnosKc

Fonctions exécutives  et MT
(calcul mental, résolution de pb)

Dyscalculie « vraie »

Dyscalculies 
symptômes, 
Reflétant un 

autre tr. 
cognitif, en 

amont





Placement de nombres, lignes analogiques (Zareki)

J. : Placement correct E. : Placement incorrect

59 83
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3 symptômes différents 

• On assimile souvent le TDAH à des enfants turbulents.
• Il s’agit pourtant d’un trouble complexe qui associe 3 symptômes différents

Conduite à tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité – décembre 2014 



Une souffrance qui affecte le quo:dien 

• Le TDAH peut engendrer une souffrance et avoir un impact négatif sur le quotidien de
l’enfant ou de l’adolescent .

Si cette souffrance affecte chaque moment du quotidien et persiste dans le
temps, une prise en charge est nécessaire .

Conduite à tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité – décembre 2014 



TDAH :Des symptômes qui varient 
au cours du développement

Symptômes du TDAH
(enfance) 

Inattention

Hyperactivité

Symptômes du TDAH
(âge adulte) 

Troubles comorbides
(impact sur la vie quotidienne)

Troubles oppositionnels 
et des conduites
- Déficit dans les 

compétences sociales, 
rejet parents / pairs

Inattention

Impulsivité Impulsivité

Impatience motrice

Désorganisation

Instabilité affective

Réactions émotionnelles 
extrêmes

Troubles de la 
personnalité 

borderline/antisociale
- Problèmes à la maison et 

au travail (organisation, 
problèmes relationnels, 

labilité affective)

Anxiété scolaire, de 
performance

- Conflits avec les devoirs, 
évitement, refus scolaire

Abus de substance, 
délinquance

- Influence du groupe des 
pairs, problèmes de conduite,  

résignation

Troubles affectifs

Schmidt S et Petermann. Developmental psychopathology: A9en:on Deficit Hyperac:vity Disorder (ADHD). BMC Psychiatry  2009 ; 9 : 1-10.

Entrée à l’écolePréscolaire Transition à l’âge adulte



Incidence en France : 3,5%
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En famille: 

• enfant opposant,  
• n’écoute rien, chahuteur, 
• se lève de table au milieu des repas, 
• perd toujours ses affaires,   
• souvent irritable, 
• entêté, autoritaire
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A L’Ecole: ++ car nombreux distracteurs

enfant agité, bavard, turbulent,
excessif, impulsif,
perturbateur au niveau du groupe,
“intelligent mais... ”,
pas concentré, inaKen7f







Aide au diagnostic de dyschronie
Questionnaire de temps social



Quelques no?ons à garder à l’esprit sur les 
troubles dys
• Caractéris:que principale : 
• intelligence normale ou haute
• profil cogni:f hétérogène

→ points faibles et points forts
• Fragilité de l’es:me de soi (universelle et entretenue par le sen:ment 

d’échec)
• Nécessité d’adapter la pédagogie à la spécificité de chaque profil 

cogni:f (si possible échange avec les rééducateurs)
→ pas de rece9e toute faite



24 musiciens 
dyslexiques comparés 

à 24 dyslexiques non 
musiciens et 

24 musiciens non 
dyslexiques 

> à En lecture de 
pseudomots

+ à un moindre degré en phonologie Les meilleurs lecteurs, parmi les dyslexiques musiciens, 
sont ceux qui ont la meilleure MDT



Quelles difficultés musicales pour quels dys

• Difficultés visuelles et visuo-spa:ales:
• Lecture musicale
• Difficulté à automa:ser le lien hauteur visuelle/nom des notes
• Erreurs par:culières sur les interlignes (la/do)

• Erreurs et difficultés sonores (hauteur, discrimina:on, :mbre, mais 
surtout représenta:on de la hauteur et du changement de hauteur)
• Erreurs et difficultés motrices : défaut d’acquisi:on de la 

coordina:on, en par:culier intermanuelle, nécessité d’un grand 
nombre de répé::on pour acquérir un automa:sme



Quelques difficultés musicales que peuvent également 
rencontrer les dyslexiques

• Apprendre un nouveau vocabulaire dans lequel les mots familiers 
ont un sens différent (ex : note, clé, mesure, dièse, pause, soupir….)
• Suivi visuel de gauche à droite et de haut en bas. 
• Rythme et timing. 
• Décodage des symboles musicaux. Les enfants peuvent avoir du mal 

à remarquer des détails comme si la « queue » des notes monte ou 
descend, par exemple. Ils peuvent également ne pas comprendre les 
symboles des dièses et des bémols ou la notation rythmique
• Tenir des informations musicales en mémoire de travail. 
• Coordonner l'utilisation de leurs mains et de leurs pieds pendant 

qu'ils jouent de leur instrument. 



Typologie des élèves dys et leurs secteurs de difficultés dans 
l’apprentissage musical

Profil 1: linguistique
• ReproducMon et rappel 

immédiat de mélodies
• Difficulté d’apprenMssage 

du vocabulaire et de la 
syntaxe musicale
• Difficulté d’associaMon 

des hauteurs et noms de 
notes. Manque 
« d’oreille »

Profil 2 : visuo-attentionnel

• Lecture musicale, 
confusions visuelles et 
spa:ales (aussi profil 3)
• Limita:on dans les 

doubles tâches
• Difficulté de main:en 

de l’a<en:on, de 
flexibilité, impulsivité

Profil 3 : dyspraxique
• Coordina:on motrice 

fine, coordina:on 
intermanuelle
• Appren:ssage 

procédural 
(automa:sa:on de 
séquences)
• Difficultés rythmiques

N.B. :⚠ mais ces profils peuvent s’associer p.e. 2+3 provoquent les plus fortes difficultés d’apprenCssage de la lecture 
musicale (aEenCon + espace)  


