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I/ Généralités / terminologie



T.D.A.H./
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





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

Le défaut de connectivité intra-
cérébrale : une constante en 
imagerie cérébrale

Le défaut d’ajustement 
des oscillations corticales 
: le chaînon manquant

DYSLEXIE : QUELS 
MÉCANISMES? 

3 nouvelles pistes 



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



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



II/ 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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VWFA : aire de la forme visuelle 
des mots

Attribue un statut linguistique à une suite de lettres



Aire 37 : zone de plus forte différence entre dyslexiques et témoins



Trois principaux réseaux de la lecture (d'après S. Dehaene) La région occipito-
temporale gauche semble servir de voie d'entrée visuelle au système.
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Comparaison inter-langage
� En Anglais : 40 phonèmes - 1120 graphèmes

� En Italien : 25 phonèmes - 33 graphèmes

� Apprentis lecteurs italiens : 92% d’exactitude en lecture de mots 
après 6 mois d’apprentissage

� Exactitude et temps de lecture après 3 ans d’apprentissages très 
supérieurs chez les enfants allemands qu’anglais

� Lecture de non-mots très significativement plus lente chez les anglais 
que les italiens ou les serbo-croates



TRANSPARENT

OPAQUE





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



Paulesu et al. (2000)
A cultural effect on brain function

English > Italians : 
(non-words)

Italians > English  
(all word types)
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Semantic similarity judgment

“view”,“read”
pronounc

/yue/

meaning

“look”,“view.”/kan/,

Homophone judgment

pronounc meaning

/hua/ “draw”

/hua/ “talk”,
“words
”



Middle frontal gyrus (BA9)

Broca’s area (BA45)Wernicke’s 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.



Orthography -to-semantic mapping
Chinese character decision - fixation

Orthography - to-phonology mapping
Homophone judgm - letter size decision

LMFG (9) 

LIFG (44)

Bilateral < activation M+IFG
+left  inf temporal 

<activation

>activation

Chinese dyslexia : different biological basis



Les 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 acoustiques permettant de réaliser la prosodie 
sont des modifications 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 partie finale du mot accentue ́e (« stress feet » : s) en anglais. 



La prosodie : une nouvelle entrave à
l’apprentissage de l’anglais L2 

� La prosodie est constituée d’unite ́s suprasegmentales, de la taille de mots ou de 
groupes de mots 

� Dans le signal de parole, la prosodie permet de véhiculer deux types d’informations : 
1) l’e ́tat émotionnel du locuteur (prosodie émotionnelle) ; 2) la structure linguistique 
et le mode d’expression (prosodie intentionnelle). 

� La notion de rythme est inhérente a ̀ la prosodie. Le rythme est défini comme un 
pattern temporel créé ́ depuis le début d’une séquence et se poursuivant tout le long 
de l’e ́ve ̀nement acoustique. Dans le langage, ce rythme se manifeste a ̀ travers une 
alternance de moments forts et de moments faibles (i.e. perc ̧us comme moins 
saillants) 

� Une source de difficultés pour le traitement du rythme est la variabilité ́ de ses règles 
selon les langues, ce qui peut complexifier l’apprentissage tardif d’une L2. 



III/ La dyslexie : un modèle 
pour comprendre les troubles 

dys





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



La compensation 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 coordination, et/ou de la 
programmation,  et/ou de la planification, 
et/ou de la régulation des gestes

à Maladresse  gestuelle (AVQ, sports,  
utilisation d’outils, travaux manuels)
à Dysgraphie (écriture, dessins)
à Troubles de la structuration spatiale 
+++
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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 posititifs
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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 spatiaux

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 
àNumération/calcul 

à Géométrie, plans, cartes, graphiques, 
schémas, 

à Organisation (cartable, classeur, bureau, 
…) 44



Vie Quotidienne, loisirs 

� Habillage (pluri-quotidien + sport, piscine, WC, …)

� Repas (cantine, anniversaires, McDo, …)

� Toilette (douches, shampoing, ongles, se moucher, …)

� Sport (vélo, activités scolaires, ...)

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

Importance +++                                   
pour socialisation, 

construction identitaire 
(garçons), estime de soi, 

… 45





« LA DYSPRAXIE »
SES DIFFÉRENTES FORMES

[De M. Mazeau (2009)]





La	prise	en	charge	de	la	dysgraphie

La	dysgraphie	compromet	gravement	l’ensemble	de	la	scolarité	du	fait	de	

- La	lenteur

- L’effet	«	double	tâche	»	:	plus	l’enfant	écrit,	moins	il	comprend,	moins	
il	apprend

- Les	écrits	produits	ne	peuvent	lui	servir	à	réviser	ni	apprendre

Il est DONC urgent 

- de « dispenser » l’enfant du 
graphisme manuel

- de proposer un palliatif 
fonctionnel

Photocopies, 
Travail (et contrôles) à 

l’ORAL, phrases « à trous », 
QCM, secrétaire, dictée vocale, 

etc. 



« Par exemple, si l'enfant écrit mal, beaucoup pensent qu'il est «logique» 
de lui proposer des exercices graphiques – dessiner des vagues, des 
«ponts», des boucles, des hampes, des lettres - , de l'inscrire à un atelier 
de calligraphie, d'insister pour qu'il s'applique plus et mieux. De fait, il 
progresse un peu, mais toujours insuffisamment au vu des exigences 
scolaires qui, elles, croissent exponentiellement avec les années et 
toujours beaucoup plus vite que les capacités de l'enfant.
Augmentons alors les entraînements, amplifions encore les rééducations 
de la motricité fine ou de l'organisation spatiale, multiplions les prises en 
charge en psychomotricité ou en ergothérapie, achetons des cahiers de 
graphisme qu'il réalisera les mercredis ou durant les vacances ... et 
l'enfant, confiant et plein d'espoir, engage toute son énergie dans ce 
combat, pourtant perdu d'avance. Mais lorsqu'il en prend conscience -
souvent en même temps que les adultes qui l'entourent -, il est trop tard, 
l'échec scolaire est consommé et bien souvent définitif. Pire, l'échec n'est 
pas rattaché au problème graphique et l'enfant ne bénéficiera pas 
d'adaptations adéquates. » (Mazeau et al., op. cit.)
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Dyscalculie : définition
� Trois critères de diagnostic :

1) Les aptitudes arithmétiques, évaluées par des tests 
standardisés , sont nettement en dessous du niveau 
escompté compte tenu de l’âge du sujet, de son 
développement intellectuel et d’un enseignement 
approprié à son âge.

2) Le trouble interfère de manière significative avec la réussite 
scolaire de l’enfant ou les activités de la vie courante

3) Les difficultés mathématiques ne sont pas liées à un déficit 
sensoriel.



manifestations
� L’enfant ne peut se libérer de matériel concret.

� Il compte sur ses doigts jusqu’à la deuxième ou la 
troisième année primaire.

� Il apprend par cœur le résultat d’opérations arithmétiques 
mais ne les comprend pas.

� Répéter et s’exercer n’apporte que peu d’amélioration



manifestations (suite)
� L’écolier éprouve de grandes difficultés à se représenter des 

formes géométriques, à lire l’heure, à évaluer les distances 
ou des laps de temps et à reconnaître des suites 
numériques régulières.

� Les devoirs d’arithmétique à faire à la maison  sont souvent 
un cauchemar et prennent un temps fou.

� Les échecs en mathématiques provoquent une aversion 
contre l’école 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 
Diagnos1c

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

Dyscalculie 
« vraie »

Dyscalculies 
symptômes, 
Reflétant un 

autre tr. 
cognitif, en 

amont



Le sens « inné » du nombre
� Dehaene,1995 etc…

� Représentation analogique de petites quantités disponible 
précocement (innées ; compétences sélectionnées par 
l’Evolution …)

� Capacités perceptives, indépendantes du langage et de 
l’éducation : universelle

à évaluation approximative (estimation) et comparaison 
rapide de Q
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Représentations analogiques du nbre

Un peu, beaucoup, énormément, plus que …
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Représentation analogique du nombre :
Le compteur de vitesse (NUMERICAL)
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Placement de nombres, lignes analogiques (Zareki)

J. : Placement correct E. : Placement incorrect

5
9

8
3
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Le Sens du Nombre : 
Estimer visuellement  une quantité

(présentation 5 sec.)

Zaréki-R, Norme enfants 6-11ans  ½  : 25 à 
125 60
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Estimation de quantité en 
contexte
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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 quotidien 

• 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: Attention Deficit Hyperactivity 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, inattentif



DEVENIR DE L’ENFANT 
HYPERACTIF

� Adolescence Prévalence: 30 à 70% des enfants TDAH. 

� Persistance du trouble complet dans 1/3 des cas avec une répartition de 3 hommes 
pour une femme 

� A l’adolescence le trouble hyperactivité s’amende dans une majorité des cas, le tb 
impulsivité persiste davantage alors que les troubles d’attention, de contrôle, 
d’anticipation et de planification seraient les plus durables. 

� Niveau scolaire moins accompli que chez les témoins, plus de redoublements, de 
scolarités aménagées et moins de succès aux examens universitaires.

� Fonctionnement social moins bon, faible estime de soi allant jusqu’à la dépression 
(conscience du décalage et de l’écart maintenu par les pairs). Troubles des 
conduites sociales (30%), abus de substances toxiques. Souvent liés à la survenue 
d’incidents, AVP, prise de risque sportif ou clairement délinquance avec parfois actes 
délictueux voire criminels



Annexe IV : exemple 
d'outil de diagnostic 

pouvant être utilisé par le 
médecin de premier 

recours : 
SNAP-IV




