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La diversité des traitements proposés pour la
dyslexie est une source d’inquiétude légitime
pour les praticiens et leurs patients.Au-delà des
entraînements classiques basés sur la conscience
phonologique,que penser des rééducations audi-
tives à base de parole modifiée ? Des traitements
basés sur la musique ? De l’occlusion d’un œil ?
Du port de lunettes ou de lentilles teintées ? de
l’entraînement à un meilleur équilibre ? De la
répétition de mouvements de réflexes primitifs ?
Et de l’absorption d’acides gras poly-insaturés ? 

Dans tout secteur médical, le clinicien et le
patient doivent se méfier du charlatanisme. Le
problème est que,dans le domaine de la dyslexie,
la confusion existerait même en faisant abstrac-
tion des remèdes miracles d’origine douteuse.En
effet, les traitements listés ci-dessus ne sont pas le
fait de charlatans, mais de scientifiques honnêtes
et de bonne foi. Comment est-ce possible ? 

Il va de soi que les traitements que les cher-
cheurs proposent découlent directement de
l’idée qu’ils se font de la pathologie. Or, juste-
ment, la nature profonde du problème des dys-
lexiques reste un sujet de vive controverse [29].
Une revue de la littérature scientifique sur la dys-
lexie permet de s’en rendre compte aisément.

On peut voir les recherches sur la dyslexie
comme une série d’études du type : tel cher-
cheur postule que les dyslexiques souffrent d’un
trouble d’une capacité X, évalue cette hypothè-
se en testant la capacité X sur un groupe de dys-
lexiques et sur un groupe de sujets contrôles,
trouve que le groupe dyslexique est significative-
ment moins bon que le groupe contrôle sur la
capacité X, et en déduit qu’un déficit de X est la
cause du retard de lecture des dyslexiques. Il
n’est donc pas étonnant que diverses théories
aient vu le jour et aient engendré des traitement
multiples et variés.

Les différentes  théories

Bien entendu, il s’agit là d’une caricature
injuste de l’état de l’art. Un effort minimal de
synthèse permet de regrouper les recherches
en deux grandes tendances.L’une considère que
la dyslexie est un trouble spécifique à la parole
(la théorie phonologique) ; l’autre la voit au
contraire comme un syndrome aux manifesta-
tions multiples, dans les domaines sensoriel et
moteur notamment (théorie du traitement
auditif temporel, théories magnocellulaire ou
cérébelleuse).

La théorie phonologique

Au cours des vingt-cinq dernières années, la
théorie phonologique s’est imposée comme la
théorie « classique » de la dyslexie. Elle repose
sur l’idée que l’apprentissage d’un système alpha-
bétique nécessite d’établir des liens entre les
représentations mentales des lettres et des pho-
nèmes. Si un enfant a des représentations des
phonèmes dégradées,ou plus difficilement acces-
sibles, il lui sera plus difficile d’apprendre la cor-
respondance entre celles-ci et les lettres, d’où
des difficultés d’apprentissage de la lecture. Plus
généralement, l’hypothèse est que la cause de la
dyslexie est un dysfonctionnement des repré-
sentations phonologiques. A l’appui de cette
hypothèse, des dizaines d’études ont documenté
les difficultés qu’ont les dyslexiques dans de
nombreuses tâches impliquant les représenta-
tions phonologiques. Notamment, les tâches de
« conscience phonologique » testent la capacité
du sujet à prêter attention aux phonèmes et à les
manipuler consciemment. Les tâches de mémoi-
re verbale à court terme et les tâches de déno-
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mination rapide montrent par ailleurs que le pro-
blème phonologique est plus profond qu’une
simple difficulté d’accès conscient [38].
Curieusement, malgré la masse de données
documentant le déficit phonologique, sa nature
précise n’est toujours pas bien comprise [30].
Mais ce n’est pas là l’objet de cet article.

Personne ne conteste le bien-fondé d’un
déficit phonologique comme cause directe de la
plupart des difficultés de lecture.En revanche,de
nombreux chercheurs contestent l’idée selon
laquelle la dyslexie est un trouble spécifique à la
phonologie. Ils pensent au contraire, qu’au-delà
de la phonologie, il existe un dysfonctionnement
plus général, qui affecte la perception auditive et
visuelle, et la motricité.

La théorie auditive

Ainsi, selon Tallal et coll. [44], un aspect cru-
cial de la dyslexie réside dans la résolution tem-
porelle du système auditif, affectant donc en par-
ticulier la perception des sons brefs et des tran-
sitions rapides. Or, de tels éléments sont cru-
ciaux dans la parole car ils permettent de diffé-
rencier de nombreux phonèmes. Par exemple,
les sons /b/ et /d/ diffèrent par une variation de
fréquence (croissante dans /ba/, décroissante
dans /da/ durant seulement 40 ms). L’hypothèse
est donc qu’un déficit auditif assez général est à
la base du déficit phonologique. Cette idée est
confortée par un certain nombre d’études qui
ont montré que les enfants dyslexiques (et dys-
phasiques) ont, en moyenne, des difficultés dans
les tâches auditives [43].

La théorie visuelle 

Dans le domaine visuel, une longue tradition
remontant à Pringle Morgan [28] et Orton [27],
et reprise par Lovegrove [16] et Stein [42] sug-
gère que les dyslexiques souffrent d’une légère
instabilité de la fixation oculaire,qui engendrerait
des distorsions, des mouvements apparents et
des superpositions de lettres et de mots. Des
études psychophysiques suggèrent que ce
trouble trouverait son origine dans un dysfonc-
tionnement des voies magnocellulaires du systè-
me visuel. Ainsi, un déficit visuel constituerait,
au-delà de la phonologie,une cause indépendan-
te de troubles de lecture.

La théorie cérébelleuse 

Nicolson et coll. [24] insistent, eux, sur le fait
que les dyslexiques sont des gens relativement
maladroits, ayant des problèmes d’équilibre et

de coordination motrice. Ces symptômes les
ont conduits à proposer qu’une déficience du
cervelet serait à l’origine de la dyslexie. Ils s’ap-
puient pour cela sur de nombreuses données
illustrant les troubles moteurs d’enfants dys-
lexiques [6].

La théorie magnocellullaire

Enfin, Stein [40, 41] a proposé d’unifier les
hypothèses auditives, visuelles et motrices au
sein de la théorie magnocellulaire, qui postule
qu’une anomalie neurologique unique (concer-
nant les magnocellules de toutes les voies sen-
sorielles) est à l’origine à la fois des troubles
auditifs et visuels, et de manière secondaire, des
troubles phonologiques (via les troubles auditifs)
et moteurs (via le cortex pariétal et le cervelet).

En somme, alors que la théorie phonolo-
gique donne de la dyslexie l’image d’un trouble
relativement circonscrit, la théorie magnocellu-
laire en donne plutôt l’image d’un syndrome
sensori-moteur général, dont une des multiples
manifestations serait le retard de lecture. Ces
divergences théoriques sont pour le moins
embarrassantes, dans la mesure où les métho-
des de rééducation de la dyslexie qui sont pro-
posées reflètent les théories épousées par leurs
auteurs.

Les écueils des études de groupes

Pour ma part, ma lecture de la littérature
scientifique et mes propres résultats m’incitent à
adopter une version assez stricte de la théorie
phonologique, en tant que théorie causale de
l’apparition des troubles de lecture.

Revenons à ma caricature des recherches sur
la dyslexie pour mieux cerner les deux écueils
principaux de l’interprétation des données.
Premièrement, le fait que deux groupes de sujets
soient statistiquement différents sur la mesure X
n’indique pas quelle proportion des sujets contri-
bue à la différence. Il suffit souvent que, par
exemple, un quart des dyslexiques soient très
mauvais au test X, pour rendre les moyennes des
deux groupes significativement différentes selon
les tests statistiques usuels, alors même que les
trois quarts restants ont une performance nor-
male.Que doit-on conclure de ce genre de cas ?
Que les dyslexiques, dans leur ensemble, ont un
déficit de X qui est partiellement occulté par des
erreurs de mesure et du bruit statistique ? Ou
bien que seule une fraction des dyslexiques ont
un déficit de X, les autres étant normaux ? La
réponse n’est pas toujours évidente. Dans tous
les cas il est crucial de regarder, dans les études,
les données individuelles et pas seulement les
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moyennes de groupes.Le deuxième écueil réside
dans le rôle causal à attribuer à un déficit.Quand
bien même 100 % des dyslexiques auraient le
problème X, cela n’impliquerait pas nécessaire-
ment qu’il s’agit là de la cause des troubles de lec-
ture. Il est en effet possible, par exemple, que la
véritable cause, Y, engendre à la fois X et les
troubles de lecture, de telle sorte qu’ils soient
systématiquement associés sans que l’un soit la
cause de l’autre. D’autres considérations indé-
pendantes sont donc nécessaires pour établir
des liens de causalité.

Revue critique 
de la littérature 

Avec ces quelques remarques à l’esprit, un
examen critique de la littérature (et notamment
des études montrant les données individuelles)
permet de dégager les généralités suivantes :

- Selon les études, la proportion de dys-
lexiques présentant des troubles auditifs s’élève
de 0 à 50 % (y compris dans les travaux de Tallal
[43] [cf. aussi 9, 10, 18, 20, 32, 34, 49, 53].

- La proportion de dyslexiques présentant
des troubles visuels s’échelonne de 0 à 25 % [3,
11, 32, 48, 49, 53].

- La proportion de dyslexiques présentant
des troubles moteurs varie de 0 à 80 % [6, 14,
31, 32, 46, 49, 51, 54].

- La proportion de dyslexiques présentant
des troubles phonologiques varie de 75 à 100 %
[31, 32, 47].

L’examen des données individuelles révèle
donc que si les troubles phonologiques concer-
nent tous ou presque tous les dyslexiques, les
troubles sensori-moteurs ne concernent qu’une
fraction plus ou moins grande d’entre eux. On
ne peut donc attribuer aux troubles sensori-
moteurs une explication générale de la dyslexie.
Il s’agit maintenant de s’intéresser plus précisé-
ment au rôle causal des différents troubles.

Un déficit auditif à l’origine 
du déficit phonologique ?

Le rôle causal direct de la phonologie dans la
lecture est bien sûr incontestable (et incontes-
té). Il a été montré à maintes reprises que la
conscience phonologique était un préalable
essentiel à l’apprentissage de la lecture et que les
capacités phonologiques du jeune enfant étaient
le meilleur prédicteur de ses compétences
futures en lecture [8, 17, 35].

La question la plus débattue est de savoir si
le déficit phonologique a lui-même pour cause
un déficit auditif. La réponse semble être négati-
ve. En effet, dans les études sus-citées, les dys-

lexiques présentaient souvent un déficit phono-
logique sans troubles auditifs. De plus, les per-
formances auditives ne prédisent pas les perfor-
mances phonologiques [18,23,34,36],mais elles
leur imposent éventuellement une limite supé-
rieure [32]. Autrement dit, un déficit phonolo-
gique peut survenir en l’absence complète de
troubles auditifs ;mais lorsque ces derniers sont
présents, ils peuvent aggraver le déficit phonolo-
gique. Il est par ailleurs de plus en plus clair que
les troubles auditifs, lorsqu’ils sont présents, ne
peuvent pas être caractérisés simplement
comme des troubles de traitement temporel
rapide [19, 25, 32, 33, 34, 36, 53], contrairement
à l’hypothèse de Tallal [44] et Stein [40].

Un déficit visuel à l’origine 
des troubles de lecture ?

La question suivante concerne le rôle addi-
tionnel potentiellement joué par un déficit
visuel. En ce qui concerne les troubles visuels de
type magnocellulaire postulés par Stein, leur
impact sur la lecture n’a pour l’instant pas été
établi. Une autre hypothèse semble plus pro-
metteuse : le stress visuel [50]. Il s’agit de symp-
tômes similaires à la migraine apparaissant du
fait du fort contraste entre l’encre noire et le
papier blanc. Ils peuvent engendrer des défor-
mations visuelles qui nuisent à la fluidité de la
lecture. Les cas les plus graves remplissent par-
fois les critères diagnostiques de la dyslexie. Le
stress visuel est indépendant du déficit phonolo-
gique et, plus curieusement, n’a rien à voir non
plus avec un dysfonctionnement magnocellulaire
[37]. Il semble pouvoir donc être une cause
indépendante de retard de lecture, chez une
petite proportion de dyslexiques.

Enfin, les troubles moteurs ne semblent pas
jouer de rôle déterminant dans l’acquisition de
la phonologie et de la lecture [4, 7, 15, 31].

En résumé, hormis un petit nombre de cas
de stress visuel, un déficit phonologique semble
être la cause quasi exclusive de troubles de lec-
ture. Chez certains sujets, le déficit phonolo-
gique est pur, sans aucun symptôme visuel, audi-
tif ou moteur [32,49].Chez d’autres,un syndro-
me sensori-moteur accompagne le déficit pho-
nologique, avec peu de conséquences sur la lec-
ture, si ce n’est une possible aggravation du défi-
cit phonologique par les troubles auditifs.

Le déficit sensori-moteur : cause
de la dyslexie ou co-morbidité ?

On peut se demander pourquoi ce syndro-
me sensori-moteur est régulièrement associé à
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Pour fixer les idées
La dyslexie semble être avant tout un déficit spécifique aux représentations pho-
nologiques. Dans une partie des cas, il est accompagné d’une constellation de
troubles sensoriels et/ou moteurs, qui jouent peu ou pas de rôle dans les pro-
blèmes de lecture. Il s’ensuit que, dans l’état actuel des connaissances, la straté-
gie de remédiation la plus adaptée en règle générale reste celle basée sur l’en-
traînement de la conscience phonologique et sur un enseignement de la lecture
adapté. Lorsque le profil neuropsychologique de l’enfant l’exige, d’autres traite-
ments peuvent néanmoins être utiles.

la dyslexie, mais dans des proportions variables
selon les études. Il faut remarquer que ce syn-
drome n’est pas l’apanage de la dyslexie,mais se
retrouve en fait dans un grand nombre de
troubles développementaux, comme la dyspha-
sie, la dyspraxie, l’autisme, les troubles d’atten-
tion, le syndrome de Williams [1, 26, 39]. Ceci
confirme que les troubles sensori-moteurs ne
sont pas spécifiquement reliés à la lecture mais à
des troubles plus généraux du développement.
Par ailleurs, il y a une grande co-morbidité entre
les troubles développementaux ; notamment, 30
à 50 % des dyslexiques sont aussi dysphasiques et
une proportion similaire sont dyspraxiques ou
ont des troubles d’attention [12, 13, 21]. Enfin, il
semble que le syndrome sensori-moteur soit
plus fréquent parmi les individus qui présentent
cette co-morbidité entre deux ou plusieurs
troubles développementaux, notamment entre
dyslexie et dysphasie [20] et entre dyslexie et
troubles d’attention [5, 52], que parmi les dys-
lexiques purs. Compte tenu de ces considéra-
tions, il me semble que les différences entre
études peuvent s’expliquer simplement par des
biais de recrutement :dans mes propres travaux,
j’ai constaté que la proportion de troubles sen-
sori-moteurs était nettement plus élevée dans
une population d’enfants dyslexiques scolarisés
dans une institution spécialisée (dans laquelle on
trouve beaucoup de cas cumulant plusieurs
troubles et posant problème à divers titres) que
dans une population tout aussi dyslexique, mais
scolarisée normalement et suivant éventuelle-
ment des cours du soir [31, 49].

La prise en compte de tous ces aspects per-
met également de répondre à certains cliniciens
qui tirent de leur pratique l’impression que le
syndrome sensori-moteur est indissociable de la
« vraie » dyslexie. En particulier en France où la
dyslexie n’est pas systématiquement dépistée,
les cliniciens ne voient en fait qu’une fraction
assez biaisée de la population dyslexique, au sein
de laquelle les cas les plus sévères et les cas co-
morbides sont sur-représentés.

Les conséquences 
sur le traitement 

Pour revenir à la question du traitement de
la dyslexie, l’accumulation de données allant à
l’encontre d’une origine sensori-motrice du
problème suggère la plus grande prudence en ce
qui concerne les nouvelles méthodes basées sur
la rééducation sensorielle ou motrice. En parti-
culier, la rééducation auditive la plus médiatisée,
basée sur l’entraînement à percevoir les transi-
tions rapides [45], est extrêmement controver-
sée : si cette méthode a réellement des effets
bénéfiques sur les enfants dyslexiques et dys-

phasiques (ce qui reste contesté), il y a de
bonnes raisons théoriques et empiriques de
croire que cela n’est en rien dû à une améliora-
tion perceptive concernant les transitions
rapides, mais plutôt à l’entraînement phonolo-
gique classique qui est également inclus dans le
programme.

En ce qui concerne le stress visuel, des
études sérieuses ont montré que l’utilisation de
transparents de couleur, de lentilles ou de
lunettes teintées amélioraient le confort de lec-
ture [2]. Il semble par ailleurs que la couleur pré-
cise de la prothèse soit cruciale et dépende de
chaque individu.Ce traitement n’est bien enten-
du recommandé que pour la fraction des enfants
qui souffrent réellement de stress visuel, et
absolument pas comme remède général à la
dyslexie.

Plus généralement, il ne s’agit bien sûr pas de
contester tout effet positif de rééducations sen-
sorielles ou motrices. En particulier, dans le cas
où, par exemple, un enfant dyslexique souffre
également d’un problème moteur diagnostiqué
comme tel, une rééducation motrice peut lui
être bénéfique, en premier lieu sur le plan
moteur bien sûr.En cas de succès du traitement,
un gain de confiance en soi peut induire des
bénéfices indirects, y compris en lecture (c’est
sans doute l’interprétation la plus plausible des
effets des traitements comme celui de
McPhillips et coll. [22]). Mais, encore une fois,
cela n’implique pas qu’une rééducation motrice
puisse être préconisée comme traitement géné-
ral pour la dyslexie.
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