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Résumé  
 

Les études scientifiques interventionnelles de remédiation de la dyslexie développementale sont généralement fondées 
sur des hypothèses causales d’une altération plus ou moins exclusive des traitements phonologique, visuo-attentionnel 
ou de l'intégration intermodalitaire. Or, des études récentes montrent que la cause de la dyslexie développementale est 
multifactorielle et que la majorité des lecteurs dyslexiques (LD) présentent plusieurs déficits cognitifs sous-jacents. 
L'originalité de cette étude longitudinale multicentrique, randomisée et croisée, est de proposer un protocole de 
remédiation multimodale (DDMR) composé de trois interventions (phonologique, visuo-attentionnelle et 
intermodalitaire) dans un contexte clinique de soin. Ainsi, les entraînements sont adaptés au profil cognitif et au profil 
de lecture de chaque LD selon une prescription individuelle de soins fondée sur l’expertise clinique de l’orthophoniste. 
Cette étude menée auprès de 120 LD (âgés de 8 à 13 ans) se déroule en trois phases : une première phase 
« contrôle pré-intervention » pendant deux mois, une deuxième phase « intervention avec entraînement intensif » 
pendant six mois et une troisième phase « contrôle post-intervention » pendant deux mois. La deuxième phase est 
constituée des trois interventions possibles avec un contrebalancement de l’ordre des deux premières interventions 
(phonologique et visuo-attentionnelle) entre les deux groupes de participants (n=60 pour chaque groupe). La 
présentation d’un cas unique illustre le protocole de soin et montre une normalisation de l’âge de lecture qui se 
maintient après l’arrêt de l’intervention. Les résultats préliminaires de cette étude de groupe sont encourageants dans 
la perspective de valider une alternative thérapeutique curative fondée sur les preuves dans le traitement des dyslexies 
développementales.  
Mots-clés : Dyslexie, intervention multimodale, essai clinique randomisé, expertise clinique, cas unique. 
 
Abstract 
 
Interventional scientific studies of remediation of developmental dyslexia are generally based on causal hypotheses 
of a more or less exclusive alteration of phonological, visual-attentional or cross-modal integration processing. 
However, recent studies show that the cause of developmental dyslexia is multifactorial and that the majority of 
dyslexic readers (DR) present several underlying cognitive deficits. The originality of this multicenter, randomized, 
longitudinal study is to propose a multimodal remediation protocol (DDMR) composed of three interventions 
(phonological, visual-attentional and cross-modal) in a clinical care setting. Thus, the training sessions are adapted to 
the cognitive and reading profile of each DR thanks to the clinical expertise of the speech therapist. This study 
conducted with 120 DRs (aged 8 to 13 years) takes place in three phases: a first "pre-intervention control" phase 
lasting two months, a second "intervention with intensive training" phase lasting six months and a third "post-
intervention control" phase lasting two months. The second phase consists of the three possible interventions, and the 
order of the first two interventions (phonological and visual-attentional) is counterbalanced between the two groups 
of participants (n=60 for each group). A single case presentation illustrates the care protocol and shows a normalization 
of the reading age that is maintained after the intervention is stopped. The preliminary results of this group study are 
encouraging with the prospect of validating an evidence-based curative therapeutic alternative in the treatment of 
developmental dyslexia. 
Keywords: Dyslexia, multimodal intervention, randomized clinical trial, clinical expertise, single case. 
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Introduction  
 
 Trois questions fondamentales gravitent autour du concept de dyslexie développementale : Est-ce 

une maladie ? Et si oui, peut-on la soigner ?  Lorsque l’on débute une remédiation que doit-on dire au 
patient dyslexique ? « Je vais t’aider ou je vais te soigner ? » Les modes interventionnels compensatoires 
ou adaptatifs, comme les étayages visuels ou kinesthésiques d’aide à la lecture et à l'orthographe, donner 
un correcteur orthographique numérique ou adapter les conditions d’apprentissage, restent des réponses 
thérapeutiques à court terme mais ne traitent pas le trouble de la lecture. Les modes interventionnels curatifs 
traitent préférentiellement la ou les causes du trouble d’identification des mots écrits en intervenant sur les 
déficits cognitifs sous-jacents (DCSJ). Cependant, ce type d’intervention soulève de nombreuses questions. 
A quel modèle théorique se référer ? Quel programme thérapeutique proposer ? A quelle fréquence 
programmer l’intervention ? Comment mesurer les gains obtenus ?  La dyslexie développementale est 
définie comme un trouble sévère et durable de l’apprentissage de la lecture en dépit d’une intelligence 
normale et de l’absence de pathologie neurologique ou psychiatrique avérée, de déficit sensoriel visuel et 
auditif ou de carence socio-éducative grave. Après quatre décennies de publications scientifiques, de 
multiples théories explicatives ont orienté la recherche sur la dyslexie développementale dans un labyrinthe 
étiologique sans parvenir à expliquer totalement la variabilité des tableaux sémiologiques cliniques. 
Cependant, trois principales hypothèses théoriques -l’hypothèse phonologique, l’hypothèse visuelle et 
l’hypothèse intermodalitaire- ont permis d’identifier trois causes possibles de la dyslexie développementale 
et plusieurs DCSJ. Des déficits du traitement phonologique des sons, du traitement visuel des lettres et de 
l’intégration simultanée lettre-son seraient des causes cognitives et neurobiologiques possibles de la 
difficulté à établir et automatiser  des associations graphèmes-phonèmes pour identifier les mots écrits 
(Serniclaes et al., 2015).   

Les déficits de traitement de l’information phonologique altèrent la capacité d’identifier, de stocker, 
de récupérer ou de manipuler les phonèmes qui composent le mot (Ziegler et al., 2010). Ces déficits 
phonologiques peuvent s’expliquer de différentes façons, par un déficit fondamental du traitement perceptif 
auditif et/ou des déficits du déplacement temporel et spatial de l’attention auditive (Casini et al., 2018; 
Facoetti et al., 2009; Fostick & Revah, 2018; Goswami, 2011; Hari & Renvall, 2001; Lallier et al., 2010; 
Meyer & Schaadt, 2020; Serniclaes et al., 2015) et/ou par un déficit d’accès aux représentations 
phonologiques (Boets et al., 2013; Ramus & Szenkovits, 2008). Par exemple, si un déficit fondamental 
altère la perception catégorielle des sons de la parole, la persistance d’une perception allophonique des 
unités subphonémiques peut entraîner un déficit perceptif de catégorisation des phonèmes et par conséquent 
un déficit de traitement phonologique. Cette hypothèse est étayée par les résultats d’une étude 
interventionnelle qui montre des bénéfices sur les compétences en lecture après un entraînement auditif de 
la perception catégorielle avec le programme informatisé Rapdys© (Collet et al., 2017). Un déficit d’accès 
aux représentations phonologiques peut aussi altérer l’automatisation des associations graphèmes-
phonèmes.  Trois types de tâches évaluent cet accès aux représentations phonologiques : des tâches de 
conscience phonologique comme la segmentation phonémique, des tâches de mémoire à court-terme 
phonologique comme la répétition de pseudomots (Melby-Lervåg et al., 2012) et des tâches de 
dénomination sérielle rapide comme la dénomination rapide automatisée (DRA) de couleurs (Norton & 
Wolf, 2012; Wolf et al., 2000). Plusieurs méta-analyses ont montré que l’entraînement à la conscience 
phonémique est fondamental mais à condition qu’il soit intensif et systématiquement associé à des 
entraînements de lecture (Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014). Plus 
récemment, des bénéfices  sur la vitesse de lecture ont été obtenus après un entraînement de la DRA sans 
association à un entraînement de lecture (Pecini et al., 2019; Vander Stappen & Reybroeck, 2018).  

Les déficits de traitement de l’information visuelle chez le lecteur dyslexique (LD) altèrent la 
capacité d’identifier, de stocker, de récupérer ou de manipuler les graphèmes qui composent le mot. Ces  
déficits dans la modalité visuelle peuvent aussi s’expliquer de différentes façons, par des déficits perceptifs 
visuels (Lawton, 2019) et/ou des déficits du déplacement temporel et spatial de l’attention visuelle (Bertoni 
et al., 2019; Stein, 2019; Tulloch & Pammer, 2019; Vidyasagar, 2019). Un exemple de déficit visuo-
attentionnel (VA) est le déséquilibre entre les niveaux d’analyse global et local d’une scène visuelle 
complexe. Un tel déficit peut altérer l’encodage des lettres, l’identification visuelle des mots irréguliers et 
la stabilisation des représentations orthographiques (Franceschini et al., 2017; Goldstein-Marcusohn et al., 
2020; Keïta et al., 2014). Un entraînement intensif avec le programme informatisé  Switchipido© (Bedoin, 
2017; Bedoin & Medina, 2013) montre des effets bénéfiques sur les compétences de focalisation de 
l’attention visuelle sur les niveaux d’analyse global ou local et une amélioration de la lecture de mots 
réguliers et irréguliers. Un autre exemple de déficit VA est la réduction de l’empan VA, décrit comme un 
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déficit de traitement simultané de l’attention visuelle (Valdois et al., 2019). La réduction de l’empan VA, 
c’est-à-dire du nombre de lettres traitées simultanément lors d’une fixation oculaire, peut perturber 
l’identification des lettres et par conséquent l’identification des mots écrits (Valdois et al., 2004). Un 
entraînement intensif avec le programme informatisé Maeva© (Lobier, 2008) augmente l’empan VA et 
améliore également  les compétences de conscience phonémique et de lecture de mots irréguliers 
(Zoubrinetzky et al., 2019).  

La troisième hypothèse causale du déficit de l’association graphème-phonème propose un déficit de 
traitement intermodalitaire de l’information audio-visuelle, dans le sens d’un défaut d’intégration 
simultanée des lettres et des sons en tant qu’objet audio-visuel unique (Blomert, 2011; Blomert & Willems, 
2010). Le programme d'entraînement informatisé Graphogame© (Richardson & Lyytinen, 2014) a été 
développé en Finlande, puis adapté en français (Lassault & Ziegler, 2018) et dans d'autres langues (Brem 
et al., 2010; Kyle et al., 2013; Ruiz et al., 2017; Saine et al., 2010, 2011). Ce programme permet une 
présentation audio-visuelle simultanée et répétée de lettres, syllabes, mots et phrases dans une interface 
ludique avec l’objectif de permettre l’automatisation des associations phonologiques et orthographiques 
(Lassault et al., 2020). Une récente revue montre ses effets positifs sur les compétences en lecture dans 
certaines conditions d’apprentissage (McTigue et al., 2020).  

Afin d’expliquer la variabilité des tableaux sémiologiques cliniques de la dyslexie développementale, 
les publications scientifiques s’orientent actuellement vers un concept de « modèle de déficit 
multifactoriel » (Menghini et al., 2010; Pennington, 2006; van Bergen et al., 2014) en accord avec une 
hypothèse causale plurifactorielle (Peters et al., 2019; Zoubrinetzky et al., 2014), impliquant plusieurs 
DCSJ.  Cette hypothèse est sous-tendue par le dysfonctionnement d’un vaste circuit de réseaux neuronaux 
interconnectés (Kershner, 2016). Cette origine multifactorielle de la dyslexie développementale est décrite 
à un niveau neurobiologique (Paulesu et al., 2014; Pennington, 2006), cognitif (Ramus & Ahissar, 2012; 
Ramus & Szenkovits, 2008; Ziegler et al., 2008, 2020), comportemental (Haft et al., 2016; McArthur et al., 
2020) et environnemental (Fluss et al., 2009). Or, dans les classifications actuelles telles que le Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) et la Classification Internationale des Maladies 
(CIM 10), la dyslexie développementale est définie essentiellement comme un trouble cognitif spécifique 
du langage écrit (Guelfi & Crocq, 2015; World Health Organization, 2015). Ces définitions, basées sur les 
troubles comportementaux de la lecture et de l’orthographe, ne tiennent pas compte des DCSJ pour établir 
un diagnostic. De plus, les manifestations comportementales pathologiques en lecture et les DCSJ varient 
pour chaque LD et évoluent différemment avec l’âge et la nature des interventions thérapeutiques. Ainsi, 
la multimodalité étiologique entraîne également une multimodalité sémiologique s’exprimant dans une 
variabilité clinique souvent très complexe.  

Notre étude, basée sur l’origine multifactorielle de la dyslexie développementale, a pour objectif de 
développer un protocole de soin adapté à la clinique en associant les trois hypothèses phonologiques, 
visuelles et audio-visuelles afin de tenter de diminuer les troubles de l’apprentissage de la lecture et de 
l’orthographe.  Nous avons, pour cela,  respecté cinq critères combinant les exigences théoriques et 
cliniques : (1) disposer d’outils d’évaluation et d’intervention à la fois validés scientifiquement, disponibles 
en clinique et expérimentés en français, (2) adopter une pratique clinique soutenue par des entraînements 
intensifs à domicile, (3) utiliser des programmes numériques afin d’adapter plus précisément les 
interventions au profil cognitif et à la progression de chaque LD et favoriser l’autonomie, la motivation et 
l’attention (De Cara & Plaza, 2010; Harrar Eskinazi et al., 2019), (4) associer systématiquement un 
entraînement des processus cognitifs sous-jacents avec un entraînement des processus de lecture, (5) 
concevoir une méthode remédiative multimodale qui tiendrait compte du profil sémiologique de chaque 
LD selon ses compétences cognitives sous-jacentes phonologiques, visuo-attentionnelles et selon son 
niveau de lecture et d’orthographe. 

 Ce protocole de remédiation multimodale de la dyslexie développementale  (DDMR) a été mis en 
œuvre au sein d’une étude longitudinale multicentrique, randomisée et croisée afin d’évaluer son impact 
sur les compétences en lecture (Harrar Eskinazi et al., soumis pour publication). Comme l’essai clinique 
est toujours en cours, les résultats complets de l’étude de groupe ne sont pas disponibles. L’objectif est, ici, 
de présenter ce protocole de remédiation multimodale (DDMR) aux professionnels de santé et plus 
particulièrement aux orthophonistes à travers une étude de cas clinique.  
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Méthode  
Participants  
 
Cent quarante-trois LD, âgés entre 8 ans et 13 ans, ont été inclus dans l’étude par 94 orthophonistes 

exerçant en libéral dans différentes villes de France. Les critères d’exclusion et d’inclusion des participants 
répondent aux critères du DSM-5. Les enfants présentant un retard intellectuel, des troubles neurologiques, 
un trouble envahissant du développement ; un déficit sensoriel primaire ; des carences éducatives ; un 
trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité ou un trouble développemental  du langage oral 
en accord avec le modèle « Simple Vue de Lecture » (Gough & Tunmer, 1986) ne sont  pas inclus. Le 
diagnostic d’un trouble spécifique neuro-développemental de la lecture doit être confirmé par des 
performances (en vitesse ou en précision)  inférieures ou égales à – 1,5 écart-type par rapport à la moyenne 
en âge chronologique aux tests leximétriques Alouette-R© (Lefavrais, 1967, 2005) et/ou Evalec Primaire-
Collège© (Sprenger-Charolles et al., 2018) ou des performances inférieures ou égales au centile 7 aux tests 
leximétriques Mouette, Pinguoin ou Eval2M, Evaléo 6-15© (Launay et al., 2018). Les critères d’inclusion 
impliquent aussi des performances (en vitesse et/ou en précision) inférieures ou égales  à – 1,5 écart-type 
par rapport à la moyenne en âge chronologique aux épreuves d’analyse phonémique ou de répétition de 
pseudomots ou de dénomination rapide automatisée de la Batterie Evalec-Primaire et Collège (Sprenger-
Charolles et al., 2018) ; des performances en précision inférieures ou égales à – 1,5 écart-type par rapport 
à la moyenne en âge chronologique aux épreuves de report global ou de report partiel du test Evadys© 
(Valdois et al., 2017)  ou des performances (en vitesse et/ou en précision)  inférieures ou égales à – 1,5 
écart-type par rapport à la moyenne en âge chronologique aux épreuves de focalisation attentionnelle du 
test Sigl© (Bedoin & Medina, 2014). Le foyer des parents doit être équipé d’une installation informatique 
connectée à Internet pour les entraînements quotidiens. Les consentements éclairés des deux parents ou du 
représentant légal pour l’autorité parentale sont recueillis. Une information orale et écrite (notice 
d’information et diaporama) est donnée aux parents et à l’enfant. L’ensemble de ces épreuves d’évaluation 
initiale est réalisé avec l’orthophoniste qui a inclus l’enfant ou l’adolescent dans l’étude.  

 
Procédure expérimentale 
 

Cet essai clinique propose donc trois programmes d’intervention : phonologique (PHO), visuo-
attentionnelle (VA) et intermodalitaire (IM). Chacun est composé de plusieurs entraînements qui associent 
systématiquement un entraînement des processus cognitifs sous-jacents et un entraînement des processus 
d’identification des mots écrits. Pour chaque LD, les modalités des entraînements sont déterminées par 
l’orthophoniste selon les performances obtenues aux épreuves initiales évaluant les compétences 
phonologiques et visuo-attentionnelles ainsi qu’aux épreuves initiales évaluant les compétences en lecture 
et en orthographe (cf. Figure 1).  
 

 
Individualisés, systématiques et intensifs, les entraînements sont fondés sur les preuves selon les 

principes externes (références scientifiques) et internes (expertise de l’orthophoniste et du patient) de 
l’Evidence Based Practice (Sackett et al., 1996). Si la prescription d’un entraînement au sein d’une 
intervention est individuelle et choisie en fonction du profil cognitif et du profil de lecture, tous les LD 
reçoivent les trois programmes d’intervention. L’expérimentation se déroule en trois phases sur une période 
de 16 mois (cf. Figure 2). 

Lors de la phase 1 « contrôle pré-intervention », la première évaluation (test 1) est effectuée pour 
sélectionner et inclure les participants. Un processus de randomisation selon une procédure d’attribution 
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1/1 répartit les 120 LD en deux groupes, Gr 1 et Gr 2 (n=60 pour chaque groupe). Pendant 8 semaines, tous 
les LD bénéficient d’une séance hebdomadaire de 30 min avec l’orthophoniste qui a inclus son patient. 
Aucun entraînement intensif à domicile n’est donné. Selon l’expertise de l’orthophoniste, des activités de 
lecture et d'orthographe sont effectuées et adaptées aux compétences du LD. A l’issue de la phase 1, le test 
2 est effectué.  

Lors de la phase 2 « intervention avec entraînement intensif », le LD effectue les trois programmes 
d'intervention intensive PHO, VA, et IM. Chacun propose différents entraînements effectués 5 
jours/semaine, 15 min/jour pendant 8 semaines à domicile, suivis d’une pause de 15 jours sans 
entraînement. L'ordre des deux premières interventions (PHO et VA) est inversé dans les deux groupes de 
60 LD. Le groupe 1 commence par l’intervention PHO et le groupe 2 par l’intervention VA (cf. Figure 2). 
La séance hebdomadaire avec l'orthophoniste est maintenue, dont une partie est consacrée à vérifier que les 
instructions d'entraînement à domicile sont bien comprises et appliquées, et l’autre partie à effectuer des 
activités de lecture et d'orthographe adaptées aux compétences du LD. A la fin de chaque programme 
d’intervention, l’orthophoniste effectue les tests 3, 4 et 5. De plus, au sein de chaque intervention, 
l’évaluation est complétée par des lignes de base (LDB) spécifiques à chaque entraînement. Ainsi, chaque 
entraînement est personnalisé selon les performances PHO et VA et selon le niveau de lecture et 
d’orthographe relevés lors du test 1 et des LDB.  

Lors de la phase 3 « contrôle post-intervention », identique à la phase 1 (une séance hebdomadaire 
de 30 minutes pendant 8 semaines), le test 6 clôture la procédure expérimentale. Cette dernière phase permet 
de tester l'objectif principal de cette étude qui est de déterminer si « l’intervention avec entraînement 
intensif » (phase 2) améliore les compétences en lecture par rapport à la phase 1 « contrôle pré-
intervention » et si les gains se maintiennent deux mois après l’arrêt des entraînements intensifs (phase 3, 
test 6). Les objectifs secondaires sont d’évaluer l’impact : d’une intervention PHO versus une intervention 
VA sur les compétences en lecture, de l’ordre des entraînements sur les compétences en lecture, d’une 
intervention multimodale intensive sur les compétences en orthographe et en compréhension écrite, d’une 
intervention multimodale intensive sur l’appétence à lire et l’estime de soi. 
 
 

   
                    

1. Évaluation : du test 1 au test 6  
L’efficience en lecture est évaluée par le texte non signifiant L’Alouette-R© (Lefavrais, 1967, 2005), 

« gold standard » des épreuves de leximétrie (Cavalli et al., 2018), par deux tests signifiants La Mouette et 
Le Pingouin, (Evaléo 6-15© : Launay et al., 2018), et par un test de lecture de mots en colonnes 
Eval2M (Evaléo 6-15©). Les procédures d’identification sont plus spécifiquement déterminées par des 
épreuves de lecture de mots réguliers, irréguliers et de pseudomots (Evalec Primaire-Collège© : Sprenger-
Charolles et al., 2018) qui mesurent les temps d’identification des mots correctement lus par une détection 
vocale. Les compétences en compréhension de phrases lues silencieusement (ORLEC L3 : Lobrot, 1967; 
Piérart & Grégoire, 2004) et en orthographe lexicale, morphosyntaxique et phonétique 



 6 

(Chronosdictées© :Baneath et al., 2006) sont également évaluées. Toutes les performances sont relevées 
en temps et en précision, excepté pour le test d’orthographe dont les performances sont relevées uniquement 
en précision. 

Les épreuves évaluant les processus cognitifs sont informatisées. Les processus phonologiques sont 
évalués par le logiciel Evalec Primaire-Collège© avec des épreuves de répétition de pseudomots (mémoire 
à court terme phonologique), de suppression de la première syllabe de pseudomots trisyllabiques, de 
suppression du premier phonème de pseudomots monosyllabiques (analyse phonologique) et de 
dénomination rapide de couleurs (DRA). Les processus VA sont évalués par le logiciel Evadys© (Valdois 
et al., 2017) qui mesure l’empan VA par une tâche de report global et une tâche de report partiel, et le 
logiciel Sigl© (Bedoin & Medina, 2014) qui mesure la capacité à focaliser l’attention sur un mode d’analyse 
globale ou locale de l’information visuelle.  

L’évaluation de la mémoire immédiate et de travail verbale utilise la répétition de chiffres à l’endroit 
et à rebours (Evaléo 6-15©), et celle de la mémoire immédiate et de travail visuo-spatiale une séquence de 
mouvements de pointage de différents cubes ou blocs de Corsi, à l’endroit et à rebours (Fournier & Albaret, 
2013). Deux questionnaires de type échelle de Likert, proposés avant et après les entraînements aux parents 
et à l’enfant, évaluent la perception de l’impact du trouble de la lecture sur l’appétence à lire, sur l’estime 
de soi et l’estime de soi scolaire (Fiassa & Nader-Grosbois, 2016). Enfin, si les compétences linguistiques 
orales n’ont pas été préalablement évaluées, les compétences lexicales -Dénomination Lexique et 
Désignation d’images (Evaléo 6-15©) - et la compréhension orale morphosyntaxique - 
l’E.CO.S.SE© (Lecocq, 1998) - sont mesurées. De même, si le LD n’a pas bénéficié d’une évaluation de 
son efficience intellectuelle, l’épreuve des Matrices non verbale du Wisc-5 (Wechsler, 2014) est effectuée 
afin de relever un indice de l’intelligence fluide et visuo-spatiale. 

Compte tenu de la répétition des mesures leximétriques, relevées du test 1 au test 6, un effet test / retest 
est attendu (McArthur, 2007). Pour contrôler un éventuel effet retest de L’Alouette-R©, l’épreuve Delta 
Text (Bedoin, 2017) composée de quatre textes non-signifiants (équilibrés en longueur, en fréquence 
lexicale et en complexité syllabique et phonémique) est proposée en même temps que le test de L’Alouette-
R©. L’évaluation de la lecture d’un texte signifiant est contrôlée par la passation alternée des deux textes 
(la Mouette et le Pingouin) inclus dans la batterie Evaléo 6-15©. De même, l’évaluation de l’orthographe 
est contrôlée par la passation alternée de deux versions de dictées (A et B) incluses dans le test 
Chronosdictées. 
 

2. Évaluation : LDB pré et post-entraînements 
 Les entraînements effectués au sein de chaque intervention PHO, VA et IM sont prescrits 

individuellement selon les performances aux épreuves du test 1 et des LDB précédant chaque entraînement. 
Selon les principes de L’Evidence Based Practice, 4 LDB effectuées avant et après chaque entraînement, 
évaluent les items entraînés, les items non entraînés, la généralisation en lecture ou en orthographe et les 
items neutres non spécifiques à l’entraînement. Adaptées à chaque déficit et construites en fonction de la 
zone proximale de développement du LD, ces LDB permettent de mesurer les effets des différents 
entraînements prescrits au sein de chaque intervention PHO, VA et IM. 

 
3. Description des entraînements au sein des interventions PHO, VA, IM 
Chacune des trois interventions se compose de plusieurs entraînements. Chaque entraînement associe 

l’entraînement informatisé d’un processus cognitif PHO, VA ou IM pendant 10 minutes et un entraînement 
de lecture et/ou d’orthographe pendant 5 minutes. L’entraînement des processus PHO est associé à un 
entraînement du décodage phonologique en lecture (conversion graphème-phonème) et en écriture 
(conversion phonème-graphème). L’entraînement des processus VA est associé à un entraînement du 
recodage lexical en lecture et de la mémoire orthographique. L’entraînement des processus IM est associé 
à un entraînement de la fluidité en lecture.  

 
3.1 Intervention phonologique 
Les processus PHO sont entraînés selon le relevé des performances faites en phase 1 par le test Evalec 

Primaire-Collège© (phonologie) et selon l’évaluation proposée par le logiciel RapDys© lors de la passation 
des LDB pré-entraînement. Quatre processus PHO peuvent être entraînés: la perception catégorielle par le 
logiciel RapDys© (Collet et al., 2017), la mémoire sérielle phonologique par le logiciel PhonopidoW© 
(Medina, 2010), la DRA par le logiciel Naming Speed© (Harrar Eskinazi et al., 2020) et l’analyse 
phonémique par le programme Le Phonème© (Lang & Villuendas, 2011). Les logiciels RapDys©, 
PhonopidoW© et Naming Speed© s’effectuent 5 jours/semaine, 10 min/jour et sont associés au programme 
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Le Phonème© 5 minutes, 5 jours/semaine, 5/min/jour. Ainsi, l’entraînement des compétences 
phonologiques varie selon la nature et l’intensité des troubles de chaque LD. Par exemple, pour un LD ne 
présentant pas de déficit de la mémoire sérielle phonologique, la perception catégorielle et la fusion de 
phonèmes sont entraînés le premier mois alors que la DRA et la segmentation de mots en phonèmes sont 
entraînés le deuxième mois.  

L’entraînement de la perception catégorielle  avec le logiciel RapDys© (Collet et al., 2017) permet 
de catégoriser les phonèmes selon la différence de voisement entre les consonnes /t/ et /d/. Le déficit de la 
perception catégorielle est lié à une perception des variantes intra-catégorielles du même phonème (par 
exemple à la différence entre deux variantes de /d/), due à une sensibilité accrue aux caractéristiques 
allophoniques (ou subphonémiques). Cette perception allophonique correspond à une perception trop 
grande du délai d’établissement du voisement (Voice Onset Time ou VOT). En réduisant progressivement 
le VOT (positif pour les phonèmes sourds et négatif pour les phonèmes voisés) des pics allophoniques à 
+/- 75 ms VOT aux pics phonémiques à +/- 5 ms VOT, le logiciel RapDys© permet de réduire la distance 
acoustique entre deux phonèmes autour de la frontière phonémique de voisement et permet ainsi une 
catégorisation des phonèmes.  

L’entraînement de la mémoire sérielle phonologique avec le logiciel PhonopidoW© (Medina, 2010) 
est proposé si le score au subtest de répétition de pseudomots de la batterie Evalec Primaire-Collège© 
indique des performances déficitaires. Les exercices permettent de discriminer un son parmi une séquence 
de plusieurs sons, de comparer ou de composer des séquences de sons. La proximité phonologique entre 
les sons et la charge en mémoire phonologique sont paramétrables.  

L’entraînement de la DRA est proposé si les performances au subtest Dénomination sérielle rapide 
de la batterie Evalec Primaire-Collège© sont déficitaires. Le programme numérique Naming Speed© 
(Harrar Eskinazi et al., 2020), inspiré du programme italien Run the RAN© (Pecini et al., 2019) consiste à 
entraîner la dénomination rapide de stimuli visuels non alphanumériques. Cinq images d’objets en noir et 
blanc issues de la base de données lexiques LEAD (Bonin et al., 2003) sont présentées à l’écran et répétées 
aléatoirement sur des lignes horizontales sous forme de matrices de 20 à 60 stimuli (cf. Figure 3). L'enfant 
dénomme les images, dans le sens de lecture, selon une vitesse de dénomination fournie automatiquement 
par le marquage d’un curseur rouge entourant l’image à dénommer. Au fur et à mesure de l’entraînement, 
la vitesse de dénomination est augmentée en passant d’une seule image incluse à 2, 3, 4 et 5 images à 
dénommer simultanément. L’intervalle inter stimuli passe de 200 ms à 50 ms.  

L’entraînement de l’analyse phonémique se compose de tâches orales de fusion de phonèmes (e.g. 
d/r/a/g/ɔ̃ : dragon) et de de segmentation (i.g. jardin : /j/a/r/d/ɛ)̃ avec des listes de mots et/ou de pseudomots 
(Le Phonème© ; (Lang & Villuendas, 2011) qui sont ensuite lus à voix haute et écrits manuellement par le 
participant.  

 

 
 

3.2 Intervention visuo-attentionnelle 
Selon le relevé des performances faites en phase 1 par les tests Evadys© et Sigl©, les compétences 

VA sont entraînées avec les programmes informatisés Maeva© (Lobier, 2008) et Switchipido© (Bedoin & 
Medina, 2013), à une fréquence de 5 jours/semaine, 10 min/jour. Le logiciel Maeva© présente brièvement 
(420 à 120 ms) à l’écran une séquence de deux à sept stimuli visuels comprenant des lettres, des 
pseudolettres, des chiffres, des formes géométriques ou des caractères japonais. A sa disparition, l‘enfant 
doit réaliser une tâche de catégorisation selon six consignes différentes de difficulté croissante (i.g Figure 
4). Un algorithme qui prend en compte les réponses de l’enfant, permet d’adapter en temps réel la difficulté 
de l’exercice. Le logiciel Switchipido© présente brièvement à l’écran des stimuli hiérarchisés (grands 
stimuli réalisés avec des petits dessins). L’enfant doit focaliser son attention visuelle soit sur la forme 
globale, soit sur les détails, soit mobiliser la bascule de la focalisation visuelle entre le niveau global et le 
niveau local (i.g Figure 5).  
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Ces deux programmes d’entraînement sont systématiquement associés au programme informatisé de 
mémoire orthographique LexicalAccess© (Lebel et al., 2018), à la fréquence de 5 jours/semaine, 5 min/jour. 
Ce programme repose sur le principe d’un processus mnésique d’encodage/stockage/récupération et 
consiste en une lecture « flash » de 10 à 20 mots dont la signification est préalablement contrôlée. A la suite 
de la lecture, les mêmes mots présentés dans le même ordre en temps limité, sont copiés. A la fin de la 
copie, l’enfant est invité à rappeler par écrit les mots dont il se souvient. Les listes de mots et le nombre de 
mots par liste sont définis par l’orthophoniste et adaptés individuellement en fonction du niveau scolaire, 
du niveau d’orthographe et des régularités orthographiques. L’entraînement est effectué pendant 5 minutes 
après les logiciels Maeva© et Switchipido©. 

 

 
 

 
 

3.3 Intervention intermodalitaire 
L’entraînement des processus intermodalitaires (IM) avec le logiciel Graphogame© (Richardson & 

Lyytinen, 2014) est proposé à tous les LD pendant deux mois (10 min/jour) afin de réduire le déficit 
spécifique de liaison intermodale (i.e audio-visuel) entre les lettres et les sons, ceci afin de renforcer 
l’automatisation du couplage entre le code orthographique et le code phonologique. Les entraînements 
phonologiques et VA décrits précédemment reposent sur une présentation non simultanée, soit auditive, 
soit visuelle, d’unités linguistiques ou non linguistiques. En revanche, Graphogame© est un entraînement 
audio-visuel présentant simultanément des stimuli auditifs et des stimuli écrits d’unités linguistiques de 
différentes tailles (phonèmes, syllabes, rimes, mots, phrases). Trois niveaux de démarrage ont été 
paramétrés pour s’adapter au niveau de lecture du LD. Le principe est d’associer un stimulus oral avec un 
stimulus écrit (e.g Figure 6). L’enfant doit recommencer la série d’items jusqu’à ce que le critère de réussite 
fixé à 85 % soit atteint.  

L’entraînement avec Graphogame© est associé à un entraînement de la fluence en lecture (5 minutes, 
5 jours/semaine) avec le programme LARMA (Lecture Accompagnée, Répétée, Masquée, Accélérée). Ce 
programme vise à améliorer la fluidité de lecture et l’appétence à lire et s’inspire des programmes de lecture 
accélérée et masquée (Breznitz, 1997) et de lecture répétée et masquée (Leloup et al., 2021). Le LD choisit 
un livre « papier » adapté à son niveau de lecture pour lire chaque jour un texte à voix haute en suivant 6 
étapes. (1) Lecture du texte pendant 2 minutes par le LD. Le parent relève le nombre d’erreurs. (2) Lecture 



 9 

du même texte par le parent, avec une vitesse normale, le LD suit avec un stylo (ou le doigt) le texte lu 
(traitement audio-visuel). (3) Lecture simultanée par le LD et le parent (lecture accompagnée), avec le stylo. 
(4) Lecture avec le stylo par le LD seul ; le parent corrige les mots erronés ou lit les mots qui ne sont pas 
lus assez rapidement (lecture répétée). (5) Lecture par le LD, le plus vite possible, en écoutant une chanson 
en français de son choix avec un casque audio (masquage auditif). (6) Lecture par le LD le plus vite possible 
sans masquage auditif. Le parent relève la vitesse de lecture et le nombre d’erreurs. Les étapes 1, 5 et 6 sont 
obligatoires. Les étapes 2, 3 et 4 sont choisies en fonction du niveau de lecture de l’enfant. Le jour suivant, 
un texte différent est lu en suivant les mêmes étapes. 

 

 
 

Résultats  
 
Afin d’illustrer ce protocole de remédiation, nous présentons les performances obtenues par une des 

participantes. Angélique est âgée de 10 ans 2 mois lorsqu’elle effectue le test 1.  Scolarisée au CM2, sa 
plainte concerne des troubles du langage écrit qui se manifestent par des confusions de lettres et de mots en 
lecture et en orthographe depuis le cours préparatoire et persistent malgré une intervention thérapeutique 
orthophonique pendant 3 ans. La grossesse, l’accouchement, le développement langagier et moteur se sont 
déroulés normalement. Les habiletés motrices globales et fines, les habiletés constructives, les compétences 
linguistiques et les capacités attentionnelles ne sont pas altérées. Aucune difficulté n’a été signalée en 
maternelle. Les apprentissages scolaires sont ralentis et difficiles. Les consignes écrites ne sont pas 
comprises à cause d’un déficit d’identification des mots écrits qui augmente également le temps consacré 
aux devoirs à la maison (2 heures tous les soirs). Les devoirs sur table ne sont pas terminés. Scolarisée dans 
une école bilingue Français/Anglais, Angélique parle également Italien, langue maternelle de sa maman. 
Sa langue natale est le Français et aucun retard de développement du langage oral en Français ou Italien 
n’est signalé. Le bilan neuropsychologique (WPPSI-R), effectué à l’âge de 6 ans, relève un raisonnement 
fluide (135) et une compréhension verbale (114) supérieurs à la moyenne d’âge alors que les compétences 
visuo-spatiales et la vitesse de traitement se situent dans la moyenne.  Le bilan orthoptique ne relève pas de 
déficits. Très calme et réservée, Angélique dispose de qualités relationnelles lui permettant d’entretenir de 
bonnes interactions sociales avec son entourage. Fille unique, elle vit seule avec sa mère (niveau d’études 
Bac +5), semble très autonome et fait preuve d’une grande maturité pour son âge. Sa participation aux 
premières évaluations, son implication et sa motivation permettent de faire un pronostic favorable quant à 
l’évolution de son trouble de la lecture.  

 
1. Phase 1 « contrôle pré-intervention », évaluations tests 1 et 2 

Les scores aux tests 1 et 2 de la phase 1 sont résumés dans les tableaux 1, 2 et 3. Le trouble 
d’identification du mot écrit est confirmé par un décalage de 25 mois entre l’âge chronologique et l’âge de 
lecture lors de la lecture à voix haute d’un texte non signifiant (L’Alouette) et par un décalage de deux 
années scolaires (niveau CE2) lors de la lecture d’un texte signifiant (Mouette au test 1et Pingouin au test 
2). Une dysorthographie phonétique, lexicale et grammaticale ainsi qu’une altération des deux procédures 
de lecture (lecture de mots irréguliers et de pseudomots), plus marquée pour la procédure lexicale, 
caractérisent également cette dyslexie développementale. Comme attendu, la compréhension orale et écrite, 
le vocabulaire passif, la mémoire verbale et visuo-spatiale ne sont pas altérés. Un trouble de l’évocation 
orale est confirmé par des scores pathologiques à la tâche évaluant le lexique en dénomination, 
probablement en lien avec le bilinguisme et/ou le déficit d’accès aux représentations phonologiques. Les 
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DCSJ phonologiques concernent l’analyse phonologique, l’empan phonologique et la DRA. Les DCSJ 
visuo-attentionnels concernent l’empan VA en report global et l’interférence issue du global et du local. A 
l’issue de l’inclusion dans l’étude, Angélique est randomisée dans le groupe 2 donc commence le protocole 
de soin par l’intervention VA. 
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2. Phase 2, « intervention VA », test 3 
L’objectif de la première intervention est de rétablir les DCSJ VA relevés au test 1. Le premier mois, 

le logiciel Maeva© et le deuxième mois, le logiciel Switchipido© sont associés à un entraînement de la 
mémoire orthographique avec le programme Lexical Access©. Afin de mesurer l’impact des entraînements, 
des LDB sont effectuées avant et après chaque intervention (cf. Tableau 4). L’analyse statistique des scores 
obtenus avant et après l’intervention VA est réalisée par le calcul du Tau-U corrigé (Parker et al., 2011). 
Cette méthode d’analyse permet d’évaluer la taille de l’effet en contrôlant la pente de la baseline et de 
calculer une moyenne pondérée de la taille de l’effet global de l’intervention (Tarlow, 2017). Après 2 mois 
d’entraînement, les moyennes pondérées des contrastes analysés montrent une taille de l’effet très 
significative (t =0,8 ; p=10-5) pour les items spécifiques à l’intervention VA (LDB1, Maeva©, 
Switchipido©), non significative (t =0.2 ; p=.4268) pour les items spécifiques non entraînés (LDB2, empan 
global de chiffres), non significative (t =0.4 ; p=.08) pour les items pour lesquels est attendue une 
généralisation (LDB3, lecture de mots irréguliers) et non significative (t =0,21 ; p=.3693) pour les items 
neutres non spécifiques pour lesquels une amélioration n’est pas attendue (LDB4, fluidité dessin). 

Au-delà des lignes de base, nous effectuons le test 3 pour ré-évaluer les compétences en lecture et 
l’efficience des processus cognitifs sous-jacents tels qu’ils avaient déjà été évalués aux test 1 et 2 (cf. 
Tableau 5). L’intervalle entre le test 2 et 3 correspond à la phase d’entraînement intensif des processus 
cognitifs sous-jacents VA et de la mémoire orthographique pendant 2 mois. L’âge de lecture augmente de 
25 mois (L’Alouette) et cette progression est mise en évidence dans tous les scores d’efficience en lecture 
(DeltaText 3, Mouette au test 3, Eval2M). Comme attendu, après l’entraînement VA, les processus cognitifs 
sous-jacents phonologiques altérés au test 1 et 2 restent altérés au test 3 (DRA, suppression de syllabe et 
phonème, empan phonologique). Les processus cognitifs sous-jacents VA altérés aux tests 1 et 2 et ciblés 
spécifiquement par l’entraînement cognitif, s’améliorent au test 3. L’empan VA se normalise en report 
global et augmente en report partiel. Le seuil de lettres n’est plus altéré. L’interférence issue du local s’est 
améliorée.  
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3. Phase 2, « intervention PHO », test 4 
Après une pause de 15 jours sans entraînement quotidien, l’objectif de la deuxième intervention est 

d’améliorer les compétences de perception catégorielle, de dénomination rapide et d’analyse phonémique. 
Le premier mois, la perception catégorielle est entraînée en condition de discrimination avec le logiciel 
RapDys© (10 min) et les compétences d’analyse phonémique par la fusion orale de phonèmes (5min). Le 
deuxième mois, les compétences de dénomination rapide sont entraînées avec le programme Naming 
Speed© (10 min) et les compétences d’analyse phonémique par la segmentation de mots en phonèmes (5 
min). Afin de mesurer l’effet de ces entraînements, des LDB sont effectuées avant et après chaque 
intervention (cf. Tableau 6). Après 2 mois d’entraînement, les moyennes pondérées des contrastes analysés 
montrent une taille de l’effet très significative (t =0,8 ; p=10-5) pour les items spécifiques à l’intervention 
(LDB1 et LDB2) en fusion phonémique (t =.91 ; p=10-4) et en segmentation phonémique (t =0.95 ; p=10-
6), significative (t =0.77 ; p=.0009) pour les items pour lesquels est attendue une généralisation (LDB3, 
lecture de pseudomots) et non significative (t =0.0154 ; p=.9438) pour les items neutres non spécifiques 
pour lesquels une amélioration n’est pas attendue (LDB4, calcul mental). 

 
Afin de vérifier si cette évolution n’est pas due à un effet retest et si elle se généralise à la lecture de 

textes avec et sans signification, nous effectuons le test 4 pour ré-évaluer les compétences en lecture (cf. 
tableau 7). L’âge de lecture augmente de 12 mois par rapport au test 3 (L’Alouette) et cette progression se 
retrouve dans tous les scores d’efficience en lecture (DeltaText4, Pingouin au test 4 et Eval2M).  
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4. Phase 2, « intervention IM » 
 

Après les interventions VA et PHO, l’objectif de la troisième intervention est de renforcer 
l’automatisation du couplage entre le code orthographique et le code phonologique avec le logiciel 
Graphogame© (10 min) et l’entraînement LARMA (5 min). Afin de mesurer l’effet de ces entraînements, 
des LDB sont effectuées avant et après l’intervention (cf. Tableau 8). Après 2 mois d’entraînement, les 
moyennes pondérées des contrastes analysés montrent une taille de l’effet modérée significative (t =0,47 ; 
p=.0035) en lecture et en transcription de mots pour les items spécifiques à l’intervention (LDB1 et LDB2), 
modérée significative (t =0.55 ; p=.02) pour les items pour lesquels est attendue une généralisation (LDB3, 
lecture de mots réguliers) et non significative (t =0,2 ; p=.6015) pour les items neutres non spécifiques pour 
lesquels une amélioration n’est pas attendue (LDB4, labyrinthe). 

Afin de compléter ces résultats, nous effectuons le test 5 pour ré-évaluer toutes les compétences 
évaluées au test 2. Tous les scores du test 5 sont normalisés sauf l’interférence issue du global légèrement 
altérée (cf. Tableau 9).  
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5. Phase 3, arrêt des entraînements  
Après 8 semaines sans entraînements, les compétences en lecture sont réévaluées et les scores du test 

6 sont présentés et comparés aux résultats obtenus aux tests 1,2,3,4 et 5 (cf. Tableau 10). Les performances 
à l’épreuve L’Alouette sont équivalents à ceux du test 5. Les performances aux épreuves DeltaText 6, 
Pingouin au test 6 et Eval2M ont augmenté. La figure 7 présente l’évolution de l’âge de lecture 
comparativement à l’âge chronologique, et la figure 8, l’évolution des scores d’efficience de toutes les 
tâches de lecture à voix haute. La durée du protocole, prolongée de 4 mois à cause de l’épidémie du corona 
virus, a été au total de 20 mois au lieu de 16 mois initialement prévu.  
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Discussion  

 
Cette étude de cas -Angélique, 10 ans, LD- illustre le design expérimental du protocole DDMR fondé 

sur une intervention multimodale intensive pour traiter les déficits cognitifs sous-jacents causaux d’un 
trouble développemental de la lecture. L’objectif principal de cet essai clinique randomisé est d’évaluer 
l’impact du protocole DDMR sur les compétences en lecture et le maintien des gains après 2 mois d’arrêt. 
La durée totale a été prolongée de 4 mois à cause de l’épidémie du corona virus et des absences liées aux 
vacances scolaires ou aux maladies.  L’analyse des résultats montre une normalisation des compétences en 
lecture et en orthographe en âge chronologique, 20 mois après son inclusion dans ce protocole expérimental. 
Les processus cognitifs sous-jacents phonologiques et VA altérés initialement (analyse phonologique, 
DRA, empan VA et focalisation attentionnelle local/global, interférence issue du local) sont normalisés. La 
confiance et l’estime de soi, l’appétence à lire et les résultats scolaires s’améliorent également à la fin du 
protocole de remédiation. 

Nous ne pouvons pas encore publier les résultats de l’étude de groupe car tous les LD inclus n’ont 
pas terminé l’expérimentation. Toutefois, nous constatons que le gain total en âge de lecture (45 mois) 
obtenu par Angélique, est supérieur au gain total moyen de 34 mois en âge de lecture obtenu par 20 LD qui 
ont terminé l’expérimentation. De plus, si nous comparons l’âge de lecture d’Angélique à son âge 
chronologique, nous ne constatons plus de décalage. Les comparaisons entre les LDB pré et post-
entraînement montrent (1) un effet sur les items spécifiques à l’entraînement (LDB1 et 2), (2) un effet sur 
la généralisation aux compétences de lecture et d’orthographe (LDB3), excepté pour les mots irréguliers 
après l’intervention VA, (3) et comme attendu, aucun effet sur les items non spécifiques à l’entraînement 
(LDB4). Un entraînement des compétences visuo-attentionnelles sur une durée plus longue aurait sans 
doute permis de réduire l’interférence issue du local afin de favoriser l’inhibition des détails (les lettres) 
pour accéder au traitement global de l’information (le mot) et améliorer de la lecture globale des mots. De 
façon générale, les résultats obtenus aux différentes LDB confirment la spécificité de chaque intervention 
et les gains obtenus aux tests 3, 4 et 5.  

Ces résultats peuvent s’expliquer par deux facteurs de protection : l’efficience de l’intelligence fluide 
très supérieure à la moyenne (évaluée à l’âge de 6 ans) bien que l’épreuve des Matrices ne reflète pas cette 
efficience de l’intelligence (note standard de 9), et le niveau éducatif de la mère. En effet, la normalisation 
des compétences de lecture, d’orthographe et des processus cognitifs phonologiques et visuo-attentionnels 
pourraient s’expliquer par l’investissement très important de la mère et de l’enfant pour effectuer les 
entraînements tout au long de l’expérimentation. Dans cette étude, les principes d’éducation thérapeutique 
et de décision partagée sont mis en œuvre pour promouvoir la participation des enfants et des parents qui 
reçoivent toutes les informations nécessaires à la compréhension de la dyslexie développementale et du 
protocole de soin qui leur est proposé. Ces informations sont présentées et répétées pendant toute la durée 
de l’étude sur différents supports (diaporama, films, fiches d’informations). Les enfants et leurs parents 
sont formés pour utiliser de façon autonome les logiciels d’entraînement. Les résultats obtenus aux 
différents temps de l’étude sont communiqués et expliqués aux parents et aux enfants. Angélique et sa 
maman ont toujours posé des questions très pertinentes sur l’essai clinique et ont géré les contraintes liées 
au matériel sans jamais montrer de signes d’impatience, de lassitude ou d’insatisfaction malgré les 
dysfonctionnements informatiques, les entraînements et les évaluations, tous très longs et répétitifs. Leur 
attitude très positive s’est traduite par une grande reconnaissance envers l’orthophoniste et un grand intérêt 
pour l’étude en cours. La réaction positive de l’enseignant, étonné par la progression en lecture et en 
orthographe et par une amélioration des résultats scolaires, a également joué un rôle dans la motivation de 
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la mère et de l’enfant. Ces constatations confirment l’absolue nécessité d’entraînements ciblés et intensifs 
mis en œuvre dans une décision de soin partagée avec le patient et ses parents, en partenariat avec les 
enseignants et sont en accord avec le consensus récent sur le parcours de soin des troubles du langage écrit 
(HAS, 2017).  

Cette méthodologie de soin répond à la fois à des preuves scientifiques externes fondées sur 
l’hypothèse causale multimodale de la dyslexie développementale (Menghini et al., 2010; Pennington, 
2006) et à des preuves cliniques internes fondées sur l’expertise du clinicien, tout en respectant le niveau 
de compétences de chaque lecteur dyslexique. Ainsi, les modalités du protocole de soin DDMR (objectifs, 
fréquence et durée de l’intervention) ont été définies selon les conclusions de méta-analyses sur l’efficacité 
des interventions (Ehri et al., 2001; Galuschka et al., 2014), les principes généraux de la rééducation 
cognitive (Peyroux & Seguin, 2018) et les principes de généralisation et d’efficience d’une intervention 
(Tressoldi et al., 2012) dans le contexte de remédiation des troubles de la lecture. Particulièrement, il nous 
paraît important de souligner la nécessité de l’intensité des entraînements (5 jours par semaine et 15 min 
par jour) poursuivis à domicile et de l’association systématique d’un entraînement des processus cognitifs 
sous-jacents avec un entraînement des processus de lecture. De plus, les compétences sont évaluées avec 
des mesures répétées sur des temps définis par rapport à des critères de généralisation à d’autres 
compétences au-delà de celles ciblées par l’intervention et par le maintien des gains une fois que 
l’intervention a cessé.  

Selon les principes fondamentaux de la recherche, le design expérimental de ce protocole DDMR 
peut comporter certaines limites. La première limite que l’on peut évoquer concerne la question de l’impact 
de possibles effets retests.  En effet, une augmentation très conséquente de 45 mois de l’âge de lecture est 
obtenue entre le test 1 (AL=8 ans 1 mois) et le test 6 (AL= 11 ans 10 mois). Or, la répétition d’un test tous 
les 3 mois, peut entraîner un effet retest et par conséquent biaiser l’interprétation des résultats. Cependant, 
ce gain semble ici réellement lié aux entraînements pour plusieurs raisons. Tout d’abord, l’âge de lecture 
(8 ans 1 mois) est resté identique pendant la phase contrôle entre le test 1 et 2 alors que le gain dû à l’effet 
retest est généralement plus important à la deuxième passation qu’à la troisième passation à un intervalle 
de temps de trois mois (Scharfen et al., 2018). De plus, une étude montre que le gain dû à l’effet retest se 
stabilise après trois mois (Bartels et al., 2010). Ensuite, le gain d’efficience obtenu à la lecture de textes 
non signifiants, DeltaText 3 et 4, est également très supérieur au gain d’efficience obtenu à la lecture des 
DeltaText 1 et 2, alors que l’effet retest est contrôlé par la présentation de 4 textes différents. Aussi, nous 
notons que les gains obtenus en lecture de textes non signifiants sont équivalents aux gains obtenus en 
lecture de textes signifiants. Et il faut souligner que la présentation de deux textes différents (Mouette aux 
tests 1, 3, 5 /Pingouin aux tests 2, 4, 6) tous les 4 mois, diminue également le risque de l’effet retest. Enfin, 
une normalisation des procédures de lecture de mots réguliers, irréguliers et pseudomots, réévaluées à la 
fin de l’intervention, confirme les résultats obtenus pour la lecture de textes.  

La seconde limite concerne la question du groupe contrôle. En effet, la comparaison avec un groupe 
témoin de LD recevant un entraînement non spécifique (i.e en mathématiques) est normalement nécessaire 
pour contrôler la spécificité des effets des entraînements. De plus, un groupe témoin de LD sans 
entraînement est également nécessaire pour contrôler les possibles effets Hawthorne. Cependant, un 
entraînement non spécifique pendant 16 mois, pouvant être assigné aléatoirement, n’était pas éthiquement 
envisageable et augmentait le risque de refus de participation à l’étude. De plus, les gains obtenus avec un 
entraînement non spécifique dans un groupe témoin avec un contrôle « inter-sujet » peuvent être supérieurs 
ou inférieurs aux gains d’un groupe témoin avec un contrôle « intra-sujet » et conduire à une surestimation 
ou à une sous-estimation de la taille de l’effet (McArthur et al., 2015). Par conséquent, nous avons choisi 
de comparer la pente des gains de la phase 3 (2 mois après l’intervention intensive) à la pente des gains de 
la phase 1 (2 mois sans intervention intensive). Autrement dit, nous avons fait le choix d’un contrôle « 
intra-sujet » pour évaluer les gains non liés au traitement tout en respectant les exigences éthiques et 
scientifiques dans un contexte de faisabilité clinique.  

En conclusion, l’originalité de ce protocole expérimental DDMR est de proposer des entraînements 
intensifs adaptés au profil cognitif et au profil de lecture de chaque lecteur dyslexique. Nous avons ainsi 
répondu aux exigences scientifiques par le design expérimental de l’essai clinique randomisé et aux 
exigences cliniques par la prescription individuelle de soin fondée sur l’expertise des orthophonistes. Nous 
espérons que cette approche interventionnelle multimodale curative permettra d’améliorer l’efficacité des 
remédiations des troubles de la lecture mais aussi de limiter les prises en charge longues et coûteuses, reflet 
d’une réalité clinique actuelle. Les analyses statistiques de l’étude de groupe permettront de vérifier si 
l’effet est généralisable sur un grand échantillon, avec des praticiens différents, à des âges différents et dans 
des contextes différents, pour une conception et un dosage de l’intervention définis en termes de 
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méthodologie et d’intensité. Ce travail de recherche s’inscrit dans une démarche de prévention et de soin 
en santé publique, chez l’enfant et l’adolescent présentant un trouble spécifique du langage écrit. 

 
Abréviations : DDMR (dyslexie développementale et méthode de remédiation), LD (lecteur dyslexique), DCSJ 
(déficit cognitif sous-jacent), DRA (dénomination rapide automatisée), VA (visuo-attentionnel), IM 
(intermodalitaire), PHO (phonologique), LDB (ligne de base). 
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