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Summary

This is a longstanding knowledge that dyslexia

is often linked to poor handwriting, peripheral
dysgraphia or other comorbidities such as ADHD
or DCD. Many studies were achieved to try to find
a common neural substratum for developmental
disorders and recently a cerebellar deficit and

a deficit in procedural learning neural systems
have been proposed. Comorbidities affect in

an overwhelming way academic performance

in school and heavily impact future adult life. A
multidisciplinary approach is required to make
diagnosis and to establish appropriate remediations.
A digitizer-based evaluation of the handwriting
process may improve our understanding of writing
difficulties, in particular in dyslexic children.
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INTRODUCTION

Dans cet article, nous nous proposons de faire
un point sur l'état des connaissances et des re-
cherches dans le domaine des relations entre
troubles de la lecture et de I'écriture. Les troubles
conjoints de I'écriture et de la lecture nous pa-
raissent pertinents pour mieux comprendre
I'hétérogénéité souvent observée des troubles co-
gnitifs et pour aborder la problématique des co-
morbidités. Lutilisation des tablettes graphiques
a permis un progres dans la compréhension des
processus sous-jacents au geste d’écriture ainsi
que dans I'élaboration des hypotheses quant aux
causes des dysgraphies. Nous tenterons par ail-
leurs de mieux définir le terme méme de dysgra-
phie et de plaider en faveur de l'utilisation d'une
terminologie plus précise dans le domaine de la
pratique clinique. Nous évoquerons dans un pre-
mier temps la définition de la dyslexie, puis dans
un deuxieme temps, nous aborderons les troubles
de Iécriture et la problématique des dysgraphies.
Ces rappels nous paraissent nécessaires pour une
meilleure compréhension du cheminement vers
les théories actuelles. Ensuite, nous discuterons
des liens possibles entre dyslexie et troubles de
I'écriture. Dans une derniére partie enfin, nous
exposerons une recherche récente que nous
avons conduite sur cette question.

La dyslexie
Définition

La dyslexie est un trouble spécifique des appren-
tissages qui se manifeste comme une difficulté a
apprendre 2 lire chez un enfant malgré un ensei-
gnement adapté, une intelligence adéquate et un
bon environnement socio-éducatif (Habib, 2002 ;
Stoodley et Stein, 2011). La notion de trouble
spécifique des apprentissages suppose que cette
difficulté ne peut étre attribuée ni a un retard
intellectuel, ni a2 un handicap sensoriel, ni a des
conditions défavorables de Ienvironnement.
En pratique clinique, ce diagnostic ne peut étre
posé chez un enfant donné, qu'au moyen detests
standardisés de lecture et d’orthographe qui sont
réalisés de facon répétéesur plusieurs années
d’apprentissage du langage écrit et de suivi. La
dyslexie est le trouble des apprentissages le plus
connu et le mieux exploré ; elle concerne entre 8
et 10 % d’enfants vers I'age de 10 ans (rapport IN-
SERM, 2007). Si P'on considére une définition de
référence comme celle de la CIM—-10, on constate
que la question du trouble d’écriture sous-ja-
cente 2 celle du trouble du langage écrit n’est pas

abordée de facon explicite ; seuls sont envisagés
le trouble de lecture et le trouble orthographique,
le deuxieme étant la conséquence du premier. Or,
lors de l'apprentissage chez le sujet normal, lec-
ture, écriture et orthographe apparaissent inter-
dépendantes (Berninger 2008).

Criteres diagnostiques du trouble spécifique
de la lecture selon la CIM-10

Un trouble spécifique de la lecture est décelé en
présence d’au moins I'un des deux criteres sui-
vants :

1) La note obtenue a une épreuve standardisée
d’exactitude ou de compréhension de la lecture se
situe 2 au moins deux écarts-types au-dessous du
niveau escompté, compte tenu de I'age chrono-
logique et de l'intelligence générale de l'enfant ;
évaluation des performances en lecture et du
QI doit étre menée a l'aide de tests administrés
individuellement et standardisés en fonction de la
culture et du systeme scolaire de I'enfant.

2) Antécédents de difficultés séveres en lecture ou
de résultats de tests ayant répondu au critere 1 a
un age antérieur ; en outre, le résultat obtenu a un
test d’orthographe se situe a au moins deux écarts-
types au-dessous du niveau escompté, compte
tenu de I'age chronologique et du QL

Les origines de la dyslexie

Plusieurs hypotheses sont évoquées a l'origine de
la dyslexie développementale qui apparait dans la
pratique clinique comme un trouble assez hété-
rogene, tant au plan de la forme que du degré de
Sévérité.

La théorie phonologique

Cette hypothese largement étayée par des travaux
expérimentaux, apparait a I'’heure actuelle comme
la plus solide. Elle repose sur le fait que la lecture
est une activité langagiere, qui nécessite le déco-
dage des correspondances graphemes-phonemes,
lequel est relié aux compétences d’analyse et de
mémoire phonologiques (procédure sub-lexi-
cale). Un déficit de la procédure phonologique
a été retrouvé de facon convergente dans prati-
quement toutes les études, y compris dans les
comparaisons avec des enfants plus jeunes mais
de méme niveau de lecture (Ramus et al. 2003 ;
2006 ; Sprenger-Charolles, 2000). Cette hypo-
these a été confortée par des études en imagerie
par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf)
qui montrent un déficit d’activation des régions
péri-sylviennes gauches, normalement impli-
quées dans I'analyse phonologique et la mémoire
de travail.
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Les théories visuelles

Lapprentissage de la lecture comporte également
une dimension visuelle : le lecteur doit analyser
visuellement la séquence du mot écrit et mettre
en relation cette information visuelle avec I'infor-
mation phonologique issue du traitement auditif
de la séquence orale correspondante. La procé-
dure lexicale, qui est une autre voie d’acces a la
lecture, sappuie sur la reconnaissance des mots(il
faut préciser cependant qu’il ne s’agit pas d'une
procédure reposant uniquement sur le code visuel
des mots mais aussi sur leur code phonologique
et sémantique). Elle sappuie sur la connaissance
orthographique des mots qui est mémorisée en
mémoire a long terme sous la forme d’'un stock
orthographique. La mise en place de cette procé-
dure dépend de lefficacité de la procédure sub-
lexicale ou phonologique.

Plusieurs profils de dyslexie développementale
peuvent donc étre observés : le déficit de la procé-
dure sub-lexicale est pratiquement constant et peut
s'associer ou non a un déficit de la procédure lexi-
cale mais il est toujours plus sévere que ce dernier.
Lhétérogénéité de la dyslexie tient aussi a la pré-
sence de troubles sensori-moteurs associés qui
sont, souvent a tort, considérés comme secon-
daires, ainsi que de comorbidités telles quune
dyscalculie un déficit de l'attention avec ou sans
hyperactivité (TADHA) un trouble d’acquisition
des coordinations motrices (TAC) des troubles du
langage oral et enfin une dysgraphie. Ces troubles
associés, non rares, ont incité a rechercher depuis
de nombreuses années, une explication neurobio-
logique commune pour tenter d’expliquer I'hété-
rogénéité des profils cognitifs observés chez les
enfants porteurs de troubles des apprentissages.

Chypothese d'un déficit des traitements visuels,
indépendamment de toute atteinte perceptive,
a été évoquée sous l'hypothese « magno-cellu-
laire »(Stein, 2001). Récemment, cette théorie a
été étendue a l'audition et a évolué vers I'idée d'un
trouble amodal des systemes magno-cellulaires :
les enfants dyslexiques auraient plus de mal a trai-
ter les informations temporelles rapides dans I'une
ou l'autre modalité, visuelle ou auditive, suite a
latteinte conjointe des systemes magno-cellulaires
visuels et auditifs. Elle rendrait compte des formes
de dyslexie mixte observées chez certains enfants.
Cependant, elle a été remise en question pour des
raisons méthodologiques et ne semble concerner
qu'une sous-population d’enfants dyslexiques.

LChypothese d'un trouble de lattention visuelle a
également été soulevée mais les déficits d’atten-
tion visuelle observés chez les dyslexiques (en
dehors du contexte d’'un trouble attentionnel gé-
néral) sont le plus souvent associés a des troubles
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phonologiques. 11 faut signaler, cependant, I'exis-
tence d'une forme particuliere de dyslexie déve-
loppementale, liée a un trouble de 'empan visuo-
attentionnel (nombre de lettres qui peuvent étre
traitées simultanément au sein de la séquence
du mot lors de chaque fixation), qui pourrait
étre observée indépendamment de toute atteinte
phonologique (Bosse, Tainturier, Valdois, 2007).
Une étude récente confirme cette approche : les
auteurs ont constaté qu'on peut rendre la lecture
plus aisée en augmentant I'espace entre les lettres
(Zorzi, PNAS, 2012).

La théorie du traitement temporel

Chypothése d’'un trouble du jugement d’ordre
temporel (JOT) a été évoquée par Paula Tal-
1al(1980) comme pouvant étre a lorigine des
troubles du langage oral et de la dyslexie. En ef-
fet, les enfants porteurs de ces troubles présentent
des difficultés dans la gestion des aspects tempo-
rels liés a la réalisation des actes de la vie quoti-
dienne, la perception et la conscience de la durée
ou encore la discrimination d’événements brefs
comme ceux constitutifs de la parole humaine.
Le sujet dyslexique aurait ainsi du mal a traiter
les stimuli de son environnement caractérisés par
leur brieveté et leur succession rapide, comme le
montre le test de répétition de Tallal. Des études
plus récentes ont montré une corrélation signifi-
cative de ce déficit avec le trouble phonologique,
de méme qu'une mesure de jugement de durée
d'un stimulus auditif. Cette méme théorie évoque
également un déficit dans différentes modalités.
Ainsi, le sujet dyslexique souffrirait d'un déficit
du traitement temporel nécessitant la mise en
commun d'informations provenant au cerveau
par différentes modalités sensorielles (Tallal 1980
citée par Habib, 2002).

Comme nous venons de le voir, ces derniéres
théories tentent d’aborder de maniere plus uni-
ciste la dyslexie afin d’expliquer I'hétérogénéité
du tableau clinique ainsi que la présence de
troubles associés.

La dysgraphie

Apprentissage de Iécriture

En France, de nos jours, I'apprentissage de l'écri-
ture débute aux alentours de 4 ans (en moyenne
section de maternelle). Il commence par I'écriture
des lettres isolées en majuscules d’imprimerie
(lettres « baton ») puis graduellement portesur les
lettres cursives (attachées) avec une attention par-
ticuliere a la liaison entre les lettres, pour abou-
tir a une écriture lisible et rapide (Zesiger, 1995,
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2003). Ces deux criteres : qualité de la production
des formes des lettres et rapidité, sont importants
pour la réussite de 'apprentissage. Ce dernier, qui
dure jusqu’a environ I'age de 10 ans, va permettre
la retranscription écrite du langage. Carla maitrise
de Técriture est aussi (et peut-étre avant tout)
celle de la langue écrite : il faut pouvoir prendre
des notes et rédiger, ce qui suppose que l'écriture
soit un acte automatisé, aussi bien sur le plan gra-
phomoteur qu'orthographique (Berninger, 2008).
On considere qu'il existe trois domaines d’acqui-
sition (Zeziger, 1995, 2003) :

— les acquisitions visuo-spatiales ;

— les acquisitions des mouvements de I'écri-
ture : l'apprentissage de ceux-ci comporte
l'apprentissage conjoint des composantes
morphocinétiques (programmes moteurs
responsables de la production de toutes
les formes d'une lettre) et des composantes
topocinétiques (ensemble des mouvements
permettant 'agencement spatial de la pro-
duction écrite, variables selon les cultures et
les systemes d’écriture) ;

— lacquisition de l'orthographe.

Modules de traitement

Taille de Punité

Lactivité d’écriture est donc une activité cogni-
tive complexe qui fait intervenir, a la fois des
processus perceptivo-moteurs (comme I'analyse
visuo-spatiale et lintégration visuo-motrice),
des processus moteurs (la coordination motrice-
fine), ainsi que des processus cognitifs de haut
niveau (attention, mémoire, capacités de plani-
fication et programmation, processus permettant
l'apprentissage et l'automatisation) et, biensur,
des processus linguistiques. Les modeles neu-
ropsychologiques comme celui de Van Galen
(1991), évoquent cet aspect multidimensionnel,
sans pouvoir toutefois prendre en compte toutes
ces composantes, en particulier l'intégration vi-
suo-motrice, les facteurs visuo-spatiaux (Zesiger,
1995 : Kaiser, 2009).

Nous allons dans un premier temps évoquer le
concept de dysgraphie, puis les différentes ori-
gines possibles de celle-ci ; enfin, nous replace-
rons la problématique de la dysgraphie dans le
contexte de la dyslexie et nous aborderons les
hypotheses cognitives et neurobiologiques ac-
tuelles concernant les troubles d’apprentissage en
général.

Buffer de stockage

Activation de Idées Mémoire
I'intention épisodique
y
Récupération Concepts Lexique
sémantique verbal
y
Construction Mots Mémoire a court
syntaxique terme
y
Epellation Phrases Buffer
orthographique
A
Sélection Graphemes Mémoire
dallographes motrice
A
Controle de Allographes Buffer d’output
la taille moteur
y
Ajustements Courbes
musculaires

NS

Réalisation de la trajectoire en temps réel

Figure 1. Modéle de I'écriture manuelle de Van Galen (1991) d’aprés Zesiger (1998).
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Définitions et incidence de la dysgraphie

Bien que le DSM IV mentionne un « trouble de
l'expression écrite » parmi les « troubles desap-
prentissages », celui-ci concerne en fait le versant
orthographique et syntaxique de I'écriture. Il ren-
voie 'écriture illisible au « trouble de l'acquisition
des coordinations » sans plus de précisions. A I'in-
verse, Hamstra-Bletz et Blote (1993) consideérent la
dysgraphie comme « un trouble du langage écrit
affectant les “composantes mécaniques de l'écri-
ture”, intervenant chez un enfant d'intelligence
normale, en I'absence de trouble neurologique ou
de handicap perceptivo-moteur associé, possédant
un niveau d’instruction correspond a ce qu'un
enfant de cet age est censé savoir ». Cette défi-
nition se rapproche plus de la pratique clinique,
au cours de laquelle la dysgraphie se manifeste
par une écriture illisible et/ou trop lente, compte
tenu de I'age de I'enfant et surtout de son niveau
d’apprentissage. Pour parler de dysgraphie, il faut
attendre I'age de 7 ans, lorsque 'enfant commence
a dépasser les difficultés techniques inhérentes a
l'apprentissage de I'écriture. La dysgraphie est plus
fréquente chez le garcon (3/1). Sa prévalence dans
la population scolaire est variable selon les études,
en fonction de I'age, du type de scolarité ou des cri-
teres diagnostiques : elle se situerait en moyenne
entre 6 et 8 % (Kaiser, 2009). Elle va constituer un
handicap sérieux pour le reste de la scolarité de
I'enfant et méme pour sa vie d’adulte (choix d'un
meétier, insertion socio-professionnelle, ¢f. Bernin-
ger, 2008 ; Kirby, 2008).

Caractéristiques cliniques

Limportance des perturbations est extréme-
ment variable selon les individus et peut aller
de la simple perturbation de lettres a I'incapaci-
té complete d’écrire. Gaddes et Edges (cités par
Charles, 2003) proposent de regrouper les per-
turbations en quatre rubriques, associant a la fois
les aspects moteurs, d’'intégration spatiale ainsi
quorthographiques :

— altération de Décriture tremblement,
lettres mal formées, cabossages, télesco-
pages ou absence de liaison, traits repassés,
micrographie ;

— troubles spatiaux : mauvais alignement
des lettres, mots serrés, absence de marges,
lignes ascendantes ou descendantes ;

— troubles syntaxiques : difficultés a écrire
des réponses grammaticalement correctes
en réponse a des questions, alors que
lexpression orale ne souffre pas de telles
difficultés ;

— répugnance a écrire.
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Encore une fois, sont confondus dans ces ru-
briques des aspects graphomoteurs et des dif-
ficultés linguistiques qui sont d’'un autre ordre.
En pratique clinique, les dysgraphies développe-
mentales revétent des aspects tres divers, asso-
ciant de facon variable ces différents troubles.
Comme nous l'avons déja souligné, différents
problemes peuvent étre a l'origine d'un trouble
de Técriture : difficultés d’origine perceptivo-
motrice, difficultés d’orthographe (relevant
d’un trouble phonologique associé ou non a un
trouble lexical), difficultés avec la composition
écrite (planification, choix des mots, construc-
tion de phrases, organisation du texte). Il est
intéressant ici de signaler que, dans la termi-
nologie anglo-saxonne, le terme de dysgraphie
peut étre utilisé indifféremment pour évoquer
deux types tres différents de troubles d’écri-
ture (Nicolson, Fawcett, 2011) : d’'une part, en
référence aux troubles phonologiques et ortho-
graphiques observés chez les dyslexiques (poor
spelling), d’autre part en termes de controle gra-
pho-moteur ainsi que la définissent Hamstra-
Bletz et al. (poor handwriting). Or il nous semble
important d’utiliser une terminologie précise, les
troubles observés et leurs conséquences étant
tres différents, de méme que leurs remédiations.
Gubbay et de Klerk (1995) proposent une clas-
sification des dysgraphies développementales
inspirée de celle des dysgraphies acquises, en
distinguant les dysgraphies aphasiques liées a un
trouble du langage, les dysgraphies apraxiques
(motrices ou visuo-constructives) et les dys-
graphies mécaniques. Plus récemment, d’autres
auteurs (Fournier del Castillo, 2010 ; Di Pietro,
2010), en référence aux pathologies acquises de
I'adulte, parlent de dysgraphie centrale liée a un
trouble orthographique (ou linguistique) et de
dysgraphie périphérique liée a une atteinte, soit
du stockage, soit de la sélection des allographes,
ou soit encore de I'exécution des patterns gra-
phomoteurs. Cette terminologie nous parait plus
précise et, sans doute, intéressante en ce qui
concerne les dysgraphies développementales.
Dans cet article, nous parlerons donc de la dys-
graphie en tant que trouble graphomoteur, donc
sans lien direct ou en tout cas apparent avec le
trouble linguistique. Albaret et al. (2013) ont
proposé le terme de « troubles de 'apprentissage
de la graphomotricité » (TAG) pour qualifier la
dysgraphie développementale. Ce terme présente
le grand avantage de circonscrire et de préciser
la notion trop générique de dysgraphie, dans
laquelle sont souvent inclus d’autres troubles de
I'écriture, en particulier la dysorthographie qui
ne releve pas des mémes processus cognitifs que
les difficultés graphomotrices.
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Le diagnostic de trouble d’écriture constitué va
reposer sur une étude clinique au moyen d'un
test graphométrique qui évalue les aspects mor-
phocinétiques de I'écriture (échelle de dysgraphie
d’Adjurriaguerra, 1964), échelle d’évaluation de
I'écriture BHK (adaptation francaise par Charles,
Soppelsa et Albaret, 2003). Un score supérieur a
+2ET permet de porter le diagnostic de dysgra-
phie avérée mais, pour autant, un score entre +1
et +2ET témoignant d’'une « écriture manuelle
faible », semble également important a prendre
en considération en raison de son retentissement
sur la vie scolaire de 'enfant (Kaiser, 2009).

Caractéristiques spatio-temporelles des
dysgraphies

En termes de description clinique (et pas forcé-
ment a un niveau explicatif), les enfants dysgra-
phiques présentent le plus souvent un trouble
perceptivo-moteur, en particulier, un trouble de
la motricité fine, un trouble de la discrimination
visuelle et un trouble de l'intégration visuo-mo-
trice (Maeland, 1992 ; Smits-Engelmann, 1997 ;
Volmanet al., 2007 ; Schoenmakeret al., 2001),
mais seul ce dernier semble corrélé a la qualité et
a la vitesse d’écriture.

Lenregistrement digitalisé de I'écriture au moyen
de tablettes graphiques permet une étude plus

objective des processus cognitifs impliqués dans
lécriture et ses troubles. Létude des variables
spatio-temporelles montre chez les enfants dys-
graphiques, des mouvements plus rapides et plus
amples que chez les normo-scripteurs (Van Dorn
et Keuss, 1993), donc moins de précision grapho-
motrice. Ces résultats sont confirmés par Smits-
Engelsmanet al. (1997) qui montrent lexis-
tence d'une difficulté a réguler les forces pour
contraindre spatialement le geste (épreuves gra-
phiques utilisant une contrainte de précision spa-
tiale), ce qui évoque la présence d’'un trouble du
controle moteur a l'origine de la dysgraphie. Plus
récemment, Rosenblum et al. (2003), étudiant les
levers chez des enfants dysgraphiques, montrent
que de nombreux mouvements du stylo en l'air se
produisent pendant ces levers témoignant peut-
étre de la difficulté de programmation motrice
des dysgraphiques. Dans une étude plus récente
(2006), ce méme auteur retrouve des différences
significatives entre bons et mauvais scripteurs,
en ce qui concerne le nombre de segments né-
cessaires aux liaisons inter-lettres, nombre de
lettres et levers de stylo. Elle montre également
une variabilité importante au plan spatial et tem-
porel lors de la réalisation d'une méme lettre a
plusieurs reprises.

Il semble donc, au vu des résultats de ces dif-
férentes études, que les enfants dysgraphiques

Input phonologique

| \.

Mémoire phonologlque

Input visuel
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Figure 2. D’apres Purcell J., Turkeltaub P. (2011) Examining the central and peripheral processes of written word
production through met-analysis, Frontiers in psychology, 2 article 239.
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présentent une grande variabilité spatiale et tem-
porelle dans I'écriture, qui pourrait témoigner
d'un trouble de la programmation motrice.

Ecriture et dyslexie

Problématique

Les troubles d’écriture chez I'enfant dyslexique
nous semblent avoir été encore peu étudiés. Le
sujet dyslexique rencontre bien souvent des dif-
ficultés d’écriture qui sont extrémement pénali-
santes pour le cursus scolaire et universitaire. En
plus de la dysorthographie, il présente fréquem-
ment une lenteur d’écriture souvent associée
a une mauvaise lisibilité. Les parents d’enfants
dyslexiques signalent que lapprentissage de
lécriture a été difficile, voire pénible. Une cris-
pation est fréquemment observée au cours de
l'acte d’écriture. Enfin, le sujet dyslexique adulte
garde un trouble orthographique qui perdure de
facon plus ou moins importante tout au long de
sa vie et le géne dans la production écrite, méme
pour rédiger des écrits simples comme un cheque
bancaire. Dans ce contexte, 'écriture ne peut étre
utilisée comme un langage et comme un moyen
de communication. Les troubles d’écriture appa-
raissent cependant encore souvent sous-estimeés
et insuffisamment pris en charge (Berninger,
2008). Cependant, 'association de troubles mo-
teurs au trouble de lecture ainsi que l'utilisation
d’outils comme I'IRMf ont permis de lancer un
débat théorique sur une origine neurobiologique
commune pour l'ensemble des troubles déve-
loppementaux (Mather, 2003 ; Nicolson, 1992,
1996).

Les troubles d’écriture dans la dyslexie

Une étude de Sovik (1987) compare les carac-
téristiques de l'écriture d’enfants dysgraphiques,
dyslexiques et normoscripteurs. Il trouve des dif-
férences significatives dans la lisibilité entre les
deux groupes d’enfants dyslexiques et dysgra-
phiques avec les enfants normo-scripteurs, mais
plus marquées pour les sujets dysgraphiques.
En ce qui concerne la vitesse d’écriture, les dys-
lexiques sont significativement moins perfor-
mants, en particulier pour I'écriture de mots. 11
ne retrouve pas de différence significative entre
les trois groupes en ce qui concerne la durée des
pauses et la vitesse maximale. Martlew (1992)
étudie l'écriture d’enfants dyslexiques agés en
moyenne de 10 ans, dans des conditions diffé-
rentes (copie et dictée) et compare la vitesse en-
registrée avec celle d’enfants normolecteurs agés
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de 10 ans et 8 ans. En dehors du niveau ortho-
graphique plus faible comparé aux deux groupes
témoins, les dyslexiques sont plus lents que les
enfants de 8 ans dans la copie au tableau et I'écri-
ture de mots complexes, mais ne different pas des
enfants de 10 ans dans les taches de copie. Leur
vitesse d’écriture en dictée ainsi que leur niveau
graphique (lisibilité) sont proches des résultats
obtenus par les normolecteurs de 8 ans. Lauteur
conclut que les enfants dyslexiques possedent
des patterns graphomoteurs automatisés mais
mal construits a la fois dans la formation des
lettres mais aussi dans l'orthographe. Dans une
recherche plus récente, Berninger (2008) met
l'accent sur la fréquence des troubles d’écriture
chez le dyslexique mais souligne que ces troubles
sont plus liés au trouble orthographique qu'a un
trouble graphomoteur a proprement parler : Ber-
ninger releve en effet que les sujets dyslexiques
ont un défaut d’automatisation du code verbal
et du code écrit au cours d’épreuves de dénomi-
nation rapide orale et écrite, qui serait corrélé
au trouble orthographique. En revanche, la pla-
nification graphomotrice apparait liée surtout
a la forme orthographique du motet non pas a
la forme de la lettre, contrairement a ce qui est
observé au cours de I'apprentissage chez le nor-
molecteur. Ce dysfonctionnement expliquerait
une mauvaise programmation motrice au niveau
du mot lors de Dlécriture. Dans cette étude, le
trouble d’écriture est abordé essentiellement sous
un aspect sémantique plus que dans l'aspect for-
mel (lisibilité, vitesse d’écriture), mais cet article
pose la question des interactions possibles entre
trouble du controle moteur et trouble dyslexique
dans l'écriture.

Les troubles du controle moteur dans la
dyslexie : Phypothese cérébelleuse

Des troubles du controle moteur ont été décrits
depuis longtemps et par de nombreux auteurs
chez des enfants et des adultes dyslexiques.
Denckla (1985, cité par Nicolson, 2011) fait état
de la présence de signes neurologiques doux chez
les enfants dyslexiques qui apparaissent moins
performants que des sujets controles dans des
taches motrices nécessitant une organisation
temporelle rapide et/ou séquentielle (tapping,
opposition des doigts au pouce) ainsi que dans
l'apprentissage de taches motrices nouvelles.
Dans une série de travaux, Nicolson et Fawcett
(1990, 1992, 1996, 1999) retrouvent au cours
de leurs recherches, la présence de troubles mo-
teurs évoquant un dysfonctionnement cérébel-
leux (controle de l'équilibre, apprentissage de
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séquences motrices, clignement conditionné, et
taches d’apprentissage procédural) dans un pour-
centage élevé d’adultes et d’enfants dyslexiques ;
cette hypothese a été confortée par des données
en IRMf montrant une hypo-activation cérébel-
leuse. Des résultats semblables sont retrouvés
dans d’autres études (Iversen, 2005 ; Moe-Nils-
sen, 2005 ; Stoodley, 2005). Cette hypothese a
le mérite de chercher a expliquer 'ensemble des
troubles observés dans la dyslexie.

Par ailleurs, la plupart des enfants présentant
des troubles de coordination ont habituellement
des problemes d’écriture (Miller, 2001, cité par
Volman, 2006) ainsi que des troubles de la per-
ception visuelle et de l'intégration visuo-motrice
(Schoenmaker, 2001). Plusieurs auteurs (Mae-
land, 1992 ; Smits Engelmans et Van Galen,
1997 ; 2001 ; Volman et al. 2007) ont mis en évi-
dence la présence d'un déficit perceptivo-moteur
chez l'enfant dysgraphique. On peut supposer
qu'un trouble d’écriture chez 'enfant dyslexique
pourrait relever d'un dysfonctionnement qui se
situerait soit au niveau des processus percepti-
vo-moteurs de l'écriture, soit au niveau de pro-
cessus cognitifs supérieurs comme l'attention, la
mémoire, la planification et la programmation ou
les processus psycholinguistiques. Comme nous
le soulignerons plus loin, ces deux aspects pour-
raient étre réunis dans le contexte de la dyslexie
par le biais de comorbidités ou peut-étre par un
mécanisme commun.

Nous envisagerons d’abord le role du cervelet et
les arguments en faveur de I'hypothese cérébel-
leuse puis nous aborderons les critiques et la pro-
blématique des comorbidités.

Le cervelet : une composante importante
dans le systeme de contréle de la motricité
Le cervelet, grande structure du cerveau pos-
térieur, est un organe régulateur de la fonction
motrice. Il assure, en association avec les autres
structures impliquées dans cette derniere, plu-
sieurs fonctions portant sur :
— le controle postural et I'équilibre du corps
avec le tronc cérébral et la moelle épiniere ;
— le mouvement volontaire : par le biais d'un
circuit de rétroaction entre cervelet et cortex
moteur (boucle cortico-cérébello-thalamo-
corticale), il aide le cortex moteur a coordon-
ner des schémas moteurs mettant en jeu les
régions distales des membres, ce qui produit
des mouvements souples, fins, répondant a
des fins précises et il joue un role en particu-
lier dans le controle des mouvements balis-
tiques comme les saccades oculaires néces-
saires a la lecture. Il aide également le cortex
a programmer l'organisation temporelle et le

séquencage du mouvement qui suivra celui
en cours de réalisation, ce qui permet la flui-
dité et 'harmonie des mouvements ;

— la prévision des vitesses de variation des
phénomenes auditifs et visuels, permettant
ainsi « linterprétation spatio-temporelle »
de l'information sensitive ;

— les apprentissages sensorimoteurs.

Cervelet et neurocognition

Le role du cervelet, bien connu dans le controle
moteur, commence a étre plus étudié dans le do-
maine des fonctions cognitives (Stoodley, 2008).
Il a été évoqué a propos des données de la pa-
thologie clinique chez des adultes et des enfants
atteints de lésions cérébelleuses congénitales ou
acquises (Stoodley, 2008 ; Konczak, 2007).

Données anatomo-cliniques

Schmahmann et Sherman ont décrit chez des pa-
tients adultes cérébelleux, qu’ils ont suivi sur plu-
sieurs années, un syndrome cérébelleux cognitif
et affectif comportant les troubles suivants :

— un trouble des fonctions exécutives portant
sur la planification, l'anticipation, le raison-
nement abstrait et la mémoire de travail ;

— un trouble de la cognition spatiale concernant
la structuration et la mémoire visuo-spatiales ;

— un trouble du langage modéré avec agram-
matisme et anomie ;

— des troubles psycho-comportementaux
comme une diminution des affects ou un
comportement désinhibé (Stoodley, 2008).
D’autres études ont corroboré la présence de
troubles cognitifschez des patients cérébel-
leux (Bailleux, 2008).

Chez lenfant et l'adolescent, apres l'ablation
chirurgicale ou une atteinte vasculaire, trauma-
tique ou infectieuse du cervelet, survient un ta-
bleau de troubles sensorimoteurs, linguistiques,
cognitifs et comportementaux. Limportance de
ces derniers est plus marquée en cas de survenue
précoce des lésions qui perturbent vraisemblable-
ment le développement des circuits cérébro-céré-
belleux (Konckzak, 2007).

Données en neuro-imagerie fonctionnelle

La réalisation de taches cognitives non motrices
par des adultes en bonne santé a montré l'activa-
tion du cervelet en IRMf (Stoodley, 2008 ; Stoo-
dley et Schmahmann, 2010) : les hémispheres
cérébelleux semblent jouer un role prédominant
dans les fonctions motrices de haut niveau et sans
doute dans les traitements cognitifs, tandis que
les parties médianes (vermis et para-vermis) sont
surtout impliquées dans les fonctions motrices de
base (équilibre, coordination des membres).
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Implication du cervelet dans les fonctions
cognitives

Le role du cervelet a été étudié dans différents
domaines comme les fonctions exécutives, lat-
tention, le langage, la cognition spatiale ainsi
que les fonctions d’apprentissage et de mémori-
sation (Stoodley, 2008 ; Baillieux, 2008). Nous
nous intéresserons plus particulierement, ici, au
role du cervelet dans l'apprentissage procédural
et l'automatisation de séquences motrices. Des
travaux expérimentaux portant sur des patients
cérébelleux et des sujets sains montrent, chez les
premiers, une atteinte de I'apprentissage implicite
et non verbal dans des taches comme I'appren-
tissage de séquences motrices des doigts et des
membres supérieurs, avec des capacités d’appren-
tissage explicite conservées. Cependant, comme
le constate Konszak (2007), il est parfois difficile
de dissocier les fonctions d’apprentissage moteur
du cervelet de ses fonctions dans le controle mo-
teur, qui peuvent interférer sur la performance
motrice obtenue. Limplication du cervelet a éga-
lement été retrouvée dans des taches d’appren-
tissage procédural non motrices. Les résultats
obtenus dans I'ensemble des études ne sont pas
univoques et les conditions d’expérimentation
prétent également a discussion, dans la mesure
ou certaines taches peuvent faire intervenir égale-
ment des fonctions motrices comme par exemple
les mouvements oculaires (Stoodley, 2008).

La revue des diverses études semble montrer qu’il
existe un réseau complexe entre les noyaux céré-
belleux profonds et les aires associatives du cor-
tex cérébral impliquées dans le controle cognitif
et la régulation affective (Baillieux, 2008). Le cer-
velet ne semble pas impliqué dans un domaine
spécifique mais parait plutot jouer un role dans
les processus rythmiques et la régulation tempo-
relle de 'ensemble du fonctionnement cognitif.

Cervelet et langage écrit

Les processus de lecture impliquent l'intégration
d’informations visuelles, auditives, linguistiques
et motrices ainsi qu’une attention visuelle soute-
nue et une bonne mémoire de travail. Le cervelet,
comme nous l'avons précédemment évoqué, est
impliqué dans le controle postural et oculomo-
teur dans l'attention visuo-spatiale, la détection
d’erreurs, ainsi que dans les processus de ges-
tion temporelle intervenant dans le traitement
des informations sensorielles. Il joue également
un role dans les aptitudes articulatoires qui sont
impliquées dans la constitution de la boucle pho-
nologique, laquelle permet la constitution de la
conscience phonologique et de la mémoire pho-
nologique a court terme. 1l intervient également

12 Développements / avril 2013

par ailleurs dans les processus d’apprentissage
implicite et d’automatisation, qui sont également
requis par la tache de lecture qui repose aussi sur
un apprentissage explicite (Stoodley, 2008). Les
données retrouvées en IRMf chez des sujets nor-
mo-lecteurs montrent que les taches de lecture,
quelles concernent les processus phonologique,
lexical ou sémantique, activent a la fois les régions
motrices et non motrices du cervelet. La localisa-
tion varie en fonction du type de tache (Stoodley
et Schmahmann, 2010). Il semble cependant que
la tache de lecture active de facon maximale la
région postérolatérale de I'hémisphere cérébel-
leux droit, qui est aussi impliquée lors d’activités
langagieres.

Une atteinte dans des taches de lecture a égale-
ment été retrouvée, par différents auteurs, chez
des patients adultes souffrant d'une lésion céré-
belleuse. Mais le petit nombre de patients décrits
ainsi que la présence de traitements adjuvants
comme la radiothérapie suscitent des critiques
vis-a-vis des conclusions tirées de ces études en
pathologie clinique (Stoodley, 2008).

Il semble cependant, au vu des divers travaux en
neuro-anatomie et en IRMf, que des liens anato-
mo-fonctionnels puissent étre établis entre les dif-
férentes régions du cervelet : le cervelet antérieur
étant principalement impliqué dans le controle
moteur, le vermis dans les processus affectifs et
le cervelet postérieur dans les processus cogni-
tifs, y compris les processus langagiers (Stoodley
et Schmahmann, 2010). Une latéralisation fonc-
tionnelle de l'activité cérébelleuse a également
été retrouvée en IRMf chez des patients porteurs
d'une atteinte cérébelleuse : les fonctions langa-
gieres étant liées a 'hémisphere cérébelleux droit
et les fonctions visuo-spatiales a I'hémisphere
cérébelleux gauche.

Limplication du cervelet dans les processus sous-
jacents a I'écriture semble donc avérée a plusieurs
niveaux : il interviendrait dans la composante
visuo-spatiale de lécriture et dans le controle
moteur graphique. Il permettrait également de
détecter, par l'intégration des informations pro-
prioceptives et visuelles, les erreurs et les ajuste-
ments nécessaires aux mouvements requis pour
la production des traits et des lettres. Fournier
del Castillo (2010) a décrit un cas de dysgraphie
périphérique chez un enfant présentant une atro-
phie cérébelleuse acquise.

Dysfonctionnement cérébelleux et dyslexie

Données anatomiques

Certains auteurs ont trouvé des corrélations entre
des anomalies morphologiques du cervelet et
les résultats dans certaines taches de décodage
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phonologique et de dénomination rapide : une
asymétrie de volume de la substance grise des
hémispheres cérébelleux plus marquée a droite a
été retrouvée chez les sujets contrdles mais pas
chez les sujets dyslexiques qui apparaissent plus
symétriques (Rae, 2002). Cependant, une telle
anomalie a également été retrouvée chez des pa-
tients schizophrenes, ce qui témoignerait davan-
tage d’'un trouble plus général du développement
cérébral (Leonard, 2008).

Données en imagerie neuro-fonctionnelle

La comparaison entre sujets normo-lecteurs et
sujets dyslexiques dans des taches variées de lec-
ture en TEP et en IRMf, montre une hypoactiva-
tion du cervelet ainsi qu'une réduction des influx
nerveux entre cervelet et régions corticales fron-
tales chez les dyslexiques (Stanberry, 2006 cité
par Stoodley, 2011). Onobserve également une
moindre activation cérébelleuse chez des sujets
dyslexiques dans des taches d’apprentissage pro-
cédural (Nicholson, 1999 ; Menghini, 2008).

Données cliniques

Le controle des mouvements oculaires dans des
taches de lecture apparait différent chez les sujets
dyslexiques et chez les sujets normo-lecteurs :
certains dyslexiques ont des fixations oculaires
plus longues et moins régulieres. De plus, chez
les dyslexiques, le nombre de retours en arriere
est moins important lorsque l'orthographe est
transparente (italien, allemand) que lorsqu’elle
est plus opaque comme I'anglais. Il faut noter ce-
pendant la possibilité d’amélioration des troubles
oculo-moteurs avec un entrainement (Fischer et
Hartnegg, 2000). Curieusement, des troubles de
I'équilibre et de la posture ont été observés par di-
vers auteurs chez des sujets dyslexiques (Fawcett
et Nicolson, 1999 ; Moe-Nilssen, 2003 ; Stoodley,
2005) mais ces troubles ne sont pas systématiques
dans la population dyslexique. Ces difficultés ob-
servées seraient plutot liées a une co-morbidité
avec un trouble d’acquisition des coordinations
motrices (TAC) et/ou un déficit d’attention avec
ou sans hyperactivité (TADAH). Cependant, ces
troubles seraient spécifiques a la population dys-
lexique, comme le montre une étude deFawcett
(2001) qui retrouve une corrélation entre les ré-
sultats aux épreuves posturales et aux épreuves
de lecture. Les troubles posturaux sont plus pré-
gnants chez les enfants dyslexiques et semblent
samender a l'age adulte (Ramus, 2003), ce qui
argumenterait en faveur d'un retard de matura-
tion des systemes impliqués dans le controle de
léquilibre plutot que dun dysfonctionnement
durable. Les sujets dyslexiques seraient égale-
ment plus lents que les sujets normo-lecteurs

dans des taches de motricité fine, nécessitant une
coordination visuo-motrice (Stoodley et Stein,
2006 ; Velay et al., 2002 ; Catts, 2002). Mais la
encore, ces résultats dépendent des études et le
role d’'un déficit attentionnel est encore évoqué
par certains auteurs (Shanahan, 2006).

Un trouble de l'apprentissage moteur procédural
est constaté dans plusieurs études chez les sujets
dyslexiques, en particulier en ce qui concerne
l'aspect séquentiel de la tache implicite (Bennett
2008, cité par Stoodley, 2008). La reconnaissance
des séquences apprises semble plus difficile pour
les dyslexiques. Ce déficit d’apprentissage procé-
dural est également retrouvé dans des taches pho-
nologiques (Boada et Pennington, 2000). Stoodley
(2008) trouve des corrélations significatives entre
les scores obtenus dans des taches d’apprentissage
implicite et ceux obtenus aux épreuves cognitives
et du langage écrit. Ces résultats expliqueraient les
difficultés de fluence en lecture qui perdurent chez
les dyslexiques malgré les remédiations pratiquées.
LChypothese cérébelleuse a le mérite de considé-
rer une explication commune a l'ensemble des
troubles observés dans la dyslexie :

— un déficit phonologique va découler d’un
mauvais traitement des informations auditives
ainsi que d'un défaut des capacités articula-
toires et entrainer un trouble de la lecture ;

— des troubles oculomoteurs ainsi qu'un mau-
vais traitement des informations visuelles
seront a l'origine de la dysorthographie ;

— enfin les troubles moteurs d’origine cérébel-
leuse provoquent des troubles de I'écriture.

Le déficit de 'apprentissage procédural consécutif
a l'atteinte cérébelleuse produira un défaut d’auto-
matisation des compétences linguistiques et gra-
pho-motrices (Nicolson et Fawcett, 1996, 1999 ;
Habib, 2002). Ces relations entre les différents
troubles et latteinte cérébelleuse sont résumées
sur la figure 3.

Critiques de la théorie cérébelleuse

La théorie cérébelleuse a fait 'objet de nombreuses
critiques. En particulier, il a été pointé que les
troubles du contrdle moteur ne soient pas retrou-
vés de facon systématique chez tous les enfants
dyslexiques, bien qu’ils apparaissent chez plus de
la moitié de la population étudiée. Ramus (2003,
2006) concede l'existence d'une corrélation entre
la présence d'un trouble du controle moteur et
celle d'un trouble de lecture mais il estime que
ceci n’induit pas une relation de causalité. 11
constate que les troubles du controle moteur sont
beaucoup moins importants chez les dyslexiques
adultes et évoque alors un retard de développe-
ment moteur qui se comblerait a 'age adulte. En
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Figure 3. Schéma explicatif des différents symptdémes de la théorie motrice de la dyslexie (Nicolson,2001) d’aprés
Habib (2002), Bases neurologiques des troubles spécifiques d’apprentissage.

revanche, le trouble phonologique semble direc-
tement lié au trouble de lecture et les compé-
tences en langage écrit ne different pas, qu'il y ait
ou non un syndrome sensori-moteur associé a la
dyslexie phonologique. De plus, il existe au sein
du trouble dyslexique plusieurs profils possibles,
dont 'hypothese cérébelleuse ne peut a elle seule
rendre compte. Avec d’autres auteurs (Denckla,
1985 ; Wimmer, 1999 ; Chaix, 2007), Ramus sou-
ligne aussi le role d'un trouble d’attention asso-
cié, pouvant expliquer les troubles du controle
moteur. Des études cliniques citées par Nicolson
(2011) font état d'une comorbidité entre dyslexie
et TADHA variant entre 25 et 40 %. Un trouble
d’acquisition des coordinations est souvent asso-
cié a la dyslexie, ce qui peut, selon Ramus, étre
suffisant pour expliquer les troubles moteurs ob-
servés dans certains cas de dyslexie. Chypothese
cérébelleuse pourrait étre I'explication causale
d’un sous-groupe particulier de dyslexies.

Troubles des apprentissages : vers un
nouveau cadre théorique

Comorbidités entre les troubles
développementaux

Comme nous l'avons évoqué précédemment, de
nombreuses études cliniques ont mis en exergue
que la dyslexie est le plus souvent associée qu’iso-
lée : 10 % de dyslexies « pures » dans I'étude
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d'Habib (2003) portant sur 177 cas d’enfants dys-
lexiques (Expertise collective — INSERM, 2007).
Lassociation de troubles développementaux
comme les troubles spécifiques du langage oral,
la dyslexie, la dyscalculie, le TADHA, le TAC, la
dysgraphie a été constatée de longue date. Des
troubles moteurs mineurs sont souvent décrits
chez des enfants présentant ces mémes patho-
logies (Gillberg, 2003). O’Hare et Khalid (2002)
montrent la présence, chez des enfants présentant
un TAC, de troubles phonologiques et de lecture
et évoquent de nouveau I'hypothese d’'un dys-
fonctionnement cérébelleux. Dans une étude de
2001 portant sur des enfants suivis pour trouble
d’apprentissage, Kaplan et al. montrent un fort
risque d’association a un autre trouble dévelop-
pemental en cas de dyslexie ou de TADHA avérés.
Plus récemment, Albaret et al. (2009) évoquent la
comorbidité entre trouble spécifique du langage
oral et troubles du contrdle moteur, ces derniers
revétant une importance variable, du simple re-
tard de développement au véritable TAC.

Des les années 1960, la recherche d’'une étiolo-
gie neurobiologique commune avait été évoquée,
en particulier avec le concept de minimal brain
dysfunction » (Clements, 1962, cité par Nicol-
son et Fawcett, 2007), puis dans les années 1980
avec celui de deficit in attention, motor control
and perception (DAMP) élaboré par les auteurs
scandinaves (Gillberg, Kadesjo, 1983 cités par
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Nicolson, 2011) qui tentait de rendre compte de
l'association du TADHA avec le TAC et qui avait
été vivement critiqué. Plus récemment, émerge
celui d’atypical brain development pour tenter
d’expliquer hétérogénéité des troubles du déve-
loppement et les comorbidités fréquentes (Gilger
et Kaplan, 2001). Ces auteurs soulignent que,
dans les troubles développementaux, la comorbi-
dité est la regle et non I'exception.

Les progres en imagerie cérébrale ont égale-
ment permis de faire avancer les recherches et
les hypotheses explicatives de troubles dévelop-
pementaux. Piek et Dyck (2004) observent que
des processus différents, et vraisemblablement
des aires cérébrales différentes, sont a 'origine du
TDAHA et du TAC mais que le role du cervelet
pourrait constituer un point commun entre les
deux comorbidités. Ils évoquent également les
hypotheses neurobiologiques faites a 'endroit de
l'autisme et la possibilité d'un trouble du déve-
loppement des connexions neuronales entre dif-
férentes régions cérébrales qui entrainerait un
trouble d’intégration du fonctionnement cérébral.

Trouble de 'apprentissage procédural et

troubles développementaux chez I’enfant

Ullmanet Pierpont (2005) ont proposé un mo-
dele intégratif de la mémoire a long terme, ins-
piré du modele de Cohen et Squire (1980) per-
mettant d’associer le langage aux autres fonctions
cognitives. Alors que le systéme de mémoire
déclarative est accessible a la conscience sous
forme de langage ou d’image mentale et peut
donc s'exprimer assez facilement verbalement
(connaissances, concepts, événements de la vie
personnelle), le systeme de mémoire procédurale
est indissociable de l'action et peu verbalisable.

Mémoire déclarative

Il sacquiert et s'exprime de facon inconsciente
au cours des activités du sujet (automatisation)
et il repose sur un apprentissage implicite, non
verbalisable (apprendre a faire de la bicyclette, a
jouer d'un instrument de musique) ; il concerne
tous nos savoir-faire et constitue une mémoire
tres robuste. Il serait impliqué également dans
le langage, dans la grammaire mentale (regles
morphologiques et syntaxiques). Ullman et Pier-
pont (2005) posent I'hypothese dune atteinte
des structures cérébrales impliquées dans les pro-
cessus de mémoire procédurale afin d’expliquer
l'association de troubles du langage oral et de
troubles moteurs..

Lobservation de l'apprentissage de séquences
motrices chez l'adulte et chez lenfant montre
que lapprentissage moteur passe par plusieurs
étapes cognitives et par plusieurs types de repré-
sentations qui different a la phase précoce et a la
phase d’automatisation ; la nouvelle compétence
ainsi acquise deviendra résistante a l'interférence
apres la consolidation et méme apres une période
longue sans pratique (Orban et al., 2008). Les
processus sous-jacents a ce type d’apprentissage
peuvent étre de nature explicite ou implicite se-
lon que le sujet a conscience ou non du matériel a
apprendre et peuvent étre tous deux impliqués. Il
semble, d’apres ces mémes auteurs, que la procé-
dure implicite soit prédominante durant le début
d’'un apprentissage incident (non intentionnel)
tandis qu'avec la répétition, les processus expli-
cites pourraient se développer en parallele. La
structure de la séquence influence aussi le type
de processus mis en jeu.

Comme nous l'avons évoqué plus haut, des tra-
vaux expérimentaux menés aupres de sujets dys-
lexiques (Vicari et al., 2003 ; Howard et al., 2006 ;

Mémoire procédurale

Figure 4. Représentation schématique de l'interrelation entre la mémoire a long terme et le langage d’aprés Macoir et
Fossard (2008), Mémoire a long terme et langage : différenciation entre I'acces aux mots en mémoire déclarative et

I'application de régles en mémoire procédurale.
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Stoodley et Stein, 2006) ont montré un déficit de
l'apprentissage implicite de séquences motrices
ainsi que de séquences visuelles. Des réponses
motrices appropriées étaient obtenues lorsque les
stimuli étaient présentés de facon aléatoire mais
les dyslexiques ne pouvaient automatiser leur ap-
prentissage lors de la présentation d’'une configu-
ration séquentielle de stimuli successifs, ce qui se
manifestait par une absence de réduction de leur
temps de réponse (Orban et al., 2008). Lorsque la
séquence était explicitée, leurs performances se
normalisaient, ce qui étaierait la these d’'un déficit
de l'apprentissage implicite ou procédural chez
les dyslexiques, leurs capacités d’apprentissage
explicites paraissant conservées.

Comme indiqué sur la figure 5, les systemes de
mémoire déclarative et de mémoire procédurale
reposent sur des réseaux neuronaux indépendants
mais interconnectés. Le systeme procédural est
constitué par un réseau impliquant les ganglions
de la base, le cortex frontal (aire de Broca, régions
prémotrices), le cortex pariétal, le cortex temporal
supérieur et le cervelet. Deux boucles principales
sont identifiées lors de 'apprentissage de séquences
motrices nouvelles : les systéemes cortico-cérébel-
leux tandis que cortico-striatal interagissent a la
phase précoce puis une fois la consolidation effec-
tuée et 'exécution automatique possible, le cervelet
nest plus mis en jeu. Ainsi que le souligne Doyon
(2009), le striatum et les aires corticales motrices
(cortex moteur primaire, aire motrice supplémen-
taire, cortex prémoteur et cortex cingulaire) sont
impliqués non seulement dans I'encodage mais aus-
si dans la mémorisation a long termedes séquences
motrices et le circuit cortico-cérébelleux intervient
dans l'adaptation motrice aux modifications de
lenvironnement. Ces deux circuits seraient décom-
posés chacun en deux sous-circuits, responsables
I'un du langage (implication des régions frontales
liées au langage) et l'autre de la motricité (cortex

Boucle
cortico-striatale

moteur primaire).

A partir du modele développé par Ullman et Pier-
pont (2005), Nicolson et Fawcett (2007, 2011)
proposent un nouveau modele intégratif impli-
quant les deux systemes d’apprentissage déclara-
tif-procédural pour expliquer les troubles du dé-
veloppement (figure 6). Ils font 'hypothese que
la dyslexie découlerait d’'une atteinte du circuit
cortico-cérebelleux dans son aspect langagier. En
ce qui concerne la dysgraphie, on peut envisager
I'implication de la boucle cortico-cérebelleuse
dans son aspect moteur. Un sous-groupe d’enfants
dyslexiques présenterait aussi un trouble de I'ap-
prentissage moteur par atteinte du circuit corti-
co-cérébelleux en plus d'un trouble d’écriture. Ce
modele permettrait de mieux comprendre I'asso-
ciation entre trouble de la lecture et de I'écriture.
Cela expliquerait I'hétérogénéité observée égale-
ment dans les divers troubles développementaux
du controle moteur : l'atteinte du circuit cortico-
striatal entrainerait un trouble dans les activités
motrices séquentielles et une légere maladresse,
celle du circuit cortico-cérébelleux des troubles
de l'équilibre ainsi qu'une mauvaise régulation
temporelle du geste (figure 7).

Toute lésion ou atteinte d’'une des structures céré-
brales impliquées dans le systeme d’apprentissage
procédural produirait un trouble ou un retard
dans l'acquisition de la compétence reliée a cette
région. Il y aurait aussi, si 'on tient compte de
la disposition des différents systemes d’appren-
tissage, la possibilité d’avoir recours au systeme
intact pour compenser le déficit et de générer par
cela méme d’autres troubles (Thomas, 2005 cité
par Albaret, 2009). Ce cadre théorique a le mérite
d’essayer d’expliquer, par une origine neurobio-
logique commune, la grande hétérogénéité des
profils cognitifs observés dans les troubles déve-
loppementaux rencontrés.

Boucle
cortico-cérébelleuse

Figure 5. Schéma des structures corticales et sous-corticales impliquées dans la partie motrice des boucles cortico-
striatale et cortico-cérébelleuse, d’aprés Albaret et De Castelnau (2009).
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Figure 6. Caractéristiques des systémes neuronaux susceptibles d’étre a l'origine des troubles spécifiques d’appren-

tissage d’aprés Nicoloson et Fawcett (2011).

Troubles d’écriture et dyslexie : une
approche expérimentale

Dans ce contexte théorique, nous avons initié
une étude sur les éventuels troubles graphomo-
teurs des enfants dyslexiques (Beecham et Cariou,
2011). Lorsque nous avons débuté cette étude,
nous nous basions sur des travaux précédents qui
avaient montré que l'écriture des dyslexiques ne
se différenciait pas de celle des normo-lecteurs
lorsqu’il s’agissait d’écrire des lettres cursives iso-
lées (Velay et al., 2009) ou un mot d’orthographe
simple (lapin) en lettres cursives (Paz-Villagran et
al., 2011). Nous avons donc décidé de rendre la
tache d’écriture un peu plus complexe et proche de
Iécriture réellement pratiquée en faisant écrire une
phrase courte en lettres cursives et la méme phrase
en lettres majuscules. Le risque avec une situa-
tion d’écriture plus « écologique » était de rendre
la tache trop difficile pour les dyslexiques en leur
demandant d’écrire des mots qui leur posaient des
problemes d’orthographe. Dans ce cas-1a, obtenir
des différences entre les dyslexiques et les normo-
lecteurs serait simplement la cause de ralentisse-
ments liés aux hésitations des enfants dyslexiques
dues a 'orthographe compliquées des mots, et aux
difficultés graphomotrices elles-mémes.

Nous avons donc choisi une phrase consti-
tuée de mots orthographiquement simples et
d'un mot complexe (un pseudo-mot inconnu
des enfants). Chypothese initiale était qu'une
différence éventuelle entre les enfants dys-
lexiques et les enfants-témoins pour l'écriture
des mots simples devrait traduire des difficultés

graphomotrices alors quune différence au
moment de I’écriture du mot difficile pourrait
relever de difficultés a la fois orthographiques
et graphomotrices. Nous avons supposé que
lécriture des enfants dyslexiques ne devrait
pas se différencier de celles des normo-lecteurs
pour les mots simples en lettres cursives, mais
quelle devrait étre plus lente pour le pseudo-
mot. Le choix de la graphie en majuscules re-
posait sur la méme idée : les majuscules étant
moins souvent utilisées par les enfants, leur
écriture est moins automatisée et, si les enfants
dyslexiques présentent un trouble de l'auto-
matisation des séquences motrices, celui-ci
devrait étre plus manifeste dans cette graphie.
En outre, les lettres majuscules obligent a des
levers plus fréquents que les lettres cursives
et elles permettent de distinguer les levers
entre lettres, ce qui n’est pas possible en cur-
sives. Lenregistrement de l'écriture au moyen
d'une tablette graphique a montré l'intérét des
mesures des temps en lair pour caractériser
objectivement I'écriture dysgraphique. (Rosen-
blum et al., 2003). Nous avons supposé que les
performances d’écriture en majuscules seraient
moins bonnes pour tous les enfants, et de facon
encore plus marquée chez les dyslexiques. La
comparaison de toutes ces mesures devrait per-
mettre de spécifier le trouble éventuel de I'écri-
ture chez 'enfant dyslexique. Nous avons aussi
distingué quatre groupes d’enfants : les enfants
dyslexiques uniquement, ne présentant pas
de difficultés graphomotrices manifestes, les
enfants dyslexiques ayant aussi des difficultés
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graphomotrices attestées et donc diagnostiqués
dysgraphiques, les enfants dysgraphiques mais
sans troubles de la lecture, et enfin les enfants
témoins normo-lecteurs et normo-scripteurs.

Méthodes et protocole expérimental

Population étudiée
Trente-cinq enfants de langue maternelle fran-
caise, agés de 8 ans et deux mois a 11 ans et quatre
mois ont participé a cette étude. Tous les enfants
ont bénéficié d'une évaluation de leur niveau
d’écriture par une échelle d’évaluation rapide de
Pécriture chez 'enfant : 'échelle BHK (Hamstra-
Bletz et al., 1993 ; Charles et al., 2003). Cela nous
a permis de détecter une éventuelle dysgraphie.
Nous avons évalué leur age de lecture par le test
de TI'Alouette (Lefavrais, 1965). Nous les avons
répartis dans quatre groupes :

— 15 témoins normo-scripteurs normo-lec-

teurs (NS-NL) ;

— 7 normo-scripteurs dyslexiques (NS-DL) ;

— 9 dysgraphiques dyslexiques (DG-DL) ;

— 4 dysgraphiques normo-lecteurs (DG-NL).

Criteres d’inclusion

Les 15 enfants-témoins (NS-NL) ont été recru-
tés dans des classes de CE2 et CM1 d’écoles
publiques de niveau socioculturel semblable, a
Marseille et a Aix-en-Provence. Ils ont été appa-
riés aux sujets dyslexiques et dysgraphiques en
fonction du sexe, de I'age et du milieu sociocul-
turel. La dyslexie étant avérée a partir d'un age
de lecture correspondant a 18 mois de retard par
rapport a la norme, nous avons retenu comme
enfants témoins uniquement les sujets ayant un
age de lecture correspondant a 6 mois de retard
maximum par rapport a la norme, afin d’éviter
l'ambiguité induite par les scores a la limite du
pathologique.

Les 16 enfants dyslexiques ont été recrutés dans
des cabinets d’orthophonistes de niveau sociocul-
turel semblable. Le diagnostic de dyslexie a été
effectué par des tests standardisés pour le dépis-
tage des troubles spécifiques du langage oral et
écrit : le bilan de langage L2MA (Chevrie-Muller,
1997), ou la batterie analytique du langage écrit
(BALE, groupe Cogni-sciences, laboratoire de
psychologie et neuro cognition, 2010). Parmi les
16 enfants dyslexiques nous avons dépisté 9 en-
fants avec une dysgraphie associée (DG-DL) et
7 enfants sans dysgraphie associée (NS-DL).

Les 4 enfants inclus dans le groupe des sujets
dysgraphiques non dyslexiques (DG-NL) ont été
diagnostiqués par I'échelle BHK au centre de réfé-
rence des troubles des apprentissages de I'hopital
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de La Timone a Marseille, ou dans des cabinets de
psychomotriciens de niveau socioculturel sem-
blable, a Marseille et a Aix-en-Provence.

‘ ‘ Filles ‘ Gargons ‘ Droitiers ‘ Gauchers

Témoins 15 7 8 15 0
DL- DG 9 8 6 8 1

DL non DG 7 4 3 5 2
Dysgraphiques | 4 0 4 3 1
Total 3| 14 21 31 4

Tableau 1. Répartition du genre et de la latéralité dans la
population expérimentale.

Matériel

La tache d’écriture a été effectuée sur une tablette
graphique Wacom Intuos 3 format A5. Cet outil
permet de suivre le déplacement du stylet avec une
tres bonne précision spatiale (0,25 mm) et tempo-
relle (200 mesures/s). Le stylet utilisé est un stylo
a bille de taille et de tenue classique. Une feuille
de papier est scotchée sur la tablette et Iécriture
est produite dans des conditions se rapprochant
d’une situation écologique. La feuille de papier
est blanche et contient des lignes pré-tracées afin
que les enfants puissent écrire dans un cadre ni
trop libre, ni trop contraignant. Il faut noter que
le contact du stylet sur la tablette n’est pas obliga-
toire pour que la position du stylet soit connue ; la
tablette détecte la position du stylet environ 1 cm
au-dessus de la surface. Cela permet de suivre en
continuité le déplacement du stylo, en particulier
pendant les trajets effectués « en l'air ».

Tache d’écriture proposée et déroulement de
lexpérimentation

La phrase choisie comme test d’écriture dans cette
expérience était : « Le cheval parle vlak. » Nous
avons demandé aux enfants d’écrire 5 fois cette
phrase dans deux allographes différents : lettres
cursives et majuscules. Les mots constituant la
phrase ont été sélectionnés grace a I'échelle d’ac-
quisition en orthographe lexicale EOLE (Pothier
et Pothier, 2003) et a I'échelle orthographique de
Dubois-Buyse (1988) afin de garantir leur acqui-
sition chez des enfants de CE2. La correspon-
dance grapho-phonémique est stable et il n’y a
pas d’irrégularités orthographiques. Pour consti-
tuer le pseudo-mot, la fréquence d’association des
lettres en francais a été vérifiée grace a la banque
de données lexicales numérisée Manulex (Peere-
man et al., 2007). Nous avons présenté et fait épe-
ler plusieurs fois ce pseudo-mot pour procéder a
sa rétention ; en revanche, nous n‘avons donné
aucune indication quant a l'apprentissage moteur
de la séquence graphique.
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Déroulement de 'expérimentation
Lapassation s’est déroulée de la maniere suivante :

1) Nous avons présenté, puis dicté la phrase
« le cheval parle ». La consigne donnée aux
enfants pour cette dictée a été : « Je vais
te montrer une phrase et puis apres tu vas
l'écrire. »

2) Nous avons soumis les enfants a 'apprentis-
sage du pseudo-mot « vlak » par une épel-
lation avec le modele, suivie de trois épel-
lations sans le modele. La consigne donnée
aux enfants a été : « Maintenant je vais te
montrer un mot nouveau que tu ne connais
pas et que tu vas apprendre. On le lit “vlak”
et il s'écrit VL.A.K. A toi de lire le mot puis
de I'épeler. Epelle-le encore trois fois sans le
modele. »

3) Nous avons dicté la phrase simple asso-
ciée au pseudo-mot appris « le cheval parle
vlak », cinq fois. La consigne donnée aux
sujets pour cette dictée a été : « Maintenant
tu vas écrire “le cheval parle vlak” plusieurs
fois, dans ton écriture normale » et la phrase
a été répétée par l'examinateur a chaque
production. Afin d’éviter un éventuel rétro-
controle visuel entrainant un biais dans les
mesures temporelles, les productions des
sujets ont été cachées au fur et a mesure.

4) Enfin, nous avons présenté puis dicté la
phrase associée au pseudo-mot, en lettres
majuscules : « LE CHEVAL PARLE VLAK. »
La consigne donnée pour cette dictée a été :
« On va changer I'exercice, tu vas écrire la
méme phrase, mais cette fois tu écris en
majuscules en lettres batons. Regarde je te
montre un exemple. »

Au total, la tache d’écriture durait 15 minutes
environ.

Traitement des données

Apres avoir enregistré l'écriture sur la tablette
graphique, nous avons segmenté les acquisitions
brutes pour mesurer les variables temporelles
pertinentes au regard de nos hypotheses. La seg-
mentation a été réalisée grace au logiciel Ecriture-
Suite® (développé au laboratoire de Neurosciences
Cognitives a Marseille). Les tracés effectués lors
de la production écrite correspondent a chacun
des mouvements du stylet sur la feuille, et appa-
raissent avec une couleur différente pour chaque
segment afin de mieux les identifier. Les segments
correspondant aux mouvements du stylet en l'air
apparaissent tous en gris (figures 7 a 10).

Segmentation des phrases en lettres cursives
Nous avons procédé a la segmentation des
phrases écrites en lettres cursives en regroupant

les segments constitutifs de chaque mot. Un
mot segmenté est constitué de levers et de tra-
cés. Nous avons ainsi obtenu sept segments pour
chaque phrase : quatre segments correspondant
aux mots de la phrase, et trois segments corres-
pondant aux déplacements en l'air entre les mots.

b A

Figure 7. Phrase en écriture cursive avant segmenta-
tion : les mots peuvent inclure des sous-segments si
I'enfant a levé le stylo a l'intérieur du mot.

Figure 8. Phrase en écriture cursive segmentée en
7 segments : les sous-segments des mots ont été fusion-
nés afin que chaque mot ne soit constitué que d’un seul
segment.

Segmentation des phrases en lettres majuscules
Nous avons procédé a la segmentation des phrases
écrites en lettres majuscules en regroupant les
segments constitutifs de chaque lettre. Une lettre
majuscule segmentée est constituée de levers et de
tracés. Nous avons ainsi obtenu 33 segments pour
chaque phrase : 17 segments correspondant aux
lettres de la phrase, et 16 segments correspondant
aux déplacements en l'air entre les lettres.

Figure 9. Phrase en écriture majuscule avant segmen-
tation : les lettres peuvent inclure des sous-segments.

Ik

Figure 10. Phrase en écriture majuscule segmentée en
33 segments : les sous-segments constitutifs des lettres
ont été fusionnés afin que chaque lettre soit constituée
que d’un seul segment.
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Données analysées
Pour chaque sujet, nous avons recueilli et analysé
les variables suivantes :
— dans les phrases en écriture cursive :
¢ Jla vitesse d’écriture des mots,
¢ la durée des mots (incluant les temps en
Pair a 'intérieur des mots),
¢ la durée des intervalles entre les mots ;
— dans les phrases en écriture majuscule :
o la vitesse d’écriture des mots,
¢ la durée des mots (incluant les temps en
lair entre les lettres et a l'intérieur des
lettres),
e la durée des lettres (incluant seulement
les temps en l'air a 'intérieur des lettres),
¢ Ja durée des intervalles entre les mots,
¢ la durée des intervalles entre les lettres.
La vitesse d’écriture correspond a la distance totale
tracée divisée par le temps d’écriture. Elle sapplique
seulement aux segments tracés et ne tient pas
compte des segments en air. La durée d’écriture de
chaque mot (le, cheval, parle et vlak) a été norma-
lisée en la divisant par le nombre de lettres qui le
composent, afin de pouvoir comparer les mots entre
eux. La durée d’écriture comprend des segments tra-
cés et des segments en l'air. Chacune de ces variables
a fait l'objet d'une ANOVA. Le seuil d’acceptation de
différences significatives a été p < 0,05. Quand cela
était nécessaire, nous avons effectué les tests post-
hoc avec le test HSD de Tuckey.

Résultats

Lettres cursives

Les résultats obtenus dans le test d’écriture en
lettres cursives sont résumés dans le tableau 2.

Vitesse Durée Intervalles

Mots Mots Inter Mots
TEMOINS 20,69 0,97 0,84
DL 18,69 0,98 1,22
DL-DG 21,60 0,98 1,12
DG 22,48 0,90 0,68

Tableau 2. Vitesse des mots (mm/s), durée des mots
(s) et durée des intervalles inter-mots pour les quatre
groupes d’enfants.

Vitesse d’écriture des mots

Les quatre groupes (témoins, DL, DG, DL-DG)
écrivent les mots a une vitesse comparable
(21 mm/s en moyenne) et non significativement
différente (F < 1). En revanche, tous les mots
ne sont pas écrits a la méme vitesse. Le pseu-
do-mot « vlak » est écrit plus lentement que les
autres mots (p < 0,001) qui ne se différencient
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pas significativement entre eux. Cet effet du mot
est le méme pour les quatre groupes (I'interaction
« groupe X mot » est non significative).

Durée d’écriture des mots en cursives

La durée d’écriture des mots n'est pas différente
pour les quatre groupes (F < 1). Cependant, la
durée d’écriture nest pas la méme pour tous les
mots (F[3,93] =39,8, p < 0,001). Les tests post-
hoc montrent que la durée d’écriture du pseudo-
mot « vlak » est significativement plus longue
que celle des autres mots (p < 0,001).

Durée des intervalles entre les mots en
cursives

Les intervalles entre les mots n’ont pas la méme
durée pour tous les groupes (F[3,31] =3,7,
p < 0,05). Les tests post-hoc montrent que les
dyslexiques non dysgraphiques (DL) ont des
intervalles entre les mots plus longs par rap-
port aux témoins (p < 0,07) et par rapport
aux dysgraphiques (p < 0,06), mais ne se dif-
férencient pas des dyslexiques dysgraphiques
(DL-DG). La durée de lintervalle entre les
mots n'est pas la méme pour tous les mots
(F[2,62] =5,8, p < 0,005). Les tests post-hoc
montrent que la durée de l'intervalle avant le
pseudo-mot « vlak » est significativement plus
longue que la durée des intervalles précédant
« cheval » (p <0,01) et « parle » (p < 0,05). Les
deux derniers intervalles ne se différencient pas
entre eux. Cet effet est le méme pour les quatre
groupes d’enfants (interaction groupe par mot
non significative).

Comme on peut le voir dans le tableau 2, les deux
groupes incluant des enfants dyslexiques (DL et
DL-DG) présentent des intervalles plus longs
que les deux autres groupes de sujets (témoins
et DG). Clest donc le caractere « dyslexie » qui
détermine la durée des intervalles. Cela nous a
conduits a faire une analyse en regroupant les
sujets dyslexiques pour les comparer aux sujets
non dyslexiques. Cette analyse a confirmé que les
dyslexiques ont bien un intervalle entre les mots
plus long que les non-dyslexiques (F[1,33] =
10,1 ; p < 0,005, figure 11).

En outre, les tests post-hoc montrent que c'est
avant le pseudo-mot « vlak » que les dyslexiques
ont un intervalle significativement plus long que
les non dyslexiques (p < 0,02).

Lettres majuscules

Les résultats obtenus en situation d’écriture en
majuscules sont résumés dans le tableau 3.
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Figure 11. Durée des intervalles entre les mots chez les normo-lecteurs et les dyslexiques. T1 représente I'intervalle
entre « le » et « cheval », T2 entre « cheval » et « parle » et T3 entre « parle » et « viak ».

s | e | Dot
Mots | Mots | Letires |Inter-mots IL“:":S

Témoins 28,03 1,28 0,91 0,80 0,52
DL 22,07 1,75 1,08 1,39 0,90
DL-DG 25,40 2,00 1,18 1,77 1,08
DG 28,12 1,38 1,00 0,84 0,53

Tableau 3. Vitesse des mots (mm/s), durée des mots (s)
et durée des intervalles inter-mots et inter-lettres pour
les quatre groupes d’enfants.

Vitesse d’écriture des mots

Les quatre groupes écrivent les mots a une vitesse
comparable (en moyenne 25 mm/sec, F < 1),
mais tous les mots ne sont pas écrits a la méme
vitesse (F[3,90] = 9,2 ; p < 0,001). Cette diffé-
rence entre mots est le méme pour les quatre
groupes d’enfants (interaction groupe par mot
non significative).

Durée totale d’écriture des mots (incluant les
temps en lair entre les lettres et a intérieur
des lettres)

La durée totale d’écriture des mots n’est pas la
méme pour tous les groupes (F[3,30] =3.6 ; p<
0,05). En fait, comme on peut le voir dans le
tableau 3, les deux groupes incluant des sujets
dyslexiques (DL et DL-DG) présentent les durées
d’écriture des mots les plus longues relativement

aux deux autres groupes de sujets (témoins et
DG). Cela nous a conduits a faire une analyse en
regroupant les sujets dyslexiques pour les com-
parer aux sujets non dyslexiques. Cette analyse
révele que les dyslexiques ont effectivement une
durée totale d’écriture plus longue que les non-
dyslexiques (F[1,32] =10,2; p < ,005, figure 12).
La durée totale d’écriture n’est pas la méme pour
tous les mots (F[3,99] = 15,1 ;p<0,001), et 'inte-
raction groupe par mot est significative (F[3,96] =
8,4 ; p < 0,001). Les tests post-hoc montrent que
les dyslexiques et les non-dyslexiques ont une du-
rée d’écriture du mot « PARLE » significativement
plus longue (p < 0,001) et ont une tendance a étre
aussi plus longs pour « CHEVAL » (p < 0,07) et
« VLAK » (p < 0,10).

Durée des lettres (incluant les temps en lair
a lintérieur des lettres)

Les deux groupes incluant des sujets dyslexiques
(DL et DL-DG) présentent les durées d’écriture
des lettres les plus longues que les deux autres
groupes de sujets (témoins et DG, tableau 3).
Une analyse regroupant les sujets dyslexiques
pour les comparer aux sujets non dyslexiques
a confirmé cette observation (F[1,32] = 4,5 ;
p < 0,05, figure 13). En outre, la durée d’écriture
des lettres n’est pas la méme pour tous les mots,
mais cela est plus marqué chez les dyslexiques
(F[3,96] = 4,7 ; p < 0,005). Les tests post-hoc
montrent que cest sur le mot « parle » que les
dyslexiques se différencient significativement des
normo-lecteurs (p < 0,02).
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Figure 12. Durée totale d’écriture de chaque mot pour les normo-lecteurs et les dyslexiques.

Durée des intervalles entre les mots

Comme c’était déja le cas pour les lettres cursives,
nous avons observé que les dyslexiques (DL et
DL-DG) présentent des durées d’'intervalles entre
les mots plus longues que les normo-lecteurs
(témoins et DG). Lanalyse regroupant les dys-
lexiques pour les comparer aux normo-lecteurs
(figure 14) a confirmé cette différence au plan
statistique (F[1,32] = 5,8 ; p < 0,03). La durée
des intervalles entre les mots n’est pas la méme
pour tous les mots et cela est plus marqué chez
les dyslexiques (interaction « groupe x mot »

1.7

significative : F[2,64] = 3,2 ; p < 0,05). La durée
de l'intervalle avant « PARLE » est significative-
ment plus longue chez les dyslexiques (p < 0,05).

Durée des intervalles entre les lettres (a
Pintérieur des mots)

La encore, nous avons pu observer que l'inter-
valle entre les lettres est plus important dans les
deux groupes contenant des enfants dyslexiques
(figure 15). Comme précédemment, nous avons
effectué une analyse en regroupant les sujets dys-
lexiques pour les comparer aux normo-lecteurs.

16
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Figure 13. Durée d’écriture des lettres pour chaque mot chez les normo-lecteurs et les dyslexiques.
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Figure 14. Durée des intervalles entre les mots chez les normo-lecteurs et les dyslexiques.

Cette analyse a confirmé que la durée des inter-
valles entre les lettres est plus longue chez les
dyslexiques (F[1,32] = 10,8 ; p < 0,005) et elle a
mis en évidence une interaction groupe par mot
significative (F[3,96] = 4,6 ; p < 0,005) qui in-
dique que la durée des intervalles entre les lettres
n'est pas la méme pour tous les mots, mais seu-
lement chez les dyslexiques. Les tests post-hoc
montrent que les dyslexiques ont des durées d’in-
tervalles entre les lettres significativement plus
longues que les non dyslexiques dans « PARLE »

1.8

(p < 0,01), dans « VLAK » (p < 0,02) et dans
« CHEVAL » (p < 0,08).

Discussion

Vitesse d’écriture

Aussi bien en écriture cursive qu’en majuscules,
la vitesse de tracé des mots, c’est-a-dire la vitesse
d’écriture proprement dite, n’est pas différente
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Figure 15. Durée des intervalles entre les lettres de chaque mot chez les normo-lecteurs et les dyslexiques.
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entre les quatre groupes expérimentaux. Autre-
ment dit, les dyslexiques et les dysgraphiques ne
sont pas plus lents a tracer les lettres et les mots
que les enfants témoins. Ce résultat confirme,
pour lécriture d'une phrase courte, ce qui avait
été observé pour l'écriture d'un mot isolé (Paz-
Villagran et al., 2011).

Durée d’écriture et durées des levers

La durée d’écriture est un reflet direct de la vi-
tesse de tracé s'il n'y a pas, ou peu, de levers dans
les mots. Cest le cas pour I'écriture cursive pour
laquelle la durée d’écriture des mots n’est pas dif-
férente d’'un groupe a l'autre. En revanche, en ma-
juscules il y a de nombreux levers dans les lettres
et entre les lettres et la durée d’écriture ne reflete
plus uniquement le processus de tracé. De facon
trés intéressante, les dyslexiques qui tracent a la
meéme vitesse que les témoins perdent du temps
des qu’il y a des levers entre les segments tracés.
Cela est clair en majuscules ot ils sont plus longs
que les autres pour tracer les lettres et les mots.
On peut supposer que ce sont les levers qui sont
générateurs de temps perdu chez les dyslexiques.
Deux types de levers sont présents dans les mots
en majuscules : les levers entre lettres et les levers
éventuels a l'intérieur de chaque lettre. La perte
de temps peut s’expliquer par 'un ou les deux
types de levers, mais nous n’avons pas analysé
les levers intra-lettres. En fait, les durées entre les
lettres sont effectivement plus importantes chez
les DL et les durées d’écriture des lettres égale-
ment. Comme la vitesse d’écriture est la méme
que celle des autres enfants, on peut supposer
que ce sont les levers intra-lettres qui sont plus
longs. De surcroit, en majuscules comme en cur-
sives, les dyslexiques ont des durées d’intervalles
entre les mots plus longues que celles des normo-
lecteurs. Pour conclure, les enfants dyslexiques
perdent du temps dans tous les levers qu'’ils effec-
tuent pour écrire et cela se traduit par une pro-
duction de texte plus lente que celle des témoins
et des dysgraphiques surtout dans l'écriture en
majuscules.

Influence du mot a écrire

En cursives comme en majuscules, la durée
d’écriture était plus longue pour certains mots, en
particulier lorsque les enfants ont écrit le pseu-
do-mot « vlak ». Curieusement, en cursives, cet
allongement n’est pas plus important pour les
dyslexiques et les dysgraphiques que pour les
enfants témoins, ce qui suggere davantage un
ralentissement d a la nouveauté graphomotrice
qua un probleme dans l'orthographe du mot. Au
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plan graphomoteur, la difficulté a écrire « vlak »
peut en effet résulter de deux causes non mutuel-
lement exclusives :

— les lettres de « vlak » sont difficiles a écrire,
en particulier la lettre « k » qui est peu fré-
quente et complexe,

— enchainer ces quatre lettres peut étre diffi-
cile, en particulier « vl » et « ak » qui sont
des digrammes peu fréquents dans la langue
francaise.

Les enfants dyslexiques ont des levers plus longs
avant d’écrire le pseudo-mot. Cette perte de temps
releve sans doute des difficultés d’orthographe
chez les dyslexiques qui hésitent davantage avant
d’écrire les mots.

Conclusion

Pour conclure, les résultats de cette étude montrent
que les dyslexiques semblent avoir des difficultés
spécifiques dans la gestion des levers qui sont re-
quis dans l'écriture, en particulier pour l'écriture
manuscrite. Ce déficit pourrait ressortir d'un pro-
bleme d’apprentissage procédural dans la mesure
olt les levers séparent les différents éléments d’'une
séquence de mouvements graphiques. Notre proto-
cole expérimental ne nous permet pas de conclure
de facon définitive a un déficit d’apprentissage
procédural chez les dyslexiques car comme nous
n'avons fait répéter les phrases qu'a cing reprises, il
n'y a pas eu apprentissage a proprement parler. On
aurait pu envisager de mettre en place une expé-
rimentation longitudinale avec des entrainements
multiples lors de sessions d’apprentissage espacées.
Des études montrent en effet qu’il peut y avoir des
changements de performances au fil du temps,
donc que l'apprentissage procédural doit étre éva-
lué sur une plus longue durée (Orban et al., 2008).
Néanmoins, les résultats observés confirment
I'hypothese de départ concernant I'existence d'un
trouble de 'automatisation de I'écriture spécifique
a la dyslexie, et vont dans le sens de la théorie du
déficit d’apprentissage procédural a l'origine des
troubles des apprentissages. Les auteurs de cette
théorie récente admettent qu'elle a des limites et
que le modele quelle propose est amené a évoluer
(Nicolson et Fawcett, 2011).

Il y a un certain nombre de limites a cette étude
qui ne peut étre considérée que comme prélimi-
naire. Une limite importante a '’heure actuelle
est le faible effectif du groupe des dysgraphiques
normo-lecteurs (DG, 4 enfants seulement) car
l'interprétation repose sur le fait que ce groupe
ne se différencie pas des témoins. Il serait donc
essentiel de confirmer ces résultats préliminaires
avec un groupe numériquement plus important.
Autre limite, les résultats de cette étude ne portent
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que sur les variables temporelles. Or, 'analyse des
variables spatiales aurait pu conduire a d’autres
résultats, en particulier en ce qui concerne les
dysgraphiques. 1l serait intéressant de procéder
au traitement des variables spatiales pour carac-
tériser plus précisément lécriture des dysgra-
phiques, qui ne se distinguent pas des témoins
lors de cette étude portant sur les variables tem-
porelles. En effet, des études précédentes ont
montré que la variabilité spatiale est caractéris-
tique surtout de Técriture des dysgraphiques
(Van Galen, 1991 ; Velay et al., 2009).

Nous n’avons pas pu conclure définitivement si
les durées plus longues des intervalles entre les
lettres et entre les mots chez les dyslexiques sont
dues a un trouble phonologique et/ou orthogra-
phique, ou a un trouble de la programmation
du schéma moteur des lettres. Un protocole
expérimental dans lequel la méme tache d’écri-
ture serait comparée a une tache d’écriture plus
simple au plan linguistique (un méme caractere
reproduit autant de fois qu'il y a de lettres dans
chaque mot de la phrase, par exemple), permet-
trait de mieux comprendre de quoi releveraient
précisément les troubles de I'écriture. Des études
s'intéressent déja a cette distinction et suggerent,
a travers des observations cliniques, que les pro-
grammes moteurs des lettres sont instables chez
les dyslexiques en raison de leurs difficultés or-
thographiques (Berninger et al., 2008).

En dernier lieu, compte tenu de I'hétérogénéité
des troubles dyslexiques, on ne peut pas écarter
tous les symptdmes présents dans la dyslexie, tels
que les troubles visuo-attentionnels, les troubles
phonologiques et les troubles mnésiques (Chaix
et al., 2007 ; Viholainen et al., 2010). Le recrute-
ment des sujets participant a notre étude n’a pas
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