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RESUME

La dyslexie est une trouble d’acquisition de la lecture en dépit
d’une intelligence normale et d une absence de troubles neurolo-
giques et sensoriels. C'est un syndrome hétérogene au niveau de
ses symptomes (qualitatifs et quantitatifs) et de son étiologie. Des
troubles psychomoteurs associés ont été mis en évidence par les
études sur les mécanismes en jeu dansladyslexie. || ad’abord s agit
d’un trouble de lalatéralisation en raison d’un défaut de dominance
cérébrale et d'un trouble visuo-spatial considéré comme I’ origine
des difficultés d’apprentissage de la lecture. Puis les recherches
se sont orientés vers la nature de I'association entre dyslexie et
troubles psychomoteurs (TDA/H, trouble de I'acquisition des
coordinations et de la motricité fine). Récemment |”hypothese
d’un dysfonctionnement du cervelet a été évoqué et pourrait
rendre compte d'un grande nombre des troubles psychomoteurs
que présentent les enfants dyslexiques.
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SUMMARY

Dyslexia is a reading developmental disorder despite a normal
intelligence and the absence of any neurological and sensory
disorders. The symptoms (in quality and quantity) and the
etiology reveal a heterogeneous syndrome. Associated
psychomotor disorders have been put forward by studies on the
mechanisms that play a part in dyslexia. In a first stage, it
concerned a lateralization disorder due to a defect of cerebral
dominance and a visuo-spatial disorder that were considered as
the origin of difficulties in learning to read. Then researches was
orientated toward the nature of the association between dyslexia
and psychomotor disorders (ADHD, developmental coordina-
tion disorders and fine motor disorders). Recently the hypothesis
of a dysfunction of the cerebellum has been evoked and could
account for a great number of the psychomotor problems that
dyslexic children presents.
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Ladyslexie est une maladietrés étu-
diée et dés sa définition, au début du
siécle, des troubles psychomoteurs
associés ont été mis en évidence.

Aprés avoir donné une défini-
tiondecetroubleet rappel éleshypo-
theses étiologiques actuelles, nous
nous proposons de synthétiser lalit-
térature disponible sur les troubles
psychomoteurs associés a la dys-
lexie.

La dyslexie
L’incidencedeladyslexievarie

enfonction descriteresde définition
(4% pour Rutter etal. (1976),8a10 %

desenfantsd’ agescolairepour Habib
(1997) mais aussi en fonction de la
langue et plus particulierement de
son degré de complexité phonétique.

Ladyslexie est définie comme
un trouble spécifique constitution-
nel de I'apprentissage du langage
écrit, ¢’ est-a-direquel’ on considere
comme dyslexiques tous les enfants
qui, enl’ absence detrouble perceptif
ou neurologique, de carence affec-
tive ou de trouble psychiatrique,
malgréuneintelligencenormale, eten
dépit d'une fréguentation scolaire
réguliére, présentent des difficultés
d’accés au langage écrit. Des tests
étalonnéspour I’ &geet | e niveau sco-
laire, montrent chez ces enfants des
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capacitésenlecturesignificativement
inférieures a la moyenne des sujets
demémeége.

Les symptdémes de la dyslexie
sont hétérogénes au niveau quanti-
tatif (sévérité) et qualitatif (typed' er-
reur en lecture en fonction delavoie
delecturedéficiente). Enfonctionde
ces erreurs Boder (1973, citéin Van
Hout et Estienne, 1998) distinguetrois
groupes de dyslexie :
 La dyslexie dysphonétique, aussi
appel ée dysl exie phonol ogique, cor-
respond a 65 % des cas. Les sujets
présentent des difficultés en lecture
denon-motsoulogatomes(par exem-
ple tocapi ou mifalipe) qui nécessi-
tent, pour étrecorrectement lus, I’ ap-
plication des régles de conversion
grapho-phonologique. C’est I' utili-
sation de la voie d'assemblage ou
voie de lecture indirecte qui semble
dysfonctionner dans ce groupe.

» La dyslexie dyséidétique, aussi
appel ée dyslexie visuelle ou de sur-
face, correspond a10 % descas. Les
sujets présentent des difficultés en
lecture mots irréguliers (chorale ou
femme), qui nécessitent pour étre
correctement lus|’ appariement direct
du mot écrit a sa représentation or-
thographique stockée, sans applica-
tion desréglesdeconversion grapho-
phonologique. C'est I’ utilisation de
lavoied’ adressageou voiedelecture
directe qui semble dysfonctionner
dans ce groupe.

* Ladyslexiemixtecorresponda25%
des cas et dans ce groupe les deux
types d’erreurs coexistent a des de-
grés divers.

Cetroublelongtempsconsidéré
comme psychogéne, est maintenant
envisagé comme une maladie neuro-
logique. Desanomaliesanatomiques
ont été mis en évidence dans le cer-
veau des dyslexiques (Galaburda et
al., 1985). |l s'agit d’ amas de neuro-
nes en position anormale (ectopies)
au niveau des zones du langage de
I"hémisphére gauche (autour de la
scissure de Sylvius) ou de zone
d’ atrophie dans une région profonde

du cerveau (corps genouillé latéral)
qui sert derelais aux voies spéciali-
sées dans le traitement d'informa-
tions visuelles rapides et peu con-
trastées. Des études morphomé-
triquesont révélédessymétriesanor-
malesde certainesrégionscorticales
chezlesdyslexiques (planumtempo-
rale ou région pariétale inférieure)
alorsquecesrégionssont habituelle-
ment asymétriques et nettement plus
grandesagauchechezlamajoritédes
sujets normaux (Galaburda et al.,
1990). Ont également été retrouvées
des anomalies au niveau du volume
du corps calleux (dansle sens d’une
hypertrophie de ce dernier chez les
dyslexiquespar rapport aux témoins)
pouvant traduire un exces de con-
nexionsinterhémisphériques. Enfin,
les techniques plus récentes d'ima-
gerie fonctionnelle, comme I'IRM
fonctionnelle ou la Tomographie
d’'Emissions de Positons apportent
également desargumentsimportants
en faveur d'un dysfonctionnement
cérébral chezlesdyslexiques : défaut
d’ activation chezlesdyslexiquespar
rapport aux témoins de certaines ré-
gions temporo-pariétales gauches
dans des taches phonologiques
(Rumsey et al., 1997) ou de régions
impliquéesdansletraitement desin-
formations visuelles (Eden et al.,
1996h). Ces différentes constations
suscitent plusieurs théories explica-
tives: théories phonologique, vi-
suelle ou trouble delaspécialisation
hémisphérique. Aucune a elle seule
ne rend compte de I’ensemble des
symptdmes. L’ équipe américaine de
PaulaTallal aproposée une explica-
tion séduisante mais qui nécessite
encored’ étrevérifiée : lesdifférents
troubles présentés par les dyslexi-
quespourraient reposer (Tallal etal.,
1996) sur un déficit €l émentairecom-
mun dans le traitement des aspects
temporels des informations senso-
rielles auditives ou visuelles.
Ladyslexie, maladieneurol ogi-
gue pourrait étre d' origine généti-
gue : cette étiologie a été évoquée
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devant la fréguence supérieure des
garcons dans la population de dys-
lexiques, lecaractéresouvent familial
dutroubleetlaconcordancetréséle-
vée de la dyslexie chez les jumeaux
monozygotes. Le mode de transmis-
sionpourrait étrecomplexeet ungéne
impliquédansladyslexiepourrait se
situer sur lechromosome 6 (Fischer et
al.,1999).

Troubles psychomoteurs

N

associés a la dyslexie

L’ association entre troubles
psychomoteurs et dyslexie est men-
tionnée dés les premiers travaux sur
ladyslexie. Orton, en 1920, évoqueun
trouble de ladominance latérale qui
seraitletémoin d’ uneanomaliedela
dominance cérébral ehémisphérique.
La présence de troubles visuo-spa-
tiaux était considérée a cette époque
comme la cause des difficultés de
reconnaissance des lettres et des
mots perturbant la lecture et donc &
I’origine de la dyslexie. La dysgra-
phie est également trés tbt associé a
ladyslexie, Critchley (1970) parlede
dysgraphie orthographique. Il est
toujours difficile de différencier les
difficultés dues & un trouble
phonologique et/ou du lexique or-
thographique d’ un trouble au niveau
du programme moteur et/ou de son
exécution. Undysfonctionnement du
transfert d'informationsinterhémis-
phériqueset unemauvaiselatéralisa-
tion cérébral e sont proposés comme
originecommunealadyslexieetala

dysgraphie.

Trouble de la latéralisation

Aujourd’ hui, le trouble de la
|atéralisation chezlesdyslexiquesne
fait pas |’ unanimité (Bishop, 1990).
Les études sur les troubles de la
dominance latérale, réalisées pour
vérifier |” hypothése de Geschwind et
Behan (1982) d’ uneassociation entre



troubleimmunitaire, gaucherieet dys-
|exie, nesont pasconcordantes. Ainsi
Pennington et al. (1987) ne retrou-
vent pas de différences pour la
dominance latérale entre les sujets
dyslexiques (n=87) et ceux qui nele
sont pas (n = 86) dans une étude qui
comporte 136 adultes et 37 enfants.
Deleur cbté, Tonnessen et al.(1993)
évaluent 734 enfants de douze ans,
dont 75 sont diagnostiqués comme
dyslexiques, sur untest delecturede
mots et de non mots, un question-
naire concernant les troubles immu-
nitaires et une variante norvégienne
du test de dominance latérale
d’ Olfield. Lenombre dedyslexiques
chez les gauchers (20,3 %) est plus
élevéquechezlesdroitiers(9,1 %) et
il y aplus de gauchers chez les dys-
lexiques (18,3 %) que chez les non
dyslexiques(7,9%).

Cesdivergences, déjasignal ées
par Crichtley (1970), proviennent
d’ une part du modedediagnostic des
dyslexiqueset du modededétermina-
tiondeladominancelatéralemanuelle
et, d’autre part, des critéres retenus
pour définir lagaucheriesansoublier
laconfusion entreambidextrie (utili-
sation indifférenciée de I'une ou
I" autremain pour unemémeactivitéet
ambilatéralité (changement de main
selon I’ activité) ou e regroupement
sous d’autres termes comme
dyslatéralité ou latéralisation mixte,
dont la définition reste parfois obs-
cure.

Trouble visuo-spatial

Le trouble visuo-spatial n’est
plus considéré comme al’ origine de
ladyslexie(Crichtley, 1970, Vel lutino,
1979). Selon Calfee (1977, citéinVan
Hout et Estienne, 1998), les tests de
type reversal (repérage de formes
différemment orientées) ne sont pas
prédictifsdesperformancesultérieu-
resenlecture(voir aussi Habib, 1997).
Hammil etal. (1974, citéinVanHout
et Estienne, 1998) montrent qu’un

entrainement perceptif detypeFrostig
améliore les capacités visuo-spatia-
les mais pas la lecture. Cependant,
Eden et al. (1996a) comparent un
groupe de dyslexiquesdont lanature
N’ est pas précisée et un groupe con-
trélesur letest de jugement d’ orien-
tation deslignesde Benton (détermi-
ner |I’angle de croisement de deux
segments de droites alors que ces
lignes ne sont pas sécantes). Les
dyslexiques ont des performances
significativementinférieuresacelles
descontréles. Lesdyslexiquesn’ont
pas de difficultés significatives au
testdeBender si I’ onmodifiel’ épreuve
enremplagant lacopie par unerecon-
nai ssanceachoix multiples(Benton,
1962). Lesdifficultésrelevéeslorsde
lareproductiondumodéleseraient le
fait del’ adjonction devariables sup-
plémentaires comme la mémoire, la
rétention del’ ordretemporel, lesca-
pacités graphomotrices. En fonction
des épreuves et des modalités utili-
sées pour mesurer les capacités
visuospatiales, touslestypes de per-
formance peuvent serencontrer chez
les dyslexiques, depuis des perfor-
mances supérieuresjusqu’ ades alté-
rations sévéres. En bref, la majorité
desétudesaconfirméquelesdyslexi-
ques ont des performances égales,
voiresupérieuresacellesdescontro-
les dans les taches visuospatiales.

Trouble déficitaire de
I’attention / hyperactivité
(TDA/H)

Les recherches se sont orien-
téesvers|’ association troubledéfici-
taire de I'attention / hyperactivité
(TDA/H) et dyslexie et se sont inté-
ressées a la nature de cette associa-
tion. Selon Kaplan (1988), 42 % des
enfants ayant une dyslexie ont un
TDA et 62 % des enfants avec un
TDA ont unedyslexie. Pour Semrud-
Clickemanetal. (1992),lacomorbidité
seraitestiméea23%. |l yacomorbidité
guand deux entitésnosol ogiques sont

présentes chez un méme individu et
quelafréguence de cette association
dépasse la prévision due au hasard
(Corraze et Albaret, 1996). On peut
trouver plusieurspossibilitésrendant
comptedecetteassociation : untrou-
ble ayant les caractéres des deux en-
tités, un sous-groupe de I’une des
deux entités originelles, une entité
nouvelle possédant des caractéristi-
ques spécifiques.

Pour Willemset Mbonba(1994),
les troubles de I’ attention peuvent
perturber |’ apprentissage de la lec-
ture et le terme de dyslexie devrait
étre réservé aux enfants ne présen-
tant ni troubledel’ attention, ni trou-
ble de la mémoire & court terme de
facon a regrouper uniquement les
enfantsprésentant unedifficul té per-
manente dans |’ apprentissage de la
lecture qui s'accompagne de probl e-
mes neurolinguistiques complexes.
D’ apres Laberge et Samuels (1974),
un trouble visuo-attentionnel empé-
cherait lafocalisation de I’ attention
sur I’ information pertinente et entrai-
nerait untroubledurabledel’ appren-
tissage de la lecture.

Une autre hypothése est que le
TDA/H et ladyslexie ont une étiolo-
gie commune. Devant la fréquente
associationentre TDA/H, dyslexieet
dyspraxie, Kaplanetal. (1998) propo-
sent un développement atypique du
cerveau (ABD) comme origine com-
mune, qui peut s exprimer sous des
formes multiples selon sa localisa-
tion, son moment d’ apparition dans
ledével oppement et sasévérité. L’ ex-
pression de ce dével oppement atypi-
gue peut étre une association de ces
trois syndromes ou I’ un d’ entre eux
de facon isolée.

Pour August et Garfinkel (1990),
lesenfantsdyslexiquesavecun TDA/
H associé cumulent les déficits des
deux syndromes. Purvis et Tannock
(1997) étudient un groupe de 50 su-
jets &gés de 7 a 11 ans et trouvent
également que le groupe présentant
la comorbidité possede les déficits
rencontrésdanslesdeux autresgrou-
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pes pathologiques (dyslexie, TDA/
H) avec cependant une nuance : les
sujets avec la comorbidité ont des
troublesdulangage moinsimportants
que les dyslexiques.

Deleur coté, Piseccoetal. (1996)
comparent quatre groupes de sujets
sur des mesures comportementalesa
partir dequestionnaireremplispar les
parents et les enseignants : dyslexi-
ques, TDA/H, combinés (TDA/H et
dyslexiques), controles. Lesrésultats
indiquent que, du point de vue des
parents, les sujets TDA/H et combi-
nésprésentent plusdemanifestations
comportementales pathologiques
que les deux autres groupes. En ce
qui concerne les enseignants, lesré-
sultats sont moins clairs : les trois
groupes pathologiques ont plus de
comportements hyperactifs et de
manifestations antisociales que les
sujets controles, mais les sujets du
groupe combinéont plusde manifes-
tations antisociales que tous les
autres groupes. Ces différents élé-
mentssont di scutésen tenant compte
du caracteresituationnel ou envahis-
sant des manifestations, le groupe
combiné ayant des troubles compor-
tementaux envahissantscequi enfait
un facteur de risque a plusieurs ni-
veaux.

Par ailleurs, Pennington et al.
(1993) montrent quelesenfantsdys-
lexiquesavecun TDA/H associépré-
sentent des caractéristiques cogniti-
vessimilairesacellesdessujetsdys-
lexiques (atteinte au niveau
phonol ogique mesurée par un ensem-
bled’ épreuves) et que cesdeux grou-
pes se différencient des sujets TDA/
H sur un ensemble de mesures con-
cernant lesfonctionsexécutives. Les
travaux de Nérhi et al. (1995) vont
dans |le méme sens.

A travers ces différentes étu-
des, le TDA/H apparait comme un
facteur important dans la dyslexie,
sans que la nature de son lien soit

explicitée clairement. Pouvant ajou-
ter des difficultés ou contribuer aux
dysfonctionnementsdes mécanismes
del’ apprentissagedelalecture, il est
nécessaire de rechercher ce trouble
chezlesenfantsdiagnostiquéscomme
dyslexiques.

Trouble d’acquisition
des coordinations

L’ associationentretroubled’ ac-
quisition des coordinations et dys-
lexie aégal ement suscité desrecher-
ches dans la continuité de celles sur
I’ association entre apraxie et apha-
sie. La fréquence de |'association
entre trouble de I’acquisition des
coordinationset dyslexieest estimée
entre 22 % et 27 % selon les études
(Medand et al., 1993 ; Kaplan et al .,
1998). Un développement atypique
du cerveau est proposé comme ori-
ginecommune. Cetteassociation sem-
ble majorée par laprésencede TDA.

L’ association trouble de |"ac-
quisition des coordinations et dys-
|exieaamenéadistinguer deux sous-
groupesdedyslexiequi semblent étre
héritables: ladyslexie avec troubles
des coordinations générales et trou-
blesdel’ équilibreet ladyslexieavec
troubledelamotricitéfine (Regehr et
Kaplan, 1988). I|s comparent les pa-
rents et la fratrie d’ enfants dyslexi-
quesavec ou sanstrouble delacoor-
dination et del’ équilibresur destests
moteurset delecture. Lamotricitéest
testée par des tests standardisés et
étalonnés comme le Bruininks-
Oseretsky Motor Proficiency pour
I"équilibre et les coordinations bila-
térales, par le Southern California
Sensory Integration Test pour lapré-
cision des mouvements, la visuo-
construction et par |I'épreuve de
Denckla. Puis une évaluation de la
lecture est faite et un questionnaire
est remisaux parentsconcernant leur

propre apprentissage delalecture, la
période périnatale et un question-
naire de Conners[1] concernant leur
enfant. Une prévalence importante
dedifficultésdelectureet dedifficul -
tés motrices a été retrouvée chez les
parents et la fratrie des enfants dys-
lexiques avec troubles moteursalors
gu’ onretrouveuniquement desdiffi-
cultésenlecturechezlesparentsetia
fratrie des enfants dyslexiques sans
trouble moteur. Lesfratries des dys-
lexiques ont des difficultés en motri-
cité fine par rapport a la fratrie du
groupe controle. Les auteurs sugge-
rent un dysfonctionnement delavoie
cérébello-vestibulaire pour expliquer
les difficultés de coordination et
d’ équilibrechezlesdyslexiquesavec
troublesmoteurs, qui peut égal ement
jouer un réle dans les difficultés en
lecture par I'intermédiaire des trou-
bles oculomoteurs, ce qui est con-
firméparunQ.l.P.équivalentauQ.1.V.
pour cette population alorsqu’il y a
une différence en faveur du Q.l.P.
chez les dyslexiques avec unique-
ment destroublesdelamotricitéfine.
Donc les dyslexiques avec troubles
de la coordination et de I’ équilibre
auraient des troubles visuels et mo-
teurs qui affecteraient le score du
Q.1.P. etletroubledelalecturedécou-
lerait du trouble visuel.

Les troubles du langage oral,
fréquentsdansladyslexie, sont aussi
associésauntroubledel’ acquisition
des coordinations. Pour Bishop et
Edmundsen (1987, cité in Rintala,
1998) la sévérité des troubles mo-
teursest significativement corréléea
la sévérité des troubles du langage.
Rintala (1998) montre que 71 % des
enfants avec troubles du langage ont
desrésultatsinférieurs au centile 15
auMovement A.B.C. Undéficitdans
le traitement temporel des informa-
tions et dans la production de com-
portements rapides et séquentiels
serait commun aux troubles du lan-

[1] Le questionnaire de Conners est destiné a évaluer un large éventail de symptdmes (hyperactivité, dépression, agressivité
notamment). Pour chaque question, une réponse est donnée, selon I'intensité des comportements, dans I’une des quatre catégories
suivantes : pas du tout, un petit peu, beaucoup, énormément. Pour plus de détails voir Corraze et Albaret (1996).
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gage et des coordinations avec une
originecérébralecommune.

Trouble
de la motricité manuelle

On observe souvent des trou-
bles des coordinations unimanuelles
et bimanuelles chez les dyslexiques.
Leslie(1985) comparelesperforman-
ces d’'un groupe de dyslexiques et
d’un groupe contréle au Purdue
Pegboard. Lesdyslexiquessontinfé-
rieurs au groupe contrdle dans la
condition main droite, ce qui est en
faveur del” hypothése d’ un dysfonc-
tionnement de |I” hémisphere gauche
chez les dyslexiques puisqgue c’est
cet hémisphérequi contrélelamotri-
cité fine et la planification des sé-
quences de I’ action. Des anomalies
sont également mentionnées lors de
mouvements alternés des doigts ou
de mouvementsrépétitifs, surtout du
cotégauche(cf. VanHout et Estienne,
1998).

Moore(1995) compareungroupe
d’adultes dyslexiques et un groupe
contréle sur des taches de coordina-
tionsunimanuelleset bimanuelles. Ils
sont comparéspar TheBimanual Coor-
dination Task ou le sujet doit avec un
curseur reproduire deux lignes droi-
tes. Le principe s apparente au jeu
Télécran,lamaindroiteorientelecur-
seur selon laverticale et lamain gau-
cheselonl|’ horizontale. L eslignessont
orientées selon un angle impliquant :
I’ utilisationd’ uneseulemain, queles
deux mainstournent alamémevitesse
danslemémesensou en sensinverse,
gu’ unemaintournedeux foisplusvite
guel’autre. Le score est letemps mis
pour réaliser les lignes ainsi que la
longueur delaligne dessinée. Lesré-
sultats indiquent que les dyslexiques
sont significativement pluslentspour
les taches unimanuelles et
significativement moins précis pour
lestaches bimanuelles. Cestéchesde
coordinations, n’étant pas automati-
sées, demandent a étre controlées par

des mécanismes corticaux. Le déficit
noté chez le groupe de dyslexiques
dans les taches de coordination peut
étreexpliquépar undéficitdel’ hémis-
phére gauche et par lathéorie du dys-
fonctionnement du transfert
interhémisphérique. D’ aprés ce mo-
déle, le déficit des coordinations
bimanuelleschezlesdyslexiquespeut
étrelerésultat d’ un mauvaistransfert
d’'information de I’hémisphére gau-
che a I"hémisphére droit pénalisant
ainsi la main gauche ce qui est con-
firmépar desperformancesencoreplus
déficitaires lorsque la main gauche
doittourner plusvitequelamaindroite.

D’apres Gladstone (1989) les
difficultés de coordinations manuel -
les peuvent étre duesaune anomalie
delareprésentation delacommande
motriceenipsilatéral. Rouselleet al.
(1991) confirment les difficultés ob-
servéeschez lesdyslexiques unique-
ment pour les taches bimanuelles en
s'appuyant sur les théories dynami-
ques. Lesdyslexiquessemblent avoir
un contréle moteur plus symétrique
et des patterns moteurs plus stable.

Déficit d’automatisation

Fawecett et Nicolson (1992) sug-
gérent une incapacité chez les dys-
|exiques a automatiser un apprentis-
sage, cequi pourrait expliquer letrou-
blephonol ogique caractéristiquedes
dyslexiques. |ls mettent en évidence
I'incapacitéd’ automati sation encom-
parant des sujets dyslexiques et con-
tréles sur des taches d’'équilibre.
L’ ajout d’'une deuxieme tache per-
turbeles performances alapremiére
tache chez les dyslexiques alors que
cet effet N’ apparait pasdanslegroupe
contrle et n'est pas di au niveau
initial danslestachesd’ équilibremais
a un déficit d’ automatisation. Ces
auteurs soulevent |" hypothése d'un
dysfonctionnement du cervelet chez
les sujets dyslexiques, dont le role
dans les apprentissages moteurs ou
d’ autres activités cognitives comme

lelangage est démontré (Desmond et
Fiez, 1998). Plusrécemment cespre-
miersauteursmontrent quelessujets
dyslexiques par rapport aux sujet
contréles présentent des performan-
ces significativement plus faibles a
destests évaluant lesfonctions céré-
belleuses : stabilité posturale ou to-
nusmuscul aire (Fawcett et Nicol son,
1999) et montrent apartir d’ uneétude
en imagerie fonctionnelle (Nicolson
etal.,1999) undéfaut d’ activationdu
cervelet chezlesdyslexiquespar rap-
port aux contrdles dans une téche
d’ apprentissage moteur.

Conclusion

Les principaux troubles psy-
chomoteursassociésaladyslexiesont
leTDA/H, letroubledel’ acquisition
des coordinations et de la motricité
fine.

La place de ces troubles psy-
chomoteurs dans la dyslexie n’est
pasexplicitéeclairement. [Ispeuvent
contribuer aux difficultés d’ acquisi-
tions de la lecture ou ajouter des
difficultés.

Desmécanismescommunssont
proposés comme un dysfonctionne-
ment du corps calleux pour le trans-
fertinterhémisphériquedesinforma-
tions, un trouble du traitement tem-
porel des informations et des com-
portements rapides et séquentiels
probablement d0 & un dysfonction-
nement del’ hémisphéregauchequi a
également comme conséquence un
déficit dans la planification des sé-
guences d’action. Un dysfonction-
nement du cervelet, organe dont le
réledanslestachescognitivesalong-
tempsété sous-estimé, est égal ement
évoqué.

Ces éléments orientent le
psychomotricienversuneéval uation
specifique des enfants dyslexiques,
prélude alamise en place de moyens
thérapeutiques adaptés qui peuvent
également s appuyer sur les hypo-
théses de mécanismes communs. |
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