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La dyslexie est une maladie très étu-
diée et dès sa définition, au début du
siècle, des troubles psychomoteurs
associés ont été mis en évidence.

Après avoir donné une défini-
tion de ce trouble et rappelé les hypo-
thèses étiologiques actuelles, nous
nous proposons de synthétiser la lit-
térature disponible sur les troubles
psychomoteurs associés à la dys-
lexie.

La dyslexieLa dyslexieLa dyslexieLa dyslexieLa dyslexie

L’incidence de la dyslexie varie
en fonction des critères de définition
(4 % pour Rutter et al. (1976), 8 à 10 %

des enfants d’âge scolaire pour Habib
(1997) mais aussi en fonction de la
langue et plus particulièrement de
son degré de complexité phonétique.

La dyslexie est définie comme
un trouble spécifique constitution-
nel de l’apprentissage du langage
écrit, c’est-à-dire que l’on considère
comme dyslexiques tous les enfants
qui, en l’absence de trouble perceptif
ou neurologique, de carence affec-
tive ou de trouble psychiatrique,
malgré une intelligence normale, et en
dépit d’une fréquentation scolaire
régulière, présentent des difficultés
d’accès au langage écrit. Des tests
étalonnés pour l’âge et le niveau sco-
laire, montrent chez ces enfants des
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RÉSUMÉ

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 hétérogène au niveau de
ses symptômes (qualitatifs et quantitatifs) et de son étiologie. Des
troubles psychomoteurs associés ont été mis en évidence par les
études sur les mécanismes en jeu dans la dyslexie. Il a d’abord s’agit
d’un trouble de la latéralisation en raison d’un défaut de dominance
cérébrale et d’un trouble visuo-spatial considéré comme l’origine
des difficultés d’apprentissage de la lecture. Puis les recherches
se sont orientés vers la nature de l’association entre dyslexie et
troubles psychomoteurs (TDA/H, trouble de l’acquisition des
coordinations et de la motricité fine). Récemment l’hypothèse
d’un dysfonctionnement du cervelet a été évoqué et pourrait
rendre compte d’un grande nombre des troubles psychomoteurs
que présentent les enfants dyslexiques.

MOTS-CLÉS : troubles  du  développement,
troubles  psychomoteur,  dyslexie
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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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capacités en lecture significativement
inférieures à la moyenne des sujets
de même âge.

Les symptômes de la dyslexie
sont hétérogènes au niveau quanti-
tatif (sévérité) et qualitatif (type d’er-
reur en lecture en fonction de la voie
de lecture déficiente). En fonction de
ces erreurs Boder (1973, cité in Van
Hout et Estienne, 1998) distingue trois
groupes de dyslexie :
• La dyslexie dysphonétique, aussi
appelée dyslexie phonologique, cor-
respond à 65 % des cas. Les sujets
présentent des difficultés en lecture
de non-mots ou logatomes (par exem-
ple tocapi ou mifalipe) qui nécessi-
tent, pour être correctement lus, l’ap-
plication des règles de conversion
grapho-phonologique. C’est l’utili-
sation de la voie d’assemblage ou
voie de lecture indirecte qui semble
dysfonctionner dans ce groupe.
• La dyslexie dyséidétique, aussi
appelée dyslexie visuelle ou de sur-
face, correspond à 10 % des cas. Les
sujets présentent des difficultés en
lecture mots irréguliers (chorale ou
femme), qui nécessitent pour être
correctement lus l’appariement direct
du mot écrit à sa représentation or-
thographique stockée, sans applica-
tion des règles de conversion grapho-
phonologique. C’est l’utilisation de
la voie d’adressage ou voie de lecture
directe qui semble dysfonctionner
dans ce groupe.
• La dyslexie mixte correspond à 25 %
des cas et dans ce groupe les deux
types d’erreurs coexistent à des de-
grés divers.

Ce trouble longtemps considéré
comme psychogène, est maintenant
envisagé comme une maladie neuro-
logique. Des anomalies anatomiques
ont été mis en évidence dans le cer-
veau des dyslexiques (Galaburda et
al., 1985). Il s’agit d’amas de neuro-
nes en position anormale (ectopies)
au niveau des zones du langage de
l’hémisphère gauche (autour de la
scissure de Sylvius) ou de zone
d’atrophie dans une région profonde

du cerveau (corps genouillé latéral)
qui sert de relais aux voies spéciali-
sées dans le traitement d’informa-
tions visuelles rapides et peu con-
trastées. Des études morphomé-
triques ont révélé des symétries anor-
males de certaines régions corticales
chez les dyslexiques (planum tempo-
rale ou région pariétale inférieure)
alors que ces régions sont habituelle-
ment asymétriques et nettement plus
grandes à gauche chez la majorité des
sujets normaux (Galaburda et al.,
1990). Ont également été retrouvées
des anomalies au niveau du volume
du corps calleux (dans le sens d’une
hypertrophie de ce dernier chez les
dyslexiques par rapport aux témoins)
pouvant traduire un excès de con-
nexions interhémisphériques. Enfin,
les techniques plus récentes d’ima-
gerie fonctionnelle, comme l’IRM
fonctionnelle ou la Tomographie
d’Emissions de Positons apportent
également des arguments importants
en faveur d’un dysfonctionnement
cérébral chez les dyslexiques : défaut
d’activation chez les dyslexiques par
rapport aux témoins de certaines ré-
gions temporo-pariétales gauches
dans des tâches phonologiques
(Rumsey et al., 1997) ou de régions
impliquées dans le traitement des in-
formations visuelles (Eden et al.,
1996b). Ces différentes constations
suscitent plusieurs théories explica-
tives : théories phonologique, vi-
suelle ou trouble de la spécialisation
hémisphérique. Aucune a elle seule
ne rend compte de l’ensemble des
symptômes. L’équipe américaine de
Paula Tallal a proposée une explica-
tion séduisante mais qui nécessite
encore d’être vérifiée : les différents
troubles présentés par les dyslexi-
ques pourraient reposer (Tallal et al.,
1996) sur un déficit élémentaire com-
mun dans le traitement des aspects
temporels des informations senso-
rielles auditives ou visuelles.

La dyslexie, maladie neurologi-
que pourrait être d’origine généti-
que : cette étiologie a été évoquée

devant la fréquence supérieure des
garçons dans la population de dys-
lexiques, le caractère souvent familial
du trouble et la concordance très éle-
vée de la dyslexie chez les jumeaux
monozygotes. Le mode de transmis-
sion pourrait être complexe et un gène
impliqué dans la dyslexie pourrait se
situer sur le chromosome 6 (Fischer et
al., 1999).
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L’association entre troubles
psychomoteurs et dyslexie est men-
tionnée dès les premiers travaux sur
la dyslexie. Orton, en 1920, évoque un
trouble de la dominance latérale qui
serait le témoin d’une anomalie de la
dominance cérébrale hémisphérique.
La présence de troubles visuo-spa-
tiaux était considérée à cette époque
comme la cause des difficultés de
reconnaissance des lettres et des
mots perturbant la lecture et donc à
l’origine de la dyslexie. La dysgra-
phie est également très tôt associé à
la dyslexie, Critchley (1970) parle de
dysgraphie orthographique. Il est
toujours difficile de différencier les
difficultés dues à un trouble
phonologique et/ou du lexique or-
thographique d’un trouble au niveau
du programme moteur et/ou de son
exécution. Un dysfonctionnement du
transfert d’informations interhémis-
phériques et une mauvaise latéralisa-
tion cérébrale sont proposés comme
origine commune à la dyslexie et à la
dysgraphie.

Trouble de la latéralisationTrouble de la latéralisationTrouble de la latéralisationTrouble de la latéralisationTrouble de la latéralisation

Aujourd’hui, le trouble de la
latéralisation chez les dyslexiques ne
fait pas l’unanimité (Bishop, 1990).
Les études sur les troubles de la
dominance latérale, réalisées pour
vérifier l’hypothèse de Geschwind et
Behan (1982) d’une association entre
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trouble immunitaire, gaucherie et dys-
lexie, ne sont pas concordantes. Ainsi
Pennington et al. (1987) ne retrou-
vent pas de différences pour la
dominance latérale entre les sujets
dyslexiques (n = 87) et ceux qui ne le
sont pas (n = 86) dans une étude qui
comporte 136 adultes et 37 enfants.
De leur côté, Tonnessen et al.(1993)
évaluent 734 enfants de douze ans,
dont 75 sont diagnostiqués comme
dyslexiques, sur un test de lecture de
mots et de non mots, un question-
naire concernant les troubles immu-
nitaires et une variante norvégienne
du test  de dominance latérale
d’Olfield. Le nombre de dyslexiques
chez les gauchers (20,3 %) est plus
élevé que chez les droitiers (9,1 %) et
il y a plus de gauchers chez les dys-
lexiques (18,3 %) que chez les non
dyslexiques (7,9 %).

Ces divergences, déjà signalées
par Crichtley (1970), proviennent
d’une part du mode de diagnostic des
dyslexiques et du mode de détermina-
tion de la dominance latérale manuelle
et, d’autre part, des critères retenus
pour définir la gaucherie sans oublier
la confusion entre ambidextrie (utili-
sation indifférenciée de l’une ou
l’autre main pour une même activité et
ambilatéralité (changement de main
selon l’activité) ou le regroupement
sous d’autres termes comme
dyslatéralité ou latéralisation mixte,
dont la définition reste parfois obs-
cure.

Trouble visuo-spatialTrouble visuo-spatialTrouble visuo-spatialTrouble visuo-spatialTrouble visuo-spatial

Le trouble visuo-spatial n’est
plus considéré comme à l’origine de
la dyslexie (Crichtley, 1970, Vellutino,
1979). Selon Calfee (1977, cité in Van
Hout et Estienne, 1998), les tests de
type reversal (repérage de formes
différemment orientées) ne sont pas
prédictifs des performances ultérieu-
res en lecture (voir aussi Habib, 1997).
Hammil et al. (1974, cité in Van Hout
et Estienne, 1998) montrent qu’un

entraînement perceptif de type Frostig
améliore les capacités visuo-spatia-
les mais pas la lecture. Cependant,
Eden et al. (1996a) comparent un
groupe de dyslexiques dont la nature
n’est pas précisée et un groupe con-
trôle sur le test de jugement d’orien-
tation des lignes de Benton (détermi-
ner l’angle de croisement de deux
segments de droites alors que ces
lignes ne sont pas sécantes). Les
dyslexiques ont des performances
significativement inférieures à celles
des contrôles. Les dyslexiques n’ont
pas de difficultés significatives au
test de Bender si l’on modifie l’épreuve
en remplaçant la copie par une recon-
naissance à choix multiples (Benton,
1962). Les difficultés relevées lors de
la reproduction du modèle seraient le
fait de l’adjonction de variables sup-
plémentaires comme la mémoire, la
rétention de l’ordre temporel, les ca-
pacités graphomotrices. En fonction
des épreuves et des modalités utili-
sées pour mesurer les capacités
visuospatiales, tous les types de per-
formance peuvent se rencontrer chez
les dyslexiques, depuis des perfor-
mances supérieures jusqu’à des alté-
rations sévères. En bref, la majorité
des études a confirmé que les dyslexi-
ques ont des performances égales,
voire supérieures à celles des contrô-
les dans les tâches visuospatiales.

Trouble déficitaire deTrouble déficitaire deTrouble déficitaire deTrouble déficitaire deTrouble déficitaire de
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(TDA/H)(TDA/H)(TDA/H)(TDA/H)(TDA/H)

Les recherches se sont orien-
tées vers l’association trouble défici-
taire de l’attention / hyperactivité
(TDA/H) et dyslexie et se sont inté-
ressées à 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 une dyslexie. Pour Semrud-
Clickeman et al. (1992), la comorbidité
serait estimée à 23 %. Il y a comorbidité
quand deux entités nosologiques sont

présentes chez un même individu et
que la fréquence de cette association
dépasse la prévision due au hasard
(Corraze et Albaret, 1996). On peut
trouver plusieurs possibilités rendant
compte de cette association : un trou-
ble ayant les caractères des deux en-
tités, un sous-groupe de l’une des
deux entités originelles, une entité
nouvelle possédant des caractéristi-
ques spécifiques.

Pour Willems et Mbonba (1994),
les troubles de l’attention peuvent
perturber l’apprentissage de la lec-
ture et le terme de dyslexie devrait
être réservé aux enfants ne présen-
tant ni trouble de l’attention, ni trou-
ble de la mémoire à court terme de
façon à regrouper uniquement les
enfants présentant une difficulté per-
manente dans l’apprentissage de la
lecture qui s’accompagne de problè-
mes neurolinguistiques complexes.
D’après Laberge et Samuels (1974),
un trouble visuo-attentionnel empê-
cherait la focalisation de l’attention
sur l’information pertinente et entraî-
nerait un trouble durable de l’appren-
tissage de la lecture.

Une autre hypothèse est que le
TDA/H et la dyslexie ont une étiolo-
gie commune. Devant la fréquente
association entre TDA/H, dyslexie et
dyspraxie, Kaplan et al. (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
le développement et sa sévérité. L’ex-
pression de ce développement atypi-
que peut être une association de ces
trois syndromes ou l’un d’entre eux
de façon isolée.

Pour August et Garfinkel (1990),
les enfants dyslexiques avec un TDA/
H associé cumulent les déficits des
deux syndromes. Purvis et Tannock
(1997) étudient un groupe de 50 su-
jets âgés de 7 à 11 ans et trouvent
également que le groupe présentant
la comorbidité possède les déficits
rencontrés dans les deux autres grou-
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pes pathologiques (dyslexie, TDA/
H) avec cependant une nuance : les
sujets avec la comorbidité ont des
troubles du langage moins importants
que les dyslexiques.

De leur côté, Pisecco et al. (1996)
comparent quatre groupes de sujets
sur des mesures comportementales à
partir de questionnaire remplis par les
parents et les enseignants : dyslexi-
ques, TDA/H, combinés (TDA/H et
dyslexiques), contrôles. Les résultats
indiquent que, du point de vue des
parents, les sujets TDA/H et combi-
nés présentent plus de manifestations
comportementales pathologiques
que les deux autres groupes. En ce
qui concerne les enseignants, les ré-
sultats sont moins clairs : les trois
groupes pathologiques ont plus de
comportements hyperactifs et de
manifestations antisociales que les
sujets contrôles, mais les sujets du
groupe combiné ont plus de manifes-
tations antisociales que tous les
autres groupes. Ces différents élé-
ments sont discutés en tenant compte
du caractère situationnel ou envahis-
sant des manifestations, le groupe
combiné ayant des troubles compor-
tementaux envahissants ce qui en fait
un facteur de risque à plusieurs ni-
veaux.

Par ailleurs, Pennington et al.
(1993) montrent que les enfants dys-
lexiques avec un TDA/H associé pré-
sentent des caractéristiques cogniti-
ves similaires à celles des sujets dys-
lexiques (atteinte au niveau
phonologique mesurée par un ensem-
ble d’épreuves) et que ces deux grou-
pes se différencient des sujets TDA/
H sur un ensemble de mesures con-
cernant les fonctions exécutives. Les
travaux de Närhi et al. (1995) vont
dans le même sens.

A travers ces différentes étu-
des, le TDA/H apparaît 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
dysfonctionnements des mécanismes
de l’apprentissage de la lecture, il est
nécessaire de rechercher ce trouble
chez les enfants diagnostiqués comme
dyslexiques.

Trouble d’acquisi t ionTrouble d’acquisi t ionTrouble d’acquisi t ionTrouble d’acquisi t ionTrouble d’acquisi t ion
des coordinationsdes coordinationsdes coordinationsdes coordinationsdes coordinations

L’association entre trouble d’ac-
quisition des coordinations et dys-
lexie a également suscité des recher-
ches dans la continuité de celles sur
l’association entre apraxie et apha-
sie. La fréquence de l’association
entre trouble de l’acquisition des
coordinations et dyslexie est estimée
entre 22 % et 27 % selon les études
(Mæland et al., 1993 ; Kaplan et al.,
1998). Un développement atypique
du cerveau est proposé comme ori-
gine commune. Cette association sem-
ble majorée par la présence de TDA.

L’association trouble de l’ac-
quisition des coordinations et dys-
lexie a amené à distinguer deux sous-
groupes de dyslexie qui semblent être
héritables : la dyslexie avec troubles
des coordinations générales et trou-
bles de l’équilibre et la dyslexie avec
trouble de la motricité fine (Regehr et
Kaplan, 1988). Ils comparent les pa-
rents et la fratrie d’enfants dyslexi-
ques avec ou sans trouble de la coor-
dination et de l’équilibre sur des tests
moteurs et de lecture. La motricité est
testée par des tests standardisés et
étalonnés comme le Bruininks-
Oseretsky Motor Proficiency pour
l’équilibre et les coordinations bila-
térales, par le Southern California
Sensory Integration Test pour la pré-
cision des mouvements, la visuo-
construction et par l’épreuve de
Denckla. Puis une évaluation de la
lecture est faite et un questionnaire
est remis aux parents concernant leur

propre apprentissage de la lecture, la
période périnatale et un question-
naire de Conners [1] concernant leur
enfant. Une prévalence importante
de difficultés de lecture et de difficul-
tés motrices a été retrouvée chez les
parents et la fratrie des enfants dys-
lexiques avec troubles moteurs alors
qu’on retrouve uniquement des diffi-
cultés en lecture chez les parents et la
fratrie des enfants dyslexiques sans
trouble moteur. Les fratries des dys-
lexiques ont des difficultés en motri-
cité fine par rapport à la fratrie du
groupe contrôle. Les auteurs suggè-
rent un dysfonctionnement de la voie
cérébello-vestibulaire pour expliquer
les difficultés de coordination et
d’équilibre chez les dyslexiques avec
troubles moteurs, qui peut également
jouer un rôle dans les difficultés en
lecture par l’intermédiaire des trou-
bles oculomoteurs, ce qui est con-
firmé par un Q.I.P. équivalent au Q.I.V.
pour cette population alors qu’il y a
une différence en faveur du Q.I.P.
chez les dyslexiques avec unique-
ment des troubles de la motricité fine.
Donc les dyslexiques avec troubles
de la coordination et de l’équilibre
auraient des troubles visuels et mo-
teurs qui affecteraient le score du
Q.I.P. et le trouble de la lecture décou-
lerait du trouble visuel.

Les troubles du langage oral,
fréquents dans la dyslexie, sont aussi
associés à un trouble de l’acquisition
des coordinations. Pour Bishop et
Edmundsen (1987, cité in Rintala,
1998) la sévérité des troubles mo-
teurs est significativement corrélée à
la sévérité des troubles du langage.
Rintala (1998) montre que 71 % des
enfants avec troubles du langage ont
des résultats inférieurs au centile 15
au Movement A.B.C. Un déficit dans
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 à évaluer un large éventail de symptômes (hyperactivité, dépression, agressivité
notamment). Pour chaque question, une réponse est donnée, selon l’intensité des comportements, dans l’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
origine cérébrale commune.

Troub leTroub leTroub leTroub leTroub le
de la motricité manuellede la motricité manuellede la motricité manuellede la motricité manuellede la motricité manuelle

On observe souvent des trou-
bles des coordinations unimanuelles
et bimanuelles chez les dyslexiques.
Leslie (1985) compare les performan-
ces d’un groupe de dyslexiques et
d’un groupe contrôle au Purdue
Pegboard. Les dyslexiques sont infé-
rieurs au groupe contrôle dans la
condition main droite, ce qui est en
faveur de l’hypothèse d’un dysfonc-
tionnement de l’hémisphère gauche
chez les dyslexiques puisque c’est
cet hémisphère qui contrôle la motri-
cité fine et la planification des sé-
quences de l’action. Des anomalies
sont également mentionnées lors de
mouvements alternés des doigts ou
de mouvements répétitifs, surtout du
côté gauche (cf. Van Hout et Estienne,
1998).

Moore (1995) compare un groupe
d’adultes dyslexiques et un groupe
contrôle sur des tâches de coordina-
tions unimanuelles et bimanuelles. Ils
sont comparés par The Bimanual Coor-
dination Task où le sujet doit avec un
curseur reproduire deux lignes droi-
tes. Le principe s’apparente au jeu
Télécran, la main droite oriente le cur-
seur selon la verticale et la main gau-
che selon l’horizontale. Les lignes sont
orientées selon un angle impliquant :
l’utilisation d’une seule main, que les
deux mains tournent à la même vitesse
dans le même sens ou en sens inverse,
qu’une main tourne deux fois plus vite
que l’autre. Le score est le temps mis
pour réaliser les lignes ainsi que la
longueur de la ligne dessinée. Les ré-
sultats indiquent que les dyslexiques
sont significativement plus lents pour
les tâches unimanuelles et
significativement moins précis pour
les tâches bimanuelles. Ces tâches de
coordinations, n’étant pas automati-
sées, demandent à être contrôlées par

des mécanismes corticaux. Le déficit
noté chez le groupe de dyslexiques
dans les tâches de coordination peut
être expliqué par un déficit de l’hémis-
phère gauche et par la théorie du dys-
fonctionnement du transfert
interhémisphérique. D’après ce mo-
dèle, le déficit des coordinations
bimanuelles chez les dyslexiques peut
être le résultat d’un mauvais transfert
d’information de l’hémisphère gau-
che à l’hémisphère droit pénalisant
ainsi la main gauche ce qui est con-
firmé par des performances encore plus
déficitaires lorsque la main gauche
doit tourner plus vite que la main droite.

D’après Gladstone (1989) les
difficultés de coordinations manuel-
les peuvent être dues à une anomalie
de la représentation de la commande
motrice en ipsilatéral. Rouselle et al.
(1991) confirment les difficultés ob-
servées chez les dyslexiques unique-
ment pour les tâches bimanuelles en
s’appuyant sur les théories dynami-
ques. Les dyslexiques semblent avoir
un contrôle moteur plus symétrique
et des patterns moteurs plus stable.

Défic i t d’automatisat ionDéf ic i t d’automatisat ionDéf ic i t d’automatisat ionDéf ic i t d’automatisat ionDéf ic i t d’automatisat ion

Fawcett et Nicolson (1992) sug-
gèrent une incapacité chez les dys-
lexiques a automatiser un apprentis-
sage, ce qui pourrait expliquer le trou-
ble phonologique caractéristique des
dyslexiques. Ils mettent en évidence
l’incapacité d’automatisation en com-
parant des sujets dyslexiques et con-
trôles sur des tâches d’équilibre.
L’ajout d’une deuxième tâche per-
turbe les performances à la première
tâche chez les dyslexiques alors que
cet effet n’apparaît pas dans le groupe
contrôle et n’est pas dû au niveau
initial dans les tâches d’équilibre mais
à un déficit d’automatisation. Ces
auteurs soulèvent l’hypothèse d’un
dysfonctionnement du cervelet chez
les sujets dyslexiques, dont le rôle
dans les apprentissages moteurs ou
d’autres activités cognitives comme

le langage est démontré (Desmond et
Fiez, 1998 ). Plus récemment ces pre-
miers auteurs montrent que les sujets
dyslexiques par rapport aux sujet
contrôles présentent des performan-
ces significativement plus faibles à
des tests évaluant les fonctions céré-
belleuses : stabilité posturale ou to-
nus musculaire (Fawcett et Nicolson,
1999) et montrent à partir d’une étude
en imagerie fonctionnelle (Nicolson
et al., 1999) un défaut d’activation du
cervelet chez les dyslexiques par rap-
port aux contrôles dans une tâche
d’apprentissage moteur.

ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion

Les principaux troubles psy-
chomoteurs associés à la dyslexie sont
le TDA/H, le trouble de l’acquisition
des coordinations et de la motricité
fine.

La place de ces troubles psy-
chomoteurs dans la dyslexie n’est
pas explicitée clairement. Ils peuvent
contribuer aux difficultés d’acquisi-
tions de la lecture ou ajouter des
difficultés.

Des mécanismes communs sont
proposés comme un dysfonctionne-
ment du corps calleux pour le trans-
fert interhémisphérique des informa-
tions, un trouble du traitement tem-
porel des informations et des com-
portements rapides et séquentiels
probablement dû à un dysfonction-
nement de l’hémisphère gauche qui a
également comme conséquence un
déficit dans la planification des sé-
quences d’action. Un dysfonction-
nement du cervelet, organe dont le
rôle dans les tâches cognitives a long-
temps été sous-estimé, est également
évoqué.

Ces éléments orientent le
psychomotricien vers une évaluation
spécifique des enfants dyslexiques,
prélude à la mise en place de moyens
thérapeutiques adaptés qui peuvent
également s’appuyer sur les hypo-
thèses de mécanismes communs. !
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