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- ’ Dyslexia, a difficult tc define phencnenon, is
lanifeeted by the otherwise normal child who has an 10 akcve 90 and a
reading subscore belovw the fifteenth Fsrcentile. Five okservationms
about this phenomencn are: (1) The ccncept. ¢f dyslexia is often

. confnsed vith "slowness" in learning to read. A child wbc is bright

enough to guess instead of read could be wrcrgly .diagnosed as

dyslexic instead of "illiterate." (2) It vwould ke rash tc use a

definition deficiency as an excuse tc abandcn a practical diagnostic'

tool. (3) No chjild should be labeled as dyslexic until all

- possibilities of nonreading phenomena bave Lteen eliminated. For

‘instance, the transiticr from a spec1a§};ducaticn class tc a regular

- classroom may itself cause the non-readilng phencmenon in a ‘child. (&)
Preconceptions Kf the mainstreamed staff may cause teachers to
diagnose dyslex a instead of changing their teaching methcds and

- styles for a child who is experiencing norsal reading prcklems and
confusions. (5) Teackers should stick to réccgrized teaching methods.

-that offer a wide variety of alternatives and leave the diagnosis cf
dyslexia to specialists. An effective teéaching methcd is ‘tc change
lesson plans from "the teacher will" tc "the student will" which.
sakes the teacher more aware of the learning Styles cf a wide variety

of children. (TJ) » _ .
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~ -STOLLy Francois | .
~ - A Few Observations on Dyslexzia o . . _
'Zurich Switzerland, A L S
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SUMMARY B

. _ / /" ‘ v, - R
This research monograph defines "dyslexia" and makes five observations on
how to deal with this "difficult to def1ne"’ phenomenon. -

[

Definition: Dyslexia is man1fested by the otherw1se normal child who has
an IQ above 90 and a reading subscore below the 15th pércent1le. - :

W

Observation 1l: As commonly defined, the concept® of dyslexia is often -
confused with "slowness in learning to read. Given this practical consequence,
-it must be asserted that the concept "rests on a—véry fragile foundat1on" of
‘easy to confuse symptoms.

o

Vo
For example, in an occupational program. a child who is bright enough to
guess instead of read could be wrongly d1agnosed as "dyslex1c" instead of
"illiterate."

Observation 2: It would be rash to use a def1n1t1on deficiency as an excuse:’ ..
to' abandon a very pract1ca1 diagnostic tool.

, For example, stress should be placed.on gathering dyslexia data systemat1ca11y
_Until the data is in, ‘the concept should be used sparingly. . -

Observation 3: No child. should be labeled as dyslexic until a11 poss1bilit1es
of non-read1ng phenomena have been excluded.
‘r

. For example,  the non-read1ng data m1ght be 1) neurologic, 2) psychological,
or 3) pedagogic -inStead of 4) dyslexic.n

'




, Hhen a child begins mainstreaming, the transition from special education ¢
to .a regular classroom rather than dyslexia may be causing the non-reading

phenomena. : : o - _

Observation 4 PreConcepttons of the ma1nstreamed staff may cause ‘same,
teachers to diagnose dyslexia instead of changing their teaching metheds and -
style to "'reach” the child who is experiencing normal reading problems ‘and

'Jconfusions.
v o # : . ,
Teachers need a chance to talk out ynd correct such erromeous preconceptions.

i o .
.

. Obﬁgrvation 5: Instead of diagnosing beyond their competencies, teachers

should stick te recognlzed teaching methods that offer a wide variety of alternatives.
Diagnos1s of dyslex1a should be left to spec1a11sts. :
.7 Therupygmalion effect should warn teachers not to diagnose, and thus’

‘Predict; dysleX1a. T o, . : -

.2
¥

x :
N

CONCLUSION

L L : : Y
' v . VA ’ .
One effgctive teaching method is to change lesson plans from "the teacher
will.:." to "the student will...." This makes the teacher more aware of the -
learning styles of a wide var1eby“vf’students. '
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-C'est un peu en ‘observateur étranger que je vais me permettre de for—>
‘ muler cinq remarques éui ont trait aux difficul Q’lés qu on rencontre sur
L le chemin de 1'aoquisition de la 1ecture..0bservateur étranger car si
' je m'intéresse & tout ce qui concerne-la lecturfe chez 1°' adulte, je h'ai o
.Jamais eu directement a intervenir dans le processus d'acquisition de o .
" la lecture chez 1l'enfant. Il conviendra ‘donc aux spécialistes de réagir ' v‘
& la fin de mon exposé-pour corriger ce que j aurais inparfaitqnent C é?:
sentis ou compris. '

!
/

Premidre remargue. Les idées sur la nature et 1'im£;;;ance quantitative 1 .

P

des retards dans 1' acqu151tion de la lecture ont considérahlement évolué

et il semble bien que le qoncept de a slexie ail
qui sera sa fin. . / .

Nous avons affaire ici autant & uh P léme de crﬂ{éres qu'ad un probléme . -

rs un éclatement

.

de méthodes a' observation et de recherche. Autrefo s, on pensait que la
- - dyslexie était un défaqt ou une maladie que l’enfanted ou n'a pas..Lyen—',
“fant était dysle#ique ou il ne '1l'était pas. Eniy régardant de %}u§ prés,
. les spécialistes n'ont pourtaﬁt jamais trouv§<Quelque chose qui sérait
.. ’ comme le vjrus" de la dyslexie ou le rouégé défectueux"'du dyslexique.

Une telle 4 couverte aurait entre autres permis de diagnostiquer sans

hésitation les cas de dyslexie. Au contraire, toutes les recherches atten-/t
tives montrent que les éritéres utilisés pour identifier la dyslexle sont
empreints d'arbritaire et ne permettent pas &e parler dES dyslexiques .
_ comme d'un groupe homogéne et bien défini. N
On a‘souvént proposé de considérer comme dyslexiquéhl'enfant qui,'ayant_
suivi un enseignement normal, présente'un o) 4 supéfieur a 90 et une pei—
formance lexique 1nférieure au centile 15 Ces critéres d va!ent venlr
en’ aide a ceux qui constataient qu'il n y “a pas simpIéme‘ deux groupeg
d'enfants- ceux qui savent. 11re et ceux qui ne le’ savent pas. Au contraire,
dans un groupe d'enfant, les performances lexiques se distribuent trés ok
. hprogressivement, comme beaucoup d'autres habiletés, si bien qu'a la limite
chacun peut étre le dyslexique de ceux. qui lisent mieux qge lui. "Les’ cri- “
téres, tels celui que nous .avons raggelé c1-dessus, présentent,'outre‘
qu'ils soutiennent une idée de discontinuité qui correspord mal a la- réa-
lité, encore d'autres défauts que nous nous contentons d'évoquer ici sous

: ’ forme de uestions- ‘ i S r
ERIC d .
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- Quel doit etxe le QI pris en. considération’ QI verbal QI de per-
fornance, QI global? BT e . ‘

v ~

f' - ’: ‘ -,‘v ,' - " " | - [ /’ | ‘ . ‘ . . - . o . ) ) K
:;'f’;} . = Avons-nous de ‘bons. instruments pour la mesure de ¥a lecture? Le fait
' ' "qne dans les pays de 1ahgue al%eyande on utilise le plus’ souvent

des tests. d'orthographe pour diagnostiquer la dyslexie n'indiqne—t—il

3

af+'. . pas, entre autres choses, que de bons’ tests de lectyre font défaut°
: v ' ~ . 41
e Lg_ﬁes "T de 1'intelligence présente une corrélation relatiﬁement
. 'faibl vec la mesure de la performance lexique. Cela tient en partie
4

i 1'impréc151on des mesures. Cette situation crée nécessairement des -
cas normalement 1nte111gent mais faibres en’ 1ecture. Dans ces condi-
tioﬂs, Ia dyslexie ne serait-elle qu'un artéfact qui tient aux instruf
o ments de mesure utllisés? B _ , -
. L | Y :
ﬁe ce qui précéde nous devons conclure que le concept de dyslexie, si
souvent utilisé 1orsqu on rend compte d'un retafé dans l'acqu131tion

_ , della lecture, repose sur une base trés fragile.
e f |

./ Deuxi®me remarque. Au -moment ol le concept de dyslexie est mis en, question
. ) ’ - o

' par les chercheurs, il. ne faut pas oublier qu'il a aussi joué un r8le
" utile dans la pratique. '
) rT/{ﬁLes défauts du concept de dyslexie sont bien connus. Nous avons déja

évoqué les proﬂiémes de "son opérationalisation, de plus, il tend & faire

@ .

chercher la cause des retards de lecture chez 1! enfant alors qu’'il s agit
souvent d'une ‘insuffisance de la didactique de la lecture, d'une didac-
tique qui a beaucoup de pe1ne a s'adapter aux variabilités 1nterindivi— '
duelles. Il n empeche que, parce qu 'on a, par le pass@ reconnu que cer-

tains enfants pouvaient &tre faibles en lecture et normaux ou méme forts

dans d'autres domaines,. les-soi-disant dyslexiques h'ont plus-été simple-

] :menttaxés d'inlntelligence. Un certain purisme scientifique risque de
| " nous faire oublier qu’, encore aujourd hui "savoir lire" et "é&tre intelli- :
Q'gent" vont .de pair,dans l'esprit de beaucoup de gens. Or il s agit de
' faire connaitre une distinctionutile.et nécessaire. Cette distinction a ﬁ

suscit Cyp fort souVent considérable de souEien pédagogique et les en-

.

N\ I

. fan s’ en difficulté :vec 1 apprentissigg de la lecture ont été beaucoup

-« .,

= %



" mieux acceptés<par leurs maitres, leurs camarades zﬁ/féurs parents. Cela
para!t étre un fait acquis qui doit rester, méme s 'idée de dyslexie

. va se ransformer, voire disparaitre. - - )
. 7. : : )
‘H>" Troisiéme remarque. La lecture. est une habileté complexe et mal connue

81 bien qu'on peut invoquer des facteurs tras divers comme “causes” de

retard dans son’ acquisition. f-

-

Il me parait utile de distinguer trois niveaux parmi les causes qu'in—

? voquent praticiens et chercheurs, &tant entendu que chacun 4'eux a ses

1i.)k~_f@nses "pr&férées”. . -t

. /( . “ ; Lo / '
' Causes de niveau 1: a- : : e

-

1.1 Déficits neurophysiologiques touchant la structure ou la senSibiligé

des appareils sensoriels (audition, vision, tactilo~cinestésie).
1.2 Mauvaise latéralisation (cause de plus en plus contestée). , .
, _ a2 B

A ces deux premiéres causes, qu'on peut qualifier d'endogénes, font

\\ \.\\v - . . ]:) . .V . A

. 1.3'Milieu familial peu stimulant

suite trois causes exogénes.

- r— -

1.4 Situatlon confllctuelle dans la famille, & 1'é&cole, ou entre

la famille et l'écolel).

v s

1.5 Didactique}inadaptée aux passibilités de 1l'enfant.

-
’

Causes de niveau 2: .

En fait f1 s'agit de fonctions psychologiques dont on é'imégiﬁe qu'elles -
correspSndent a une certaine réalité et qu'elle jouent un réle tant dans
il'acquisition de la lecture que dahs la performance lexique elle—méme.
Des déficits fonctionnels de ce type peuvent relever d'une ou plpsieurs

[y

causes primaires (niveau 1). » ' ®

{% |

1)

Les variables ‘sociologiques qui entrent dans les catégories 1.3 et 1.4
ont ces derniéres années particuliérement retenu l'attention des chirQ
cheurs et enseignants. Il me parait dangereux.de suivre cette mode §'fl1
en résulte qu'on négllge les causes de la catégorie 1.5.

O 3 . H' . <




fo fki’Perception visuelle et’auditivel)) passage du e visuel au mode
- - ‘ahditif et vice ngsa,;reproduction de séries sv» signes. ¥

: . e . ‘
Identification taciilé-cinestésique. 7 . _ -~

2.2 prgﬁnisation de 1'espace (schéma corporel). i . » St

-~ . -

) 2.3 Mémnire (a court; moyen oullong‘tg;me). 7 T R

2.4 Maftrise éu lsngage orall

. S . B 7) . N
2.5 Attention soutenue, congentration, : I\- - ' ' )

.

* 2.6. Besoin d'utiliser .les voies de la communication écrite.

2.7 Adaptation génér?le ge la pefsqnnalité aux exigences-
. et contraintes du milieu scolaire. -
N -~
- Les causes 2.1 & 2.4 peuvent ‘&tre qualifiées de “cognitives", les causes
2.6 et 2.7 de "affectives" ou "motivationelles". _' S

. | B

A ce niveau nous voudrions citer les difficultés et contre-performances

’ » !\
,Causes de niveau 3:

que présente un enfant dans l'acte‘lexique lui-méme: inversions, confu-- ¢ >

) sions,difficultés a enchalner les phonémes, les syllabes ou les mots,'

omissions de tout ordre etc.

- - . " IO

%

Curieusémenijzﬁl apparait cependant 4 l'observateur extérieur que les in-
. /
struments. de 'diagnostic (et les recherches) sont rarement congus &.ce

troisiéqF niveau. Cela pourrait tenir au fait qu'on™n'a pas encore for-

i

mulé le modéle de la lecture qui sous-tendrait 1l'analyse qui doit . ‘

nécessairement précéder 1'é&laboration de ces instruments.

\
)

. .
3 s

1 ] . - . .
)La "didcrimination auditive" parait étre actuellement une autre cause : J
a la mode. ' :

e <
e . {




‘Les c&uses de nle?u.l sont surtout importantes pour des‘}nterventions'
~ de caractére général, visant par exemple un sous-groupeqdéfavorlsé ou
5 :. une nouvelle di ique de la lecture. Elles concernent,ce qu'on pourrait
appeler l'hygiéne gentale, ou 1'hygiéne tout;bourt du développement de
l'enfant ‘Certains sociologues auralent,tendance a ne retenir que 1'§{n*>
fluence du milieu soc1o~cu1ture1, certains pédagogues que celle de la B
didactique du déchiffrage et certains neurdlogues que\telle qui reld&vent
des appareils sensoriels. Chacun pqur soi, f&ls peuVent avoir raisOn dans
.. _ @e nombreux cas. 'I1s ont certainement tord si on considére l'ensemble '
des retards dans 1' vaulSlthn de 1a lecture.- Il me semble que la seule !
-1iste des causes, que nous avons présentée dans une version trés simpli-

fiée, démontre Te caractére complexe | du phénoméne qui retient notre ‘atten---

tion. On peut encore remarquer que, 3 la limite et théoriquement, une

/

didactique adaptée (cause 1. 5) et flexlble serait en mesure de venir &
bout de toutes les dlfflcultés provenant des autres causes invoquées

a ce niveau.

| .
: 4. ) -

/ Les causes de niveau 2 sont a la fois celles qu'évoquent facilement les

~ praticiens et qu'ont presqﬁe toujours considérées les chercheurS‘parce‘

qu'ils diébosent-d'instruments de*mésure (tests) correspondant a ces

fonctiosg psychologiques. Il faut bien_rgconnaitfe que d'une paré le

praticien qui aiée un écolier en difficulté n'a guére d'emprise sur

les causes de niQeau 1 et que d'autre part le débroussaillage des causes

de niveau 3 reste a faire. Le praticien en est donc réduit 3 opérer entre z\
., N

deux et a faire-parHCPnséquent les deux paris suivants:

-

- a) Presque tous les chercheurs qui ont calculé des corr&lttions. entre

b ces fonctions psychologlques et la performance’lex1que 1nterpretent
leurb résultats de maniére causale et voient dans ces fonctiond
: :~ o psychologlques comme les prérequls de 1a Iecture alors que. les ré-
. sultats aux tests et la performance de lecture pourraient bien dé- ;\
N ' ﬂlndre conj01ntement d'un méme factéur plus ‘difficile a attelndre.
~C'est 1e pari de 1l'interprétation Eausale des corrélations. C&\parl
/} Test risqué parce qu 'il est p0551b1e, par exemﬁ%e, que lecture et _
: mémoire dépendent ths d%ux d'une. fonctlon commune mais moins~acces-
o sible. » . }

\)f“ ‘., ‘ ‘/ '- £l . v‘\r—“' N | ‘ .
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b) Le deuxiéne pari est celui du transfert. On admet- généralement ‘qu'un j$\\
entrainenent au niveau de ces fonctions (mémoire, schéma corporel, .

.‘."

discrimination’ sensorielle p.ex.) aura un effet/ positif sur la per-
ﬁornance lexique. L'apprentissage arr niveau de la ‘fonction ;Era ’
» t:ansféré sur l'apprentissage ‘de la lecture. Ce pari est egalement .
. risqué parce que des recherches soignées montrent que tel’ n 'est sou-.
» vent pas le cas. D' ailleurs, ‘le fait- que® les techniques 1es plus diver-
4 / ses , de la rythmjque au drill verbal en passant par la thérapie de
o ‘ Jjeu, nregistrent des succés auratt depuis 1ongtemps dd rendre mé- . -
, fian 1jes praticiens au sujet de ces soi—disant transferts., Sont-ils
bien certdins. de savoir ce qui se _passe chez~%'enfant qui fait 1l'objet
- G'une mesure de ‘soutien individuel? I Y . )

Y . -

¥

. Je prétends donc que la lecture est une habileté si complexe Que beau- « o
coup .de "réparéteurs” se font des illusions'quant aux effets réels de :\\\

' Jeurs interventions. : Ve
L - ! N \
: »

Quatridme remargue. L'intervehtioﬂ{d'une personne qui aide l'enfant’en

difflculté est guidge par le modéle de la 1ecture, par la théorie ae
By acquisitlon de la 1 ure qu'elle accepte implicitement ou explicite-"
N ment. - - : ' ’

” ¥ S : B

. ..
N

" Sans prétendre 8tregoriginal sur ce point,.Jje pense que toute conduite

J " humaine, qui a un but reconnu et reconnaissable, se déroule dans un em-
. *bqicement de cycles de comportement. Ces cycles sont de ‘deux tyges. Ou . .

bien il s'agit d'éclaicir une situat/ion, autremernt dit gagner, de 1'in- ‘ |

¥ormation afin- de mieux épisir l'état de la question ét ser-un djagnostic. \'

' On peut alors parxler d'un cycle diagnostique qui permet{ de situer le pro-

¢« bléme, de reconnai&re la distance qu1 sépare 1'tat actuel de l'étif
souhaité. Le deuXiéme type de cyclé est celul de l'action ou interven-
tion qui doit permettre partant de la sftuat;on actuelle, d'attelndre '
le but visé. On peut donc parler du cycle q' actlon. Il s_agit 1a d'un

modeéle tregs général 4’ analyse des conduites-que des auteurs comme KAMINSKf
ont développé bien pl S avant que Fe n'ai bes01n de le faire ici Ce qui

est important, pour rous, c'est de réconnaitre que ces deux cycles (1e

\, _ diagnostlc et l'action)/son: directement influchés par les savoirs anté- i
rieurs7 par. 1es modéles et théories auxquels*les praticiens se référent

volontairement‘ou noﬁ“au momeﬁt o? ils décident de~prendre telle ou telle

* mesure &ducative. . L ik , g :/
Q L A} -




_‘\g‘< A . o N
s . Chaqyb pédagpgue, chqgne orthophoniste, chaque thérapeute a, de ﬁait,
. une zepresentation de ce que devrait &tre une lectnre nommale, et il
/4{‘ . a aussi des ia&es ou hyﬁothéses sur ce qui manque a1 en%ant qui 1lit
‘ lal-et dont il- s'occupe. 'ée sont - souvent des représentations 1ncompletes, ~
. flJnes et lacunaires. Cette situation n'est pas étcnnante puisque les:

: théories proposées par les- spécialistes sont ioin a'etre }ncontestées
"ou complétes.

[ I

< Lo
N
- Ce que je constate, en m entretenant avec des enseignants c est que leurs )

‘théories s articulent généralement autour des fonctions invoquées ciﬁdessus .
comme causes de niveau 2. Il est rare de rencontrer autre chose qu'une-
théorie qui cembine quelques fonctions psythologlques mesurables £t ac-
cessibles par les. tests. Il semh}e que les modéles fondés par exemple
sur la psychOIingu1st1que ou sur la: théorie de 1'information aient trés
o peu ‘d'échos dan% la pratique. Est-ce la faute des’ théoric;ens qui n'ont
ﬁ pas su se faire comprendre? sont-ils restés a coté de 1la réalité? ou bien
les praticlens sont-ils restés fixés & une tnkorie fondée sur une sorte
<. de bon sens commun? Je me garderais bién de trancher mais veux souyigner '
s iei 1! iﬁpo;tance pratique d'une théorie de la lecture, plus spécialement

1'importance pratigue d'une théorie de J'acquisition de la lecture.

. ({ :
* ) ‘ 3 . Q . \

Clnquiéme remarq . Je,suis souient étonné du décalage qu'il y a entre

les niveaux decflnesse .dont font preuve les praticiens dans la phase ’
de dlagnostic diune part et dans celle d intervention a' autre part.. *

. . ' ’ , ) 4. - ‘ b
Alors qu'on s'attendrait a une ce;taine harmonie, en ce sens qu'a un
diagnostic trés poussé et analytique correspondrait, par exemple, un

.. large éventall de mesures A ¢prendre, 'est a peu pres le contraire
qu'on observe. Certains enfants sont examinés, testés, mesurés sous
les aspects les plus divers: du quotien intellectuel a 1' E E.G. en '

ﬁ‘ _ passant par le Rorschacni/@ourtant, en fin d‘examen, on ne pourra,

| pour des raisons qui 1mportent peu ici, ch01sir qu'entre deux types

bien d1st1ncts d'interventlon A l'autre extréme, on trouve ces péda-
)(’ . . gogues ou. orthophonistes qui dlsposeralent a' une grande variété dans
_1le choi% de leur mode d'intervention mais qui se lancent” tege baissée
-dans’ les premlers exercices venus sans avoir cherché a éclairclr la .
- sitpation, sans avoir fotgulé des hypotheses qui. tiennent compte de ~
. - ~ la situation particullere fe 1! enfant dont ils ont la charge. Jeﬂsou— -

§
' haiterais fonc voir se réaliser une harmonisatioq'.;alsonnable ent;e
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le degre de finesse des interventzons de type dlagnostic et celui des -

interventions de type aition pédagogique. + -7
. ., .Hu ‘ . : . ) - - o o A.
Cbnclusion - R : R v : '

<

Ces’ cinq remarques avaient pour but de lancer. une discussion. J'ai

“voulu d'abord mettre en cause la notion de dyslexie qui, surtout-

.

rattach&e W\ la notion de thérapie comme on le fait- en pays germano
phones, cd t inévitablement a cherchér chez 1l'enfant l'origine
des retards déflecture. Le plus souvent, il conviegdrait d'envisager
comme cause le fait que nous vivons encore une pédagogle de l'instruc-
tion, dé}inissant en uoi consiste une bonne leqon et ne faisons que
réver d'une pédagogie de l'apprentissage, qui rechercherait lqp condi-
tioné propices & l'assimllation complete‘par chaque éléve. D'autre
part, le concept de’ dyslexie va éclatter sous le poids de ses incohé-‘
‘rences./il est a- souhaiter qu'il soit remplacé paréﬁne eonception de
1l'acquisitidn de la 1ecture qui. donne a l'école la tiche de tenir

compte deé%s;tuations cognitives et affectives trés diverses Qe.ses -
éléves. ) ’ _ . = ' '
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