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ST01.1(rFrancois
A Few Observations on Dyslexia
Zurich, Switzerland,

SUMMARY

(7
This research monograph defines "dyslexia" and makes five observations on

how to deal with this "difficult to define" phenomenon.

Definition: Dyslexia is manifested by the otherwise nolizal child who has
an IQ above 90 and a reading subscore below the 15th prcentile.

Observation 1: As commonly defined, the concepf dyslexia is ofteh
confused with "slowness" in learning to read. Given this practical consequence,
it must be asserted thtt the concept "rests on a7very fragile foundation" of
easy to confuse symptoms.

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

Observation 2: It would be rash to use a definition deficiency as an exCuse -

to'abandon a very practical diagnostic tool.

For example, stress should be placed.on gathering dyslexia data systematically.
Until the data is in, the concept should be used sparingly.

Observation 3: No child should be labeled as dyslexic until all possibilities
of non-reading phenomena have been excluded.

For example,,the non-reading data might be 1) neurologic, 2) psychological,
or 3) pedagogicjngtead of 4) dyslexic.



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

Observation 4: Preconceptions of the mainstreamed staff may cause some
teachers to diagnose dyslexia instead of changing their teaching methods and
style to "reach" the child who is experiencing normal reading problems and
.confusions.

Teachers need a chance to talk out VI& cori4ct such erroneous preconceptions.

Observation 5: Instead of diagnosing beyond their competencies, teachers
should stick to -recognized teaching methods that offer a wide variety of alternatives.
Diagnosis of dyslexia-should be left to specialists.

.ThegIpygmalion" effect should warn teachers not to diagnose, and thus
predict; dyslexia.

CONCLUSION

P.

One effgctive teaching method is to change lesson plans from "the ''.ead'her

will.;." to "the student This makes the teacher more aware of the
learning styles of a wide varietyrpf-'students.
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C'est un peu en "observateur dtranger" que je vais me peimeitre.de

muler'cinq remarques qui ont trait aux difficiltds qu'on rencontre sur

le chemin de l'acquisition de la lecture. Observateur dtranger car W.

je Wintdresse A tout ce qui concerne. la lectufe chez l'adulte, je hlai

.jamais eu directement A intervenir dans le processes d'acquisition de

la lecture chez l'enfant: I1 conviendra donc aux spdcialistes de rdagir

A la fin de mon exposé-pour corriger ce que j'aurais imparfaitement

sentis ou compris.

Premiere remarque. Les iddes sur la nature et 1'impbrtance quantitative

des retards dans l'acquisition de la lecture ont considdrablement dvolud

et it semble bien que le concept de dyslexie ail rs un dclatement

qui sera sa fin.'
1

Nous avons affaire ici autant a unp3obleme de Ocr res qu A, un probleme

de mdthodes d'observation et de recherche. Autrefo s, on pensait que la

dyslexie dtait un ddfaut ou une maladie que lienfanto4 ou n'a pas..L'en-

Pant dtait dyslexique ou it ne l'etait pas. En y regardant de kluipres,

les spdcialistes n'ont pourtaht jamais trouve quelque chose qui serait

comme le "v rus" de la dyslexie ou le "rouage ddfectueux" du dyslexique.

Une telle d couverte aurait entre autres permis de diagnostiquer sans

hesitation les cas de dyslexie. Au contraire,toutes led recherches atten-
...

tives montrent que les criteres utilisds pour identifier la dyslexie wont

empreints d'arbritaire et ne permettent pas 4e parler des.dyslexiques

comme d'un groupe homogene et bien ddfini.

On a souvent propose de considdrer comme dyslexi,que l'enfant qui, ayant

suivi un enseignement normal, prdsente un Q1 supdrieur a 90 et une, per-

formance lexique inferieure au Centile 15. Ces criteres d vaunt venir
0

en'aide a ceux qui constataient qu'il.nly's pas simpfeme k deux grouped

d'enfants: ceux qui savent lire et ceux qui ne le savent pas. Au contraire,

dans un groupe d'ehfant, les performances lexiques se distribuent tres . A

progresdivement, comme beaucoup d'autres habiletds; si bien qu'A la limiter

chacun peut etre le dyslexique de ceux qui lisent mieux que lui. Les'cri-

Ores, tels celui que nous .avons rag Feld ci-dessus, prdsentent,'outre'

qu'ils soutiennent une Ride de discontinuitd qui correspond mal a la-rda-

lite, encore d'autres defauts que nous nous contentons d'evoquer ici sous

forme de questions: P
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.if Qi 3 aol.t-etre.le:Qq'priS enconsideration? fI verbal, QI de per-

formance, Qlobal?,

f

-.Avons-nous de bons.: instruments pour la-mesure de Ia. lecture? Le fait

que dans les,pays de langue allemande on utilise le plUs'souvent

14 tests d'Orthographe'pour diagnostiquer la'dyslexie

pas, entre autres choses, que ae bons tests de lectFe font_ddfaut?

- - Li mesur de l'intelligence presente une correlation relativement

faibl vec la mesure de la performance lexique..Cela tient en pantie

iLi1imprecision des mesures. Cette situation cree necessairement des.

.1"deis" normalement intelligent mais faibles en lecture. Dans ces condi-
(

tiods, li,dyslexie ne serait-elle qu'un artefact qui tient aux instrwr

ments,de mesure utilises?

De ce qui precede nous devons coriclure que le concept de dyslexie, si

souvent utilise lorsqu'on rend compte d'un retard dans l'acquisition

dla lecture, repose sur une base tres fragile.
,

Deuxieme remarque. Au moment oil le concept de dyslexie est mis'en,question

par les. chercheurs, il.ne faut pas oublier qu'il a aussi joue un r8le

utile dans la pratique.

r-jr-Les ddfauts du concept de dyslexie sont bien connus. Nous avons deja

&toque les protaemes de-son opdrationalisation; de plus, 11 tend a faire

chercher la cause des retards de lecture chez l'enfant alors qu'il s'agit

souvent dung insuffisance de la didactique de la lecture, dune didac-

tique qui a beaucoup de peine a s'adapter aux variabilites interindivi-
.

duelles. I1 n'emPeche que, parce qu'on a, par le pass& reconnu que cer-

tains enfants pouvaient etre faibles en lecture et normaux ou meme forts

dans
w
d'autres domaines, les soi-disant dyslexiques h'ont plus ete sinple-

L

ment-taxdsii'inintelligence. Un certain purisme scientifique risque de

nous faire oublier.qu'fiencore aujourd'hui "savoir lire" et "etre intelli-
.

gent" vont ,de pair,dans l'fsprit de beaucoup de gens. Or it s'agit di

faire connaltre unedistinctionutile.et necessaire. Cette distinction a

susci Stfortsouvent considerable de:soutien pddagogiciue et les en-

fan en difficultt Arec l'apprentissagg de la lecture ont ete beaucoup



mieux acceptds _par leurs maitres, leurs camarades et Burs parents. Cela

matt-etre un fait acquis qui doit rester, meme si l'idde de dyslexie

va se voire disparaitre.
U

Troliiame remarque. La lectureest une habiletd complexe et mal connue

si bien qu'on peut invoquer des facteurs tras divers come "causes" de

retard dans son acquisition.

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

voquent praticiens et chercheurs, etant entendu que chacun d'eux a ses

es "preferdes".

I Causes de niveau 1:

1.1 Deficits neurophysiologiques touchant la structure ou la sensi4litd

des appareils sensoriels (audition, vision, tactilo-cinestdsie).

1.2 Mauvaise latdralisation (cause de plus en plus contestde).

A ces deux premieres causes& qu'on peut qualifier d'endoganes, font

suite.trois causes exogenes.

1.31411ieu familial peu stimulant

r
1.4 Situation conflictuelle dans la famille, a l'ecole, ou entre

la famille et l'dcole
1)

.

1.5 Didactique
)

inadaptde aux possibilites de l'enfant.

Causes de niveau 2:

En fait ff s'agit de fonctions Psychologiques dont on s'imagine qu'elles

correspondent a une certaine realite et qu'elle jouent un role tant dans

l'acquisition de la lecture que dans la performance lexique elle-meme.

Des deficits fonctionnels de ce type peuvent relever d'une ou plusieurs

causes primaires (niveau 1).

.1)
Les qui entrent dans les categories 1.3 et 1.4
ont ces dernieres annees particulierement retenu l'attention des the
cheurs et enseignants. Il me parait dangereux,de suivre cette mode 'fl
en rdsulte qu'on neplige les causes de la categorie 1.5.



Perception visuelre et auditivel), passage du

auditif et vice versa, reproduction de series

'CO

Identification tacti1O-cinestesique.

2.2 O4isation de l'espace (schema corporel).

2.3 Memoire court, moyen ou.longt(rme).

2.4 Maltrise du langage oral.

2.5 Attention soutenue, concentration,

Besoin d'utiliserles voies de la communication

visuel au mode

s. signs.t. ,

2.7 Adaptation generee de la personnalite aux exigences-

et contraintes di mil eu scolaire.

Les causes 2.1 a 2.4 peuvent etre qualifiees de ".cognitiVes", les causes

2.6 et 2.7 de "affectives" ou "motivationelles".

4

Causes de niveau 3:
ft,

A ce niveau nods voudrions citer les difficultes et contre - performances'

que presente un enfant dans l'acte lexique lui-meme: inversions, confu-./

sions,difficultesà enchainer les phonemes, les syllabes ou les mots,

omissions de tout ordre etc.

Curieusemerri7(il apparait cependant a l'observateur exterieur que les in-

struments.de.diagnostic (et les recherches) sont rarement concus .ce

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

mule le'modele de la lecture qui sous-tendrait l'analyse qui dolt

necessairement preceder l'elaboration de ces instruments.

1)
La "diicrimination auditive" parait etre actuellement une autre cause
A la mode.

8
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Les causes de ni 1 saint surtout importantes poUr des interventions
,

de caractaxe gdndral, visant par exemple un sous-gtoupeldefavorise du

111

une nouvelle dippetique de la lecture..Elles concerneiWt ce qu'ork pourrait

appeler l'hygiene mentale, (DU l'hygiane tout/court du developpement de

l'enfant. Certains sociologues auraient:tendarice a ne retenir que

fluepce du milieu socio-culturel, certains pddagogues que celle d la .

didactique du dechiffrage et certains neurdlogues que belle qui relavent

des appareils sensoriels. Chacun pbur soi,01s.peuvent avoir ralsOn'dans

de nombreux cas.'Ils ont certaiiiement,tord si on considare ltensemble

des retards dans l'aequisition de la lecture.-Il'me semble °pie la seule

liste des causes, que nous avons presentee dans une version tras simplir

fide, demontre le caracterf complexe du phenomene qui retient notre atten--

tion. On peut encore remarquer que, A la limite et theoriquiment, une

didactique #daptee (cause 1.5) et flexible serait en mesure de venir a

bout de toutes les diffict4tes provenant des autres causes invoqudes

A'ce niveau.

Les causes de niveau 2 sont A la fois celles qu'evoquent facilement les

praticiens et qu'ont presque toifjours-considerees les chercheurs.parce

qu'ils diqposent d'instruments de mesure (tests) correspondant a ces

fonctions psychologiques. Il'faut bien reconnaitre que d'une part le

praticien qui aide un ecolier en difficulte n'a gx4re d'emprise sur

les causes de niveau 1 et que d'autre part le debroussaillage des causes

de niveau 3 reste a faire. Le pratidien en est donc reduit A opdrer entre

deux eta fairepar cpsdquent les deux paris suivants:

a) Pretque tous les chercheurs qui-ont calcule des correllitions.entre

ces fonctions psychologiques et la perforanc.elexique interpretent

leda rdsultats de maniere causale et voient dans ces tbnciond

psychologiques comme les prdrequis de la feCture alOrs que.les re-

sultats aux tests et la performance de lecture pourraient biers de-
.

thendre conjOintement d!un meme factaur plus diffiale A atteindre.
0

-,C'est le pari de l'interpretation causale des correlations. CApari

est risque pgrce qu'il est possible, par exempe, que lecture et
..7

memoire dft)endent d'une fonctibn commune mails moins..acces-

sible.
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12) Le aeuxieme pari.est celui du transfert. On admet generaliment'qu'un

entratfiement au niveall de ces fonctions (pempire; schema corporel,

discriminatiodsensorielle p.ex.) aura un effet'positif sur la per-
_ \

fOrMance lexique. L'aliprentissage air niveau'de la'fonction sera

.
trabsfere sur l'apprentissage de la lecture. Ce pari est egalement

s. .

,
.

.

risque parce que des recherches soignees montrent que tel n'est sou-.

vent pas le cas. D'ailleurs,.:le faitiquelles techniques les pludiver-

ses , de la rythmlque au drill verbal en passant par la therapie de,

jeu, tnregistrent des succes aurait depuis longtemps de rendre me-

.
fiani4espraticiens au sujet de ces Soi-disant transferts, Sont-ils

bien certains de savoir ce qui se passe chezqc'enfant qui fait l'objet

- d'une mesure delsoutien individuel?

Je pretends donc que la lecture est une habilete si complete que beau- at.

.coup,de "repazateurs" se font des illusions quant aux effets reels de

Aeurs interventions.

9uatrierne remarque. L'interve'ntion,d'une personne qdi aide l'enfant' en

difficultdest guidge par le modble de la lebture, par la theorie de

l'acquisition de la 1 ture qu'elle accepte implicitement ou explicite-

ment:
r-

1

Sans pretendre etrellorigin&l sur ce point, je pense que toute conduits

humaine, qui a un but reconnu et reconnaissable, se deroule dans un em-

logItement de cycles de comportembnt. Ces cycles sont de-deux types. Ou

bien it s'agit d'eclaicir une situation, autrement dit die gagneK de l'in-

\
Iormation.afin-de mieux isir l'etat ae la question 4t ser-,un d agnostic.

On peut alors parler d'un cycle diagncistiue, qui permet de situer e pro-

1;3erne, de reconnOtre la distance qui separe l'etat act 1 de l'etat

souhaite. Lee deuXierne type de cycle est celui de l'adtion ou interven-
,

tion qui doit permettre, partant de la situation actuelle, eatteindre

le but vise. On peut donc parler du cycle d'action. Il &legit la d'un

=dale trbs general d'apalyse des ccmduites'que des auteurs come KAMINSKf

ont developpe bien pl s avant que /e n'ai besoin de le faire ici. Ce qui

est important, pour ous, c'est de'reconnaltre que ces deux cycles (le

diagnostic et l'action),Sont diieCtement influe ces par lei savoirs ante -

rieurs, par les modeles et theories atxquels4Ies praticiens se referent

voloritairement ou no au momeAt ol ils decident de-prendre telle ou telle

mesure educative.
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Amami! pedagogue, Chagne orthophoniste, 'chaquetherapedte a,"defait,

une ieiiesentatiOnOe ce que devrait titre ufejecture normale, et ii

,4 aussi des idees ou hypotheses sur ce qui manque l'eniant qui lit

salet dont ii. s'occupe. to sont souven des representations incomplAtes,
rr

flkes et lacunaires. Cette situation n'est pas etopnante puisque les:

theories proposees par les-specialistes sont loin d'etre&ontesIdes

-ou completes.

Ce que je constpte, en m'entretephnt avec des enseignants c'est que leurs
0

theories s'articulcent generalement autour des fonctions Invoquees ci,idessus

comne causes de.niveaU 2. tl est rare de rencontrer autre chose qu'une

theorie qui Tmbine quelques fonctions psythologiques'mesurhbles)et sc-

cessibles par les.tests. I1 semWe que les modeles fondes par exemple

sun la psycholinguistique ou-sur la theorie del'ipformation aient tres

peu Wechos dani la pratique. Est-ce la faute des titeoriciens qui n'ont \\,

pas su se faire comprendre? sont-ils restes a cote de la realite? ou hien

les praticiens sont-ils restes fs es A'une thorie fondee sur une sorte

de bon sens commun? Je me garderais hien de trancher mais %relax iouldgner

ici l'i1portance pratique d'une theorie de la lecture, plus specialement

l'importance pratique d'une theorie de .'acquisition de la lecture.

...
( r

_ 2
. . -..

.-
. .

Cinquieme remarque. Je.suis sou ent etonne du decalage qu'il y a entre

les niveaux de.,fineese.dont fbnt preuve les praticiens dans la phase'
.I-

i

.

de diagnostic d'une part et dans celle d'intervention d'autre part..'

Alors qu'on s'attendrait a une certaine harmonie, en ce sens qu'A un

diagnostic, tres pousse et analytique correspondrait, par exemple, un

large eventail de mdsures Aeprendre,f'est a peu pres le contraire
.

qu'on observe. Certainsenfants sont examines, testes,"mesures sous'.
.

les aspects les plus divers: du quotien intellectuel a 1'E.E.G. en

passant par le RorschacyPoUrtant, en fin d'examen, on ne pourra,
4

pour des raisons qui importelit peu ici;choisir qu'entre deux types

bien distinpts d'intervention. A l'autre extreme, on trouve ces peda-
.

gogues ou.orthophonistes qui disppseraient d'ufne'graride variete dans

.le choiX de leur Made d'intervention mais qui se lancent-tetfe baissee

daps les premiers exercices venus sans avoir'cherche-A eclaircirla

%situation, sans avoir fornule des hypotheses quitiennent compte de

L a"la situation particuliere e l'enfantdont ils gnt la charge. Je'egn-

haiterais onc voir se rea-liser une harmonisatioletaisonnable enVe

11' . a
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1e degre de finesse des interventions de type diagnostic et celui des

interventions de type action pedagogique.

e

Conclusj.on,

Ces oiwi.remarqueS avaient pour but de lancer. une discussion. J'ai-
.

voulu d'abord mettre en cause la notion de dyslexie qui, surtout'
r ' e,

rattachee la notion de therapie comme on le fait-en payd germano-

phones,cdn tinevitablement:a Cherch4r chez l'enfant l'origine

des retards d( lecture. Le plus souvent, it oonviepdrait d'envisager

comme cause le fait que nous vivons encore une pedagAgie de lkinstruc-

tion, definissant en 4uoi Consistetune bonne legon et ne faisons que
A

raver d'unepedagogie de l'apprentissage, qui rechercherait

tioni propices a l'assimilation complete, par chaque eleve. Dtautre,

part, le concept de dyslexie va eclatter sous le poids de 'Ges incohe--

rences./il est a-souhaiterqu'il soit reMPlace pardUneconceptionde

l'acquisition de la lecture'qui donne a l'ecole'la tache de tenir

hr

compte des\situations cognitiVes et affectives tres diverses de.ses

eleves.
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