

[image: ]



Confusion des lettres, difficulté à identifier les mots, à lire de façon fluide ou à comprendre une consigne et un texte… La dyslexie, souvent identifiée à l’entrée en CP, est un trouble qui entrave les apprentissages scolaires de l’enfant en dépit des efforts parfois importants qu’il peut fournir, ce qui peut affecter son estime de soi.


Quel est exactement ce trouble dys qui n’a rien à voir avec une déficience intellectuelle, et quels en sont les signes ? Cet ouvrage propose 50 CLÉS CONCRÈTES : des Éclairages, des Conseils et des Activités à mettre en œuvre au quotidien pour comprendre la dyslexie et accompagner au mieux son enfant dans son parcours scolaire et à la maison.


CAMILLE ZEGLIN est orthophoniste. Elle prend en charge des pathologies du langage oral et écrit chez l’enfant ainsi que des pathologies neurologiques chez l’adulte. Elle a exercé auprès d’enfants de 3 à 12 ans en libéral à Paris, mais aussi au sein de centres pluridisciplinaires à Bruxelles en tant qu’orthophoniste spécialisée en petite enfance et troubles du comportement.


SANDRINE CATALAN-MASSÉ est journaliste santé et auteure spécialisée en psychologie et parentalité. Elle a publié plusieurs guides pour les parents.
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Introduction


Saviez-vous que la dyslexie concerne plus de 5 % des enfants et des adolescents en France ? C’est aussi le trouble d’apprentissage le plus répandu puisque 80 % des personnes diagnostiquées dys présentent un trouble de l’apprentissage de la lecture1.


Mais au-delà de toutes ces statistiques se cachent avant tout des enfants, des frères et sœurs, des parents qui doivent tous ensemble, au jour le jour, vivre avec ce handicap invisible qui touche l’un des membres de la famille.


Votre enfant vient d’être diagnostiqué dyslexique ou bien vous le soupçonnez de l’être mais vous n’en avez pas la certitude ? Peut-être que les professionnels de santé n’ont pas encore répondu à toutes vos questions… ou bien n’avez-vous pas osé parler de vos inquiétudes ni de vos doutes ? Ce livre est une invitation à mieux connaître l’univers des dyslexiques trop méconnu et entaché d’a priori, notamment en ce qui concerne les conséquences de ce trouble. Vous y trouverez aussi les premiers éléments de réponses à vos interrogations.


« Savoir » c’est être mieux armé pour pouvoir « agir »


Conçu de manière très pratique, notre ouvrage propose à la fois des Éclairages sur le sujet de la dyslexie (mieux comprendre ses origines, son mécanisme…), des Conseils sur les bonnes attitudes et comportements à adopter afin d’aider et accompagner au mieux son enfant (tout en gardant le cap et le moral). Ce livre suggère aussi des Activités à partager avec son enfant pour le faire progresser de manière ludique et sans pression en dehors des temps scolaires.


Vous ne trouverez aucune solution magique dans cet ouvrage. Nos conseils sont à utiliser au cas par cas et uniquement si vous sentez que cela peut aider votre enfant à s’épanouir et à mieux vivre sa dyslexie. Nous nous sommes attachées aussi souvent que possible à limiter les formules « Il faut… » ou « Il n’y a qu’à… » car nous avons pleinement conscience que chaque parent sait ce qu’il est bon de « faire » pour son enfant.


Cet ouvrage n’a pas la prétention non plus de remplacer le travail thérapeutique qui pourrait être mené avec un spécialiste au sein d’un cabinet si cela s’avérait nécessaire pour votre enfant.


Nous avons réuni nos expériences d’orthophoniste et de journaliste spécialisée en parentalité pour vous apporter un éclairage clair et concis sans aucun jugement.


Ce livre est à accueillir comme les bonnes paroles que pourrait vous envoyer un ami bienveillant qui a déjà traversé avant vous les mêmes épreuves.


Bonne lecture à vous !





1. Source : France dyslexia/FFDys/MDPH.
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La dyslexie, c’est quoi au juste ?


La dyslexie (en grec, dys signifie « difficile ») correspond à un trouble spécifique d’apprentissage de la lecture en l’absence d’un quotient intellectuel inférieur à la normale (90 à 109 correspondant à un QI moyen selon la classification de Wechsler), de lésions neurologiques (un traumatisme crânien, une aphasie, un AVC, une malformation congénitale, une IMC c’est-à-dire une infirmité motrice cérébrale), de déficits sensoriels primaires visuels ou auditifs (myopie non corrigée, insuffisance auditive) ou de troubles psychoaffectifs (traumatismes psychologiques comme la maltraitance physique ou verbale, situation familiale compliquée, harcèlement scolaire…).


La dyslexie se caractérise aussi par sa persistance. Ainsi, on estime qu’il faut un retard en lecture (l’enfant ne sait pas lire ou lit lentement) d’au moins deux ans par rapport à la norme pour poser un diagnostic de dyslexie.


Pour établir son diagnostic, le spécialiste observe la nature des fautes comme des confusions de lettres visuelles ou sonores, des inversions de lettres, des omissions de lettres, le remplacement d’un mot par un autre, une interprétation fausse d’un mot… Il mesure aussi la vitesse de lecture et la précision de lecture. Si l’enfant est plus âgé, il rajoute la compréhension du texte. Puis le spécialiste compare les résultats de l’enfant testé dans ces épreuves normées à ceux obtenus par les autres enfants du même âge et du même niveau scolaire. Si ses résultats sont par exemple à moins 2 écarts-types1, l’enfant aura deux ans de retard.


Pourquoi parler de handicap invisible ?


Comme son nom l’indique et contrairement au handicap physique, le handicap invisible ne se remarque pas au premier abord. De plus, si le diagnostic n’est pas établi, il est alors facile de penser qu’un enfant (qui est en réalité dyslexique) ne fait pas d’effort, n’est pas intéressé, est fainéant alors qu’il n’est nullement responsable de ce trouble.




Bon à savoir


Les tout premiers travaux sur la dyslexie ont été menés en 1896 par le Dr Pingle Morgan, un médecin anglais. Ses études portaient sur un jeune adolescent de 14 ans, incapable de lire malgré une intelligence normale, voire supérieure à la moyenne.


À l’époque, on soupçonne chez lui un déficit visuel, mais le Dr Morgan parle plutôt de « cécité verbale congénitale ». D’autres recherches suivront fin XIXe siècle début XXe portant sur l’observation d’adultes cérébrolésés (personnes comportant une lésion neurologique comme un AVC, un traumatisme crânien…), ayant des troubles du langage. Les médecins attribueront alors les troubles du langage principalement à un dysfonctionnement au niveau du gyrus angulaire (zone du cortex cérébral) situé dans l’hémisphère gauche du cerveau.





Pas une mais plusieurs dyslexies !


En réalité il vaut mieux parler des dyslexies plutôt que d’une dyslexie tant il en existe de différentes sortes et de degrés divers. On distingue principalement la dyslexie phonologique, la dyslexie de surface et la dyslexie mixte. Il suffit qu’une seule voie soit atteinte pour que l’enfant soit diagnostiqué dyslexique.


La dyslexie phonologique est liée à un mauvais fonctionnement de la voie d’assemblage c’est-à-dire la conversion « graphème-phonème ». La conversion graphème-phonème, c’est savoir que chaque lettre correspond à un son. Par exemple que la lettre « p » se prononce « peu ». Cette mauvaise conversion graphème-phonème concerne en particulier certaines consonnes qui se ressemblent, ce qui entraîne des confusions phonologiques. C’est le cas du « p » et du « b », du « c » et du « g », du « v » et du « f » ou encore du « t » et du « d ». Ces lettres se ressemblent d’un point de vue phonologique. Les organes phonateurs sont placés au même endroit lorsqu’on les prononce.


Des confusions visuelles peuvent aussi avoir lieu entre des lettres qui se ressemblent visuellement parlant. C’est le cas du « f » et du « t », du « b » et du « d », du « m » et du « n » ou encore du « p » et du « q ».


La lecture de pseudo-mots qui n’existent pas sera alors impossible pour l’enfant. Il ne sera pas en mesure de déchiffrer par exemple « ponta », « gitandeur », « grabule » puisque ce sont des mots qui n’existent pas ! Pour « gradule », il pourra dire « grabule ».


La dyslexie dite de « surface » touche la voie d’adressage en lecture.


En parallèle de la voie d’assemblage, on trouve la voie d’adressage, c’est-à-dire que l’enfant photographie et identifie le mot dans son ensemble. Il a alors dans son cerveau un stock de mots. Plus l’enfant lit et plus la voie d’adressage s’étoffe et s’automatise. Cette voie d’adressage peut être ralentie si l’enfant rencontre des difficultés à déchiffrer les mots. Ce sera la voie lexicale de l’identification des mots écrits qui sera atteinte. On parlera alors de « lexique orthographique sous-étoffé ».


Les voies d’assemblage et d’adressage fonctionnent de concert, l’une avec l’autre, et sont donc complémentaires.


La dyslexie mixte est, quant à elle, un mélange de dyslexie phonologique et de dyslexie de surface. Les 2 voies sont atteintes, c’est-à-dire la voie d’assemblage ainsi que la voie d’adressage. La dyslexie mixte semble être la forme la plus répandue.


Il est aussi fréquent de voir une dyslexie de surface sans une dyslexie phonologique mais l’inverse est plus rare.


Parfois des troubles associés


Les troubles associés le plus généralement sont la dysorthographie (trouble de l’acquisition de l’écriture/retranscrire en écriture ce que l’enfant entend), les troubles du langage oral (par exemple l’enfant confondra un son « peu » avec un « beu », il entendra ou dira « pateau » au lieu de « bateau »), la dyscalculie (trouble du calcul, trouble du raisonnement, confusion des signes, difficulté de compréhension des unités…), la dyspraxie, la dysgraphie, le trouble d’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H), le haut potentiel intellectuel (HPI) et l’hypersensibilité.




Bon à savoir


La dysorthographie est associée à la dyslexie mais l’inverse n’est pas forcément vrai. On voit très rarement un dyslexique qui n’est pas dysorthographique, alors que l’inverse existe.


Tout simplement parce que les représentations orthographiques ne peuvent être créées correctement que si le mot a été lui-même lu correctement.





Ne pas tout confondre !


La dysgraphie est un trouble de l’écriture graphique d’un point de vue moteur. Par exemple, l’enfant peut avoir une difficulté à tourner le poignet pour écrire la lettre « o ». Dans ce cas, c’est le graphothérapeute ou le psychomotricien qui prend en charge la rééducation et non l’orthophoniste.


Comment le dyslexique voit-il les lettres ?


La plupart des dyslexiques voient des lettres en mouvement, ou bien des lettres incomplètes, déformées ou encore floues2. Certaines peuvent être à l’envers comme le « b » et le « d » ou le « p » et le « q ». Parfois, c’est le mot entier qui est inversé : « bol » devient « lob » ou « rat » devient « tar ».


Les conséquences de la dyslexie


La dyslexie impacte pratiquement tous les apprentissages scolaires. Il se produit ce que nous appelons un « effet boule de neige ». La dyslexie étant avant tout due à une mauvaise identification du mot écrit, on retrouve alors forcément des difficultés de compréhension, notamment des énoncés et consignes pouvant entraver les autres matières comme les mathématiques (difficultés de compréhension des énoncés de problèmes arithmétiques), l’histoire, la géographie.


La mise en place de l’automatisme de la lecture n’étant pas effective, on pourra observer également une certaine lenteur chez un enfant qui bute sur les mots et se décourage.


La dyslexie a aussi un impact sur la lecture utilisée dans la vie quotidienne tel que suivre les instructions d’une recette de cuisine, lire le mode d’emploi d’un jeu, lire des panneaux indicateurs dans la rue, regarder un film en VO sous-titrée…





1. L’écart-type est la dispersion d’un échantillon/d’une population donné(e) autour d’une moyenne significative.


2. Source : France Dyslexia.
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Naît-on dyslexique et le reste-t-on ?


Annick, maman de Manuella, 7 ans


« Ma fille vient d’être diagnostiquée dyslexique. Je me demande si elle gardera à vie ce handicap invisible. »


Il y a effectivement une dimension intrinsèque dans la dyslexie. Mais la dyslexie est bien plus complexe que cela. On parle souvent de la dyslexie comme d’un trouble neurodéveloppemental car elle serait liée à la fois à une structuration anatomique et un fonctionnement cérébral particulier mais aussi à de nombreux facteurs environnementaux (déficit de traitement de l’information phonologique, troubles visuo-attentionnels…).


Pour expliquer l’origine neurologique, une théorie soutient qu’une petite aire située dans la partie gauche du cerveau (celle du langage) serait déficitaire chez les dyslexiques, ce qui pourrait expliquer pourquoi ils ont tant de difficultés à lire les mots. Cette aire s’appelle l’« aire visuelle de la forme des mots ».


En ce qui concerne les facteurs environnementaux, nous pouvons confirmer que la richesse du vocabulaire oral utilisé au sein des familles (et cela, dès la plus tendre enfance), tient un rôle central dans la qualité d’apprentissage de la lecture. Des études ont d’ailleurs été menées pour soutenir cette thèse. La dyslexie serait ainsi plus sévère chez les enfants qui ont un langage pauvre. Impossible alors pour eux d’établir un lien entre le mot déchiffré à la lecture et sa signification.


Sans être directement responsable, le syndrome d’alcoolisme fœtal peut aussi avoir des répercussions sur les capacités d’apprentissage de l’enfant. Le syndrome d’alcoolisme fœtal chez la femme enceinte peut effectivement entraîner un retard mental du nouveau-né et par conséquent une difficulté du langage oral, avec bien évidemment des répercussions sur le langage écrit.
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