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À ma grand-mère, institutrice qui m’a
appris à écouter
Pour ma fille
Je dédie ces pages à ceux qui auront
des difficultés à les lire
Chapitre 1
Dyslexie, dyspraxie, dyscalculie,
dysphasie… de quoi s’agit-il ?
« Quelque part, je suis étranger par rapport à quelque chose de moi-même ; quelque part, je suis “différent”, mais non pas différent des autres, différent des “miens”. »
George Perec, Récits d’Ellis Island : histoires d’errance et d’espoir


Dys ? Comme dysfonctionnement, dysfonctionnel ? Qu’est-ce que cela signifie « dys », avoir des troubles dys, cette abréviation devenue si courante ?
Emprunté au grec ancien, le préfixe dys (δυς) exprime une idée de difficulté, d’anomalie, de malformation, de mauvais état ou de mauvais fonctionnement.
Ainsi, ces trois lettres regroupent, en médecine, une constellation de troubles qui me sont longtemps restés inconnus alors même qu’ils concernent sept millions de Français, soit près de 10 % de la population.
Dys, dys, dys… Ce son résonne, aujourd’hui, dans ma tête comme une ritournelle. Alors, qu’est-ce que c’est être dys ? Est-ce héréditaire ? Est-ce que ça « se soigne » ? Est-ce que ça dure toute la vie ? Quelles en sont les causes ? Voici quelques-unes des questions que je me suis posées et pour lesquelles j’ai tenté de trouver des réponses.
Contrairement aux idées reçues, les troubles dys ne sont pas une forme de paresse et n’ont rien à voir avec un manque d’intelligence. Ils apparaissent dès l’enfance, se manifestent dans un environnement scolaire adéquat, parfois dès l’école maternelle, et leur degré de sévérité varie d’un individu à l’autre. Certaines personnes peuvent présenter des difficultés légères et d’autres plus prononcées. On leur associe le terme « spécifique » pour indiquer qu’ils ne peuvent être expliqués ni par une déficience intellectuelle globale, ni par un problème psychopathologique, ou un trouble sensoriel, ou des facteurs socioculturels. Durables, ils persistent tout au long de la vie et désignent des troubles cognitifs très variés touchant la lecture (dyslexie), l’écriture (dysorthographie et dysgraphie), le calcul (dyscalculie), la coordination motrice (dyspraxie) et la parole (dysphasie).
Une constellation de troubles dys
Handicaps dits « invisibles », ces troubles appartiennent selon les classifications internationales (DSM-5 et CIM-111) à la famille des troubles neurodéveloppementaux (TND) :
 
– du langage écrit (TLE) ;
– trouble du langage oral (TLO) ;
– troubles du développement de la coordination
(TDC).
Les troubles du langage écrit (TLE)
• La dyslexie
Il s’agit du trouble de la lecture. Trouble le plus connu et le plus fréquent, il concerne 6 % à 8 % des enfants et peut prendre des formes multiples. Du grec dys (δυς) et lexis (λέξις, « mot »), le terme « dyslexie » se traduit par « difficulté avec les mots » ou « mauvaise parole ». L’Organisation mondiale de la santé (OMS) le définit comme un trouble spécifique durable et persistant de l’acquisition du langage écrit chez l’enfant d’intelligence normale, dans un environnement scolaire adéquat, sans troubles sensoriels (vue, audition) ou psychiatriques identifiables. L’enfant lit laborieusement, lentement, et commet des erreurs.

• La dysorthographie
C’est le trouble de l’acquisition de l’orthographe. Du grec dys (δυς), orthos (ὀρθός, « droit » ou « correct ») et graphein (γράφειν, « écrire »), l’adjectif « dysorthograhique » s’applique aux enfants qui éprouvent des difficultés dans l’apprentissage de l’orthographe, de la grammaire, de la ponctuation ainsi qu’avec l’organisation et la cohérence des idées à l’écrit. L’élève rédige souvent en phonétique, oublie des lettres dans les mots, fait des erreurs de syntaxe : « leçon » et « le sont ».

• La dyscalculie
Elle se traduit par une difficulté à compter. Dérivant de dys (δυς) et de calkein (καλκεῖν, « compter ») en grec, la dyscalculie affecte les compétences en mathématiques, incluant la représentation, la lecture et l’écriture des nombres (l’enfant inverse le 6 et le 9), la manipulation des systèmes numériques, le comptage, la précision et la fluence du calcul mental ainsi que le raisonnement mathématique. Les dyscalculiques ne parviennent pas à comprendre ce qu’est un nombre, c’est-à-dire le lien existant entre le symbole et la quantification. Le prix d’un produit est, pour eux, insignifiant. Il leur est très difficile, voire impossible, de comparer deux valeurs. Ils ne savent donc pas estimer une distance, la taille d’un objet, ni évaluer des quantités.


Les troubles du langage oral ou dysphasie
Il s’agit d’un trouble sévère, durable et méconnu du développement du langage oral, qui concerne 1 % des enfants. Formé à partir du grec dys (δυς) et phanai (φάναι, « parler »), le mot « dysphasie » se traduit littéralement par « difficulté à parler ».
Les enfants qui en sont atteints parlent souvent tard, communiquent difficilement et de manière confuse, ce qui les empêche d’exprimer leurs besoins, leurs attentes et leurs pensées : paroles indistinctes, phrases courtes, troubles de la syntaxe, vocabulaire pauvre, difficultés à trouver les mots pour décrire un objet ou une situation quelconque, omission des pronoms et des prépositions, emploi des verbes à l’infinitif, discours plus ou moins construit… Les répercussions psychosociales sont importantes parce que les difficultés d’élocution affectent les interactions sociales et les apprentissages scolaires. Même à l’âge adulte, les personnes dysphasiques peuvent continuer à rencontrer des problèmes de communication.

Les troubles du développement de la coordination 
• La dyspraxie
La dyspraxie – mot formé de la combinaison des mots grecs dys (δυς) et praxis (πρᾶξις, « action ») – désigne la difficulté à réaliser des mouvements coordonnés. Il existe plusieurs formes de dyspraxie. En France, on estime que 5 % des enfants sont concernés.
Une praxie, c’est un geste qui a été appris, comme l’écriture. Une fois acquis, ce geste semble définitivement spontané : il est devenu automatique. La dyspraxie, c’est donc le trouble qui entrave la coordination et la planification des gestes. Le dyspraxique n’acquiert que difficilement ces automatismes et doit réapprendre sans cesse. L’enjeu est de réduire au maximum les situations de double-tâche qui mettent la personne dyspraxique en situation de handicap lorsqu’elle doit faire deux choses en même temps alors que l’une n’est pas automatisée. Ce trouble apparaît aussi bien dans la motricité globale (courir, sauter) que dans la motricité fine (habileté manuelle) et les activités visuo-spatiales (jeux de construction, graphisme). Les enfants dyspraxiques éprouvent des difficultés à se repérer dans l’espace, à assembler et à manipuler des objets (attraper un ballon), à répéter des gestes ou encore à s’habiller (fermer son blouson, nouer ses lacets). Par exemple, écrire induit pour l’enfant dyspraxique un effort insoupçonné qui ne lui permet pas de dégager suffisamment de ressources pour acquérir les autres aspects du langage écrit comme le fait de concevoir, synthétiser, organiser, développer ou prêter attention au sens et à l’orthographe. Il en résulte une grande fatigabilité et un découragement à long terme.
À l’âge adulte, les dyspraxiques peinent à obtenir leur permis de conduire, qui nécessite de se repérer dans l’espace. Les personnes concernées montrent de la maladresse et de la lenteur. La dyspraxie est encore un trouble mal compris où les hypothèses scientifiques ne font pas consensus et où les erreurs de diagnostic paraissent encore nombreuses.

• La dysgraphie
Du grec dys (δυς) et graphein (γράφειν, « écrire »), la dysgraphie est la difficulté à écrire. Elle est souvent associée aux troubles de la coordination et c’est l’organisation même de la fonction graphique qui est ici touchée. L’enfant tient avec difficulté son crayon, a une écriture crispée et beaucoup de mal à créer des formes. Ses lettres sont disproportionnées, son écriture chaotique et ses dessins malhabiles.


Le syndrome dysexécutif
Le syndrome dysexécutif crée des difficultés d’organisation et de planification, déficits fréquemment observés dans les troubles dys. Les fonctions exécutives sont essentielles pour planifier, hiérarchiser, organiser, faire le tri dans les informations, dans les idées et réguler les pensées. Leur dysfonctionnement rend difficile la gestion quotidienne des tâches (ranger sa chambre, anticiper un trajet) ainsi que les apprentissages scolaires (se souvenir des consignes).
Ce nouveau trouble n’étant pas encore officiellement reconnu dans les classifications internationales (DSM-5 et CIM-11) qui font autorité, il ne sera pas exploré dans ce livre.

Le trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
Même si le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) n’est pas à proprement parler un trouble dys, il y est souvent associé, raison pour laquelle nous en définirons les contours. Il se manifeste chez l’enfant par des difficultés à maintenir l’attention, à se concentrer sur des tâches ou des activités, à suivre des instructions et à organiser leurs travaux scolaires. Ils peuvent aussi être agités, bouger constamment, parler excessivement et agir sans réfléchir. Ces comportements peuvent entraîner des difficultés à respecter les règles, les routines et les consignes scolaires.

Les multidys
Selon l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), 40 % des enfants souffrant d’un trouble dys présentent plusieurs autres troubles associés, de sévérité variable. Nous parlons de « multidys ». Ainsi, une personne peut à la fois être dyslexique et dysphasique ou encore présenter une dyslexie associée à un trouble développemental de la coordination (dyspraxie ou certaines formes de dysgraphie). Les comorbidités associées aux troubles du spectre de l’autisme (TSA) sont de plus en plus fréquemment identifiées, bien que notre connaissance dans ce domaine demeure incomplète. Cela souligne l’importance d’adopter une perspective élargie qui englobe l’ensemble des troubles du neurodéveloppement, plutôt que de se limiter uniquement aux troubles dys lors du diagnostic.
 
Les associations les plus fréquentes incluent la dyslexie et le trouble développemental de la coordination. En effet, un trouble du langage oral chez un enfant entraîne un risque accru de développer un trouble spécifique des apprentissages avec un déficit en lecture dans plus de 50 % des cas.
 
Ces combinaisons de troubles augmentent la complexité des diagnostics et des prises en charge, nécessitant une approche multidisciplinaire pour répondre aux besoins spécifiques de chaque enfant.


Quelles sont les causes des troubles dys ?
Les troubles dys touchent quatre fois plus les garçons que les filles. Les recherches menées actuellement visent à mieux comprendre les raisons de cette prévalence qui pourrait être liée à des différences neurodéveloppementales et génétiques.
Pour brosser un portrait général, le dys serait un enfant évoluant dans un milieu socioculturel normalement stimulant, suivant une scolarisation normale et régulière, ayant une bonne acuité visuelle et auditive, ne souffrant d’aucun retard mental mais présentant néanmoins un retard d’apprentissage par rapport à ses camarades. Si les causes des troubles dys ne sont ni éducatives, ni sociologiques, ni intellectuelles, elles sont multiples et imbriquées, et aujourd’hui, nous savons que leur dénominateur commun est un dysfonctionnement au niveau cérébral qui engendre un déficit cognitif.

L’approche psychanalytique
Pendant de nombreuses années, en France, les difficultés d’apprentissage telles que la dyslexie ont largement été interprétées à travers un prisme psychanalytique, particulièrement liées aux relations familiales, notamment entre l’enfant et sa mère.
 
Dans son essai sur l’éducation, L’Échec scolaire, publié en 1989, Françoise Dolto associe les troubles de la lecture à des problèmes psychosexuels, notamment aux conflits œdipiens ou à des situations d’inceste symbolique. Elle suggère que des blocages dans l’apprentissage de la lecture peuvent résulter de conflits inconscients entre les désirs de l’enfant et les interdits parentaux. Elle écrit : « Mais d’abord le mot “lire” est un mot qui, pour certains enfants, éveille quelque chose de totalement tabou : c’est le lit conjugal des parents. » « Les mots “lire” et “écrire” sont pour certains enfants des signifiants inconscients de l’union sexuelle dont on ne leur a pas clairement parlé et qui les empêche de dépasser le trouble que ces mots induisent dans leur vie imaginaire. Leur curiosité, quelle qu’elle soit, leur semble coupable ».
Pendant de nombreuses années, cette vision a prédominé et retardé la reconnaissance des troubles dys en troubles neurodéveloppementaux. Aujourd’hui, les chercheurs s’accordent à dire qu’il existe plusieurs causes aux troubles dys, auxquelles se mêlent des facteurs environnementaux. Au niveau cognitif d’abord, c’est-à-dire en termes de traitement de l’information impliqué dans les apprentissages. Au niveau cérébral ensuite, puisque le cerveau est l’organe qui réalise les traitements cognitifs. Et enfin au niveau génétique, puisque le génome contient les instructions qui construisent le cerveau de l’individu et le font fonctionner tout au long de sa vie.

Le déficit cognitif : le dénominateur commun à tous les troubles dys
Les fonctions cognitives représentent tous les processus mentaux par lesquels l’être humain acquiert l’information, la traite, la manipule, la communique et s’en sert pour produire des actions. Pour faire un parallèle, elles peuvent être comparées à une immense salle de contrôle, similaire à celles utilisées pour les missions spatiales. Dans ce centre de contrôle, chaque équipe joue un rôle : une gère les communications, une autre surveille les systèmes de navigation, une troisième supervise les opérations de sécurité, etc. Lorsqu’un trouble cognitif spécifique survient, c’est comme si l’une de ces équipes cessait de fonctionner correctement. Par exemple, un dysfonctionnement dans la section des communications peut empêcher une personne de comprendre ou de produire correctement le langage (dysphasie). Si c’est la section des systèmes de navigation qui est touchée, la personne peut avoir des difficultés à planifier ou à organiser ses actions (trouble dysexécutif). Les fonctions cognitives (langage, mémoire de travail, flexibilité cognitive, inhibition ou planification) sont essentielles pour que le cerveau puisse coordonner les multiples tâches nécessaires à la vie quotidienne, et tout dysfonctionnement peut amener des troubles précis affectant certaines capacités sans pour autant altérer l’intelligence générale de l’individu.

La dyslexie et le déficit phonologique
La dyslexie est ce mal des mots qui apparaît dès l’enfance et perdure tout au long de la vie. Apprendre à lire consiste à mettre en correspondance des symboles visuels (les lettres et les mots écrits) avec des représentations langagières phonologiques (la forme sonore des mots) et sémantiques (leur sens). Que nous dit la science de ce trouble silencieux ?
 
À la fin du XIXe siècle, plusieurs scientifiques se sont intéressés aux troubles dys, et en particulier à la dyslexie. Le médecin français Paul Pierre Broca (1824-1880) a ainsi découvert en 1861 que le langage articulé était contrôlé par une zone spécifique du cerveau, aujourd’hui connue sous le nom d’aire de Broca. Après lui, Carl Wernicke (1848-1905), un neurologue allemand, a identifié une autre zone du cerveau responsable de la compréhension orale et écrite, appelée l’aire de Wernicke. Le premier cas documenté de dyslexie a été décrit en 1896 par le physicien britannique W. Pringle Morgan. Il s’agissait d’un garçon de quatorze ans, intelligent mais incapable d’apprendre à lire : « Je ne comprends pas ce que j’ai : je suis intelligent, doué pour les mathématiques ; si mon professeur ne cotait que mes réponses orales, je serais premier de la classe ; mais malheureusement je suis dernier parce que mes camarades, même peu doués, apprennent sans difficulté ce qui malgré tous mes efforts m’est impossible : lire et écrire. »
Historiquement, les médecins ont d’abord considéré que l’apprentissage de la lecture était un processus visuel. On a donc considéré que la dyslexie était due à un problème visuel. En 1917, James Hinshelwood a suggéré que le trouble était lié à un défaut de la mémoire visuelle des mots. En 1925, Samuel T. Orton a décrit la confusion visuelle de lettres proches (comme le b et le d) et a parlé de « signes tordus », pensant que ce problème était dû à une asymétrie cérébrale. De très nombreuses recherches conduites au cours de ces vingt-cinq dernières années ont conforté cette dernière hypothèse avant qu’elle soit contestée. Une série d’études ont ainsi démontré que les déficits des processus visuels tels que la visualisation, le séquençage visuel, la mémoire visuelle, la perception visuelle et les capacités motrices n’étaient pas des causes fondamentales des difficultés de lecture. En 1979, Frank R. Vellutino a réfuté l’existence de troubles visuels chez les enfants dyslexiques et a affirmé que les difficultés de lecture étaient d’origine phonologique. Bien qu’en 2021 des lampes et des lunettes pour dyslexiques censées faciliter la lecture aient été commercialisées, le consensus scientifique actuel est que, dans la majorité des cas, la dyslexie est liée à un déficit phonologique, c’est-à-dire à un trouble de traitement du langage, plutôt qu’à un trouble visuel.
 
La conscience phonologique est la capacité à comprendre que le langage parlé se décompose en sous-unités appelées « phonèmes » qui se combinent entre elles pour former des mots. Autrement dit, les mots sont des puzzles dont les phonèmes sont les pièces. La conscience phonologique, c’est donc comprendre, par exemple, que le mot « chat » est composé de trois phonèmes : \ʃ\,\a\ et \t\, sons qui, mis dans un autre ordre, peuvent former un tout autre mot. Or, l’enfant et l’adulte dyslexiques n’arrivent pas à reconnaître que l’association d’un p et d’un a fait le son [pa]. Ils éprouvent des difficultés à différencier les lettres miroirs telles que le d et le b, le p et le q. Ils échangent souvent les sons initiaux de deux mots (citron/bateau → bitron/sateau). Ils ne détectent pas les rimes ou les allitérations (route, goutte et barre).
Ces capacités essentielles pour apprendre à lire émergent vers l’âge de cinq ou six ans, explique Franck Ramus, directeur de recherche au CNRS. Si un enfant a des difficultés avec ces tâches, il pourrait avoir du mal à apprendre à lire, puisqu’il ne parvient pas facilement à faire correspondre les sons et les lettres ou manipuler les sons pour former des mots. La lecture et l’écriture sont particulièrement difficiles pour eux et explique leur lenteur.
« Alors qu’un non-dyslexique reste quelques dixièmes de seconde sur un mot pour le reconnaître, un dyslexique a besoin de beaucoup plus de temps pour le décoder, car il doit le découper lettre par lettre, puis tout assembler par sons jusqu’à arriver à un mot. À tâche égale, il dépense donc beaucoup plus d’énergie qu’un autre, pour un résultat moindre, ce qui est source de découragement », précisent le Pr Michel Habib, neurologue à l’hôpital de la Timone de Marseille (AP-HM)
La dyslexie n’est pas une simple difficulté à lire mais un trouble complexe détecté au moment de l’apprentissage de la lecture. Il est enraciné dans les mécanismes cognitifs et neurologiques de la phonologie.

Le cerveau, centre de commande de nos actions
Une fois que le déficit cognitif a été identifié, se pose la question de son origine. Il a inévitablement une base cérébrale, qui peut avoir diverses causes incluant des facteurs génétiques, biologiques et environnementaux. Tous nos faits et gestes partent du cerveau : les mouvements, la parole, l’écoute, l’écriture. C’est un centre de commande extraordinaire, composé de milliards de neurones qui transmettent des signaux pour activer différentes zones du cerveau et orchestrer nos actions.
Le lobe frontal est comme le tableau de bord et le volant d’une automobile. Il gère notre attention et notre motivation, ainsi que la planification de nos mouvements. Il nous permet d’ouvrir ou de fermer une porte, ou encore de maintenir notre concentration.
Le lobe occipital peut être comparé aux rétroviseurs et aux phares d’un véhicule. Il sert à la vision, nous permet d’identifier les couleurs, les contrastes et les mouvements, de reconnaître les paysages, les visages, les objets ou les lettres, ce qui est crucial pour la lecture.
Le lobe pariétal supérieur s’apparente au système de navigation de la voiture, au compteur de vitesse et à la jauge de carburant. Il héberge une zone consacrée aux chiffres et au calcul.
Le lobe temporal désigne les zones de l’audition et de la compréhension du langage oral, comme l’aire de Wernicke, ainsi qu’une zone consacrée à l’articulation du langage, connue sous le nom d’aire de Broca.
Quand tout fonctionne correctement, à chaque geste ou à chaque pas, un signal est envoyé au cerveau qui doit alors donner un sens aux informations qu’il reçoit, de la même manière qu’un conducteur interprète celles du tableau de bord de sa voiture. Cependant, lorsqu’un dysfonctionnement dans l’une ou l’autre zone du cerveau vient perturber ce système de capteurs et de circuits, cela peut, comme dans une voiture, provoquer une panne et le conducteur peut avoir du mal à contrôler son véhicule. Si une zone du cerveau responsable de la compréhension du langage ou de la coordination des mouvements ne fonctionne pas correctement, cela peut donc entraîner des troubles comme la dyslexie ou la dyspraxie.
 
« La dyslexie et tous les troubles dys font partie des troubles neurodéveloppementaux, ce qui signifie que le développement cérébral diverge dès le début du développement de l’enfant par rapport à la trajectoire “normale”. Aujourd’hui, on sait que certaines régions du cerveau des dys vont être organisées ou connectées de manière un petit peu différente et ces différences d’organisation vont engendrer un certain nombre de difficultés cognitives, dont la principale pour la dyslexie est le déficit phonologique », explique Franck Ramus.

Cerveaux dys versus cerveaux non dys :
quelles différences ?
Comment les différences structurelles et fonctionnelles du cerveau influencent-elles les troubles dys ? Explorer la chaîne d’activité cérébrale au cours de la lecture a révélé plusieurs différences significatives entre le cerveau des personnes dyslexiques et celui des non-dyslexiques. Ainsi, les études utilisant l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) montrent que l’activité neuronale dans les zones activées lors de la lecture est plus faible chez les personnes dys. Une aire dans le lobe temporal gauche, appelée « aire visuelle des mots », ou dénommée par Stanislas de Haene « la boîte aux lettres du cerveau » a été mise en évidence. Elle s’active normalement pendant la lecture, sauf chez les dyslexiques, ce qui constitue un véritable « marqueur de ce dysfonctionnement », selon le Pr Michel Habib. Par conséquent, l’imagerie cérébrale révèle des différences de structure et de fonctionnement chez les personnes souffrant de troubles dys, qui concernent :
• la connectivité neuronale : faiblesse et donc inefficacité du câblage entre certaines zones du cerveau ;

• le traitement du langage : difficultés à traiter les sons du langage (phonologie) ;

• la coordination motrice : dysfonctionnement des zones responsables de la planification et de l’exécution des mouvements ;

• la mémoire à court terme : difficultés à stocker et à manipuler des informations.


D’autres études ont démontré que la zone du cerveau qui dysfonctionne, quelle que soit la langue dans laquelle on apprend à lire, est toujours la même.
Pour la dyspraxie, à l’imagerie fonctionnelle, on n’identifie aucune région spécifique mais plusieurs qui, comme le précise Caroline Huron2, s’activent différemment du groupe contrôle. Conclusion, le cerveau d’un dys fonctionne différemment de celui d’un neurotypique, et souffrir d’un trouble dys, c’est présenter un dysfonctionnement d’une zone du cerveau qui perturbe les apprentissages. Et si ce dysfonctionnement était génétique ?
La part de l’hérédité dans la survenance des troubles dys
Depuis une vingtaine d’années, un faisceau de présomptions suggère que tous les troubles dys posséderaient une origine génétique. Les travaux de recherche prouvent que si un enfant est dys, il existe de fortes chances qu’un de ses frères ou qu’une de ses sœurs le soit aussi, de même qu’un des deux parents. Franck Ramus confirme que « les études de jumeaux, en dissociant la transmission génétique et la transmission environnementale, ont permis d’étayer l’hypothèse selon laquelle des éléments génétiques seraient impliqués à hauteur d’environ 50 % dans les facteurs de risque de la dyslexie ». Elles démontrent que lorsqu’un jumeau monozygote (vrai jumeau) est dyslexique, la probabilité que l’autre le soit est d’environ 75 %. En revanche, cette probabilité n’est plus que de 43 % pour les jumeaux dizygotes (faux jumeaux).
Ces pourcentages sont nettement supérieurs à la prévalence dans la population générale (de l’ordre de 6 à 8 %), confirmant l’existence d’un facteur familial dans la dyslexie. Aujourd’hui, l’héritabilité de la dyslexie est de l’ordre de 50 %, établissant ainsi une contribution génétique à la dyslexie. Si l’un des deux parents ou des ascendants est porteur d’un trouble dys, on risque de le transmettre dans un cas sur deux.

Les facteurs environnementaux :
des facteurs aggravants ?
Interagissant avec les prédispositions génétiques, des facteurs environnementaux peuvent également accentuer les troubles dys, modifier leur développement et la manière dont ils se manifestent. Parmi eux citons les facteurs biologiques comme certaines infections (toxoplasmose, cytomégalovirus) qui, si elles sont contractées pendant la grossesse, peuvent éventuellement affecter le développement du fœtus, et de son cerveau. De la même manière, l’exposition à divers toxiques pendant la grossesse ou des complications à la naissance (accouchement difficile, naissance prématurée) peuvent aussi avoir des effets similaires.
Un autre facteur important est l’environnement langagier qui, s’il est pauvre, peut influencer le niveau de vocabulaire et la fluidité verbale de l’enfant. Bien que ce ne soit pas une cause primaire de la dyslexie – un enfant ne devient pas dyslexique à cause d’un environnement langagier faible –, cela peut néanmoins affecter la facilité ou la difficulté avec laquelle l’enfant apprend à lire, précise Franck Ramus.


Langues opaques et langues transparentes
À susceptibilité génétique égale, l’apprentissage de la lecture peut s’avérer plus compliqué dans certaines langues en raison de la complexité de l’orthographe. Plus l’orthographe d’une langue est opaque – sans correspondance entre ce que l’on peut lire et ce que l’on doit prononcer –, plus la gêne est importante. La prévalence de la dyslexie est ainsi plus élevée aux États-Unis (7 %) et en France (entre 6 et 8 %) qu’en Italie (3,6 %) en raison de la complexité des orthographes anglaise et française.
Le français est une langue dite « opaque », car les correspondances entre les lettres et les sons sont souvent irrégulières, contrairement à l’italien et à l’espagnol qui sont des langues dites « transparentes », avec des règles de correspondance plus claires et constantes. Ainsi, en français, plusieurs graphèmes peuvent représenter un même son. Le son [o] peut par exemple s’écrire eau (comme dans « beau »), au (comme dans « automne »), o (comme dans « rose ») et ot (comme dans « robot »). Cette variété augmente les risques de confusion et d’erreur et rend l’apprentissage de la lecture et de l’écriture plus complexe. En Italie, les presque 4 % d’Italiens possédant une susceptibilité génétique modérée à la dyslexie peuvent la surmonter relativement bien grâce à la simplicité de leur langue, lisant peut-être un peu plus lentement mais restant en dessous des seuils diagnostiques. À l’inverse, les enfants ayant la même susceptibilité génétique mais confrontés à un système orthographique plus complexe tel que l’anglais ou le français éprouvent davantage de difficultés. Ils franchissent donc le seuil diagnostique qui les caractérise comme dyslexiques. Cela démontre comment un facteur environnemental, comme la langue d’apprentissage, peut masquer ou exacerber une prédisposition à la dyslexie.

Pourra-t-on prédire les troubles dys chez l’enfant ?
S’il existe bien des prédispositions génétiques aux troubles dys, une prédiction exacte de leur apparition reste néanmoins difficile. Franck Ramus anticipe que, dans vingt à trente ans, nous pourrons disposer de tests génétiques capables de déterminer les probabilités de souffrir de troubles dys.
On pourra prédire que l’enfant est porteur des gènes mais cette donnée ne permettra pas d’affirmer que l’enfant sera dys. En effet, chaque individu présente une combinaison unique de facteurs génétiques et environnementaux qui, en interagissant les uns avec les autres, créent une probabilité de développer des troubles plus ou moins profonds.
À l’exception des individus ayant une susceptibilité génétique modérée, situés aux alentours des seuils diagnostiques, aucune intervention connue ne peut empêcher le développement des troubles une fois apparus. Il s’agit de troubles à vie.
Quel serait l’intérêt d’un test génétique ?
L’intérêt d’une prédiction résiderait dans le fait de proposer un environnement langagier fourni à son enfant dès son plus jeune âge. Lire, raconter des histoires, apprendre des comptines dès la maternelle… sont des exercices qui peuvent stimuler les zones du cerveau impliquées dans le langage et donc influer sur l’installation du trouble.

Les troubles dys : des handicaps « invisibles »
Les troubles dys sont une histoire ancienne. Ils ont un retentissement significatif sur la vie de tous les jours avec des conséquences dans le cadre familial, social et scolaire. Les estimations globales de la Haute Autorité de santé (HAS) révèlent une prévalence de l’ordre de 6 à 8 % des enfants par classe d’âge pour l’ensemble des troubles, soit deux enfants par classe. L’ampleur de cette donnée montre à quel point la prise en compte des troubles dys est un problème de santé publique et plus généralement de société. Du fait des altérations des fonctions cognitives qu’ils induisent, il est par conséquent tout à fait légitime que les troubles dys s’inscrivent et soient reconnus dans le champ du handicap par la loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances.
Légitime par l’ampleur du problème, légitime par les répercussions en matière d’inclusion scolaire et sociale et légitime quant aux nombreuses limitations d’activité de ceux qui en souffrent.



1. DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition ; CIM-11 : Classification internationale des maladies, 11e édition.
2. Psychiatre, chercheuse à l’Inserm, spécialisée en sciences cognitives au Learning Planet Institute (LPI).
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