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Avant-propos 

 

Cette publication est conçue afin de distinguer entre les termes « dyslexie » et « trouble 

dôapprentissage. è  Il ne sôagit pas dôun ouvrage normatif ou exhaustif.  
 

Les renseignements pr®sent®s ici sôappuient sur des recherches consacr®es au fondement 

neurophysiologique de la dyslexie.  Tous les exemples sont tir®s dôexp®riences r®elles, 

racontées en toute sincérité. 

Ce guide donne un aper­u de lô®tat actuel de la connaissance sur la dyslexie et les 

troubles dôapprentissage v®cus par les enfants et les adolescents qui manifestent des 

caract®ristiques de la dyslexie.  Le guide d®crit des mesures dôadaptation et de 

modifications scolaires susceptibles dôaider ces ®l¯ves ¨ r®ussir.  Y sont aussi pr®sent®es 

les faiblesses de la structure actuelle du syst¯me dô®ducation et la formulation 

dôhypoth¯ses concernant les b®n®fices anticip®s dôune restructuration des m®thodes 

actuelles de d®pistage, dô®valuation et de diagnostic. 

 

Vous trouverez une bibliographie en fin de document si vous souhaitez obtenir de plus 

amples renseignements sur cette épineuse question.  Je vous en recommande la lecture et 

accueillerai avec intérêt vos commentaires. 

 

Les renseignements présentés dans ce guide peuvent être téléchargés à partir de notre site 

Web, ¨ lôadresse suivante : 

: 

www.dyslexiacentre.ca 

 

 

 

 
Louise Brazeau-Ward 

http://www.dyslexiaassociation.ca/
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Je suis depuis 15 ans directrice dôune ®cole priv®e pour enfants et adolescents pr®sentant les 

caract®ristiques de la dyslexie et, directrice ex®cutive de lôAssociation canadienne de la 

dyslexie.  Selon le National Institute of Mental Health (États-Unis), la dyslexie est le trouble 

dôapprentissage le plus courant.  Elle touche de 80 ¨ 90 % de lôensemble des personnes 

d®montrant les caract®ristiques de troubles dôapprentissage.  ê lô®vidence, la dyslexie a des 

répercussions considérables dans les salles de classe et dans les foyers.  Je reçois fréquemment 

des demandes dôaide dô®ducateurs et de parents.  Les exemples de d®fis et de frustrations que 

lôon me rapporte sont souvent d®chirants.  Des professionnels de la sant® et de lô®ducation 

viennent à moi, souvent désespérés, pour tenter de comprendre les problèmes auxquels leur 

enfant est confront®.  Nous aidons ®galement des enseignants, qui nôont pas acc¯s ¨ la 

formation nécessaire, pour aider un enfant dyslexique à réussir.  Le degré de confusion que 

jôai observ® concernant la dyslexie est alarmant.   

 

 

 

 

Mythes courants concernant la dyslexie 

 
V La dyslexie est rare. (23 % de la population) 

V Les dyslexiques ne réussissent pas dans la vie.  (Un grand nombre de dyslexiques ont 

invent® ou accompli quelque chose dôimportant pour lôhumanit® ou la soci®t®.) 

V La dyslexie empêchera votre enfant de réussir.  (Votre enfant devrait réussir grâce à la 

dyslexie, et non malgré celle-ci.) 

V Les dyslexiques connaissent des troubles dôapprentissage.  (Les personnes qui ont la 

dyslexie peuvent aussi souffrir de troubles dôapprentissage, mais ces derniers sont 

g®n®ralement le produit de m®thodes dôenseignement inefficaces.) 
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V La dyslexie est difficile à diagnostiquer.  (Le diagnostic est facile lorsquôon sait ce que 

lôon cherche.) 

V Les probl¯mes de lecture disparaissent avec lô©ge.  (Pas sôils sont caus®s par la 

dyslexie) 

V La r®p®tition dôune classe peut ®liminer la dyslexie.  (On ne fait quôutiliser de nouveau 

la recette m°me qui a provoqu® lô®chec de lô®l¯ve.) 

V La dyslexie se limite aux personnes qui intervertissent les lettres ou les chiffres.  

(Seulement 10 % des dyslexiques intervertissent les lettres.) 

V Les parents qui ne font pas la lecture à leurs enfants sont responsables de la dyslexie.  

(Certains parents de dyslexiques font souvent la lecture à leurs enfants; certains sont 

écrivains, libraires, traducteurs, etc.) 

V La dyslexie ne peut être diagnostiquée chez un enfant avant la troisième année.  (Elle 

peut et devrait être diagnostiquée dès la maternelle.) 

V Seuls les psychologues peuvent évaluer les personnes ayant la dyslexie.  (Seulement 

sôils ont ®t® form®s ¨ ce type dô®valuation). 

 

Je me suis interrog®e sur les raisons de la persistance dôune telle confusion, malgr® toutes les 

recherches effectuées et les réussites enregistrées dans le traitement de la dyslexie.  Il y a à 

mon avis trois points importants qui entrent en ligne de compte: 

 

Tout dôabord, une formation plus pouss®e est n®cessaire pour que les enseignants puissent 

reconnaître les enfants à risque.  Une formation accrue des enseignants aux jeunes enfants 

permettrait un d®pistage plus rapide de la dyslexie chez un plus grand nombre dô®l¯ves.  Plus 

la détection est tôt faite, plus rapidement peuvent être apportées les mesures correctives 

n®cessaires.  Lôapport de modifications opportunes est important pour le bien-être éducatif et 

affectif de lôenfant et ce, quels que soient les r®sultats obtenus.  Voici lôexemple dôun 

adolescent en butte  à la dyslexie.   
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Lorsque jôai rencontr® Catherine, elle avait 15 ans.  Elle ne savait pas lire.  Ses parents môont 

rendu visite parce quôils ®taient inquiets.  Ils venaient de rencontrer des psychiatres et des 

psychologues qui pensaient que la difficulté de Catherine en lecture était liée à des problèmes 

familiaux.  Après tout, son père et son grand-p¯re nôaimaient pas lire non plus.  Apr¯s avoir 

rencontr® cette jeune fille, il môa sembl® ®vident que ses difficult®s provenaient de la dyslexie.  

Je lui ai trouvé un tuteur.  Catherine était si contente.  Elle a dit ¨ son enseignant quôelle avait 

enfin appris lôalphabet.  Cet ®ducateur nôa trouv® ¨ lui r®pondre quô ç il fallait être stupide 

pour ne pas conna´tre lôalphabet. » 

 

Catherine est entrée en dépression.  Elle a abandonné ses études.  Au mois de septembre 

suivant, son ancien enseignant sp®cialis® lôa appel®e pour lui demander de venir sôinscrire ¨ 

lô®cole.  Catherine lui a fait savoir quôelle ne pensait pas reprendre ses ®tudes.  Il lui a r®pondu 

que si elle sôinscrivait, elle recevrait une carte dôabonnement dôautobus, et quôelle pourrait 

toujours d®crocher de nouveau si elle le voulait.  (Il avait pour objectif dôatteindre un nombre 

suffisant dô®l¯ves pour une classe sp®ciale avant la date limite dôinscription, en septembre.)  

Catherine a signé le document.  Elle ne sôest jamais pr®sent®e ¨ lô®cole, mais elle a re­u en 

mai un coup de t®l®phone du m°me enseignant lui disant quôil passerait la voir pour lui faire 

signer son bulletin scolaire.  Elle lui a signal® quôil devait faire erreur, car elle nôavait pas suivi 

de cours.  Il a r®pondu quôil le savait, mais quôil voulait lui faire signer le bulletin pour 

pouvoir lôinscrire lôann®e suivante.  Lôenseignant sôest rendu chez elle en voiture avec un 

®l¯ve.  Côest ce dernier qui a fait signer le bulletin ¨ Catherine.  Elle môa appel®e, scandalis®e, 

et sôest exclam®e : « Je nôai pas mis les pieds ¨ lô®cole cette ann®e et côest le meilleur bulletin 

de toute ma scolarit®!  Je nôai pas une seule note en dessous de 80. »  Maintenant, chaque fois 

que Catherine passe devant son ®cole, elle se sent malade.  Elle affirme quôelle nôaura jamais 

dôenfants, car elle a trop peur quôils aient ¨ subir ce quôelle a connu. 

 

Si ces enseignants et ces médecins avaient été mieux informés sur « ce quôils devaient 

chercher (rechercher) è, son int®r°t pour lô®cole se serait sans doute d®velopp® au lieu de 

disparaître.  
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Le deuxi¯me enjeu porte sur le remplacement du mod¯le actuel dô®valuation : les enfants 

attendent parfois des ann®es avant dô°tre ®valu®s par un psychologue.  Ce processus 

dô®valuation est illustr® ci-dessous.   

 

 

 

Observation des difficultés  

Détermination du problème 

Ouïe 
Vue 
Antécédents cognitifs, 
scolaires et culturels 
Situation socio-économique 
Assiduité 

Examen préliminaire  

Interprétation 

£laboration dôun programme appropri® 

Examen du programme 

Évaluations 
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Il est important que les ®valuations soient r®alis®es par une personne ayant de lôexp®rience 

dans le domaine de la dyslexie laquelle peut ainsi interpréter les résultats correctement.  La 

dyslexie est une difficult® dôapprentissage parmi plusieurs.  Il importe dô®tablir la nature 

pr®cise de la difficult® dôapprentissage de lô®l¯ve pour d®cider ensuite du soutien et des 

mesures dôadaptation qui sôimposent.  Les ®coles ont tendance ¨ associer la dyslexie avec les 

difficult®s ou des troubles dôapprentissage g®n®raux.  Il en d®coule des r®percussions graves 

pour lôenfant ou lôadolescent. 

 

La dyslexie est difficile ¨ d®finir et ¨ diagnostiquer du fait que les probl¯mes dôapprentissage 

sont souvent subtils.  Les probl¯mes de lôenfant dyslexique sont souvent ignor®s  

et ils sont d®vastateurs dans tous les domaines du rendement scolaire.  En lôabsence de 

diagnostic correct, lô®l¯ve ne peut recevoir lôaide n®cessaire, lô®tiquette g®n®rale de ç troubles 

dôapprentissage » lui étant décernée.  Un diagnostic erroné des élèves démontrant des 

caract®ristiques de la dyslexie les prive dôun enseignement correctif en temps et au moment 

voulu.  Le dommage subi par ces enfants et adolescents au fil des ans est immense.  Le récit 

suivant illustre à quel point la situation peut être dramatique.   

 

Mon fils Alex va bientôt avoir 12 ans.  Lôan dernier, il môa dit quôil voulait se suicider.   

Tout a commencé quant Alex était en première année.  Au bout de quelques mois, 

lôenseignante sôest aper­ue quôil ne progressait pas au m°me rythme que les autres enfants et a 

demandé à me rencontrer pour discuter de ce qui pouvait être fait pour Alex.  Il ne faisait pas 

de doute pour elle quôAlex nôapprenait pas autant que les enfants de son âge.  Il ne lisait pas 

(elle nôa pas dit quôil ne pouvait pas lire, mais bien quôil ne lisait pas), ne se concentrait pas et 

était totalement passif en classe.  Il ne participait à aucune activité et ses camarades de classe 

se moquaient constamment de lui en le traitant dôç idiot » et autres noms blessants.  À la fin de 

lôann®e, lôenseignante a sugg®r® son passage en deuxi¯me ann®e, alors que son niveau de 

compréhension ne dépassait pas celui du début de la première année.  Elle était convaincue 

que la répétition de son année serait plus dommageable pour Alex et son estime de lui-même.  

Elle môa ®galement sugg®r® de consulter un sp®cialiste ¨ lôh¹pital.  Cô®tait d®j¨ lô®t® mais jôai 

pu obtenir un rendez-vous avec un spécialiste.  
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Côest vers la mi-ao¾t quôAlex et moi-même avons pu le rencontrer.  Celui-ci a demandé à 

Alex de sôasseoir au milieu de la pi¯ce et de dessiner ce qui lui venait ¨ lôesprit tandis que 

nous discutions.  Jôai commenc® ¨ d®crire devant le sp®cialiste les probl¯mes et le 

comportement dôAlex.  Au bout de cinq minutes, le m®decin a diagnostiqu® quôAlex souffrait 

dôun ç trouble dôapprentissage/trouble d®ficitaire de lôattention è (TDA) et quôil devait °tre 

traité à la Ritaline (au Ritalin ?).  Jôai refus®, convaincue quôil souffrait dôautre chose, car il 

nô®tait pas un enfant hyperactif.  Jô®tais effray®e : je travaillais depuis 13 ans pour le système 

de justice pénale et je savais que 98 % de tous les jeunes incarcérés de moins de 25 ans avaient 

été « soignés » à la Ritaline dans leur enfance pour contrôler leur comportement social, faisant 

dôeux des °tres h®b®t®s.  Je suis tout ¨ fait oppos®e ¨ lôusage de ce m®dicament (m°me si je 

suis consciente que, dans certains cas, la prescription de la Ritaline est n®cessaire).  Jôestimais 

que mon fils nôen avait pas besoin et quôil nôavait pas les sympt¹mes du TDA.  La lecture du 

passage suivant môa terrifi®e : 

 

Extrait de Ritalin and Chemical Straight-Jacketing :  « Les gens qualifient les médicaments 

comme la Ritaline de remède miracle pour les problèmes affectifs et comportementaux... À 

mon avis, leur surutilisation est terrifiante.  Lorsque le National Institute of Health môa 

demand® de parler des effets de ce m®dicament au cours dôune conf®rence, jôai ®tudi® de 

nombreux documents à ce sujet et jôai appris que lorsquôon lôadministre ¨ des animaux, ils 

cessent de jouer, perdent toute curiosité et tout intérêt envers les autres animaux et ne tentent 

m°me plus de sô®chapper.  La Ritaline est bonne pour les animaux en cageé  Elle nous aide à 

maintenir nos enfants en captivit®.  Dire quô®lever un enfant prend tout un village est un tr¯s 

beau principe, mais, dans la pratique, nous semblons croire quôil suffit dôune pilule. 

[traduction]  

 

En septembre, Alex a débuté en deuxième année.  Loin de sôam®liorer, sa situation sôest 

aggrav®e.  Il ®tait persuad® quôil ®tait idiot, il pensait °tre un ç bon à rien » qui finirait « en 

prison ».  Je ne parvenais pas à le convaincre du contraire.  Peu importe ce que je disais ou ce 

que jôessayais (renforcement positif, colère, etc.), mes efforts finissaient par se retourner 

contre moi.  Alex avait désormais des « problèmes sociaux et de comportement ».  Il 
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interrompait constamment la classe et ne respectait pas les règlements.  La situation était aussi 

diffici le à la maison, Alex nous rendait la vie pénible à ses frères et à moi. 

 

En juin, il ®tait ®vident quôAlex ne passerait pas en troisi¯me.  Un matin, on môa demand® 

dôassister ¨ une r®union avec lôenseignante, le directeur, la psychologue scolaire et 

lôorthophoniste.  On môa dit quôil y avait un petit espoir pour Alex.  La commission scolaire 

avait décidé de nous aider (Alex et moi) en le transférant dans une autre école de la ville qui 

utilisait (pratiquait) un enseignement adapté aux élèves « de cette sorte ».  Nous avions 

apparemment de la chance (Nous étions, apparemment chanceux), car seuls 15 élèves y étaient 

accept®s chaque ann®e, cô®tait donc un vrai miracle quôAlex puisse y aller.  Cette ®cole 

merveilleuse avait une classe spéciale pour enfants ayant des troubles dôapprentissage. »  

Jô®tais tr¯s reconnaissante et attendais avec impatience lôann®e scolaire ¨ venir. 

 

Le premier jour de la rentr®e, je suis all®e avec mon fils rencontrer lôenseignante, qui semblait 

si gentille.  Jô®tais s¾re que nous avions enfin trouvé une école où Alex serait heureux.  

Progressivement, pour une raison que je ne parvenais pas ¨ comprendre, mon fils sô®tait mis ¨ 

haïr cette « classe spéciale è.  Il demandait chaque matin en pleurant ¨ ne pas y aller.  Jôai 

essay® de lôencourager en lui expliquant quôil ®tait diff®rent, quôil avait des besoins sp®ciaux 

et que cette ®cole lui donnerait une chance quôil ne trouverait nulle part ailleurs.  Je lui disais 

quôil devait essayer de lôaimer et que les choses sôam®lioreraient sôil adoptait une attitude 

positive.  Jô®tais en fait tr¯s en col¯re contre lui; on nous donnait une chance rare et il pouvait 

enfin r®ussir malgr® son trouble dôapprentissage.  (Jôen venais m°me ¨ penser que le 

spécialiste avait peut-être raison de vouloir lui faire suivre un traitement à la Ritaline).  Je 

trouvais mon fils très ingrat. 

 

Vers la fin du premier semestre, son moral sô®tait consid®rablement d®t®rior®.  Il parlait de 

plus en plus de mourir, dôabandonner lô®cole.  Il est all® jusquô¨ me dire un soir que même les 

imb®ciles dans sa classe savaient lire et ®crire.  Il môa affirm® quôil ®tait le plus stupide de 

tous.  La « classe spéciale » ne lui apportait rien de bon, Alex se portait très mal face à 

lôautorit® et ®tait tr¯s impoli.  Il haµssait lô®cole et il était déprimé et furieux envers le reste du 

monde.  Jôai d®cid® dôaller voir son enseignante, car jô®tais tr¯s inqui¯te de son attitude et je 
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voulais en parler avec elle pour v®rifier sôil se comportait de la m°me fa­on ¨ lô®cole.  Jôai pris 

rendez-vous avec elle une après-midi et suis arrivée tôt ce jour-l¨.  Le hasard a voulu quôAlex 

soit dans la cour pour le cours de gym.  Jôai ®t® surprise de le voir dehors, car il pleuvait un 

peu.  Lôune des choses que jôaimais ¨ propos de cette ç classe spéciale », cô®tait le cours de 

gym tous les jours.  Un grand nombre de ces « enfants spéciaux è ®taient hyperactifs et cô®tait 

pour eux une bonne fa­on de d®penser lô®nergie accumul®e.  Je suis donc rest®e dans la cour 

pendant une bonne quinzaine de minutes avant dôaller rencontrer lôenseignante.  

 
Je pensais avoir ainsi une bonne occasion dôobserver ses interactions et son comportement 

avec ses camarades pendant un cours.  Assis sur un banc, Alex regardait quelques enfants 

jouer au base-ball (sur les 15 enfants, 7 au plus jouaient au base-ball avec lôenseignant), alors 

que les autres ®taient ®parpill®s dans la cour et jouaient au chat perch® ou ¨ dôautres jeux.  Je 

marchais vers Alex, qui ne môavait pas vue, au moment o½ jôai aper­u un groupe dôenfants qui 

sôamusaient derrière la balançoire et le toboggan.  Je me suis assise sur un banc et les ai 

observ®s.  Je nôen croyais pas mes yeux : un gar­on dôenviron 12 ans avait attaché une corde à 

sauter autour du cou dôune petite fille et tirait dessus.  Ils jouaient ¨ ç promener le chien ».  Ce 

gar­on ®tait en train de parler et je me suis rendu compte quôil ignorait totalement quôil 

pouvait faire mal à la petite fille ou, même la tuer.  La fille ne criait pas et se contentait de le 

suivre à quatre pattes, de plus en plus vite, tout en aboyant et en haletant ¨ la fa­on dôun chien.  

Jôai observ® les autres enfants dans la cour et me suis aussi rendu compte que la plupart 

dôentre eux ®taient d®ficients mentaux.  M°me si je ne savais pas exactement de quels troubles 

ils étaient atteints, jô®tais s¾re dôune chose : mon fils nôavait pas ce genre de probl¯mes.  Mais, 

après tout, où pouvait-il donc aller, puisquôils sôaccordaient ¨ dire quôil avait un ç trouble 

dôapprentissage » ?  

 

Lôann®e scolaire a pris fin et mon fils a ®t® renvoyé de la « classe spéciale » vers son ancienne 

®cole, en classe normale; les responsables de lô®cole môont fait savoir quôils ne pouvaient pas 

sôoccuper de ses ç problèmes de comportement è et quôils nôavaient pas ¨ le faire puisque leur 

école ne faisait pas partie de mon district.   
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Je me suis rendu aux services de sant® communautaires de mon quartier pour môinformer sur 

ce que je pouvais faire pour mon fils.  Ils môont sugg®r® de suivre des cours sur lôart dô°tre 

parent et de commencer à voir une travailleuse sociale sp®cialiste de lôaide ¨ la famille.  On 

môa dit que les probl¯mes de comportement dôAlex sôexpliquaient par mon manque de 

comp®tences parentales et par le fait que jô®tais divorc®e avec quatre enfants, ce qui 

môemp°chait de lui consacrer du temps de qualité.  

 

Cô®tait leur domaine, les ai donc crus quand ils môont dit que jô®tais la cause du probl¯me.  

Jôai compris que si je collaborais de tout mon cîur avec les travailleurs sociaux et si je suivais 

des cours, Alex nôaurait plus de probl¯mes, car jôaurais appris ¨ môoccuper de ses probl¯mes 

de comportement et les difficult®s scolaires se r®soudraient dôelles-mêmes.  Je suis donc allée 

chaque semaine voir une travailleuse sociale avec ma famille et jôai suivi pendant 12 semaines 

un cours hebdomadaire sur lôç art dô°tre parent ».  En septembre, je me suis rendue chez les 

sp®cialistes (les m°mes que jôavais rencontr®s lôann®e pr®c®dente).  Ils ont conclu quôAlex 

®tait toujours au niveau de la premi¯re ann®e.  (Pour la premi¯re fois, lôenseignante spécialisée 

môa indiqu® quôAlex ®tait peut-°tre dyslexique, mais quôelle ne pouvait pas lô®valuer dans ce 

domaine, car elle nôavait pas la formation pour le faire.)   

 

Il a ®t® convenu quôAlex ®tait d®sormais leur probl¯me, puisquôil devait selon la loi °tre inscrit 

à une école de notre district.  Face au choix difficile de son placement au niveau scolaire 

approprié dans une classe ordinaire, ils ont tenu compte de son âge (11 ans) et de tous les 

autres facteurs et lôont plac® directement en quatri¯me (alors m°me quôil avait ®chou® trois 

fois en deuxi¯me ann®e et quôil nôavait jamais ®t® en troisi¯me ï cela était selon eux préférable 

pour son estime de lui-même et de son ego).   

 

Côest ¨ cette p®riode quôAlex a d®cid® de se suicider.  Lô®cole et les pouvoirs publics locaux 

sont intervenus et ont menac® de me retirer la garde de mon enfant.  Jôai appel® la travailleuse 

sociale, je devenais folle, peu importe ce que jôessayais, les choses ne sôam®lioraient pas du 

tout.  Jôavais suivi les cours et collabor® avec les repr®sentants de lôaide ¨ lôenfance et avec 

une travailleuse sociale des services de sant® communautaire.  Jôai suivi leurs conseils et jôai 
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fait tout ce quôils môont demand®, alors m°me que mes enfants me disaient en pleurant quôils 

ne voulaient plus aller les voir, quôils ne voulaient plus rien savoir dôeux, car leurs 

interventions nôapportaient rien de bon.  Mais, je pensais que cô®tait la seule solution. 

 

La travailleuse sociale voulait que je fasse admettre Alex dans un établissement psychiatrique, 

en affirmant que si je ne le faisais pas, elle sôen chargerait.  Elle lôa rencontr® et a conclu quôil 

souffrait dôune d®pression grave; elle allait prendre des dispositions pour le garder en 

observation pendant trois semaines.  Malgr® mon inqui®tude, jôai accepté pour sauver la vie de 

mon fils.  Alex ®tait dans tous ses ®tats et promettait de sôenfuir si jôacceptais de le faire 

interner dans cet hôpital. 

 

Au milieu de cette crise, je suis tomb®e sur une brochure de lôAcad®mie H®ritage quôune ®l¯ve 

de ma m̄ re lui avait donn®e apr¯s avoir entendu parler des probl¯mes dôAlex.  Elle avait 

reconnu des points communs avec son propre comportement lorsquôelle ®tait enfant; ¨ lô©ge 

adulte, elle avait été diagnostiquée « dyslexique », et se rappelait trop bien ce quôelle avait d¾ 

subir dans son enfance.  Elle a expliqu® ¨ ma m¯re que son fils ®tait aussi dyslexique et quôil 

®tait inscrit ¨ lôAcad®mie H®ritage.  Jôai appel® lôAcad®mie de but en blanc et jôai parl® ¨ la 

directrice.  Je ne me rappelle plus trop ce que je lui ai dit, je lui ai tout racont® dôun trait, sans 

m°me savoir pourquoi jôappelais ¨ ce stade, alors m°me que mon fils ®tait sur le point dô°tre 

intern® dans un ®tablissement psychiatrique ¨ la fin de la semaine.  Elle môa interrompue tr¯s 

calmement et a demand® ¨ nous voir le soir m°me.  Elle ne pouvait pas nous dire sôil ®tait 

dyslexique avant de lôavoir ®valu® en bonne et due forme.  Elle a demand® ¨ Alex pourquoi il 

®tait si d®prim® ¨ lô®cole.  Voici ce quôil lui a r®pondu : 

 

o Mon institutrice môappelait « Pillsbury è parce que jôavais beaucoup grossi. (Alex a 

grossi en raison de sa dépression) 

o La travailleuse sociale môa r®p®t® maintes et maintes fois que jô®tais trop gros. 

o Les sp®cialistes môont emmen® dans une pi¯ce et môont dit que je devais leur dire la 

v®rit® sur toutes les m®chancet®s que je subissais de mes parents.  Cô®tait dôapr¯s eux 

la seule façon de me sentir mieux.  



Dépistage et évaluation  

11 

o Je devais souvent rester en classe pendant la r®cr®ation, car je nôavais pas fini mon 

travail.  Bien sûr, je ne pouvais pas le terminer parce que je ne lisais et nô®crivais pas 

suffisamment bien. 

o Lorsque lôinstitutrice môa dit que je nôarriverais ¨ rien parce que je ne travaillais pas, je 

lui ai dit que je d®crocherais.  Elle môa r®pondu que si je faisais cela, le service de 

protection de lôenfance me s®parerait de mes parents avec mes trois fr¯res et nous 

placerait dans une famille dôaccueil.  Cô®tait ¨ moi de d®cider. 

 

La directrice de lôAcad®mie a observ® mon fils attentivement et lui a demand® ce quôil voulait 

°tre lorsquôil serait grand.  Il lui a r®pondu quôavant, il voulait °tre p®diatre, mais quôil savait 

que cela serait impossible puisquôil ne savait pas lire.  Elle lui a dit quôelle pouvait lui 

enseigner ¨ lire et ¨ ®crire et quôil pouvait aller ¨ lô®cole pour dyslexiques, mais à une 

condition : il devait croire quôil pourrait un jour devenir le p®diatre quôil r°vait °tre.  Sôil 

gardait cet espoir, elle pourrait lôaider.  

 

Alex a pass® des tests qui ont clairement d®montr® quôil ®tait non seulement dyslexique et 

intelligent, mais quôil nôavait pas de trouble dôapprentissage.  D¯s les premiers jours ¨ 

lôAcad®mie H®ritage, il a retrouv® le sourire, il ®tait content et obtenait de tr¯s bons r®sultats. 

 

Il va sans dire que la travailleuse sociale ne voulait pas croire en ce changement subit dôAlex.  

Elle voulait toujours le faire hospitaliser.  Elle lôa rencontr® ¨ la maison ainsi quô¨ sa nouvelle 

école et a constaté elle-même sa transformation.   

 

Cela fait maintenant pr¯s dôun an quôAlex est entr® ¨ lôAcad®mie H®ritage et mon fils est 

désormais un jeune rempli de fierté, qui lit en français et en anglais et qui a commencé à 

apprendre lôespagnol. 

 

La dyslexie ®tant h®r®ditaire, jôai d®couvert que mon autre fils, Sebastian, ®tait aussi 

dyslexique.  Son histoire est semblable à celle dôAlex, sans les probl¯mes de comportement, 

du moins jusqu'il y a quelques mois.  Pour des raisons financi¯res, jôai d¾ le laisser dans une 

classe ordinaire.  Jôai rencontr® ¨ plusieurs occasions les enseignants de lô®cole, qui môont 
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assur®e quôil recevait suffisamment dôaide des personnes-ressources ¨ lô®cole.  Ils môont aussi 

fait savoir quôils all®geraient son programme dô®tudes pour quôil puisse progresser au m°me 

rythme que ses camarades car, ils ne font plus redoubler les enfants.  Je me suis toutefois 

rendu compte quôil ne b®n®ficiait pas de lôaide n®cessaire et quôil commen­ait ¨ suivre la 

même voie que son frère aîné : « Je suis idiot, je ne sais pas écrire », « je d®teste lô®cole », etc.   

 

Jôavais beaucoup de mal ¨ accepter que seul un de mes fils ait la possibilité de réussir à 

lô®cole, compte tenu du fait que toutes les chances ®taient au d®part contre lui, et que je devais 

choisir celui des deux qui n®cessitait lôAcad®mie le plus.  Jôai fini par demander ¨ ma famille 

de môaider financi¯rement et mes deux fils sont maintenant inscrits à la même école, où ils 

font des progrès stupéfiants. 

 

Je remercie tous les jours Dieu dôavoir plac® cette directrice sur notre chemin.  Je suis de plus 

reconnaissante et ébahie de sa force et de sa foi pour faire reconnaître la « dyslexie » pour ce 

quôelle est vraiment.  En ®crivant ce r®cit, jôai rev®cu tous ces ®v®nements; et tout cela me 

semble maintenant si lointain et presque irréel.  Parents, je vous en supplie : pour lôamour de 

votre enfant, trouvez le genre de trouble dôapprentissage quôil ou elle a.  Si votre enfant nôa 

que de la dyslexie, ne laissez personne dire quôil ou elle a, g®n®ralement, des ç troubles 

dôapprentissage. è  Veillez ¨ ce quôil ou elle re­oive un enseignement pertinent et appropri®.  

Peut-être un jour votre enfant sera-t-il le ou la pédiatre renommé(e) quôil/elle souhaite 

devenir. » 

Auteure : la m¯re dôAlex et de Sebastian 
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Un nouveau mod¯le de d®pistage et dô®valuation des troubles dôapprentissage (TA), semblable 

au modèle des États-Unis illustré dans le graphique 1, orienterait plus tôt des élèves comme Alex 

et Sebastian vers des adaptations ou des traitements pertinents.  Sôappuyant sur ce mod¯le, les 

enseignants à la maternelle seraient formés à la reconnaissance des symptômes de la dyslexie, et 

¨ lôorientation de leurs coll¯gues et des mesures dôadaptation imm®diatement applicables ¨ des 

strat®gies dôenseignement.  Des ®tudes r®centes consacr®es aux strat®gies dôenseignement et 

dôapprentissage sont maintenant ax®es sur lôimportance de tenir compte des capacit®s diverses 

existant dans un groupe dô®l¯ves.  Cela est indispensable pour les ®l¯ves d®montrant les 

caractéristiques de la dyslexie.  Nous savons que les méthodes traditionnelles ne fonctionnent pas 

pour cette cat®gorie dô®l¯ves !  Chaque classe comprend des enfants aux comp®tences, aux 

aptitudes et aux styles dôapprentissage tr¯s vari®s.  Le d®fi que doivent relever les enseignants 

dôaujourdôhui consiste ¨ adapter les programmes dô®tudes ¨ ces ®l¯ves et non pas lôinverse, en 

essayant de les modeler aux programmes dô®tudes.    

 

Dans chaque classe ou presque, on trouve des enfants qui ont du mal ¨ apprendre et que lôon 

d®crit comme ®prouvant des troubles dôapprentissage.  Il existe tout un ®ventail dôexplications 

possibles pour expliquer les résultats insuffisants obtenus par ces élèves dans les tests de 

rendement.  Depuis les années 1960, des recherches ont été effectuées pour définir les différents 

types de troubles dôapprentissage comme la dyslexie, les troubles non verbaux et les difficultés 

linguistiques graves.  Les ®tudes dans ce domaine ont facilit® lô®laboration dôune gamme de 

strat®gies dôenseignement normatives et dôune perspective plus positive sur les troubles comme 

la dyslexie.  On sait désormais que les enfants démontrant les caractéristiques de la dyslexie 

poss¯dent la capacit® dôapprendre lorsque les programmes p®dagogiques et les techniques 

dôenseignement sont adapt®s ¨ leurs besoins. 
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Pour cela, les enseignants doivent connaître les atouts, les faiblesses et le style dôapprentissage 

pr®f®r® de chaque ®l¯ve.  Dans le cas dô®l¯ves confront®s ¨ des difficult®s, une ®valuation et un 

diagnostic exacts sont indispensables, notamment pour répondre efficacement aux besoins de 

lôenfant en classe.  Le processus dô®valuation comprend g®n®ralement les activit®s suivantes : 

F £tude des travaux ®crits de lô®l¯ve 

F Tests de d®pistage dans les domaines de la vision et de lôouµe 

F Étude des antécédents familiaux 

 

 

Évaluation cognitive : dépistage : et/ou tests dôintelligence 

 

Test de dépistage: Les matrices de Raven servent de tests de dépistage pour déterminer si le 

fonctionnement cognitif peut °tre ¨ lôorigine de troubles du langage.  Ces tests dô®valuation 

cognitive conviennent très bien aux élèves dyslexiques.  Ils mesurent la capacit® dôun sujet ¨ 

observer les relations et à résoudre les problèmes présentés dans une forme non verbale.  Ces 

tests compl¯tent bien les tests dôintelligence cognitive et d®montrent une grande corr®lation avec 

le facteur « g » de Spearman.  Il est à noter que les matrices de Raven sont généralement vues 

comme une mesure dôintelligence bas®e sur des t©ches figuratives et de raisonnement.  Elles 

peuvent donc discriminer contre les étudiants qui ont un déficit dans ce domaine.   

 

Tests dôintelligence : WISC  111 ou le WALS 111 

 

Test de compréhension auditive 

 

F £preuve dô®criture informelle - Cette activité permet de recueillir des 

renseignements sur les caractéristiques et l'aisance d'un sujet en écriture, ainsi 

que sur son usage des mots et ses aptitudes dô®pellation. 

F Test de compréhension orale : - Cette activité permet de recueillir des 

renseignements sur les caractéristiques et l'aisance d'un sujet en écriture, ainsi 

que sur son usage des mots et ses aptitudes en épellation.
1
 

F Test de perception visuelle sans mouvement - Test de perception visuelle qui 

évite tout recours aux mouvements.  
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F Test d'inversion gauche-droite de Jordan - Ce test mesure la capacité à 

distinguer l'orientation des lettres, des chiffres et des mots. 

F Test de dyslexie de Bangor ï Ce test r®v¯le lôexistence de difficult®s 

généralement constatées chez les personnes ayant la dyslexie.  Ces difficultés 

sont notamment la r®p®tition de mots comptant plusieurs syllabes, lôordre des 

mois (de janvier à décembre et vice-versa), lôinversion des chiffres et la 

confusion entre les lettres b et d et entre la gauche et la droite (parties du corps). 

F Test des modes d'apprentissage Swassing-Barbe ï Test passé individuellement 

qui détermine le mode d'apprentissage convenant le mieux au sujet.  Les modes 

d'apprentissage suivent les voies sensorielles (p. ex., visuelle, auditive, tactile, 

kinesthésique) par lesquelles une personne perçoit et retient l'information. 

F Test de la sensibilité à la lumière ï Ce test révèle si le sujet a une sensibilité 

particulière à la lumière (couramment appelée syndrome de la sensibilité 

scotopique), qui ralentit la lecture. 

F Un des tests de dyslexie suivants :  

- TDEM ï Test de dépistage pour les élèves de la maternelle ï Ce test détecte 

les élèves à risque pour ce qui a trait à la dyslexie. 

- TDD - Test de dyslexie (de la 2
e
 à 12

e
 année) ï Ce test permet de 

différencier les élèves qui ont des caractéristiques de la dyslexie de ceux 

qui ont des difficult®s dôorigine diff®rente, en lecture, en ®criture et en 

épellation.. 
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Troubles dôapprentissage non verbaux (de 10 ¨ 20 %)  Dyslexie et troubles connexes (de 80 à 90  %)  

Syndrome 
dôAsperger 

 

Variante moins grave 
de trouble autistique.  

Dysphasie  
  
Déficience en 
compréhension 
orale et en 

expression orale et 
difficulté à  
ordonner les mots 
de façon 
intelligible.   

Dyslexie  
  
Se caractérise par 
des difficultés en 
lecture, en écri ture, 

en épellation et en 
expression orale.  
Difficultés en 
arithmétique 
mécanique causées 

par des déficiences 

de la mémoire 
séquentielle et de 
lôapprentissage par 
cîur. 

 

TA non verbal  
 
Se caractérise par des 
déficiences liées à des 
troubles psychosociaux et 
adaptifs ainsi que par un 

manque de coordination 
et de com pétences 
graphomotrices (dès la 
petite enfance) et des 

difficultés en perception 
visuelle, compréhension 

écrite, mathématiques, 
sciences et arithmétique 
mécanique causée par des 
déficiences visuo -spatiales  

Sous -cat®gories de troubles dôapprentissage les plus courantes 
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Faiblesses scolaires :  
 

V Faible compréhension écrite  
V Faible raisonnement mathématique  
V Difficulté avec les compétences mathématiques de niveau plus 

élevé reposant sur les aptitudes spatiales  
V Difficulté à tracer des colonnes droites en raison de déficiences de 

la perception visue lle  
V Difficulté en calligraphie dans les premières années scolaires en 

raison de retards au niveau de la motricité fine et de faibles 
compétences spatio -visuelles  

Atouts scolaires  :  
 

V Lecteur précoce ou bon lecteur après la troisième année  
V Excellent apprenti ssage par cîur (dôune exactitude ®quivalente ¨ 

celle dôun magn®tophone) 
V Bon niveau en épellation  
V Bonnes compétences phonétiques (prononciation des mots).  
V Excellent vocabulaire  
 

Physiques ï sociales  :  
V Maladresse physique  
V Aptitudes sociales insuffisantes  
V Difficult® ¨ sôadapter aux situations nouvelles 
V Excellente attention aux détails mais manque de perspective 

globale  
V Perception spatiale insuffisante  
V Incapacit® ¨ faire preuve dôintuition ou ¨ lire entre les lignes 

V A souvent des problèmes à se faire des amis o u à les conserver  
V Tendance à une expression orale du style «  cocktail party  » 
 

 

 

 

Sous -cat®gories des troubles dôapprentissage les plus courantes 

Troubles dôapprentissage non verbaux 
(d®ficiences au niveau de lôh®misph¯re droit) 

Dyslexie et troubles connexes  
(d®ficiences au niveau de lôh®misph¯re gauche) 

Faiblesses scolaires :  
 

V Faible niveau de lecture  
V Difficulté à apprendre par cîur 
V Difficulté en épellation  
V Difficulté à apprendre les tables de multiplication  
V Problèmes possibles pour tracer des colonnes droites en cas 

de sensibilité à la lumière  
V Difficulté en calligraphie liées à la mémoire motrice  
V Faibles compétences phonétiques (prononciation des mots).  
V Vocabulaire insuffisant  

 
Atouts scolaires  :  
 

V Bonne compréhension écrite  
V Bon raisonnement mathématique  
V Bonnes compétences mathématiques de niveau plus élevé 

reposant sur les aptitudes spatiales  
V Perspective globale  
V Bonne perceptio n spatiale  
V Sait lire entre les lignes  

 
Physiques ï sociales  :  
 

V Peut avoir de bonnes aptitudes physiques ou être maladroit 
en raison dôune m®moire motrice insuffisante 

V la dyslexie ne nuit généralement pas aux «  aptitudes 
sociales  »   

V  
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Le Test de la dyslexie (TDD) porte sur les trois types de dyslexie de base et sur les sept 

combinaisons possibles de ces trois catégories.  Il est utilisé pour évaluer les aspects particuliers 

des difficultés linguistiques li®es ¨ la lecture, ¨ lô®criture et ¨ lô®pellation.  Le test se divise en 

trois parties : la premi¯re est consacr®e ¨ la recherch® dôinversions ®crites de lettres et de 

chiffres; la deuxième partie évalue le mode de décodage des mots (eidétique ou phonétique); la 

troisi¯me consiste en une ®valuation du mode dôencodage (eid®tique ou phon®tique). 

 

Voici quelques exemples de ces trois types de dyslexie de base : 

Dysnemkinésie (motrice) ï Capacité insuffisante à se rappeler les mouvements nécessaires à 

lô®criture.  

 

Par exemple : Lô®l¯ve fait des inversions.  

  Lô®l¯ve ®crit b au lieu de d. 

 

Dysphonésie (auditive) ï Capacité insuffisante à lire à haute voix, à déchiffrer les syllabes, à 

prononcer et ¨ s®parer les sons composant les mots que lô®l¯ve ne connaît pas bien.  

 

Par exemple : Lô®l¯ve lit maison au lieu de maçon. 

  Lô®l¯ve ®crit aminal au lieu dôanimal. 

 

Dyseidésie (visuelle) ï Capacité insuffisante à reconnaître des mots entiers à vue et à associer ces 

mots à leur son entier. 

    

Par exemple : Lô®l¯ve lit belle au lieu de bille. 

  Lô®l¯ve ®crit acé au lieu de assez. 

On peut obtenir les tests dô®valuation de la dyslexie susmentionn®s aupr¯s du Centre canadien de 

la dyslexie.  

 

IMPORTANT  : Un sujet ayant un trouble dôapprentissage non verbal ou un problème 

dôacuité visuelle ne montrera généralement aucune caractéristique de la dyslexie dans le 

TDD. 
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DYSNEMKINÉSIE  
(dyslexie motrice)  

 

 

DYSEIDÉSIE  
(dyslexie visuelle)  

 

 
DYSPHONÉSIE  

(dyslexie auditive)  

LES «  TROIS  » TYPES DE DYSLEXIE DE BASE ET LES SEPT COMBINAISONS SôY RATTACHANT  

DYSNEMKINPHONÉSIE  
(dyslexie motrice et auditive)  

DYSNEMKINPHONEIDÉSIE  
(dyslexie motrice, auditive et visuelle)  

DYSPHONEIDÉSIE  
(dyslexie auditive et visuelle ) 

DYSNEMKINEIDÉSIE  
(dyslexie motrice et visuelle)  
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Si les probl¯mes de lôenfant persistent, une observation plus poussée est alors nécessaire. 

Dôautres difficult®s existantes aggravent parfois le probl¯me.  En effet, certains ®l¯ves 

pourraient, en plus de leur dyslexie, conna´tre dôautres probl¯mes qui les emp°cheraient de 

réussir dans une classe ordinaire.  Une « éducation spéciale è, côest-à-dire un programme 

dô®tudes plus sp®cialis® adapt® ¨ leurs probl¯mes particuliers de dyslexie serait °tre une 

solution. 

 

Définition de la dyslexie  (adopt®e par lôAssociation canadienne de la dyslexie) 

 

« La dyslexie s'explique par une organisation cérébrale différente, qui peut entraver la lecture, 

l'écriture, l'épellation et l'expression orale, et ce, en dépit d'une intelligence moyenne ou 

supérieure, d'un enseignement traditionnel de la lecture et de conditions socio-culturelles 

(socioculturelles) adéquates.  La condition biologique de la dyslexie est héréditaire. »
2
  

 

D®finition des troubles dôapprentissage 

 

Il existe de nombreuses d®finitions des troubles dôapprentissage (TA).  Je pr®f¯re, du fait de sa 

clarté et de sa précision, celle du Dr. Byron P. Rourke, une autorité mondiale dans le domaine 

des troubles dôapprentissage. 

 

Le Dr. Rourke d®finit les troubles dôapprentissage selon deux grandes cat®gories :  

1. les troubles du traitement phonologique de base (TTPB)  

2. les troubles dôapprentissage non verbaux (TANV)  

 

Voici les caractéristiques de la catégorie des TTPB, auxquelles appartiennent la dyslexie et les 

troubles connexes : 

o mémoire auditive insuffisante 

o difficultés à lire des mots séparés 

o difficultés en épellation 

o faible arithmétique mécanique 

o ne sôaccompagne pas n®cessairement de d®ficiences psychosociales 

 

                                                 
2
 La dyslexie, ça nous concerne! Brazeau-Ward, Louise, (1994). 
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Voici les caractéristiques de la catégorie des TANV , auxquelles appartient le syndrome 

dôAsperger : 

 

o bonne mémoire auditive 

o bonne lecture de mots séparés 

o bonnes aptitudes en épellation 

o bonnes aptitudes en arithmétique mécanique par rapport aux compétences en  

raisonnement mathématique 

o facultés psychosociales normales ou légèrement déficientes chez les enfants de moins 

de quatre ans 

o psychopathologie se caract®risant par le repli sur soi, lôanxi®t®, la d®pression, des 

comportements atypiques et des aptitudes sociales déficientes chez les enfants plus 

©g®s et au d®but de lôadolescence 

 

Pour une description plus complète des TANV et des TTPB, consulter les travaux de Rourke 

(1989)
3
. 

 

Comme vous pouvez le constater, les deux grandes catégories de TA sont très différentes, 

voire oppos®es.  Ce qui repr®sente un atout dans une cat®gorie est un probl¯me dans lôautre, et 

vice-versa.  Le terme « trouble dôapprentissage » peut être utilisé pour établir des politiques et 

pour défendre la cause des millions de personnes ayant des TA.  Toutefois, si nous voulons 

r®ellement aider quelquôun ayant un trouble dôapprentissage, nous devons savoir de quel 

trouble il sôagit.  Les mesures dôadaptation p®dagogique n®cessaires en cas de difficult®s en 

mathématiques liées à la dyslexie sont très différentes de celles applicables aux difficultés en 

math®matiques imputables ¨ un trouble dôapprentissage non verbal.  

 

Les psychologues ne devraient °tre autoris®s ¨ rapporter le probl¯me dôune personne comme 

étant un « trouble dôapprentissage è que sôils précisaient de quel type de trouble il sôagit.  

Après tout, un dermatologue ne diagnostiquerait pas dans un rapport médical « problème de 

                                                 
3 C:\WINDOWS\Desktop\Byron Rourke.htm 
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peau è; il pr®ciserait davantage la nature du probl¯me constat®, car il pourrait sôagir dôune 

simple irritation de la peau ou dôune maladie plus grave. 

« Conclure quôun ®l¯ve est atteint de troubles dôapprentissage (TA) est devenu 

relativement commode et peu risqué, comme le prouve le nombre actuel élevé 

dô®l¯ves ayant un TA.  Une partie importante de ces ®l¯ves se caract®risent par un 

rendement médiocre, mais ils ne sont pas des sous-performants, comme cela avait 

été initialement anticipé. è é ç Les TA sont considérés par certains comme un 

"dépotoir" et les chiffres actuels, qui ne se justifient aucunement, semblent 

corroborer ce point de vue.  Le diagnostic fréquent des TA est de moins en moins 

bien défini et ainsi la notion de TA se caractérise par son manque de précision.   

Dans la plupart des cas, on peut douter de la validité du diagnostic des TA compte 

tenu de la difficulté à répondre à la question : quôest-ce quôun TA ? »4. 

 

Les ®tudiants pr®sentant des caract®ristiques de la dyslexie nôont pas n®cessairement de 

trouble dôapprentissage global.  Il nôexiste malheureusement aucune ç loi sur la dyslexie » 

applicable dans les écoles, au Canada.   Le terme TA est utilisé sans discernement, pour toutes 

sortes de problèmes.   

 

Certains états américains, comme la Louisiane ou le Texas, ont adopté une « loi sur la 

dyslexie. è  Les ®l¯ves ¨ risque en ce qui concerne la dyslexie b®n®ficient dôun enseignement 

multisensoriel dispensé dans une classe ordinaire.  En revanche, les élèves ayant la dyslexie 

ET un trouble dôapprentissage re­oivent des services dô®ducation sp®cialis®e.
5
 

 

En janvier 2003, un groupe de travail a sugg®r® un mod¯le dôintervention ¨ trois niveaux.  

 

Premier niveau : lôenseignant de la classe ordinaire tente des interventions sp®ciales. 

 

Deuxième niveau : lôenseignant de la classe ordinaire, lô®ducateur sp®cialis® et le personnel 

chargé des autres services connexes interviennent. 

 

                                                 
4
 http://www.ldonline.org/ld_indepth/legal_legislative/politics.html 

5
 Source : Loi sur lô®ducation du Texas (Dyslexia Handbook)  

http://www.ldonline.org/ld_indepth/legal_legislative/politics.html
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Troisième niveau : lô®l¯ve est admissible ¨ des services dô®ducation sp®cialis®e.  

Lôexaminateur qualifi® pr®pare un programme dôenseignement personnalis® de lô®l¯ve (PIP).
6
 

 

Apr¯s avoir entendu le t®moignage de plus dôune centaine dôexperts, une commission aux 

États-Unis a publié un rapport offrant les constatations suivantes :  

 

o Trop dô®l¯ves qui re­oivent des services dô®ducation sp®cialis®e ne terminent pas leurs 

études secondaires et ne réalisent pas avec succès leur plan de transition. 

 

o Les m®thodes actuelles de d®tection des troubles dôapprentissage devraient °tre 

modifiées de façon à ne plus exiger de tests de connaissances et de discordance.  Ce 

changement signifierait que lôon nôutiliserait plus de tests du Q.I. au cours du 

processus dô®valuation, ¨ moins de doute quant aux capacit®s intellectuelles du sujet.  

 

o La Commission a sugg®r® lôusage de processus dô®valuation axés sur la réponse à 

lôintervention et sur la surveillance des progr¯s. 

 

Lorsquôun enfant a des difficult®s en lecture et en ®pellation, certaines institutions exigent 

quôune ®valuation soit effectu®e par un ç psychologue clinicien. è   Lô®l¯ve doit parfois 

attendre cette évaluation pendant des années.  Si le diagnostic identifie un trouble 

dôapprentissage, lôintervention recommand®e est trop souvent le placement dans une ç classe 

spéciale è pour ®l¯ves ayant des troubles dôapprentissage.  

 

Selon une enquête récente menée en Ontario, « un élève de la classe maternelle sur quatre » 

manque dôaptitudes n®cessaires pour r®ussir ¨ lô®cole.  

 

Un test dôalphab®tisation est obligatoire pour tous les ®l¯ves des troisi¯me et sixi¯me ann®es, 

afin dôidentifier les ®l¯ves ¨ risque en lecture, et dôassurer la mise en îuvre dôun 

enseignement correctif opportun.  Certains parents préfèrent que leur enfant reste à la maison 

pendant le test pour lui ®viter lôembarras et le stress associ®s ¨ ce processus.  Ils ne savent pas 

que cette d®cision entrave le processus de d®pistage et la mise en îuvre dôun enseignement 

                                                 
6
 A New Era: Revitalizing Special Education for Children and Their Families 

http://www.ed.gov/inits/commissionsboards/whspecialeducation/reports.html
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correctif opportun.  Par ailleurs, ce processus ne comprenant aucun test particulier pour la 

dyslexie, il est donc possible quôen bout de compte, la seule différence soit le rythme 

dôapprentissage, et non les m®thodes employ®es.  Certains ®l¯ves pourraient se voir imposer 

une m®thode convenant davantage ¨ un trouble dôapprentissage autre que le leur.  Pour 

lôenfant dyslexique, ces modifications seront sans effet. 

 

Le titre suivant figurait à la une du quotidien Ottawa Citizen, le 21 février 2003 : « Deuxième 

chance pour les analphab¯tes; lôOntario offrira des cours de rattrapage ¨ 60 000 élèves qui 

risqueraient sans cela de ne pas obtenir leur diplôme. » 

 

Comment se fait-il que lôon n'ait pas aid® ces ®l¯ves lorsquôils ®taient en troisi¯me ann®e ?  En 

vingt minutes, tout enseignant connaissant les méthodes de dépistage de la dyslexie pourrait 

avoir détecté ces élèves à risque en lecture.  

 

On peut imaginer que si le mot « dyslexie è ®tait admis ¨ lô®cole, et si les psychologues 

scolaires étaient formés à la détection de la dyslexie, et que les universités donnaient des cours 

sur la dyslexie et les troubles connexes, peut-être (et je dis bien « peut-être ») verrait-on dans 

huit ans les titres suivants : « La Loi sur la dyslexie adopt®e par le minist¯re de lô£ducation il y 

a huit ans a port® ses fruits.  Le taux dô®chec au test obligatoire dôalphab®tisation de dixi¯me 

année a baissé de 80 %.  Cette réussite est attribu®e au diagnostic pr®coce et ¨ lôenseignement 

correctif pertinent des élèves manifestant des caractéristiques de la dyslexie. » 

 

En fin de compte, personne ne profite de lôadoption de modifications inefficaces.  

Lôexpression ç ayant un trouble dôapprentissage » (learning disabled) a été inventée en 1962 

aux États-Unis pour permettre aux enfants de b®n®ficier dôun enseignement sp®cialis®.  Les 

parents ont tol®r® cette nouvelle d®signation, quôils jugent pr®f®rable aux termes ç lent » ou 

« anormal ».  Malheureusement, cette expression est vite devenue un fourre-tout.  Ce 

qualificatif ne sert pas à grand-chose et pourrait m°me nuire ¨ lôenfant.  Les ®l¯ves plac®s dans 

un programme dô®ducation sp®cialis®e ne n®cessitent pas de programme distinct plus lent : ils 

ont plut¹t besoin que lôinformation leur soit pr®sent®e de mani¯re diff®rente.  Un enfant 

manifestant les caract®ristiques de la dyslexie peut sô®panouir quel que soit le cadre 
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dô®ducation, ¨ condition quôil b®n®ficie de d®marches dôenseignement modernes et dôun 

tutorat adapt®.  Lô®ducation sp®cialis®e doit °tre davantage approfondie et sp®cialis®e.  Voici 

un exemple de la frustration et de la colère vécues par un jeune garçon placé dans un contexte 

scolaire inadéquat. 

 

« Lisez le témoignage suivant et tirez-en les leçons pertinentes si vous vous 

souciez de vos enfants.  Je vais vous raconter le cauchemar que jôai v®cu : 

lôan®antissement de mon int®r°t pour lô®cole par mes parents et mes enseignants. 

 

Je tiens tout dôabord ¨ vous dire que je nô®tais pas un tr¯s bon ®l¯ve.  Jôobtenais 

des notes moyennes, en général des C et des B et, de temps en temps, un A ou un 

D.  Les D ®taient quand m°me plut¹t rares.  Jôadorais lô®cole.  Je travaillais fort et 

faisais de mon mieux.  Sincèrement, au début de ma cinquième année, les 

personnes sur lesquelles je me fiais le plus au monde étaient mes parents et mes 

enseignants.  Malgr® mes notes moyennes, jôavais lôimpression de beaucoup 

apprendre et je trouvais cela fascinant.  Mes notes dans les tests standardisés 

comme le CAT et le CTBS étaient toujours dans la fourchette de 40 à 60 %.  Mon 

rendement ®tait tout ce quôil y avait de moyen, mais jô®tais heureux et jôadorais 

lô®cole. 

 

Un jour, pour une raison que je ne parviens toujours pas à comprendre, une 

enseignante indiscrète, bien-pensante et perfectionniste a décidé de se mêler de ce 

qui ne la regardait pas.  Elle a forcé mes parents à accepter que me soit donnée une 

®valuation relative ¨ lô®ducation sp®cialis®e.  POURQUOI DIABLE MôA-T-ELLE 

FAIT ÇA? 

 

Mes parents ont signé lô®valuation sans poser de questions.  Quelques jours plus 

tard, on môa donc appel® hors de la classe pour me faire passer un test.  Sachez que 

je nôavais que dix ans.  Aucun autre ®l¯ve ne devait passer ce test.  On môa 

emmené le long du couloir, puis par un passage couvert, jusquô¨ une bicoque.  

Jô®tais terrifi®.  ç Pourquoi me font-ils ça? » 
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Mes nerfs nôont pas tenu le coup.  Jôai assez bien r®ussi une partie des tests, mais 

ma nervosit® môa valu de mauvais r®sultats dans certaines parties, et jôai ®t® placé 

dans un programme dô®ducation sp®cialis®e.  Je partageais une classe avec des 

enfants qui avaient ¨ lô®vidence une d®ficience intellectuelle.  Jô®tais humili®, avili 

et, surtout, trahi.  Je détestais mes enseignants et ne pensais plus grand-chose de 

bon de mes parents.  Jôai commenc® ¨ haµr lô®cole, alors que jôavais toujours 

beaucoup aimé cela. 

 

Jô®tais vraiment dans une situation sans issue.  Si je nôobtenais que des A, cô®tait la 

preuve que jôavais vraiment besoin dôune ç éducation spécialisée »!  Si je ne 

recevais que des F, cela montrait que je nécessitais des programmes plus 

sp®cialis®s.  Bien s¾r, jôai obtenu de meilleures notes dans ces classes pitoyables 

dôç éducation spécialisée è.  Le travail ®tait si facile que seul un cr®tin nôaurait pas 

reçu de A.  Par-dessus tout, ce qui môeffrayait le plus, malgr® les tentatives des 

enseignants pour me rassurer ¨ cet ®gard, côest que je savais bien que le travail 

nô®tait pas le m°me que dans une classe ordinaire.  Jô®tais bien conscient de ne pas 

recevoir un enseignement ®gal.  Je savais que cô®tait injuste.  Cela a fini par se 

faire sentir.  Jôai perdu tout int®r°t envers lô®cole et nôai jamais d®pass® la huiti¯me 

année. »
7
 Auteur inconnu 

 

Les probl¯mes rencontr®s par cet enfant ont ¨ lô®vidence nuit ¨ son estime de lui-même et 

an®anti son enthousiasme pour lô®cole.  Je crois que lôapplication dôun mod¯le comme celui 

décrit dans le graphique 1 aiderait à éviter que ce genre de situation ne se produise.  Elle 

ermettrait (permettait) également de libérer des ressources grandement nécessaires pour les 

enfants qui ont r®ellement besoin dôun programme sp®cialis® de cette nature.   

                                                 
7
 Dr Jan Strydom, Susan du Plessis (2000) The Right to Read 
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On ne peut ignorer les répercussions financières de la restructuration, tant pour les parents que 

pour les écoles et les institutions gouvernementales.   

 

« Lô®ducation sp®cialis®e est devenue une mine dôor pour les commissions 

scolaires.  Je suis convaincue que lôintention initiale de lô®ducation sp®cialis®e 

®tait louable, mais, dans lôensemble, ces programmes nôont pas donn® de r®sultats 

satisfaisants.  Les ®tudes les plus r®centes d®montrent quôils font plus de mal que 

de bien, en particulier pour les élèves ayant une intelligence normale qui ont 

obtenu leur dipl¹me dans des classes dô®ducation sp®cialis®e.  La plupart dôentre 

eux ont des compétences de base insuffisantes et sont incapables de fonctionner en 

milieu de travail. »
8
 

 

Le recyclage des enseignants et des autres professionnels concernant la dyslexie constituerait 

certes un coût supplémentaire, mais il se traduirait par des économies considérables pour les 

parents.  Je connais des gens qui ont hypothéqué leur maison et cherché un troisième emploi, 

qui se sont privés de vacances et de cadeaux de Noël pour inscrire leurs enfants dans un 

®tablissement dôenseignement sp®cialis®.  Avaient-ils vraiment le choix?  Si leurs enfants 

avaient ®t® correctement ®valu®s d¯s le d®part, ils auraient sans doute pu rester ¨ lô®cole 

publique et réussir, sans ce sacrifice de la part de leur famille.  

 

Lôargent ainsi ®conomis® pourrait ainsi servir à répondre aux nécessités très pressantes de 

lôç éducation spécialisée è, pour lôenseignement des enfants dont les besoins d®passent les 

simples adaptations.   

 

Un enfant qui apprend ¨ aimer lô®cole et qui obtient de bons r®sultats scolaires aura bien plus 

de chances de r®ussir dans le monde du travail.  Ainsi, il nôaura pas ¨ compter sur un filet 

social ¨ lô©ge adulte.   

                                                 
8
 Corcoran, John (1994), The Teacher Who Couldnôt Read 



Signes caractéristiques de la dyslexie 

29 

Jôai ®t® t®moin de nombreuses transformations dans le cadre de mon travail ¨ lôAcad®mie 

Héritage.  Des élèves qui avaient été décrits comme « fainéants », « manquant de motivation » 

ou « lents » ont fini leurs études avec des notes supérieures à la moyenne.  Ils ont obtenu de 

bons r®sultats dans les tests provinciaux dôalphab®tisation et dôhabilet® scolaire.  La plupart 

ont ensuite étudi® ¨ lôuniversit® ou au coll¯ge.  Certains sont devenus informaticiens alors que 

dôautres travaillent dans le domaine artistique.  Dans tous ces cas de r®ussite, ce nôest pas un 

trouble dôapprentissage que lô®l¯ve a surmont®, mais un handicap de lôenseignement. 

 

Dans son livre The teacher who couldnôt read, lôhistoire vraie dôun enseignant du secondaire 

qui a vaincu son analphabétisme, John Corcoran écrit : « je pense que lôexpression "ayant un 

trouble dôapprentissage" devrait °tre abandonn®e.  Le probl¯me réside plutôt en un handicap 

de lôenseignement et je pr®f¯re le terme  "diff®rences en mati¯re dôapprentissage". »9 

 

Mon fils est en troisi¯me ann®e ¨ lôuniversit®, o½ il suit le programme dôHistoire autochtone 

avec une moyenne de B+.  Côest pour lui que jôai fond® lôAcad®mie H®ritage il y a 16 ans, 

apr¯s quôun psychologue môait dit quôil ne pourrait jamais lire ou ®crire.  Selon ces pr®visions, 

tout ce que mon fils pouvait esp®rer, cô®tait lire des cartes de base-ball.  Je connais bien la 

douleur et la frustration engendr®es par la dyslexie.  Mon fils nôa pas ®chou®, mais cô®tait la 

voie trac®e pour lui par un syst¯me dô®ducation d®pass®.  Côest le syst¯me qui manquait ¨ ses 

obligations. 

 

Les renseignements suivants décrivent les caractéristiques les plus courantes de la dyslexie et 

les modifications recommandées pour les élèves manifestant des caractéristiques de la 

dyslexie.  

 

                                                 

 
9
 Corcoran, John (1994), The Teacher Who Couldnôt Read 
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M°me si la dyslexie varie dôune personne ¨ lôautre, en voici les sympt¹mes le plus courants. 

 

Problèmes en lecture : 

o lenteur extrême de la lecture 

o vision floue et déformée des mots 

 

ppaarraaggrraapphhee  ddee  ccoonncclluussiioonn..  LLôôeesssseennttiieell  ppoouurr  bbiieenn  oorrggaanniisseerr  eett  rrééddiiggeerr  uunnee  ddiisssseerrttaattiioonn  

eesstt  bbiieenn  ssûûrr  ddee  ddéécciiddeerr  ccee  qquuee  llôôoonn  vveeuutt  ddiirree  eett  ddee  qquueellllee  ffaaççoonn  éévvaalluueerr  uunn  aarrgguummeenntt  

ppaarrttiiccuulliieerr  ppoouurr  ééllaabboorreerr  ssoonn  iinntteerrpprrééttaattiioonn..  

C ec  ours sôatta chera¨ do terles®tud iantsdesc omp ®tenc esd e bas 

eenréda ction de dis sert a tionetenpen séecr itique 

 

 

o confusion relative aux mots qui se ressemblent graphiquement 

fête-père, belle-balle 

 

o confusion relative aux mots multisyllabiques 

philosophique, inestimable, propriété 

 

o omission de mots charnières 

à, où, et, qui, sur, sous, etc. 

 

o compr®hension de phrases complexes (en particulier au cours dôexamens) 

Je vous rencontrerai au d®jeuner ¨ moins que vous nôappeliez pour 

andire  notre rendez-vous. 

Il serait plus facile de dire :  

Je vous rencontrerai au déjeuner. Appelez-moi si vous devez annuler 

notre rendez-vous. 
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o compréhension de phrases négatives 

Lequel nô®tait pas l¨ ? 

Quel aspect nôest pas h®r®ditaire? 

 

o compréhension de phrases longues 

On présentera aux étudiants un modèle de rédaction de dissertation qui 

comprendra le paragraphe dôintroduction pr®sentant lô®nonc® dôopinion, 

trois paragraphes justificatifs introduits par des phrases-thèmes et un 

paragraphe de conclusion.  Lôessentiel pour bien organiser et r®diger 

une dissertation est bien s¾r de d®cider ce que lôon veut dire et de quelle 

façon évaluer un argument particulier pour élaborer son interprétation. 

 

o lecture de caractères de petite taille (polices inférieures à 12 ou 13 points) 

 

o  lecture de photocopies de mauvaise qualité 

 

o lecture dôun texte sur papier blanc 

 

o confusion relative aux symboles mathématiques 

 

o lecture de notes manuscrites peu claires du professeur.  

½ pourrait ressembler à y2 et A
t
  à A

+ 

 

Problèmes en épellation : 

o fautes dôorthographe dans des mots dôaspect similaire qui ne sont pas d®tect®es par les 
correcteurs dôorthographe 

dans-danse, son-sont, 

 

o orthographe différente du même mot dans le même passage 

appartenance, apartenance, appartenence, appartenense 
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o grand nombre de mots effacés ou barrés qui donnent au travail un aspect très négligé  

o erreurs et omissions de lettres ou de mots 

o besoin de r®p®ter jusquô¨ 2000 fois un mot pour mémoriser son orthographe, comparé à 

un maximum de 14 répétitions pour les personnes non dyslexiques.  De nombreux 

®crivains connus nôont jamais ma´tris® lôorthographe. 

« Celui qui ne trouve quôune seule mani¯re dô®peler un mot est un pauvre dôesprit. »
10

 

Andrew Jackson 

 
« William Butler Yeats épelait très mal et ne savait probablement pas lire à haute voix non 

plus. è  La phrase suivante est un ®chantillon des ®tonnantes fautes dôorthographe dont 

®taient truff®es les lettres de W.B. Yeats.  Elles sont dôautant plus surprenantes que Yeats 

était un perfectionniste, qui révisait et corrigeait ses poésies avec minutie.  « The subtile and 

gorgeous originality of these vigerus Keltic letters shows such schlorship as to leave the 

reader fealing decideldy exausted. » Thomas West 

 

 

 Difficultés à prendre des notes : 

o incapacité à lire sa propre écriture 

o difficulté à prendre des notes tout en écoutant 

o difficulté à prendre des notes lisibles 

o difficulté à copier suffisamment vite les notes écrites au tableau 

 

Problèmes en écriture : 

o expression peu claire des idées par écrit 

o style manquant de maturité 

o mauvaise structure des phrases 

o ponctuation incorrecte ou absente 

o mélange des sons des mots multisyllabiques 

o inversion de lettres ou de chiffres 

 

                                                 
10

 www.cyber-nation.com/victory/quotations/quotes_menu.html 
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« Seulement la main qui efface peut écrire la vraie chose. »
11

   

 Maître Eckhart  

 

Élocution : 

La plupart des personnes dyslexiques sôexpriment clairement, m°me 

si certaines ®prouvent des difficult®s dô®locution. 

o expression peu claire des id®es ¨ lôoral 

o élocution rapide et parfois maladroite 

o difficult® ¨ sôexprimer clairement pendant des examens oraux 

o problèmes en expression orale « imposée » (c.-à-d. la capacit® ¨ parler clairement dôun 

sujet préétabli pendant une durée déterminée ou pendant des examens oraux), mais sans 

difficulté à parler spontanément. 

o omission ou substitution de mots 

o répétition de phrases 

o difficulté à prononcer des mots multisyllabiques (aluminium, visualisation, etc.) 

o difficulté à trouver le mot juste 

Moµse, quoi quôil en soit, dit au Seigneur, ç Ď, Seigneur, je nôai jamais ®t® bien ®loquent, ni 

dans le passé, ni récemment, ni maintenant que Vous avez parlé à votre serviteur; mais je suis 

lent dô®locution et de langue. » Exode 10  

« Dans son esprit, il pouvait voir les feuilles de papier blanc sur lesquelles il avait écrit son 

sermon. Tout ¨ coup, lô®v®nement terrible quôil craignait se produisit : Les mots disparurent! 

Pris de panique, il interrogea sa mémoire, mais en vain; le reste de son sermon ï les mots quôil 

avait tent® de m®moriser avec tant dô®nergie ï sô®tait envol®! »
12

 Le Cur® dô Ars 

Probl¯mes dô®coute : 

o lorsque le professeur tourne le dos aux étudiants 

o dans une salle bruyante 

o lorsque le professeur utilise des termes peu courants, sans soutien visuel 

o confusion relative aux instructions 

                                                 
11

 www.cyber-nation.com/victory/quotations/quotes_menu.html 
12

 Lomask, Milton, The Curé of Ars, p. 102 
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o confusion relative aux longues phrases complexes 

o oubli de l'information importante 

 

Problèmes en mathématiques : 

o mémorisation des tables de multiplication 

o inversion des chiffres 

o perte du fil (ou de lôordre) au cours de longues divisions 

o difficultés dans les énoncés de problèmes en raison des problèmes 

de lecture 

 

Sens de lôorganisation : 

o oubli de devoirs ou de rendez-vous 

o oubli de livres ou dô®quipement 

o papiers égarés 

o mauvais calcul du temps n®cessaire ¨ lôex®cution des t©ches 

o la personne se perd dans un ®difice quôelle conna´t mal (ou parfois m°me quôelle 
connaît bien) 

o mauvaise orientation (droite-gauche, est-ouest, haut-bas) 

o difficult® ¨ lire lôheure (horloge ou montre avec des aiguilles) 

o difficulté à organiser son bureau 

 
« Si un bureau encombr® est le signe dôun esprit encombr®, que veut dire juste un 

bureau vide? »
13

 Auteur inconnu 

 

Problèmes physiques communs chez les enfants dyslexiques 

o migraine caus®e par lô®clairage fluorescent ou par les conditions m®t®orologiques 

o allergies nuisant ¨ lô®coute et ¨ la capacit® de se concentrer 

o incapacité à se concentrer dans certaines conditions météorologiques 

o stress extr°me au cours dôexamens 

o journées de fatigue totale sans explication apparente 
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o sentiment dôimpuissance face aux longs travaux de r®daction 

o problèmes de circulation réduisant la capacité à rester assis pendant des périodes 

prolongées 

o mal des transports limitant la capacit® ¨ se servir dôascenseurs ou dôescaliers 

mécaniques, la conduite, etc. 

o mal des transports provoqué par la présence de stores verticaux et horizontaux 

dans une pièce 

o trouble visuel provoqué par un contraste accentué (p. ex., professeur portant une 

chemise à carreaux ou à rayures) 

o sensibilité aux parfums, aux désodorisants puissants ou aux produits chimiques 

o douleur physique aux poignets et dans les mains lors de la préparation de travaux 

écrits 

o problèmes auditifs liés aux bruits de fond (quelquôun qui tapote son crayon contre 

un pupitre, bruit provenant dôune pi¯ce voisine, etc.) 

o sensibilit® ¨ certains sons, comme ceux provenant dôun haut-parleur ou les 

applaudissements dans une salle 

 

Résultats obtenus par les étudiants dyslexiques aux examens 

Les étudiants ayant de la dyslexie sont très désavantagés pendant les examens et 

pourraient manifester les symptômes suivants : 

o écart entre les connaissances acquises et les résultats obtenus aux examens 

o lenteur de la lecture accentuée par une vision trouble des mots (les mots semblent 

se déplacer sur toute la page, voire disparaître totalement) 

o stress nuisant à la mémoire de mots connus simples (p. ex., oubli de ce que 

signifient les mots « division » ou « multiplier ») 

o incapacité à composer un travail devant être écrit sur-le-champ 

o réponses à des questions à choix multiples dans la colonne de droite (les colonnes 

semblent sôintervertir et lô®l¯ve donne ainsi une r®ponse incorrecte) 

o incapacit® ¨ ®crire dans une pi¯ce dot®e dôun ®clairage fluorescent (les mots 

semblent se déplacer sur la page) 

o la lenteur de la lecture rend presque impossible la compréhension de questions 

« pièges » 

o lô®l¯ve ne ç voit » pas les mots non visuels (sans image) (à, après, dernier, etc.) 
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o usage dôun mot proche du mot recherch®, qui nôest pas d®tect® par le correcteur 

dôorthographe. Lôenseignant ne devrait pas p®naliser lô®l¯ve pour des erreurs 

caractéristiques de la dyslexie  

 

Certaines des  erreurs suivantes qui nôont pas ®t® relev®es par le correcteur dôorthographe, se 

sont retrouv®es dans les examens des ®tudiants ¨ lôuniversit®. Les élèves ont écrit : 

 

V tête   au lieu de  père 

V sternum  au lieu de  scrotum 

V spectacle au lieu de  obstacle 

V rein   au lieu de  reine 

V peine   au lieu de panne 

V impotence  au lieu de  importance 

V érotique  au lieu de  exotique 

V ver             au lieu de  vert 
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Une terminologie inexacte renforce la confusion concernant la dyslexie.  De nombreuses 

associations repr®sentent les millions de personnes qui n®cessitent des mesures dôadaptation au 

cours de leur scolarit® et en milieu de travail.  Chaque association utilise les d®finitions quôelle 

privil®gie et qui repr®sentent le mieux les besoins de ceux quôelle d®fend.  LôAssociation 

canadienne de la dyslexie partage la conclusion du National Institute of Mental Health, qui 

indique que « la définition des TA est trop générale et ambiguë et ne permet pas de bien détecter 

les plus jeunes enfants ¨ risque en lecture avant quôils nô®chouent ».
14 

 

La dyslexie sôinscrit dans la cat®gorie des troubles dôapprentissage.  Toutefois, les personnes qui 

« souffrent » de la dyslexie ne « souffrent » pas nécessairement de « troubles dôapprentissage. »  

Il sôagit dôapprenants tout ¨ fait comp®tents lorsquôon leur applique des techniques 

multisensorielles, non linéaires et ad®quates.  ê mon avis, si cette distinction nôest pas faite, les 

enfants dyslexiques continueront à échouer ou, plus précisément, nous continuerons de manquer 

à nos obligations à leur égard. 

 

Si la dyslexie nôest pas diagnostiqu®e et trait®e correctement, elle devient un handicap pour 

lôenfant dans la r®alisation de son v®ritable potentiel.  Lô®l¯ve continuera ¨ ®chouer et conna´tra 

probablement des probl¯mes ®motifs.  Une fois le diagnostic ®tabli, lô®l¯ve n®cessitera une 

intervention spéciale et adapt®e, de m°me quôun soutien continu afin dô®viter quôil soit 

d®savantag® plus avant du point de vue de lôapprentissage. 

 

Il existe trois niveaux dôintervention et de soutien : 

j une rééducation particulière du langage (comme le programme EMS) 

k des mesures dôadaptation convenant au style dôapprentissage de lô®l¯ve 

£ des d®marches dôenseignement con­ues en fonction de capacit®s diverses. 
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Pour pouvoir d®velopper leurs capacit®s de lecture et dô®criture, les ®l¯ves ayant la dyslexie 

doivent faire lôobjet dôune formation linguistique particuli¯re.  LôAssociation internationale de la 

dyslexie (International Dyslexia Association), auparavant connue sous lôappellation La Soci®t® de 

la dyslexie Orton (Orton Dyslexia Society), recommande que les programmes de rééducation de la 

dyslexie contiennent les notions suivantes. 

 

Conscience phonologique et conscience phonémique 
 

La conscience phonologique est l'habileté à différencier les sons de la langue, telles que les rimes 

(ex. : mon, ton, son) et la conscience phonémique est lôhabilet® ¨ isoler un son ¨ lôint®rieur dôune 

syllabe.  La compr®hension des phon¯mes dans le langage est indispensable afin dôenseigner 

lôorthographe aux ®tudiants dyslexiques.  

Association son-symbole 

C'est lôhabilet® ¨ associer un son avec la ou les lettres qui représentent ces sons.  L'association 

son-symbole doit être enseignée (et maîtrisée) dans les deux directions : du symbole au son et du 

son au symbole.  

Enseignement des syllabes 

Une syllabe est un son ou un groupe de sons qui se prononce par une seule émission de la voix et 

contient toujours un son de voyelle. 

Morphologie 

Un morph¯me est la plus petite unit® de sens du langage.  Lô®tude de la morphologie explique 

aux étudiants comment les mots sont formés à partir des racines, préfixes et suffixes. 

Syntaxe 

La syntaxe est l'ensemble des principes qui régissent l'ordre et la fonction des mots dans la 

phrase afin de donner du sens au texte.  

Sémantique 

La s®mantique est l'aspect du langage qui a trait au sens.  Le programme dôenseignement doit 

(dès le début) inclure l'enseignement de la compréhension du langage écrit. 
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Les apprenants manifestant des caractéristiques de la dyslexie nécessitent des programmes 

dôenseignement sp®ciaux, car les d®marches p®dagogiques traditionnelles lesquelles sont 

essentiellement ax®es sur les modes dôapprentissage visuels et auditifs, ne r®pondent pas ¨ leurs 

besoins dôapprentissage particuliers. 

 

De nombreux programmes de formation linguistique différents ont été mis au point à partir du 

système Orton-Gillingham pour d®velopper les capacit®s de lecture et dô®criture.  Le programme 

®labor® par le Centre canadien de la dyslexie est la m®thode dôEnseignement multisensoriel 

simultané (EMS) ï une m®thode de r®®ducation du langage ax®e sur les besoins dô®l¯ves de tous 

âges.  Elle est proposée en français et en anglais et se divise en leçons séquentielles. 

 

La m®thode d'enseignement pr®conis®e ¨ lôintention des personnes dyslexiques doit °tre fond®e 

sur les notions suivantes : 

Simultanée multisensorielle  

L'enseignement est dispensé en utilisant toutes les aires associatives du cerveau (visuelle, 

auditive, kinesthésique, tactile) simultanément. 

Systématique et cumulative 

Chaque nouvelle étape doit découler des étapes précédentes bien maîtrisées.  La séquence doit 

commencer par les éléments de base les plus simples et continuer de façon progressive et 

méthodique jusqu'aux éléments les plus complexes. 

Directe 

Chaque concept doit être directement enseigné.  Ne pas tenir pour acquis que tout concept peut 

s'apprendre par simple voie de déduction. 
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Enseignement diagnostique 

Lôenseignant doit continuellement adapter le rythme et le style de son enseignement afin de 

respecter les besoins et les habiletés de chacun des étudiants. 

 

Synthétique et analytique 

On doit enseigner de façon synthétique (des parties vers le tout) et de façon analytique (du tout 

vers les parties). 

 

Le programme EMS permettra aux élèves, quelle que soit la forme de leur dyslexie, de 

progresser.  Toutefois, le rythme des progrès variera selon le genre et la gravité de la dyslexie.  

En général, plus la dyslexie est prononcée, plus les progrès seront lents. 
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La méthode EMS 

 

Parler, écouter, lire et écrire sont toutes des activités reliées au langage.  Les deux premières sont 

innées chez les humains.  Même les très jeunes enfants captent les sons du discours, acquièrent la 

langue parl®e et ma´trisent sa structure de fa­on inconsciente, peu importe quôils re­oivent un 

enseignement explicite ou pas.  Il nôen est pas de m°me pour la langue ®crite. 

 

Depuis longtemps, chez les professionnels qui se sont penchés sur la question, les points de vue 

sôopposent.  Les uns proposent comme moyen dôapprentissage de la lecture une m®thode globale 

basée sur une reconnaissance visuelle des mots à la recherche de leur sens dans le contexte 

donné.  Les autres préfèrent une méthode analytique permettant de comprendre la structure de la 

langue écrite en partant de son élément de base, le phonème.  La méthode EMS a été élaborée à 

partir de lôexp®rience directe dans les salles de classe. 

 

Selon la première méthode citée ci-dessus, la reconnaissance visuelle et le décodage des mots 

viennent naturellement en lisant, ce qui exclut la n®cessit® dôenseigner lô®tude syst®matique de la 

relation entre les lettres et les sons.  Le deuxième genre de démarche considère au contraire 

lôapprentissage de la lecture comme un processus progressif de d®veloppement qui n®cessite une 

m®thode dôenseignement syst®matique. 

 

Les recherches de Madame Sally Shaywitz ont démontré que pour apprendre à lire, tous les 

enfants doivent découvrir que les mots de la langue parlée peuvent être décomposés en très 

petites unités de son, les phonèmes.  La dyslexie touche la partie du cerveau assurant le 

traitement des phonèmes, et donc les étapes suivantes du processus de lecture. 

La m®thode courante dôenseignement de la lecture ne fonctionne pas avec les dyslexiques.  Ceux-

ci ont besoin dôune m®thode dôenseignement syst®matique, explicite et s®quentielle.  Ils doivent 

apprendre pourquoi les mots sô®pellent ou se prononcent de telle ou telle façon. 

La d®marche p®dagogique EMS incorpore les strat®gies et les techniques dôapprentissage 

suivantes : 
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Á la discrimination visuelle et auditive; 

Á la lecture bi-manuelle en points saillants pour développer la « vision tactile »; 

Á lôenseignement direct de mots sans images; 

Á lôinsistance sur la diction;  

Á lô®tymologie des mots fran­ais. 

 

Avantages de la méthode EMS 

 

§ Elle sôenseigne aux personnes de tous ©ges et de tous niveaux scolaires. 

§ Elle permet dôintervenir beaucoup plus rapidement aupr¯s dôenfants dyslexiques, y compris 

ceux qui nôont pas encore ®t® diagnostiqu®s officiellement, car la m®thode peut °tre enseign®e 

dès la première année. 

§ Même si elle est conçue spécialement pour les étudiants dyslexiques, elle peut être enseignée à 

tous les enfants de premi¯re ann®e et permettrait ainsi de pr®venir lô®chec en lecture et de r®duire 

le besoin de récupération à un stade ultérieur. 

§ Elle peut °tre adapt®e ¨ un groupe dô®l¯ves. 

§ Chaque leçon étant minutieusement préparée dans les moindres détails, les enseignants, les tuteurs 

et les parents peuvent être formés au programme en deux jours seulement.  Rendez-vous à notre site 

Web (www.dyslexiacentre.ca) pour obtenir des renseignements à ce sujet. 

§ Les enseignants et les tuteurs peuvent recevoir une accréditation en produisant une 

vid®ocassette dôune s®ance de tutorat.  Ils pourront alors former dôautres personnes au 

programme. 

 

Plan de travail journalier 

 

Le plan de travail est fondé sur les concepts de la méthode Orton-Gillingham-Child. 

 

Les activités suivantes ont été ajoutées à la version française de ce programme, la méthode 

EMS
 
:  

Á révision kinesthésique et tactile; 

Á exercices auditifs et visuels; 

Á exercices de lat®ralit® et dôorientation; 

Á mots sans image, mots rouges et mots étranges 

Á copie et dictée, conscience phonologique et phonémique, gymnastique articulatoire 

http://www.dyslexiacentre.ca/
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Chaque leçon comprend les 20 étapes suivantes : 

 

1.  Exercices séquentiels 

 

 

 
Objectifs 

§ D®velopper lôhabilet® ¨ placer les lettres en ordre alphabétique. 

§ D®velopper lôhabilet® ¨ rep®rer rapidement un mot dans le dictionnaire. 

 

2. Révision des graphèmes et des mots-clés 
 

 
Objectifs 

§ Amener lô®tudiant ¨ identifier correctement les lettres et ¨ les associer aux sons correspondants; 

développer lôautomatisme des mouvements requis pour tracer les lettres. 

 

3.  Révision des phonèmes 
 

  

Objectif  
§ Lô®tudiant doit ®crire les sons d®j¨ ®tudi®s avec les graphies les plus usit®es. 

Ex. :  Lôenseignant dit le son / ¯ / et lô®tudiant ®crit la lettre ¯. 

 Lô®tudiant doit ajouter les autres graphies du son / ¯ / au fur et ¨ mesure quôil les apprend.  

 

§ ai // è, e(c), ai // et, ais, aie 

Les graphies è et ai repr®sentent la mani¯re la plus fr®quente dô®crire le son / ¯ / au d®but et ¨ 

lôint®rieur dôun mot. Les graphies et, et ais repr®sentent la mani¯re la plus fr®quente dô®crire le 

son / ¯ / ¨ la fin dôun mot (la terminaison la plus fr®quente). 

 

4. Révision kinesthésique et tactile 
 

 

Objectif  
§ D®velopper lôautomaticit® des mouvements requis pour ®crire toutes les lettres de lôalphabet. 

 

5. Révision des notions 
 

 

Objectif  
§ Faciliter la mémorisation des notions et des règles de grammaire. 

 

 Les cartes-notions ont été conçues dans le but de familiariser les étudiants avec les règles de base de 

la grammaire.  Il se peut que les jeunes étudiants éprouvent de la difficulté à saisir certaines notions.  

Par cons®quent, leur usage est  laiss® ¨ la discr®tion de lôenseignant. 
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6. Exercices auditifs 
 

 
Objectif  

§ Aider lô®tudiant ¨ distinguer les diff®rences entre les sons. 

 

 

7. Exercices visuels 
  

 
Objectif  

§ Aider lô®tudiant ¨ distinguer visuellement les diff®rentes lettres. 

 

8.Exercices de lat®ralit® et dôorientation 
  

 
Objectifs 

§ Développer la capacité à différencier la droite de la gauche. 

§ D®velopper lôhabilet® ¨ sôorienter. 

 

9. Nouvel apprentissage 
 

DÉCOUVERTE DU NOUVEA U SON 
 

Objectif  

§ Associer tous les ®l®ments dôune lettre : nom, son, repr®sentation graphique et sensation des 

mouvements de prononciation et dô®criture. 

 

N.B. : Lô®tudiant utilise un porte-crayon grâce auquel les muscles du bras devront être utilisés 

pour former les lettres, ce qui facilitera la mémoire kinesthésique.  Le porte-crayon 

nôest pas utilis® pour la calligraphie puisque sa seule utilit® est de d®velopper la 

mémoire du mouvement et non une écriture élégante. 

 

1
re

 ASSOCIATION  
 

Objectif  

§ Associer le nom de la lettre et sa représentation graphique avec le mot-clé et le son.  

 

2
e
 ASSOCIATION  

 

Objectif  

§ Associer la forme cursive de la lettre avec son nom. 

 

 

 

 




