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Résumé La dyslexie est un trouble neurodéveloppemental qui touche 5 à 10 % des enfants
d’âge scolaire. Ce trouble spécifique de l’apprentissage de la lecture est d’origine neurolo-
gique. Sa physiopathologie demeure inconnue mais les données scientifiques suggèrent des
particularités du carrefour temporo-pariéto-occipital. Les données épidémiologiques évoquent
l’implication de facteurs génétiques. Le retentissement psychique de la dyslexie se manifeste
par un risque accru de troubles des conduites et de troubles anxiodépressifs chez ces enfants. Le
diagnostic, la prévention et le soin de ces troubles doivent faire partie intégrante de leur prise
TDAH en charge. Par ailleurs, la dyslexie survient rarement de façon isolée et les autres troubles des
apprentissages (troubles d’acquisition du langage oral [30 %], la dyscalculie [25 %], les troubles
du développement moteur [50 %]) et le TDAH (15 à 40 %) sont des comorbidités fréquentes.
L’examen des liens de ces pathologies avec la dyslexie éclaire la recherche de sa physiopatholo-
gie d’une façon nouvelle et permet d’approfondir l’étude des facteurs étiologiques, notamment
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showing multiple learning disabilities have specific reeducation and educational needs and dys-
lexics have a higher risk of emotional and behavioural disorders. On the other hand, dyslexia’s
comorbidity study provides a powerful method for researchers to investigate the still unknown
physiopathology of dyslexia.
© L’Encéphale, Paris, 2009.
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Introduction

La dyslexie de développement est un des nouveaux enjeux
cliniques et thérapeutiques auxquels sont confrontés les
pédopsychiatres.

Premièrement parce qu’avec une prévalence évaluée
entre 5 et 17,5 % [14] des enfants d’âge scolaire, la dys-

lexie constitue un des troubles neurodéveloppementaux les
plus fréquents dans la population. Deuxièmement, la lecture
est aujourd’hui non seulement à la base des apprentissages
scolaires, mais également un outil indispensable dans la
vie quotidienne d’une civilisation où le langage écrit a une
importance capitale. Le handicap scolaire et socioécono-
mique qu’engendre la dyslexie peut donc être majeur dans
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es formes les plus sévères empêchant totalement l’accès
u code écrit.

Il est important de connaître la variété des situations cli-
iques dans lesquelles les troubles des apprentissages en
énéral et la dyslexie en particulier peuvent être impli-
ués. En effet, face à un trouble anxieux, un syndrome
épressif ou un comportement d’opposition en milieu sco-
ychocognitifs associés à la dyslexie 173

génétiques. Pour le clinicien, la connaissance de la fréquence de ces associations doit permettre
une meilleure prise en charge.
© L’Encéphale, Paris, 2009.

Summary
Introduction. — Dyslexia is a complex neurodevelopemental disorder that affects 5 to 10% of
school-age children. This condition consists in a specific learning disability with a neurological
origin. These learning difficulties are unexpected in relation to other cognitive abilities and the
provision of efficient classroom instruction. A range of neurobiological investigations suggests
that disruption of the parieto-temporo-occipital systems underlies a failure of skilled reading to
develop. The observation that dyslexia is both a familial and heritable problem was made early
on and was confirmed by twin studies. They also suggested that both genetic and environmental
factors are involved. Several loci have been implicated in dyslexia, notably on chromosomes 2,
3, 6, 15 and 18 and some candidate genes have been proposed, but no functional mutation has
yet been identified.
Literature review. — Dyslexia seldom appears isolated and dyslexic people are very likely to
present other kinds of learning disabilities or psychiatric disorders. Specific language impair-
ment, often with a mild outcome, is the most frequently associated with dyslexia. Indeed, late
language development is often reported by dyslexic patients and also occurs more frequently
among their siblings. Genetic linkage studies suggest some common genetic factor underlying
this comorbidity. Dyscalculia is associated with dyslexia in 25% of cases, but most people with
dyscalculia do not have any sign of dyslexia. The question of whether dyscalculia associated
with dyslexia and dyscalculia itself rely on the same cognitive impairment is still controversial.
Impaired motor development is also a common feature that affects nearly 50% of dyslexics
and dyslexia is frequent among dyspraxic patients. This association raises the discussion on the
role of motor impairment in dyslexia’s physiopathology and the cerebellar theory of dyslexia.
Beyond its link with other learning disorders, the study of dyslexia’s comorbidity highlights
psychopathological issues. ADHD is the most frequent psychiatric disorder associated with dys-
lexia. Underpinnings of this link between the two disorders seem to rely on common cognitive
and genetic factors. Some authors have proposed a candidate gene ADRA2A to determine the
condition including ADHD and dyslexia. In addition, dyslexics are exposed to a higher risk of
anxiodepressive and behavioural disorders. Dyslexic children experience three times more beha-
vioural disorders and one third of children with behavioural problems turn out to be affected
by dyslexia. The literature study reveals inconsistent findings about depressed mood among
dyslexics, but evidence of a persistent increase in the rate of anxiety disorders. The authors
put forward the impact of environmental factors to explain these psychiatric comorbidities.
Conclusion. — This review emphasizes dyslexia’s comorbidities because they represent an impor-
tant issue, both from a scientific and clinical point of view. Indeed, for clinicians, children
aire, le pédopsychiatre doit penser à explorer la piste des
roubles des apprentissages. Il peut également être solli-
ité dans le cadre du retentissement de ces troubles sur les
erformances scolaires, l’évaluation du contexte psychopa-
hologique mais aussi psychocognitif étant nécessaire. Il sera
lors le coordonnateur de l’évaluation et le prescripteur des
oins et rééducations. Par ailleurs, l’étude des comorbidités
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st une voie de réflexion qui se révèle fertile quant à la
echerche des mécanismes neuropsychologiques et physio-
athologiques à l’origine de la dyslexie.

éfinition

’acquisition de la lecture, à l’inverse de celle du langage
ral, nécessite un apprentissage explicite des conventions
e transcription des sons prononcés (appelés phonèmes),
ous une forme écrite (appelée graphème), et ce, quelle
ue soit la langue.

Comme tout apprentissage, celui-ci peut être perturbé
ar de nombreux facteurs environnementaux (méthode
’apprentissage, professeur, conditions de vie par exemple)
ais aussi propres à l’apprenti lecteur (intelligence, motiva-

ion, capacité d’attention, état psychologique). Néanmoins,
l existe en dehors de ces facteurs perturbateurs non spé-
ifiques, des difficultés spécifiques d’apprentissage de la
ecture que l’on regroupe sous le terme de dyslexie de déve-
oppement.

L’OMS [25] caractérise la dyslexie de développement
omme : « un déficit spécifique et persistant de l’acquisition
e la lecture chez un enfant ou un adulte d’intelligence nor-
ale, recevant une instruction adéquate, en l’absence de
éficits sensoriels, de pathologie psychiatrique ou neurolo-
ique avérée ou de carence psychoaffective grave ».

Cette définition repose sur des critères principaux utilisés
our caractériser les troubles spécifiques des apprentissages
qu’il s’agisse de troubles du langage oral, de la lecture, de
’écriture ou du calcul) :

le critère de « discordance » (discrepancy) entre les per-
formances médiocres à des épreuves liées au domaine
atteint et les bonnes performances intellectuelles ;
le critère d’exclusion : les troubles ne doivent pas avoir
comme cause primaire ni un retard global, ni un handicap
sensoriel, ni un environnement défavorable (pédagogie
inadaptée, niveau socioculturel insuffisant, diversité lin-
guistique), ni une forme de trouble mental avérée ;
le trouble est dû à des facteurs intrinsèques à l’enfant
(ce point dérive directement des deux précédents et met
l’accent sur l’origine neurobiologique des troubles). Le
décalage des performances en lecture des sujets dys-
lexiques a donc la particularité de persister au cours de
la vie, même lorsque ceux-ci ont pu mettre en œuvre des
mécanismes de compensation grâce à la rééducation.

Cette définition par exclusion présente l’inconvénient
’un manque de précision qui peut expliquer les dispari-
és de prévalence observées. De plus, la valeur précise de
a « discordance » entre les capacités intellectuelles et les
apacités en lecture, nécessaire pour affirmer la spécificité
u trouble, n’est pas mentionnée. L’absence de critère posi-
if met donc parfois le clinicien en situation délicate pour
e diagnostic.

L’évaluation clinique d’un enfant afin de poser un

iagnostic de dyslexie de développement doit donc être
igoureuse, associant un examen orthophonique, un bilan
es capacités cognitives globales, un examen médical et une
valuation des facteurs environnementaux et du contexte
sychoaffectif.
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n trouble neurodéveloppemental

a dyslexie est un trouble neurocognitif dont la physiopa-
hologie est actuellement inconnue.

Dès les premières observations réalisées par Déje-
ine en 1892 [7], l’hypothèse d’une cause neurologique
st évoquée, sur le modèle des alexies lésionnelles
cquises observées chez l’adulte. L’hypothèse, aujourd’hui,
énéralement admise est qu’il s’agit d’un trouble neurodé-
eloppemental [8]. Les patients dyslexiques présenteraient
es anomalies dans la mise en place des réseaux neuro-
aux qui permettent la lecture. Ces anomalies rendraient
’acquisition normale de la lecture difficile, nécessitant la
ise en place de mécanismes de compensation.
Cette hypothèse est construite à partir de don-

ées issues des études anatomopathologiques, de
’imagerie anatomique et de l’imagerie fonctionnelle
ui montrent des particularités au niveau du carrefour
emporo-pariéto-occipital chez les dyslexiques [3,8,11].

Les données épidémiologiques concernant la dyslexie de
éveloppement évoquent une implication génétique du fait
e la présence d’une agrégation familiale des cas. Cela
st confirmé par les études de jumeaux. Cette méthode,
écrite dès 1875 par Galton comme moyen de séparer
’influence génétique de l’influence environnementale au
ein de familles, consiste à comparer le taux de concordance
’une maladie au sein de paires de jumeaux monozygotes
MZ) par rapport à celui retrouvé au sein de paires de
umeaux dizygotes (DZ).

Un taux de concordance plus élevé chez les jumeaux
Z est en faveur du rôle de facteurs génétiques dans

’étiopathogénie d’une maladie si l’on se base sur
’hypothèse que la composante environnementale et cultu-
elle est la même pour des jumeaux.

Les études de jumeaux dans la dyslexie révèlent une par-
icipation génétique nette avec une concordance estimée à
8 % pour les jumeaux MZ et à 38 % pour les jumeaux DZ [6].
ela indique donc une influence génétique importante dans

e déterminisme de la dyslexie de développement. Cepen-
ant, la concordance chez les jumeaux MZ n’est pas de
00 %, ce qui montre que la dyslexie n’est pas une patholo-
ie d’origine exclusivement génétique mais que des facteurs
nvironnementaux interviennent dans son apparition.

Les études de liaison ont identifié plusieurs loci sur les
hromosomes 2, 3, 6, 15 et 18 notamment [2,8]. Au sein de
es régions, plusieurs gènes candidats ont été proposés dans
a littérature : DYX1C1 (15q21), ROBO1 (3p12-q13), ainsi que
CDC2 et KIAA0319 dans la région 6p22 qui est la plus répli-
uée dans les études de liaison (pour revue [22]). Ces gènes
ouent un rôle dans la migration neuronale et la construction
ynaptique, en cohérence avec l’hypothèse d’une anoma-
ie neurodéveloppementale à l’origine de la dyslexie [10] ;
éanmoins, aucune mutation fonctionnelle responsable de
a dyslexie de développement n’a pu être identifiée à ce
our.

tude des comorbidités
e concept de comorbidité a donné lieu à des modélisations
iverses. La cooccurrence de deux diagnostics peut être liée
trois raisons principales :



ysle

m
c
l
é
d
d

u
i
c
d

c
l
a
p
l
p
v
s

T
p

D
a
l
s
d
d
[
t
a
d
p

d
d
m
d
l
d

l
c
t
d
f
d
d

l
f
d
q

Les troubles psychiatriques et psychocognitifs associés à la d

• premièrement, les deux troubles partagent des facteurs
de risque communs, qu’ils soient neurobiologiques, psy-
chosociaux ou génétiques ;

• deuxièmement, la présence d’un des troubles accroît
le risque de développer le second (par exemple, les
troubles des conduites en milieu scolaire peuvent empê-
cher les apprentissages ou la frustration engendrée par
les troubles des apprentissages peut être à l’origine de
troubles des conduites) ;

• troisièmement, l’association des deux troubles constitue
une entité diagnostique à par entière, distincte de chacun
des troubles purs.

Trouble déficitaire de l’attention avec
hyperactivité (TDAH)

Le TDAH est le diagnostic psychiatrique le plus fréquemment
associé à la dyslexie de développement, et ce, de façon plus
importante que ne le veuille le hasard. Selon les études,
entre 15 et 40 % des dyslexiques remplissent les critères
diagnostiques pour le TDAH et 25 à 40 % des enfants ayant
un diagnostic de TDAH sont également dyslexiques [4,40].

Ce trouble possède un statut particulier au sein des
troubles associés à la dyslexie. Il est, en effet, intégré par
certains auteurs [13] aux troubles des apprentissages, ce
qui se justifie de par les liens étroits qu’il entretient avec
ceux-ci, tant sur le plan génétique que cognitif. Néanmoins,
la pratique psychiatrique considère également ce trouble
de façon indépendante, puisqu’il s’articule également avec
des dimensions psychopathologiques très différentes des
troubles des apprentissages.

Les données de prévalence étant les mêmes dans les
études réalisées en population générale et en population
suivi en centre spécialisé, l’observation de cette comorbi-
dité ne peut être due à un biais de recrutement des sujets
issus de centres spécialisés dans les troubles des appren-
tissages dont les troubles seraient susceptibles d’être plus
sévères et plus complexes.

La première hypothèse émise face à ce résultat était
que la dyslexie entraînait l’apparition de symptômes de
type hyperactivité et agitation de présentation identique
au TDAH, en lien avec les difficultés scolaires, mais que le
trouble déficitaire de l’attention n’était pas présent chez
les patients présentant ce profil clinique. Les études neuro-
psychologiques menées pour éclaircir ce point montrent au
contraire que les sujets à la fois dyslexiques et avec TDAH
présentent un déficit attentionnel manifeste et non seule-
ment un comportement agité [4,39]. Il s’agit donc d’une
véritable association des deux troubles et non d’une fausse
association où l’une des pathologies mime les symptômes
de l’autre. Les résultats mettent également en évidence un
déficit cognitif commun qui consiste en une atteinte de la
vitesse de traitement [41].

Par ailleurs, des preuves d’intrication des facteurs géné-
tiques de la dyslexie de développement et du TDAH ont été

apportées par les études de jumeaux. Elles ont montré que
la concordance de la cooccurrence des deux troubles est plus
importante chez les jumeaux MZ que chez les jumeaux DZ
ce qui prouve que l’héritabilité des deux troubles est reliée
par un facteur génétique commun [40].
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Des études de liaison bivariées ont été menées afin de
ettre en évidence des loci de susceptibilité génétique

ommuns à la dyslexie et au TDAH. Des régions situées sur
es chromosomes 3,10,15,16 et 17 ainsi que le locus 6p21
tudié dans la dyslexie sont suspectées d’être le support
e gènes ayant un effet pléiotropique dans l’étiologie de la
yslexie et du TDAH [12,18].

Certains loci, retrouvés dans les analyses de liaisons
nivariées pour le TDAH ou la dyslexie, ne semblent pas
mpliqués dans l’héritabilité commune des deux troubles,
e qui suggère qu’il existe des gènes communs mais aussi
es gènes spécifiques pour chaque pathologie.

Stevenson et al. ont effectué la première étude de gène
andidat commun à la dyslexie et au TDAH, proposant
e gène ADRA2A codant pour un récepteur adrénergique
lpha 2. Ils retrouvent une association entre un polymor-
hisme de ce récepteur et la présence d’un trouble de
’apprentissage de la lecture au sein d’une population de
atients atteints de TDAH. Ces premiers résultats ouvrent la
oie à une compréhension des phénomènes neurobiologiques
pécifiques en cause dans cette comorbidité [35].

rouble des conduites/ trouble oppositionnel avec
rovocation (TOP)

ès les années 1960, une étude britannique retrouvait une
ssociation importante entre les troubles des conduite et
a dyslexie, puisqu’un tiers des enfants dyslexiques remplis-
aient les critères pour le trouble des conduites et un tiers
es enfants présentant un trouble des conduites avaient
es difficultés de lecture. L’étude récente de Caroll et al.
4] retrouve un risque trois fois plus important de présen-
er un diagnostic de trouble des conduites ou TOP chez les
dolescents dyslexiques. Cette association fréquente entre
yslexie et trouble des conduites peut être expliquée par
lusieurs raisons.

Premièrement, des liens étroits existent entre le trouble
es conduites et le TDAH, mais aussi, comme nous venons
e le voir, entre le TDAH et la dyslexie de développe-
ent. Le TDAH, et plus précisément sa dimension trouble
e l’attention, pourrait donc être un facteur de confusion à
’origine de l’association du trouble des conduites et de la
yslexie de développement.

Deuxièmement, cette association peut être principa-
ement due à la présence de facteurs environnementaux
ommuns : les situation d’échec scolaire souvent rencon-
rées par les dyslexiques favorisant l’expression de troubles
u comportement à l’école. De même, les conditions socio-
amiliales défavorisées souvent présentes dans les troubles
es conduites ont un impact négatif sur les performances
ans les apprentissages.

Une étude de jumeaux montre, en effet, que, si
’association TDAH et dyslexie est bien expliquée par des
acteurs génétiques communs, les liens entre les troubles
es conduites et la dyslexie sont eux principalement expli-
ués par des facteurs environnementaux communs [37].
La coexistence d’un trouble des apprentissages et
’un trouble du comportement dans le cadre d’un milieu
éfavorable constitue une situation à risque d’exclusion
u système scolaire et de délinquance. L’intervention
édopsychiatrique est fondamentale dans le diagnostic,
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’accompagnement et l’adaptation de la pédagogie pour
es enfants. Le pédopsychiatre peut alors être le lien
ntre la famille et les professionnels du milieu scolaire, ce
ui permettra une meilleure compréhension des troubles
e l’enfant et donc un meilleur ajustement des soins et
ééducations à ses besoins. Une prise en charge conjointe
sychoéducative et rééducative sera nécessaire dans ces
ituations complexes.

roubles anxieux et dépression

es troubles psychiatriques internalisés sont aussi associés
u trouble d’apprentissage de la lecture. Plusieurs études
etrouvent une augmentation du risque de présenter un
rouble anxieux, notamment une anxiété généralisée ou une
nxiété de séparation, chez les adolescents et préadoles-
ents dyslexiques, mais pas d’augmentation du nombre de
roubles phobiques [1]. Ces troubles anxieux sont encore
bservés chez les jeunes adultes, y compris chez ceux ayant
éussi à atteindre un niveau d’étude élevé [4].

Néanmoins, ces études ne fournissent pas d’explication
e la fréquence des troubles anxieux dans la dyslexie, bien
ue les facteurs environnementaux liés au milieu scolaire
emblent être privilégiés. Face à l’expérience d’échecs
épétés et inexpliqués, l’enfant va souvent développer une
nxiété de performance majeure, parfois favorisée par les
dultes. Le diagnostic du trouble des apprentissages aura
lors une dimension réparatrice, en expliquant les difficultés
encontrées et en permettant de proposer une aide adaptée.

Concernant la dépression, les résultats sont contrastés,
otamment du fait de contradictions entre les symptômes
apportés par les sujets ou leur entourage [1,4]. Certains
uteurs concluent à une fréquence accrue de symptômes
épressifs et de faible estime de soi chez les dyslexiques,
ans qu’un diagnostic de dépression puisse être porté de
açon formelle [21,20].

Maughan et al. ont étudié l’association entre troubles de
a lecture et humeur dépressive à partir d’un échantillon
e 1416 garçons âgés de sept à dix ans [21] en effectuant
n suivi longitudinal. Conformément à la prévalence retrou-
ée dans d’autres études, une dyslexie de développement
pécifique et persistante a été diagnostiquée chez 9,1 % des
nfants. La passation de différents questionnaires de dépis-
age de troubles psychopathologiques a été réalisée lors de
essions d’évaluations réparties sur plusieurs années. La pré-
ence d’une dyslexie est associée à un taux de dépression
ettement plus élevé que chez les sujets témoins dès la
remière visite (9,6 % chez les témoins et 23 % chez les dys-
exiques ; p < 0,01) et l’association reste très élevée lorsque
’analyse multivariée inclut tous les facteurs confondants
p = 0,007). L’association persiste au cours du suivi mais le
isque ne s’aggrave pas. La présence d’une dépression ne
emble pas influencer le niveau de lecture par la suite, ce qui
ontre bien la spécificité des troubles d’apprentissage de la

ecture. Néanmoins, les données manquent dans ces études
uant aux facteurs de risque de dépression, que ce soit la

ravité de la dyslexie, la présence de plusieurs troubles des
pprentissages, l’existence de facteurs environnementaux
articuliers ou de certaines dimensions psychopathologiques
avorisantes, données qui seraient pourtant utiles au clini-
ien.
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iens avec les autres troubles des apprentissages :
les syndromes dys »

a dyslexie de développement s’intègre à l’ensemble des
roubles des apprentissages, aussi appelés syndromes « dys »
dysorthographie, dyscalculie, dyspraxie, dysgraphie). Ces
ifférents troubles ont en commun de perturber les appren-
issages, et ce, de façon inattendue chez des enfants par
illeurs d’intelligence normale, non porteurs d’une autre
athologie pouvant expliquer ces difficultés, de présenter
n caractère familial et d’être généralement plus fréquents
hez les garçons (pour revue [14]). Une autre de leurs carac-
éristiques est de survenir fréquemment de façon associée
hez un même sujet. L’étude des comorbidités de la dys-
exie avec les autres troubles des apprentissages présente
on seulement un intérêt clinique mais constitue également
ne voie de recherche qui oblige à envisager les troubles des
pprentissages dans un cadre global avec des interactions
eurobiologiques, cognitives et génétiques complexes où la
yslexie jouerait un rôle central puisqu’il s’agit du trouble
e plus fréquent et qu’il s’associe avec chacun des autres.

ysorthographie
a dysorthographie est un trouble persistant de l’acquisition
e la représentation orthographique correcte des mots. Il
’agit d’une atteinte de la capacité à retrouver les gra-
hèmes correspondants aux phonèmes constituant la forme
coustique du langage, à assembler et segmenter ces gra-
hèmes sous forme de mots distincts et à appliquer les règles
rthographiques spécifiques régissant la langue. Il ne s’agit
onc pas d’une simple mauvaise connaissance des règles
rammaticales.

L’association entre dyslexie et dysorthographie est extrê-
ement fréquente. La dysorthographie est, en effet,

onsidérée par la plupart des auteurs comme une consé-
uence évidente des difficultés d’apprentissage de la
orrespondance graphème—phonème présentes dans la dys-
exie.

Chez les sujets dyslexiques ayant bénéficié d’un trai-
ement orthophonique efficace, la dysorthographie reste
ouvent la « séquelle » la plus visible. La question des sujets
e présentant qu’une dysorthographie isolée reste posée :
’agit il de formes atténuées ou non diagnostiquées de dys-
exie de développement ou bien le trouble peut-il exister
e façon isolée ? Il existe un grand manque de données à ce
ujet tant le lien dyslexie et dysorthographie semble aller
e soi.

rouble du langage oral
es liens entre trouble précoce du développement du lan-
age oral et risque de développer une dyslexie sont connus
epuis longtemps : environ 30 % des enfants ayant présenté
n trouble d’acquisition du langage oral vont ensuite déve-
opper une dyslexie [5,33]. De plus, il est fréquent que les
atients dyslexiques rapportent rétrospectivement des dif-
cultés d’acquisition du langage oral.
Des études prospectives retrouvent un taux nettement
lus élevé de troubles du développement du langage oral
hez les enfants issus de familles où il existe déjà plusieurs
as de dyslexie [19,27]. De plus, deux études de liaison ont
dentifié des loci sur le chromosome 3 [34] et sur les chro-
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mosomes 6 et 15 [32] qui seraient impliqués à la fois dans la
dyslexie et dans les troubles du langage oral.

À partir de ces données, Pennington [26] propose
l’existence de facteurs de risque génétiques communs entre
la dyslexie et les troubles du langage oral, ce qui pourrait
expliquer l’association fréquente entre les deux troubles.

Par ailleurs, l’association des troubles du langage oral
avec la dyslexie tend à confirmer l’hypothèse selon laquelle
la dyslexie serait un trouble principalement langagier, dont
la base neurocognitive serait une difficulté à traiter et à
manipuler mentalement les sons du langage (ou déficit de la
conscience phonologique) [31]. L’hypothèse de l’existence
d’un continuum entre la dyslexie de développement et les
troubles du langage oral doit donc être envisagée. La dys-
lexie pourrait alors être la manifestation d’une atteinte
légère de la conscience phonologique alors que les troubles
du langage oral apparaîtraient lors d’un déficit plus sévère.

Une étude menée par l’équipe de Pennington a cher-
ché à préciser si la comorbidité entre dyslexie et trouble
du langage oral s’expliquait par cette hypothèse [38]. Les
résultats montrent au contraire que la sévérité du défi-
cit de la conscience phonologique est comparable chez les
dyslexiques et les enfants atteints de trouble du langage
oral. Outre ce déficit cognitif présent chez tous les sujets,
certaines caractéristiques sont retrouvées spécifiquement
soit chez les dyslexiques soit chez les porteurs de troubles
du langage oral. Les auteurs concluent donc à l’existence
d’un déficit cognitif commun concernant les représentations
phonologiques qui interagit avec d’autres facteurs cogni-
tifs spécifiques afin d’engendrer chacun des troubles et
contredisent l’hypothèse d’un continuum entre dyslexie et
troubles du langage oral.

En conclusion, l’association entre dyslexie et troubles du
langage oral peut être reliée à la fois à un facteur cognitif
partagé et à l’existence probable de gènes de susceptibilité
communs.

En pratique, le constat d’un trouble du développe-
ment du langage oral, même modéré, doit éveiller la
vigilance concernant de possibles difficultés lors de l’abord
de l’apprentissage de la lecture afin de mettre en place au
plus tôt une rééducation orthophonique ciblée sur le langage
écrit, parallèlement ou non à la poursuite de la rééducation
du langage oral.

Dyscalculie
La dyscalculie serait le deuxième trouble des apprentissages
associé à la dyslexie après les troubles du langage oral [13],
ce qui constitue environ un quart des cas. La dyslexie est
présente chez 64 % des enfants présentant des difficultés
spécifiques en arithmétique [17].

Le mécanisme sous-jacent à cette association est encore
controversé. L’écriture chiffrée passe elle aussi par la trans-
cription graphique d’un son, ce qui pourrait faire entrer
la dyscalculie naturellement dans les difficultés liées à la
dyslexie. Néanmoins, nombreux sont les dyslexiques qui ne
présentent aucune difficulté en arithmétique. De même,

de nombreux dyscalculiques ne présentent pas de trouble
d’apprentissage de la lecture.

Rourke [29] propose un modèle dans lequel la dyscalcu-
lie isolée et celle associée à la dyslexie seraient de nature
différente. L’association de la dyslexie à la dyscalculie pro-
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iendrait d’un dysfonctionnement de l’hémisphère gauche,
lors que la dyscalculie isolée serait le reflet d’un dysfonc-
ionnement hémisphérique droit.

Cette hypothèse est contestée par Landerl et al. [16]
ui ne retrouvent pas de différence de profil cognitif entre
es dyscalculiques qu’ils soient atteints ou non de dyslexie.
e résultat semble prouver que la dyscalculie résulte d’un
rouble cognitif spécifique et n’est pas la conséquence d’un
utre trouble.

L’association dyslexie et dyscalculie pourrait donc plutôt
tre le résultat de l’existence d’un facteur étiologique
ommun. Certains auteurs émettent l’hypothèse que ce
acteur étiologique serait d’origine génétique [15].

roubles du développement moteur
es troubles du développement moteur regroupent la dys-
raxie et le trouble d’acquisition de la coordination. Le
iagnostic de dyspraxie désigne un ensemble de troubles
oteurs et sensoriels à l’origine de tableaux cliniques hété-

ogènes. Ce trouble atteint de façon plus ou moins sévère les
eprésentations spatiales et temporelles ayant pour consé-
uences des troubles d’ajustement postural, des difficultés
’apprentissage des schèmes moteurs complexes néces-
itant une coordination motrice fine et des troubles du
epérage spatiotemporel.

Les troubles de la coordination désignent des troubles
oins sévères touchant la coordination motrice et

’équilibre mais non le repérage spatiotemporel. Il faut
emarquer que ces termes désignent des tableaux cliniques
’une grande variété, notamment en ce qui concerne les dif-
érents types de dyspraxie. Les travaux de recherche sont
ouvent insuffisamment précis quant à la définition adoptée
t aux critères cliniques utilisés pour constituer les groupes
e dyspraxiques, ce qui tend à affaiblir la portée de leurs
ésultats.

Néanmoins, les données de la recherche indiquent
u’il existe une association fréquente entre la dyslexie
t les troubles du développement moteur chez un même
ujet. Ainsi, les dyspraxiques présentent un trouble
’apprentissage du langage écrit de façon beaucoup plus
réquente que la population générale [9]. De plus, des par-
icularités du développement moteur précoce surviennent
hez au moins 50 % des dyslexiques [23,28]. De nom-
reuses études ont également retrouvé des anomalies de
’équilibre et des mouvements rapides chez les dyslexiques
23,36].

Dans une étude française [13], les dyspraxies sont retrou-
ées préférentiellement associées à une dyslexie mixte ou
isuelle, le trouble phonologique pouvant alors être absent
ans certains cas. Le trouble de la lecture pourrait donc
ans ces cas être la conséquence des difficultés visuospa-
iales. Ce type de trouble d’apprentissage a été désigné
ous le terme de syndrome développemental non verbal (ou
yndrome de Rourke) [30], dans lequel il existerait souvent
n profil cognitif hétérogène au détriment des capacités
on verbales et des perturbations des habiletés sociales.
C’est également à partir du constat de l’association de
roubles de la coordination motrice avec la dyslexie qu’a
té élaborée la théorie cérébelleuse de la dyslexie, théo-
ie neurocognitive qui explique les troubles d’apprentissage
e la lecture par un déficit de coordination motrice et
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’automatisation des apprentissages d’origine cérébelleuse
24].

Néanmoins, d’autres études ne retrouvent pas
’association de la dyspraxie avec un type spécifique de
yslexie [9]. Les conceptions et les méthodes d’évaluation
arfois différentes de la dyspraxie entre les différentes
tudes peuvent expliquer les divergences de résultats.

ysgraphie
a dysgraphie est un trouble de l’apprentissage qui atteint
e façon spécifique les capacités de production graphique
t altère les performances calligraphiques. Ce trouble pré-
ente des liens évidents avec la dyspraxie, puisqu’il est
are qu’un enfant dyspraxique ait une écriture intacte.
éanmoins, il n’existe aucun signe de dyspraxie chez de
ombreux dysgraphiques.

La dysgraphie est également fréquemment rencontrée
hez les dyslexiques, indépendamment d’une dyspraxie.
’association entre dyslexie et dysgraphie semble s’inscrire
ans deux contextes différents : des cas rares où la dysgra-
hie est la conséquence d’une dyspraxie et des cas beaucoup
lus fréquents où la dysgraphie est liée spécifiquement au
rouble langagier [13].

onclusion

a dyslexie est un trouble neurodéveloppemental très
réquent chez l’enfant qui se retrouve rarement de façon
solée. Elle est souvent associée à des troubles psychopatho-
ogiques mais aussi à d’autres troubles des apprentissages.
’étude de ces associations éclaire la physiopathologie de la
yslexie d’une façon nouvelle pour le chercheur et permet
’approfondir la recherche des facteurs étiologiques. Du
ôté du clinicien, ces troubles associés, qu’ils soient liés
des facteurs étiologiques communs, au retentissement

sychique des difficultés scolaires engendrées par la dys-
exie ou à l’association de ces deux phénomènes, doivent
tre considérés car ils sont à l’origine d’une difficulté
t d’une souffrance supplémentaire à surmonter pour
es enfants dyslexiques. L’enjeu pour le médecin réside
ans la compréhension du tableau clinique complexe que
résentent ces enfants. Cette compréhension ne peut
tre obtenue qu’au moyen d’une démarche ouverte,
e négligeant ni les facteurs psychopathologiques ni les
onnées neuropsychologiques. Le dispositif de soin doit
galement pouvoir proposer la prise en charge simultanée
u trouble instrumental lui-même et de ses répercussions
sychologiques, en associant par exemple orthophonie et
sychothérapie. La mise en place de soins adaptés, d’une
ééducation spécifique et d’aménagements pédagogiques
ersonnalisés, permettra alors à l’enfant de trouver sa place
ans le système éducatif et de se restaurer psychiquement.
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