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Avant-propos

L'Ordre des psychologues du Québec produit des
lignes directrices a lintention de ses membres
pour baliser Uexercice de certaines activités
professionnelles qui peuvent étre nouvelles ou
complexes, qui évoluent ou encore qui sont a
risque de préjudice pour la clientele. La décision
de produire des lignes directrices pour l'évaluation
de la dyslexie chez les enfants (ci-aprés « lignes
directrices ») reposait sur différentes considé-
rations, dont l'important taux de prévalence et
les conséquences pour l'enfant et ses proches.
Il importait de mettre a la disposition des
psychologues un modeéle d'évaluation de la
dyslexie, a la fois issu d'un consensus clinique
sur les meilleures pratiques et appuyé par la
recherche dans ce domaine. Lannexe 1 présente
Uillustration schématique de la démarche
évaluative ici proposée. Par ailleurs, la métho-
dologie sur laquelle U'on s’est appuyé pour l'éla-
boration des lignes directrices est décrite dans
lannexe 2, « Le processus de production des
lignes directrices ».

Le choix de faire ces lignes directrices vise
aussi a éclairer les autres professionnels ou
intervenants, de méme que les décideurs
ou autres instances, tous étant susceptibles
d'influencer les politiques ou d'émettre des direc-
tives, et ce, dans Uesprit de mieux répondre aux
besoins des enfants qui présentent une dyslexie.

Les lignes directrices visent a identifier les
meilleures pratiques. Elles sont un outil a
caractére pédagogique qui tient compte des
connaissances scientifiques et professionnelles
actuelles. Des experts ont été mis a contribu-
tion a différentes étapes de production en vue
notamment de s’assurer qu’elles respectent
les regles de lart. Les lignes directrices ne
sauraient cependant se substituer aux documents
scientifiques et professionnels balisant en pro-
fondeur certains aspects précis de lexercice
professionnel visé ni remplacer les formations
spécialisées permettant d'acquérir les compé-
tences requises.

A cet égard, le psychologue demeure profes-
sionnellement responsable de mettre a jour
ses compétences, et ce, en matiére de dyslexie
comme en toute autre matiére.

Il faut également noter que la question de
Uutilisation des tests n'est que briévement
abordée dans le cadre des lignes directrices.
S’il ne s’y trouve pas d’indications sur les outils
a utiliser, c’est que ce choix doit étre fait par
le psychologue mandaté a Uévaluation de
Uenfant. Pour ce faire, il doit prendre appui
sur ses compétences, notamment en psycho-
métrie, et tenir compte de plusieurs criteres
qui reléevent entre autres du mandat qui lui est
confié et de la validité des outils disponibles.
De plus, introduire dans les lignes direc-
trices des recommandations quant aux outils
psychométriques a utiliser aurait pour éven-
tuel effet de raccourcir la durée de vie utile
de celles-ci. En effet, il aurait alors fallu pré-
voir la révision des lignes directrices chaque
fois que l'un des tests proposés est mis a jour
ou encore a l'occasion de l'arrivée sur le mar-
ché de nouveaux tests. Il y a cependant une
exception dans les lignes directrices, puisqu’on
mentionne dans la section 5.2.1 lutilisation du
WISC-IV (Echelle d’intelligence pour enfants
de Wechsler [Weschsler Intelligence Scale
for Children], 4¢ édition), test qui apparait
incontournable lorsqu’il s'agit d'évaluer le
quotient intellectuel (Ql).

Les objectifs des lignes directrices sont :

e encourager la mise en place de pratiques
évaluatives rigoureuses qui tiennent compte
des pratiques actuelles et de létat des
connaissances et de la recherche;

e proposer une démarche évaluative formelle,
méthodique et standardisée, qui s'appuie
sur des critéres diagnostiques qui font
consensus;

e clarifier et identifier les besoins particu-
liers de Uenfant affecté par la dyslexie et, ce
faisant, contribuer au choix pertinent des
services ou des mesures d’accommodation
ou de soutien a lui offrir.




Les ouvrages de référence et les différents
systemes de classification utilisent des termes
ou expressions qui varient pour désigner
la dyslexie. Ce trouble était identifié dans le
DSM-IV-TR'commeun trouble de la lecture, alors
que laCIM-10%réfere quantaelle au trouble spé-
cifique de la lecture. Le DSM-5°, publié en mai
2013, recourt maintenant a U'expression trouble
spécifique des apprentissages, qui englobe
plusieurs caractéristiques descriptives spé-
cifigues renvoyant a la fois a la lecture, a
l'expression écrite ou aux mathématiques.
Le DSM-5 reconnait toutefois l'existence d'un
consensus international sur Uutilisation du terme
dyslexie pour désigner de facon alternative
certains types spécifiques de déficits en lecture.
Puisque le terme dyslexie est fréquemment
utilisé enclinique et en recherche, c’est celui qui
est retenu dans le cadre des lignes directrices.
Il faut noter cependant qu’en neuropsychologie
la conceptualisation de la dyslexie est diffé-
rente (voir la section 7, « L'évaluation neuropsy-
chologique »).

Par ailleurs, ce document présente dans sa
troisieme annexe un modéle explicatif de la
dyslexie, soit le modele dit a double voie. Bien
que ce ne soit pas le seul modele explicatif de
la dyslexie, c’est celui auquel on réfere le plus
fréquemment pour décrire les mécanismes
cognitifs sous-jacents a la lecture. Ce modeéle
postule lexistence de deux procédures qui
interviennent tant en lecture qu’en écriture,
soit la procédure lexicale et la procédure pho-
nologique. Il facilite la compréhension des
meécanismes qui régissent lacquisition de la
lecture et permet de brosser un portrait plus
complet de U'enfant quant au type de difficultés
qu’il présente et aux ressources dont il dispose.
L'utilité de ce modeéle, dans le cadre des lignes
directrices, tient au fait qu'il permet l'élabo-
ration d'un plan d’intervention pédagogique
et orthopédagogique qui soit bien adapté aux
besoins de l'enfant.

IL faut noter, en dernier lieu, la présence dans
ces lignes directrices de plusieurs termes
et expressions spécialisés qui apparaissent
en caractéres gras dans le texte. Ces termes
et expressions sont définis dans le glossaire
intégré a ce document.




SECTION

1.

ntroduction

Lesenfants affectés parladyslexie sont confron-
tés a des défis quotidiens, que ce soit a l'école,
en famille ou encore dans certaines situations
sociales. Livrés a eux-mémes, ils risquent de
ne pas pouvoir répondre aux attentes ou aux
exigences auxquelles les confrontent leurs
milieux de vie. Les conséquences peuvent étre
multiples. Sur le plan scolaire, ils présen-
tent des retards dans la progression de leurs
apprentissages, d'abord en lecture et en
écriture, puis dans les autres matiéres qui
exigent un rendement adéquat en lecture, de
sorte qu’ils sont a risque d’échec et d'aban-
don scolaire*. Sur le plan socioaffectif, on
observe chez certains d’entre eux une perte de
confiance, d’espoir et de motivation, une atteinte
sur le plan de l'estime de soi, de la culpabilisa-
tion, une accumulation de frustrations diverses
et des problemes secondaires d'attitude et de
comportement, des difficultés d’insertion sociale
et d’isolement qui, a la limite, peuvent mener
a la marginalisation®®. A plus long terme, les
troubles d’apprentissage peuvent compromettre
lintégration sociale, la poursuite des études
postsecondaires, lemployabilité et l'atteinte de
l'autonomie personnelle’.

On estime que les difficultés en lecture repré-
sentent 80 a 90 % des difficultés d'apprentissage
rapportées en milieu scolaire’™ . Parmi ceux
qui ont de telles difficultés, environ 80 % peinent
a décoder les mots avec justesse et environ
20 % ont des difficultés langagiéres en compré-
hension orale. Ils peuvent aussi éprouver des
problemes de compréhension en lecture. Ces
problémes font qu’ils réduisent leurs activités
de lecture, ce qui a pour conséquence de limiter
le développement de leur vocabulaire et de
leurs connaissances générales.

Par ailleurs, les facteurs qui peuvent avoir
une incidence sur les apprentissages sont de
plusieurs ordres : individuel, familial et social,
scolaire. Or, en présence de difficultés d'ap-
prentissage, il faut que l'évaluation porte sur
chacun de ces plans pour pouvoir ensuite
intervenir sur les différents facteurs en cause.

En ce qui a trait plus particulierement aux
facteurs individuels, il ne fait aucun doute que
des problemes d’ordre neurologique ou d'ordre
génétique puissent étre a la source des difficultés
ou encore leur étre trés étroitement liés''5. Un
rythme d’apprentissage plus lent, des problemes
personnels, un handicap visuel ou auditif
peuvent aussi concourir au développement de
telles difficultés. Il sera question plus loin des
facteurs familiaux, sociaux et scolaires (voir la
section 3, « Etiologie » et la section 5.1, « La
cueillette d'information »). Il faut donc s’assurer
de bien identifier les obstacles au dévelop-
pement normal des habiletés qui président a la
lecture fluide.

LUTILITE DU DIAGNOSTIC
PSYCHOLOGIQUE DE DYSLEXIE

1.1.1 — Obtenir les services

d’accommodation ou de soutien

Dans les écoles primaires et secondaires du
réseau public, on offre des services adaptés
aux besoins des enfants qui présentent des
difficultés d'apprentissage, comme celles qui
découlent de la dyslexie, sans avoir a conclure
formellement a la présence d'un tel trouble.

Il faut ouvrir a cet effet une parenthese
importante sur l'utilisation d’'un modele d’inter-
vention qui propose d'emblée d’intervenir de
facon rééducative sans qu'un processus formel
d’évaluation clinique soit engagé. Il s'agit de la
réponse a lintervention, ou RAIl, de langlais
Response to Intervention ou RTI. La RAI vise
a dépister les éléves a risque, a prendre les
décisions quant au choix des interventions qui
leur sont les plus favorables (p. ex. la production
d'un programme d’intervention préventive ou
rééducative) et a suivre les progres en lecture.
La RAIl est donc concue pour identifier en milieu
scolaire, de facon ponctuelle, les éleves qui
n‘obtiennent pas les progrés attendus a la suite
d'un enseignement de qualité (éléves a risque
ou en difficulté] et pour fournir des interventions
d'appoint adaptées aux besoins de ceux-ci
avant que des problémes légers ne s'aggravent.




En bref, la RAI permettrait a U'enfant de bénéfi-
cier rapidement d'interventions individualisées
et complémentaires a l'enseignement régulier
(universel], en grande classe. En vertu de cette
approche, des qu'une difficulté atypique est
observée, on a rapidement recours a des inter-
ventions rééducatives spécifiques et graduées
sur les plans de lintensité et de la fréquence.
Ainsi, les éléeves qui n'auraient pas été dépistés
autrement risqueraient moins de se trouver en
situation préjudiciable d'attente de services.

Pour plusieurs, il s'agit d'un modele d’'inter-
vention prometteur, mais une certaine mise
en garde s'impose, puisqu'on n'est au Québec
qu’au tout début de son implantation. Qui plus
est, lorsqu’il est utilisé, c'est souvent de facon
partielle ou incomplete et lon constate énor-
mément de variabilité d’'un milieu a un autre et
d'un intervenant a un autre. De plus, tous les
éléves ne répondent pas a ces interventions
et, dans le cas ou un éléve n'y répondrait pas,
il y aurait lieu de procéder a une évaluation
clinique formelle afin de :

e vérifier la présence d’'une atteinte permanente;
e conclure éventuellement
o sur la nécessité de recourir a des
interventions professionnelles soutenues;
o sur l'admissibilité a une adaptation
permanente de l'enseignement et des
méthodes d’évaluation des apprentissages.

Par ailleurs, il faut souligner que dans les
écoles du réseau privé de méme qu’aux niveaux
collégial et universitaire la confirmation de la
présence de dyslexie est requise pour obtenir
des services ou des mesures d’accommodation
ou de soutien, ce qui nécessite de procéder a
une évaluation clinique formelle. Cette évalua-
tion permet non seulement de conclure a la
présence de dyslexie, mais également d’'identi-
fier tous les facteurs pouvant étre associés aux
difficultés de U'enfant et de contribuer a la mise
en place d'un plan d’intervention spécifique et
adapté, tenant compte notamment de la nature
de latteinte et de lampleur des difficultés.
Le but ultime demeure de favoriser un dévelop-
pement harmonieux.

Enfin, il est important de rappeler que l'enfant
qui présente une dyslexie a besoin de sou-
tien tout au long de son parcours scolaire.
Il doit également pouvoir bénéficier de mesures
compensatoires, comme lallongement du
temps accordé pour la passation des examens.

1.1.2 — Soutenir le bien-étre de Uenfant
L'enfant qui ne réussit pas comme ses cama-
rades de classe risque d'étre affecté, entre
autres sur le plan de lestime de soi, s’il ne
dispose pas d’explications justes et objectives
de ses difficultés. Pour leur part, les parents,
témoins plus ou moins impuissants des difficul-
tés d’'apprentissage de leur enfant, ne peuvent
qu’étre préoccupés, voire inquiets et perplexes.
Ils peuvent interpréter de facon erronée les
problémes de leur enfant. Ils peuvent par
exemple se questionner sur son intelligence, sa
compétence, sa motivation, son comportement
et son attitude en classe, sur sa relation avec
son enseignant ou sur la compétence de celui-
ci et sur son adaptation au groupe. Le fait que
les causes des difficultés de l'enfant puissent
ne pas étre connues risque aussi d'affecter la
relation parent-enfant et la dynamique fami-
liale. Les parents pourraient ainsi perdre
patience au moment des devoirs ou encore
pourraient vouloir accentuer la pression et
imposer a leur enfant de longues heures de
travail consacrées a la lecture et a lortho-
graphe, ce qui peut étre contre-indiqué en cas
de dyslexie.

Confirmer la présence de dyslexie pourrait donc
avoir un certain effet rassurant sur l'enfant et
ses parents dans la mesure ou cela leur permet
de comprendre qu’'ils ne sont pas a la source
des difficultés et que des mesures peuvent étre
prises pour que l'enfant réussisse au meilleur
de ses capacités. De plus, le trouble étant alors
identifié, les parents seront plus a méme de
chercher de lUinformation et du soutien complé-
mentaires aupres de différents professionnels,
associations ou regroupements dédiés.
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2. Definition et prevalence

DEFINITION

ILexiste de nombreuses définitions de la dyslexie;
les concepts et la terminologie ayant d’ailleurs
beaucoup évolué avec le temps (voir lannexe 4).
Selon llnstitut national francais de la santé
et de la recherche médicale (Inserm]’, la
dyslexie serait d’origine constitutionnelle et se
définirait par des compétences en lecture et
en écriture qui se trouveraient en deca des
compétences attendues pour lage, en dépit
d'une intelligence normale [(mesurée par
des tests standardisés) et d'un enseignement
approprié a l'age.

Par ailleurs, le foisonnement d'études en
neurosciences et en psychologie cognitive
des dernieres décennies a permis de mieux
comprendre ce qu’elle est de sorte que la
communauté scientifique tend actuellement
a la définir autrement. Une des définitions les
plus souvent citées dans la littérature est celle
de Lyon et de ses collegues':

« La dyslexie est un trouble spécifique des
apprentissages d’origine neurobiologique.
Elle se caractérise par des difficultés a recon-
naitre les mots de facon exacte et/ou fluide et
par de faibles compétences en orthographe
et en décodage. Ces difficultés sont habituel-
lement causées par un déficit de la compo-
sante phonologique du langage et elles sont
inattendues dans la mesure ou il y a présence
d’'autres habiletés cognitives et exposition a
un enseignement efficace. Les conséquences
secondaires peuvent inclure des difficultés
de compréhension en lecture et la réduction
du temps consacré a la lecture qui peuvent
affecter le développement du vocabulaire et
des connaissances générales”»

PREVALENCE

C'est dans les pays anglophones que les
troubles des apprentissages, en particulier la
dyslexie, ont été les plus étudiés. La prévalence
observée dans ces pays est variable. Selon
les criteres retenus par les chercheurs, elle
serait présente chez 2 a 10 % des enfants™2.
L'Inserm, ayant procédé a un relevé scientifique
des études les plus rigoureuses'®, estime que
la dyslexie toucherait 3 a 5 % des enfants. Le
DSM-5 rapporte pour sa part que la dyslexie
toucherait 5 a 15 % des enfants d'age scolaire®.
Bref, dans le meilleur des cas, cela correspon-
drait donc a une moyenne approximative d'un
éléve par classe au Québec, considérant que les
classes regroupent de 20 a 30 éléves.

M (A) Traduction libre de la définition qui se trouve en page 2 de l'article cité.



ECTION

w

3. Etiologie

LES BASES NEUROLOGIQUES

Depuis les années 1960, la plupart des défini-
tions des troubles des apprentissages font réfé-
rence a une base neurologique pour la dyslexie.
Les études sur le sujet foisonnent et plusieurs
d’entre elles ont documenté des régions céré-
brales qui seraient impliquées dans la dyslexie.
Il est généralement reconnu que la dyslexie est
caractérisée par une dysfonction des réseaux
spécifiques responsables du traitement du
langage, situés dans 'hémisphere gauche??2,
Plus précisément, une étude effectuée en 2012
révele une dysfonction spécifique du réseau de
la lecture de U'hémisphéere gauche, mettant en
cause les régions occipitotemporales, frontales
inférieures et pariétales inférieures®. D'autres
dysfonctions ont notamment été identifiées
grace aux technologies suivantes? :

1) électroencéphalographie : activités accrues
des régions frontales et temporales droites;

2] magnétoencéphalographie : diminution de
lasymétrie hémisphérique et augmentation de
Uactivation frontale inférieure gauche;

3) tomographie par émission de positons
(TEP) : activation anormale dans laire de Broca;

4) imagerie par résonance magnétique struc-
turelle : anomalies de la matiére grise dans
différentes zones du cerveau, notamment le
cortex temporal gauche, le cortex pariétal et le
cortex frontal, et anomalies au corps calleux;

5) imagerie par résonance magnétique fonc-
tionnelle : diminution de Uactivité neuronale dans
le cortex gauche et le pariétal droit, et activation
largement diffuse dans le cervelet.

Bien que ces différentes techniques ne soient
pas utilisées a desfins diagnostiques ou pronos-
tiques, elles permettent de mieux comprendre
l'étiologie de la dyslexie. Les recherches futures
dans ce domaine feront vraisemblablement la
lumiére sur les régions cérébrales atteintes
et préservées chez lenfant qui présente
une dyslexie.

LES FACTEURS GENETIQUES

L'hypothese génétique de la dyslexie est évoquée
depuis plus d'un siecle?®?%. La forte transmissi-
bilité de la dyslexie est maintenant bien attestée.
L'indice le plus probant est laugmentation de
lincidence chez les apparentés d'une personne
atteinte. Les études effectuées auprés de
jumeaux confirment la contribution de Uhérédité
a la dyslexie. Le taux de concordance entre paires
de jumeaux monozygotes est nettement supé-
rieur a celui de jumeaux dizygotes. Lorsqu'un
jumeau monozygote est dyslexique, la probabilité
que lautre le soit également est de 70 %. En
revanche, la probabilité n’est plus que de 45 %
pour les jumeaux dizygotes?’2¢.

La dyslexie affecte de deux a trois fois plus de
garcons que de filles (le ratio observé varie
entre deux pour un et trois pour un)®. Cette
différence n’est pas encore expliquée, mais
plusieurs hypothéses sont évoquées, dont
celles qui soutiennent l'influence du chromo-
some X%, l'impact des hormones androgénes
sur le développement du cerveau®, limpli-
cation des facteurs immunologiques ou les
conséquences de complications périnatales®'.

Bien que la contribution génétique ait été confir-
meée par plusieurs études indépendantes en ce
qui a trait a la dyslexie, on ne sait toujours pas
quelle en est la nature. La multiplicité des sites
chromosomiques et des génes impliqués fait
de la dyslexie un trouble génétique complexe,
sans compter qu'elle peut se présenter en lab-
sence de facteurs héréditaires et qu'a linverse la
présence d'un risque familial élevé ne signifie pas
nécessairement qu’'un enfant sera dyslexique.

LES FACTEURS ASSOCIES
A LA LANGUE

Les langues du monde exploitent typiquement
un mode d’écriture alphabétique (p. ex. les
langues européennes), ou logographique (p. ex.
les langues chinoises). Des cas de dyslexie
ont été rapportés pour chacun de ces modes




d’écriture®®. Les travaux centrés sur les simi-
litudes et les différences entre les dyslexiques
exposés a des langues écrites différentes sont
relativement récents et les conclusions sont
encore provisoires. Les résultats donnent
toutefois a penser que le profil des enfants
dyslexiques dépend étroitement des caractéris-
tiques de la langue enseignée.

On fait appel au concept de transparence ortho-
graphique pour qualifier le degré de correspon-
dance entre la maniéere d'écrire la langue et
celle de la prononcer. Une langue parfaitement
transparente s’écrit comme elle se prononce.
Une langue opaque a une correspondance
graphémes-phonémes complexe et irrégu-
liere, puisque les sons peuvent étre transcrits
par plusieurs lettres différentes, et les lettres
peuvent étre prononcées de différentes
maniéres. Par exemple, en francais, plusieurs
mots sont constitués de lettres muettes et des
mots peuvent s'écrire différemment, mais se
prononcer de la méme facon (p. ex. eau, haut,
au). Les irrégularités de la langue écrite consti-
tuent ainsi un obstacle important. Comme la
nature de ces irrégularités varie d'une langue
écrite a une autre, les personnes touchées par la
dyslexie peuvent donc présenter des faiblesses
différentes selon leur langue de scolarisation.

Des différences sont également observées entre
les profils de dyslexiques qui apprennent a lire
différentes langues alphabétiques. Ces diffé-
rences semblent étroitement liées aux différents
degrés de cohérence dans les correspondances
entre les graphémes et les phonémes (pour la
lecture) et entre les phonémes et les graphémes
(pour lorthographe). Lorsque les correspon-
dances graphéme-phonéme sont opaques,
comme en anglais, et dans une moindre mesure
en francais, le taux d’erreurs de transcodage et
d’erreurs dans les productions orthographiques
est plus élevé et la lecture orale est particulie-
rement lente chez les dyslexiques®. Ceci est
présent en anglais et en francais, mais le phéno-
meéne est accentué en anglais®”®, ce qui explique
le taux plus élevé de prévalence dans cette langue.

A certains égards, les dyslexiques scolarisés en
francais peuvent présenter des erreurs simi-
laires a celles que présentent les dyslexiques
scolarisés en anglais, sans toutefois que ces
erreurs soient aussi extrémes ni non plus
parfaitement similaires a celles des dyslexiques
scolarisés dans une langue relativement trans-
parente comme lespagnol, par exemple¥.
Le fait que le francais soit une langue plus
transparente en lecture qu’en écriture est un
des facteurs qui expliquent lamélioration plus
rapide en lecture qu'en écriture. L'atteinte plus
marquée et persistante en écriture s'explique
par plusieurs facteurs : les demandes plus
complexes en écriture qu’'en lecture (p. ex. les
aspects grammaticaux, la mise a contribution
de la mémoire de travail verbale et des
fonctions exécutives) et le contexte séman-
tique. De fait, la lecture est facilitée par le
contexte sémantique, alors que lorthographe
ne lest pas. Ces explications s’appliquent aussi
a plusieurs autres langues.

LES FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

Les fondements de la lecture sont typiquement
acquis dans un milieu social et en interaction
avec des lecteurs, soit dans le foyer familial
ou a lécole (voir la section 5.1.2, « Le contexte
d’apprentissage »). Il se trouve que la capa-
cité de ces milieux a appuyer lapprentissage
est variable. Un des facteurs a considérer est
le niveau socio-économique des parents.
La capacité d'appuyer lapprentissage de la
lecture est corrélée au revenu familial ainsi
qu'au niveau de scolarité des parents, a
la fréquence et a la qualité des communications
adressées aux enfants®’. Une stimulation langa-
giére réduite en milieu familial est associée a un
développement moindre de la langue orale chez
Uenfant**2, de méme qu'a une exposition
moindre a la langue écrite avant Uentrée a
Uécole*®*4. Les déficiences qui en résultent
sur le plan de la conscience phonologique
et des connaissances alphabétiques sont
ainsi associées a un risque plus élevé de




difficultés dans lapprentissage de la lecture®>*.
En revanche, un niveau socioéconomique élevé
peut constituer un facteur de protection pour
un enfant qui, a d’autres égards, serait a risque
des mémes difficultés®e.

Etant donné leur influence sur le rendement en
lecture, les facteurs environnementaux doivent
étre pris en compte dans la démarche évalua-
tive. Il est important de souligner ici que si les
facteurs environnementaux peuvent expliquer
les difficultés d'apprentissage, ils ne peuvent
étre a la source des troubles d’apprentissage,
dont la dyslexie. Tous ces facteurs doivent tou-
tefois étre pris en compte dans l'évaluation de
la dyslexie et dans l'élaboration du programme
de rééducation a la lecture qui en découlera.




SECTION

4. Un manuel de référence, le DSM-5

Note au lecteur. Les textes présentés en italique
dans les sections 4 et 5 sont des citations du
DSM-5. Lorsque les lignes directrices ont été
écrites, le DSM-5 n’était disponible qu'en anglais.
Il a donc été nécessaire de procéder a la
traduction des passages cités. Cette traduction
a été validée par un membre de U'Ordre des
traducteurs, terminologues et interprétes agréés
du Québec (OTTIAQ]. Le lecteur est toutefois invité
a consulter la version francaise officielle du DSM-5

lorsque celle-ci sera disponible.

Comme le stipule larticle 5 du Code de
déontologie des psychologues :

« Le psychologue exerce sa profession selon
des principes scientifiques et professionnels
généralement reconnus et de facon conforme
aux régles de l'art en psychologie. »

Le psychologue, a qui l'on confie le mandat
d'évaluer un enfant qui présente des difficultés
d'apprentissage, s'engage ainsi dans un travail
rigoureux et il doit éviter toute prise de position
subjective ou arbitraire. A cet effet, il appuie sa
démarche notamment sur un systeme de clas-
sification reconnu par la communauté scien-
tifique et professionnelle. Le recours a un tel
systeme permet de plus de référer a une méme
conception, en loccurrence ici de la dyslexie, et
ainsi de communiquer sans risque de confusion.
Cela permet également de mener des
recherches en utilisant les mémes critéeres
pour en délimiter les objets.

Il existe plus d'un systéme de classification
sur lequel les psychologues peuvent s'appuyer
et, parmi les plus reconnus et utilisés, ily a le
DSM, premier outil de référence en Amérique
du Nord. Les manuels de classification réper-
torient un ensemble de troubles qui sont définis
de facon a pouvoir les distinguer les uns des
autres. Ces différents troubles peuvent étre a la
source de difficultés semblables, mais sil'on ne
s’en tenait qu’aux difficultés qu’ils engendrent,
sans autres distinctions, il y aurait d'importants
risques d’engager U'enfant dans un plan d’inter-
vention qui ne lui convienne pas ou encore de
le priver de mesures d’accommodation et de

soutien favorisant son développement. Les
lignes directrices s'appuient sur les critéres qui
sont énoncés dans le DSM-5.

L'évaluation dont lenfant fait lobjet n'est pas
une fin en soi. L'évaluation du psychologue, qui
vise a statuer sur la présence de dyslexie, doit
étre utile sur le plan clinique, notamment pour
établir un pronostic et déterminer un plan de
services individualisé. Le DSM-5 précise juste-
ment a cet égard : Jusqu'a ce que des méca-
nismes étiologiques ou physiopathologiques
irréfutables soient identifiés pour valider
pleinement des troubles spécifiques (ou dans
le spectre d’un trouble], la norme la plus
importante pour les critéres d'un trouble
du DSM-5 sera leur utilité dans ['évaluation
de l'évolution clinique et de la réponse au
traitement d’'un individu, a partir d'un ensemble
donné de critéres diagnostiques®.

LE TROUBLE SPECIFIQUE DES
APPRENTISSAGES

La définition que donne le DSM-5 du trouble
spécifique des apprentissages est la suivante :

Le trouble spécifique des apprentissages est un
trouble neurodéveloppemental, dont l'origine
biologique est a la base des anomalies observées
sur le plan cognitif. Ces anomalies sont associées
aux manifestations comportementales du trouble
spécifique des apprentissages. Les origines biolo-
giques incluent les interactions entre les facteurs
génétiques, épigénétiques et environnementaux
qui affectent la capacité du cerveau a percevoir ou
a traiter l'information verbale ou non verbale avec
exactitude et efficacité®.

4.1.1 — Les critéres diagnostiques

Le DSM-5 détermine que les critéres diagnos-
tiques du trouble spécifique des apprentissages®
sont les suivants :

A. Difficultés dans l'apprentissage et l'utilisa-
tion des habiletés scolaires, comme l'indique
la présence d’au moins un des symptémes
suivants qui persistent depuis au moins

M (B) American Psychiatric Association (2013). American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (5° éd.), Arlington, American Psychiatric Publishing (ci aprés « DSM-5 »}, p. 20.

M (C) DSM-5, p. 68.
M (D) DSM-5, p. 66-67.



six mois, malgré la mise en place d’inter-
ventions qui ciblent ces difficultés :

1. Lecture de mots lente ou imprécise et exi-
geant des efforts (p. ex. lecture incorrecte de
mots a voix haute ou lecture lente, hésitante
ou saccadée, tentatives fréquentes de
deviner les mots].

2. Difficulté a comprendre le sens de ce qui est
lu [p. ex. lecture d’un texte avec justesse, mais
incompréhension de la séquence, des rela-
tions, des inférences ou du sens profond de ce
méme texte).

3. Difficultés avec lorthographe [p. ex. ajout,
omission ou substitution de voyelles ou de
consonnes).

4. Difficultés avec lexpression écrite [p. ex.
fautes grammaticales nombreuses ou
erreurs de ponctuation dans les phrases,
pauvre organisation des paragraphes,
expression écrite des idées qui manque de
clarté).

5. Difficultés a maitriser le concept du nombre,
les faits numériques ou le calcul (p. ex. mau-
vaise compréhension des nombres, de leur
grandeur et relation, décompte sur les doigts
pour additionner des nombres a un seul
chiffre a défaut de se rappeler et de s'appuyer
sur des opérations mathématiques comme
ses pairs peuvent le faire, difficulté a faire un
calcul arithmétique et interversion des procé-
dures].

6. Difficultés avec le raisonnement mathé-
matique [p. ex. difficulté sévére & appliquer
les concepts mathématiques, faits ou
procédures pour résoudre des probléemes
quantitatifs).

B. Les habiletés scolaires affectées sont, de
maniére quantifiable, considérablement au-
dessous de ce que l'on peut attendre consi-
dérant U'dge chronologique de la personne
et elles interférent significativement avec
le rendement scolaire, la performance au
travail ou la réalisation d’activités de la vie

quotidienne, comme cela est confirmé par des
tests de rendement standardisés que l'on a
fait passer individuellement de méme que par
une évaluation clinique compléte. Chez les
personnes 4dgées de plus de 17 ans, des
antécédents documentés de difficultés
d’apprentissage éprouvées durant ['enfance
pourraient, en l'absence d'une évaluation
standardisée, servir a en confirmer la pré-
sence.

C. Les difficultés d’apprentissage apparaissent
durant les années d'dge scolaire, mais
peuvent ne pas devenir pleinement mani-
festes jusqu’a ce que les exigences en lien
avec les compétences scolaires affectées
dépassent les capacités de la personne
(p. ex. examens chronométrés, lecture et
écriture de rapports longs et complexes a
rendre dans un délai serré, charge de travail
scolaire trés lourde).

D. Les difficultés d’apprentissage ne sont pas
mieux expliquées par une déficience intel-
lectuelle, un probléme d’acuité visuelle ou
auditive non compensé, d'autres troubles
mentaux ou neurologiques, une probléma-
tique psychosociale, le manque de maitrise
de la langue d’enseignement scolaire ou un
enseignement inadéquat.

Il faut noter que pour rendre compte des quatre
critéres diagnostiques, il faut s'appuyer sur une
synthése clinique des antécédents personnels
(développementaux, médicaux, familiaux, sco-
laires], sur des rapports scolaires et sur une
évaluation psychoéducativeE.

4.1.2 — Les domaines et sous-domaines atteints
(La dyslexie)

Le DSM-5 ne propose qu'une seule entité dia-
gnostique regroupant les différents troubles
des apprentissages, de sorte qu’'il est mainte-
nant nécessaire de spécifiert tous les domaines
et sous-domaines d’apprentissage atteints. Si
plus d’un domaine est atteint, chacun devrait

M (E) Lexpression évaluation psychoéducative est la traduction littérale de Uexpression psycho-educational assessment utilisée
dans la version anglaise originale. Il faut noter ici qu'on ne fait pas référence au champ d’exercice des psychoéducateurs.

M (F) DSM-5, p. 69.



étre identifié individuellement en fonction des
spécifications suivantes :

Trouble spécifique des apprentissages

e Avec atteinte de la lecture
o Exactitude dans la lecture de mots
o Vitesse ou fluidité de la lecture
o Compréhension en lecture

Le DSM-5 précise que le terme dyslexie est un
terme alternatif utilisé pour référer a un profil
de difficultés d’apprentissage, caractérisé par
des difficultés a reconnaitre des mots courants
de facon exacte ou fluide et de faibles habiletés
de décodage et d’orthographe. Si le terme dys-
lexie est utilisé pour spécifier ce profil de diffi-
cultés, il est important d’identifier toute autre
difficulté présente, comme des difficultés de
compréhension de lecture ou de raisonnement
mathématique.

e Avec atteinte de l'expression écrite
o Exactitude de l'orthographe
o Exactitude de la grammaire et
de la ponctuation
o Clarté et organisation de 'expression
écrite

e Avec atteinte en mathématiques
o Concept du nombre
o Mémorisation des tables arithmétiques
o Exactitude ou fluidité des calculs
o Exactitude du raisonnement
mathématique

4.1.3 — Le concept de sévérité

Le DSM-5 introduit le concept de sévérité®. En
plus de conclure a la présence d'un trouble spé-
cifique des apprentissages, il faut maintenant en
préciser le degré de sévérité, soit léger, modéré
ou séveére, en fonction des critéres suivants :

e [ éger: présence de quelques difficultés dans
un ou deux domaines d’apprentissage, mais
suffisamment légéres pour que la personne
puisse compenser ou fonctionner lorsque les
services appropriés d’accommodation ou de
soutien sont offerts, particulierement durant
les années scolaires.

e Modéré : présence de difficultés marquées
dans un ou plusieurs domaines d’apprentis-
sage faisant en sorte qu’il est peu probable
que la personne soit compétente sans avoir
bénéficié d'un enseignement intensif et spé-
cialisé durant les années scolaires. Certains
accommodements ou services de soutien
peuvent étre nécessaires pendant une partie
de la journée a l'école, en milieu de travail
ou a la maison pour réaliser les activités de
facon juste et efficace.

e Séveére : présence de difficultés sévéres affectant
plusieurs domaines d’apprentissage faisant
en sorte qu'il est peu probable que la personne
soit en mesure de développer des compétences
sans bénéficier d’interventions continues,
intensives et individualisées de méme que
d'un enseignement spécialisé durant la
majorité des années scolaires. Méme en
présence d’'une gamme d’accommodements
ou de services, a l'école, en milieu de travail
ou a la maison, la personne peut ne pas étre
en mesure de réaliser toutes les activités
efficacement.

Lintroduction d'un degré de sévérité ne devrait
pas servir d'indicateur pour déterminer si l'on
accorde ou non des services d’accommodation
et de soutien. En effet, si l'on a conclu a la
présence de dyslexie, c'est que l'on aura déja
constaté que les habiletés scolaires affectées
sont, de maniére quantifiable, considérable-
ment au-dessous de ce que l'on peut attendre
considérant 'age chronologique de la personne
et [qu’]elles interferent significativement avec
le rendement scolaire, et ce, peu importe
que le degré de sévérité soit léger, modéré
ou sévere. Ainsi, la présence confirmée de
dyslexie justifie de prendre des mesures et
d’offrir des services appropriés, le plus faible
degré de sévérité, soit léger, impliquant d’ail-
leurs que la personne ne saurait compenser ou
fonctionner si les services d’accommodation ou
de soutien ne sont pas offerts.

M (G) DSM-5, p. 67-68.
M (H) Critére B du trouble spécifique des apprentissages.



4.1.4 — Les seuils significatifs
Le DSM-5' aborde la question des seuils
significatifs de la maniére suivante :

Les habiletés scolaires se situent sur un
continuum. Il n'y a pas de point de césure
naturel qui puisse étre utilisé pour différencier
les personnes qui présentent ou non un
trouble spécifique des apprentissages. Par
conséquent, tout seuil utilisé pour spécifier
ce qui constitue un rendement scolaire
significativement faible est dans une certaine
mesure arbitraire [p. ex. des habiletés
scolaires nettement inférieures aux attentes
en fonction de ['4ge). Des cotes de rendement
faibles, tirées d'au moins un test ou sous-
test, dans un domaine d’apprentissage sont
nécessaires pour une plus grande certitude
sur le plan diagnostique [p. ex. un minimum
de 1,5 écart-type sous la moyenne de
l'dge chronologique de la personne, qui se
traduit par un résultat standard de 78
ou moins, se situant au 7¢ rang centile).
Toutefois, les tests standardisés utilisés n'ont
pas tous les mémes particularités et les
résultats obtenus ne s'interpretent pas tous
de la méme facon. En fonction du jugement
clinique, le seuil de référence pourra varier
[p. ex. un écart-type entre 1,0 et 2,5] lorsque,
par exemple, les difficultés d’apprentissage
sont soutenues par des données autres
qui sont convergentes sur le plan clinique,
par des antécédents scolaires et par des
rapports ou des résultats scolaires. De
plus, comme les tests standardisés ne sont
pas disponibles dans toutes les langues, le
diagnostic peut alors se baser davantage
sur le jugement clinique des résultats
quantitatifs obtenus aux tests disponibles.

M (1) DSM-5, p. 69.



ECTION

5. La démarche évaluative

L'évaluation de la dyslexie repose sur un pro-
cessus complexe. Il n'existe pas de méthode
simple et cette démarche ne peut reposer non
plus sur un test unique. Les symptémes ou
manifestations cliniques peuvent étre obser-
vés sur le terrain ou dans le cadre d’une entre-
vue, s'avérer par le biais de bulletins scolaires,
de résultats a des tests de rendement ou étre
rapportés dans le cadre d’évaluations psycho-
logiques ou autres réalisées antérieurement.
Les difficultés d’apprentissage relevées doivent
étre persistantes au sens ou les progres sont
pour le moins limités, et ce, pour une période
d’au moins six (6] mois malgré tout le soutien
offert a l'école ou & la maison’. Il est important
de souligner que la persistance des difficultés
d'apprentissage dont il est ici question doit se
manifester malgré que l'enfant ait pu bénéficier
d'une intervention pédagogique ciblée, offerte
par un intervenant compétent.

Le DSM-5 fournit par ailleurs les indicateurs
suivantsk :

e Une évaluation globale est requise.

e Le trouble spécifique des apprentissages
peut étre seulement confirmé apres que
'éducation formelle a débuté, mais peut par
la suite étre confirmé a tout moment chez les
enfants, les adolescents ou les adultes, dans
la mesure ou il y a assez de preuves de son
apparition durant les années de scolarisation
formelle.

e Une seule source de données n’est pas suf-
fisante pour conclure a la présence d'un
trouble des apprentissages.

e Conclure a la présence d'un trouble spé-
cifique des apprentissages repose sur une
démarche clinique qui permet de présen-
ter une synthese des données suivantes :
antécédents médicaux, développementaux,
scolaires, familiaux, historique des difficul-
tés d'apprentissage et leurs manifestations
actuelles et passées, impact de ces difficul-
tés sur le fonctionnement a l'école, au travail
ou en société, rendement scolaire, passé ou
actuel, portfolios de travaux requérant des
compétences scolaires, évaluations basées

sur le curriculum de la personne, résultats
actuels ou antérieurs de tests individuels
standardisés de rendement scolaire.

LA CUEILLETTE D'INFORMATION

Il faut, pour conclure a la présence de dyslexie,
tout comme a la présence de tout autre trouble
d'ailleurs, procéder a une cueillette rigoureuse
et systématique d'information. Cette cueillette
contribue a identifier les difficultés et a déter-
miner si de telles difficultés sont ou non
caractéristiques d'un trouble en particulier.
Linformation a recueillir en ce qui concerne la
dyslexie est relative a lanamnese et au contexte
d'apprentissage de l'enfant.

5.1.1 — Lanamnése

ILs’agit d’identifier des événements ou des fac-
teurs qui peuvent avoir un lien avec la mani-
festation de difficultés marquées en lecture
ou d'un trouble des apprentissages, comme la
dyslexie.

1) Hérédité. Des travaux attestent que les en-
fants dont les parents ont éprouvé des difficul-
tés marquées a apprendre a lire ont un risque
accru de faire face aux mémes difficultés.
Les travaux sur cette question donnent a penser
que ce risque se situe entre 40 et 70 %7,

2) Antécédents médicaux. Des travaux font
état d'une association entre les complications
survenues pendant la grossesse et des difficultés
marquées en lecture ou la dyslexie chez l'enfant.
Ces complications peuvent inclure l'exposition a
des éléments tératogénes®%% ou une naissance
prématurée®®.

3) Trajectoire développementale du langage
oral. Le lien étroit qui existe entre le retard
dans le développement de la langue orale et les
difficultés éprouvées dans lapprentissage de la
lecture est abondamment documenté. Catts et
ses collaborateurs, par exemple, attestent que
70 % des éléves de 2° année qui présentent des
difficultés marquées en lecture démontraient

M (J) DSM-5, p. 68.
M (K] Les éléments listés sont tirés du DSM-5, p. 70.



des faiblesses importantes de langage oral
avant leur entrée a Uécole. Les éleves les plus a
risque sont typiquement ceux qui combinent des
faiblessesimportantes surle plande la conscience
phonologique et du traitement sémantique de
la parole®-¢3,

4) Troubles sensoriels. Il est ici notamment
question de laudition et de la vision, dont
limpact sur la lecture est important.

5) Problématiques médicales générales.
Par exemple, syndrome génétique, prise de
médication, etc.

6) Historique socioaffectif. Un événement
d'ordre affectif vécu par Uenfant peut nuire a
sa disponibilité aux apprentissages (violence,
négligence, séparation conflictuelle des parents,
mortalité, etc.), de méme que la présence passée
d’un trouble psychologique (dépression, anxiété
ou autre). Il ne s’agit pas ici d"évaluer la conco-
mitance d'un autre trouble ou de procéder au
diagnostic différentiel (voir la section 5.3,
« Lidentification d’'autres troubles ou condi-
tions »), mais bien de relever la présence d’'un
trouble ou d'une problématique qui n’est plus
présente au moment de l'évaluation, mais dont
Uimpact se répercute sur les apprentissages.

7) Contexte familial et socioculturel. Ce
contexte renvoie a la langue maternelle de
lenfant et a celle de ses parents pour qui la
langue de scolarisation peut étre une langue
seconde, a l'utilisation de la langue de scolari-
sation dans le foyer familial, au degré de stimu-
lation a la lecture a la maison, au soutien familial
en regard des apprentissages scolaires, etc.

8) Evolution scolaire. Le moment ou les difficul-
tés ont fait leur apparition et leur nature (voir la
section 5.1.2, « Le contexte d’apprentissage »).

Ces informations peuvent étre recueillies aupres
d'un parent ou d'un adulte significatif pour
lenfant a laide de questionnaires ou d’entre-
vues semi-structurées. Toute linformation dont
on dispose, y compris celle fournie par les
intervenants du milieu scolaire, est ensuite
mise en relation avec le rendement scolaire.

5.1.2 — Le contexte d’apprentissage

La plus grande partie de l'apprentissage de la
lecture est effectuée a l'école. Plusieurs fac-
teurs contribuent a la qualité de l'enseignement
de la lecture a l'école. Toutefois, la contribution
relative de ces facteurs est difficile a établir, car
ils sont étroitement corrélés. Parmi ceux-ci, il
y a la formation des enseignants, la qualité du
matériel pédagogique et le modeéle d'enseigne-
ment préconisé. A titre d’exemple, on rapporte
qu’un enseignement explicite et systématique
permet un rendement nettement supérieur en
lecture comparativement a d'autres modeles
d’enseignement au Québec®.

Il est donc requis de s’enquérir des interventions
pédagogiques et orthopédagogiques prodiguées
a l'éleve dans son milieu, dont celles qu'on a pu
lui offrir pour le soutenir devant les difficultés
qu’il éprouve, afin d'écarter toute possibilité
que l'écart entre son rendement et celui attendu
soit causé par des lacunes sur le plan de
Uenseignement. Le cas échéant, il faudrait au
préalable que le milieu puisse y remédier pour
qu’ensuite soit considéré limpact des nouvelles
mesures pédagogiques sur les apprentissages
en lecture. Le psychologue mandaté a 'évaluation
doit donc, pour prendre en considération le
contexte d'apprentissage, recueillir de Uinfor-
mation sur les points suivants :

1) Le seuil de réussite. La correspondance ou
non avec le seuil prévu dans le programme de
formation.

2) Lexposition a des pratiques d'enseigne-
ment démontrées efficaces. Il s'agit de savoir
si l'éleve a été exposé a un enseignement
explicite en ce qui a trait, par exemple,
aux éléments suivants : la connaissance des
lettres, le principe alphabétique, la conscience
phonologique, la conscience phonémique, les
correspondances graphéme-phonéme.

3] Les interventions pédagogiques complé-
mentaires (en orthopédagogie ou en orthopho-
nie). Il s’agit de savoir si l'on a eu recours a de
telles interventions et dans quelles mesures
elles ont été efficaces pour aider léleve a




surmonter ses difficultés en lecture-écriture. Il
est important de documenter la fréquence des
interventions, leur modalité (p. ex. intervention
individuelle ou en petit groupe) de méme que
les aspects ciblés par ces interventions (p.ex.
stratégies de compréhension, exercices de
conscience phonologique, etc.).

4) Limpact des difficultés de lecture sur le
rendement de l'éléve dans les autres matiéres
scolaires. Par exemple, en mathématique, la
lecture inefficace des situations problemes
meéne a des échecs ou a de grandes difficultés,
alors que le rendement est meilleur pour les
autres compétences mathématiques, comme
la géométrie. Ces difficultés peuvent aussi se
manifester dans toutes les matiéres par des
incompréhensions lorsque la lecture est requise
pour accéder a un ensemble d’informations.

5] La correspondance du rendement de
l'éleve en lien avec les activités qui ne
sollicitent pas fortement la lecture. Chez
Uéleve qui présente une dyslexie, on peut relever
un meilleur rendement lorsque, peu importe
les matieres, lécoute et la compréhension
orale sont sollicitées et que l'on procede a des
évaluations orales, par comparaison au rende-
ment lorsque la lecture est sollicitée et que la
mesure est prise par des examens écrits.

Le contexte d'apprentissage réfere également a
des pratiques de gestion de classe qui reposent
sur des stratégies d’enseignement particu-
lieres®®%, celles-ci ayant un impact sur la
réussite scolaire. Les meilleures pratiques
dans ce domaine recommandent par exemple
d’avoir recours a des regles explicites, c’est-a-
dire claires et connues de tous. De plus, elles
soutiennent limportance de faire participer
activement les éléves en classe et d'utiliser un
continuum de stratégies visant a renforcer les
comportements appropriés et a répondre aux
comportements non désirés.¢’

Le psychologue mandaté pour évaluer léleve
peut lui-méme recueillir les informations rela-
tives au contexte d’apprentissage ou encore les

obtenir de collegues ou d'autres intervenants
et professionnels ceuvrant dans le milieu. Le psy-
chologue qui offre ses services hors de l'école a
ainsi @ communiquer avec les intervenants et
professionnels du milieu scolaire pour s'enquérir
de ces informations sans lesquelles il ne saurait
tout au plus que soulever Uhypothese de dyslexie.

LEVALUATION
PSYCHOMETRIQUE DE
LENFANT
Cette étape-ci consiste a examiner, notamment
a laide d’outils psychométriques standardisés :

e les aptitudes intellectuelles;
e le rendement en lecture;
¢ le rendement en écriture.

Ces évaluations font typiquement appel a Uutilisa-
tion d'épreuves psychométriques standardisées.
Celles-ci demeurent les outils les plus rigoureux
pour évaluer le fonctionnement intellectuel, le
rendement en lecture et celui en écriture. Ces
outils sont également utilisés pour évaluer le lan-
gage oral et pour recueillir des renseignements
sur le développement de l'enfant et sur les mani-
festations comportementales pouvant étre en lien
avec la dyslexie. La procédure de passation de ces
épreuves est standardisée et le cadre normatif,
lorsqu’il est disponible, situe le score de l'enfant
relativement a son groupe de référence (p. ex. a
l'aide du rang centile).

En ce qui a trait au choix et a lutilisation des
outils d’évaluation, le Guide explicatif de la
loi 218 précise ce qui suit :

« En matiére d'évaluation, le PL n° 21 refléte
Uintention des experts de faciliter lorgani-
sation du travail par le partage d'activités
réservées tout en ne s'ingérant pas dans
Uutilisation des outils d'évaluation. De ce
fait, lutilisation des outils d'évaluation n’est
Uobjet d’aucune activité réservée. [...]

Ainsi, bien que des outils d'évaluation puissent
étre utilisés par des professionnels de disci-
plines différentes et que le choix des outils




d’'évaluation demeure la responsabilité de
chaque professionnel, eu égard a son champ
d'exercice, les éléments suivants devraient
étre considérés lors de ce choix : [...] la
concordance entre la nature et U'étendue de
linformation ainsi que les conclusions que
les outils permettent d’obtenir et lobjectif
visé par l'évaluation. » (p. 30-31)

Les bonnes pratiques en matiére de psychomé-
trie exigent de ne sélectionner que des outils
pertinents. Il est donc nécessaire de détenir des
connaissances et des compétences certaines
en matiere de psychométrie, puisque tous les
outils psychométriques ne sont pas équiva-
lents. Par exemple, en matiere de fonctionne-
ment intellectuel, il existe des différences d'un
test a l'autre quant aux items identifiés dans
les sous-échelles de méme que dans l'échan-
tillonnage de validation. Les concepteurs et
éditeurs d’outils psychométriques veulent
d'ailleurs s'assurer que ceux qui ne détiennent
pas les compétences requises pour lutilisation
de leurs outils psychométriques ne puissent y
recourir et, depuis longtemps déja, ils précisent
le type et le niveau de formation requis pour se
procurer leurs tests et les utiliser?’.

5.2.1 — Lévaluation du quotient intellectuel (Ql)
L'évaluation du fonctionnement intellectuel est
essentielle aux conclusions cliniques différen-
tielles (p. ex. présence possible de déficience
intellectuelle). Or, actuellement la facon la plus
reconnue pour évaluer le fonctionnement intel-
lectuel, pour quantifier les forces et les limites
de Uenfant sur ce plan, c’est de recourir a des
tests dits d’intelligence qui permettent d obtenir
un score de Ql.

L'évaluation du fonctionnement intellectuel de
l'enfant se fait le plus fréquemment enrecourant
a UEchelle d’intelligence pour enfants de Wechsler,
4 édition (WISC-IVIM. Ce test évalue les diffé-
rentes aptitudes intellectuelles essentielles aux
processus d'apprentissage des enfants agés de
6ansa 16 ans et 11 mois. La derniére version de
ce test inclut des normes québécoises, publiées

en 20077°. Il permet de situer un enfant par
rapport a son groupe de référence, représenté
par les autres enfants du méme age, en ce qui
concerne son résultat a Uéchelle globale ainsi
gu’aux quatre composantes suivantes :

1) la compréhension verbale;

2] le raisonnement perceptif;

3) la mémoire de travail;

4) lavitesse de traitement de Uinformation.

Le WISC-IV posséde de bonnes qualités
psychométriques et permet d’identifier les
forces et les faiblesses personnelles relatives
de lenfant en comparant ses résultats aux
différents sous-testsM.

Par ailleurs, plusieurs variables peuvent
influencer les résultats d'un test d'intelligence
(tout comme ceux d'un test de rendement en
lecture et en écriture), notamment les carac-
téristiques personnelles de lenfant et ses
dispositions lors de l'évaluation (sa motivation,
la nature des difficultés qu’il présente sur
les plans scolaire, personnel ou sociall. Les
attitudes et les attentes de lexaminateur
peuvent aussi constituer des biais importants.
Notons entre autres leffet de « halo », défini
par Thorndike et coll.”? comme une tendance
a se fier a limpression générale créée par
la personne dans la notation accordée a ses
réponses. Les réponses d'un enfant sir de
lui et éveillé pourraient engendrer une suresti-
mation de ses capacités, au méme titre que les
performances d'un enfant timide, entété ou
tranquille pourraient étre sous-estimées.

D'autres facteurs sont également a considérer
dans linterprétation des résultats d'un test
standardisé comme lerreur type de mesure
(ce qui permet de documenter la précision des
scores obtenus), leffet Flynn pour les tests
de QI (qui rend compte de laccroissement
du rendement moyen du Ql observé tout au
long du 20¢ siecle) et leffet de pratique (soit
laugmentation des résultats obtenus a un
test de rendement chez une méme personne
lorsqu'un méme test est utilisé une seconde
fois dans un court laps de temps)®.

M (L) Traduction libre de Uexpression intellectual disabilty qui, dans le DSM-5, remplace Uexpression mental retardation (retard
mental) présente au DSM-IV-TR. Les deux expressions renvoient au méme trouble.

B (M) Le WISC-IV est la derniére version des échelles de Wechsler disponible au moment de la publication des lignes directrices.

M (N) Le Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI) est peu recommandable dans le contexte de
l'évaluation des troubles des apprentissages en raison notamment du fait qu’il s'adresse a des enfants plus jeunes

que ceux que permet d'évaluer le WISC-IV.

M (0) Se référer a Ordre des psychologues du Québec (2007). Lignes directrices pour U'évaluation du retard mental,
Montréal, [www.ordrepsy.qc.ca/sn_uploads/2007_09_Lignes_directrices_Evaluation_retard_mental.pdf].
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5.2.2 — L’évaluation du rendement en lecture
Le rendement global en lecture est habituel-
lement établi a laide d'épreuves standardisées
de lecture orale de mots, de phrases et de
textes. Il faut noter que certains tests permettent
de comparer le rendement de l'éléve au rende-
ment qu’on attend de lui. Bien que les résultats
quantifiés de l'évaluation soient indispensables,
ils ne suffisent pas pour conclure a la présence
de dyslexie.

On peut procéder a une analyse plus fine, voire
qualitative, des réponses de l'enfant a certaines
épreuves ciblées des tests utilisés de sorte
que, en plus de linformation quantitative (cotes
obtenues), l'on puisse disposer d'information
sur la justesse des réponses, le type d'erreurs
commises et le temps pris pour répondre.
Le psychologue peut ainsi identifier entre
autres des difficultés liées a la reconnaissance
globale des mots, dans la mesure évidemment
ou ces mots font partie du lexique de l'enfant,
ou des difficultés liées a lassemblage des
mots a partir des lettres et des syllabes qui le
composent. Des informations de cet ordre sont
d'autant plus pertinentes qu’elles permettent
d’orienter les plans d’intervention pédagogique
ou orthopédagogique.

5.2.3 — L'évaluation du rendement en écriture
Les troubles de la lecture vont nécessairement
se répercuter sur lécriture, notamment sur
lorthographe. Par conséquent, lanalyse du
rendement en écriture permet de mieux saisir
les difficultés de l'enfant. Les travaux réalisés
a lécole peuvent étre trés informatifs et per-
mettre au psychologue de pousser lanalyse
qualitative des erreurs. Le rendement en écri-
ture peut étre évalué a partir d’analyse de dic-
tées de mots, de dictées trouées, de dictées de
phrases et de compositions de texte.

LIDENTIFICATION D’AUTRES
TROUBLES OU CONDITIONS

Cette étape nécessite de vérifier la présence
éventuelle d'autres troubles ou conditions
pouvant :

e expliquer les difficultés, les manifestations ou
symptémes relevés (diagnostic différentiel);

e coexister avec la dyslexie et compliquer, voire
intensifier les difficultés, manifestations ou
symptémes (trouble concomitant).

5.3.1 — Le diagnostic différentiel

Lexpression diagnostic différentiel est consacrée
et elle renvoie au travail qu’il faut faire pour
établir la source de difficultés, manifestations
ou symptémes similaires qui peuvent étre
associés a des troubles distincts. En présence
d’'indications suggérant qu’'un autre trouble
expliquerait davantage les difficultés d'appren-
tissage, on ne devrait pas conclure a la présence
d’un trouble spécifique des apprentissages.

Le DSM-5 identifie des conditions qui peuvent
générer des manifestations que lon pourrait
faussement attribuer a la dyslexie ou a un
trouble spécifique des apprentissages. Il s'agit
des variations normales de la réussite scolaire,
de la déficience intellectuelle, des troubles neu-
rologiques ou sensoriels, des troubles neuro-
cognitifs, du trouble déficit de l'attention avec
ou sans hyperactivité (TDAH) et des troubles
psychotiques®. A cette liste, il est possible
d'ajouter les troubles de la communication et
les troubles du langage. Il faut faire Ueffort de
bien distinguer ces différents troubles, puisque
le plan de services en dépend.

Les variations normales de la réussite scolaire
Le trouble spécifique des apprentissages se
distingue des variations de la normale sur
le plan de la réussite scolaire qui seraient
dues a des facteurs externes® [p. ex. manque
d’occasions sur le plan scolaire, enseignement
inadéquat, apprentissages dans une langue
autre que la langue maternelleR). Ces difficultés

M (P) DSM-5, p. 73-74.

M (Q) Bien que le DSM-5 ne le précise pas, les conditions suivantes doivent étre considérées puisqu’elles peuvent affecter le
rendement en lecture et en écriture : fréquentation scolaire erratique, manque d'assiduité, enseignement différent
parce que dispensé a domicile ou reposant sur des méthodes non conventionnelles ou alternatives, enseignement
lacunaire, absence des conditions nécessaires a l'apprentissage.

M (R) En complément a cette précision du DSM-5, on ne pourrait conclure a la présence de dyslexie si les difficultés scolaires
en cause s’expliquent par une connaissance limitée ou insuffisante de la langue d’enseignement.



persistent en présence d’'occasions d'appren-
tissage appropriées, d’une exposition a la
méme éducation que le groupe de pairs et de
compétence dans la langue d’enseignement,
méme si elle est différente de la langue
maternelle.

La déficience intellectuelle (la déficience
intellectuelle développementale]

Les difficultés que génere un trouble spécifique
desapprentissagesdifférentdesdifficultésd’ap-
prentissage générales associées a la déficience
intellectuelle, puisqu’elles se manifestent en
présence d’'un niveau de fonctionnement intel-
lectuel normal (p. ex. résultat de QI qui se situe
minimalement & 70 +/- 5]5. S'il y a déficience
intellectuelle, on ne peut conclure a un trouble
spécifiquedesapprentissagesquesilesdifficultés
d’apprentissage relevées sont plus importantes
que celles qui sont habituellement associées a
la déficience intellectuelle’.

Les troubles neurologiques ou sensoriels

Le trouble spécifique des apprentissages se
distingue des autres troubles des apprentis-
sages qui résultent de troubles neurologiques
ou sensoriels [p. ex. accident vasculaire céré-
bral chez l'enfant, [ésion cérébrale, trouble
de la vision ou de l'audition] puisque, dans
ces conditions, on observe des résultats
anormaux lors de ['examen neurologique.

Les troubles neurocognitifs

Le trouble spécifique des apprentissages
se distingue des problémes d’apprentissage
associés aux troubles cognitifs neurodégé-
nératifs du fait que, dans le premier cas,
les manifestations cliniques des difficultés
apparaissent durant la période de dévelop-
pement et elles ne sont pas consécutives au
déclin marqué de ['état de la personne.

Le trouble déficit de l'attention avec ou sans
hyperactivité

Le trouble spécifique des apprentissages se
distingue du faible rendement scolaire associé
a un TDAH puisque, dans ce dernier cas,
les difficultés observées ne reflétent pas

nécessairement celles qui sont spécifiques a
l'apprentissage de la lecture, mais peuvent
plutot refléter des difficultés dans l'exécution
de ces habiletés.

IL faut noter que certains enfants qui présentent
un TDAH peuvent aussi étre affectés sur le
plan de la vitesse de lecture sans toutefois
étre dyslexiques. Ils peuvent aussi présenter
desdifficultés lorsd'épreuves d’écriture, mais
les fautes sont alors reliées a l'application des
régles grammaticales et non a des difficultés
de correspondance phonéme-graphéme ou
a des difficultés de rappel des mots dans le
lexique orthographique. De plus, lortho-
graphe d’'usage (lexique orthographique) et
la correspondance graphéme-phonéme sont
aussi tres fréquemment sous-développées
chez les éleves qui présentent un TDAH et
qui sont en début de parcours scolaire, ce
qui rend difficile U'évaluation différentielle en
jeune age.

Les troubles psychotiques

Le trouble spécifique des apprentissages se
distingue des difficultés scolaires et des dif-
ficultés dans le traitement cognitif associées
a la schizophrénie ou a la psychose puisque,
dans ces cas, on observe un déclin [souvent
rapide] dans ces spheres de fonctionnement.

Les troubles de la communication et les
troubles du langage

Le DSM-5 ne fait mention des troubles de la
communication ou des troubles du langage
que dans la sous-section qui aborde la ques-
tion de leur concomitance avec le trouble
des apprentissages. Toutefois, des difficultés
importantes sur le plan du langage expressif
et réceptif ainsi que la présence d’'atypies
persistantes dans les mécanismes d'appren-
tissage du langage devraient évoquer l'hypo-
thése du trouble primaire du langage oral.
Il faut référer Uenfant a des professionnels
ayant les compétences requises pour effec-
tuer un bilan des habiletés langagiéres ou
procéder a une évaluation différentielle
(p. ex. orthophoniste, neuropsychologue ou

M (S) Llnserm fait plutét référence a la notion de critére d’exclusion et précise que le Ql doit étre supérieur ou égal a 70.
M (T) Voir : Ordre des psychologues du Québec (2007). Lignes directrices pour ['évaluation du retard mental, op. cit.
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psychologue]. Les difficultés a acquérir et
a utiliser le langage oral se manifestent
généralementtotchezlesenfants,soitentre
3 et 4 ans. Les retards de langage, par
définition, ont tendance a se résorber
graduellement, alors que les troubles
du langage perdurent bien au-dela de la
maternelle. A U'age scolaire, les éléves qui
présententuntrouble dulangage éprouvent
conséquemment des difficultés d'appren-
tissage liées a l'acces au sens des mots
présentésoralement.Ilfaut noter que certains
enfants, bien qu’ils puissent avoir bénéficié
de rééducation en réponse aux troubles du
langage oral qu'ils présentent, ont des capa-
cités langagieres limitées qui peuvent étre
insuffisantes pour soutenir les demandes
plus complexes du traitement langagier a
Uécrit.

5.3.2 — L'évaluation des conditions ou troubles
concomitants

Il est possible qu'un trouble des apprentis-
sages se manifeste en concomitance d’autres
troubles. Cette concomitance peut avoir pour
effet de multiplier ou de potentialiser les dif-
ficultés que génerent les troubles des appren-
tissages et ainsi affecter l'efficacité du plan de
services dans la mesure olU ne serait pas pris
en compte le portrait global.

Le DSM-5 rapporte, sans autres informations
ou précisions, que le trouble spécifique des
apprentissages coexiste fréquemment avec
d'autres troubles neurodéveloppementaux
[p. ex. TDAH, troubles de la communication,
trouble de lacquisition de la coordination,
trouble du spectre de lautisme] ou d’autres
troubles mentaux (p. ex. troubles anxieux,
troubles dépressifs et bipolaires]. Ces conco-
mitances possibles n’excluent pas d’emblée le
diagnostic de trouble spécifique des apprentis-
sages, elles élévent le degré de difficulté quand
il s'agit de procéder a l'évaluation psychomé-
trique et d'établir des conclusions cliniques dif-
férentielles, parce que chacun de ces troubles
concomitants interfére de maniére indépen-

dante dans la réalisation des activités de la vie
quotidienne, incluant les apprentissages. Par
conséquent, le jugement clinique est requis
lorsqu’il s’agit d’attribuer les insuffisances
aux difficultés d’apprentissage. S'il y a une
indication qu’un autre diagnostic peut rendre
compte des difficultés a apprendre et a utili-
ser ses habiletés scolaires, comme le précise
le critéere A, le diagnostic de trouble spécifique
des apprentissages ne devrait pas étre établi".

La dyslexie se présente souvent en concomi-
tance d'autres troubles ou conditions. Ceux-ci
peuvent se manifester de facon variable,
notamment en intensité, et avoir un impact
sur la sévérité des difficultés observées.
De plus, il peut étre difficile de voir s'il y a des
liens d’interdépendance, de causalité ou des
facteurs de risque communs entre ces troubles
ou conditions'’2. La connaissance des prin-
cipaux troubles mentaux est ainsi requise
pour évaluer adéquatement une personne qui
éprouve des difficultés d’apprentissage.

Le trouble déficit de l'attention avec ou sans
hyperactivité

Le TDAH représente le trouble dont la cooc-
currence est la plus fréquente chez les enfants
qui présentent une dyslexie. Alors que la
prévalence du TDAH estde 5a 7 %, des études
relevent que de 15 a 40 % des personnes
dyslexiques répondent aux criteres dia-
gnostiques de TDAH'™7_ |l n’y a cependant
pas de relation causale entre le TDAH et la
dyslexie, que ce soit dans un sens ou l'autre’.

La dyspraxie [le trouble de l'acquisition de la
coordination)V

La dyspraxie est un trouble de l'apprentis-
sage de séquences motrices nécessaires a
Uémission d'un geste plus ou moins com-
plexe; alors que normalement, la séquence
motrice s'automatise par la simple répétition
dudit geste. Chez l'enfant, on parle princi-
palement de dyspraxie développementale.
Encore aujourd’hui, on trouve dans la
littérature diverses définitions de la dyspraxie

M (U) DSM-5, p. 74.

M (V) Trouble de l'acquisition de la coordination selon le DSM-5.



et certains utilisent plutét l'expression
trouble de lacquisition de la coordination
(TAC) pour désigner ce trouble. L'enfant affec-
té présente habituellement sa propre gamme
de dyspraxies. On le trouve lent, gauche et
il manque de coordination. La dyspraxie se
manifeste notamment par des difficultés a
s'habiller,autiliserdesustensilesoudesoutils,
a organiser des choses dans lespace.
La dyspraxie verbale, la dyspraxie oculo-
motrice, la dysgraphie et la dyspraxie de
construction, pour leur part, ont davantage
d'impact sur les apprentissages scolaires.
La dyspraxie verbale, en raison du trouble
de la coordination des muscles phonatoires
(p. ex. de la langue, des levres, de la méachoire
et du palais], nuit sévérement a U'expression
verbale. La dyspraxie oculomotrice entraine
des troubles de la fixation et de la poursuite
oculaires qui peuvent, entre autres, nuire a
la lecture. La dysgraphie rend la production
écrite des chiffres et des lettres trés labo-
rieuse. La dyspraxie de construction peut
nuire entre autres en arts plastiques, en
géométrie et pour l'organisation du pupitre
et du sac d'école. Conclure a la présence de
dyspraxie ou de trouble de l'acquisition de la
coordination permet d'éclairer les diverses
difficultés de U'enfant et de mettre en place
des mesures appropriées pour laider a
l'école et a la maison. En présence d’indices
qui le justifient, une orientation vers un pro-
fessionnel compétent devrait étre considérée.

Les troubles du comportement, 'anxiété et
la dépression

Il est démontré depuis longtemps que les
enfants qui présentent une dyslexie ont
un risque cing fois plus important que les
autres de présenter des troubles compor-
tementaux”. D’autres études relativement
récentes démontrent une fréquence élevée
de dyslexie chez des populations de délin-
quants’®® et d’enfants ayant des troubles des
conduites®#2,

La dépression, l'anxiété ou les troubles du
comportement peuvent s'expliquer par les
difficultés vécues sur les plans scolaire
(p. ex. difficulté a répondre aux exigences,
environnement peu adapté, insuffisance des
ressources éducatives) et social (p. ex. rejet
par les pairs, stigmatisation). Etant donné
que ces troubles peuvent en retour avoir un
impact négatif sur la motivation et la persévé-
rance scolaire, il estimportant de les prendre
en compte dans la démarche évaluative.

Le retard du langage oral

Dans bien des cas, la dyslexie est associée a
des retards dans lacquisition des habiletés
langagiéres orales®®4. L'enfant qui présente
un retard dans le développement du langage
oral court un risque accru de présenter des
difficultés d'apprentissage de la lecture et
de Uécriture. Ce risque augmente s'il existe
des antécédents familiaux, soit lorsqu’un des
deux parents est dyslexique®. La présence de
retard du langage oral est souvent associée
a celle de dyslexie de type phonologique®®’.
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6. Les conclusions cliniques et les recommandations

La formulation de conclusions cliniques et de
recommandations marque laboutissement de
la démarche évaluative. C'est a cette étape que
sont rassemblées les données et les observations
du psychologue. Cet effort de synthese doit per-
mettre d’établir si lensemble des informations
recueillies est suffisant pour conclure a la pré-
sence de dyslexie ou a la présence d'autres
conditions expliquant le faible rendement en
lecture. Les recommandations peuvent servir
a guider lélaboration d'une intervention ré-
éducative ou a avancer de nouvelles hypotheses
qui devront alors étre vérifiées. Les difficultés
peuvent tenir ici au fait que les manifestations
ou symptémes de la dyslexie sont variés et que
chaque enfant affecté est unique et ne présente
pas toutes les difficultés quiy sont associées.

LE DIAGNOSTIC
PSYCHOLOGIQUE

Avant qu'on puisse conclure a la présence
de dyslexie, Uenfant doit avoir eu l'occasion
d'apprendre a lire, consécutivement a un ensei-
gnement compétent, et ce, sur une période de
plusieurs mois. Il faut rappeler que le DSM-5
présente comme l'un des critéres de la dyslexie
la persistance des difficultés de lecture durant
au moins six mois. Certains auteurs suggéerent
pour leur part de fixer cette période a deux
années d’exposition a un enseignement formel
de qualité avant de conclure® (ceci excluant la
maternelle), ce qui correspond a la période
d'apprentissage des régles de correspondance
graphéme-phonéme a LlUécole primaire®.
De plus, il est habituellement convenu de ne
pas tirer de conclusions trop hatives et d'offrir
a l'éléve suffisamment d’occasions d’apprentis-
sage de la lecture et de Uécriture. Il faut ainsi
faire preuve de prudence en ce qui a trait au
délai d’au moins six mois dont fait état le DSM-5,
lequel constitue véritablement un délai minimum.

En effet, il peut étre difficile de conclure a la
présence d'un trouble des apprentissages avant
l'age de sept ans, notamment en raison :

¢ de la faiblesse relative de la fiabilité et de la
validité prédictive des instruments de mesure
utilisés actuellement pour évaluer la pensée
et les processus d’'apprentissage;

e de la zone relativement étroite de ce qui est
mesurable en ce qui a trait au rendement
scolaire au tout début de la scolarisation;

e des fluctuations et des écarts parfois impor-
tants entre des enfants de sept ans et moins
qui se développent normalement®:%,

Il est par conséquent important d'exercer son
jugement clinique pour déterminer si l'expo-
sition aux apprentissages est suffisante et si
l'on peut alors assurément et aisément établir
le diagnostic psychologique de dyslexie, étant
entendu que sont pris en compte les facteurs
d’'exclusion, qu'on a procédé au diagnostic
différentiel et qu'on a évalué la présence de
conditions ou de troubles concomitants et leur
impact. Bref, si les difficultés d’apprentissage
de la lecture et les méprises caractéristiques
de la dyslexie, sur le plan de la lecture comme
de Uécriture, persistent alors que lenfant a
bénéficié d'un enseignement adéquat et que
toutes autres conditions pouvant expliquer ces
difficultés sont écartées, il y a lieu de confirmer
la dyslexie et de documenter les conclusions.

Les conclusions peuvent comprendre des pré-
cisions sur la nature des difficultés observées
en lecture-écriture. Si le psychologue n’est
pas en mesure de conclure a la présence de
dyslexie, il en donne les raisons tout en faisant
part de ses hypothéses ou autres conclusions.
Dans tous les cas, il fait état des besoins de
l'enfant et propose des interventions s’appuyant
sur ses observations normatives et qualitatives.

M (W) Programme de formation de 'école québécoise.



LES RECOMMANDATIONS

Les conclusions et les recommandations de
'évaluation psychologique visent a favoriser une
meilleure compréhension des besoins de l'enfant
qui présente une dyslexie et des objectifs a
poursuivre, afin d’optimiser les services qui
lui sont rendus. Les recommandations doivent
étre adaptées a la situation de l'éleve, a celle
de ses parents, a celle de son milieu scolaire et,
le cas échéant, a celle d’autres intervenants du
secteur privé ou des réseaux de l'éducation et
de la santé. Lobjectif de ces recommandations
est de réduire l'écart entre ce qui peut étre
attendudel’éleveetcequ’ilréussitafaire. Léleve
lui-méme, ses parents, les professionnels
impliqués, qu’ils soient du secteur privé ou
public, les intervenants scolaires et autres
pourront étre mis a contribution, étant donné
que les recommandations peuvent concerner
l'ensemble des besoins identifiés, qu’ils soient
cognitifs, affectifs, sociaux, pédagogiques ou
autres.

Le psychologue peut recommander des moyens
concrets pour que lenfant dyslexique recoive
tout le soutien et l'attention requis par son état,
tels que des aides technologiques a l'apprentis-
sage. Il s'agit ici d'une assistance technologique*
utilisée par l'éleve en difficulté d'apprentissage
en vue de faciliter ou de réaliser une tache
d'apprentissage qu’il ne peut accomplir, sinon
que difficilement, sans le soutien de cette aide
(p. ex. aide a la rédaction, a la révision et a la
correction de texte ou aide a la lecture). Il faut
souligner a nouveau que certains outils ne
seront pas utiles a U'éléve si celui-ci n’a pas
atteint le niveau de compétences requis pour les
utiliser. IL faut exercer son jugement a cet effet et,
le cas échéant, reporter a plus tard des recom-
mandations de cet ordre. Le plan d’intervention
en milieu scolaire est la responsabilité de l'école,
c’est-a-dire qu’il lui incombe de donner suite
aux recommandations. Il est possible toutefois

que le choix des services offerts ne corresponde
pas exactement a ce que le psychologue
aurait pu anticiper dans son rapport, puisque
ces services sont tributaires des ressources dont
les écoles disposent. Dans tous les cas, il est de
la responsabilité du psychologue de faire valoir
a leur juste mesure ses recommandations
dans son rapport et de souligner, le cas échéant,
les préjudices anticipés pour Uenfant si lon n'y
donne pas suite.

M (X) La mesure 30810 des Régles budgétaires du ministére de U'Education, du Loisir et du Sport du Québec (MELS)
prévoit des sommes d'argent dédiées a des allocations pour répondre aux besoins particuliers des éléves admissibles a
la mesure. Cette mesure permet de faire l'acquisition de micro-ordinateurs, qu’ils soient portables ou non, de
périphériques adaptés, d'équipement d'aide a la communication ainsi que de logiciels spécialisés reliés a des besoins
particuliers. C’est lorganisation scolaire qui est responsable de l'administration de cette mesure. [www.recitadaptscol.

qgc.ca/spip.php?article573]
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7. L'évaluation neuropsychologique

LA DEMARCHE EVALUATIVE
EN NEUROPSYCHOLOGIE

D’entrée de jeu, il est important de préciser que
le terme dyslexie n'est pas compris ou utilisé
de la méme facon par tous. Au sens commun du
terme, et c’est le sens que le présent document
lui donne, la dyslexie renvoie a des manifesta-
tions significatives qui signent le trouble de la
lecture sur la base des critéres élaborés dans
le DSM-5, critéres qui somme toute sont des
critéres d'exclusion. En neuropsychologie, on
considére la dyslexie comme une atteinte de
fonctions cognitives (fonctions mentales supé-
rieures), de sorte que lévaluation neuropsy-
chologique se centrera sur la nature méme de
l'atteinte, surlesfonctions cognitives mobilisées
dans Uapprentissage de la lecture et sur l'évo-
lution dans le temps des processus cognitifs
en cause. La démarche évaluative en neuro-
psychologie ajoute donc a celle que propose
le DSM-5, puisqu’elle implique aussi une mise
a lépreuve et une analyse des fonctions
cognitives qui permettront de tirer des conclu-
sions additionnelles, dont la nature et la portée
sont différentes.

Bref, en neuropsychologie, conclure a la présence
de dyslexie implique l'établissement d'un lien
entre les difficultés ou les retards constatés
en lecture et en orthographe et une dysfonction
de certains processus cognitifs spécifiques
qui sont a la base de l'apprentissage du code
écrit de la langue. Il faut noter également qu’en
neuropsychologie on considere que la dyslexie
n'inclut pas les difficultés de compréhension
de lécrit’, lesquelles sont plutét vues comme
une conséquence fréquente de la dyslexie ou
comme un probléme concomitant.

LE DIAGNOSTIC
NEUROPSYCHOLOGIQUE

Bien que de nombreuses fonctions cognitives
soient impliquées dans lapprentissage de la
lecture etde l'orthographe (attention, fonctions
exécutives, etc.), seuls certains processus
cognitifs sont spécifiques a cet apprentissage

(p. ex. consolidation de lassociation entre les par-
ticularités sonores etvisuelles de lalangue). Ces
processus cognitifs reléevent du développement
neurophysiologique qui assure la formation de
réseaux neuronaux spécialisés permettant un
raffinement de la discrimination auditive et de la
discrimination visuelle ainsi qu'une intégration
des processus auditifs, visuels et langagiers.
De nouvelles structures cérébrales (p. ex. laire
de la forme visuelle des mots dans le gyrus
fusiforme de Uhémispheére gauche) permettront
donc le développement du lexique orthogra-
phique qui sera lié aux processus sémantiques
chezle lecteur compétent. Le neuropsychologue
procéde a une évaluation qui vise a conclure sur
les atteintes des fonctions cognitives pouvant
étre a la source des troubles d'apprentissage.
Les difficultés cognitives documentées seront
non seulement interprétées de facon a pouvoir
déterminer l'étiologie des troubles d’apprentis-
sage (le pourquoi : dyslexie héréditaire, dyslexie
acquise ou autre problématique), mais aussi
pour vérifier si certaines sont consécutives
ou concomitantes a ceux-ci. Pour ce faire, le
neuropsychologue doit connaitre de facon
précise, et ce, dans une perspective neuro-
développementale, la contribution de chaque
fonction a lapprentissage de la lecture et
de lécriture (p. ex. les atteintes langagieres
a loral qui peuvent se répercuter a lécrit
sans étre spécifiques a la modalité écrite).
L'analyse du rendement va au-dela d'une
interprétation strictement cognitive, puisque
Uinterprétation des résultats se fera sur la base
des connaissances sur le fonctionnement et
le développement cérébral.

Parmi les atteintes cognitives pouvant affecter
lapprentissage de la lecture et de lorthographe,
le neuropsychologue tiendra compte :

e des capacités de raisonnement (p. ex. abs-
traction, conceptualisation, intégration, etc.);

e des processus d'attention (p. ex. attention
visuelle, attention auditive, attention divisée,
etc.);

M (Y) En accord avec le DSM-5 (voir la section 4.1.2, « Les domaines et sous-domaines atteints (la dyslexie) »).



e des processus mnésiques (p. ex. mémoire
immédiate, mémoire de travail spécifique a
chaque modalité, encodage, consolidation,
accés aux informations, etc.);

e desprocessus langagiers oraux [p. ex. bagage
de vocabulaire, traitement phonologique oral,
morphosyntaxe, etc.);

e des processus visuoperceptuels et visuospa-
tiaux (p. ex. orientation);

e des habiletés exécutives (p. ex. inhibition,
initiation, autovérification, etc.);

e des praxies (p. ex. oculomotrice, verbale,
graphique).

LAPPORT DU
NEUROPSYCHOLOGUE

Pour certains cas complexes, il s'avere important
d'orienter U'enfant en neuropsychologie. Ce peut
étre le cas notamment pour un éleve chez
qui Uon a identifié une dyslexie qui résiste de
maniére inattendue aux interventions de
rééducation spécifique a ce trouble. Il est
alors possible que d'autres atteintes cogni-
tives entravent le processus de rééducation
et seule l'évaluation du profil cognitif complet
de Uéléve permettra de statuer sur la nature
des atteintes et ainsi de réorienter les efforts
de rééducation. De plus, lorsqu’il y a un histo-
rique connu d'atteinte neurologique, méme en
trés bas age (p. ex. traumatisme craniocéré-
bral modéré, épilepsie, etc.), il devient essentiel
d'orienter U'enfant vers un neuropsychologue
en vue de lui offrir des services adaptés a ces
atteintes cognitives. En effet, la dyslexie acquise
est de nature différente de la dyslexie dévelop-
pementale et elle est singuliere a chaque
enfant, nécessitant par le fait méme des éva-
luations et des interventions distinctes. Aussi,
dans le cas d'une dyslexie acquise, une atteinte
cérébrale risque d’avoir d'autres impacts, plus
subtils, sur le plan cognitif que ne permettrait
pas de relever une évaluation psychologique
plus générale. Par ailleurs, il pourrait étre
préférable d'orienter directement lenfant en
neuropsychologie pour lidentification d'une dys-
lexie lorsque de nombreuses problématiques
complexes coexistent.

LES RECOMMANDATIONS

Les recommandations issues d'une évaluation
neuropsychologique sont basées sur une
compréhension précise et exhaustive du profil
cognitif de U'enfant, ce qui permettra d’orienter
avec plus de précision les interventions a mettre
en place. Ce profil permet de spécifier quelles
problématiques doivent étre rééduquées, étant
donnéleur pronosticfavorable, lesquelles doivent
étre compensées parce qu'elles découleraient
de limites plutot permanentes et quelles forces
cognitives doivent étre mises a contribution
lors des interventions.
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llustration schematique de la demarche évaluative
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ANNEXE

2. |e processus de production des lignes directrices

LA DECISION DE DEVELOPPER

DES LIGNES DIRECTRICES

Les travaux visant 'élaboration des lignes direc-
trices ont débuté en novembre 2009. Le but était
alors de proposer une démarche pour l'évaluation
des troubles des apprentissages et des troubles de
la communication, issue d'un consensus d’experts
et qui rende compte des meilleures pratiques sur
le terrain. On a rapidement constaté cependant
que le chantier était trop vaste. On a d’abord écarté
les troubles de la communication pour se centrer
sur les troubles des apprentissages et, finalement
on a focalisé les travaux sur un seul des troubles
d’apprentissage, soit la dyslexie chez les enfants
d'age scolaire (de la maternelle a la 6e année du
primaire), puisque c’est habituellement durant
cette période que lon conclut a la présence de ce
trouble. Cette décision de recentrer les travaux
sur la dyslexie tenait a la fois aux risques de pré-
judice et a la prévalence relativement plus impor-
tante de ce trouble de méme qu’au fait qu'il existe,
dans différents milieux (bureau privé, réseaux de
la santé et de l'‘éducation) ou secteurs de pratique
(psychologie scolaire, neuropsychologie), des dif-
férences parfois notables dans la démarche éva-
luative préconisée.

Il faut souligner, par ailleurs, qu'une demande
de subvention a été soumise apres le début des
travaux par le D" Martin Drapeau, psychologue, au
ministere de UEnseignement supérieur, de la
Recherche, de la Science et de la Technologie quia
accepté de financer le projet en septembre 2010.

LES DIFFERENTS COMITES DE TRAVAIL
LE COMITE DE REDACTION

Un premier comité de rédaction a été mis sur
pied en novembre 2009 pour amorcer les travaux.
Il était alors composé de :

e M. Gilles Biron, psychologue scolaire a la
Commission scolaire des Draveurs ayant une
expertise clinique en matiere d'évaluation de
la dyslexie;

e M. Pierre Desjardins, psychologue, direc-
teur de la qualité et du développement de
la pratique a l'Ordre des psychologues du
Québec;

e M™e Marie-Claude Guay, Ph. D., psychologue-
neuropsychologue, professeure au dépar-
tement de psychologie de UUniversité du
Québec a Montréal ayant une expertise
en clinique et en recherche portant sur
U'évaluation et lUintervention en matiere de
dyslexie.

Le comité de rédaction s’est par la suite élargi
et, a ces trois membres, se sont ajoutés :

e En 2010, D" Martin Drapeau, psychologue,
professeur de psychologie du counselling et
de psychiatrie a U'Université McGill ayant une
expertise en matiere de transfert de connais-
sances et de rédaction de lignes directrices;
(participation au comité jusqu’au mois de
janvier 2013);

e En 2011, D™ Nathalie Girouard, psychologue,
conseillere a la qualité et au développement
de la pratique a l'Ordre des psychologues
du Québec.

Le choix des membres du comité de rédaction
était notamment motivé par le souci de repré-
senter les secteurs de pratique concernés
(enseignement et recherche, psychologie sco-
laire, neuropsychologie). A divers moments du
processus de production des lignes directrices, le
comité de rédaction a retenu, selon les besoins,
les services de doctorants, de chercheurs
ou de cliniciens experts externes au comité.
Le comité a aussi bénéficié de lappui des
services de la conseillére juridique de 'Ordre
pour les questions réglementaires et juridiques.
Les membres du comité de rédaction ont été
invités par ailleurs a dénoncer toute situation de
conflit d’intéréts et aucun n’en rapporta.
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LE COMITE CONSULTATIF

Le comité de rédaction a mis sur pied en
novembre 2011 un comité constitué d’experts
et de chercheurs notamment pour débattre
de questions liées au processus d’évaluation
et aux différents modeéles explicatifs de la
dyslexie. Ce comité était composé de :

e M. Alain Desrochers, docteur en psychologie,
professeur au département de psychologie
de UUniversité d'Ottawa;

e D™ Francine Lussier, psychologue-
neuropsychologue au Centre d’évaluation
neuropsychologique et d'orientation
pédagogique;

e D" Charles Robitaille, psychologue scolaire
et conseiller régional en adaptation scolaire
a la direction régionale de la Capitale-
Nationale et de la Chaudiére-Appalaches,
ministére de UEducation, du Loisir et du
Sport du Québec;

e M. Robert Savage, docteur en psychologie,
professeur au département de psycho-
pédagogie et de psychologie du counseling
a U'Université McGill;

e M. Patrick Vallieres, psychologue scolaire,
commission scolaire de Sherbrooke.

LE COMITE DE VALIDATION

Le comité de rédaction a eu recours, en ao(t
2012, a un comité de validation composé de trois
psychologues désignés par UAssociation québé-
coise des psychologues scolaires (AQPS) et de
trois neuropsychologues désignés par le Regrou-
pement des neuropsychologues pédiatriques
(RNP). Les membres de ce comité étaient :

e pour lAssociation québécoise des
psychologues scolaires (AQPS) :
o Mme Josée Lajoie, psychologue scolaire;
o M. Robert Pelletier, psychologue scolaire;
o M. Patrick Vallieres, psychologue scolaire;

e pour le Regroupement des neuropsycho-

logues pédiatriques (RNP) :

o D Sylvie Daigneault, psychologue-
neuropsychologue;

o D Julie Duval, psychologue-
neuropsychologue;

o D™ Francine Lussier, psychologue-
neuropsychologue.

LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Trois recherches documentaires ont été
entreprises afin de recueillir des informations
pertinentes sur la dyslexie et son évaluation et
pour déterminer s'il existait des lignes direc-
trices ou guides de pratique desquels s'inspirer.

LA PREMIERE RECHERCHE
DOCUMENTAIRE

Héloise Therrien, doctorante 3 TUQAM, a faitune
premiere recherche documentaire en juin 2010.
Cette recherche a ciblé entre autres certains
enjeux litigieux dans la littérature, des questions
relatives a lutilisation du DSM-IV-TR et de la
CIM-10 et a la polémique dysphasie/dyslexie.

LA DEUXIEME RECHERCHE
DOCUMENTAIRE

La deuxieme recherche documentaire a été
réalisée en 2011 par une doctorante en psycho-
logie de U'Université McGill, Stephanie Stringer,
a la demande du Dr Drapeau. Les mots clefs
suivants ont été utilisés: « guidelines, practice
guidelines, assessment guidelines, clinical
guidelines, best practice guidelines and reading
disorder, learning disorders, dyslexia ». Les
moteurs de recherche et les sources suivantes
ont été consultés: Equator Network, Social
Care Online, Center for Reviews and Dissemi-
nation, Guidelines International Network, NHS
evidence & National institute of Clinical Excel-
lence, Inserm, Cochrane database and library
and reviews, Campbell reviews and database,
GAC guidelines, SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network), National Health and
Medical Research Council, Clinical Evidence,
National Guidelines Clearing House, EBM
sources, TRIP Database, Health Evidence.
Mm™e Stringer avait pour mandat d’effectuer une




recension des écrits, d'identifier les articles ou
autres écrits jugés pertinents pour ensuite sou-
mettre le tout au D™ Girouard.

Cette recherche a permis de répertorier
33 documents pouvant étre regroupés par
themes : généralités sur les troubles d'appren-
tissage (n=3), définition des troubles des
apprentissages et controverse entourant les
seuils d’évaluation (n= 9], corrélats cognitifs
de la dyslexie (n=4), bases neurologiques et
génétiques de la dyslexie (n=4), dyscalculie
(n=5), dépliants d’information et autres textes
généraux sur la dyslexie (n=7), guide de pra-
tique sur lévaluation des éléeves ayant des
troubles des apprentissages (n=1).

L'analyse de cette documentation a permis de
constater que le guide de pratique sur léva-
luation des troubles d’apprentissages’ n’'était
ni pertinent ni approprié pour 'élaboration des
lignes directrices puisque ce document porte
sur les troubles des apprentissages en général
plutdt que spécifiquement sur la dyslexie, qu’on
y rend compte d'une définition des troubles
d'apprentissage et de procédures d'évaluation
particulieres aux Etats-Unis, datant de lan
2000 et qui, de ce fait, est désuet notamment
parce qu'il ne tient pas compte de la législation
en cours depuis 2004 dans ce pays (The Indi-
viduals with Disabilities Education Act [IDEA]).

Par ailleurs, les autres articles ou documents,
de maniere générale, ont contribué a alimenter
les discussions avec des experts et a enrichir le
contenu des lignes directrices.

LA TROISIEME RECHERCHE
DOCUMENTAIRE

La troisieme recherche documentaire a été
effectuée en 2012 par Héloise Therrien et
Fanny Turcotte-Tousignant, doctorantes en psy-
chologie a l'UQAM, a la demande de M™ Guay.
La recherche se centrait sur les guides de
pratique et les modéles théoriques de l'éva-
luation de la dyslexie et les mots clés utilisés
étaient : « lecture/reading disorder, trouble
des apprentissages/learning disability, guide

clinique, meilleures pratiques, guide de pratique/
practice guidelines, best practice guidelines,
évaluation/assessment, diagnostique/diagnosis,
Research Review/Méta-analyse ». Les moteurs
de recherche utilisés étaient Google, psycINFO
et Medline (couvrant les années 2000 a 2012).
Les doctorantes devaient soumettre le fruit de
leur recherche a M™e Guay. Au total, 38 articles
ou autres documents ont été répertoriés. De ce
nombre, neuf n'ont pas été jugés pertinents.
Les 29 autres documents ont été regroupés,
pour une premiére lecture, comme suit : modéle
a double voie (n= 3], modéles connexionnistes
(n=3), validation des modeéles théoriques
par la neuroimagerie (n=5), sous-types de
dyslexie (n=2], les procédures de lecture et
le lien avec le modéle a double voie (n=2),
meilleures pratiques en matiére d’évaluation
des troubles des apprentissages préconisés
en Ontario®?°(n=2), procédure d'évaluation des
troubles d'apprentissage en milieu scolaire, a
partir de la méthode RAI (n=7]. Quatre autres
documents en lien avec la dyslexie n'ont pas
été retenus aprés lecture puisqu’ils ne permet-
taient pas d'identifier une procédure d’évalua-
tion de la dyslexie spécifique au psychologue.

Parmi les documents traitant de la procédure
d'évaluation des troubles d'apprentissage en
milieu scolaire, a partir de la méthode RAI,
se trouvait un guide de pratique®. Ce guide,
produit en 2010 au Connecticut, a été concu
par le département de U'Education et élaboré a
partir de la législation américaine (IDEA 2004),
laquelle détermine les critéres d’identification
d'un trouble d'apprentissage et léligibilité a
l'éducation spécialisée. On y décrit un proces-
sus d’'évaluation multidisciplinaire, basé sur un
modele de RAI. Le role spécifique du psycho-
logue n’est pas abordé dans ce guide et lony
précise que la passation de tests de Q.| serait
par ailleurs optionnelle. Ce guide n’a donc pas
été retenu puisqu’il ne permettait pas d’iden-
tifier une procédure d’évaluation de la dyslexie
pouvant étre effectuée par un psychologue,
qu’il s'appuyait sur des criteres d’identification
basés surune législation quine peut s’appliquer
au contexte clinique et légal des psychologues
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ceuvrant au Québec et qu'il ne s'alignait pas sur
le DSM-5. Il faut noter, d'ailleurs, que plusieurs
autres documents professionnels portant sur
les troubles d'apprentissage proposent, aux
Etats-Unis dans un cadre scolaire, d'offrir
des services aux enfants sans qu’une évalua-
tion psychologique ne soit nécessairement
requise, ce qui ne cadre pas avec les objectifs de
production des présentes lignes directrices.

Cette troisieme recherche documentaire a per-
mis toutefois de trouver de nouveaux articles et
autres documents contenant des informations
pertinentes.

LE PROCESSUS DE REDACTION DES
LIGNES DIRECTRICES

Le contenu des lignes directrices doit s'appuyer
sur des principes scientifiques et profession-
nels généralement reconnus et témoigner des
regles de lart en psychologie, comme le pres-
crit le Code de déontologie. Pour s’en assurer,
outre la recherche documentaire, il importait
de consulter a la fois des psychologues « pra-
ticiens » exercant l'évaluation de la dyslexie et
des experts en la matiere afin de dégager un
consensus.

En novembre 2009, le premier comité de
rédaction (voir p. 29) a dressé une esquisse
de structure des lignes directrices a élaborer.
Chacun des membres du comité était chargé
de lUécriture d'une ou de quelques sections
du document, selon leur expertise. Il était
entendu qu'ils devaient s’appuyer sur la litté-
rature scientifique et professionnelle pour ce
faire. Ils se sont par la suite réunis a plusieurs
reprises pour évaluer le travail réalisé et
dégager des consensus. Il est a noter que le
comité s’était adjoint les services d'une doc-
torante de LUQAM, Mm™ Héloise Therrien,
pour faire la recherche nécessaire permettant
d’appuyer le contenu sur des documents scien-
tifiques et professionnels récents, et ce, en
fonction des questions qui se sont posées au
cours des travaux et des enjeux litigieux. Cela
a permis la production d’'une premiere version

des lignes directrices qui portait alors sur l'éva-
luation des troubles des apprentissages, ver-
sion qui a été soumise a la consultation.

LA PREMIERE CONSULTATION

En aolt 2010, la premiere version des lignes
directrices a été soumise en consultation a
LAQPS, aux inspecteurs et syndics de |'Ordre
de méme qu’'a 157 psychologues membres de
l'Ordre des psychologues du Québec, ceuvrant
dans différents secteurs de pratique, choisis
au hasard parmi ceux qui précisaient dans leur
profil professionnel offrir :

e des services d'évaluation des troubles des
apprentissages;
e des services de formation sur ces troubles.

Il s'est dégagé de cette premiére consultation
la nécessité de procéder a des changements
relativement importants, d'ordres divers, ce
qui a été fait par le comité de rédaction élargi
(voir p.29). Dans la foulée de cette révision, il
a été décidé de se centrer sur la dyslexie et les
enfants fréquentant U'école primaire.

LA DEUXIEME CONSULTATION

En 2011, la deuxieme version des lignes
directrices a été soumise en consultation
a nouveau a LAQPS, aux inspecteurs et aux
syndics de l'Ordre et, cette fois, a 252 psycho-
logues, choisis au hasard parmi ceux qui :

e précisaient dans leur profil professionnel
offrir des services d’évaluation des troubles
des apprentissages;

e avaient pour clientéle seulement les enfants
(et les adolescents);

e avaient plus de 8 ans d’expérience
professionnelle.

LA TROISIEME CONSULTATION

Les commentaires et propositions recueillis
a la suite de la deuxiéme consultation soule-
vaient plusieurs questions et il s'est avéré
nécessaire de consulter d'autres experts pour
bien comprendre la problématique et modifier
en conséquence les lignes directrices en cours
de rédaction. C'est donc en novembre 2011




que le comité consultatif a été constitué a cet
effet (voir p. 30). Cette importante consulta-
tion a donné lieu a une révision en profondeur
des lignes directrices qu’il fallait alors valider
aupres d’experts « terrain ».

LA QUATRIEME CONSULTATION

A cette étape de lélaboration des lignes
directrices, le comité de rédaction a considéré
essentiel de soumettre les lignes directrices a
des regroupements ou associations de psycho-
logues qui détiennent une expertise sur le
terrain en matiere d'évaluation de la dyslexie.
Le comité de validation a donc été créé a cet
effet (voir p. 30).

C'est en aolt 2012 que ce comité a tenu une
rencontre. Celle-ci aura permis d’apporter
de nouvelles modifications et la derniere
version des lignes directrices leur a été ensuite
resoumise pour validation et retravaillée.

LA CINQUIEME CONSULTATION

Dans la foulée du processus de révision, le
comité de rédaction a jugé nécessaire de
rencontrer des neuropsychologues pour clarifier
le réle du neuropsychologue dans 'évaluation de
la dyslexie, et ce, en vue d’ajouter une section
sur lapport spécifique de ce dernier.

En janvier 2013 le comité de rédaction, en
labsence de M. Biron, mais incluant la partici-
pation du D" Drapeau, a rencontré D™ Sylvie
Daigneault et D™ Julie Duval, neuropsycholo-
gues. A la suite de cette rencontre, les deux neu-
ropsychologues ont accepté le mandat d’élabo-
rer Uactuelle section 7 des lignes directrices
portant sur U'évaluation neuropsychologique.

En mars 2013, le comité de rédaction, en
l'absence de M. Biron et sans le D" Drapeau,
qui s'en était retiré, a rencontré a nouveau
Dre Sylvie Daigneault et D™ Julie Duval, neuro-
psychologues. M™ Josée Lajoie, psychologue
scolaire et présidente de LAQPS, a participé
a cette rencontre pour aider a départager

les mandats du psychologue scolaire et du
neuropsychologue. Cette rencontre a permis de
finaliser la section 7 précitée.

LA VALIDATION REGLEMENTAIRE
En septembre 2013, les lignes directrices
ont été présentées a la conseilléere juridique
de U'Ordre des psychologues du Québec pour
assurer que les positions prises s'insérent bien
dans leur cadre légal et réglementaire.
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3. Un modele explicatif de la dyslexie

Il existe plus d'un modele explicatif de la
dyslexie, mais aucun des modeles élaborés
jusqu’ici ne suffit a rendre parfaitement compte
de tous les processus cognitifs sous-jacents a
lapprentissage et a lU'exercice de la lecture et
de Uécriture. La décision de retenir le modele
a double voie d'acces repose d'une part sur le
constat que c’est un modéle trés présent dans
la littérature scientifique et professionnelle
et, d'autre part, sur le fait que des batteries
d’'épreuves ont été explicitement concues pour
en évaluer les composantes cognitives? 7.

Sur le terrain, ces batteries sont largement
utilisées lorsqu’il s'agit d’évaluer la dyslexie
ou d'élaborer des stratégies d'intervention. Il
demeure que ce modéle fait U'objet de certaines
critiques, notamment parce qu’il s'appuie sur
'étude de la dyslexie acquise chez l'adulte plutot
que sur celle de la dyslexie développementale.

En effet, si l'on concoit que chez l'adulte les
deux voies sont relativement autonomes, il
semble peu plausible que ces deux voies soient
aussi distinctes chez l'enfant en apprentissage.
Il est généralement admis que les deux voies
ne sont pas totalement indépendantes lors de
lapprentissage, les traitements effectués par
la voie d’assemblage contribuant a enrichir
les connaissances lexicales’?”. Le niveau de
compétence phonologique va donc partiellement
déterminer le niveau de compétence lexicale
de Uenfant. De plus, d'autres études auraient
démontré que la lecture implique lutilisation
de connexions multiples, ce qui va au-dela de
ce que propose le modéle a double voie?991%0,

LE MODELE A DOUBLE VOIE

Le modéle a double voie a d'abord été proposé
pour rendre compte des processus qui pré-
sident a la lecture fluide chez l'adulte. On l'a
appelé modele a deux voies d'accés parce qu’il
postule que le lecteur peut accéder a la repré-
sentation d'un mot écrit de deux facons :

a.par un lien direct entre la représentation de
ce mot et son lexique orthographique (la voie
dite lexicale);

b. par le recodage phonologique du mot a laide
d'un jeu de correspondances graphéme-
phonéme (par la voie dite non lexicale ou
phonologique).

Bien que des travaux antérieurs aient contribué
a l'élaboration de ce modele'''%, Coltheart™
est le premier a évoquer explicitement les
notions de voie lexicale et de voie non lexicale
(ou voie phonologique) pour désigner les deux
procédures de lecture orale. Il avance lidée
que la voie lexicale opéere par ladressage
direct d’'une représentation lexicale, alors
que la voie non lexicale met en jeu une
procédure d'assemblage d'unités infralexicales
pour arriver a produire la prononciation
d'un mot écrit (correspondance graphéme-
phonéme).

L'élaboration de ce modéle théorique repose a
Uorigine sur l'observation d'une atteinte sélective
de ces deux voies chez l'adulte qui présente une
dyslexie acquise, ce qui a conduit a la différen-
ciation entre la dyslexie lexicale (en anglais,
surface dyslexia) et la dyslexie phonologique
(en anglais, phonological dyslexia). On a proposé
le terme dyslexie mixte (en anglais, deep
dyslexia) pour désigner une atteinte aux deux
voies d'accés a la lecture’™ 7, Ultérieurement,
on a étendu ce cadre d’analyse a l'étude de la
dyslexie développementale, Uhypothese cen-
trale étant qu'une perturbation sélective dans
le développement des voies d’acces était asso-
ciée a des troubles de lecture distincts chez les
apprentis lecteurs. Cette hypothése a conduit
les chercheurs a identifier, chez les éléves qui
présentent des difficultés d'apprentissage de la
lecture et de l'écriture, des profils de dyslexie
lexicale ou de dyslexie phonologique®”:8:87.108-112
Notons que la dyslexie mixte s'ajoute également
a ces deux profils.

Lejeune lecteurdoitapprendre a reconnaitre les
mots globalement et instantanément pour arri-
ver a une lecture fluide des mots isolés et des
phrases. Cette capacité est largement appuyée
par la procédure lexicale (ou d'adressage).
Cette procédure ne peut étre appliquée que si




les mots lus ont une représentation orthogra-
phique dans le vocabulaire de Uapprenti lecteur.
A défaut de pouvoir évoquer cette représentation
orthographique, il peut faire appel a la procédure
non lexicale ou phonologique (ou d’assemblage),
qui lui permet de segmenter les mots peu fami-
liers ou inconnus en unités syllabiques, c’est-
a-dire d'établir une correspondance entre
chaque graphéme et un phonéme et, enfin,
d’assembler la chaine des phonémes constitu-
tifs du mot a loral. Les deux procédures jouent
alors un réle complémentaire dans la pratique
de la lecture et leurs contributions respectives
dépendent des caractéristiques de la chaine de
lettres a traiter et des apprentissages antérieurs
de l'éléve.

Outre la différenciation des profils attendus
dansla population des enfants atteints de dyslexie,
le modeéle a deux voies a naturellement conduit
a l'ébauche d'une démarche évaluative en
associant chaque profil a des manifestations
comportementales particulieres'.

LA DYSLEXIE PHONOLOGIQUE

Elle se traduit par une atteinte de la voie
d’assemblage, c’est-a-dire de la voie permet-
tant d'établir une correspondance entre les
graphémes et les phonémes des mots écrits.
Elle se manifeste, a des degrés variables, par :

e des difficultés marquées sur le plan de la
conscience phonologique;

e une vitesse de lecture inférieure a ce qui est
attendu selon l'age et la scolarité;

e des erreurs plus fréquentes a la lecture et a
'écriture de pseudomots, de mots nouveaux,
de mots longs et complexes;

e des difficultés sur le plan de la mémoire de
travail.

Shankweiler et ses collaborateurs'*"® ont
avancé lidée selon laquelle le déficit observé
sur le plan de la conscience phonologique n’est
qu'une manifestation d'un trouble qui affecte
lensemble du traitement phonologique. On
a proposé le terme déficit phonologique (en
anglais, core phonological deficit] pour dési-
gner ce trouble. Les travaux plus récents, sans
réduire Uimportance du déficit phonologique
chez un grand nombre d’enfants qui présentent

une dyslexie, donnent a penser qu'il peut
s'inscrire dans une configuration de facteurs
causaux complexes, qu'il peut étre accompagné
d’autres atteintes du langage oral et qu’il peut
étre atténué ou amplifié par des facteurs qui
ne sont pas d'ordre phonologique®'’. Dans
certains cas, ces considérations peuvent
conduire a un élargissement de l'étendue de la
démarche évaluative.

LA DYSLEXIE LEXICALE

La dyslexie lexicale se traduit par une atteinte
de la voie d’adressage. La voie d’adressage ne
peut traiter que les mots qui sont déja appris et
implique que des représentations au sein des
lexiques orthographique et phonologique sont
disponibles.

Elle se manifeste, a des degrés variables, par :

¢ une difficulté dans la reconnaissance globale
des mots;

e des difficultés d'analyse visuospatiale;

e une confusion dans lorientation spatiale des
lettres et des chiffres;

e une vitesse de lecture inférieure a ce qui est
attendu selon l'age et la scolarité (une lenteur
au décodage, lecture syllabe par syllabel;

e une difficulté a respecter la ponctuation;

o des difficultés avec les mots irréguliers.

LES DYSLEXIES MIXTES

La dyslexie n’est exceptionnellement que
phonologique ou lexicale. En réalité, les
atteintes isolées mentionnées précédemment
sont plutot rares, puisque la dyslexie se
manifeste le plus souvent sous forme mixte®®
(dyslexie a la fois de nature phonologique et
lexicale), mais avec des degrés de sévérité qui
peuvent varier. Chez les enfants qui présentent
une dyslexie mixte, on observe notamment
un rendement en lecture et en écriture
généralement tres faible, quelle que soit la
nature des mots.

Malgré la présence de dyslexie mixte, il est
possible qu'une voie, phonologique ou lexicale,
soit plus atteinte que lautre. Le fait de préciser
ce qui prédomine chez lenfant ajoute a
l'évaluation et permet d'orienter les interventions
a privilégier.
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La conceptualisation et la définition de la dyslexie
ont beaucoup évolué avec le temps. Voici, a titre
d'exemples, quelques éléments illustrant cette
évolution dans Uhistoire de la dyslexie :

e 1865 et 1874. Broca''® et Wernicke' identifient
des zones spécifiques langagieres dans
U'hémisphere gauche du cerveau.

e 1892. Déjérine'® parle de dyslexie acquise
ou de « cécité verbale » chez des adultes qui
ont perdu la capacité de lire aprés une lésion
cérébrale.

e 1896. Morgan'?' avance le concept de dyslexie
du développement ou de cécité verbale
congénitale.

e 1925. Orton'? attribue la dyslexie a un trouble
du systéeme visuel suggérant qu'une dysfonction
cérébrale entraine des difficultés de perception
visuelle et de mémoire visuelle donnant
lieu a une perception inversée des lettres et
des mots. Lattribution de la dyslexie a une
dysfonction du systéme visuel et lidée que
linversion des lettres est symptomatique de
la dyslexie ont ultérieurement été remises en
question'?,

e Fin des années 1930. Orton'?* est le premier
a différencier la dyslexie d'autres troubles
du développement (p. ex. l'alexie, l'agraphie,
laphasie), a utiliser Uexpression « trouble
spécifique de la lecture » pour la désignereta
l'associer a une dysfonction cérébrale d’origine
génétique identifiable chez des enfants ayant
une intelligence normale.

e 1937. Dans le cadre du 1¢ congrés interna-
tional de psychiatrie de U'enfant a Paris, on
utilise le terme dyslexie.

e 1963. Kirk propose lexpression « troubles
d’apprentissage » (en anglais, learning disabi-
lities) pour désigner des désordres dans le
développement du langage, de la parole,
de la lecture et d’autres habiletés associées a
la communication chez des enfants exempts de
handicaps sensoriels, de troubles émotionnels
ou de retard intellectuel'®.

4. |'évolution des concepts et de la terminologie

=
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e 1968. Le Bureau américain de l'éducation
reformule la définition de Kirk'®. Le concept
de dyslexie doit en somme son existence par
exclusion : elle référe a des difficultés sur
le plan du langage écrit qui ne résultent
pas d'un handicap sensoriel ou d'un retard
intellectuel. Cette reformulation devient la
définition statutaire dans un projet de loi adop-
té en 1969 (Learning Disabilities Act] et retenu
dans des lois subséquentes aux Etats-Unis
(1975: Education for AllHandicapped Children
Act; 2004 : Individuals with Disabilities
Education Act).

e 1977. La dyslexie est encore un concept
largement défini par ce qu'elle n'est pas
plutdét que par des caractéristiques qui lui
sont propres. Pour corriger cette situation,
Rutter et Yule' étudient une procédure
d’identification axée sur lobservation d’un
écart inattendu entre le rendement en lecture
et Uaptitude de l'éleve a apprendre a l'école,
mesuré typiquement par le QI verbal. Cette
procédure est ensuite adoptée par le Bureau
américain de l'éducation en 1977 et, ulté-
rieurement, par 'Organisation mondiale de
la santé dans son systéme de classement
des maladies (ICD-10, 1992 et par lAmerican
Psychiatric Association dans le DSM-IV
(1994)2128.129  Cette procédure est encore
largement utilisée en Amérique du Nord'™®
malgré les nombreuses critiques dont elle
fait Uobjet'1-13,

e 1979. Don Shankweiler et ses collaborateurs
au Laboratoire Haskins dans ['Etat du
Connecticut mettent en évidence une étroite
relation entre la maitrise de la langue orale
chez lenfant (plus spécifiquement, la préci-
sion des représentations phonémiques) et
sa réussite dans lapprentissage de la lec-
ture41341%_ On rapporte, chez les enfants
qui présentent une dyslexie, une atteinte
fréquente dans le traitement de la langue
orale, particulierement sur le plan de la
conscience phonémique et du recodage
phonologique en lecture'®*- "3,




e Depuis 1980. Coltheart et ses collabora-
teurs distinguent trois formes de dyslexie
selon le profil des atteintes aux procédures
qui président au recodage phonologique en
lecture orale® %1% Une atteinte a la procédure
d’adressage (ou lexicale) conduit a une dys-
lexie lexicale (en anglais, surface dyslexia),
alors qu’une atteinte a la procédure d'assem-
blage entraine une dyslexie phonologique
(en anglais, phonological dyslexia). Lorsque
ces deux procédures sont inefficaces, une
dyslexie dite profonde est observée. Cette
vue théorique a d’abord été considérée pour
rendre compte des manifestations de la
dyslexie acquise, consécutive a une atteinte
cérébrale, puis étendue aux manifestations
de la dyslexie développementale. Ultérieu-
rement, Coltheart a développé sur cette
base une approche servant a l'évaluation de
la dyslexie'™¥? Cette approche constitue le
cadre de référence dans plusieurs batteries
d'épreuves concues pour l'évaluation des
difficultés en lecture.

Depuis 1987. On poursuit l'étude des causes
biologiques de la dyslexie en multipliant
les angles d'observation : les génes associés
aux fonctions langagiéres, le fonctionnement
hormonal pendant la grossesse et le dévelop-
pement des zones du cerveau spécifiquement
associées au langage'*140-143,

2004. La nécessité de fonder les criteres dia-
gnostiques sur les données probantes a été
reconnue lors de la révision de la loi Indivi-
duals with Disabilities Education Act aux
Etats-Unis avec lassentiment et ladhésion
de toutes les parties associées aux politiques
concernant les troubles des apprentissages
(American Speech Language Hearing Asso-
ciation, Council for Exceptional Children,
International Dyslexia Association, Learning
Disabilities Association of America, National
Association of School Psychologists, National
Center for Learning Disabilities, National
Joint Committee on Learning Disabilities).

e 2005. On rapporte des cas de transmission

génétique de la dyslexie depuis la fin du
19¢ siecle?>21144-14¢ | e études récentes
aupres de jJumeaux monozygotes et dizygotes
ont permis de quantifier les contributions
respectives du bagage génétique et du
milieu de vie au développement du traitement
du langage écrit, d’avancer les premiéres
estimations du coefficient d’'héritabilité
(h?) de la dyslexie et méme des habiletés
cognitives sous-jacentes a la lecture, d’iden-
tifier des perturbations chromosomiques
possiblement associées a la dyslexie et a la
concomitance (p. ex. avec le TDAH)15.147,

2010. La National Association of School
Psychologists [NASP]) et la section de la psy-
chologie scolaire de lAmerican Psychological
Association (APA) proposent conjointement
de nouveaux criteres diagnostiques pour les
troubles des apprentissages dans le cadre
des travaux entourant la préparation de la
cinquiéme édition du DSM™&8,

2011. Poursuite des recherches génétiques
afin d’identifier des génes de susceptibilité
sur plusieurs chromosomes (p. ex. 15g21
[DYX1], 2p13 [DYX3]'%).
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Glossaire

Conscience phonémique. Le niveau d’abstraction
de la conscience phonologique le plus élevé :
c'est la capacité a analyser les phonémes, a les
manipuler et a les combiner.

Conscience phonologique. La connaissance
consciente et explicite que les mots du langage
sont formés d'unités plus petites, a savoir les
syllabes et les phonémes. Elle se traduit par la
capacité a percevoir et a identifier les différents
composants phonologiques et a les manipuler :
localiser, enlever, substituer, inverser, ajouter,
combiner.

Déficit phonologique. Déficit cognitif qui affecte
la représentation mentale et le traitement des
sons de la parole.

Dysgraphie. Anomalie du mouvement cursif,
de la conduite du trait, qui se traduit par des
difficultés de coordination, des irrégularités
d'espacements entre les lettres et les mots,
des malformations et des discordances de
toutes sortes, souvent alliées a une qualité du
trait défectueuse.

Dyslexie lexicale. Forme particuliere de
dyslexie caractérisée par une atteinte de la
procédure lexicale. Cette atteinte est associée
principalement a des difficultés a décoder des
mots irréguliers sur le plan orthographique.

Dyslexie mixte. Forme particuliere de dyslexie
caractérisée par une atteinte des procédures
lexicales et non lexicales.

Dyslexie phonologique. Forme particuliere de
dyslexie caractérisée par une atteinte de la
procédure non lexicale. Cette atteinte est
associée principalement a des difficultés a
associer les graphemes aux phonemes, a
décoder des unités infralexicales hors contexte
ou en contexte de pseudomots.

Enseignement explicite. Enseignement qui
repose sur plusieurs pratiques pédagogiques
démontrées efficaces comme 'énoncé des
objectifs d'apprentissage, le choix raisonné
des matériaux linguistiques, le controle de
la cadence et du gradient de difficulté des
activités d'apprentissage (du plus simple
au plus complexe), le recours a Uexplication
explicite et au modelage, la rétroaction, la
pratique guidée et la pratique autonome.

Fonctions exécutives. Ensemble hétérogene
de processus cognitifs de haut niveau liés
entre autres a l'anticipation, la planification,
Uorganisation, la résolution de probleme, le
raisonnement logique, lapprentissage de regles
et lattention sélective.

Graphéme. Représentation d'un son par une
lettre ou un groupe de lettres. Il s'agit de la
plus petite unité distinctive de lécriture.
Le graphéme est l'analogue écrit du phonéme.

Lexique orthographique. Systéeme de repré-
sentation cognitive dont la fonction est de
conserver la forme orthographique des mots.

Mémoire de travail. Fonction cognitive (fonction
mentale supérieure) qui permet de conserver
et de manipuler des informations pendant
U'exécution d'une tdche complexe (p. ex. le
décodage d'un mot ou sa compréhension).
Selon la conception la plus courante™, la
mémoire met en jeu des fonctions exécutives
et des systemes de stockage spécialisés dans
la conservation d'informations propres a des
modalités sensorielles particuliéres (p. ex. des
informations phonologiques). Cette capacité de
conservation est limitée.




Mémoire de travail verbale. Forme de mémoire
de travail spécialisée dans le traitement de
linformation langagiere.

Phonéme. Elément sonore pourvu d'une valeur
distinctive dans une langue. C’est la plus petite
unité segmentale de la parole. Les phonémes
sont les sons de la parole.

Pseudomot. Chaine de lettres qui ne forme
pas un mot attesté, mais dont la structure est
conforme aux contraintes orthographiques de
la langue écrite.

Rééducation. Intervention éducative qui repose
sur un ensemble d’actions, de techniques ou
de mesures d'assistance et qui permet a une
personne de développer des compétences
malgré la présence de limites ou de handicaps.

Réponse a lintervention. Approche pédago-
gique axée sur la prévention des difficultés
d'apprentissage, sur la mise en ceuvre d'un
enseignement attesté efficace et sur une vérifi-
cation réguliere des progres scolaires [p. ex. en
lecture) effectués par l'éleve.

Traitement phonologique. Analyse permettant
de reconnaitre et de discriminer les sons du
langage.

Traitement sémantique. Analyse de chacune
des unités (mots) d'un énoncé et de leur
position afin de leur donner un sens.

Unité infralexicale. Unité segmentale de la
langue orale ou écrite plus petite que le mot.

Voie d’adressage (ou procédure lexicale). Voie
ou procédure qui permet d’accéder a la repré-
sentation cognitive des mots écrits dans leur
intégralité dans le lexique orthographique et de
les reconnaitre instantanément.

Voie d’assemblage (ou procédure non lexicale).
Voie ou procédure qui permet a l'apprentilecteur
d'assembler des unités infralexicales de la
langue écrite pour en faire un mot. Elle lui permet
de lire des mots a voix haute sans solliciter
des connaissances proprement lexicales.
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