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Introduction 

 

L‟apprentissage de la lecture et de l‟écriture est un passage important dans la 

scolarité d‟un enfant. Il est le support des autres apprentissages scolaires. Toutefois, 

cet apprentissage peut être perturbé par certains troubles neurocognitifs, et en 

particulier par la dyslexie. Nous verrons donc dans un premier temps les 

mécanismes mis en place lors de la lecture, et ce qui se cache derrière le terme 

« dyslexie » pour bien comprendre à quoi sont confrontés ces enfants.  

 

Les enfants dyslexiques ont la plupart du temps une prise en charge 

pluridisciplinaire : orthophoniste, psychologue, orthoptiste.... L‟orthoptiste est sollicité 

pour rééduquer l‟aspect oculomoteur de ce trouble neurocognitif. Nous verrons dans 

un deuxième temps en quoi l‟oculomotricité des enfants dyslexiques est différente de 

celle des enfants non-dyslexiques et l‟impact qu‟elle peut avoir sur la lecture. 

 

Pour cela, nous avons mis en place, avec deux orthoptistes libérales, un projet pour 

évaluer la vitesse de lecture avant et après une rééducation orthoptique, pour tenter 

d‟évaluer le bénéfice que celle-ci peut apporter une telle rééducation à ces enfants. 
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Les mécanismes de la lecture 

 

Pour bien comprendre ce qu'est la dyslexie, il faut d'abord s‟intéresser aux 

mécanismes permettant la lecture. 

 

Chez le normolecteur, il existe deux voies de lecture automatisées: 

 

  - La voie lexico-sémantique ou procédure par adressage : voie visuelle de 

reconnaissance globale de mots connus, processus rapide. Cette voie fait appel à un 

lexique interne (système de reconnaissance visuelle des mots) progressivement 

construit au fil des expériences de lecture. 

        C‟est la seule procédure qui autorise la lecture des mots irréguliers, de façon 

rapide et tout en gardant un accès au sens. 

        Elle permet de  repérer immédiatement les unités riches de sens (mots ou 

morceaux de mots). Il y a alors traitement orthographique et analogique car le lecteur 

se sert de sa connaissance de l‟orthographe des mots et de leur prononciation, pour 

en traiter de nouveaux. 

        Il est à noter que la mise en place d‟une lecture par adressage automatisée 

dépend en grande partie de la qualité des processus d‟assemblage. 

        Pour écrire, les stratégies sont les mêmes qu‟en lecture : elles ont pour but 

d‟évoquer l‟orthographe d‟un mot mémorisé en lexique interne. 

  

 - La voie phonologique ou procédure par assemblage: voie auditivo-verbale 

utilisant la conversion graphème- phonème. 
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C‟est un traitement analytique par décodage des graphèmes et codage des 

phonèmes. Il s‟agit d‟isoler et de repérer les lettres et groupes de lettres, de les 

convertir en sons, d‟assembler les sons obtenus en syllabes puis en mots 

(assemblage) et, enfin, de leur donner du sens. 

C‟est la seule procédure permettant de lire des non-mots ou des mots nouveaux. 

La lecture par assemblage exploite le voisinage des mots : par exemple, le modèle 

du mot « table » est utilisé pour reconnaître celui du mot « fable » moins courant. 

Pour écrire, les stratégies sont les mêmes que pour lire : 

- segmenter le mot évoqué ou dicté, en syllabes ou en phonèmes ; 

- évoquer les graphies correspondantes, les tracer ; respecter le découpage des 

mots. 

Il convient de distinguer l‟assemblage phonologique (automatique et volontaire) mis 

en place par le lecteur compétent, du déchiffrage (lent et laborieux) de l‟apprenti 

lecteur. L‟épreuve de logatomes de BOUDES et BOUTARD (2009) montre que les 

processus évoluent significativement jusqu‟à 9 ans en lecture et 11 ans en 

transcription. A partir de ces âges, on peut considérer que ces mécanismes sont mis 

en place, même s‟ils continuent d‟évoluer lentement jusqu‟à l‟âge adulte. 
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 Schéma n°1 
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La dyslexie : 

 

La dyslexie est une difficulté d'apprentissage de l'orthographe et de la lecture. Ce 

trouble concerne entre 8 et 10% des enfants selon l‟OMS (organisation mondiale de 

la santé), et en grande majorité des garçons (trois fois plus que les filles). 

la dyslexie n'a pas d'origine psychiatrique et n'est pas causée par une déficience 

intellectuelle. 

On répertorie trois types de dyslexies différentes selon la classification de Boder, 

classification la plus connue en matière de dyslexie : 

 

 - La dyslexie dysphonetique ou phonologique : 

Elle représente environ 63% des dyslexies. C'est un trouble qui touche la procédure 

par assemblage, la voie de lecture phonologique. Elle entraîne des difficultés à 

associer un son à des lettres, ce qui pose problème pour identifier les lettres, les 

syllabes ou les mots. Les personnes présentant ce trouble ont des difficultés à 

décomposer un mot en lettres, à lire des mots nouveaux ou peu communs ou à 

épeler des mots inconnus. Ces troubles peuvent s'accompagner de difficultés à 

s'exprimer oralement, ou à apprendre les tables de multiplications. 

Par conséquence, l'enfant devine la plupart des mots. Il peut lire mais en 

reconnaissant les mots qu'il a précédemment photographiés (il s'aide en compensant 

par le processus de lecture par voie d'adressage). Un même mot peut même être 

épelé ou écrit plusieurs fois de différentes façons dans un même texte. L'enfant 

change des mots lors de la lecture. 
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 - La dyslexie dyséidetique ou dyslexie de surface : 

Elle représente environ 9% des dyslexies. Ce trouble touche la voie d'adressage. 

Elle entraîne des difficultés à reconnaître les mots visuellement, l'enfant ne voyant 

qu'une suite de lettres, et donc à lire et épeler les mots "irréguliers". L'enfant a du mal 

à se représenter les mots écrits dans sa tête. 

L'expression orale est bonne mais l'enfant lit de façon lente, laborieuse. Son 

orthographe est phonétique (exemple : éléfan pour éléphant), il confond les mots qui 

se ressemblent (exemple lame / larme, balle / belle). 

 

- La dyslexie mixte : 

Elle représente environ 23% des dyslexies. Elle combine un déficit dans les deux 

procédures de lecture : voie d'adressage et voie d'assemblage. La lecture est lente et 

la compréhension est difficile. 

 

 

Schéma N°2 : proportions des différents types de dyslexie d‟après Boder (1973) [1] 

 

Il existe d‟autres types de dyslexies avérées mais non répertoriées par Boder : 

 - la dyslexie motrice : c‟est la difficulté à mémoriser les mouvements 

permettant d‟écrire. Elle entraîne donc des difficultés à distinguer certaines lettres à 

l‟écrit, comme le « d », le « p » ou le « b », la personne ne se rend pas compte si la 

lettre est écrite dans le bon sens. L‟écriture est donc laborieuse, avec des inversions 
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de lettres et de chiffres, une calligraphie difficile et une mauvaise orientation dans 

l‟espace. 

 - la dyslexie visuo-attentionnelle : c‟est un trouble affectant l‟attention 

nécessaire à l „activité de lecture. L‟enfant est perturbé par son environnement, par 

des éléments distracteurs. Il entraîne des inversions de lettres (exemple : fragile 

devient « fargile »), des omissions (« fagile »), des sauts de lignes. L‟enfant peut 

confondre des lettres et des mots avec d‟autres leur ressemblant étroitement. 

 

La dyslexie peut être associée à d‟autres troubles tels que : 

• la dysorthographie : grandes difficultés orthographiques 

• la dyscalculie : trouble de la logique et de l‟utilisation des nombres 

• la dyspraxie : trouble de la réalisation du geste 

En tant que trouble de l‟apprentissage, la dyslexie peut aussi être associée à des 

troubles émotionnels ou du comportement. 
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Dyslexie et oculomotricité 

 

La lecture est une succession de saccades et de fixations. La netteté du texte lu est 

assurée par l‟accommodation et les vergences (après mise en place d‟une éventuelle 

correction optique). 

Si ces mouvements oculomoteurs ne sont pas précis et maîtrisés, la lecture peut 

s‟avérer difficile. 

 

• Les saccades 

Une saccade oculaire est un bref et rapide mouvement des yeux entre deux positions 

stables. Le but d'une saccade oculaire est d'amener très rapidement l'image d'un 

objet sur la fovéa. Pour la lecture, c‟est le mot qui doit être lu qui doit être amené sur 

la fovéa. 

Une saccade oculaire se caractérise par sa latence, qui correspond au temps de 

réaction compris entre le temps d‟apparition de la cible et le début de la saccade. 

Une saccade se définit également par sa précision (amplitude). Le paramètre étudié 

pour définir la précision est le gain : il correspond au rapport entre l‟amplitude de la 

saccade et l‟excentration de la cible. 

 

• La fixation 

La fixation est la capacité à maintenir une image ou un mot sur la fovéa. Pendant la 

lecture, chaque saccade est suivie d‟une fixation qui permet l‟identification du mot lu. 

En réalité, pendant la fixation, les yeux font des petits mouvements, les 

microsaccades. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Œil
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• Les vergences 

Les mouvements de vergences oculaires ajustent l‟orientation des yeux en fonction 

de la distance de l‟objet ou du mot fixé. Lorsque nous regardons un objet qui se 

déplace vers nous ou qui s‟éloigne, chaque œil tourne dans une direction opposée 

afin de maintenir l'image de cet objet aligné avec chaque fovéa. c‟est donc un 

mouvement important la vision binoculaire (mode de vision dans lequel les deux yeux 

sont utilisés simultanément). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Schéma n° 3 

 

La convergence des deux yeux est accompagnée du phénomène d‟accommodation 

du cristallin qui permet la mise au point sur l‟objet. 
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• L‟accommodation 

L‟accommodation est une modification physiologique du cristallin permettant d‟obtenir 

une image nette sur la fovéa d‟un objet plus ou moins rapproché. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma N° 4 
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L’oculomotricité chez l’enfant dyslexique 

Voici l‟étude réalisée par Bucci et al en 2008, « Poor binocular coordination of 

saccades in dyslexic children » 

Dans cette étude, l‟équipe a étudié les saccades horizontales des deux yeux chez 18 

enfants dyslexiques de 11 ans d‟âge moyen et de 13 enfants non-dyslexiques du 

même âge. 

Schéma N°5 : enregistrement des saccades chez les enfants dyslexiques et non 

dyslexiques. Le mot est présenté au temps t=0. En bleu, on trouve le tracé de l‟œil 

droit, et en noir le tracé de l‟œil gauche. 

 

On observe sur ce schéma une plus grande discordance entre les mouvements des 

2 yeux stimulés conjointement chez les enfants dyslexiques. 

 



 

 

13 

 

 

Schéma N°6 : qualité de la fixation après la saccade sur le mot : a : mouvement 

moyen des 2 yeux  b : différence entre les 2 yeux 

 

Sur ce schéma, on observe : 

• chez l‟enfant non dyslexique : une seule saccade de refixation, et de faible 

amplitude, ainsi qu‟une faible durée de fixation (<500 ms) 

• chez l‟enfant dyslexique : plusieurs saccades correctives, de plus grande 

amplitudes, d‟avant en arrière, ainsi qu‟une fixation beaucoup plus longue pour 

pouvoir lire le mot (2,5 s) 

 

 

Voici l‟étude réalisée par Bucci et al en 2012 « Immaturity of the Oculomotor Saccade 

and Vergence Interaction in Dyslexic Children: Evidence from a Reading and Visual 

Search Study » 
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Dans cette étude, l‟équipe a cette fois étudié les saccades et vergences chez 12 

enfants dyslexiques âgés de 11 ans, 9 enfants non-dyslexiques du même âge 

chronologique (11 ans), et 10 enfants non-dyslexiques du même « âge de lecture » 

estimé que les enfants dyslexiques (âge chronologique 9 ans), lors d „un exercice de 

lecture d‟un texte de quatre lignes et d‟un exercice de recherche visuelle : 

 

schéma N°7 : taches visuelles à accomplir par les 3 groupes d‟enfants lors de l‟étude. 
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Schéma N°8 : enregistrement des mouvements oculaires lors des exercices de 

lecture et de recherche chez les trois groupes d‟enfants testés. 

 

On observe sur ces schémas : 

• une similitude des résultats chez les enfants dyslexique, et chez les enfants 

non dyslexiques du même âge de lecture, soit plusieurs fixations pour un même 

mot dans les exercices de lecture et de recherche. Le nombre de fixations et de 

retours en arrière lors des 2 taches est néanmoins plus élevé chez les enfants 

dyslexiques. 

• un nombre de fixations beaucoup plus faible dans la tache de lecture chez les 

enfants non-dyslexiques du même âge chronologique (l‟œil ne s‟arrête pas 
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systématiquement sur les articles, il fixe une seule fois chaque mot), et des 

fixations moins nombreuses lors de la tache de recherche que chez les enfants 

des 2 autres groupes. 

 

 

 

 

 Schéma N°9 : nombre de fixations durant les exercices de lecture et de 

recherche chez les 3 groupes d‟enfants testés 

 

On observe donc une différence significative entre le nombre de fixations chez les 

enfants dyslexiques (en moyenne 95 fixations lors de la lecture) et non dyslexiques 

du même âge de lecture (en moyenne 80 fixations lors de la lecture), et encore plus 

flagrante chez les enfants dyslexiques et non-dyslexiques du même âge 

chronologique (en moyenne 36 fixations lors de la lecture, soit 2,6 fois moins de 

fixations que chez l‟enfant dyslexique du même âge chronologique). 
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schéma N°10 : durée des fixations lors des exercices de lecture et de recherche 

chez les 3 groupes d‟enfants. 

 

On observe, lors de l‟exercice de lecture, une durée de fixation significativement plus 

élevée chez les enfants dyslexiques que chez les enfants non-dyslexiques du même 

âge chronologique. 

 

Voici l‟étude réalisée par Kapoula et al. En 2007 : “Evidence for frequent divergence 

impairment in French dyslexic children: deficit of convergence relaxation or of 

divergence per se?”. 

Dans cette étude incluant 57 enfants dyslexiques et 46 enfants non-dyslexiques du 

même âge, la convergence et la divergence de loin et de près ont été évaluées.  
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Schéma N°11 : capacités de fusion en convergence de loin et de près chez les 

enfants dyslexiques et non dyslexiques 

 

 

Schéma N°12 : capacités de fusion en divergence de loin et de près chez les enfants 

dyslexiques et non dyslexiques. 

 

Sur ces 2 schémas on observe :  

- de loin, une convergence moyenne de 16 dioptries prismatiques chez les 

enfants non dyslexiques et de 14 dioptries chez les enfants dyslexiques, et 



 

 

19 

 

une divergence moyenne de 6 dioptries chez les enfants non-dyslexiques 

et de 4 dioptries chez les enfants dyslexiques. 

- de près, une convergence moyenne de 20 dioptries prismatiques chez les 

enfants non dyslexiques et de 20 dioptries chez les enfants dyslexiques, et 

une divergence moyenne de 12 dioptries chez les enfants non-dyslexiques 

et de 10 dioptries chez les enfants dyslexiques ; 

Les capacités de fusion sont donc légèrement diminuées chez les enfants 

dyslexiques par rapport aux enfants non-dyslexiques.  

 

Ces 3 études nous montrent bien que la coordination binoculaire, les vergences, 

ainsi que les saccades et la fixation pendant la lecture, sont de moins bonne qualité 

chez les enfants dyslexiques, ce qui explique la lenteur de lecture et souvent une 

mauvaise compréhension du texte lu. 
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Etude de cas  

1. Notre projet 

En s‟appuyant sur ces études, nous avons mis en place un protocole pour tester, 

chez les enfants dyslexiques, sans autre troubles spécifiques des apprentissages, 

l‟effet d‟une rééducation orthoptique sur la vitesse de lecture. 

Sur N= 8 enfants dyslexiques, quel que soit le type de dyslexie (phonologique, de 

surface ou mixte), ayant une correspondance rétinienne normale (ayant donc une 

vision binoculaire), et n‟ayant pas d‟autres troubles neurocognitifs associés 

(dyspraxie, dysphasie, dyscalculie etc.), nous avons calculé la vitesse de lecture 

avant et après rééducation orthoptique. 

Nous avons utilisé un test normé et étalonné en fonction du niveau scolaire de 

l‟enfant : l‟E.L.FE : Evaluation de la Lecture en FluencE. (Annexe 1) 

Lors de la rééducation orthoptique, réalisée après mise en place d‟une éventuelle 

correction optique si nécessaire, les saccades, la fixation et les vergences ont été 

travaillées. 



 

 

21 

 

 

2. Les limites de notre projet 

Nous avons rencontré 2 difficultés majeures pour mener à bien notre projet : 

• le temps imparti : Nous avons mis en place le protocole et commencé « le 

recrutement » de nos patients fin novembre 2016. Le bilan de lecture final après 

rééducation devait avoir lieu au plus tard en mai 2017, ce qui est un laps de temps 

assez court pour à la fois  trouver un nombre de patients suffisant et une 

rééducation suffisamment longue qui pourrait nous permettre d‟obtenir des 

résultats significatifs. 

• Une dyslexie isolée : La dyslexie est un trouble des apprentissages qui est 

très souvent associé à d‟autres troubles des apprentissages. Pour bien étudier les 

effets de la rééducation orthoptique sur la dyslexie, il nous fallait inclure à notre 

étude des enfants présentant une dyslexie isolée, ce qui a restreint le nombre de 

patients étudiés. De plus, ces patients devaient avoir une vision binoculaire, afin 

de ne pas laisser interférer les difficultés liées à un déséquilibre oculomoteur tel 

que le strabisme. 
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3. Présentation des cas 

a. Clément M, 11 ans 

Enfant dyslexique, lecture lente. Pas de correction optique nécessaire. 

Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades hypometriques 

amplitudes de fusion :  

convergence : 16 Dioptries de loin, 35 dioptries de près 

divergence : 6 dioptries de loin et 16 dioptries de près , avec spasmes. 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 105 mots/minute, se situe au 15eme 

percentile 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 35 Dioptries de loin, 55 dioptries de près 

divergence : 6 dioptries de loin et 20 dioptries de près , ne présente plus de spasmes. 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 152 mots/minute, se situe au 60eme 

percentile 

 

b. Ciana B, 11 ans 

Enfant dyslexique, suivie par orthophoniste. Se plaint de migraines importantes 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades hypometriques  

amplitudes de fusion :  
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convergence : 20 Dioptries de loin, 35 dioptries de près, avec spasmes 

divergence : 6 dioptries de loin et 8 dioptries de près, avec spasmes. 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 68 mots/minute, se situe en dessous du 

5eme percentile. 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 35 Dioptries de loin, 55 dioptries de près, beaucoup plus fluide. 

divergence : 8 dioptries de loin et 16 dioptries de près, beaucoup plus fluide. 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 74 mots/minute, se situe en dessous du 

5eme percentile. 

Très légère amélioration de la vitesse de lecture, des mouvements de vergence plus 

fluides et plus rapides. 

 

c. Valentine L, 9 ans 

Enfant dyslexique, suivie par orthophoniste. Se plaint de céphalées, vision floue et 

fatigabilité lors de la lecture. 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 12 Dioptries de loin, 8 dioptries de près 

divergence : 4 dioptries de loin et 10 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 64 mots/minute, se situe en dessous du 

5eme percentile. 

Après rééducation :  



 

 

24 

 

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 20 Dioptries de loin, 45 dioptries de près 

divergence : 4 dioptries de loin et 12 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 74 mots/minute, se situe au 5eme 

percentile. 

Pas de différence significative au niveau du nombre de mots lus pas minute, mais la 

maman et la maîtresse ont remarqué que la lecture était plus endurante, beaucoup 

moins de fatigabilité. Valentine saute moins de lignes et ne se plaint plus de 

céphalées ni de vision floue. 

 

d. Michel L., 11 ans 

Enfant dyslexique, difficultés en lecture et écriture. Se plaint de larmoiements et 

fatigue visuelle. 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées mais très peu endurantes 

amplitudes de fusion :  

convergence : 10 Dioptries de loin, 20 dioptries de près 

divergence : 2 dioptries de loin et 10 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 77 mots/minute, se situe en dessous du 

5eme percentile. 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  
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convergence : 20 Dioptries de loin, 35 dioptries de près 

divergence : 2 dioptries de loin et 10 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 92 mots/minute, se situe entre le 5eme et 

le 10eme percentile. 

Amélioration de la vitesse de lecture, ne se plaint plus de larmoiements ni de fatigue 

visuelle. 

 

e. Côme L, 10 ans 

Enfant dyslexique, problèmes de mémoire de travail et d‟attention, mauvaise 

endurance de lecture. 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 20 Dioptries de loin, 25 dioptries de près 

divergence : 2 dioptries de loin et 4 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 83 mots/minute, se situe au 5eme 

percentile. 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 18 Dioptries de loin, 35 dioptries de près 

divergence : 2 dioptries de loin et 10 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 123 mots/minute, se situe au 40eme 

percentile. 

Côme reste attentif lors du bilan final, sa vitesse de lecture a progressé 
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f. Gaëlle R, 8 ans 

Enfant dyslexique, confond les lettres 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades pas toujours calibrées, peu endurantes 

amplitudes de fusion :  

convergence : 12 Dioptries de loin, 35 dioptries de près 

divergence : 6 dioptries de loin et 10 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : «34 mots/minute, se situe entre le 5eme et 

le 10eme percentile. 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 25 Dioptries de loin, 35 dioptries de près 

divergence : 6 dioptries de loin et 8 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 29 mots/minute, se situe entre le 5eme et 

le 10eme percentile. 

Pas d‟amélioration de la vitesse de lecture.  

 

g. Edern R, 11 ans 

Enfant dyslexique, lecture lente, qui manque de fluidité, invente des mots. céphalées 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  
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convergence : 25 Dioptries de loin, 30 dioptries de près 

divergence : 2 dioptries de loin et 6 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 83 mots/minute, se situe au 5eme 

percentile. 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 

amplitudes de fusion :  

convergence : 25 Dioptries de loin, 40 dioptries de près 

divergence : 4 dioptries de loin et 10 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 103 mots/minute, se situe au 15eme 

percentile. 

Lecture plus fluide mais invente toujours des mots. Ne se plaint plus de céphalées.  

 

h. Jeremy R, 9 ans 

Enfant dyslexique, confond les lettres. Manque d‟attention. 

 Avant rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées, fatigue vite 

amplitudes de fusion :  

convergence : 8 Dioptries de loin, 25 dioptries de près 

divergence : 4 dioptries de loin et 8 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : «33 mots/minute, se situe en dessous du 

5eme percentile. 

Après rééducation :  

fixation stable,  

saccades calibrées 
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amplitudes de fusion :  

convergence : 12 Dioptries de loin, 30 dioptries de près 

divergence : 4 dioptries de loin et 12 dioptries de près 

Lecture : E.L.FE texte « Monsieur Petit » : 29 mots/minute, se situe en dessous du 

5eme percentile. 

Pas d‟amélioration de la vitesse de lecture. Les capacités fusionnelles sont 

meilleures mais le manque d‟attention pendant les séances l‟empêchent d‟avancer. 
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4. Discussion 
 

En comparant les bilans initiaux et finaux de nos petits patients, on peut observer 

plusieurs choses : 

- Au niveau de l’oculomotricité, on observe pour tous les enfants ayant 

des saccades perturbées avant rééducation, des saccades calibrées en fin 

de rééducation.  

- Au niveau des vergences, on obtient les résultats suivants :  

En convergence :  

 1/ de près 

 

Schéma N°13 : amplitude de fusion en convergence de près avant et après 

rééducation. 

On observe sur ce graphique une amélioration significative des amplitudes de fusion 

en convergence de près après rééducation, quel que soit l‟âge du patient rééduqué. 
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  2/ De loin 

 

Schéma N°14 : amplitude de fusion en convergence de loin avant et après 

rééducation. 

On observe également sur ce graphique une amélioration significative des 

amplitudes de fusion en convergence de loin après rééducation, quel que soit l‟âge 

du patient rééduqué. 

En divergence : 

 1/ de près 

 

Schéma N°15 : amplitude de fusion en divergence de près avant et après 

rééducation. 
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On observe sur ce graphique une amélioration des amplitudes de fusion en 

divergence de près après rééducation, plus marquée chez les patients les plus âgés. 

La rééducation de la divergence de près semble donc plus efficace chez les patients 

les plus âgés. 

  

  2/ de loin 

 

Schéma N°16 : amplitude de fusion en divergence de loin avant et après 

rééducation. 

On n‟observe pas sur ce graphique d‟amélioration significative des amplitudes de 

fusion en divergence de près après rééducation, quel que soit l‟âge du patient 

rééduqué. 
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- Au niveau de la vitesse de lecture : 

 

 

Schéma N°17 : Nombre de mots lus par minute avant et après rééducation 

On observe sur ce graphique une amélioration de la vitesse de lecture après 

rééducation, plus marquée chez les patients les plus âgés. 

La rééducation orthoptique semble être efficace chez les patients les plus âgés 

concernant la vitesse de lecture. 

 

Par ailleurs, s‟il est facile de s‟appuyer sur des résultats chiffrés comme le nombre de 

mots lus par minutes, il est plus compliqué de prendre en compte le ressenti des 

patients ou de l‟entourage, d‟une part parce que le ressenti n‟est pas quantifiable, 

mais aussi parce qu‟il est subjectif.  

On peut néanmoins dans certains cas relever que les signes fonctionnels de certains 

enfants tels que les céphalées, la vision floue, ou le manque d‟endurance à la lecture 

peuvent être diminués malgré des résultats chiffrés non significatifs. Prenons 

l‟exemple de la petite Valentine L., pour qui la vitesse de lecture n‟a pas été 
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améliorée suite à la rééducation, mais qui ne se plaint plus ni de céphalées, ni de 

vision floue (on peut supposer que cela est dû à l‟amélioration de ses vergences), et 

dont la maîtresse a remarqué qu‟en post-rééducation, la lecture était tout de même 

plus endurante. On peut éventuellement parler d‟amélioration du confort de travail de 

cette petite fille. 

 

Au total, on peut donc voir :  

- une amélioration des saccades chez tous les enfants présentant des 

saccades perturbées avant rééducation. 

- Une amélioration de la convergence  de près pour 7 patients sur 8 (soit 

87,5% des patients) 

- Une amélioration de la convergence de loin pour 6 patients sur 8 (soit 75% 

des patients) 

- Une amélioration de la divergence de près pour 6 patients sur 8 (soit 75 

des patients 

- Une amélioration de la divergence de loin chez 1 patient sur 8 (12,5% des 

patients), pas de différence avant et après rééducation pour les 7 autres  

- Une amélioration de la vitesse de lecture pour 6 patients sur 8 (soit 75% 

des patients rééduqués). 

 

Si globalement ces résultats concernant la rééducation chez nos patients 

dyslexiques sont encourageants, il semble difficile de les généraliser devant le petit 

nombre de patients étudiés. Il semblerait au vu des données recueillies que l‟âge de 

la rééducation aurait une importance. Les patients les plus âgés présentent des 

résultats plus nets, une amélioration plus marquée de certains facteurs comme la 
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divergence de loin ou la vitesse de lecture.  Une étude à plus grande échelle pourrait 

nous permettre de confirmer le bénéfice de cette rééducation orthoptique chez les 

enfants dyslexiques, et le moment le plus propice pour les rééduquer.  
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Conclusion 

 

La dyslexie est un trouble neurocognitif qui entrave l‟apprentissage de la lecture et 

de l‟écriture des enfants qui en sont atteints. Ce trouble nécessite une prise en 

charge pluridisciplinaire. Ces enfants présentent, au niveau oculomoteur, des 

déficiences, notamment concernant les saccades et les vergences. 

Chez les patients rééduqués lors de notre projet, on observe une amélioration de 

cette oculomotricité, et dans la plupart des cas, une amélioration de leur vitesse de 

lecture, et une diminution des signes fonctionnels au quotidien. On peut donc 

conclure que la rééducation orthoptique a un impact positif et apporte un réel 

bénéfice aux patients qui ont été rééduqués. 

Néanmoins, le petit nombre d‟enfants pris en charge lors de notre étude ne permet 

pas de généraliser. Il faudrait plus de temps et de patients pour avoir des résultats 

plus approfondis, et plus de matériel pour avoir des résultats plus précis et 

quantifiables (par exemple un eye-tracker pour étudier le nombre de saccades et de 

fixations lors des tests de lecture avant et après rééducation).  
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ANNEXE  1
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