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Troubles spécifiques des 

apprentissages (TSA)

Définition:

« Difficultés faisant obstacle à la réussite scolaire, 

qui ne peuvent être attribuées ni à un retard 
intellectuel, ni à un handicap sensoriel, ni à un 

environnement défavorable. »



Troubles spécifiques des 

apprentissage = DYS

• Dyslexie

• Dysorthographie

• Dyscalculie

• Dysgraphie

• Dyspraxie

• Dysphasie

• …



La constellation DYS

Dyslexie

Dyscalculie

Trouble visuo-
attentionnel

DysorthographieDysgraphie

Dyspraxie

Trouble visuo-
spatial



Définition des Dyslexies
 Une fonction différentielle du cerveau qui se 

manifeste par des difficultés persistantes de 
lecture, d’écriture, d’épellation et de 
compréhension de l’écrit, et ce, en dépit d’une 
intelligence normale, d’une scolarisation normale 
et d’un milieu socioculturel propice au 
développement de la lecture.



Epidémiologie de la dyslexie
 8-10% des enfants scolarisés en Suisse romande

 Neuchâtel (année scolaire 07-08):

 3244 en classe enfantine

 9369 en classe primaire

 8130 en classe secondaire

 Total 20’743 élèves  1659 -2074 « dyslexiques »

133 Orthophonistes (2010) 60 postes plein temps, 3300 
enfants traités en 2004-2005 (toutes pathologies)



Cause des dyslexies
 Trouble neurologique et héréditaire
 Gènes identifiés sur les chromosomes 2,3,6,15 et 18
 Absence de dominance hémisphérique
 instabilité spatio-temporelle
difficulté dans les apprentissages séquentiels

(lettres, chiffres, heures, jours, mois)
 Excès de neurones cérébraux
 Trop d’information circulante intracérébrale
 Déficit de la mémoire à court terme



Signes d’alarme


À la maison :
 retard de langage; chez le nourrisson pas 

de marche à 4 pattes
 Lenteur dans l’exécution de gestes, 
 s'habille lentement ;
 N'arrive pas à lacer ses chaussures, 

boutonner sa veste, 
 Jeux de balle difficile, vélo malaisé 
 Troubles du sommeil (endormissement), 

douleurs, céphalées.



Signes d’alarme
 À l'école enfantine : un mauvais repérage dans le 

temps et l'espace (passé, présent, futur, énoncé des 
jours et des mois dans l'ordre chronologique) ;

 une latéralisation mal établie à 5-6 ans ;

 une lenteur excessive ou un manque d'attrait devant 
les tâches scolaires ;

 un graphisme difficile et maladroit (écriture en miroir, 
négligée...); 

 bricolage imprécis.



Signes d’alarme
 À l'école primaire : aucune acquisition des automatismes 

de la lecture après six mois d'apprentissage;

 confusions de sons, des inversions ou des omissions de 
syllabes;

 lecture hachée, hésitante;

 difficultés d'orthographe, écriture phonétique, mots 
coupés ou soudés;

 erreurs systématiques de copie (! tableau  feuille);

 incapacité à finir dans les temps les tâches proposées

 apparait comme rêveur, manque d’attention





Dyslexies
 50% des cas  : déficit phonologique pur L’enfant est 

un daltonien des sons

 25%  déficit neuro-visuel pur

 25 % mixte : phonologique et neuro-visuel

 5 (?) % : déficit de l’empan visuo-attentionnel

 ? % ni phonologique, ni visuel (non encore identifié…) 



Le diagnostic
 Les orthophonistes sont aux premières lignes

 Dyslexie, dysorthographie, dysphasie, dyscalculie

 Les ergothérapeutes - Dyspraxie

 Les neuropsychologues - épreuves construites selon les 

modèles validés du développement du fonctionnement cognitif chez 
l’enfant.

 Les orthoptistes, optométristes - troubles neuro-visuels, 

troubles posturaux

 Les médecins (pédiatres, ophtalmologues, pédo-
psychiatres): douleurs, dépression, dépendances



Les associations
 Troubles posturaux (proprioceptifs) prismes 

posturaux

 50% des dyslexiques sont dyspraxiques  ergo

 50% des dyspraxiques sont dyslexiques

 Dyschronie: mauvaise perception du temps (durée, 
anticipation, lecture de l’heure, rendez-vous)

 Syndrome de l’hémisphère droit (1980): syndrome 
non-verbal (détail vs fond, doubles sens)



Dyslexie et TDAH
Une dyslexie peut demander, pour être compensée, 
toutes les ressources attentionnelles de l’enfant et de 
ce fait l’empêcher d’utiliser ses ressources 
attentionnelles de façon adaptée, 

laissant suspecter un 

déficit d’attention.

Le malaise de l’enfant peut générer aussi un 
comportement évocateur de pseudo-hyperactivité.



La lecture : une activité complexe
 Traitement de l’information visuelle

 Activation de réseaux d’informations préalablement 
mémorisées sur les mots de la langue et leur sens

 2 procédures distinctes sont mises en jeu qui 
dépendent :

 Des compétences phonologiques

 Des capacités de l’empan visuo-attentionnel (EVA)



La boucle neuro-visuelle

L’œil est un capteur

Traitement 
cérébral

L’œil est un effecteur
(stratégies d’exploration, de lecture
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Analyse visuelle

Lexique orthographique

Système sémantique

Lexique phonologique

Mot écrit

Segmentation

Conversion 
graphèmes/phonèmes

Synthèse

Prononciation

Voie lexicale
Voie d’adressage

Voie directe

Voie phonologique
Voie d’assemblage

Voie indirecte

Mémoire à court termeMémoire à court 
terme



Voir – Regarder- Comprendre 

 Pour entrer dans l’acquisition de la lecture: 

 les muscles oculomoteurs, les muscles de la nuque et 
des épaules doivent avoir un tonus symétrique et adapté. 

 Cela permet de stabiliser les images (les graphèmes) sur 
la rétine, de poser ses 2 yeux « tranquillement » en 
convergence, de réaliser des saccades harmonieuses et 
de ne pas s’épuiser en raison de mouvements aberrants. 





Conséquences
 Des yeux instables, des saccades oculaires mal 

calibrées, des efforts accommodatifs, une convergence 
insuffisante, des troubles de la posture  vision 
trouble, floue  trouble de l’attention, mémoire de 
travail inefficace  stockage d’informations 
insuffisant

 Des compétences phonologiques insuffisantes 
stockage d’informations insuffisant

 Pas d’activation des boucles neuronales, pas de 
mémoire à long terme pas d’automatisation  



Plaintes scolaires
 Dyslexie: Retard dans l’apprentissage de la lecture, de 

l’ acquisition de l’orthographe, de l’écriture

 Dyscalculie: difficultés dans les comptines, les 
dénombrement  associé à déficit visuo-spatial

 Dysphasie: langage lent, expression faible  l’enfant 
ne peut être lui-même



Plaintes scolaires
 Dyspraxies: maladresse, productions scolaires 

« sales », désorganisé, fatigué  50% troubles neuro-
visuels (dyslexie, dyscalculie,….)

 Troubles de la mémoire à long terme: sensation de 
construire sur du sablebeaucoup d’efforts puis oubli, 
cause d’un retard scolaire global

 Troubles mémoire à court terme: peu d’accès aux 
informations reçues et décodées (peu être 
indépendante)



Bilan sensoriel

 BUT: éliminer un trouble sensoriel

 Acuité visuelle

 Vision binoculaire et stéréoscopique

 Amplitude de fusion

 Accommodation

 Audition: exclure malentendance!



Prise en charge orthophonique
 Après le bilan, poser un diagnostic

 Etablir des objectifs de traitement

 Idéalement évaluation semestrielle et communication 
des résultats aux enseignants et parents

 IRM fonctionnelle: le traitement intensif est plus 
efficace que le traitement hebdomadaire sur plusieurs 
années



Prise en charge orthoptique et 
ergothérapeutique

 Traitement des insuffisances de convergences, des 
vices de réfraction, de l’amblyopie (faiblesse)

 Rééducation des saccades oculaires

 Rééducation oculo-manuelle

 Rééducation des stratégies visuelles

 Rééducation de la perception de l’orientation et de la 
perception des dimensions



Que peuvent faire les enseignants?
Organiser un réseau (parents, enfants, 
enseignants, psychologues et logopédistes) 

Redonner confiance, en essayant de combattre 
les blocages consécutifs aux dyslexies. Montrer à 
l'enfant qu'on s'intéresse à lui et qu'on comprend 
sa souffrance. Insister sur l'estime de soi.



 Favoriser un 
enseignement multi-
sensoriel (par une 
stimulation visuelle, 
auditive et 
kinesthésique). 
Répéter les formules, 
les procédures, les 
règles à plusieurs 
reprises.



Que peuvent faire les enseignants?
Donner les instructions lentement de façon précise, 
brève, simple, et face à l'enfant.

Lire les consignes et/ou s'assurer qu'il les a comprises, lui 
évitant ainsi des erreurs dues à une lecture défaillante.

Favoriser l'apprentissage par le biais de l'ordinateur,
l'enregistrement de cours sur magnétocassette, utiliser 
dictionnaire électronique, calculatrice, dictaphone, livre 
sonore.



Que peuvent faire les enseignants?
 Se souvenir qu'il est inutile de faire recopier 10 fois un 

mot mal orthographié dans un but d'apprentissage : 
l'enfant dyslexique-dysorthographique a un problème 
d'automatisation. 

 Rien n'est jamais acquis, un mot lu ou écrit correctement 
peut ne plus l'être une heure plus tard.

Faire preuve de patience, accorder plus de temps pour 
accomplir les travaux.

Evaluer les connaissances générales sans prendre en 
considération les fautes d'orthographe.



Que peuvent faire les enseignants?

 Etre toujours positif, adapter une 
notation spécifique sous forme 
d'appréciation marquant les plus petits 
progrès. 

 Valoriser les aptitudes naturelles de 
l'élève : dessin, musique, sport, théâtre...



Que peuvent faire les enseignants?
 Appliquer les 

directives ou arrêté (si 
cela existe…),

 Eviter les remarques 
assassines qui pleuvent 
inutilement sur les 
cahiers.



Que peuvent faire les parents?
 Une position paradoxale : handicap non visible, on a 

tendance à l'oublier, à ne pas en tenir compte 
beaucoup de souffrances et d'échecs.

 Demandez un diagnostic aux orthophonistes, assurez-
vous  des échanges.

 L'école peut être une vraie 

torture. Il faut absolument 

soutenir et encourager 

en tout temps.



Que peuvent faire les parents?
 Assurez-vous que les enseignants de votre enfant 

soient informés des problèmes de dyslexie. 

 Au début de l'année scolaire, adresser une lettre au 
maître de classe en indiquant les difficultés spécifiques 
de votre enfant, son parcours scolaire, les efforts 
entrepris (les traitements en cours, par exemple). 

 Discutez de l'organisation des devoirs.



Que peuvent faire les parents?
 Ne lui supprimez pas ses 

loisirs (entraînement de 
sport, cours de musique, 
activités artistiques, 
etc.), car il est primordial 
qu'il puisse s'épanouir 
dans un domaine où il 
éprouve du plaisir, tout 
en conservant une vie 
sociale.



Que peuvent faire les parents?
 Parents, ne vous laissez pas abattre par le diagnostic de 

dyslexie. Votre enfant a besoin de vous pour être 
soutenu et informé de ses difficultés.

 Valorisez ses efforts ainsi que ses progrès au regard de 
son cheminement individuel plutôt qu'en fonction de 
ses seuls résultats scolaires.

 Souvent il réussira, mais pas 

par la voie la plus courte



Les devoirs

 Adaptés aux difficultés

 Moins de lecture

 Eviter de combler le retard (surtout pendant le week-
end)

 Lecture des consignes et d’une partie des textes par les 
parents

 Réalisation par petite dose et trouver le moment 
adéquat
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Les règles d’or de l’organisation

 Prévoyez et préparez, planifier

 Travaillez par étape

 Faites les choses lentement et sûrement

 Faites des pauses (horloge de cuisine)

 Evitez le bureau en pagaille
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Calendrier

 Utilisez celui qui montre 3 mois

 Amis

 Dentiste

 Orthophoniste

 Devoirs à rendre

 …
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Apprentissage des mots
 Décomposez en syllabes

 In-com-pré-hen-si-bi-li-té

 Chantez

 Tapez le rythme

 Dansez 

 Ecrire dans le dos les mots

 Identifier les préfixes et les suffixes
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Stress visuel
 Ligne sautée, mots lus { la place d’autres, le papier 

brille, les lignes flottent, fatigue exacerbée, yeux 
douloureux, maux de tête 

 Essayez de couvrir avec un plastique coloré (jaune ou 
bleu)
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Merci de votre attention


