IE DE LA DYSLEXIE

Conceptions ef traitement '

Par Peter Lloyd ? et Joanne Nicholson *

Cet article rend compte des résullais de "ude d'une nowvelle méthode de
rééducation de la dyvslexie mise au point en France par le Dr Isi Beller. gui
pratigue la psychiatrie @ Paris *. La méthode du Dr Beller est basée sur une
conception essentiellement phonologique de la dysiexie. Elle fait appel 4 un
appareidl  audio-phonaioire,  nommé  lexiphome®,  qui provogue  des
moddifications goousiigues qux Soms ransmis au sufel por un micro-casigie, La
méthode a essentiellememt pour but de faire travailler les  capaciiés
attentionnelfes et la consclence auditivo-verbale du sujel, grdce & une série
dlactivités rédducatives décomte, de verbalisation, de leciure of d'écrifure.
L'étude a porté sur 18 enfants habitant dans le nord-ouvest d'Angleterre, la
plupart avamt déd &8 recomus dyslexiques par des lesis passés dans
Centre de la "British Dhyslexia Insiitute”. L'étude a pernis d'établir qu'ume
amélioration significative avair été obtemee en lecture el en orthographe aux
tests passés avann el aprés la rééducation par les enfanis du Groupe
Lexiphone, compards aux mémes lests passés par uit (rroupe LR - fests
WORDT ef "Neale™. Une nette améliovation de la conscience phonologique
fvalude & la "Phonological Assesmenmt Battery (PRAR" - a dégalement &0
constarde ches tous les sujels ayant saivis la rééducarion sémiophonigue.

1. ANTECEDENTS

Au cours de sa pratique en psychiatrie enfantine, pendant les années 70, le Dy
Isi Beller a été frappé par le fail que les problémes de nombreux enfants étalent
liés mux difficuliés qu'ils rencontraient dans le maniement de la lecture et de
Mécriture. L'évidence qu'une diminution de ces difficaltés permettrain
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d'améliorer les relations affectives qu'ils entretenaient avec eux-mémes et leur
entourage simposail, grice aux bénéfices que ces enfants pourraient tirer de
leur meilleure réussite scolaire. Les conceptions théoriques du Dr Beller
l'entrainérent aimsi & penser que les problémes de ces enfamts prennent leur
source dans les racines du langage, en méme temps qu'ils découvrent le monde
qui les entoure. Avec l'aide d'un ingénieur électronicien, M. Boris Fradin, le Dr
Beller mit au point un appareil, qu'il nomma lexiphone, dans le but d'améliorer
les difficultés rencontrées par ces enfanis dans I'automatisation des processus
computationnels en jeu dans le développement de la parole et du langage dont
fomt partie l'apprentissage de la lecture et de I'écriture. Le lexiphone devint
ainsi I'outil permettant dappliquer un programme sysiématique de rééducation
- aujourd’hui connu sous le nom de méthode sémiophonique — dont le but est de
rééduquer les capacités audio-phonatoires et auditivo-verbales des enfants
dyslexiques — processus décnt plus loin dans notre article. Cette méthode est
aujourdhui utilisée par de nombreux spécialistes des pays francophones — la
France, la Belgique et la Suisse. A ce jour, 200 orthophomistes l'ont adoptée en
Europe, et 2 200 enfants ont éé rééduqués par le Dr Beller et son équipe 4
Paris.

La décision dévaluer les résultats de la méthode sémophomqgue dans une
langue différente que le frangais, et en particulier en anglais, a pam conmime une
étape nécessaire au développement de la méthode. Dans cette perspective, des
tests ont déja été effectués aux USA (Boston) et en Angleterre (Sheffield) *,
Les résultats oblenus par ces deux éudes ont montré que la méthode
sémiophonique donnait des résultats positifs dans la rééducation d'enfants
dyslexiques anglophones. La premiére étude systématique de la rééducation
sémiophonique telle qu'elle se déroule & Paris vient de se terminer a
IMUniversité de Manchester avec la collaboration de 'ESRC - "Econmmic and
Social Research Council. * Notre article rend compte des résultats de ce test,
aprés une premiére partie o0 nous avons abordé succinctement les points
théoriques impliqués par cette méthode.

2. LA _REEDUCATION AUDIO-PHONATOIRE DITE SEMIOPHONIOUE
(LEXIPHONE)

Cette méthode nécessite I'utilisation d'un appareil, le lexiphone, qui a la
capacité de modifier acoustiquement les sons que le sujet pergoit dans des
econteurs, le but éant de rééduquer direciement les éléments structuraux
constitutifs de la parole tels qu'ils se sont mis en place dés l'ongine, an moment
oil I'enfant découvrait sa capacité de discnminer et de décoder les signaux
acoustiques intra-syllabiques (phonémes) et inter-syllaques (mots). Le but du
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lexiphone est dagir sur la sensibilité prosodique - concemant les éléments
structuraux  rythmiques et acoustiques du langage - en accentuant les traits
distinctifs acoustiques syllabiques.

Le lexiphone agil ainsi i deux niveaux ;

I/ il asccentue la forme prosodique de la parole grice 4 un son dit
"paramétrique”, aign et gazouillant, dont Iamphitude et la fréquence sont
déterminées par le signal langagier.

2/ par un processus nommé "aliemance”, il permet d'attirer Pattention du sujet
sur les composantes phonémiques, morphologiques ei lexicales du langage
oral, en utilisant un signal langagier intermittent et péniodique

Les éléments structuraux nécessaires 4 I'acquisition du premier langage sont en
effet impliqués dans les déficiences perceptives dont sont atteints les enfants
dyslexiques. Et leur réhabilitation constitue le but de la méthode, par
lintermédiaire d'un travail sur lattention auditivo-verbale de lenfant au cours
dactivités  spécifiques d'écoute, de parole, de lecture ¢ d'écnture. La
rééducation suit un programme graduel demandant 80 a 100 séances d'une
heure,

La méthode comporte de nombreuses autres caracténstiques découlant de
I'expérience clinique en psychiatrie enfantine du Dr Beller :

1/ 11 considére quiil est nécessaire de ramener le sujet dyslexique au point en
decd duquel le langage a commencé & devenir un élément significatif pour
lenfant, autrement dit dentrainer I'enfant & percevoir le langage tel quiil/elle
l'entendaitl dans Ia phase pré-linguistique de son enfance (infans).

2/ 1l pense que l'enfant dyslexique, obligé de s'engager 4 un moment donné de
son histoire dans une activité qu'ilfelle n'a pu que trouver rébarbative -
apprendre & lirc et & éerire -, doit étre détourné de la confrontation que les
techniques utilisées par le rééducateur ou le thérapeute le micux inspiré ne peut
éviter d'induire. En dautres termes, le dyslexique e¢st trés souvent un enfant
habité par la suspicion, dont l'affectivité est envahie par ses difficultés, qui
l'entrainent & refuser de mettre en jeu des capacités quiil ressent comme
définitivement insuffisantes.

3 11 pense que les mécanismes de la lecture impliquent 'mtégration d'un
processus automatique permettant a Fenfant de libérer ses faculiés cognitives,
de fagon @ les tourner vers le sens, le style, voire les faules syntaxiques ot
grammaticales dont I'orthographe et la ponciuation font partie. Libérée des
tiches automatiques, la compréhension devient le niveau exclusif de I'activité
cognitive, Ainsi, le probléme du dyslexique est quiilelle n'a jamais pu atieindre
un nivean suffisant dsutomaticité. Lire reste pour luifelle un processus



extrémement complexe — décoder les graphémes -, qui ne laisse que peu de
place, d'un point de vue cogmitif, 4 la compréhension du sens du texte

4/ 1l considére que la rééducation de la dyslexie passe nécessairement par la
voie audio-phonatoire et anditive-verbale. Bien que la lecture soit une activité
d'ordre visuel - reconnaitre des signes sur une page -, le Dr Beller, comme la
majorité des auteurs d'aujourd’hun, considérent que intégration des sons du
langage — la phonologic — sont & la base de l'activité de la lecture. Ainsi, si
lenfant a du mal 4 segmenter avec cfficacité le courant acoustique que
constitue pour lui sa propre langue, il est dans l'incapacité de lire correctement,
aans compter les autres difficultés langagiéres dont il est souvent atieint.

: IDEES ONT ETE INTEGREES A L

-}

SEMIOPHONIOUE

1/ On sait que les nowmssons réagissent aux traits spécifiques de la voix
matemelle - la forme, la hauteur, le volume, U'sccentuation - dés les premicrs
jours de la vie. Les nourrissons savent ainsi discriminer les sons tels que /ba/ et
fpa’ — phonémes voisés el non-voisés — bien avant de maitnser les autres
habiletés linguistiques nécessaires au développement du langage, On sait aussi
combien la fagon des adultes de parler aux noumnssons — quiils en soient les
parenis ou non - est particuliére, En fait, le “parler-bébé” posséde des
propriétés qui aide le nourrisson 4 développer ses capacités langagiéres : le
"parler-bébé™ est plus lent, plus aigu, son intonation est exagérée, ete, Le Dr
Beller a cherché a utiliser ces éléments dans la méthode sémiophonique en
mettant au point le son paramétrique et lalternance (segmentation ).

2 Le Dr Beller a tenu compte de fagon onginale des problémes socio-
relationnels et interpersonnels auxquels sont confrontés les enfants dyvslexiques.
En effet, les difficultés de 'enfant provienment en partic de son refus de
s'exposer 4 ce qu'il ressent comme un échec. Il a ainsi tendance & fuir les
situations qui ont pour effet de lexposer 4 ces difficultés. Cest pourguoid, dans
les conceptions du Dr Beller, le thérapeute doit étre en position tangentielle
plutdt que centrale par rapport a son patient. Le rééducateur peut ainsi décider 4
tont moment que la rééducation est 'affaire du participant lui-méme. Assis
dans le monde privatif d'une cabine, muni d'un dispositif facilement accepté -
cf. le Walkman !-, 'enfant a l'impression de prendre en charge sa propre
destinge ! 11 travaille 4 la vitesse qu'il zoubaite, de la maniére qui lui convient,
comme par exemple dans le cas du choix des objets avec lesquels il joue, ou
plus tard du livre avec lequel il travaille pendant la séance. Le thérapeute est
évidemment présent, mais sans qu'il ne devienne une figure difficile 4 accepter
pour 'enfant. Le thérapeute peut par exemple décider de communiquer avec
son patient par lintermédiaire des écouteurs, etc. Ains, lexpérience de
lapprentissage et de ses corollaires a lieu dans un contexte radicalement
différent de celui auquel 'enfant a pris I'habitude détre confronté.



3/ La phase cruciale d'automatisation de Ia lecture est obtenue en déioumant
Famtention de lenfant du processus de rééducation acoustigue, et cela
spécialement pendant les premiéres phases de la rééducation. Cest méme le
contraire qui est recherché : pendamt qu'il écoute sa cassette, 'enfant est
encouragé i préter attention aux différentes activités qui lui sont proposées,
telles que faire un purzle, jower au légo, dessiner, ete. Le but, ici, est damener
lenfant & intégrer définitivement les éléments pnmitifs linguistiques de
maniére i ce qu'il puisse librement mobiliser son attention, Le systéme cognitif
s¢ dégage ainsi peu 4 peu de cette tiche, pendant que l'enfant en rééducation
imite sans v penser les éléments acoustiques qu'on i demande de répéter dans
son micro, ou plus tard les items qu'on lui demande de lire.

4/ Les systtmes audio-phonatoire et auditivo-verbal du sujet sont ainsi
directement concernés par le lexiphone, La mise au point de Pappareil fut
guidée, dés le départ, par la reconnaissance d'un phénoméne désigné plus tard
sous le nom de "conscience phonologique®, et dont le Dr Beller avait saisi
l'importance pour accéder aux difficultés spécifiques rencontrées par I'enfant
dans l'apprentissage de la lecture. Le son paramétrique permet ainsi de
singulariser les contours prosodiques du langage - ou de la musique — en les
rendant "visibles”. Dans la mesure o il n'est porteur d'avcune signification, il
permel & ces éléments d'étre automatisés par l'enfant de fagon nconsciente.
L'idée est que lenfant peut ainsi intégrer les éléments lui permettant de créer
des liens enfin solides entre ses habiletés linguistiques et sa maniére
d'appréhender écriture. Plus tard, price 4 Palternance, son ailention est
mohilisée par les similarités et les différences exastant entre les mots et leur
siructure. La conscience phonologique, située par la majorité des auteurs
d'anjourdhui an centre de l'apprentissage de la lecture, se trouve de la sorte
réédugues.

L'approche du Dr Beller est ainsi basée sur des principes scientifiques et
pédagogiques. 11 amive que 'on considére que I'un ou l'autre des éléments en
jeu dans la rééducation sémiophonique soient insuffisants. Maus clest
I'ensemble du "package” qui parait ici important, et qui constitue l'originalité de
la méthode sémiophonigque.

4. LES PHASES DE LA REEDUCATION

Les sémnces se divisent chacune en deux parties d'une demi-heure. Le Dr Beller
recommande une centaine de séances pour parcourir un cyvcle entier de
rééducation, qui se divise en scpt phases comme suit ;



Premiére phase
« Son paramétrique ( 1°° demi-heure)

L'enfant écoute dans ses écouteurs les varations du son paraméingue produit
par I'appareil 4 partir d'une histoire enrcgistrée sur cassette. Le bruil ressemble
a un chant d'oiseau. Il a pour effet de mobiliser le systéme cognitif de l'enfant
sensible an rvthme du langage, mais sans que son attention soit mobilisée.
Pendant qu'il écoute le bruit paramétrique, I'enfant est invité & faire un puzzle, 4
dessiner ou & pratiquer toute activité manoelle de son choix.

« Musique et son paramétrique {2°™ demi-heure)

L'enfant écoute une musique dont la mélodie est accompagnée par le son
paramétrique. Le microphone du micro-casque est ouvert de fagon aléatoire.
Toute parcle ou son produit par enfant est alors retransmis par le lexiphone
aux écouteurs, en méme temps que appareil produit un son paramétrigue.
L'enfant découvre ainsi que le son paraméirique suit la modulation de la
musique, ¢t celle de ses propres productions.

Seconde phase
+ Alternance syllabique (1" demi-heure)

L'objectif est ici de réintroduire les ééments phonologiques du langage 4
Fexclusion de leur sens. On arrive 4 ce résultal en fragmentant le langage de
fagon réguliére. Par exemple, l'enfant entend "fa me a mé bis au co”. Dans cet
exemple chaque deuxiéme syllabe a éé assourdie dans la phrase : "La dame a
aimé sor biscult au chocolar”™. Le son paramétnque accompagne I'alternance
mais n'est en revanche pas segmenté. 1l continue ainsi a rééduquer les habiletés
lides & la prosodic du langage. Au cours de cette phase, I'enfant travaille

ivement sur les différents tempos segmentaux ©  syllabique,

phonémique et enfin de phase lexical et syntaxique.
« Répétition de mots (2" demi-heure)

L'enfant entre maintenant dans a phase active de la rééducation. 11 dont répéter
dans le micro des mots simples, puis plus tard des doubles-mots, des textes
enregistrés non-accompagnés puis accompagnés par un livre, pus faire une
lecture "libre™ — I'enfant lit & haute voix sans l'intervention d'une cassetie -, et
enfin travailler son orthographe. Le son paramétrique est continuellement

présent et accompagne la voix enregistrée ainsi que sa propre voix.

Lors de la phase dite de répétition de mots, les mots enrcgistrés sont
entrecoupés de blancs sonores, de fagon & ce que l'enfant puisse les répéter. Le
méme principe est appliqué avec les doubles-mots et la répétition de textes. Le



travail en boucle audio-phonatoire entraine l'enfant a se comger lui-méme. En
régle générale, le thérapeute niintervient pas si lenfant fait une erreur. Dans
cette phase, le sens des mots n'est pas important. Le dispositif incite lenfant d
imiter la proncnciation, le rythme et Vintonation qu'il entend sans préter
attention au scns, Son attention est en outre attirée par des activités manuelles,
qui Pentrainent 4 répéter les items de fagon automatique, accentuant ainsi le
travail effectué sur le contour prosodique et le rvthme intonatif de ce qu'on lui a
demandé de répéter.

Troisié _—
» Alternance phonémique et lexicale (1™ demi-heure)
« Répétition de doubles-mots (2™ demi-heure)

La répéntion des doubles-mots est équivalente i la répétition de mots simples,
i cect prés quiil 'agit de mots doubles reliés par un sens. 11 marque le début du
traval sur le langage 4 proprement parler.

Quatrieme phase
* Répétition de mots simples et de doubles-mots (1" demi-heure)
« Répétition de textes (2°™ demi-heure)

Les textes sonl extraits de livres, et ont é1é enrcgistrés en laissant un silence
entre des segments de phrases coupés en fonction de la syntaxe, de fagon & ce
que l'enfant ait le temps de les répéter. Un vaste choix de texies ¢st 4 sa
disposition, dans I'idée de susciter son intérét autant que possible. La répétition
de phrases en boucle audio-phonatoire, accompagnée du son paramétrique, lu
permet en  particulier de travailler sa mémoire 4 court terme -
traditionnellement mauvaise chez les dyslexiques, L'enfant travaille 4 son
rythme, et choisit le texte qu'il préfére.

E.'ll IE !
« Répétition de textes {17 demi-heure)

* Lecture guidde {Em demi-heure)

Pour la premiére fois depuis quil a commencé sa rééducation, 'enfanl est

directement confronté & un livre. En fait, la phase de lecture guidée est une
fagon douce dintroduire la lecture. Dans cette phase, le processus est le méme



que dans la répétinon de textes, sauf qu'il a mamtenant la possibilitg de suivre
directement le texte sur le livre, dont les sepments répétés ont préalablement
été séparcs par des barres verticales.

Sixiéme phase
« Lecture guidée (1™ demi-heure)
» Lecture libre (2™ demi-heure)

L'enfant dott maintenant hire & haute voix dans le micro le livre de son choix, 53
voix étant toujours accompagnée du son paramétrique,

Septiéme phase
» Lecture libre ( 1°™ demi-heure)
» Répétition écrite (2°™ demi-heure)

L'enfant écoute un poéme enregisiré, et segmenté en fonction de la syntaxe. On
lui présente le poéme écrit sur une feville de papier, mais avec un certain
nombre de blancs de fagon 4 ce quil le compléte par écrit. Avec le temps, le
nombre de blancs augmente, jusqu'i ce que I'enfant écrive le poéme entier dicté
dans les écouteurs. On lui demande ensuite de relire ce quil a éent e
d'éventuellement de se comger. Les comections et l'assistance du rédducateur
sont également nécessaires.

5. MISE EN P i E DE VALIDATION DE LA METHODE

SEMIOPHONIQUE A L'UNIVERSITE DE MANCHESTER (GB)
Le dispositif

Participants 4 I'étude ; |8 enfants - 10 gargons et B filles -, dges de 7.0 4 10,4
ans (fge moyen 8,1 ans), originaires du nord-ouest d'Angleterre. Ces enfants

ont éé choisis parmi 23 candidats. 16 enfants ont é4¢ adressés par la Dyslexia
Institute et 2 par leur école, dont I'équipe scolarre a été informée du projet.

Diggnostic et tests. Avant la rééducation, tous les enfants ont passé un quotient
intellectuel (Wechsler Intelligence Scale for Children - WISC-1LILU/K), un test
portant sur le maniement de la lecture (Wechsler Objective Reading
Dimensions - WORD), sur la conscience phonologique (Phonological
Assessment Battery — PhADB -, Frederickson, Frith et Reason, 1997), sur la
compréhension de la lecture (Neale Test of Reading Ability, Revised British



Edition, 1996), et sur les troubles spécifiques de ln dyslexie (Dyslexin
Screening Test, Fawcett @ Nicholson, 1996). Les enfanis et leurs parenis onl
¢ soumis & une anamnése, el on a demandé aux parents demplir un
questionnaire sur Phistoire clinique et pédagogique de leur enfant. Les enfants
ont été sélectionnés en fonction de leurs performances aux tests, aprés que le
diagnostic de dyslexie modérée ou sévére ait &1 confirmé. Les QI des enfants
Zéchelonnaient ainsi entre 88 et 118 avec une movenne de 102 {déviation
standard 10,33}, Au PhAB, 11 des enfants oblinrent un gain de 3 ou plus &
leurs scores, dans la partie du test ol les enfants sont classés "3 nsque” comple
term de leurs difficuliés langagiéres et en lecture, Quant au niveau moyen en
lecture, il était de 2,1 années plus bas que 'dge chronologique normal an Neale,
el de 1,6 année plus bas an WORL,

Organisation. Les parents étment informés que la participation 4 Pétude
impliquat I'engagement damener réguliérement lenfant deux fois par semame
au Centre ' pendant 10 mois. Cependant, la possibilité leur était offerte
d'interrompre I'expénience a tout instant. En fat, tous les enfants ont swivi le
programme jusqu'a sa fin. Conformément aux indications du Dr Beller, la piéce
od a eu lieu la rééducation, décorée comme une classe d'école, était largement
équipée en livres, jeux et divers matériaux destinés au dessin et au modelage.
Muni de son micro-casque, I"enfant éait installé devant une table. Pour mener
it bien la rééducation, la rééducatrice avait 4 sa disposition sur son bureau le
lexiphone relié 4 'enfant, et une centaine de cassettes. Elle avait ainsi la
possibilité de contrdler 'activité sudi-phonatoire et auditivo-verbale de
I"enfant, ou d'intervenir directement auprés de i,

But. Les tests portant sur la lecture et lonthographe ont é1é passés avant et aprés
la rééducation, conformément & I'usage instauré par le Dr Beller, exception
faite des habiletés phonolosiques : un PhAB a en effet été passé 4 mi-parcours,
en plus de celui passé au début et & la fin de la rééducation. Un Groupe de
contrile d'enfants dyslexiques a été sélectionné comespondant a I'age, le sexe,
le lien dhabatation, be O, les capacités en lecture ¢t en orthographe des enfants
du Groupe Lexiphone. Les enfants du Groupe de contréle passérent les mémes
tests que ceux du Groupe Lexiphone, et & la méme périnde. Le Groupe de
contréde fit mis en place par la Brtish Dyslexia Institute. Les enfants
dyslexiques qui en faisaient partie continuérent & suivre ume vanété
d'interventions rééducatives classiques conformément a Pactivité de cette
institution. Comme on va le découvrir, les résultats finals de Pétude montrérent
que sur les 18 enfamts faisamt partie du Groupe Lexiphone, 11 ont
considérablement amélioré leur dyslexie par la rééducation sémiophonique.

* Au Dépariement de Prychologie de Mniversité de Manchestor (mose obe i)



6. LES RESULTATS

Deux séries de tests sont rapportées ici. Les gains — on les pertes — entre les
différents résultats aux tests phonologiques et portant sur la lecture, entre les
Temps 1 (début de la rééducation) et 2 (fin de la rééducation) sont préseniés en
premier licu. La pénode entre ces deux Temps est approximativement de 10
mois, au cours de laquelle les enfants ont suivi une centaine de séances de
rééducation sémiophonique. La deuxiéme séne de tests comprend les résuliats
comparatifs entre le Groupe Lexiphone et le Groupe témoin denfanis

dyslexiques

Tableau 1

Crrouipe Lexiphone © moyenne des scores obienus au test de lecture WORD (e
18] aw début ef i fa fin de la rééducanion.

WORD résultats moyenne déviation standard
d'enzsemble
Temps | 77.30 11,75

Temps 2 82, 89 15,51

La moyenne des scores obtenus au WORD augmente de 3,5 points standard
entre les Temps 1 et 2. Cette différence est statistiquement significative (I =
2,36, p = ,031), ¢t montre quun gain substantiel des capacités de lecture a été
observé i la fin de la rééducation. Les résultats des scores obtenus pour chacun
des sub-tests du WORD apparaissent dans le tableau 2. Le différentiel de 2,56
points standard pour la lecture entre T1 et T2 s¢ situe juste au-dessous du
niveau de signifiance statistique (t = - 1, 87, p = _08). L'amélioration du score
en orthographe n'est pas statistiquement significative (4,11), alors que cest le
cas pour la compréhension de 1a lecture (1 = 2,54, p=,021),



Tablean 2

I

Scores standard au rext WORD (Temps | er 2 en lecture, orthographe et

compwéhension)
épreuves | moyenne standard déviation
lecture Tl 82,83 10,65
T2 85,39 11,35
i lion 2,56
orthographe Tl B0, 72 935
T2 84,83 12,65
ol utfon 4,11
compréhension T BO,83 11,97
T2 87.72 16,68
vt 6,89
Tableau 3

Scores WORD en dge de lecture (Temps 1 oet 2) mux dprewves de lecture,

d'orthographe ef de compréfiension
_épreuves moyenne standard déviation
lecture Tl 80,12 11,61
T2 91.51 18,75
évoluiion 11,39
orthographe Ti 80,84 544
T2 92,23 18,96
dvelution 11,39
compréhension  T1 79,74 10,09
T2 o207 21,35
évolution 12,33

Lorsque I'évolution est exprimée en dge de lecture (tableau 3), tous les chiffres
témoignant  de l'augmentation des performances somt  statistiquement
significatifs : en lecture (11,4 mois, t = - 4,58, p = ,000), en orthographe (11,4
mois, t = = 3,61, p = 002), et en compréhension (12,3 mois, t = -3,99, p=001),



Les résultats au test Neale (tableau 4) montrent que la moyenne de

Faugmentation des performances chiffrée en dge de lecture concernant les trois
subtests est de 12 mos, voire plus. Ces améliorations  sont  toutes

stalistiquement significatives : précision, t = - 4,33, p= 000 ; tanx, t = -3,36, p
=004 ; compréhension, t=- 7,17, p = (00

Tableau 4

Scores en mois d'dge de fecture au Neal, Temps [ el 2.

(épreuves | moyenne standard déviation

précision Tl 71,50 14,06
T2 83, 50 19,26

vl ution 12,00

tanx T1 T3.68 17.36
T2 86,29 24,96

évelufion 12.61

compréhension T 75,00 13,26
T2 00,00 20,00

| dvolution — 15,00

Tests phonologiques

Le Phonological Assessment Battery (PhAB) a été passé par les enfants au
début, au milicu et & la fin de la rééducation. On a ainsi pu constater que le
nombre de subtests indiquant que U'enfant faisait partie de la catégonie "d
nsques”™ = autrément dif, qui montrait des délais anormalement élevés, modérés
ou sévéres, par rapport aux chiffres standard -, s'est réduit, ot est passé de 3 &
133 4 la fin de la rééducation. Cette différence est stahistiquement significative
ft= 515 ;P = 000} ce qui démontre que 'un des effets de la rééducation
sémiophonique consiste dans une amélioration de la conscience phonologique,
qui est, comme on le sait, toujours en retard dans les cas de difficultés
spécifiques d'apprentissage de la lecture et dans 'illettrisme. Six sur huit des
Eléments significatils montrent une augmentation statistiquement significative
de leurs scores (allitération, rythme, lecture globale, rimes, désignation
d'images et de lettres). Ceci nous permet de dire & nouvean que la rééducation
sémiophonique a sans avcun doute eu un effet significatif et positif sur la
conscience phonologique. 11 est également intéressant de noter que cet effet
etant nodable dés le milien de la rééducation.



Comparmson du Groupe Lexiphone avee le Ciroupe de contrdle

Tableau 5

Différences movernes en fecture aux Temps | et 2 entre fex scores standard
chiffrés en dge (fprewve WORDY obtenus par le Groupe Lexiphone (i = 18) e
le Groupe de comtrale dlenfants dyvslexiques (n = 11,

épreuves WORD Groupe Lexiphone Groupe de contrile
(18} (11)

lecture 2.6 =46

(scores standard)

orthographe i8 =51

(scores standard)

compréhension 6.9 -54

{scores standard)

fge de lecture 1.4 6.8

{chiffré en mois)

fige d'orthographe 11,4 40

{chiffré en mois)

age de compréhension 123 212

| {chiffréen mois) | - .

lei, les effets de la rééducation sémiophonique sont évalués par comparaison
entre les résuliaiz du Groupe Lexiphone et ceux du Groupe de conirdle. Le
tablean 5 permet une analyse des résultats anx trois subtests du bilan WORD :
lecture, orthographe et compréhension. On peut ainsi noter qu'en moyenne, le
nivenu du Groupe Lexiphone progresse de 2 4 4 points standard en lecture et
orthographe et de presque 7 points standard en compréhension, Inversement, le
niveau du Groupe de contrile régresse de 4 4 6 points standard. Cela signifie
que la différence entre les résultats obtenus par les deux groupes @ la fin de
Mémde était de 7,11 poims standard en lecture, de 887 points standard en
orthographe et de 12,3 points en compréhension. Ces différences sont toutes
statistiquement significatives (lecture, t = 3,51, p = 002 ; onhographe, | =
241, p=,023 ; compréhension, t = 3,16, p = ,004),

Les résuliats sont identiques quand les résultats sont chiflrés en nivean dige :
4.6 mois en lecture, 6,5 mois en orthographe et 10,1 mois en compréhension.
Seul ce demier chiffre est statistiquement significatf (t = 2,41, p = ,023).
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Tableau &

Différences movennes aux Temps [ ef 2 entre les scores standard obfemes en
fecture, enire lex nivearux de leciure chiffrés en dge, entre lex scores standard
obienus en orthographe ef entre les niveaux d'orthographe chiffrés en dge (tesi
WORD), concernant le Groupe Lexiphone fn = 11) er le CGiroupe de conmirile
denfiants dyslexigues.

épreuves WORD Groupe Lexiphone Groupe de contrile
(1) (11)
lecture i6 -46
{scores standard)
orthographe 4,3 -5,1
{scores standard)
compréhension 7.1 -54
{scores standard)
dpe de lecture 14,9 0,8
{chiffré en mois)
iige d'onhographe 13,6 4.9
{chiffré cn mois)
fge de compréhension 15.0 2.2
| (chiffré en mois)

Le tableau 6 présente les résuliats obtenus par 11 enfants du Groupe Lexiphone
dont les résultats aux tests avant la rééducation étaient exactement les mémes
que les enfants dyslexaques du Groupe de contréle de Manchester. De grandes
différences entre les résultats des deux groupes, entre les Temps 1 et 2, sont
nettement devenus visibles, La différence des scores standard en lecture entre
les deux groupes est de 8,2 points standard (t = 3,3, p = ,004), de 9.4 points en
orthographe (t = 2,2, p = 038), et de 12,5 poinis en comprébension (t = 2,69, p
= ,014). Comme on I'a déji vu, tous ces écarts sont statistiquement significatifs,
Les différences des scores chiffrés en dge sont de 8,2 mois en lecture, de 8,7
mois en orthographe et de 12,8 mois en compréhension, ce dernier chiffre étant
également statistiquement significatif (t = 2,54, p = ,019).

T D|FFEEE§;E INDIVIDUELLES

Les résultats chiffrés dont on vient de prendre connaissance ne rendent compie
que d'une partic des éléments mis en jeu par la méthode sémiophonique. Les
effets de ln réeducation & un mivean individuel sont en effet également
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importants. Faute de place, on n'entrera pas, ici, dans les détails, mais on
donnera une idée succincte de ce que I'on a pu observer au cours de cefte Stude.
Le classement des enfants a éé opéré en fonction des changements apparus
dans les tests standardisés portant sur leurs capacités aux épreuves de lecture,
d'orthographe et de compréhension. Neuf tests furent ainsi passés par les
enfants avanl et aprés la rééducation, qui montrérent que si les enfants
progressaient, leurs progrés étaent vanmables. Ainsi, & enfants progressérent
moins vite, demeurant dans le ters mféneur de la movenne des résultats
globaux, alors que 1 | atteignirent les deux tiers supéricurs. Dans ce dernier cas,
la moyenne des progrés tournait autour de 84 %. Un seul enfant se retrouva
dans Ia moyenne, ses progrés ne concermnant que 4 épreuves sur les 9 passées.
On peat done affirmer que presque 2/3 des enfants ont tiré un grand bénéfice
de la rééducation, et qu'l/3 n'en a tiré que des bénéfices modérés ou quun
progrés léger. Le "taux” de réussite est minsi incontestablement plus élevé que
toutes les rééducations dont nous avons pu prendre connmssance Jusqu'd ce
Jour,

8 CONCLLUSIONS

La méthode sémiophonique a démontré que le groupe de jeunes enfanis
dyslexiques que nous avons pris en charge pour cette éude avail tiré un
bénéfice substantiel de l'expénence. Les progrés en lecture et en orthographe,
tels qu'ils ont éé mis en évidence par des tests standard, ont &é trois fons
supérieurs & ceux des enfimts faisant partie du Groupe de conirdle. En outre,
des progrés importants cof statistiquement significatifs ont é1é démontrés
concernant 'amélioration des performances de ln conscience phonologique.
L'investissement positif des parents et des enfants dans 'expérience s'est traduil
par une fidélieé sans faille. Tous les participants ont rapporté des progrés
imporianis des enfants dans l'estime de soi et dans lattitude par rapport au
travail scolaire, Beaucoup de questions restent ouvertes concernant la fagon
d'expliquer ces changements, ¢t les mécanismes qui sonl en jeu Il est
¢galement trop tot pour confirmer 1'affirmation du Dr Beller selon laquelle Ia
réhabilitation obtenue par la rééducation de la plupart des enfants serait
définitive, en l'absence dune étude systématique de tests passés a distance du
trasfement. MNéanmoins, la découverie du Dr Beller est promettense, et nous
invite & mettre en place une unité utilisant sa méthode afin dapprofondir les
recherches sur les perspectives ouvertes par clle 3.

. Mg chy rsbacior Les éléments spéoiliques, expressions idiomaticques, ofo., relevanl de la neoro-
pevohologie, de la lisguistiqee, oo que 'usage § comacnd concemant ln sbédacation stmmophanigqes, ant &
chotsia parmi les plus proches du eane snglas, o demandadend parfiols & ftre explicitds oo smphlds. Ama,
Eertmijue lew muiours. gEhlienl ks résalisls chiffrés de “rigmifcan®, avens-nous chora de mwdure o2 mot -
phis spheifiue on anglads - par "shsriguesesd signdfcan®, le mum commumiqués & In suite de octie
expression justifient bear inchisson.
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