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Troubles des acquisitions 
associés à la dyslexie

Une des principales leçons issues de l’expérience clinique est que la dyslexie,
le symptôme le plus souvent situé en première ligne par ses conséquences
majeures sur les apprentissages, survient rarement isolément. On observe
dans la grande majorité des cas, des déficits associés que l’on qualifie de
comorbides.

L’étude de ces syndromes comorbides est doublement intéressante. En pre-
mier lieu, elle est utile au clinicien en ce qu’elle le met en garde contre une
vision étroite du problème de la dyslexie, l’incitant à aller systématiquement
chercher d’autres troubles ailleurs que dans la lecture elle-même, même si
cette dernière constitue, à juste titre, la plainte principale voire isolée de
l’enfant, de sa famille et (surtout) de son enseignant. C’est ainsi que ces der-
nières années ont vu l’éclosion d’une conception syndromique de la dys-
lexie, à l’instar des grands syndromes de la médecine organique, avec comme
résultat l’approfondissement du diagnostic, devenu multidisciplinaire et non
plus seulement orthophonique, et, par voie de conséquence, le raffinement
des indications thérapeutiques. Ce chapitre sera ainsi consacré à un pano-
rama de ces associations constituant autant de syndromes, dont la connais-
sance est aujourd’hui indispensable au clinicien et au thérapeute.

Mais l’existence de troubles associés à la dyslexie constitue également un
puissant outil théorique pour le chercheur, lui fournissant autant de pistes
vers où orienter ses recherches. Si, par exemple, la dyslexie et la dyscalculie
se rencontrent en association plus souvent que ne le voudrait le hasard, c’est
peut-être qu’il y a un facteur commun capable d’expliquer l’émergence com-
binée de ces deux conditions, leur co-occurrence, facteur dont la découverte
pourrait fournir de précieuses clés pour approcher les mécanismes physiopa-
thologiques.

Comorbidités cliniques de la dyslexie : les syndromes « dys »

Il est actuellement usuel de désigner sous le terme de troubles spécifiques des
apprentissages ou « syndromes dys » un ensemble de conditions ayant en commun :
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• leur survenue en dehors de tout déficit perceptif, intellectuel ou neuro-
psychiatrique, c’est-à-dire en particulier chez des enfants normalement
intelligents ;
• leur incidence néfaste sur les apprentissages, réalisant de loin le motif
principal de consultation ;
• un caractère familial retrouvé de manière plus ou moins fréquente ;
• une prédominance de garçons pour la majorité d’entre elles.

Telles sont les caractéristiques qui définissent la dyslexie, dysorthographie,
dysphasie, dyspraxie…

Or, une autre caractéristique commune à toutes ces entités est qu’elles se
rencontrent souvent associées entre elles chez une même personne, ce qui
pour le clinicien, le rééducateur ou le pédagogue est riche d’enseignements
quant à la sévérité du trouble, et donc à ses répercussions en termes de réé-
ducation tout autant que de pédagogie.

La création récente des centres de référence des troubles d’apprentissage
en France fournit l’opportunité d’étudier de larges populations cliniques
d’enfants référés pour troubles d’apprentissage et d’évaluer la fréquence
des comorbidités au sein des troubles d’apprentissage. Le tableau 12.I
résume par exemple les diagnostics posés sur 209 consultations consécuti-
ves d’enfants âgés de 5 à 15 ans reçus dans le centre de référence du CHU
de Marseille (Habib, 2003)29. Les diagnostics présentés sont ceux établis à
l’issue un examen pluridisciplinaire comportant au moins le bilan d’un
orthophoniste et d’un neuropsychologue, et la synthèse d’un médecin
neurologue. La somme des diagnostics dépasse le nombre total d’observa-
tions, en raison précisément de la fréquence des comorbidités (voir plus
bas).

Tableau 12.I : Inventaire des diagnostics portés lors de 209 cas successifs
reçus dans une consultation de troubles d’apprentissage (CHU de Marseille,
d’après Habib, 2003) 

29. Nous n’envisageons pas dans cet ouvrage la question des comorbidités entre troubles d’ap-
prentissage et psychopathologie, principalement l’autisme et les troubles des conduites, qui font
l’objet d’autres ouvrages de cette collection. La question de l’hyperactivité, pour la même raison,
n’est citée que marginalement ici.

Diagnostic Nombre d’enfants atteints (N = 209)

Dyslexie, dysorthographie 177

Troubles du langage oral 84

Dyscalculie 48

Dysgraphie 37

Trouble déficit de l’attention/hyperactivité 32
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Dans cette étude, le diagnostic le plus souvent posé est celui de dyslexie
(177 cas), devant celui de trouble du langage oral (110 cas incluant 26 cas
de dysphasie avérée). Dans le contexte d’une consultation spécialisée dans
les troubles des apprentissages, il n’est pas étonnant de constater une nette
prédominance de dyslexies, ou de troubles sévères de l’acquisition du lan-
gage écrit (puisqu’on ne peut en théorie commencer à parler de dyslexie
qu’après un certain temps d’apprentissage). Le relativement faible nombre
de cas de dysorthographie (55 cas), alors qu’au moins tous les dyslexiques
devraient être également qualifiés de dysorthographiques, réside sans doute
dans le fait que chez les enfants vus dans les premières années d’apprentis-
sage, la dysorthographie ne peut pas encore être diagnostiquée en tant que
telle, puisque l’orthographe n’existe pas encore.

En revanche, la dysgraphie (37 cas) peut être décelée, avant l’apprentis-
sage de la lecture, soit en grande section de maternelle. Le diagnostic
repose sur deux aspects complémentaires : d’une part, la mauvaise tenue du
crayon, réalisant des positions des doigts maladroites ou aberrantes ou
encore une dystonie reflétant une mauvaise coordination du geste graphi-
que en voie d’apprentissage ; et d’autre part la réalisation graphique elle-
même qui peut être irrégulière, avec une mauvaise formation des lettres,
qui sont parfois méconnaissables, même en copie de modèle. Dans cette
étude, le terme de dyspraxie (19 cas) a été réservé aux cas où le trouble du
geste dépasse le seul geste graphique et concerne des groupes plus vastes de
muscles, y compris les muscles posturaux, et surtout dépasse le cadre de la
seule motricité pour constituer un véritable syndrome sensori-moteur.

Après les troubles du langage, les deux troubles les plus régulièrement
retrouvés, même s’ils ne réalisent pas forcément la plainte principale, sont
la dyscalculie (48 cas) et la dyschronie (45 cas). La fréquence de dyscalcu-
lie dans les troubles d’apprentissage en général (et du langage en particu-
lier) est généralement sous-estimée. Dans l’étude citée, elle est retrouvée
chez près d’un quart des enfants se présentant pour trouble d’apprentissage.

Dysphasie 26

Précocité intellectuelle 21

Dyspraxie 19

Trouble des conduites 11

Autisme* 2

Dyschronie 45

*Les enfants atteints d’un trouble envahissant du développement (autisme) ne sont pas abordés dans ce chapitre
car leur prise en charge ne relève pas d’un centre de référence pour troubles des apprentissages. Ce sujet est
traité dans l’expertise « Troubles mentaux, dépistage et prévention chez l’enfant et l’adolescent » Inserm, 2002.

Diagnostic Nombre d’enfants atteints (N = 209)
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Tout laisse à penser que la dyscalculie isolée existe, mais donne rarement
lieu à consultation dans un centre de référence, ce qui voudrait dire que la
fréquence réelle de dyscalculie dans la population est beaucoup plus forte.
Le terme de dyschronie (parfois appelée chronagnosie ou difficulté de
repérage temporel) est beaucoup moins répandu que ceux des autres syn-
dromes, sans doute, ici encore, parce que le trouble ne constitue pas, en
tout cas à première vue, un réel handicap pour la poursuite de la scolarité.
En fait, il est probable que les enfants ayant une dyschronie importante
souffrent également de difficultés d’organisation temporelle de la pensée,
verbale ou non verbale, qui peut leur être très préjudiciable pour la pour-
suite des études, en particulier en secondaire. Il est bien établi que le trou-
ble déficit de l’attention avec hyperactivité (TDAH), survient en
association avec les troubles de la lecture (August et Garfinkel, 1990),
avec une comorbidité de l’ordre de 25 % (Semrud-Clikeman et coll.,
1992).

La figure 12.1 représente le nombre de cas respectif des différents troubles
associés au diagnostic de dyslexie (Habib, 2003).

Il convient de signaler d’emblée que les signes associés au trouble de la lec-
ture sont éminemment variables, tant qualitativement que quantitative-
ment, selon le type de dyslexie. Si l’on s’en tient à la classification
aujourd’hui classique en dyslexies phonologiques, visuelles ou mixtes, on
remarque que les troubles de type dyspraxie, dysgraphie, sont volontiers
associés aux formes visuelles ou mixtes, réalisant souvent le tableau de
trouble d’apprentissage non verbal, parfois dénommé syndrome développe-
mental hémisphérique droit (Rourke, 1995). Dans ce cas, on note que la
sévérité de la dyslexie n’est pas proportionnelle à l’intensité du trouble
phonologique, ce dernier pouvant être absent, mais plutôt à l’intensité des
troubles de type sensori-moteur, avec au premier chef les troubles du gra-
phisme et de la représentation spatiale (dyspraxie visuo-constructive).
À l’inverse, des antécédents ou des signes actuels de troubles du langage
oral sont beaucoup plus souvent associés (bien que non exclusivement) à
des dyslexies de type phonologique (Castle et Coltheart, 1993 ; Manis
et coll., 1996).

En tout état de cause, tous types confondus, la dyslexie apparaît plus sou-
vent associée qu’isolée (seulement 10 % dans la population citée). Bien
entendu, ce chiffre de 10 % n’est pas nécessairement généralisable. Il est
probable que les services hospitaliers ne voient pas un échantillon repré-
sentatif de la population dyslexique, mais un échantillon biaisé dans le
sens d’une plus grande sévérité et d’un plus grand nombre de symptômes,
donc de plus de comorbidités. Il n’existe pas de données permettant d’éva-
luer la prévalence des comorbidités au sein de l’ensemble de la population
dyslexique.
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Figure 12.1 : Incidence respective des différents syndromes associés au
diagnostic principal de dyslexie (177 observations) (d’après Habib, 2003)

Une autre étude réalisée en France au centre de référence du Kremlin-Bicêtre
à Paris présente l’analyse des différents diagnostics retenus au décours d’une
évaluation pluridisciplinaire effectuée chez tous les enfants rencontrés entre
septembre 2001 et mars 2002 pour une plainte portant sur les apprentissages
(langage oral, langage écrit, échec scolaire, troubles du graphisme ou de
l’attention), âgés de 4 à 9 ans et testables (Billard et coll., 2006). Il s’agissait
de 173 enfants, 117 garçons (67,67 %) et 56 filles (32,37 %). Les âges évo-
luaient entre 4 et 9 ans avec une moyenne d’âge de 6 ans et 7 mois. Les tests
étalonnés étant différents, la population a été séparée en deux groupes : un
de 4 à 6 ans exclus (63 enfants) et le second de 6 ans et plus (110 enfants).
Ils suivaient la classe de leur tranche d’âge pour 64,74 % d’entre eux ou pré-
sentaient un retard de 1 an (30,64 %) ou plus (1,16 %) ou avaient été orien-
tés en classe spécialisée (3,47 %) (tableau 12.II). Soixante cinq pour cent
des enfants utilisaient la main droite pour écrire, 34,68 % utilisaient la main
gauche.

Les diagnostics étaient classés de la façon suivante selon les critères du
DSM-IV :
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• trouble du langage oral (TLO) spécifique sévère, modéré, ou non spécifi-
que ;
• trouble du langage écrit (TLE), spécifique sévère ou modéré, ou non spé-
cifique ;
• trouble d’acquisition de la coordination ou dyspraxie, sévère ou mo-
dérée ;
• déficit intellectuel modéré ou léger ;
• troubles psycho-affectifs (selon l’évaluation clinique du psychologue et le
questionnaire de comportement) ;
• trouble complexe des apprentissages (TCA : plusieurs apprentissages défi-
citaires sans déficit global de toutes les fonctions cognitives) ;
• trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH).

Tableau 12.II : Fréquence des diagnostics dans une population de 173 enfants
avec troubles des apprentissages, âgés de 4 à 9 ans (d’après Billard et coll.,
2006)

Les comorbidités entre les différents diagnostics chez les 173 enfants étaient
fréquemment représentées. Pour n’en citer que quelques unes :
• les troubles psychoaffectifs s’associaient toujours à un autre diagnostic ;
• l’association trouble du langage oral et trouble du langage écrit concernait
53 des 68 enfants avec un TLE ;
• 2 enfants seulement avec un TLE n’avaient qu’une dyslexie sans dysor-
thographie ;
• enfin, un enfant sur 2 avec un trouble du langage écrit avait une dysgraphie.

Diagnostic Nombre d’enfants atteints (N = 173)

Trouble du langage oral (TLO)
- spécifique sévère
- spécifique modéré
- non spécifique

110 cas
55 (49,6 %)
24 (21,6 %)
32 (28,8 %)

Trouble du langage écrit (TLE)
- spécifique sévère 
- spécifique modéré
- non spécifique

68 cas
35 (50 %)
30 (42,9 %)
3 (4,3 %)

Dyspraxie
- sévère
- modérée

32 cas
8 (25 %)

24 (75 %)

Déficience intellectuelle
- sévère
- modérée

47 cas
19 (38,8 %)
28 (57,1 %)

Troubles psycho-affectifs 48 cas

Trouble complexe des apprentissages (TCA) 11 cas

Trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) 11 cas
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Dans les deux séries décrites ci-dessus, comme dans la plupart de celles de la
littérature (Vellutino, 1979 ; Bishop et Snowling, 2004), la dyslexie fait
suite dans plus de la moitié des cas à des troubles du langage oral, eux-
mêmes de présentation diverse. Le plus souvent, il s’agit de difficultés, dia-
gnostiquées ou non, qui ne sont pas qualifiées de « dysphasique », donc
n’ont pas été considérées de gravité ou de durabilité suffisante pour employer
ce terme. Toutefois, on rappellera ici que le terme de dysphasie est assez
rarement utilisé dans la littérature anglo-saxonne qui préfère regrouper sous
celui d’altération spécifique du langage (Specific language impairment, ou
SLI), tous les troubles du langage oral, sans présumer de leur sévérité. Certes,
on reconnaît des différences qualitatives entre le déficit d’enfants qui vont
récupérer quasi-totalement leurs habiletés langagières et ceux, qualifiés de
dysphasiques, qui vont rester sévèrement et durablement déficitaires. Mais
plus personne ne conteste, même en France, la validité du concept de SLI,
ne serait-ce qu’en raison de sa puissante valeur prédictive d’un trouble
d’apprentissage, en particulier lorsqu’il existe des antécédents familiaux du
trouble (Lyytynen et coll., 2004).

Il existe également une entité parfois considérée comme distincte des trou-
bles du langage oral, volontiers qualifiée de « déficit auditif central » (King
et coll., 2003). En fait, l’individualisation de cette entité repose sur la fré-
quence de troubles divers du traitement élémentaire de l’information audi-
tive, par exemple la localisation des sons, l’estimation de la durée ou de la
fréquence tonale… Dans certains cas, le trouble est cliniquement évident,
en particulier lorsqu’on examine les erreurs de transcription des enfants dys-
lexiques, spécifiquement en situation de dictée de syllabes ou de pseudo-
mots : dans ces circonstances, on voit apparaître des confusions, souvent
non suspectées auparavant, en particulier entre des paires de consonnes
auditivement proches, spécialement les paires sourdes-sonores (avec ou sans
voisement). Ce déficit correspond à un défaut de traitement par le cortex
auditif de la partie du phonème correspondant au voisement, défaut de trai-
tement qui peut être clairement mis en évidence à l’aide de la méthode des
potentiels évoqués auditifs (Liégeois-Chauvel et coll., 1999 ; Giraud et coll.,
2005). Il serait présent chez la moitié des dyslexiques environ et son inten-
sité n’est pas nécessairement proportionnelle au degré de difficulté dans
l’apprentissage de la lecture (Ahissar et coll., 2000 ; Rosen, 2003).

Dyslexie et dyscalculie

Dans l’étude française décrite ci-dessus (Habib, 2003), la dyscalculie est le
deuxième syndrome associé à la dyslexie, par ordre de fréquence (près d’un
quart des cas). Une autre étude française (Cuvellier et coll., 2004), réalisée
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au centre de référence de Lille, ne signale en revanche aucune occurrence
de dyscalculie (0/100).

Dans une recherche auprès de 3 029 enfants scolarisés, l’équipe israélienne
de Gross-Tsur (1996), s’appuyant sur des critères stricts tirés des modèles en
neuropsychologie cognitive pour poser le diagnostic de dyscalculie, trouve
6,5 % d’enfants dont elle étudie les caractéristiques démographiques et clini-
ques. Tous les enfants dyscalculiques avaient un quotient intellectuel nor-
mal, des symptômes de déficit d’attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH) étaient trouvés chez 26 % d’entre eux, 17 % avaient aussi une dys-
lexie et la dyscalculie touchait aussi bien les garçons que les filles contraire-
ment à ce que l’on retrouve dans plusieurs désordres développementaux
(dyslexie, TDAH, troubles du langage oral) où les garçons sont atteints dans
une plus grande proportion.

Ostad (1998) a étudié 927 enfants de 2e, 4e et 6e années d’apprentissage, à
qui il a fait passer en outre une évaluation du QI, et un test classique d’éva-
luation des aptitudes scolaires (Stanford Achievement Test). Le résultat a été
une forte corrélation (r = 0,47) entre les aptitudes scolaires en mathémati-
ques et les scores en orthographe. Cependant, la pertinence de cette consta-
tation est affaiblie par le fait que, bien entendu, toutes les aptitudes scolaires
sont très fortement corrélées entre elles pour des raisons n’ayant pas de rap-
port avec la notion de comorbidité.

Lewis et coll. (1994) ont étudié la co-occurrence de troubles de la lecture et
du calcul chez des enfants de 9 et 10 ans, et retrouvé 3,6 % de difficultés spé-
cifiques en arithmétique. Parmi ces derniers, 64 % étaient considérés comme
également dyslexiques.

Finalement, une des principales questions posées par la comorbidité entre
troubles du calcul et de la lecture, est celle du mécanisme sous-jacent à ce
lien. Par exemple, Rourke (1993) proposait que les enfants souffrant du
double déficit (calcul et lecture) aient un problème hémisphérique gauche,
alors que ceux souffrant d’une dyscalculie isolée auraient plutôt une dysfonc-
tion hémisphérique droite. À l’inverse, Shalev et coll. (1997) n’ont retrouvé
aucune différence qualitative entre la dyscalculie de ces deux groupes
d’enfants. Plus récemment, Landerl et coll. (2004) ont étudié 4 groupes
d’élèves de 8-9 ans : des sujets témoins, ayant une bonne performance en
lecture et en calcul, des sujets seulement dyscalculiques, des sujets seulement
dyslexiques et des enfants présentant l’association des deux tableaux. Globa-
lement, les dyscalculiques et les déficits mixtes se comportèrent de manière
similaire et notablement différente des dyslexiques et des témoins, une cons-
tatation allant à l’encontre des théories suggérant différents sous-groupes de
dyscalculiques. L’une des principales caractéristiques du trouble du calcul est
ici une incapacité à traiter simultanément les petites numérosités (jusqu’à
3), qui sont traitées par les deux groupes de dyscalculiques (associé ou non à
une dyslexie) de façon sérielle et non simultanée.
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a pu être attribuée à un facteur génétique commun (Knopik et coll., 1997),
encore qu’il soit bien difficile de distinguer ce qui, dans une difficulté en
mathématique, revient au trouble de la lecture lui-même, à un trouble de la
compréhension, ou encore à un trouble de mémoire de travail associé.

Reste le cadre du syndrome développemental de Gerstmann (Benson et
Geschwind, 1970), dont l’existence a été contestée, mais qui a eu, outre le
mérite d’attirer l’attention sur le lien entre calcul et gnosies digitales, celui
de soulever la possible homologie entre un syndrome neurologique classique
en pathologie lésionnelle de l’adulte, attribué à une lésion focale du lobe
pariétal inférieur gauche, et un syndrome développemental où la majorité
des symptômes évoquent pourtant plutôt un déficit hémisphérique droit…

À cet égard, les récentes données d’imagerie cérébrale fonctionnelle,
démontrant le rôle singulier du lobe pariétal, en particulier le sillon intra-
pariétal droit, dans la fonction de numérosité, a apporté une nouvelle
dimension neurologique à la notion de dyscalculie (Dehaene et coll., 2004).

Dyslexie et dyschronie

Dans l’étude française (Habib, 2003), 35 cas de « dyschronie » associés à la
dyslexie sont rapportés. La dyschronie concerne un domaine assez peu
exploré et aux limites encore floues chez les enfants souffrant de troubles du
langage oral ou écrit. Le tableau 12.III présente le questionnaire à partir
duquel a été établi ce diagnostic. Ce questionnaire, rempli par les parents, a
été validé précédemment (Daffaure et coll., 2001), comme donnant une
appréciation fiable des difficultés que peut rencontrer l’enfant dans les diffé-
rents aspects du repérage temporel. Le score à ce questionnaire est très signi-
ficativement corrélé à une tâche de reproduction de rythmes et à une tâche
de jugement d’ordre temporel (Rey et coll., 2002). Toutes ces mesures étaient
également corrélées avec les tâches de conscience phonologique, mais pas
avec les tâches de lecture, suggérant que le déficit de traitement temporel
n’est pas directement impliqué dans le déterminisme du trouble de la lecture.

Tableau 12.III : Questionnaire de repérage temporel proposé aux parents
(Daffaure et coll., 2001)

Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent

1- Il (Elle) se souvient difficilement 
des jours / mois / année que nous sommes.

2- Il (Elle) confond les moments de la journée 
matin / après-midi / soirée.
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Le terme de dyschronie a été pour la première fois appliqué à la dyslexie par
Rodolfo Llínas (1993) qui fait l’hypothèse que le cerveau du dyslexique
manquerait d’un système de « pace-maker », capable de fournir le rythme
d’activation neuronale à des systèmes de neurones, éventuellement situés à
distance du pace-maker lui-même. Parmi les structures candidates à jouer ce
rôle, Llínas propose le cervelet, dont l’organisation anatomo-fonctionnelle
est particulièrement propice à une telle régulation des aspects temporels
d’autres régions, en particulier corticales (Ivry et coll., 2002). Les tâches
de perception de la durée d’un stimulus sont particulièrement altérées lors de
lésions cérébelleuses (Ivry et Keele, 1989). Or, des dyslexiques ont été
retrouvés déficitaires sur ce type de tâches (Nicolson et coll., 1995), bien
que cela n’ait pas toujours été répliqué (Ramus et coll., 2003a et b).
Par ailleurs, d’autres raisons sont évoquées pour lesquelles un rôle du cerve-
let a pu être proposé dans la dyslexie.

Dyslexie et trouble déficit de l’attention 
avec ou sans hyperactivité

Sous la rubrique « déficit de l’attention et comportements perturbateurs », le
DSM-IV définit un ensemble de troubles qui entretiennent des liens récipro-
ques encore mal connus, mais indéniablement très étroits et complexes avec
les troubles des apprentissages. Les trois principaux diagnostics dans cette
rubrique sont : le trouble déficit d’attention avec hyperactivité (TDAH),

3- Un événement qui est survenu le matin, 
il (elle) peut le placer la veille.

4- Pour un événement qui est survenu il y a quelques 
jours, il (elle) peut dire : « il y a très longtemps ».

5- Il lui est difficile de comprendre les relations 
existantes entre les membres de la famille : 
grands-parents, tantes, neveux, beau-frère. 

6- Il (Elle) a du mal à comprendre les notions de hier, 
demain ou après-demain.

7- Il (Elle) a des difficultés à lire l’heure sur un cadran.

8- Il (Elle) se trompe lorsqu’ il (elle) doit évaluer 
la durée d’un film, la durée d’une activité, voire même 
la durée d’une nuit de sommeil.

9- Vous avez besoin de lui donner des indices 
pour qu’il (elle) se repère dans une semaine 
(lundi : école ; mercredi : activités extra-scolaires ; 
dimanche : repos …).

Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent
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oppositionnel avec provocation, souvent considéré comme une forme pré-
coce des deux premiers. Le trouble déficit d’attention avec hyperactivité
représente la comorbidité psychiatrique la plus fréquente chez les dyslexi-
ques. Alors que la prévalence de chacune des deux affections est d’environ
5-7 %, il est admis que 25 à 40 % des enfants hyperactifs souffrent de trou-
bles de lecture (Dykman et Ackerman, 1991 ; Semrud-Clikeman et coll.,
1992), alors que 15 à 40 % des dyslexiques remplissent les critères de déficit
d’attention avec hyperactivité (Gilger et coll., 1992 ; Shaywitz et coll.,
1995 ; Willcutt et Pennington, 2000). De même, il a de longue date été
démontré que les enfants présentant des troubles de lecture ont un risque
5 fois plus fort de présenter des comportements antisociaux que le reste de la
population (Rutter et Yule, 1970), alors que des travaux plus récents ont
révélé la fréquence élevée de troubles de lecture dans des populations de
délinquants et d’enfants avec troubles des conduites (Hawkins et Lishner,
1987 ; Frick et coll., 1991). Globalement, cependant, on admet que les trou-
bles du comportement chez les dyslexiques sont « médiés » par la plus
grande fréquence chez eux de signes d’hyperactivité. Pour autant, la question
du mécanisme sous-jacent à cette association est loin d’être résolue. Pour
certains, la plus grande fréquence de troubles de la lecture chez les sujets
hyperactifs serait la seule conséquence de difficultés de compréhension liées
au déficit d’attention (Samuelson et coll., 2004). Pour d’autres, au contraire,
il existerait bien un lien, sans doute d’ordre génétique, entre les deux affec-
tions. Dans cette conception, le déficit d’attention avec hyperactivité peut
être considéré comme un autre syndrôme « dys ». L’association « dyslexie et
hyperactivité » sera également traitée dans le chapitre sur les troubles asso-
ciés comportementaux et émotionnels.

Dyslexie et troubles moteurs

Dans la population citée ci-dessus (Habib, 2003), les troubles concernant la
motricité (dyspraxie et dysgraphie) représentent 56 cas, soit 26 % de la
population totale. La comorbidité entre dyslexie et troubles moteurs est par-
ticulièrement intéressante, car elle a fourni une piste pour tenter d’expliquer
la dyslexie.

Comme le fait remarquer Albaret (1995), la notion de dyspraxie a connu un
très grand nombre de dénominations, révélant la complexité et le peu de
compréhension que les scientifiques possèdent encore de ces problèmes.
C’est ainsi que l’on rencontre les termes de « maladresse anormale » (Orton),
« maladresse congénitale » (Ford), « dyspraxie de développement » (Brain),
« apraxie de développement » (Walton), « maladresse de développement »
(Reuben et Bakwin), les tableaux « d’agnosie et apraxie du développement »
(Gubbay), les « dyspraxies-dysgnosies de développement » (Lesny, 1980) et,
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dernièrement, le trouble d’acquisition des coordinations (DSM-IV) ou le
trouble spécifique du développement moteur (CIM-10) (Albaret, 1995).

On admet cependant que les troubles de la coordination, qui représentent
environ 6 % (Albaret, 1995 ; Kadesjö et Gillberg, 1999) de la population
générale, avec ici encore une nette prédominance de garçons, comportent
divers symptômes aisément reconnaissables, mais qui se regroupent entre
eux de manière très variable. Schématiquement, on reconnaît des troubles
des « praxies », c’est-à-dire de la capacité à choisir, planifier, séquencer, et
exécuter le mouvement, avec des conséquences d’importance variable sur les
actes de la vie quotidienne (sauter, lacer ses chaussures, attraper une balle),
en fait tous les actes qui nécessitent une bonne coordination gestuelle.
L’incidence de ces troubles sur les apprentissages peut être majeure : parfois
des actes aussi simples que tirer un trait avec un crayon et une règle, voire
sortir sa gomme de sa trousse, peuvent être un obstacle insurmontable pour
l’enfant à l’école. L’un des meilleurs exemples de la nécessité d’une bonne
coordination visuo-motrice dans les apprentissages est sans doute celui de la
poursuite visuelle, souvent altérée chez les dyspraxiques, et nécessaire à
l’apprentissage de la lecture. Mais les troubles chez le dyspraxique ne se résu-
ment pas à des troubles moteurs, ou même de coordination sensori-motrice :
des troubles de nature purement sensorielle peuvent sans doute être intégrés
dans le concept de dyspraxie, de manière plus ou moins franche, intéressant
de manière variable les principaux systèmes sensoriels impliqués dans la
motricité : système proprioceptif, visuel et vestibulaire. En fait, toute action
impliquant la gestualité et/ou la posture nécessite également des capacités
perceptives et visuo-spatiales intactes, de sorte qu’il est difficile de dissocier
ce qui est purement praxique, de ce qui relève de capacités perceptives.
Cette complexité est bien illustrée dans la réalisation de la figure de Rey,
outil classique appartenant à la fois au neuropsychologue et au psychomotri-
cien, et particulièrement utile pour déceler des troubles de l’intégration
visuo-praxique. En outre, parmi les troubles moteurs eux-mêmes, on va pou-
voir distinguer ceux qui touchent les muscles proximaux et la posture, de
ceux qui touchent l’exécution des mouvements fins et distaux, ou encore
ceux qui concernent globalement tous les types de motricité. On comprend
donc que, selon la présence ou l’absence de tous ces symptômes, les tableaux
puissent être, au final, éminemment variables entre divers patients, pourtant
tous qualifiés de dyspraxiques ou DCD (developmental coordination disorder).

Ces constatations ont amené diverses équipes à rechercher des sous-types de
dyspraxie, correspondant à des associations variées de symptômes et les diffé-
rents types de regroupements possibles, en utilisant des outils statistiques
sophistiqués à la recherche de « clusters » ou regroupements de signes
(Dewey et Kaplan, 1994 ; Hoare, 1994). De manière générale, ces tentatives
ont été peu fructueuses, et certains se sont même demandés (Macnab et
coll., 2001) si l’utilisation d’outils statistiques tels que l’analyse de cluster est
une méthode pertinente pour approcher la question, face à l’incapacité des
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et donc des thérapeutiques appropriées.

Un article deVisser (2003) suggère que la meilleure approche est l’étude des
comorbidités. D’après cet auteur, il existe un « fond de comorbidité » entre
les troubles développementaux de coordination (DCD), les troubles déficit
de l’attention/hyperactivité (TDAH), les troubles de la lecture et les trou-
bles du langage oral (SLI). Par exemple, Hill (2001), qui a mené une revue
de littérature sur ce sujet, rapporte une importante comorbidité entre SLI et
DCD, au point de suggérer que le SLI n’est pas vraiment un trouble spécifi-
que du langage.

De même, il existe des arguments convergents montrant une forte comor-
bidité entre DCD et TDAH. Kadesjö et Gillberg (1999) ont ainsi montré
qu’environ la moitié des enfants de 7 ans qu’ils avaient diagnostiqués
comme dyspraxiques avaient également des symptômes de TDAH de sévé-
rité variable. De la même manière, pour Kaplan et coll. (1998), dans une
étude de 115 enfants référés pour des troubles de l’attention et de l’appren-
tissage, 53 seulement étaient considérés comme des « cas purs », 62 pré-
sentant en fait une comorbidité, avec au premier plan la comorbidité
DCD-TDAH. Sur ces 62 cas, 23 avaient des déficits dans tous les secteurs
mesurés.

Rasmussen et Gillberg (2000) ont spécifiquement considéré le problème des
sous-types et de la comorbidité en relation avec le pronostic ultérieur des
patients. Dans une étude longitudinale de 55 enfants ayant reçu le diagnos-
tic de TDAH, ils ont distingué ceux qui avaient des signes concomitants de
troubles de coordination, et ceux sans de tels signes. À l’âge de 22 ans, les
patients étaient comparés à 46 sujets témoins appariés en âge, sans signes ni
de TDAH, ni de DCD. Dans le groupe avec TDAH, 58 % avaient eu une
évolution défavorable en termes de troubles d’apprentissage, de niveau sco-
laire atteint, et même de problèmes d’adaptation sociale. Le pronostic le plus
défavorable était retrouvé chez les enfants ayant une comorbidité avec des
troubles de coordination.

Dewey et coll. (2002) ont étudié 45 enfants identifiés comme dyspraxiques,
51 comme suspects de dyspraxie et 78 enfants témoins, à l’aide d’une batte-
rie de tâches de lecture, d’écriture et d’orthographe. Les résultats montrèrent
que tout autant les DCD que les enfants suspects de dyspraxie étaient signifi-
cativement déficitaires par rapport aux témoins sur toutes les tâches de lan-
gage écrit.

Enfin, Piek et coll. (1999) ont recherché des troubles de la coordination
chez des enfants hyperactifs, et ont retrouvé une incidence importante de
troubles permettant de parler de dyspraxie. En outre, un patron de déficit
moteur différent fut retrouvé selon le type de trouble d’hyperactivité : chez
les enfants diagnostiqués comme à prédominance inattentive, ce sont les
troubles de la motricité fine qui étaient principalement relevés, alors que
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chez ceux porteurs du diagnostic de TDAH de forme mixte (à la fois inat-
tentifs et hyperactifs), les troubles moteurs étaient plus globaux. En outre,
ces auteurs notèrent une forte association entre le degré d’inattention et la
sévérité du trouble moteur.

Enfin, la question spécifique des liens entre troubles de la coordination et
difficultés de lecture a fait l’objet d’un intérêt particulier. Une des questions
majeures encore non résolues est de savoir s’il existe une forme particulière
de dyslexie qui accompagnerait de façon spécifique les troubles de la coordi-
nation sensori-motrice chez le dyspraxique. Dans la plupart des travaux sur
le sujet, il est rapporté que plus de la moitié des dyspraxiques ont également
des troubles d’apprentissage de la lecture. Fletcher-Flinn et coll. (1997) ont
testé 28 enfants de 8 ans sur leurs capacités de langage oral et écrit, incluant
la conscience phonologique, de coordination motrice et de discrimination
visuelle et d’intégration visuo-motrice. Les résultats ont montré que la cons-
cience phonologique restait le meilleur prédicteur des capacités de lecture,
alors que les déficits visuo-perceptifs n’étaient corrélés qu’avec l’orthographe
et les tests de coordination motrice.

De même, O’Hare et Khalid (2002) ont étudié 23 enfants avec un diagnos-
tic de DCD et recherché les troubles de lecture à la fois par un questionnaire
parental et une batterie de tests, par comparaison à un groupe témoin de
136 enfants à développement normal. Parmi les cas de DCD, 87 % avaient
des troubles de l’écriture et 70 % des troubles de la lecture, comparés à des
taux bien plus bas (15 et 14 % respectivement) dans le groupe témoin.
Ces auteurs ont été à même de mettre en relation ces troubles avec des
symptômes suggérant une dysfonction cérébelleuse, mais tout autant pour
les DCD avec que sans troubles de l’écrit.

Finalement, comme le souligne Visser (2003), les théories et approches spé-
cifiquement focalisées sur le trouble moteur n’ont pas réellement fait la
preuve d’une grande efficacité dans le développement d’un modèle causal de
ces affections. Au contraire, d’après cet auteur, les théories cherchant à
rendre compte de l’association entre troubles moteurs et autres syndromes
ont plus de chance d’être fructueuses, telle que l’hypothèse du déficit d’auto-
matisation (Fawcett et Nicolson, 1992), qui fournit un « cadre rationnel
pour la coexistence d’un ensemble de problèmes développementaux, tels que
les difficultés d’articulation, de lecture, de coordination et d’attention.
La théorie peut donc s’avérer utile dans la recherche de dysfonctions céré-
brales sous-tendant les cas de comorbidité entre DCD, TDAH et troubles
d’apprentissage du langage oral et écrit. » (Visser, 2003).

Cette coïncidence entre troubles moteurs et troubles de l’apprentissage en
général, et de la lecture en particulier, a été un des supports de la théorie
cérébelleuse qui représente l’une des pistes dans la quête actuelle des cher-
cheurs pour une meilleure compréhension des déficits neurocognitifs sous-
jacents aux troubles d’apprentissage.
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L’expérience clinique montre qu’il est rare qu’un enfant dyspraxique ait une
écriture intacte. À l’inverse, il existe beaucoup de dysgraphiques chez qui on
ne met pas en évidence de signes francs de dyspraxie.

Parmi les 209 consultants du CHU de Marseille (Habib, 2003), 19 enfants
ont reçu un diagnostic principal de dyspraxie, dont 12 (63 %) étaient égale-
ment dyslexiques. Une dysgraphie n’était présente que chez 7 (36 %) d’entre
eux, alors que 26 sur les 177 dyslexiques (14 %) étaient également dysgra-
phiques. Cette apparente discordance provient sans doute du fait que la dys-
graphie se remarque plus facilement chez un enfant n’ayant pas d’autre
trouble moteur évident. Mais il faut reconnaître que les cliniciens manquent
d’outils standardisés pour qualifier une écriture de dysgraphique.

Dans une autre étude de la même équipe (Brun-Hénin et coll., en prépara-
tion), 11 adultes dyslexiques ont également été examinés pour leurs perfor-
mances en expression écrite. Chaque sujet a reçu d’une part une évaluation
de la lecture (incluant la conscience phonologique) et de l’orthographe, et
d’autre part deux approches de l’expression écrite, l’une mesurant la fluidité
de l’écriture et la présence d’irrégularités de la production selon une grille
utilisée classiquement en psychomotricité, l’autre, utilisant l’enregistrement
de données par l’intermédiaire d’une tablette graphique (le nombre de levers
du crayon, la pression et la vitesse du geste graphique lui-même). Les don-
nées d’évaluation clinique de l’écriture montrent d’une part une altération
nette par rapport à des témoins non dyslexiques, avec en particulier une per-
formance située entre 2 et 3 écarts-types en dessous de témoins non dyslexi-
ques appariés (un seul sujet dyslexique obtient un score du niveau de la
moyenne des témoins) ; et d’autre part, une corrélation nette avec toutes les
mesures de lecture et de conscience phonologique, confirmant la propor-
tionnalité entre le trouble de l’écrit ainsi mesuré et la sévérité de la dyslexie
résiduelle. En revanche, ces déficits n’apparaissent plus si l’on considère les
mesures effectuées sur la tablette graphique, donnant une appréciation plus
directe d’un éventuel trouble de la coordination motrice. En particulier, la
mesure de la pression moyenne ou celle de la vitesse du geste ne montrent ni
différence significative entre dyslexiques et témoins, ni corrélation avec les
épreuves de lecture et d’orthographe. Seulement 2 sur les 11 dyslexiques
semblent franchement s’écarter de la moyenne des normaux. Ainsi, il appa-
raît que les difficultés que rencontrent, une fois adultes, les dyslexiques dans
leur expression écrite, peuvent être de deux types : dans la majorité des cas,
il s’agit de simples conséquences des difficultés générales avec l’écrit, capa-
bles de modifier et d’altérer la réalisation graphique de façon significative
mais sans réel trouble neuro-moteur sous-jacent ; dans d’autres cas, plus
rares, il pourrait s’agir d’une véritable association entre dyslexie et dyspraxie,
et on s’attend alors à voir ces sujets échouer également dans d’autres tâches
motrices que l’écriture. Des études similaires chez l’enfant sont en cours pour
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tester plus directement cette hypothèse. Finalement, les liens entre DCD et
troubles des apprentissages peuvent répondre à deux cas de figure : soit il
s’agit d’une dyspraxie avec ses conséquences multiples et variables sur la réa-
lisation des gestes, incluant l’écriture, soit le trouble est plus circonscrit au
domaine de l’écriture elle-même et apparaît alors comme en lien étroit avec
les performances dans le domaine linguistique. Dans ce dernier cas, la dys-
graphie ne confère pas de particularité au profil cognitif de l’enfant, qui reste
celui d’un trouble éminemment langagier, avec son cortège de difficultés
d’intensité variable dans l’acquisition du langage oral, et surtout phonologi-
que retentissant de manière proportionnelle sur la lecture. Dans les cas plus
proprement dyspraxiques, au contraire, le profil cognitif est atypique, avec
souvent un avantage des performances verbales sur les tâches non verbales
au niveau du QI, écart parfois de l’ordre de plusieurs dizaines de points.
Ce profil plus rare est souvent qualifié de « syndrome développemental non
verbal », ou encore « hémisphérique droit », pour rappeler que les fonctions
altérées sont celles classiquement attribuées à l’hémisphère droit, alors que
les fonctions de nature linguistique, donc plus proprement hémisphériques
gauches, sont relativement préservées. Il faut cependant admettre que cette
distinction entre déficit verbal et non verbal, éminemment basée sur l’obser-
vation clinique de secteurs cognitifs et sensorimoteurs altérés ou au contraire
intacts, et qui a eu un succès certain avant les années 1990 (voir par exem-
ple Rourke, 1989 et 1995), n’est pratiquement plus citée dans les recherches
actuelles. Il est probable que cette prise de distance de la part des chercheurs
vis-à-vis d’une telle conception des troubles d’apprentissage, sans doute
jugée trop globale, a le tort de s’éloigner par là même de la réalité clinique et
sans doute d’occulter de nouvelles pistes de recherche potentiellement inté-
ressantes.

Précocité et surdoués

Les travaux statistiques sur l’association entre précocité30 et troubles
d’apprentissage sont rares. Hormis l’association classique entre précocité et
préférence manuelle atypique (Halpern, 2000) et les données incontestables
en faveur d’une nette prédominance de garçons parmi les enfants doués en
mathématiques (Benbow, 1988), il n’y a pratiquement aucun article scienti-
fique consacré à l’étude de l’association précocité/trouble d’apprentissage.
La seule association parfois relevée est l’hyperactivité, encore cette dernière
n’est-elle pas particulièrement commentée ni discutée dans ses mécanismes

30. Si le concept commence à être assez unanimement reconnu comme une entité
neuropsychologique, définie par un chiffre de quotient intellectuel supérieur à 130, la diversité des
termes utilisés (enfant intellectuellement précoce, enfant à haut ou fort potentiel, enfant surdoué, en
Anglais « gifted child ») traduit une absence de consensus sur les mécanismes sous-jacents.
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nature pédagogique abondent sous forme non scientifique, par exemple dans
des dizaines d’articles ou de témoignages recueillis sur Internet. Ainsi, la
recherche des mots clés giftedness + dyslexia donne 15 600 réponses sur le
moteur de recherche généraliste « Google » et aucune sur la base de données
scientifiques « Pubmed ».

Comme l’ont montré Kaufmann et coll. (2000), le syndrome d’hyperactivité
est plus sévère chez les intellectuellement précoces, ce qui semble suggérer
que les précoces moins sévèrement touchés parviennent à compenser leur
hyperactivité modérée, de sorte que seuls les plus sévèrement hyperactifs
peuvent être diagnostiqués.

Les enfants précoces avec trouble d’apprentissage peuvent être répartis en
trois catégories :
• les enfants doués identifiés comme souffrant de trouble discret d’appren-
tissage ;
• les enfants non identifiés comme précoces ni comme dyslexiques, et dont
la réussite scolaire, en général moyenne, nécessite des efforts constants et
démesurés par rapport à leurs véritables compétences ;
• les enfants suivis et traités pour leur trouble d’apprentissage et dont on
découvre tardivement la précocité (Baum, 1990).

Les estimations les plus basses indiquent que 2 à 10 % des enfants enrôlés
dans les études américaines sur les surdoués souffrent également de troubles
spécifiques d’apprentissage (Dix et Schafer, 1996), ce qui n’est pas significa-
tivement plus fréquent que dans la population générale, mais environ 40 %
des écoliers surdoués ne sont pas diagnostiqués avant le lycée (Ferri et coll.,
1997).

Dans la population française de 209 enfants avec troubles d’apprentissage
(Habib, 2003), le diagnostic de précocité a été posé 25 fois ce qui représente
environ 12 % des cas, alors que si on s’en tient à la définition classique
du surdoué comme ayant un QI supérieur à 130, ils représenteraient moins
de 2,5 % de la population générale. Certes, ici encore, on peut penser que le
recrutement d’une consultation hospitalière spécialisée est biaisée en faveur
de cas exceptionnels, mais l’écart constaté est, pour le moins, massif.
Cette incidence est considérable quand on réalise que ces enfants ont sou-
vent une réussite scolaire médiocre, avec son cortège de dépréciation par
leur entourage et par eux-mêmes, pouvant compromettre durablement leur
avenir socioprofessionnel, alors que leurs capacités intrinsèques devraient
en théorie leur donner des facilités intellectuelles largement au-dessus de
celles de leurs pairs. C’est dire l’importance pour le clinicien de ne pas
passer à côté de cette éventualité face à un trouble d’apprentissage, au
risque de compromettre définitivement l’avenir de ces enfants. C’est dire
aussi que la fréquence de l’association a plus de chances d’être sous-estimée
que surestimée.
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Quant aux autres comorbidités observées chez les 25 cas de précocité, 17
(68 %) étaient également dyslexiques, en général une dyslexie de type
visuelle (11) plutôt que phonologique (6), 8 étaient dysgraphiques,
6 avaient des troubles attentionnels et 7 des troubles d’acquisition du lan-
gage oral. Ces chiffres ne signifient pas que 68 % des enfants précoces ont
des difficultés de lecture, puisque ce recrutement ne concernait que les
enfants souffrant de difficultés d’apprentissage, ce qui n’est pas le cas de tous
les enfants précoces…

Si les arguments font encore défaut pour associer dyslexie et précocité, ceux-
ci ne manquent pas en revanche pour suggérer un développement cérébral
atypique chez le surdoué. Dans une étude récente de 195 enfants ayant un
quotient intellectuel supérieur à 130, Louis et coll. (2005) ont retrouvé deux
types de facteurs significativement associés à la précocité : des facteurs
d’ordre psychosocial, en particulier le statut marital des parents et leur
niveau d’études, mais aussi des facteurs évoquant une altération d’ordre neu-
robiologique (grossesse anormale, stress périnatal, et terrain migraineux).
Les auteurs discutent en particulier le possible effet à la fois physiologique et
psychologique d’un stress périnatal sur le développement de l’enfant. Dans la
littérature anglo-saxonne, les études sur les corrélats biologiques de la préco-
cité ont surtout concerné des populations d’étudiants à haut degré de perfor-
mance en mathématique. Les études de Camilla Benbow sont ainsi parmi les
plus célèbres, dont celle montrant un plus grand nombre de gauchers et
d’allergiques de même qu’un fonctionnement cognitif plutôt bihémisphéri-
que (Benbow, 1986), autant de facteurs potentiels également invoqués à
l’origine de la dyslexie.

Dans un cadre un peu différent, certains auteurs se sont demandés si une
population de dyslexiques pourrait posséder un avantage cognitif sur la
population générale, souvent désigné sous le terme de « talent ». L’un de ces
talents souvent reconnus au dyslexique est une capacité supérieure dans le
traitement visuo-spatial. Pourtant, les études réalisées dans ce domaine ont
donné des résultats assez contradictoires. L’une des dernières, toutefois, est
en faveur d’une supériorité générale des dyslexiques dans une tâche de déci-
sion sur des figures tridimensionnelles « impossibles », nécessitant de mettre
en jeu une stratégie purement visuelle de rotation mentale (von Karolyi et
coll., 2003). Une autre étude récente (Chiarello et coll., 2006) rapporte par
le détail l’observation d’un adulte de 28 ans, à l’évidence sévèrement dys-
lexique et intellectuellement précoce, brillant étudiant en sciences sociales,
avec un QI non verbal au 86e percentile (PM 38) et pourtant en difficulté
dans divers domaines de ses capacités cognitives dont le langage écrit, la
mémoire et les capacités d’apprentissage, mais paradoxalement aussi certains
aspects des mathématiques alors qu’il se disait globalement doué pour les
maths. Par exemple, il enseignait brillamment les statistiques, mais se trou-
vait gêné par des calculs simples lorsqu’il devait faire une démonstration
en cours. Globalement, après une scolarité à peine médiocre, il réussit de
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la compréhension) et certaines épreuves de langage oral, comme la morpho-
syntaxe, étaient très déficitaires, laissant présumer de considérables facultés
de compensation pour expliquer sa réussite actuelle. Les auteurs analysèrent
avec attention son IRM cérébrale sur laquelle ils ont pu mettre en évidence
un patron d’anatomie des sillons et des circonvolutions de la région pariétale
inférieure, tout à fait inhabituel, se traduisant par une absence d’opercule
pariétal sur l’hémisphère droit. Or, cet aspect est tout à fait exceptionnel,
puisque les auteurs ne l’ont jamais retrouvé sur une soixantaine de sujets
témoins. De manière très troublante, cet aspect a été également cité dans un
cas célèbre de la littérature, le cerveau d’Albert Einstein, analysé il y a une
dizaine d’années par Witelson et coll. (1999), une constatation qui avait
donné lieu à l’époque à une énorme contestation dans le milieu scientifique,
dénonçant quasi-unanimement un « inacceptable réductionnisme » et une
« voie de recherche sans issue » (voir par exemple Galaburda, 1999).
L’étude récente de Chiarello semblerait bien prouver le contraire31.

Incontestablement, la littérature est encore insuffisamment précise dans le
domaine pour permettre de mesurer la fréquence exacte de l’association
entre précocité et trouble des apprentissages, et de nouvelles études sont
nécessaires. Mais si le fait se confirme, considérer la précocité intellectuelle
comme une comorbidité de la dyslexie et des autres troubles d’apprentissage
serait d’une importance théorique indéniable, fournissant un puissant instru-
ment de réflexion pour aborder la question des mécanismes sous-jacents.
En effet, plus encore que la co-occurrence de deux types de déficits, comme
par exemple la dyslexie et la dyscalculie, l’observation chez un même indi-
vidu d’un déficit et d’un talent particulier oblige à raisonner de manière dif-
férente. L’observation de deux déficits peut se concevoir à la lumière de la
neuropsychologie modulaire classique comme l’effet d’un même processus
pathologique sur deux modules distincts, tout comme une embolie cérébrale,
par exemple, peut provoquer deux lésions distantes, l’une frontale, l’autre
pariétale, et donner ainsi l’addition de symptômes de dysfonction frontale à
des symptômes de dysfonction pariétale. Par analogie, on pourra alors présu-
mer qu’un processus neurodéveloppemental pathologique puisse résulter à la
fois en un déficit de nature linguistique (évoquant une dysfonction frontale
gauche) et en un déficit de nature visuo-spatiale, évoquant une dysfonction
pariétale droite. Dans ce contexte, on expliquera volontiers les différences
entre syndromes lésionnels et syndromes développementaux par les qualités

31. De manière générale, les travaux d’imagerie dans le domaine de la précocité intellectuelle sont
excessivement rares. On retiendra les écrits de Michael O’Boyle, en particulier une étude de sujets
« mathématiquement doués» (O’Boyle et coll., 2005) dans laquelle ces auteurs retrouvent en IRM
fonctionnelle un patron d’activation par une tâche de rotation mentale significativement plus vaste,
en particulier dans les régions pariétales supérieures et frontales internes, par rapport à des sujets
témoins.
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de plasticité que possède le cerveau de l’enfant et que ne possède plus le cer-
veau adulte (Thomas et Karmiloff-Smith, 2002).

Mais si une telle explication peut à la rigueur se concevoir pour l’associa-
tion de deux types de déficits, elle rend bien moins aisément compte de
l’association d’un déficit avec un talent particulier. Dans ce cas, il est
nécessaire d’imaginer qu’un processus commun ait été capable de provoquer
à la fois la dysfonction d’un module et le meilleur fonctionnement d’un
autre, ce qui contraint considérablement les modèles explicatifs potentiels.
Par exemple, l’explication classique faisant du trouble phonologique l’uni-
que déterminant du trouble d’apprentissage chez le dyslexique, peut être
mise en difficulté par la constatation de déficits comorbides, et plus encore
par celle de talents concomitants.

En conclusion, cette revue de littérature montre à quel point le concept
de comorbidité est fondamental dans les troubles d’apprentissage et facteur
de complexité tant pour le clinicien que pour le chercheur. Le clinicien
doit rechercher et prendre en charge toutes les facettes du trouble, facettes
relevant souvent de compétences professionnelles différentes, incitant
encore une fois à promouvoir de manière impérative une attitude multidis-
ciplinaire, volontiers aujourd’hui matérialisée sous la forme de réseaux de
soins.

Pour le chercheur, ce concept est un puissant moteur pour avancer des
hypothèses tentant d’expliquer par un ou des facteurs communs la survenue
concomitante de plusieurs conditions, telles que celles revues ci-dessus.
Il est clair qu’en retour, les avancées de la recherche ne pourront qu’être
profitables à la démarche du clinicien.
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