Dyslexie et syndrome apparentes :
ou en est la recherche
neuroscientifique?

Michel Habib
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Trois principaux messages

* Le cerveau du dyslexique souffre d'une
dysfonction des aires corticales du langage

* L'environnement joue un role majeur sur les
anomalies constatees

« La dyslexie et les autres troubles
d'apprentissage entretiennent des relations
etroites mais complexes

g Nécessite d'une approche pluri-disciplinaire : exemple d'un réseau de
sante







5a7 % des

enfants 30% des enfants arrivent
! . .
narrivent pas au college sans savoir
a apprendre a lire

lire au CP

Réponse "médicale” Réponse pedagogique



Le cerveau du dyslexique

Possede une organisation deficiente au niveau de l'aire
du langage (genétique)

Ne distingue pas parfaitement les phonemes contenus
dans la parole

Ne peut manipuler volontairement les sons de la
langue (conscience phonologique)

Ne peut associer graphemes et phonemes

Ne développe pas de procedure de reconnaissance
globale des mots




Niveau neurobiologique

Niveau cognitif

Niveau comportemental

Left hemisphere
peri-sylvian
dysfunction

Deficient

phonological
representations

Graphemea-
phoneme
mapping

Poor
phonological
skills

Current Opinlon in Meurcblology

F. Ramus, Current Opinion in Neurobiology, 2003
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Les aires auditives ne'so
capables de recruter des grou de
neurones de fagon synchrone a la
succession d'éléments acoustiques
caractérisant les phonemes

Giraud et al., Cerebral Cortex (2005)



Lors de taches phonologiques, les
aires du langage ne peuvent
s'activer correctement Temple et al., P.N.A.S. (2003)



Enfant dyslexique

Activation plus faible et plus antérieure
de I’aire de Broca
Absence d’activation postérieure Temple et al., PN.A.S. (2003)



Enfant dyslexique aprés entrainement (Fastforword®)

Reéapparition des zones « éteintes
Mais aussi...



... apparition de zones non activées précédemment (et non activées chez le
témoin) : mécanisme de compensation? réorganisation?



Conclusion n°1

Les aires du langage sont insuffisamment activées chez
le dyslexique lors d'exercices phonologiques

Un entrainement intensif de quelques semaines,
focalis¢ sur le systeme déficient, non seulement

réactive les zones affaiblies mais sollicite des zones
"muettes" des deux hémispheres

VUV D

Donc I'entrainement (une intervention exterieure) a
modifi¢ l'organisation cérébrale dans le sens d'une
probable meilleure connectivité entre des zones
habituellement 1nutilis€es
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Attribue un statut linguistique a une suite de lettres



sagittal coronal

Reading Words in Controls
transverse compared to Dyslexics

-

(Chanoine et al., 1998)

Most significant difference dyslexics/controls =
left infero-lateral Brodman's area 37




BIOL PSYCHIATRY 2003;54:25-33

Neural Systems for Compensation and Persistence:
Young Adult Outcome of Childhood Reading Disability

Sally E. Shaywitz, Bennett A. Shaywitz, Robert K. Fulbright, Pawel Skudlarski,
W. Einar Mencl, R. Todd Constable, Kenneth R. Pugh, John M. Holahan,
Karen E. Marchione, Jack M. Fletcher, G. Reid Lyon, and John C. Gore

3 groups :

NI (non-impaired)
AIR (compensated)
PPR (persistent poor)

Jugement de rimes « do [LEAT] and
[JETE] rhyme? »




NI AIR PPR

1°) Les dyslexiques "compenses” activent des zones non en jeu chez le
normolecteur

2°) Les dyslexiques persistants comme les compensés n'activent pas 1'aire de la
forme visuelle des mots

3°) Les dyslexiques persistants proviennent plus souvent de milieux
defavorisés



Conclusion n°2

« A c¢galité de sévérite mnitiale, le milieu dans lequel €volue
I''ndividu va déterminer au moins en partie non seulement sa
capacite de récuperation, mais ¢galement I'aptitude de son
cerveau a recruter d'autres zones pour faciliter cette récuperation

« Lareconnaissance rapide des mots, finalité de la lecture, est sous
la dependance d'une aire specialisée qui attribue un statut
linguistique a une suite de lettres

« ['absence de mise en jeu de l'aire de la forme visuelle des mots
est la conséquence commune a terme, quel que soit le degre de
récuperation du trouble (et quelle que soit 1a raison du defaut
d'apprentissage de la lecture)




(A) (B)

FUNCTMONAL BAGNETIC RESONAMCE INAGTIVG, Figure 5,18 2 2004 Snauer Assoostes, nc.



CHILDREN’S READING PERFORMANCE IS CORRELATED WITH WHITE
MATTER STRUCTURE MEASURED BY DIFFUSION TENSOR IMAGING

Gayle K. Deutsch'®, Robert F. Dougherty!, Roland Bammer?, Wai Ting Siok!, John D.E. Gabrieli!
and Brian Wandell'

('Department of Psychology. Stanford University. Stanford. CA, USA: Department of Radiology,
Stanford University, Stanford, CA, USA)

Gavle K. Deutsch and Others
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Fig. 1 — Brain regions that showed significant differences in normal and poor reading children ave presented. Left temporo-parietal
regions are shown in three slices of the SPM99 T1 canonical brain. Red indicates voxels with significant group differences in FA and blue
indicates voxels with significant differences in CI.
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E'F‘E-Ik“
ELSEVIER Neuroscience Letters 321 (2002) 57-60

www.elsevier.com/locate/neulet

Differences in white matter architecture between musicians and
non-musicians: a diffusion tensor imaging study

Vincent J. Schmithorst%, Marko Wilke

Anisotropie plus
forte (W) ou plus
faible @) chez les

musiciens

La plus forte anisotropie dans ie
genou du corps calleux traduit le
plus fort besoin de coordination
intermanuelle

La plus faible anisotropie dans la
corona radiata et la capsule interne
traduit l'automatisation de l'acte
moteur




EXtenS|Ve p|a NO pI’aCtICI ﬂg haS Using diffusion tensor imaging, we investigated effects of

: e . piano practicing in childhood, adolescence and adulthood
reg|0na | |y Specmc eﬁceCtS Oon Wh Ite on white matter, and found positive correlations between

practicing and fiber tract organization in different regions for

matter develo pme nt each age period. For childhood, practicing correlations were

Sara L Bengtsson!, Zoltan Nagy"?, Stefan Skare?, Lea Forsman', extensive a.nd I.nCI.Uded the .pyramldal t.ra.Ct’ which was more
structured in pianists than in non-musicians. Long-term

Hans Forssberg! & Fredrik Ullén! - SR ;
ans TOTsshers redrt e training within critical developmental periods may thus
induce regionally specific plasticity in myelinating tracts.

VOLUME 8 | NUMBER 9 | SEPTEMBER 2005 NATURE NEUROSCIENCE
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Conclusion n°3

L'organisation méme des faisceaux de connexions au
sein de I'hémisphere gauche est anormale chez le
dyslexique

Cela suggere une "dysconnexion fonctionnelle" entre
différentes zones corticales

B N e PIR e e Lz oy Y a L‘L"A‘A“,\A

L'anomalie est propor tionnelle a I'efficience en lecture,
y compris chez des sujets non dyslexiques

Cette anomalie a toute chance d'€tre la conséquence du
mauvais fonctionnement de la lecture




Psychopathie,
tr. Des conduites

angage oral
I, dysphasi

autisme
Asperger....




DYSLATERALITE (15)

TDAH/
Deficit attentionnel (32

' Précocite

intellect.

Dysphasie (26)
+ tr. lang. oral (84

Dyscalculie
(48 cas)

....... dyschronie
(45 cas)

Inventaire des diagnostics posés chez 209 patients de 7 a 15 ans regus successivement a une
consultation spécialisee de troubles d'apprentissage




dyslexie (N=177) : comorbidités

O Trouble du développement du langage oral

B Dysphasie

O Dysorthographie

O Dyschronie

H Dyscalculie

O Dysgraphie

B Dyspraxie

O Troubles attentionnels

3
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http://1st.inserm.fr/basisrapports/dyslexie.html




Conclusion n°4

Le dyslexique ne souffre quasiment jamais
SEULEMENT de troubles de la lecture

Plus souvent que le contraire, ses difficulteés en
lecture s'accompagnent d'autres domaines de
deficits (dyscalculie, dyspraxie, dysgraphie)

Mais aussi talents particuliers (precocite) et
troubles des conduites (associces a
I'hyperactivite)




Expérience clinique

scientifique

3 constatations
| - dyslexie = atteinte multi-modulaire

=» intervention de plusieurs professionnels

2 - 'analyse du déficit se fait de plus en plus precise
=> |'évaluation = élement central de la prise en charge

3 - 1l existe un continuum de sévérité

=» mise en jeu des moyens doit étre graduée




Forme habituelle :

prise en charge orthophonique limitée dans le temps + reconnaissance
precoce par le milieu scolaire = aménagements
et eventuellement mesures
de remeédiation (RASED)

Forme de sévérité intermédiaire

Bilans dans les Unités de bilans
du réseau en lien avec
equipes educatives

Forme tres sévere*
Bilans en CHU
Etabl spécialisés

**troubles du langage sévere persistant a CLIS, UPI,

I'entrée au primaire SESSADS

etrouble de la lecture ne faisant pas ses preuves
apres une rééducation intensive
emultiplicité des modules déficitaires

NManmnana ~alenill mAtricitA \



Avignon (84) Aix (13) Salon (13) Martigues (13) Marseille-Est Toulon (83)

6 poles de
proximité =
6 equipes
pluridiscipli
naires

e

Coordination central

Centre de
reference M~ [, ; Convention formation
CHU Mission de formation EN.
/ Mission de recherche \
Convention INCM
D.U. CNRS

Résodys : période de constitution
(2002-2004) : FAQSV




> a partir d'octobre 2004 : financement DRDR

Les Unites de Bilans de Reésodys

*Favoriser le regroupement de praticiens

*Susciter un mode de fonctionnement multidisciplinaire
Centrer l'activité et la réflexion autour de 1'évaluation
*Permettre la prise en charge d'actes jusqu'alors non remboursés
*Rémuncerer le temps passe en réunion de synthese

*Désengorger le centre de référence du CHU



Les recherches en cours a Résodys




Dyslatéralité

Psychopathie,
tr. Des conduites

Syndrome hémisph. droit
développemental

Langage oral :
SLI, dysphasie

Talents
particuliers

autisme
Asperger....



Dyslatéralité
DYSGRAPHI
DYSPRAXI
" Syndrome hyperkinétique/
- ‘ Défici ionnel.
/is

Syndrome hémisph. droit
développemental

Psychopathie,

tr. Des conduites

DYSORTHOGRAPH

Langage oral :
SLI, dysphasie

Talents
particuliers

autisme
Asperger....



Dyslatéralité

Psychopathie,

tr. Des conduites

Syndrome hyperkinétique/
Déficit attentionnel.

Syndrome hémisph. droit
développemental

Langage oral :
SLI, dysphasie

autisme
Asperger....

articulier




Dyslatéralité

Psychopathie,
tr. Des conduites

Syndrome hémisph. droit
développemental

Langage oral :
SLI, dysphasie

Talents
particuliers

autisme
Asperger....



Conclusion

Les diverses formes de troubles spécifiques d'apprentissage
partagent probablement des mécanismes communs encore peu
connus

L'¢lucidation de ces mecanismes pourrait avoir d'importantes
consequences sur le diagnostic, le suivi et le traitement de ces
troubles

Leur impact pedagogique est un domaine encore totalement
inexploré qui devra se développer dans les années a venir

L'avancee rapide des connaissances impose un lien €troit et
permanent entre les différents partenaires qui oeuvrent autour de
'enfant et les équipes de recherche
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Diagnostic apres synthese 1

160

140

120

100

80

60

40

20

[@ Tous p™les confondus




PROFIL L2MA - 9 ans

Mote -0

F|.1.IEI:ICE Phll]l.él.:ll.luﬂ - ]:]_P
Fluence Sémantigque - FLS

Anlonvmes ou contraires - ANT

Phonologie {:ré'p-e'diiiun di « mots ditliciles « - NER 15
Phonologie {Ié'p-e'-iiiiun de = maots dilbwciles « - CRE 25 Fl|
Vacabulaire [dénomination) - VOO 11

Intégration morphosyniagigue - IMS -m
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Les aurs CE2 - O

Les aurs M1 - CW2 - 0012

10 |

Lecture-Flash - Score - LF1

10
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4=
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Drictée de lopatomes - LOG

Drictée de texte CE2 - CM1 - phonetigue - DPL
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| | | | e
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Fagpel de mons ave aide visuelle - MV
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Rup]:lu' différe de mors - MDI

Sequence de chifires « 3 Mendroin = - CED

Séquence de chiffres « 3 Penvers « - CEV

Rappel de phrases - MPH
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Test visuc-maotenr - TVM
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QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (LZW)
sont requis pour visionner cette image.



GRILLE D'EVALUATION
PSYCHOMOTRICE

Nom et prénom de i'enfant :

Date de naissance :

Age :

Dominance latérale :

Nom du praticien :

Date de passation du bilan :

COORDINATIONS COORDINATIONS
AGES MOTRICES GENERALES MANUELLES SCHEMA CORPOREL ESPACE TEMPS ECRITURE
16 ans
15 ans
14 ans
13 ans
12 ans
11ans
10 ans
9 ans
8 ans
7 ans
6 ans
5 ans
4 ans
3ans
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Evolution des troubles psychomoteurs aprés prise
en charge au sein de Résodys

Oavant prise en charge
W aprés prise en charge
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Profil des notes standard M - Fé“x (10,2)

|
Comprehension Raisonnement Meémoire de | Vitesse de
Verbale Perceptif Travail Traitement
SIM WOC COM (INF) (EVEB)|CUE IDC MAT (CIM) |MCH SLC (AR COD 5YM (BAR) ICh B IMT T arT
16 156 17 10 15 Fi 10 13 12 8 13 12 11 14 12
19 - - - - - - - - - - - - - - - 138 99 103 115 120
18 - - - ™ - - - - - - - - - - - 160
17 150
15 140
15
14 130
13 120
. 110
11
10 100
9 a0
£ a0
r
5 - - - - - - - - - - - - - - - Yo
5 L - - - - - - - L - - - - - L] ED
3 - -
2 L] L - - - - - L - L J L - L L] 40
'I - - - - - - - - - - - - - - -

Motif ; tr comportement a I'école, travaille peu, perturbe



ecart verb-perf




(N=122)

Figure 3.4 : troubles attentionnels

incidence des différents types de troubles attentionnels
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incidence des différents types de troubles de mémoire (Mdt
= mémoire de travail, MCT = mémoire a court terme; MLT=

Opb MdT

Epb MCT visu.
Opb MCT audit.
Opb MLT visu.
Epb MLT audit.
O aufre

Figure 3.5 : troubles mnésiques




