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INTRODUCTION



Introduction

Les difficultés d’apprentissage font partie des problémes relativement
récents qui sont entrés dans le domaine I’éducation spécialisée, car les
estimations varient quant au pourcentage d’enfant des difficultés d’apprentissage
en raison du manque de testes convenus pour le diagnostic d’une part et du
mangque de clarté dans la définition de cette catégorie d’autre part.

I1 est fort probable que le noyau d’intérét de ce segment s’incarne dans la
focalisation sur ses difficultés éducatives les plus importantes, qui ont capte
I’attention des décideurs de 1’éducation psychologique, les orthophonistes ,étant
les plus appropriées pour éclaire le processus éducatif, en particulier le pole actif
dans lequel les étudiants-en particulier ceux qui ont des difficultés d’éducation
développementale et académique, et ce dernier que nous définissons en premier
lieu en bref, la dyslexie d’autant plus que la lecture représente le canal
nécessaire et indispensable pour communiquer avec un monde en constante
expansion le veritable handicap dans cette ere de vitesse n’est pas la personne
atteinte d’'une maladie physique ou mentale, comme c’était courant, mais plutot
celle qui n’a pas la capacité de lire, qui est la clé de toutes les technologie
utilisées dans ce monde .

Le trouble d’apprentissage de la lecture apparait souvent chez les enfants
qui ne pressentent aucun deficit visuel, ni auditif ou intellectuel, et malgré une
scolarisation normale. En estime qu’il touche enverront un taux de 2 a 15 % de

la population d’age scolaire.

La dyslexie se manifeste par des confusions et inversions de sons et non

reconnaissance des lettres, et des mots, une écriture lente et illisible.

Au 19éme siécle, de nombreux chercheurs se sont intéressees a ce
phénomene afin de comprendre et d’établir une cause a effet de ce dernier,
d’énorme avancés sont réalisées dans la compréhension de la dyslexie sans

déterminer une relation de cause a effet mais que des théories explicatives.



Introduction

Dans ce modeste travail on s’est intéresseé a ce phénomene on étudiant
les capacités de traitement visuo-spatiale et la reconnaissance des formes chez

les dyslexique.

Pour y parvenir on a divisé ce travail en deux parties, 1’une théorique et 1’autre

pratique :

Le coté théorique se compose de trois chapitres suivants : le premier
chapitre concerne la dyslexie, sa définition, ces théories explicatives, ces types
et son diagnostic, et sa prise en charge. Ensuite le deuxiéme chapitre lié au
traitement visuo spatiale, on a etudié sa définition, ses modalisations, et on
entamer la définition des troubles visuo spatiaux et ces types et leurs
évaluations. Enfin le troisieme et le dernier chapitre la reconnaissance des
formes ou on a procédé a sa définition a les étapes de traitement de 1’information
de la reconnaissance des formes et ces modeles et les types de traitement

perceptif .et on a terminé avec une conclusion

Quant a la partie pratique elle se compose de deux chapitre le quatriéme
chapitre est le cadre méthodologique, ses objectifs et ses étapes puis la
méthodologie de 1’étude, son échantillon les outilles d’études et comment
I’appliquer, ensuite le cinquieme chapitre concerne les résultats de 1’étude en
étant présentée et discutée, puis la conclusion inclusive des résultats obtenues a

partir de cette recherche.
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La problématique et hypothese de recherche

La dyslexie est un trouble qui affecte les capacités de I’enfant a lire et a
déchiffrer les mots. C’est un trouble qui handicape l'apprentissage scolaire et
aboutit souvent a un échec scolaire, bien que I’enfant ne souffre d’aucune
déficience sensorielle ou d'intelligence.

On estime que la prévalence des troubles d’apprentissage est comprise
entre 2% et 10% selon les modalités d’évaluation. Environ 5% des éléves des
écoles publiques aux Etats-Unis sont repérés comme ayant un trouble des
apprentissages. (association, 2003, p. 57)

La prévalence de la dyslexie dans la population en générale se situé entre
5% et 17%. (Bélanger C. , 2020, p. 6), en Algérie 1’association AlpeDys
installé a Oron et qui reste la seule a ce consacré a la dyslexie sur le niveau
national, ils ont enregistré 9000 cas de dyslexie dans la wilaya d’Oron. Pour la
dérations de la santé sur 9000 cas d’échec scolaire 1ils sont enregistré 826 cas de
dyslexie ainsi  9,17% d’enfant en échec scolaire sont des dyslexies.
(BENBAKRETI H. , . (2018), p. 173)

Le depistage précoce des enfants dyslexiques est une condition nécessaire
de D’efficacité des traitements. En effet, il convient d’agir avant que 1’enfant
n’ait accumulé trop de retard dans 1’apprentissage de la lecture. Il est préférable
d’intervenir avant que ’enfant n’entre dans la spirale de 1’échec. Le dépistage
précoce des enfants a risque de dyslexie constitue un enjeu qui requiert la mise
en place de structures adéquates. Ce sont les personnes qui évoluent au plus pres
des enfants, instituteurs, psychologues et médecins scolaires, qui sont les mieux
placés pour se charger du dépistage. Ils doivent par consequent bénéficier d’une
formation adéquate. (Ramus, 2005, p. 35)

L’enfant dyslexique trouve des difficultés a différencier les lettres prises
par leur forme et qui se différencient peu dans leur contenu (b, d, p, q). Il
confond souvent les lettres qui se ressemblent comme M et N, ce qui suppose
que leur capacité d’organisation, de perception et d’orientation dans 1’espace et

le temps est touchée.(Stavrou L. , 2002, p. 112)
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La problématique et hypothese de recherche

Les confusions de phonémes et de sons comme "b" et "d" laissent penser,
selon Tallal (1993), que le systéme auditif n’a pas assez de résolution
temporelle, ce qui entraine des difficultés de perception des sons brefs et des
transitions rapides.(Vernhes, 2012, p. 189)

Selon Habib(2014), ces difficultés correspondent a une altération
predominante d'un circuit situé sur les aires de Broca et périsylvienne
postérieure connues pour traiter les aspects phonologiques de la lecture.(Dumont
A., 2015, p. 39)

Pour Drijbooms et ses collaborateurs (2015), les hypotheses exécutives et
mises en avant trouvent que le dyslexique, lorsqu'il s’agit de sélectionner les
représentations grammaticales et lexicales adéquates, trouve des difficultés pour
organiser et inhiber les informations non pertinentes et mettre a jour les
représentations mentales au fur et a mesure de son developpement. (Roulin,
2021, p. 96)

D’Aprés ces etudes, nous concluons que la perception visuelle et la
mémoire sont étroitement li€es, et la prise d’indices dans I’espace aide I'enfant a
s'orienter et a reconnaitre un objet. On s’est posé la question suivante :

Les enfants dyslexiques ont-ils des difficultés de traitement visuo-spatial
et des problemes de reconnaissance des formes?

Afin de répondre a cette question, on propose I'nypothese suivante :

1. Hypothese :

* le dyslexique présente une faible capacité dans le traitement visuo-spatiale et
la reconnaissance des formes.

2. Objectif de recherche :

A partir de notre recherche sur le traitement visuo-spatial et la
reconnaissance des formes chez les enfants dyslexiques, nous avons pour
objectif de prouvé les difficultés de traitement visuo-spatial chez I'enfant

dyslexique ainsi que les problémes gu'il rencontre pour reconnaitre les formes.
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3. Définition des concepts clés :

Définition opérationnelle du traitement visuo-spatial : c'est la capacité de
dire ou se trouvent les objets dans l'espace. Cette fonction mentale inclut
également la possibilité de voir les choses a quelle distance.

Définition opérationnelle de la reconnaissance des formes : c'est l'utilisation
des outils pour analyser des données afin de détecter et de reconnaitre des
formes et des objets.

Définition opérationnelle de la dyslexie : c'est un trouble de la difficulté
d'apprentissage du langage écrit qui affecte la capacité d'une personne a
comprendre le langage écrit, lire et écrire. Ce trouble se manifeste chez les

enfants ayant une intelligence normale.
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Les études antérieures :

1. Etudes 01 (2004) :I’étude de Daniel Fiset du 1’université de Montréal portent
sur le role de la similarité visuelles des lettres dans la dyslexie, caractérisé par
une augmentation exagérée des temps de lecture en fonction du nombre de
lettre dans le stimulus, cette effet de longueur de mot est habituellement
interprété comme la preuve d’une lecture exclusivement séquentielle chez les
dyslexique lettre par lettre. 1’objectif de cette étude est de montrent que les
enfants dyslexique lettre par lettre présent des effets de haut niveaux e
(voisinage phonographique, fréquence lexicale et imageabilité) en lecture a voix
haut de mots isolés. Ils ont déemontrent que ces trois effets étaient présentées
simultanément mais qu’il était absent lorsque la présentation se faisait une lettre
a la fois de gauche a droite. ce résultat suggere un lien étroit entre la capacité a
traiter tous les lettres d’un mot simultanément et les effets de haut niveau
susmentionné.(Fiset, 2004, p. 1)

2. Etudes 02 (2016-2017) : I’étude de boghar portent sur I’analyse les fouets
identifier les mots écrit chez les enfants dyslexique et normaux, effet sur 12 cas
6 enfants dyslexique et 6 enfant normaux, suivant méthode d’étude de cas dans
I’école primaire, universit¢é ELaarbi ben Mhidi-Oum Elbouaghi, ils ont
appliguées trois testes : test alouette, teste de bonhomme, teste de la identifier
les mots écrits dans la langue arabe. Tous les tests pour les résultats suivant que
ses enfants dyslexique ils ont des difficultés visuelle par rapport aux enfants
normal, ils trouvent que une différence dans le test coordination de phonéme
ecrite.(Ue s, 2017)

3. L’étude 03 (2017-2018) : I’étude de Fatima Azzahra Chnikher portent sur la
mémoire de travail chez I’enfant dyslexique effest sur 6 cas d’¢leve du primaire
agés de 8 ans a 9 ans a 1’école primaire BEN OBEIDi hasnawi suivant
I’approche descriptive et le test de mémoire de travail dans leur but de confirme
I’hypothése 1’enfant dyslexique souffrir d’une faible mémoire de travail

(Las5, 2018)
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4. L’etude 04 :(2017-2018) :1I’étude de mabrouka zaghb , université de chahid
hamah Ikhder belwadi , portent le theme de la relation de la dyslexie avec la
mémoire visuelle chez les éléves de quatriéme année primaire , 1’objectif de
cette étude de découvrir la relation entre la dyslexie et la mémoire visuelle et de
connaitre les déférences entre les lecteur ordinaire et les difficultés de lecteur
dans la mémoire visuelle , suivant la méthode descriptive sur échantillon des
éléeves de quatrieme .(3Ss_x, 2018, p. 4)

Voila les études qui as etudier la dyslexie de plusieurs point de vue et
des différent fessade .notre étude vient complété et ajouté un plus , alors on
étudions la dyslexie et le traitement des dyslexique pour traiter les information

d’ordre visuo spatial .
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CHAPITRE 1
LA DYSLEXIE



Chapitre I La dyslexie

Préambule :

Les difficultés d’apprentissage de la lecture et de 1’écriture sont les plus
connu chez les enfants Dyslexies a travers les obstacles a 1’acquisition de ces
compeétences, la dyslexie est un trouble spécifique durable de langage écrit.

Donc a propos de ce chapitre on va introduire par une petite histoire, les
définitions les plus appropriés adaptée de la dyslexie, ensuite on exposera ces
théories explicatives et ces facteurs, ces types, et les manifestations, apres on
passera au diagnostique puis on abordera son évaluation. Enfin, nous terminons
avec la prise en charge de la dyslexie.

1. Apercu historique sur la dyslexie :

Le concept de dyslexie a été apparu au XIX siecle, introduit par Dr
Morgan en 1896 sous« 1’expression de cécité verbale congénitale» pour décrire
des sujets qui, en dépit de capacité intellectuelle en apparence normale et d’une
éducation adéquate, qui ne parvenaient pas a apprendre a lire. (Gérard C. L.,
2014, p. 126)

En1990 Jean Bergés écrit dans 1’encyclopéedie universelle qu’avec les
Dyslexiques on a affaire a une infirmité du symbolique beaucoup plus générale.

Le terme de dyslexie depuis sa creation est issu de la neurologie dix-
neuvieme siecle, il recouvre deux sortes d’affections différentes, celle des
troubles par lésions, et les troubles fonctionnels.

C’est a partir de 1917 ce trouble est distingue des insuffisances de
I’intelligence et qu'il nomme «développemental Alexia »puis Dyslexie. Cette
origine qui a était attaché a la neurologie considérait aujourd’hui la dyslexie
comme un trouble spécifique primaire sans cause repérable.(Fombonne, 2007, p.
53)
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Chapitre I La dyslexie

2. Definition de la dyslexie :
La dyslexie est un terme qui désigne les troubles et les difficultés touchant

la capacité de lire.

2.1. Selon Borel-Maisonny :

Il a considéré la dyslexie comme «une difficulté particuliere a identifier,
comprendre et reproduire les symboles écrites, qui a pour conséquence de
troubler profondément 1’apprentissage de la lecture entre 5 ans et 8 ans,
I’orthographe, la compréhension des textes et 1’acquisitions scolaires par la suite
». (sandrine, 2011-2012, p. 22)

Cette définition met 1’accent sur les manifestations de cette difficulté.

2.2. I’organisation mondiale de la santé OMS :

Ajoute que c’est une difficulté durable d’apprentissage de la lecture et
d’acquisition de son automatisme chez les enfants intelligents normalement
scolarisés, indemnes de trouble sensoriels et de trouble psychologique
préexistants ». (Dumont A, 2003, p.11)

2.3. Ledictionnaire d’orthophonie :

Est plus clair la dyslexie désigne I’ensemble des troubles spécifiques et
durables qui se manifestent chez les enfants et les adultes. Est amenée a
identifier des mots écrits, lors de I’activité de lecture. Les termes “trouble
dyslexique” sont d’ailleurs préférables a celui de “dyslexie “car les
manifestations, le degré de gravité et les conséquences des troubles dans la vie
scolaire ou sociale sont extrémement divers.(Brin-Henry F. C., 2011, p. 85)

2.4. Selon le dictionnaire de Larousse :
«La dyslexie et un trouble de I’apprentissage du langage écrit au niveau de la
lecture, autant que de 1’écriture, elle n’est consécutive ni d’un retard mental ni

d’un trouble sensoriels ». (Perrier., 2008, p. 290)
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Chapitre I La dyslexie

3. Les théories explicatives de la dyslexie :
3.1.la théorie neurologique :

De nombreuses études neurologiques ont convenu que la dyslexie a son
origine dans une déficience fonctionnelle au niveau périsylvienne, exactement
dans I’hémisphére gauche du cerveau.(133 4s8a 2018 0 5>)

C’est-a-dire les personnes dyslexiques ont un hémisphere cérébrale droite
plus grand que celui des lecteurs normaux (Brazeau-Ward, 2001, p.
2).precisement au niveau des zones responsables de 1’apprentissage de la
lecture : lobe temporel notamment.

- Par exemple pour I’utilisation des hémisphéres pendant lalecture, les
Dyslexiques mettent en fonction les deux hémisphéres droit et gauche
contrairement aux normo-lecteurs qui utilisent seulement la droite

- Le Dyslexique présente aussi une anomalie du cervelet qui perturbe ses
aptitudes auditives, articulatoires et visuelles ce qui influe certainement
sur I’apprentissage de 1’écrit.(Attalah, 2020, p. 31)

3.2.La théorie visuelle : hypothese magnocellulaire « MAGNO»

Plusieurs observations cliniques simples on depuis longtemps attiré
I’attention sur un éventuel déficit au traitement perceptif visuel a I’origine de la
dyslexie, la théorie visuelle de la dyslexie a connu un regain d’intérét depuis la
proposition qu’un des deux systémes visuels allant de la rétine au cortex, le
systeme magnocellulaire, serait seul impliqué dans la nature de trouble ,tandis
que I’autre, le systeme parvocellulaire serait intact.

Le systéeme magnocellulaire se caractérise par une réponse specifique aux
stimuli brefs et aux changements rapides. On suppose donc que cette voie
magnocellulaire a pour réle de traiter specifiquement les stimuli visuels avec ces
caractéristiques, ce qui permet plutét grossiere des stimules, par opposition a la
voie parvocellulaire avec laquelle elle est par ailleurs proche, qui se spécialise
dans le traitement de I’information plus lente et plus durable et dans le

traitement plus fin, plus détaillée des stimulés.
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On peut donc concevoir que certains aspects de la lecture en particulier la
nature en mouvement et la succession rapide de I’information visuelle qui
constitue le débit de lecture peut dépendre grandement du systeme
magnocellulaire.

Les preuves d’une atteint de ce systéme dans la dyslexie reposent sur un
ensemble d’arguments expérimentaux :

- Un trouble de la vision des contrastes (principalement Basse fréquences
spatial).

- Une anomalie de la persistance visuelle.

- Un défaut de detection du mouvement.(Cheminal, 2002, p. 11)

3.3.La theorie phonologique :

Selon la théorie phonologique, la dyslexie est causée par un déficit
cognitif affectant la représentation et le traitement des sons de la parole, par
conséquent, les difficultés d’acquisition de la lecture dans la dyslexie Seraient
dues a un dysfonctionnement des représentations phonologique qui affectent
I’apprentissage et le traitement des correspondances graphémes et
phonémes.(Guillemot, 2020, p. 28)

Il existe un large consensus sur le fait que la cause principale de la
dyslexie est due a un trouble de la nature phonologique qui représente le déficit
principal de la dyslexie, cette hypothese Phonologique est actuellement la seule
a étre soutenue par d’innombrables donnés empiriques qui montre que :

- La phonologie joué un role crucial dans 1’acquisition normale de la lecture
et de I’orthographe sous divers aspects. Et constituent des prédicateurs
faibles des capacités ultérieures de langage écrit.

- De facon trées consistante, des déficiences Phonologique et meéta
phonologiques apparaissent chez les enfants adultes et les adolescents
atteints de dyslexie développementale.

- Plusieurs travaux récents indiquent que ces difficulté sont a la fois

nécessaire est suffisant pour expliquer cette condition.
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Les troubles méta-phonologiques et les différences interindividuelles dans
ce domaine son fortement a déterminés par des factures génetique

Les déficiences Affectant le domaine phonologique peuvent étre mise en
évidence des les quelques jours de vie des enfants a risques de dyslexie
familial, et son présent tout au long de leur développement préscolaire.
Les personnes dyslexiques présentent en organisation ou une fonction
atypigue des réseaux de neuraux impligué dans le traitement de la
phonologie qui peuvent étre observée par des techniques de neuro-
imagerie structurelle et fonctionnelle, en particulier dans le lobe temporal
et Long de la scissure Sylvianne dans 1I’hémisphére gauche.(Zesiger,
2004, p. 240)

4. Les facteurs étiologiques :

4.1.Facteurs environnementaux :

Certains éducateurs pensent que I’échec des enfants a acquérir des

compétences en lecture est principalement di au fait qu’ils ne recoivent pas une

formation efficace et appropriée pour les processus éducatifs par les enseignants,

mais vont plutdt au-deld, car il existe certaines mauvaises pratiques des

enseignants qui aident a former directement des troubles de la dyslexie, et la

plus importante de ces pratiques que nous trouvons sont :

La pratique de 1’éducation est incompatible avec les préparations
spéciales de ces enfants.

Neégliger de traiter et d’interagir avec les enfants qui ont des difficultés de
lecture.

L’utilisation de matériel d’apprentissage difficile les rend frustrés.

Ignorer les erreurs qualitatives répétées, ce qui leur fait acqueérir des
habitudes comportementales.

D’une part, d’autre part, nous ne pouvons pas ignorer d’autres problémes

sociaux, ainsi que les différences culturelles et sociales, car ils sont également

des facteurs importants pour la formation de difficultés de lecture chez les
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enfants. Et des études ont montré que les enfants qui vivent avec leur mere
souffrent uniquement de plus grandes difficultés en lecture par rapport a ceux
qui vivent avec leurs deux parents.
— Les enfants qui vivent dans des familles de haut niveau ont un meilleur
niveau de lecture.
— Des niveaux de lecture plus élevés sont associés a un statut socio-
économique plus élevé, et en particulier a un revenu plus élevé. «aisll)

(11 4 <2017
4.2. Facteurs héréditaire :

Les spécialistes de cette théorie ont convenu a 1’unanimité qu’il existe une
transmission genétique de la dyslexie, sur la base des preuves obtenues, ce qui
prouve la récurrence de ce trouble dans la famille. Grace a des études, ils ont
atteint des statistiques indiquant que la probabilité de dyslexie est huit fois plus
¢levée si I’'un des parents souffre de ce trouble, et il a également €té prouvé que
le risque de remarquer plus d'un malade dans une méme famille est d’environ 60
%.

Dans le cadre de I’accompagnement de ces études, une étude comparative
a été menée entre jumeaux monozygotes et dizygotes, et il a été constaté que le
deuxieme jumeau du couple qui souffre de dyslexie a 70% de chance de
developper une dyslexie comme le vrai jumeau, alors que la possibilité chute a
40% dans le cas de jumeaux dizygotes Statistiques que la transmission de la
dyslexie est héréditaire.

Et en 2003, des chercheurs finlandais ont identifieé pour la premiére fois
un géne associé a la dyslexie dans la région 21g du chromosome 15. (Habib M. ,
2018, p. 15)

16



Chapitre I La dyslexie

5. les typologies de la dyslexie : il existe plusieurs types :
5.1.Dyslexie phonologique :

D0 a une altération spécifique de la voie non lexicale de lecture et qui se
manifeste principalement par une difficulté a lire les pseudos -mots. Cette forme
de dyslexie centrale désigne ’incapacité a lire a partir de la prononciation par
perturbations de la voie phonologique : la lecture ne peut se faire qu’apres
activation du lexique visuel : les pseudo-mots ne peuvent donc pas étre
dechiffrés alors que les mots sont lus correctement: parmi les mots, les
meilleures performances sont obtenues pour les noms, les mots plus fréquents et
les mots concrets. (Campolini C. , 2003, p. 114)
5.2.dyslexie de surface (lexicale) :

Du a une altération de la voie lexicale de lecture, se caractérise par une
atteinte de la voie directe. La prononciation des Stimulus écrits reposant alors
exclusivement sur la voie de conversion graphophonologique, on prédit
aisément les erreurs de régularisation des mots irréguliers caractéristiques du
syndrome. (Ibid. p.111)
5.3.Dyslexie mixte (20%0):

Dans le cas d’une dyslexie mixte, I’enfant présente des déficits ou
altération portant sur les deux voies. Dans la majorité des cas, 1’enfant
Comprend bien les consignes orales ce qui lui permet au moins au niveau du
cours primaire ou de cours élémentaire (CE1) de «Tromper » son environnement
sur ces difficultés puisque le professeur oralise encore beaucoup les consignes.
Ceci peut retarder le bilan et la prise en charge et fait alors le lit d’une mise a
I’écart puis a une dévalorisation de I’enfant par son entourage (familiale ou
scolaire) qui ne comprend pas pourquoi il ne réussit pas alors qu’il semble bien
comprendre ,« comme s’il le faisait exprés »(de Broca, 2023, p. 163)
5.4.Dyslexie visuo- attentionnelle :

Cetype de dyslexie plus rare, elles sont attribuées a un défaut des circuits

hémisphériques droit, en particulier dans la zone fronto-partéale dont on connait
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I’importance dans les processus de focalisation de I’attention visuelle ces
dyslexies, qualifiées parfois de «dyslexie de surface» se caractérisent par des
erreurs de perception globale des mots. (Dumont A., 2003, p.95)

5.5.Dyslexie profonde (central) :

Se caractérise a la fois par une altération de la voie non lexicale
(assemblage) incapacité a oraliser les pseudos-mots et par un déficit d’accés au
systéme sémantique a partir du lexique orthographique (erreur sémantiques
majeurs avec effets de concrétude et de classe grammaticale) : sont aussi
observeé des erreurs visuelles dérivationnelles, ainsique des substitutions de mots
fonctionnels. (Brin-Henry F. C., 2011, p. 87)
5.6.Dyslexie dysphonique :

Dans ce type de trouble la lecture a une vitesse normale, mais certains
mots sont substitués par d’autres sans altération profonde du sens par exemple,
viande est lu lorsque jambon est écrit.(Patrice, 2011, p. 213)
5.7.Dyslexie développementale :

Se definit comme un trouble spécifique, grave et persistant de
I’apprentissage de la lecture, ne s’explique ni par un déficit sensoriel primaire
(auditif au visuel) ni par une faible efficience intellectuelle (Q[>90), ni par un
trouble neurologiques ou psychiatrique, 1’enfant doit par ailleurs évoluer dans
milieu socioculturelle normalement stimulées et avoir fréquenté régulierement
I’école.(Devevey,2009,p.45,46)
5.8.Dyslexie développementale phonologique (dysphonétique) :

Se caractéris¢ par une atteinte de la voie d’assemblage créant des
difficultés a effectuer les conversions grapheme-phonéme, avec préservation de
la voie d’adressage. L enfant résulte des difficultés lors de la lecture de pseudo -
mots et des mots inconnus.

On observe des erreurs de lexicalisation (production d’un mot
phonologiquement ou visuellement proche « boinde» lu «blonde», des

paralexies phonémiques(production d’un autre non-mot par substitution,
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omission, inversion ou addition de phonémes «gordone » sur lu «cordone »et
des paralexies visuelles production d’un mot proche visuellement a la place du
mot cible« escale »sera lu« escalade». Les erreurs produites en dictée de mot ne
respectent le plus souvent pas la forme sonore du mot ex : « cuvette» écrit«
Guvette», «brinx» écrit «prin». (Devevey,2009, p.51)

5.9. Dyslexie developpementale de surface :

Pour laquelle on observe des erreurs de régularisation lors de la lecture
des mots irréguliers dans leur correspondance grapho-phonémique.(Lecocq,
1992, p. 217)

5.10. Dyslexie développementale profonde :

Se caractérise principalement par la présence dans la lecture de mots ,
d’erreurs sémantiques par exemple lire «huit » pour «sept» ou «table » pour
«chaise ».(Ibid. p.217)

5.11. Dyslexie développementale lettre-par lettre :

Pour laquelle la lecture ne peut se faire sans épellation préalable. (Ibid.
p.217)

6. Dyslexique et mauvais lecteurs :

Les enfants qui présentent des difficultés d’apprentissage de la lecture ne
sont pas tous dyslexique mais des mauvais lecteurs. En effet leur difficulté
peuvent avoir des origines diverses :

- Maitrise insuffisante de la langue.
- environnement social peu stimulant.
- scolarisation non assidue.

L’ apprentissage de la lecture pose également des problémes en cas de
troubles psychiatriques graves ou de déficiences de 1’acuité visuelle ou auditive
c’est seulement face a un déficit sévere d’apprentissage de la lecture et apres
avoir eliminé les causes potenticlles d’échec évoquées, que 1’on peut parler de
dyslexie.(Casalis, 2018, p. 6)
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Il faut reconnaitre. Cependant, que cette distinction n’est pas aisée. On
considére souvent comme dyslexique le lecteur qui présente un écart important
entre son score de lecture et son score d’intelligence (QI). Mais ou fixer le seuil
a un écart de dix-huit mois ou de vingt-quatre mois. Et peut-on considérer
qu’un écart de vingt-quatre mois a la méme signification a Sept ou huit ans qu’a
quinze ans , ce type de détermination de la dyslexie conduite a des paradoxes .
Par exemple un enfant qui lit normalement pour son age, mais dont le score
d’intelligence est trés élevé, serait considéré comme dyslexique. La méme
conception conduirait a I’inverse a 1’exclusion du mauvais lecteur des systémes
de rééducation qu’il mérite tout autant que I’enfant doué. (Morais, 1998, p. 155)
7. le diagnostic de la dyslexie :

La dyslexie/dysorthographie se caractérise par une diminution
significative des performances en lecture ou une orthographe par rapport a la
norme de la classe d’age (retard del8-24 mois), on ne pourra le diagnostic
réellement qu’apres une difficulté persistant de lecture soit vers 1’age de 7-8ans
(fin du CE2). C’est en définitive un age bien avancé car I’enfant souffrira déja
de trouble de I’apprentissage pour les chercheurs, un décalage d’une année et
demie ou deux ans par rapport au niveau de lecture attendu doit observer pour
parler de dyslexie.

La plupart des dyslexies /dysorthographie apparaissent dés le CP, mais le
diagnostic ne pourra donc étre établi qu’a partir d’'un décalage significatif.
Certains autres dyslexie peuvent passer longtemps inapercues , par fois, I’enfant
se trouvera confronté a un nouveau palier de complexification du langage écrit,
A la fin du primaire, la dyslexie/dysorthographie qu’il aura jusque — la ou
compenser par des efforts et des stratégies, pourra étre réactive , Entre 8%
et10% des enfants normalement scolarisés présente une dyslexie dans un rapport
de trois a quatre garcons pour une fille .(Thibault, 2018, p. 114)
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8. Les criteres diagnostiques : de trouble spécifique d’apprentissage :

A-Difficulté a apprendre et a utiliser des compétences scolaires ou universitaire,

comme en témoigne a la présence d’au moins un des symptémes suivants ayant

persisté pendant au moins 6mois, malgré la mise en place de mesures ciblant ces
difficulté :

1-

Lecture des mots inexacte ou lent et réalisé péniblement par exemple lit
des mots isolé a voix haute de maniére incorrect ou lentement et avec
hésitation, devine souvent des mots a des difficultés de prononciation.
Difficulté a comprendre le sens de ce qui est lu par exemple peut lire un
texte correctement mais ne pas comprendre I’ordre, les relations, les
deductions ou les significations plus profondesde ce qui est lu.

Difficulté a épeler par exemple peut ajouter, oublier ou substituer des
voyelles ou des consonnes.

Difficulté a d’expressions écrites par exemple fait de multiples erreurs
grammaticales ou de ponctuation au sein des phrases, construit mal les
paragraphes, I’expression écrit des idées, manque de clarté.

Difficulté a maitriser le sens des nombres, les données chiffrées et lecalcul
par exemple a une médiocre des nombres, de leur ordre de grandeur et de
leur relation.

Difficulté avec le raisonnement mathématique par exemple a de grandes
difficultés a appliquer des concepts, des données ou de méthode

mathématiques pour résoudre les problemes.

B -lés difficulté d’apprentissage débutant au cours de la scolarité mais peuvent

ne pas se manifester entierement tant que les demandes concernant ces

compétences scolaires ou universitaire altérées ne dépassent pas les capacités

limitées de sujets par exemple lors de I’examen chronométrées, de la lecture ou

de la rédaction de rapports Longs et complexe dans un délai bref, d’une charge

de travail intellectuel excessivement lourde
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C- Les difficultés d’apprentissage ne sont pas mieux expliquer par un handicap
intellectuel, des troubles non corrigés de 1’acuité visuelle au auditive, d’autres
troubles neurologiques ou manteau, une diversité psychosocial, un manque de
maitrise de la langue de I’enseignement scolaire Ou universitaire ou un
enseignement pédagogique inadéquat.(Association, 2015, p. 76)

9. Les manifestations de la dyslexie :

Il importe de rappeler que les manifestations de la dyslexie sont constatées
mais de facon tres transitoire chez les sujets normaux qui dans les premieres
semaines de leur apprentissage présentent également des inversions dans la
lecture, mais ces difficultés sont rapidement surmontée alors qu’elles entravent
pendant de longs mois les progres du dyslexique. (Mahec G. , 2008, p. 20)
9.1.Les signes de la dyslexie :

En lecture :

*inversion des lettres.

* Difficulté a savoir les noms des lettres.

* Difficulté a associer les noms avec les lettres qui les représentants, et vice
versa (correspondance grapheme phonémes)

* Difficulté a dénommé rapidement des stimules visuels (chiffres, lettres,
couleur.

* Difficulté a nommer et a généré des mots qui riment entre eux (ballon, bouton)
* Difficulté a compter les syllabes présente dans un mot a segmenter les mots en
sons individuels ou a mettre ensemble des sons pour créer des mots (conscience
phonologique)

*confusions et Difficulté a decoder certains mots écrits moins familiers, les
nouveaux mots et les mots connecteurs comme et,le,de.

* Difficulte a lire des mots composant de plusieurs syllabes.

* Confusion spatial (inversion des lettres b,d. P,g. u, n .a,0.

* Inversion des mots lente ou inadéquate de phrases ou d’un paragraphe méme

s’ils peuvent lire jusqu’au dans une certaine mesure.
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* Lecture difficile des plus petits mots a haute fréquence par exemple papa,
balle, chien. Et les mots moins familiers.

* Plaintes répétées entourant les difficultés en lecture, évitement répétitif de la
lecture.

* L’incapacité de terminer les tests de lecture a temps.

*Difficulté a comprendre le texte qu’il lit, souvent causée par une lecture
erronée des mots et une pauvre imagerie mentale.

* difficulté a acquérir le vocabulaire et a utilise la grammaire appropriée.

* Amélioration de I’exactitude de lecture avec le temps mais la vitesse demeure
trés lente et laborieux.(Marie-France., 2011, pp. 29,30)

10. Les troubles associés de la dyslexie :

10.1. Dyslexie et dyspraxie :

Environ 50% des dyslexique sont aussi dyspraxique et que 40 a 45 % des
dyspraxigue sont Dyslexique. Les difficultés des dyspraxique sont motrices et
concernant la «programmation des gestes » : ce sont des personnes malhabiles,
qui mettent du temps a acquérir la maitrise de certains gestes, comme dessiner
ou bien former les lettres dans 1’écriture. (Montarnal, 2012, p. 43)

10.2. Dyslexie et dysorthographie :

La dyslexie peut s’accompagner de difficulté dans la production écrite
comme la dysorthographie, il s’agit d’un trouble spécifique durable portant sur
I’orthographe d’usage et I’orthographe grammaticale. Les personnes éprouve les
mémes problemes a réalisé les conversions des sons en lettres quand il s’agit de
produire un écrit ou de lire un texte.(Dumont A. , 2015, p. 105)

10.3. Dyslexie et trouble de langage orale :

La moitié des cas Dyslexique ont présent de trouble de langage orale, de
la coordination, de I’attention ou des compétences numeriques. Dans le domaine
de langage oral I’enfant souffre des difficultés d’articulation, de lexique et de la

syntaxe, qui sont des facteurs de risques dans 1’apparition de trouble de la
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lecture, on estime que les enfants Ayant des fragilités dans le langage oral sont
considérées comme le risque de dyslexie. (Habib M.&.-C., 2019, p. 63)
10.4. Dyslexie et dyscalculie :

Il s’agit de la seconde trouble le plus souvent associée a la dyslexie,
environ40 et 60% des enfants dyscalculie sont également dyslexique. A
I’inverse, entre 20 et 40% des enfants Dyslexique ont présent de dyscalculie.
Généralement nous tendance a croire, lecture et mathématiques ne sont pas des
domaines opposés .Par exemple déchiffrer des nombres, lire des énoncées,
placer correctement des chiffres dans un tableau de conversion.... Voila ces
compétences necessitent directement liée a la lecture ou a ses prés requis.

(De Hemptinne, 2016, p. 36)
10.5. dyslexie et troubles de I’attention :

Il est difficile de chiffrer, méme approximativement, la proportion
d’enfants qui présentent une Association de ses deux pathologies, car les liens
entre attention et lecture sont encore flous, sans parler des criteres diagnostiques
des troubles attentionnelles également trés variables selon les auteurs. Ainsi,
selon les ¢tudes, les proportions d’enfants dyslexiques qui souffriraient aussi
d’un TDA/H varient de 25 a 50 % ! Il reste cependant évident qu’il ne peut pas
s’agir d’une association fortuite. (Mazeau M. , 2005, p. 335)

11. L’évaluation de la dyslexie :

La dyslexie est bien plus qu’un résultat a un test de lecture. Aujourd’hui,
il n’y a pas de dépistage meédical, de test de vision, de test d’habilites visuo
motrices, de test de traitement auditif ou de test quotient intellectuel (QI)
suffisant a lui seul pour diagnostiquer les dyslexies. Une évaluation de base de la
dyslexie devrait permettre d’en évaluer directement les symptomes et devrait
inclure une évaluation du potentiel intellectuel, de la performance scolaire et des
habiletés langagiere qui sont déficients chez les personnes dyslexiques. Ces
habilités spécifique incluent souvent la compréhension orale de mots, la capacité

de s’exprimer clairement a 1’oral et a 1’écrit, 1’orthographe, la capacité de
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décoder les sons qui forment les mots parlés et écrits , la capacité de nommer
rapidement les lettres et les noms , de lire des mots isolé dans une liste de mots,
de lire les mots en contexte dans un paragraphe et la compréhension de
lecture(Marie-France., 2011, p. 40)

12. La prise en charge de la dyslexie :

Il existe plusieurs méthodes de prise en charge, parmi elles, celles ayant
fait la preuve scientifique de leur efficacité, et on se doit de remarquer qu’elles
sont hélas les moins nombreuses.(Chabrol, 2010, p. 860)

Une fois la dyslexie diagnostiquée la famille doit décider quelles prises en
charge mettre en place. Pour cela, le bilan orthophonique est un précieux outil.
Sa conclusion prie les parents vers les traitements les plus adaptés en fonction
des compétences et des lacunes qui ont été mises en évidence.

Dans le cas d’une dyslexie, la premiére prise en charge conseillée est la
rééducation orthophonique. Toutefois, lorsque des difficultés sont associées ou
lorsque la dyslexie a de nombreuses conséquences sur la vie quotidienne il est
possible de compléter la rééducation orthophonique par d'autres prises en charge
spécialisées.(De Hemptinne, 2016, p. 53)

L’ORTHOPHONIE : en cas de dyslexie, I’orthophonie est le seul traitement
officiellement reconnu et remboursé¢ par la sécurit¢ sociale. Il s’agit d’un
traitement de longue durée, qui s’étale souvent sur plusieurs années. Méme si
elle est fréquente, la dyslexie n’est pas simple a réeduquer. L’orthophoniste doit
agir sur plusieurs domaines a la fois, afin de :

* travailler les prés requis qui ne sont pas encore maitrisés par I’enfant.
*développer la conscience des sons de la langue.

*améliorer 1’attention visuelle.

*Deévelopper les deux types de lecture (lettre a lettre et globale).

*Ameéliorer la compréhension.
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*Améliorer les autres difficultés associées (comme [’orthographe dans Ia
majorité des cas).

En méme temps, I’orthophoniste aide 1’enfant dyslexique a compenser les
difficultés qui résistent au traitement, c’est -a-dire a les contourner grace a
l'utilisation d’outils et d’astuces pratique.la rééducation est spécifique a chaque
patient, puisqu’elle se base sur les forces et les faiblesses repérées pendant le
bilan. Il s’agit donc d’un travail spécialisé, qui ne reléve pas du domaine scolaire
et qui demande une implication importante de la part de I’enfant et de sa famille.
Notons que les rééducations peuvent avoir lieu en différents endroits : ecole
cabinet privé, centre multidisciplinaire, hépital. (Ibid. p.53).

LAIDE PSYCHOLOGIQUE :

La dyslexie peut avoir des conséquences sur le bien -étre psychologique
de I’enfant .s’il montre des signes d’anxiété, se rabaisse constamment, ou parait
continuellement triste, il ne faut pas avoir peur de consulter. Le psychologue est
la personne de référence qui lui permettra d’apprendre a accepter son trouble de
la lecture. Lorsque le psychologue est amené a travailler seul avec I’enfant, il lui
apporte soutien et €coute, et I’aide a exprimer ce qu’il ressent face a ses
difficultés.

Certains psychologues aident aussi a développer I’estime de soi ou a
améliorer le rapport aux autres et a I’école. Parfois, ils organisent des groupes de
paroles ou les jeunes dyslexiques peuvent discuter de leur vécu et s’entraider.
Enfin, les psychologues peuvent aussi étre amenes a travailler avec les parents
ou la famille entiére. Leur réle est alors d’instaurer une communication plus
efficace et sereine entre les différents membres.(lbid. p.54)

LA PSYCHOMOTRICITE :

La psychomotricité est une discipline qui travaille sur la relation entre le
corps et I’esprit il ne s’agit pas seulement d’améliorer les mouvements réalisés,
mais bien d’aider I’enfant a comprendre son corps et ses gestes et a mieux les

utiliser au quotidien. Des séances de psychomotricité sont encouragées lorsque
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le jeune dyslexique souffre également d’autres troubles associes comme une
dyspraxie ou un retard psychomoteur .dans ce cas le psychomotricien laide a
améliorer sa motricité c’est a dire la précision de ses mouvements tout en tenant
compte de ses autres fragilités. Grace a sa formation, il peut egalement aider

I’enfant a se repérer dans ’espace et le temps ou a se relaxer.(lbid.p.54)

L’ORTHOPTIE : I’orthoptie vise a rééduquer la vision, elle n’est dispensée
que sur la base d’une prescription médicale. L’orthoptie ne permet pas de guérir
la dyslexie, mais bien d’améliorer les stratégies visuelles lors de la lecture. La
dyslexie n’est pas due a un trouble de la vision toutefois des difficultés visuelles
peuvent étre combinées a ce trouble, venant alourdir encore les difficultés
rencontrées par I’enfant .dans ce cas une rééducation orthoptique est tout a fait
indiquée elle permet, par exemple, de corriger les stratégies de balayage visuel
et d’aider [D’enfant a mieux fixer son attention visuelle sur les supports

écrits.(Ibid. p.55).

Conclusion :

Nous pouvons conclure de ce qui précede que la dyslexie est un trouble
d’apprentissage qui affecte la capacité d’un enfant a lire, comprendre, écrire. lls
ont également les difficultés & mémoriser les informations et les apprendre.

Plusieurs études ont été menees et plusieurs theories ont émergées pour
expliguer la dyslexie sous ces différents types et les principaux facteurs qui la

provoquent.
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Préambule :

Le traitement visuo spatial est une fonction mentale qui analyse les donné
que regoit 1’homme par le monde extérieur il permet de s’orienté et de
reconnaitre I’emplacement des objets dans I’environnement et ce processus
passe par plusieurs étapes séquentielles. Nous allons essayer, a travers ce
chapitre, d’aborder la notion de traitement visuo-spatial et la fagon dont
I’information est traitée et les troubles visuo-spatiales les plus importantes.

1. Définition de terme « traitement » :

Etymologiquement le concept « traitement» veut dire agir sur une
substance pour la modifier. Dans les sciences cognitives il décrit la fagon dont le
cerveau percoit, integre et analyse des données. (Brin-Henry, 2011, p. 283)
1.1.Définition de terme«visuo-spatial» :

Désignela nature des stimuli traites préférentiellement par 1’hémisphére
droit, il est alors opposé a “verbal ”qui renvoie a I’hémisphére gauche, en ce
sens, il peut étre considérer comme un équivalent de non-verbal. (Chaix, 2013,
p. 34)
1.2.Définition de traitement visuo-spatial :

C’est une fonction mentale concernée par la discrimination visuelle, la
position relative de 1’environnement ou par rapport asoi. Cette fonction
extrémement complexe dépend du contr6le oculomoteur ainsi que de la capacité
spatiale et de I’attention visuelle et spatiale.(Benois, 2006, p. 1)

Le traitement visuo spatiale est une habilité ou le cerveau humain peut
acquérir I’information présentée dans son environnement a travers nos yeux, et
les analyser, les orienter dans le bons sens par rapport a lui-méme et a 1’autre.
1.3.L’organisation mondiale de la santé (OMS) (2001) :

Défini le traitement visuo-spatiale comme une fonction mental impliquée
dans la distinction, par la vue, de la position relative des objets dans

I’environnement ou par rapport a soi.(Arnaud, PHD.2020.p3).
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Le cerveau humain est la boite dont laquelle les informations et les
expériences acquises sont stockées, et les récupérées quand on souhaite.

Parmi ces informations on trouve celle de visuo spatiale qui nous aide a
interpréter les informations extérieures en les représentants dans 1’esprit.

IRANI 2011, il définit I’habilite visuo spatiale comme ; « une composante
de la perception visuelle qui permet le traitement de I’orientation visuelle ou de
I’emplacement des objets dans 1’espace. (Arnaud, 2018, p. 126)

Selon Irani, I’habilité visuo-spatial et un composant principal de la
perception visuelle, qui permet de s’orienter dans ’espace et de percevoir les
objets de notre environnement, et de les organiser et de reconnaitre
I’emplacement (localisation) physique d’un objet a soit méme, puis par rapport a
I’autres

Une composante qui dépond la voie occipito-partiale ou (dorsal) de
I’information visuelle, elle est chargée d’encoder I’information spatiale
nécessaire a I’action. (Ibid. p.126)

2. La perception visuo-spatial : permet du percevoir :

e La capacité d’identification en vision centrale ou fové€ale centrées sur les
objets faisant appel aux traitements visuo-perceptifs (vois de traitement visuel
«ventrale »).

e D’interagir avec le monde visuel environnant: la capacité visou-spatial
permettant de localiser les objets dans les aspects et d’agir sur eaux. Voie de
traitement visuel «dorsale »).(Guichart-Gomez, 2016, p. 26)

3. Les compétences perceptivo- motrices rattaché a la vision :

3.1.La visuo-perceptive : analyse et synthése d’informations visuelles pour la
reconnaissance d’objets en relation avec la voie ventrale des systemesvisuels.
3.2.visuo-spatial : traiter I’orientation visuelle ou la localisation d’objets dans
I’espace et coder les informations spatiales nécessaires a I’action. Origine de la
détermination des paramétres du mouvement et de son guidage visuel en

direction de la route dorsale.
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3.3.La visuo-motrices : tout geste ou compétence motrice contrdlé par la vision
et la rétroaction visuelle, ou la capacité d’un organisme de transformer des
données visuelles en mouvement approprie.

3.4.La visuo-constructive : capacité de dessiner de facon spontanée ou en toute
sécurité, de construire des activités d’assemblage en deux ou trois dimensions
avec des piéces ou de créer ou de modéliser un ensemble d’éléments dans un
ensemble cohérent avec une réponse motrice. (Albaret G. .., 2018, p. 226)

4. Les deux voies de traitement de la perception spatial :

Pour la vision, une dissociation de deux voies visuelles a 1’intérieur de la
voie rétino-geniculo-striée, ayant des fonctionnalités différentes et des vitesses
de traitement différentes, a été démontrée physiologiquement.

La voie ventrale dite parvo-cellulaire qui aboutit au cortex inféro-temporal
aurait pour fonction principale la reconnaissance des formes, des couleurs, et des
objets.

La voie dorsale, dite magnocellulaire, qui aboutit au cortex pariétal serait
impliquée dans les perceptions spatiales et en particulier dans les liens avec les
actions. Elle est plus spécialisée dans le traitement du mouvement visuel, de la
localisation spatiale, de la profondeur et de relief. (Keller, 2001, p. 209)

Sont prise en charge par deux systemes distincts qui élaborent des
informations a la fois sur les caractéristiques structurelles des objets et sur leur
localisation dans 1’espace. Les processus de perception visuo-spatial font
intervenir deux
Voies de traitement anatomiquement et fonctionnement distinctes :

e Un systeme dit ventrale, car prise en charge par le cortex occipito-
temporal, appelé également voie du “quoi” du fait de sa fonction qui est
de “voir pour percevoir”. Ce traitement nécessite 1’exploitation de la
vision centrale ou (fovéale) qui fait appel a des processus allocentrées
(perception indépendante du point de vue ou plus souvent définis comme
les capacités visuo-perceptive).
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e Un systéme dit “dorsal”, car pris en charge par le cortex occipito-pariétal,
appelé également voie du «ou» fait de ¢a fonctionne qui est de “voir pour
agir”. Ce traitement nécessite 1’exploitation visuelle dans le but de
programmer des mouvements de désignation et de préhension.
(Guichart-Gomez, 2016, p. 27)

5. Les Niveaux de traitement :
Sont nécessaires pour parvenir a I’identification d’objets par deux niveaux :

1- Niveaux perceptif: dont le dysfonctionnement entraine la production
d’erreurs morphologiques témoignant de distorsions visuelle.

2- Niveaux mnesique : dont I’atteinte entraine la production de paraphasies
sémantiques témoignant d’un respect des étapes perceptive.(Ibid. p. 27).

6. modélisation de la fonction visuo-spatiale

Selon Lieury A; le trajet de I’information passe d’abord dans la mémoire
a long terme puis dans la mémoire a court terme pour un enregistrement durable
en mémoire long terme, par contre dans les années soixante a quatre-vingts
On croyait que les informations traversent par la voie a court terme.

(Lieury, 2015, p. 65)

On constate que les informations (mots) subissent plusieurs
transformations qu’on appelle le codage.

L’auteur a donné un exemple pour le codage des informations sous forme
d’un gratte-ciel, car il raconte que celles-ci vont se former en différente étages
afin de devenir des mots, images, et concepts, ces étages appelées niveau de
traitement ou module.

En schématisation on observe quatre (04) etages essentiels.
Premierement ; étage de la perception et des mémoires sensoriels qui sont ;
I’interface étre le monde extérieur et le cerveau c’est le rapport entre ceux que

nous observons et recevons par nos cinq Sens
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Deuxiémement ; le niveau symbolique avec la mémoire lexical, et la mémoire
imagée qui fabrique les mots et les images. En suite le niveau qui fonctionne
comme suit :

Sauvegarder les informations et leurs significations, concept et qui nous
facilite la compréhension.

Finalement la mémoire court terme obtient des ressources (information)
des différents niveaux sauf les informations sensorielles qui servent a établir nos
phrases, nos pensées et nos souvenirs(lbid. p.68, 69).

Selon certain chercheur, comme JO Godefroid, pense que le traitement de
I’information commence lorsque cette derniére est capturée par un récepteur
puis certaines fonctions lui surviennent, ce qui entraine sa disparition, son
utilisation directe ou son stockage pour une durée indéterminée.et ce travail
passe par un processus en trois étapes encodage, stockage, récupération.

* L’encodage : doit d’abord transformé I’information en une trace mnésique
pour quelle étre stockee puis elle va étre utilisable lors de son traitement.

* Le stockage : apres le codage va enregistrer la trace provisoirement ou elle va
disparaitre apres avoir éte utilisé ou elle va étre stocké et organiser sous forme
de connaissances dans la mémoire long terme.

* La récupération : le codage et 1’organisation de 1’information lors de son
stockage en memoire facilite le rappel ou la récupération de 1’information, la
récupération s’effectué toujours plus facilement par reconnaissance. (Godefroid,
2001, p.441)

La dénomination de la mémoire de travail exploite I’lorsqu’il s’agit de
traitement des informations par contre la mémoire court terme sera utilisée pour
englober les fonctions d’activation des connaissances stocker dans la mémoire
longe terme et de garder temporairement I’information en provenance de
registres sensoriels. (Ibid. p.442).

Baddely a émis hypothése qu’il existe une mémoire de travail qui stocke

les informations dans la mémoire a court terme.
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Ce modéle coordonne I’activité de trois sous systéeme dont la boucle
phonologique, le buffer épisodique et le calepin visuo-spatiale qui contribue a la
rétention des informations spatiales et visuelle ainsi qu’a la représentation et au
traitement des images mentales.(Benois, (2006, p. 2)

Il a proposé un modelé de mémoire de travail qui s’articule autour de deux
composantes de stockage ;le premier composante est la boucle phonologique
qui  retient I’information verbal pendant une courte durée graces a le
renouvellement mentale, et la deuxieme composante est le calepin visuo spatiale
dont la fonction est de stocké sechement (courtement) des information visuo-
spatiale telles que des images et des symboles ,un systeme central exécutif
supervise ces deux composants Ce dernier alloue des ressources aux systéemes de
stockage et gérer tous les informations disponibles dont la mémoire de travail
par conséquent, le systeme central exeécutif a un role important dans la
supervision du traitement réalisés sur les informations conscientes.

(Grégoire, 2009, p. 191)

Baddely considére que la mémoire a court terme n’est pas un simple
buffer d’information mais comme un systeme qui comprend un mécanisme
d’activation d’information dans d’autre unités et un mécanisme de traitement de
Ces informations qui forment la mémoire de travail. (Godefroid, 2001, p.441)

7. Définition de Trouble visuo-spatial :

Regroupent une localisation altérée des points de I’espace, un deficit
d’orientation topographique, une négligence d’une partie du champ visuel des
differents avec les distances et les directions.(Arnaud, 2018, p. 127)

8. Les types de trouble visuo-spatiaux :

Se caractérise par deux grands types de déficit :
e Defaillance des processus allocentreées: entrainent une atteinte du
traitement des positions relative des objets dans 1’espace (relation des objets

entre eux) c’est-a-dire indépendamment de son propre reférentiel.
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e Defaillance de processus egocentrée : entrainent une atteinte du traitement
des relations entre [’observateur (propre  référentiel et son
environnement).(Guichart-Gomez, 2016, p. 30)

9. Les troubles des fonctions visuo spatiales :

Les troubles visuo-perceptifs doivent étre opposés aux troubles visuo-
spatial, méme si la visuo-spatial demeure fort hétérogéne. Chez I’enfant ces
troubles se manifestent par des difficultés dans les constructions de puzzles, lors
des déplacements dans 1I’environnement ou encore dans des tdches d’orientation
par rapport au corps propre, c’est-a-dire chaque fois que I’information visuo-
spatial doit traiter, et pas uniquement les caractéristiques visuelle d’un objet
isolée.(Majerus, 2020, p. 144)

10. Les déficits spatiaux peuvent étre regroupés en 5 catégories :
10.1. Les troubles de I’attention spatiale :

Telsque le syndrome de Balint-Holmesou [I’incapacité de diriger les
actions sous le contr6le visuel, la négligence spatiale unilatérale ou la restriction
de I’attention spatiale.

10.2. Les troubles de la perception et de I’analyse sensorielle :

Difficultéde la localisation de perception de la profondeur ou de
’orientation.

10.3. Les troubles de la cognition spatialeou de la pensée spatiale :

Difficultés de rotation mentale de mémoire spatiale.

10.4. Les troubles de I’orientation topographique :

Représentationde 1’environnement en réseau ou en Vecteurs, orientation
sur une carte.

10.5. Les troubles de l’orientation égocentrée et désordres de I’image du
corps :

Déficit de la reconnaissance et de I’identification des parties du corps,
désordres lies a 1’incapacité d’utilisation du corps propre comme point de

référence pour s’orienter).(1bid. p.144).

35



Chapitre II Traitement visuo-spatial

11. Evaluation des capacités visuo-spatial :

L’évaluation des capacités visuo spatial chez 1’enfant permettent
d’évaluer I’intégrité d’une série des processus sous-jacente a la réalisation de
tache specifique plutdt que des processus découlant d’un modeéle global et
intégratif des capacités visuo-spatial. Une premiere distinction qui peut étre
établie est celle entre les processus de traitement spatial élémentaire et ceux de
plus haut niveau, les difficultés de 1’analyse visuelle des caractéristiques
spatiales de base (perception de I’orientation, de la localisation), peuvent étre a
I’ origine des troubles de la perception des relations spatiales.(lbid. p.148).

L’évaluation des capacités d’un sujet a traiter 1’information visuelle
marque également une étape importante de I’examen, dans la mesure ou une part
majeur de fonctionnement cérébral est dévolua cette fonction.

e La capacité de sujet a construire et a identifier la nature d’un percept a été
appréhendée par 1’épreuve de dénomination.

e La qualité du traitement spatial est appréciée selon divers niveaux
d’analyse : stratégie de la prise d’information (par exemple épreuves de
barrage de traits.

e Description d’une sciéne complexe), études des relations spatiales inter-
ou intra figurale.

e Mise en place d’une réponse motrice de complexité variable aprés prise
d’information (par exemple copie d’une figure géométrique).(Christine,
2012, p. 88)

12. Les épreuves d’évaluation des compétences visuo-spatial spécifiques : il
existe des outils standardisé pour 1’évaluation de traitement visuo-spatial sont :
12.1. Batterie de NEPSY :

Eté congu par KorKman elle convient a la fois a I’examen des enfants
porteurs de lésion cérébrale et d’enfants présentant des troubles d’apprentissage,
I’objectif de définir le dysfonctionnement cognitive et les domaines préserver de
la cognition. En complément des résultats aux échelles de Wechsler. De facon a
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pouvoir contribuer a 1’élaboration De projet de revalidation neuropsychologique.
En fonction de I’age de I’enfant 3-4ans au 5-12ans, le type de nombreuses de
subtests a administré évoluent, avec la possibilité d’ajouter des épreuves
complémentaires non obligatoire. (Ibid. p.841).

12.2. L’échelle de «traitement visuo-spatial »

S’intéresse aux capacités visuo constructive en deux dimensions qui sont
peu évaluées au sein des outils classiques disponibles pour I’examen
neuropsychologique de 1’enfant. Cette échelle propose également une épreuve
de jugement d’orientation spatial «épreuve des fleches ».(Chabrol, 2010, p. 841)
12.3. Batterie de la BREV :

Billard et Coll, ont validé une batterie rapide d’évaluation des fonctions
cognitives (BREV) destinée aux enfants de 4ans a 9ans. Les auteurs proposent
cette batterie comme outil de dépistage des troubles de I’apprentissage. La
BREV comprend un ensemble de subtests qui permettent d’amorcer
I’exploration des compétences langagieres (mémoire des chiffres, répétition
delogatomes, évocation lexicale, expression syntaxiques, Fluence semantiques.
Compréhension syntaxiques des fonctions non verbale.(Ibid. p.841).

12.4. L’EDA (évaluationdes fonctions cognitives est des apprentissages) :

Permettant une évaluation plus précise des domaines verbaux et non
verbaux des apprentissages. (Ibid. p.841).

12.5. Le test de figure de Rey :

Elle a ét¢ mise au point, a 1’origine, pour étudier I’organisation perceptive
et la mémoire visuelle des sujets cérébraux-lésés. Ce teste mesure en fait
différentes habilités : visuo- spatiale et visuo constructives, planification ou
fonction exécutives, mémoire d’information visuelle complexe. (Albaret, 2018,
p. 125), il permet I’évaluation de I’organisation visuo-spatial et visuo-
constructive, il reflete bien les négligences spatial unilatérale. Sa complicité

explique aussi sa sensibilité a la Iésion frontaleen raison des troubles de la

37



Chapitre II Traitement visuo-spatial

programmation nécessaire dés la copie tandis-que la reproduction déféree
engage aussi la mémoire visuelle.(Gil, 2021, p. 254)
12.6. Les échelles de Wechsler (WPPSI et WISC) :

Utilisé pour évaluer la dynamique intellectuelle d’un enfant et des adultes.
Il produit le fameux QI, ou quotidien intellectuelle, censé Mesurer les
compétences intellectuelle du sujet il est d’usage trés courant, nécessite peut de
temps de passation environ (1 h 30), enfermer I’intelligence humain et
complexe.(Mazeau, 2022, p. 64)
Pour évaluer les troubles visuels ont utilisé plusieurs test et bilan parmi eux ;
e Bilan optométristes : acuité visuelle (trouble de la réfraction chez 30a80%pc)

v' myopie

astigmatisme
hypermétropie
bilan orthoptique : fonctionnalité des yeux
strabisme
amblyopie
nystagmus

champs visuels

AN NN Y N U NN

mobilité oculaire

<\

saccades et fixations.
(Arnaud PHD.2020.p4)
Et on utilise certaines échelles pour évaluer les difficultés cognitives
génerales parmi eux :
e échelle d’évaluation de DPintelligence; échelle d’intelligence de
Wechsler pour I’enfant (WISC)
e L’échelle d’aptitude de McCarthy
e K .ABC (Kaufman & Kaufman)
Ces échelles distinguent les processus verbaux et non verbaux de
I’intelligence et regroupant :
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e les aptitudes visuo-perceptives (par ex, complément d’image (WISC) ;
reconnaissance d’objet (k .ABC)
e les aptitudes visuo-spatiales avec des taches de construction et des
taches visuo-motrices. (1bid.P .6)
Pour I’évaluation de la perception spatiale ont utilis¢ les tests suivant :
e Test de bissection de lignes ; mesurer la présence des déficits d’analyse
perceptive de ’espace, a savoir les tdches de discrimination spatiale et les
taches de recherche dans I’espace.
e lignes de la BEN (batterie d’évaluation de la négligence)
v" ligne de 5¢cm et 20cm
e e test du schenkenberg
Plusieurs lignes de 10, 12, 14, 16,18 et 20cm
A gauche au centre ou a droite. (Ibid. p.7).

L’évaluation de L’orientation spatiale, On utilise certaines épreuves pour

¢valuer I’orientation qui sont :

* Benton line : comparaison d’orientation de ligne.

* I’épreuve de fleches NEPSY : elle évalue les capacités a juger de
I’orientation spatiale en cherchant, parmi des distracteurs, deux fleches dirigées
vers une méme cible

* I’épreuve d’orientation NEPSY: I’enfant doit réaliser un itinéraire sur une
carte simple ou complexe.(Arnaud Saj, PHD.2020.p.9)

L’évaluation de représentation spatiale :

La visualisation spatiale se référe a la capacité d’effectuer mentalement
une représentation d’objet, lieux, et du corps et aussi des rotations, des
transformations ou des manipulations d’objets bidimensionnels ou
tridimensionnels visuellement pergus.

e dessin : objet, du corps

e description mental : représentation d’objet, licux, et du corps
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e D’épreuve de rotation mentale (Hauert et al, 2006) : au centre de chaque
feuille de I’épreuve, deux images en miroir (numérotées respectivement let 2)
servent de références. L’enfant doit dire pour toutes les autres images
présentees en-dessous sur la feuille, si elles correspondent a I’image numéro 1

ou a I’image numéro 2. (Arnaud Saj, PHD.2020.p10)

Conclusion :

Dans ce chapitre, nous avons identifié I’un des processus cognitifs de la
vie de I’individu, qui est la mémoire visuo-spatiale et son role dans le traitement
et la récupération de I'information .Nous avons également introduit les troubles
visuo-spatiaux et leurs types, pour finalement atteindre les tests et les batteries

les plus importants pour évaluer ces troubles.
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Préambule :

La reconnaissance de formes est considéré comme I'un des principaux
outils pour le détecter les objets et de traitement des images, elle permet de
distinguée les formes dans différents domaines comme la vision.

Dans ce chapitre on va commencer avec des definitions puis les lois
perceptive de traitement de I’information ensuite on passe a 1’organisation
perceptive, aprés on va présenter les étapes, ces modeles et les types de
traitement perceptifs, on va terminer avec une petite conclusion.

1. Définition de reconnaissance :

Désigne un processus par lequel un organisme reconnait un objet ou un
évenement comme appartenant a une catégorie, ou par lequel il assimile un
élément dispos d’un schéma.(Roland Doron& Francoise part,2011,p.608).
1.1.Définition de formes :

L’organisation des éléments constitutifs d’un Stimulus entrainant ca
perception comme globalité structurée. (Ibid. p.312)
1.2.Définition de la reconnaissance des formes :

Est la capacité qui se rapporte a la maniére dont nous identifiant les objets
de notre environnement et notre aptitudes de reconnaitre les formes, il s’agit
d’un stade perceptif au cours duquel un stimulus est détectée par exemple on
retrouve différente écrits manuscrites cars ils sont moins lisibles que
d’autres.(Reed, 2017, p. 32)

2. Les lois de structuration perceptive :
2.1. laloi de bonne forme :

Ou de prégnance est une loi d’organisation perceptive selon laquelle dans
un ensemblede données, la forme qui s’impose au sujet percevant et celle dont la
simplicité, la régularité, la symétrie et la proximité sont les plus grands. (Annie,
2005, p. 79)
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2.2.Les lois de groupement :

Dans I’ensemble du champ perceptif,certainesunités perceptives se
constituent spontanement selon différents principe. (Ibid. p. 80)
2.3.La proximite :

Les éléments les plus proches les uns des autres nous apparaissent
groupés. (Ibid. p.80).
2.4.La similarité :

Nous avons tendance a regrouper des éléments qui présentent des
caractéristiques identiques. (Ibid. p.80).
2.5.1e destin commun :

Les éléments sont considérés comme appartenant a la méme forme s’ils se
déplacent la méme trajectoire. (Ibid. p.80).
2.6.La continuite :

Les formes dont les éléments sont alignés sont privilégiées. (Ibid. p. 80)
2.7.La loi de familiarité :

Ou de signification concernant le sujet, ses attentes, sa mémoire et ses
connaissances antérieure. Ainsi I’on organisera I’information perceptive en
fonction de ce qui nous est familier.(lbid. p.80).
2.8.Les lois de ségregation figure-fond :

Partent du principe qu’un objet est pergu lorsqu’il constitué une figure qui
se distingue du fond. En 1921 Rubin a énoncés propriétés respectives de la
figure et du fond (comme le fait que le contour appartienne a la figure, au
premier plan, le fond se prolongent derniére celle -ci) et les indices favorisant
I’émergence d’une figure. En 1’absence de tels indices certaine scéne ambigué
illustre le fait que plusieurs représentations sont possibles a partir des mémes

informations sensorielles.(Nicolas S. , 2003, p. 17)
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3. Organisation perceptive :

Opération mentale qui permet d’extraire et d’arranger tous les éléments
d’une stimulation en un ensemble cohérent et significatifs. (Ibid. p.210).

3.1. La constance de taille :

La construction perceptive d'un objet commence par le traitement de
I'image de cet objet formée sur la rétine. Bien que I'image rétinienne diminue a
mesure que la distance entre l'objet et I'observateur augmente, cette
dimensionnalité de la taille de lI'image rétinienne n'est pas interprétée comme
une diminution de la taille de lI'objet mais comme sa distance. De nombreuses
expériences ont montré qu'une estimation correcte de la taille des objets
implique I'existence d'indices de perspective néecessaires a la perception de la
distance.(Nicolas S. , 2003, p. 21)

3.2. La constance des couleurs :

La couleur est une construction perceptive. Ce n’est pas une propriété des
objets mais une impression subjective qui dépend des propriétés de la lumiére
réfléchie par les objets. Certes, I’impression colorée est reliée en grande partie a
la grandeur physique, appelée longueur d’onde, caractéristique de ondes
lumineuses. Ainsi, les sensations d’un observateurs, placé devant une source de
lumicre dont on peut faire varier la longueur d’onde depuis les valeurs les plus
faibles jusqu’a la valeur les plus élevés. (Ibid. p.23)

4. Les étapes de traitement de I’information de la reconnaissance des
formes :

Les chercheurs décrivent la plupart des modéles de traitement de
I’information en suivant un ordre chronologique .l'information circulant dans les
deux sens indiqués par les fleches bidirectionnelles, afin de pouvoir reconnaitre
une forme lors de 1’étape « reconnaissance des motifs », Nous stockons des
informations avec différentes formes dans la mémoire a long terme.(Reed S. K.,
2017, p. 17)
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4.1.Premiére etape : le registre d’information sensorielle :

C’est une partie de la mémoire qui, le temps d’une fraction de seconde,
conserve 1’information sensorielle non analysées, permettant ainsi un éventuel
examen apres la fin de I’excitation physique par stimulus,permet un bref
stockage de I’information dans sa forme sensorielle originale. (Ibid. p.17)

Le registre sensoriel augmente le temps dont une personne dispose pour
reconnaitre une forme. Si une forme visuelleapparait sur un écran pendant 5
millisecondes, 1’observateur bénéficié d’un temps plus long pour la reconnaitre
si I’information visuelle perdure un court moment dans un registre sensoriel. En
cas de la vision ce moment supplémentaire ne dure environ qu’un
250millisecondes ; cependant, il est bien long que les 5 millisecondes de
I’exposition au stimulus. (Ibid. p.17)

Les informations contenues dans sont perdues mémoires sensorielles a
moins qu’elle ne puisse étre identifiée au cours d’une étape de reconnaissance de
formes. La plupart des formes que nous rencontrons sont familieres, puis les
reconnaitre et aussi simple d’identifier la forme comme un chien, la lettre A.
Quand nous reconnaissons une forme familiere nous utilisons 1’information que
nous avons préalablement mémorisee. (Reed S. K., 2017, p. 17)
4.2.Deuxieme etape : reconnaissance de formes :

Passéce délai chiffré en millisecondes, 1’information est perdue a moins
d’étre passé dans la seconde étape : la reconnaissance des formes.(Montarnal,
2012, p. 32)

Role important de I’attention lors de la transition entre les différentes étapes :

e Un filtre : limite la quantité d’informations pouvant étre identifiée. Il est
situé entre le registre d’information sensorielle et la reconnaissance des
formes. (Ibid. p.32)

e Une sélection : limite la quantité d’informations susceptible de présenter
dans la mémoire a court terme elle est situé entre la reconnaissance des

formes et la mémoire a court terme. (Ibid. p.32)
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4.3.Troisiemeeétape : la mémoire a court terme :

Est une mémoire qui dispose d’une capacité limitée et qui ne dure que 20
— 30 seconde si son contenu n’est pas pris en compte. Par exemple pour nous
rappeler un numéro de téléphone quand nous le composons. Cette forme de
mémoire et limitée a la fois au niveau de la quantité d’informations qu’elle peut
contenir, et de temps durant lequel elle peut détenir I’information. (Reed S. K.,
2017, p. 18)
4.4.Quatrieme étape : la mémoire a long terme :

Est une mémoire qui n’a aucun limite de capacité et qui dure de quelque
minute a une vie entiere, elle n’est pas limitée au niveau de la quantité
d’informations qu’elle peut contenir et 1’oublie se produit relativement
lentement, sinon pour ainsi dire jamais.(lbid. p.18)

5. les modeles de la reconnaissance des formes :
5.1. Modé¢le d’appariement de gabarit :

Est une modéle qui s’inspirant de la reconnaissance de formes, telle
qu’elle est effectué par les machines, par exemple: la reconnaissance de
signatures, qui vont mener la comparaison de 1’image de 1’objet projetée sur la
rétine, avec une série de modéles stockés en mémoire, jusqu’a ce que I’image
corresponde exactement a sa configuration opposés. Ce modele il est tres
éloigné du fonctionnement cognitif humain, ne fusse que par le nombre de
configuration dont étre doté le cerveau pour parvenir a reconnaitre 1’infinité de
formes dont notre environnement est constitué.(Godefroid, 2011, p. 306)

5.2. Modele d’appariement basé sur I’analyse des caractéristiques :

Est un autre modele qui fait appel au traitement des données, ce modele
suppose que le cerveau a tendance a décomposer I’image en ses unités de base
par exemple : L’identification de la lettre h. Méme si un tel modele montre plus
de souplesse que le modeéle par correspondance de gabarits, rencontre des
difficultés a reconnaitre des formes telle que celle des lettres manuscrites.
(Ibid.p. 306).
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5.3. Modele de reconnaissance par les composantes :

Ce modele est basé sur I’analyse mathématiques de [’image
rétinienne,d'un le traitement d’une information effectuer trois étapes :

La premiére étape :consiste en une ébauche primitive réalisé a partir
d’unanalyse en deux dimensions 2D des propriétés de 1’image (intensité
lumineuse, contours, segmente, point)

La deuxieme étape : constitué une ébauche intermediaire en 2-1/2D de

laguelle une organisation plus detaillee en termes de surface (formes,

pente,profondeur)

La troisieme étape : consiste a la représentation 3D réalisée avec la

représentation volumétrique de 1’objet structure, dont la reconnaissance.

(Ibid. p.307)

5.4. Modele de reconnaissance par des composants eléementaires :

Le cerveau serait doté d’un ensemble de 36 formes simples en trois
dimensions, les géons Formant I’alphabet de la perception visuelle, face a un
objet non familier, le systéme cognitif devra donc segmenter ses images
rétinienne enunités,correspondant chacune a un géons, puis a le recomposer pour
le comparer, avec les modeles d’objets stocker en mémoire. (Ibid.p.307).

6. Les types de traitement perceptifs : il contient de deux types qui sont :
6.1. Le traitement dirigé par les données :

Fondé sur I’analyse des donnés c’est-a-dire des caractéristiques physiques
des objets,consiste de ce fait en traitement de «bas en haut » selon lequel nous
percevons les objets a partir de 1’1dentification de leur attributs élémentaires que
nous cherchons alors a intégrer.(Godefroid, 2001, p. 299).

6.2. Le traitement dirigé par les concepts :

Fondé sur la signification attribué a I’objet ou a I’événement de «haut en

bas». Il s’appuie sur la connaissance que nous avons d’une situation ainsi que

des attentes, des besoins et des intéréts associés qui nous ameénent a identifier
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certains objets plus rapidement que d’autres dans une situation donnée.(lbid.
p.300).

7. La reconnaissance des mots :

7.1. ldentification des mots ecrits :

La reconnaissance visuelle des mots nécessite 1’activation de trois types
de représentation mentale : orthographique,phonologique et sémantiques.

A partir de I’extraction des traits et des lettres visibles la perception des
mots activé la représentation orthographique, ce ci active d’une part la
représentation phonémique qui comprend la prononciation des différents unités
constitutive le mot.

D’autres part : la représentation semantique correspondant au sens d’un mot qui
existe le lien entre les représentations phonologiqueset les représentations
sémantiques car I’enfant & une connaissance du langage oral. Comme il existe
des liens entre les représentations orthographique et les phonémes et

sémantiques dans I’apprentissage de la lecture.(Baudouin, 2007, p. 112)

Conclusion :

Dans ce chapitre nous avons conclus que la reconnaissance des formes
jouent un rdle essentiel en identifiantles relations et les structure dissimulées
dans les données, est largement utilisée de nos jours pour la classification des
données, la détectiond’anomalie, la reconnaissance d’image. L’objectif ultime
de la reconnaissance de forme est de construire des modelesrobustes et précis

qui peuvent étreutilise pourrésoudre des probléemes complexes.
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Chapitre IV La démarche méthodologique

Préambule :

La méthodologie est un domaine qui peut étre considéré comme le base de
toute recherche efficace, le chercheur vise a établir des méthodes et des outils
pour réaliser des objectifs spécifiques.

Dans cette recherche nous avons suivi des étapes méthodologiquesqui nous ont
permisd’atteindredes résultats objectifs et le but de notre recherche. On a
commencé avec le pré enquéte et la méthode utilisée puis les lieux et le groupe
de recherche le déroulement de recherche et présentation des outils.

1. Pré-enquéte :

Notre theme porte sur le traitement visuo-spatial et la reconnaissance des
formes chez les enfants Dyslexiques agés de 8ans dans 1’objectif de vérifier la
faisabilité du cette recherche. Lapré-enquéte s’est déroulée au sein du cabinet
privé d’orthophoniste situé a la cité quartier Sghir a Bejaia, durant la période
allant du 22/01/2023 au 31/01/2023.Nous nous sommes entretenus avec
I’orthophonistequi nous a présenté des enfants Dyslexique présentant différentes
difficultés de la lecture. L’orthophoniste nous a fait une présentation des
troubles de chaque cas puis il nous a expliquéles étapes de la prise en charge de
ce phénomene.Ensuite on a effectué des séancesd’observation afin de constituer
un échantillon d’étude.

2. Méthode de la recherche :

La méthode de recherche est importante, en particulier dans les domaines
sciences sociales car elle leur donne son caractere scientifique. Il existe plusieurs
méthodes de recherche chacune a ses caractéristiques.

Dans notre spécialité d’orthophonie plus précisément dans notre recherche
on a opté sur 1’approche descriptive. Qui permet au chercheur de récolter le
maximum d’informations sur les cas étudié.

La méthode descriptives : ¢’est d’abord décrire, ¢’est-a-dire dépeindre dans
le but de transmettre une information précise, compléte exacte.(Martel, 1988, p.
56)
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3. Etudes de cas :

C’est une méthode de recherche appropriée pour la description,
I’explication, la prédiction et le controle de processus a divers phénoméne
individuelle.

Etude de cas permet une compréhension de fournir une analyse on
profondeur des phénomeénes dans leur contexte. (Gagnon, 2012, p. 2)

4. Présentation de lieu de recherche :

Notre stage effectué au niveau de cabinet de psychologie et de orthophonie
dans la période de 2 mois , ce cabinet et I’endroit qui correspondre le plus a
notre theme de recherche , situer a cartier sghir (Béjaia) composé de plusieurs
salles de travail la premiére salle du consultation psychologique et le deuxiéeme
bureau de consultation orthophonie et d’autres pour le matériel éducateur et la
derniére grande salle de cours contient des tables et un tableau est des chaises.

5. Le groupe de recherche :

Notre pré -enquéte est effectuée dans un cabinet d’orthophonie on a
rencontré des cas souffre des difficultés ce qui nous a encouragé a cherché
profondément sur ces cas.Avec laid de 1’orthophoniste nous sommes arrivés a
sélection notre échantillon qui constitue de 5 enfants ages de 8 ans.

Notre choix s’est porté sur cette tranche d’age parce qu’on ne peut pas
détecterce trouble avant 1’age de 6ans car ’enfant est encore en préparation
d’apprentissage.
5.1.Les critéres d’inclusion :

- L’age : les enfants sont &4gés de 8ans.

- Des enfants scolarisés en deuxieéme année primaire.

- Ces enfants sont tous des dyslexiques, diagnostiqués par 1’orthophoniste.

- Ses enfants présentent des difficultés et un faible rendement en lecture

- lls ne présentent pas de déficience intellectuelle.

- Résultats au test d’alouette (dlkaxl)
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Tableau n°01 : présentation de la population d’études.

Refaire | Probléme _
Le cas Lesexe L’age ] Observation
P’année | sensoriel
01 Féminin .N | 08 ans Oui Non Porte delunette
02 Masculin .A | 08 ans Oui Oui Porte de lunette
03 Féminin .l | 08 ans Oui Non Porte de lunette
04 Masculin. L | 08 ans Oui Non Non
05 Féminin .S | 08 ans Oui Non Porte de lunette

6. Les outils de recherche :
6.1.Définition de test :

Epreuves utilisé notamment en psychologie différentielle, qui permet de
décrire le comportement d’un sujet dans une situation définie avec précision
«consignes de test» par référence au comportement d’un groupe définie de sujet
placés dans la méme situation. (Grand dictionnaire de la psychologie, 1991,
p936.)

6.1.1. Présentation de tests de El3otla « Alouette» :

Dans I’année 1997 il a était fondée le Texte de la lecture « texte des
vacances 4lk=ll» par la chercheuse Ghelab Kezadri Saliha dans une lettre de
majester intitulé “le trouble de dyslexie dans 1’école préparatoire, et cela par la
conditionnement des tests de lecture du francais et I’amanter selon les besoins de

I’arabe , cette étude €quilibré sur un échantillons de 140 ¢léve de ’école

Algérienne .(’1997’ daila cd£)
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6.1.2. La méthode d’application du test: il s’applique selon les étapes
suivantes :

Consigne : le principe et de demander a 1’enfant de s’assoir convenablement
puis en demande a I’enfant de lire le texte silencieusement et nous informer des
que terminé pour évaluer sa lecture du texte. Déroulement etl’appréciation, du
la durée et identification des erreurs et leurs Classification. (’1997’ 4asla ci&)
L’outil : les outils de ce texte se caractérise dans un texte comportant 267 mots
composant 04 paragraphes inclus dans des petites phrases simples ou composé. .
(°1997° dajla BE2)

6.1.3. Notation et correction des épreuves :

Le correcteur tiens en compte dans la correction et 1’évaluation de la
lecture .le temps, le nombre de mots lisible, le nombre de mots justes, le
nombre de fautes dans la premiére minute des trois premieres minutes chez les
apprenants normaux. Si non chez les apprenants qui ont des difficultés dans
I’apprentissage de la lecture. Leur lecture depasse les trois minutes. Cela se
nomme [’évaluation quantitative , si non ’évaluation qualitative de la lecture
consiste a la classification des erreurs récente comme suppression, répétition ,
auto correction , posé, compagne et remplacement et enfin , repérer le rythme de
la lecture des enfants .( Rapide , lente , mécanique , automatigue , ou normal
naturel. (1997’ 4aila )

6.1.4. Présentation de test figure de Rey :

Le test de figure complexe de Rey cree en 1941 par Rey-osterrieth
propose un test consistant a recopier, puis a reproduire de mémoire, il est
compos¢ de formes géométrique construit autour d’un rectangle il étude
I’organisation perceptive et la mémoire visuelle des sujets cérébro-lésé. Ce test
utilisé pour mesurer plusieurs habilitées visuo- spatial et visuo- constructives,
les fonctions exécutive, mémoire d’information visuelle complexe. Il suive une

regle de cotation standardise.
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On utilise deux parties dans la passation I'une de présenter la copie avec
plusieurs crayons de couleur au sujet et 1’autre reproduction de mémoire aprés
un temps de trois minutes. (Albaret J. M., 2018, p. 125)
6.1.5. Fonction de I’4age des enfants :
e Figure B, pour les jeunes enfants a partir de 4 ans.
e Figure A, plus classique, a partir de 5 a I’age adulte.
Le mateériel se compose de deux feuilles blanches, ni lignées, ni quadrillées,
format A5, de quatre crayons de couleur a utiliser en notant 1’ordre et d’un
chronométre. L’usage de la régle et de la gomme est proscrit. (Claire Anatole &
Al .2009.p 161).
6.1.6. L’épreuve comprend deux parties :
e Une épreuve de copie de la figure.
e Une épreuve de reproduction de mémoire de la figure.
Les deux épreuves sont separees par un temps de repos de trois minutes, sans
que le sujet n’en ait été averti auparavant. Les deux épreuves sont
chronométrées. . (Claire Anatole & Al .2009.p 161).
6.1.7. Les types de production :
e Type | : dessin débutant par le rectangle central qui sert d’armature a la
reproduction.
e Type Il : détails englobés dans I’armature (le grand rectangle est dessiné
comme un tout, mais apres d’autres €¢léments)
e Type Il : contour général dans lequel sont ensuite placés tous les détails.
e Type IV : juxtaposition de détails sans tracé de base, se terminant en un
ensemble plus ou moins cohérent.
e Type V: fond plus ou moins confus de lignes, ou se détachent certains
détails nettement reconnaissable.
e Type VI: réduction de la figure a un schéme familier.
e Type VII : gribouillage. (Claire Anatole &Al, 2009, p.163).
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6.1.8. La cotation de tests (forme B) : pour la cotation de ce test on doit c6té si
les éléments présents bien placé, taille, grandeurs proportionnelle des
surfacesprésente et de la position des éléments secondaires, en se référant a
I’équation suivant.

6.1.9. Figure n°01 : La cotation de la copie et la reproduction de mémoire

du la figure complexe de Rey-B :

[PRESENCE + EXACTITUDE] X [PLACE] =N
1) (E) (P1) Score
total

Avec les valeurs suivantes dans chaque cas :

(0) ou (0,5) (0) ou (0,5) (1) ou (2)
PRESENCE + EXACTITUDE Sous- | x PLACE =|NOTE
Total
(Score
total)
/,bien placée = 2
OUI (0,5) = {5 5 x (2)
N\
mal placée = 1
0.5) x (1)
/ 2
\ bien placée = 1
UNITE NON (0) = 0,5) :/ x (2)
s :
mal placée = 0,5
x (1)
NON
©) O —04— x() = 0
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7. Le déroulement de la recherche :

Notre stage a commencé le 04 février 2023au sein du cabinet du
psychologue Abass Meriem a Bejaia ou nous avons été recus dans des bonnes
conditions de la part de 1’orthophoniste qui nous a aidés, orienté, etconseillé sans
hésitation.

Aprés une longue observation on était arrivé a selectionner nos cas age de
8ans, ensuite on a effectué des séances ou on a appliqué le Test d’alouette et de
la figure de Rey on a expliqué aux enfants 1’application du test pour étre plus
compréhensif pour les enfants.

Pendant notre pratique 1’orthophoniste nous a orienté vers une prise en
charge tres riche qui compose de plusieurs exercices destinée aux enfants et
chaque catégorie a ces troubles parmi eux on a eu 1’occasion derencontrer des
enfants autiste, dysorthographique , retard mental ,les trisomie , 1’échec scolaire
et les Dyslexiques parmi les exercices que n’a appligué sont ;le puzzle, le bon

homme, lecoloriage, ladictée, la lecture, I’écriture raconter des histoires .

Conclusion :

Dans ce chapitre méthodologiques nous avons mis en évidence la
nécessite de suivre la démarche efficace de notre thématique. Car elle sera
toujours a répondre aux questions pose et nous permet de infirmerou confirmé
notre hypothése.

A ce fait, aprés d’avoir finalisé le chapitre theorique et méethodologique,
on va concentrer sur le chapitre pratique concernant présentation et analyse des

résultats.
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CHAPITREV Présentation, analyse et discussion des résultats

Préambule :

Concernant le dernier chapitre nous avons présenté nos cas et on a
interprete les résultats obtenus. Aprés on a passé a la discussion de notre
hypothése soit en confirmation soit en infirmation.

1. PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS :
1.1. Preésentation des résultatsde Ines :

Inés est une fille unique francophone agée de 8ans et 1 mois issue d’une
famille divorcée, elle a refait sa premiére année, elle est actuellement scolarisée
en deuxieme année primaire, elle est calme, intelligente, sage d’apres le
témoignage des enseignants de la classe préscolaire.

Inés rencontre des difficultés de lecture et d’écriture, c’est ce qui a laissé
son niveau faible, elle est incapable d’atteindre 1’excellence dans aucune
matiére; c’est ce qui a emmener son pére de demandé un Ssuivi
psychothérapique au sein d’un cabinet prive. Ses ennuis sont dus au refus de sa
meére de parler la langue arabe.

Lors de notre premiere rencontre avec Ines on a observé qu’elle présente
des difficultés d’apprentissage tel que la lecture, écriture, manque de
concentration et de langage, aprés une évaluation par 1’orthophoniste et le
psychologue elle a était classe dans la Catégorie des enfants dyslexique sévere.

Inés bénéficie de deux séances de stimulation par semaine et une séance de
rééducation orthophonique de communication verbale et une évaluation clinique
par rapport aux tests.

1.2.Présentation des résultats de Inés au Test (4l )

Nombr
Nombre de Nombre de ombre de Temps global
mots global mots lus (M) Nombre mots de |
g derreurs(E) | correctement | J€ '€CtUre (en
de texte en 180s seconde)
lus(C)
Total 267 31 12 19 960
Taux / 11,61% 38,70% 61,29% 533.33%

Tableau n°02 : résultat de Inés au test (i) :
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Analyse quantitative :

In¢s a obtenu un taux de 11,61% d’indice de réussite 38,70% en nombre
d’erreurs faites et un taux de 61,29 en nombre de mots lu correctement, et a
partir le temps qu’elle a pris notre cas qui est 533 ,33%(960s) ce qui représente
5 fois le temps normal de la lecture de tout le texte ,et a eu en indice de réussite
11,61% ce qui indigue a nous que son niveau est tres faible et a partir de la nous
pouvons dire que ce cas souffre d’une dyslexie .

Analyse qualitative :

A travers les résultats précédant, nous constate que ce cas a commet des
erreurs comme la substitution de quelques lettres dans les mots, y compris le
mot [ahabba] est devenu [ahdda]et elle a ajouté des lettres comme le
mot[baeda],est devenu [baedahu] mais I’erreur la plus flagrante est celle de
omission [gamalet lu [qum]ce qui expliqué par I’incapacité de lecture ainsi
I’ennui et I’envi de finir le texte rapidement. Ce cas a été caractérisé par
beaucoup de discussions et de questions sans rapport avec le texte et des pleurs
dd a son incapacité a prononcer une lettre. D’apres ces erreurs nous remargquons
qu’Inés a un taux de réussite trés faible. C’est ce qui nous a fait dire qu’Inés
souffre d’une dyslexie.

1.3.Présentation des résultats d’Inés au Test de figure de Rey :

Type Temps Centile Total
Copie VvV 2-3min 30 15,5
Mémoire VI 3-4min 20 13,5

Tableau n°03 : resultat de Inés au figure de Rey :

Analyse quantitative:

Les résultats d’Inés au test de figure complexe de Rey-B présenté dans le
tableau n°03, le cas a obtenu 15,5 dans la tache production de copie, ce qui le
place au centile 30 au temps de 2 a 3 minutes, en référence aux valeurs

normatives de la figure. Le type de copie quant a lui est le IV, c’est-a-dire que
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I’enfant procéde par juxtaposition d’¢lément et de détails. Ce type de copie nous
renseigne sur le faible niveau et les faibles capacités de production chez I’enfant,
en revenant aux valeurs normative du figure on trouve que ce type prédomine a
I’age de 4 ans, ce qui veut dire que Inés est en dessous des capacités des
enfants de son age qui est 8 ans et 1 mois.

Dans la reproduction en mémoire, Inés a obtenu 13,5 ce qui la place au 20
centile selon les normes normatives du teste a 1’age de 8ans et 1 mois, dans un
temps allant de 3 a4 minute. La reproduction en mémoire montre que Inés a
simplifié la figure et I’a réduit a un scheme qui lui est familier.Ce qui veut dire
le type VI. Cette réduction de la figure est du fait que 1’enfant trouve des
difficultés a prendre et a analyser des indices relatifs a I’espace. Cette réduction
nous signifie que Ines trouve des difficultés a traiter des informations d’ordre
visuo-spatial et des capacités faibles et en dessous des capacités attendu pour
son age 8 etl mois.

Analyse qualitative :

Ines a dessiné la figure complexe dans la premiére étape, qui est la copie,
nous avons remarque qu’elle a mis les éléments de la formes géométriques
I’'une avec I’autre.Elle a commencé par dessiner le carré dont les cOtés sont
inégaux, ensuite une diagonale qui n’est pas précise puis un rectangle un peu
courbé de méme que le triangle, et la croix (+) mal placée. Puis il a dessiné un
rond qui aussi courbe et qui ne traverse pas le carré puis les deux point du rond
qui sont correctement placée et a la fin le cas déclare avoir oublié I’arc, cercle et
les trais a I’intérieur. (Oups, j’ai oublié¢ ¢a), cette maniére de faire explique les
difficultés de Inés avec le traitement des indices spatiaux.

Dans la deuxieme étape qui est la reproduction en mémoire, Inés a dessiné
un carré mal formé puis une diagonale qui n’est pas précise. le point est décalé
et n’est pas a sa bonne place. Aprés avoir eu une petite réflexion, elle a changé
le crayon et dessiné un signe égal (=) en dehors du carré et un rectangle ou les

lignes ne sont pas en pareil et qui ne sont pas bien alignées, en suite un arc du
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cercle déformé sur le c6té gauche du rectangle au lieu au milieu, mené de
quatre(04) traits qui sont mal dessinés, puis un triangle déformé et assez petit
par rapport a celui demandé, et une croix (+) mal place sous forme de (X), et a la
fin le cas a dessiné un rond décalé et deux point bien placés

Ce qui désigne que ce cas elle est faible de capacité ménisque et
caractéris€¢ par le stress, et le manque de concentration, ainsi qu’il ne préte
aucune attention aux moindres détails et les comprendre.

Cela est di au manque de concentration et a la rapidité de finition de
dessin, ce qui indique que sa perception visuelle est faible.

2. Présentation du cas de Axel :

Axel est un enfant de 8 ans et 4mois, c’est le deuxiéme gar¢on de sa
fratrie, (une fille et un garcon), son pere est un enseignant et sa mere est un
médecin, issue d’une famille en situation bonne. Sa mére se n'évoquer rien du
particulier concernant le déroulement de la grossesse et de 1’accouchement mais
elle précise que son enfant est allergique.

Axel est Un garcon nerveux et jaloux, scolarisé en deuxiéme année il a
refais 1’année une seul fois, il souffre d’un faible niveau car il n’arrive pas
acquérir des compétences scolaire, notamment en lecture, car il trouve beaucoup
de difficulté a reconnaitre les mots et les lettres , ce qui le fait lire tres lentement,
alors il détestait la lecture, et 1’a fait la négliger énormément que ce soit a 1’école
avec son enseignant ou a la maison lorsqu’on lui confie des devoir.

2.1. Présentation des résultats de Axel ou Test (4lkal)

Nomgzz de Nombre de Nombre Norr:gg de T(;mpsl
mots lus rn d’erreurs pendant fa
globaux de (180s) ) correctement | lecture(en
texte lus (C) seconde)
Total 267 34 11 23 1140
taux / 12,73% 32,35% 67,65% 633,33%

Tableau n°04 : résultat de Axel au test (k) :
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Analyse quantitative :

Sur la base du test de lecture appliqué au patient, on note que le cas a
obtenu un taux del2, 73%, d’indice de réussite et 32,35% au niveau de nombre
d’erreur, et a enregistré un taux de 67,64% ce qui concerne le nombre de mots
correctement lu et a travers le temps qu’il a pris qui est 633,33%( 1140s)ce qui
¢évoque 6 fois de temps normal de la lecture de texte et un taux d’indice de
réussite 12,73% prouve que ce cas est trés faible en lecture, et d’aprés ces
résultats on constate que cette enfant souffre d’une dyslexie.

Analyse qualitative :

A travers les résultats précédant, au teste de lecture, nous conclue que le
cas souffre d’une mauvaise lecture et cela est le ressort des erreurs qu’il a
commisses parmi elles, des erreurs substitutions au lieux de lire le mot
[madinatun] il a lu[hadindtun],mais on a remarquée qu’il ajoute des lettres
comme[tacarafa] est devenu[tacarafat] et aussi des omissions comme
[Igawalati]est devenu [gawlati] et ce qui concerne les omissions des mots il a
supprimé le mot [ llati].

D’apres ces erreurs nous constatons que axel a un taux de réussite tres

faiblec’est ce qui nous a fait dire que axel atteint d’un trouble de dyslexie.

2.2. Présentation des résultats de Axel au Test de figure de Rey :

Type Temps Centiles Total
Copie VI 5-6min 20 12
Mémoire VI 4-5min 20 9,5

Tableau n°05 : Resultats de axel au figure de Rey :

Avant de commencer le test, nous avons expliqué a I’enfant les consignes
et tout ce qu’il devait faire en kabyle, puis nous lui avons donné deux feuilles ,
la premiere pour la figure et I’autre sur lequel il doit effectuer la figure , plus un

crayon et les couleurs.
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Analyse quantitative:

Axel présente 12 point dans la tache production de copie, ce qui le place
au 20 centile dans temps de 5 a 6 minutes. Le type de copie est VI ce qui
montre que la figure a un scheme familier. Ce type de copie nous renseigne sur
le manque de concentration et les faibles capacités de production chez 1’enfant.
Ce qui nous avons remarqué que ce type de production prédomine pour un
enfant de 5ans. Et nous pouvons conclue que la production de axel est un
dessous des capacités des enfants de son age qui est de 8 ans et 4 mois.

Dans la phase de reproduction en mémoire axel obtenu 9,5 qui le place au
20 centile selon les valeurs normatives de teste al’age de 8 ans et 4 mois dans
un temps de 4 a 5 minute. La production en mémoire a simplifier la figure et I’a
réduit a un schéme familier de 1’enfant ce qui veut dire que le type est VI, cette
réduction de la figure est du fait que ’enfant trouve des difficulté a apprendre et
a analyse des indices relatives a I’espace . Cette réduction nous signifie que axel
trouve des difficultés a traité des informations et des capacités faible et en
dessous des capacités attendu pour son age 8 ans et 4 mois.

Analyse qualitative :

Axel a commencer le dessin par le rond, puis le triangle et les a fait
s’entrelacer, puis il a dessiné les deux points du rond mais pas a leur place, c’est
au milieu du rond. Ensuite Axel a dessiné le rectangle séparé des formes
précédentes, et a dessiné I’arc du cercle placé sur le cOté gauche, et a place trois
lignes verticales a I’intérieur au lieu de quatre. Apreés cela il s’est déplacé pour
dessiné le carré et a mis une ligne a I’intérieur le divisant en deux triangles
rectangles et a ajouté un point en bas, mais il ne I’a pas fait dans 1’angle droite.
Alor on conclue que le dessin de Axel n’était pas identique a la forme qui lui
était présentée, et cela est di une faiblesse dans le traitement visuo-spatial et

dans la construction sur la forme.
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Dans la phase de la reproduction de mémoire, I’enfant commence par le
rond mais il était trés grand par rapport au celui de la figure, aprés il a mis deux
points qui rassemblent aux yeux. Ensuite il passe au triangle, et il a placé 1’arc
sur le c6té droit avec trois ligne verticales au lieu de quatre.aprés il passe au
carrée qui chevauchait I’un des angles du rectangle.

On remarquant que Axel présente des dysfonctionnements visuels et de
manque de concentration.

3. Présentation de cas de Nilia :

Nilia est une fille 4gé de 8 ans et 2 mois, elle a un frére &gé de 4 ans et une
sceur 4gé de 18mois, elle est scolarisée en deuxieme année primaire,
Doublante, c’est une fille équilibrée, tranquille, sérieuse, competente aime le
travail.

A sa naissance Nilia souffre de probléeme de respirations, mais il s’est
rétabli aprés quelque jour. Quand elle est entré a 1’école elle a commencée a
refuser d’aller parce qu’elle supposait que ses camarades de classe ne I’aimaient
pas, par ce que elle rencontre beaucoup de difficultés durant la lecture, c’est
pourquoi ses parents 1’ont emmenée chez un psychiatre, ce dernier a declaré
qu’elle souffre d’une dyslexie sévere, alors son pere la emmener chez un
psychologue pour une prise en charge adéquate.

3.1. Présentation des résultats de Nilia au Test (4l

Nombre de Nombre de Nombre Norr:k;g de ;Zr:r?tsla
mots global | mots lus(M) d’erreurs(E) | correctement fecture (
de texte en 180s en
lus(c) seconde)
Total 267 30 22 08 540
Taux / 11,23% 73,33% 26,66% 300%

Tableau n°06 : résultats de Nilia au test (dkal):
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Analyse quantitative :

A base du test de lecture que nous avons appliqué, on a classé les
différents indices , selon les résultats dans le tableau précédent, nous notons que
le cas a enregistré un taux du nombre de mots lus par 11,23% ce qui exprime
300% (540s) qui représente 3 fois de temps normal de la lecture, et le nombre
d’erreurs par 73,33%, tandis que le nombre de mots correctement lus est estime
un taux de 26,66%. Ce que nous avons remarqué que 1’indice de réussite de
Nilia et tres faible par rapport a ca lecture.

Analyse qualitative :

A travers les résultats précédent, nous avons présenté les erreurs
commises par Nilia, parmi ces erreurs celles de substitution des lettrecomme le
mot [riydhun] ildevenue [ribdhun], et cela indique que l’enfant a du mal a
distinguer les lettres, et ensuite elle a supprimé le mot [Imadinatu] ¢’était une
des moindres erreurs que Nilia engagé. Pendant la lecture de Nilia nous avons
remarqué qu’elle fait des arréts, et elle a supprimé des syllabes
exemple[lkuebani] elle a lu [Ikub&ni] comme elle rajoute des lettres [rufgatahul]
elle a lu [rufgatatahu] ,et fait I’inversement des syllabes, exemple le mot
[tamarradat] elle a lu [tadammarat],elle lisait le texte lentement car elle trouve
beaucoup des difficulté et a fait des mouvements comme a mettre ces doigts
dans sa bouche. D’aprés ces erreurs nous remarquons que Nilia présente d’une

dyslexie.

3.2. Presentation des résultats de Nilia au Test de figure de Rey :

Type Temps Centile Total
Copie VI 3-4min 30 17
Mémoire Vi 1-2min 20 14

Tableau n°07 : résultats de Nilia au test figure de Rey :
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Analyse quantitative :

Nilia a obtenu 17 points , pendant une durée de trois (03) minute dans la
tache production de copie, ce qui le place au centile 30 en référence aux valeurs
normatives du figure .Le type de copie quant a lui est le VI, c’est a dire que
I’enfant procéde par réduction de la figure a un schéme familier. Ce type de
copie nous renseigne sur le faible niveau et les faibles capacités de production
chez ’enfant, en revenant ou valeurs normative du figure on trouve que ce type
predomine a I’Age de 5 ans, et nous pouvons conclue que la production de
Nilia est en dessous des capacités des enfants de son age qui est 8ans 2mois.

Dans la phase de reproduction en mémoire, Nilia obtenu 14 pendant une
durée de deux (02) minutes, ce qui la place au centile 20 selon les normes
normatives de lafigure. Le type de reproduction en mémoire quant a lui est le
VI, c’est-a-dire que ’enfant procéde par réduction de la figure a un schéme
familier .Ce type de reproduction renseigne sur le faible niveau et les capacité de
reproduction chez l’enfant, en revenant ou valeurs normative du figure ,on
trouve que ce type prédomine a 1’age de 5 ans et nous pouvons conclue que la
reproduction de Nilia est en dessous des capacités des enfants de son age qui est
8ans 2 mois.

Analyse qualitative:

Le cas Nilia a dessinée les formes géométrique, elle a commencé par le
rectangle en grattant les formes avec le crayon plusieurs fois, apres le rond sous
forme d’un visage (sourcille, bouche , nez, les oreilles ) et deux points SOUS
forme des yeux, ensuite elle a dessiné le triangle déformé et qui n’est pas intrus
dans le rectangle puis la croix(+)déformé et mal placé, de méme que le carré,
puis un énorme point, et une diagonale courbée, et le signe (=)qui est largement
décalé, ensuite 1’arc cercle correctement dessiné sauf que ces trait(05) dépassent
le nombre demandé(04) qui ne sont pas alignés, a la fin elle a dessiné les pieds
par sa propre volonté ,Ce cas est caractérisé par un dessin lent, un manque de

concertation et une distraction , Ce qui concerne la phase de reproduction, elle a

67



CHAPITREV Présentation, analyse et discussion des résultats

dessinée les formes de maniere déformee,ll a commencé par le rectangle ou ces
lignes ne sont pas en pareil, ensuite un rond déformé, et un triangle qui aussi mal
placé et déformé, la croix(+) correctement dessinée, puis un signe (=) qui ne se
trouve pas a I’endroit demandé, et aussi un carrée ou les lignes sont inclinées et
une ligne a diagonale et le point a I’intérieur bien dessinée et Ce cas n’a pas
bien dessiné ce qu’on lui a demandé¢ et Cela est di au manque de concentration
et a la précipitation de finir le dessin le plus vite possible. Ce qui indigue que sa
perception visuelle est faible.

4. Présentation du cas de Sarah :

Sarah est une fille de 8 ans et 9mois scolarisé en deuxiéme annee
primaire, est 'une d’une fratrie. Sara issue d’une famille divorcée d’une
situation désagréable. Comme déclare son pere c’est que ¢a fille elle est calme,
intelligente. Sarah son niveau scolaire est faible elle rencontre des difficultés de
mémoire et de lecture, comme suggere ¢ca mére que elle trouve des difficultés de
comprendre les questions et de traitement des sujets et faire une réduction écrit.

Elle est souvent inattentif en classe, elle ne termine jamais ses devoirs et
ses exercices a cause de son mauvais niveau de compréhension.

Sarah trouve des difficultés durant la lecture, elle inverse les lettres et a
omettre les lettres c’est pour cela elle a lu lentement, elle est parenté pour le
pédopsychiatre diagnostiquer de dyslexie.

Apres en prise en charge chez 1’orthodontiste ont remarqué qu’il y a un
développement dans le coté Perceptive et visuelle, ainsi la lecture elle essaye de
terminer ces taches d’une fagon autonomes direct.

4.1. Présentation des résultats de Sarah au Test (dlkal)

Nombre de | Nombre de Nombre Nomgg de Te(;“pisl
mots global | mots lus(M) | ., . rectement pendant la
de texte en 180s erreurs(E) | correcteme lecture (en
lus (c) seconde)
Total 267 48 18 30 720
Taux ] 17,97% 37,5% 62,5% 400%

Tableau n° 08 : résultats de Sarah au test (4l :
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Analyse quantitative :

Le tableau précedent présente I’analyse quantitative du test de lecture
pour le cas ou les résultats montrent que sa lecture du texte de « ilkall» était
incorrecte, puisqu’il a lu en 03 minutes 48 mots uniquement sur 267 mots
globaux du texte, soit un taux de 17 ,97% et le nombre d’erreurs commises par
lui sont estimés a 37,5%. Quant a nombre de mots correctement lus est 62,5%
.ce qui nous avons remarqué que le cas a fallu 12 minute pendant la lecture de
texte ce qui veut dire qu’il présente 04 fois le temps normal de la lecture de tout
texte.

Analyse qualitative

A travers les résultats précédant, nous avons remarqué que le
comportement desarah est instable et anxieux et sa lecture est faible et peu claire
et elle commet beaucoup d’erreurs, qui sont: des erreurs d’inversement,
exemple le mot [madinatun] ellel’a lu [maydanatun], comme nous avons
remarqué par fois elle rajout les syllabe exemple le mot[ eanifatun]elle a lu
[eanifiyatun] et confus des lettres comme le mot[laciba] elle 1’a lu[ ealibal].
D’aprés ces erreurs nous remarquons gque Sarah a un taux de réussite tres faible.
C’est ce qui nous a fait dire que Sarah souffre de dyslexie.

4.2. Présentation des résultats de Sarah au Test de figure de Rey :

Type Temps Centile Total
Copie Vi 2-3min 20 10.5
Mémoire Vi 3-4min 10 10.5

Tableau n°09 : résultats de Sarah au figure de Rey :

Analyse quantitative :

Sarah a obtenu 10,5 dans la tadche production de copie et se sont des
résultats tres faibles compte tenant de son age, ce qui la place au 20 centile en
référence aux valeurs normatives de la FCR. Le type de copie quant a lui est le

VI, c’est-a-dire que I’enfant procéde par un scheme familier. Ce type de copie
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présente des éléments ressemble une maison qui nous renseigne sur les capacités
et le niveau faible de production chez I’enfant, en revenant aux valeurs
normative du FCR -B. ces résultats obtenus en copie, nous renseigne que les
capacités de Sarah sont en dessous des capacités des enfants de son age qui est
de 8 ans et 9 mois.

Dans la reproduction en mémoire Sarah a obtenu 10.5points, ce qui la
place aux 10 centiles selon les valeurs normatives du testa 1’age de 8 ans et 9
mois, dans un temps allant de 3 a 4 minutes. La reproduction en mémoire a
simplifier la figure et 1’a réduit a un schéme familier de I’enfant, ce qui veut dire
le type VI. Cette réduction de la figure est du fait que I’enfant trouve des
difficultés a prendre et a analyser des indices relatifs a ’espace. Cette réduction
nous signifie que Sarah trouve des difficultés a traiter des informations visuo-
spatiale et des capacités faible et en dessous des capacités attendues pour son
age de 8ans et 9 mos).
Analyse qualitative :

Sarah dans la tache production de copie, d’abord commence a dessiner le
rond ondulé , puis le triangle, mais son c6té gauche ne I’a pas complété ni ne I’a
attachéa I’autre coté pour former un triangle , puis elle s’est deplacee vers les
deux point et les a dessines exactement comme les yeux , apres cela elle a
dessine le signe (+) , mais ce n’était pas correct , Ensuit elle s’est déplacée vers
le rectangle , et ces deux coins du cOté gauche étaient compléetement a
I’intérieur, de cOté gauche puis elle est déplacé au triangle et mis un arc au
milieu et tracé 6 lignes a I’intérieur au lieu de 04 ligne.A la fin,Sarah a dessine
le carré comme un trapeze et I’a rendu parfaitement connecté au rectangle et non
superpose. Le fait est qu’il a complétement omis le signe(=) quant a la ligne et
au point, elle les a dessines correctement.

Dans tache de tache de reproduction en mémoire, le cas de Sara a
commence le dessin par le rond qui n’est pas fermé puis deux énormes points

aux milieux du rond. Ensuite elle a dessiné le triangle d’une maniére courbée et
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la croix qui est deplacée de sa place demandée, puis un rectangle ou sa surface
est diminuée, apres elle a dessiné I’arc du cercle avec un nombre de traits a
I’intérieur qui dépasse le nombre demandé, ensuite un carré correctement
dessiné eu un point sur le coté mais et le signe égal(=). A la fin le cas a
demander si il peut colorer ou non, on lui a répondu comme tu veux, elle a
commencé a coloré le triangle en rose et le rond en bleu ciel, ’arc de cercle en
bleu foncé et le rectangle en mauve et le carré en marron.

5. Présentation du cas de louay :

Louay enfants de 8 ans et 10 mois c’est le deuxieme de sa fratrie, qui se
compose d’un garcon et une fille c’est un gar¢on calme et propre .son pere agent
de securité sa mere femme ou foyer.

Louay souffre d’un retard développement global dont les conseéquences
apparaissent actuellement sous forme d’une grand difficult¢é d’accés aux
premiers apprentissages scolaire et de s’adapter adéquatement a la vie scolaire.
Il souffre de grandes difficultés dans tous les matieres scolaires car il est de
faible compétences, il trouve des difficultés dans la lecture car il rencontre des
problémes dans I’identification des lettres surtout dans les mouvements des
lettres, il écrit tous qu’il prononcer, il n’arrive pas a differencié entre les
concepts par exemple a apres, avant.

Louay a un mauvais niveau de compréhension. Il ne capte pas les
informations facilement, il est actuellement scolarisée en deuxiéme année
primaire, il a redoublé sa premiere année.

5.1. Présentation des résultats de Louay au Test (4l

Nombre de Nombre de Nombre de Temps
Nombre mot pendant la
mots global | mots lus(M) ,
d’erreurs (E) | correctement lecture(en
de texte en 180s
lus(C) seconde)
total 267 36 20 16 900
taux / 13.48% 55.55% 44.44% 500%

Tableau n°10 : Résultats de louay au test (dkall) :
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Analyse quantitative:

A travers les résultats obtenus, on constate que I’enfant a lu 36 mots sur
267 mots globaux du texte pour un pourcentage de 13,48%. Ces mots sont
représentés en commettant 20 mots errones, soit une moyenne de 55,55 %, et 16
mots corrects, soit 44,44 %. Ce qui nous avons remarqué que I’indice de réussite
est 13,48% pendant 3 minutes de lecture et par rapport a la lecture de tout le

texte il présente500 %( 900 s). Ce qui montre que louay atteinte de dyslexie.

Analyse qualitative:

A propos de resultat précédant, nous avons remarqué que Louay, a
commis des erreurs, y compris des erreurs d’inversement, par exemple :[farisun]
il a lus [far@sun] cela est di a un manque de concentration et d’anxiété, suive
que ’enfant lisait avec beaucoup de difficulté au point qu’il prononcer lettre par
lettre sans tenir compte du mouvement des lettres, et que parfois il omettait des
lettres par exemple le mot[ 1ganiibi] il a lu[ gantibi] et ignorait les mots par

exemple [Iwésieati] -[fi] ,et il rajoute comme [tacarrafa] il a lu [tatacarrafu ].

On a remarqué pendant sa lecture qu’il se balancait sur la chaise et il a
déclare qu’il était fatigué et ne pouvait pas terminer le texte. Si indique que

I’enfant il a atteinte de dyslexie.

5.2. Présentation des résultats de Louay ou Test de figure de Rey :

Type Temps Centile Total
Copie VI 3-4min 20 12
Mémoire VI 5-6min 10 6,5

Tableau n°11 : Résultats de louayau figure de Rey :
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Analyse quantitative :

Les résultats de louay au test Figure complexe de Rey —B dans le tableau
N° 11, le cas obtenu 12 point dans la tache production de copie ce qui le place
au 20 centile en référence aux valeurs normative du figure au temps de 3 a 4
minutes. Le type de copie quant a lui est le type VI, ce qui veut dire que ’enfant
procéde par la réduction de la figure a un schéme familier. Ce type de copie
nous renseigne sur le faible niveau et les faibles capacités de production chez
I’enfant, en revenant aux valeurs normatives de figure complexe de Rey-B, on
trouve que ce type prédomine a 1’age de 5 ans. Et nous peuvent conclue que la
production de louay est en mauvais de capacité des enfants de son age qui est de
8ans et 10 mois.

Dans la phase de la reproduction en mémoire, nous avons constaté que les
résultats obtenus étaient de 6,5 point ce qui le place au 10 centile au temps de 5
a 6 minutes, en référence au valeurs normative de test a I’age de 8 ans et 4mois.
La production en meémoire a simplifie la figure et 1’a réduit a un schéme familier
de I’enfant ce qui veut dire que le type et VI. Cette réduction de la figure est du
fait que I’enfant trouve des difficultés a apprendre et analyse des indices relatifs
a I’espace. Cette réduction nous signifier que louay trouve des difficultés a traite
des informations et des capacités faible et en dessous des capacités attendu pour
son age 8 ans et 4 mois.

Analyse qualitative :

Le cas de louay a dessiné les formes géométriques il a commence par le
rond qui ne se situé pas a la place demandée puis les deux point et un triangle
incling, ensuite la croix attachée au triangle, et le rectangle un peu déformé
ensuite il a dessiné I’arc de cercle avec des trait a I’aide d’une régléa I’intérieure
qui dépasse le nombre demande, apres il omit le signe égale(=) dans le
rectangle. En final il a dessiné le carré et la diagonale avec une regle ces dernier

son mal dessiné car la diagonale elle n’est pas dans 1’endroit demandé.
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D’aprés la tache de reproduction en mémoire il a commence par le rond
qui de forme ovale avec deux point a I’intérieur puis un énorme triangle, et une
croix a la place demandé sous forme de (x) et apres il a dessiné le rectangle
courbée avec une croix de sa propre volonté et 1’arc de cercle qui est en forme
de dos de tortue avec des traits qui dépasse le nombre demandé ensuite il a pris
un moment de réfléchir de quoi faire puis il a dessiné un tres petit carré avec

une diagonale arqué et le grand point sur le coté.
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1. Discussion des résultats :
1.1.Discussion de L’hypothese :

D’apres les tests que nous avons appliqués, on a pour but de confirmer
notre hypothése qui est :
1-le dyslexique présente une faible capacité dans le traitement visuo-spatial et la
reconnaissance des formes.

A Travers notre étude et les tests que nous avons appliquée sur les
enfants dyslexiques, et d’aprés 1’analyse des données du test de lecture nous
avons remarqués que ces cas fréguentebeaucoup d’erreurs d’une différents types
comme la substitution des lettres et I’inversement des syllabes, parfois ils ont
supprimé des mots comme ils ont rajout des lettres, ces erreurs nos explique les
résultats qui représente I’incapacité de distinguer les lettres, cela signifiée que
leurs lecture est lente,et le temps pris durant la lecture de tout le texte dépasse
quatre fois le temps nécessaire qui est 3 minutes .

Dans le test de figure complexe de Rey-B, nous avons constaté des
résultats qui signifiée que ces cas sont confrontés a des difficultés d’analyse des
informations visuo-spatiale, car nos remarquons que les résultats dans la
production de copie sont éleve que les résultats de la production de mémoire.

Sur la base de cette déference nous concluons que les enfants ont un
probléme dans 1’ordre visuo-spatial qui les rends incapable a reconnaitre les
formes, puisque les éléments qu’ils ont dessiné ne sont pas précisés, exemple
I’arc de cercle décalé de sa place et le signe égale (=) ou certain cas ne 1’ont
méme pas dessinée. Ce qui indique a nous que ces enfants prennent beaucoup de
temps pour analyser les informations visuo-spatial et reconnaitre les formes,
etl’ont un faible niveauqui nous a fait les classer dans la catégorie des faibles
centiles ; etils ont des capacités inférieurs a celle des enfants de 8 ans, et ces

résultats sont approprier pour les enfantsde 5-6 ans.
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Ainsi, sur la base de ces résultats, notre hypothese est confirmée que les
dyslexiques présente une faible capacité dans le traitement visuo-spatial et la

reconnaissance des formes.
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Conclusion

La dyslexie est un trouble persistant qui touche [’acquisition de langage
écrit. Elle se caractérise par la difficulté a traiter les informations liées a la
lecture. Ce qui représente un probléme dans le traitement visuo spatial Chez les
enfants dyslexique souffrant des difficultés a reconnaitre les formes, ces

derniers ont du mal a reconnaitre les lettres et les mots.

Notre objectif de cette étude est de déterminer que les enfants Dyslexiques
ont des difficultés dans le traitement visuo-spatial et la reconnaissance des

formes.

Pour examiner nos hypothése de recherche nous avons appuye sur
I’approche descriptives a travers 1’¢tude de cas , sur un groupe de recherche
composé de cinq cas d’enfants dyslexique , ages de 8ans intégrées au sein d’un
cabinet privé situ¢ a Béjaia , ou nous avons utilis¢ les deux test , 1’une pour
évaluer le niveau de lecture qui est le Test (4lka~l)), et ’autre test figure complexe
de Rey-B afin de vérifier que les enfants Dyslexiques rencontre des difficulté de

traitement visuo-spatial et de probléme a reconnaitre les formes .

Sur la base des resultats obtenus aux deux tests, il nous est apparu
clairement que les cas qui nous avons examiné souffraient d’un défaut de
traitement visuo-spatial et la reconnaissance des formes. Ce qui nous a permis
de reconnaitre que ce probléme est I'une des causes de la dyslexie. Cela

confirme notre hypothése de recherche.
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Annexe 01

Teste de lecture
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Annexe 02
Test de figure complexe de Rey
Forme B
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Tableau n°1 : Bareme de la somme des points pour la copie de

figure complexe de Rey -B

Age Centile
10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
4ans 0 0 0 0 0 1 6.5 16 19 | 265
sans 6.5 135 16 [ 185 | 21 22 | 235 | 24 | 255 | 30
6ans 19.5 22 | 235 | 25 26 | 265 | 27 28 29 31
7ans 23 245 | 255|265 | 265 | 27 | 2715 | 28 29 | 305
8ans 22.5 24 25 26 27 | 2751285 | 29 | 295 | 31
Tableau n°02 : Bareme des temps pour la copie de la figure de
Rey- B(en minute)
Age Centiles
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
dans| 9 7 4 4 4 3 2 1 1 1
Sans| 7 4 3 2 2 2 2 1 1 1
6ans| 4 3 3 2 2 2 2 1 1 1
7ans| 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
8ans| 4 2 2 2 2 2 2 1 1 1




Tableau n°03 : Baréeme de la somme des points pour la

reproduction de mémoire de la figure complexe de Rey-B :

Age Centiles

10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
4ans| O 0 0 0 0 1 35 | 95 12 | 16.5
5ans| 1.5 | 4.5 8 105 | 125 | 155 | 165 | 17 20 | 24.5
6ans| 6.5 9 125 | 14 | 165 | 17 | 185 | 21 23 28
7ans| 12 14 | 145 | 18 | 205 | 215 | 225 | 24 25 | 28.5

8ans| 10 12 | 175 | 185 | 215 | 23 23 25 26

27.5
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Résumé

Notre étude est portée sur le traitement visuo-spatial et la reconnaissance des
formes chez les dyslexique en posant la question suivante :
Les enfants dyslexiques ont-ils des difficultés du traitement visuo-spatial et des
problemes de reconnaissance des formes?

Sur la base de cette question, une hypothese générale a été formulée, a savoir que
I’enfant dyslexique souffre de difficultés visuo-spatiales et de reconnaissance des formes.

Pour mener a bien cette étude et pour répondre a cette question, nous avons utilisé
I’approche descriptive sur un échantillon constitué¢ de cinq (05)cas d’¢levés du primaire,
dont I’age est de huit ans,(08) qui se trouvent dans un cabinet privé a Bejaia .Un
ensemble d’outils et de tests représentés dans le test de lecture version arabe (dlk=l) et le
test de la figure de REY ont été utilisés, et les résultats ont expliqué que les enfants ont
des difficultés visuo-spatiales et de la reconnaissance des formes, ce qui les a fait souffrir
de dyslexie.

Mots clés : dyslexie, traitement visuo-spatial, reconnaissance de formes

Abstract:

Our study focuses on visu-ospatial processing and pattern recognition in dyslexics by

asking the following question:

Do children with dyslexia have visuo-spatial processing difficulties and pattern

recognition problems?

Based on this question, a general hypothesis was formulated, namely that the dyslexic

child suffers from visuo-spatial and pattern recognition difficulties.

To carry out this study and to answer this question, we used the descriptive approach on a
sample consisting of five (05) cases of primary school children, whose age is eight years
old, (08) who are in a private practice in Bejaia. A set of tools and tests represented in the
Arabic version reading test (4k~l) and the complex figure test of REY-B were used, and
the results explained that the children visuo-spatial and pattern recognition difficulties,

which caused them to suffer from dyslexia.

Key words: dyslexia, visuo-spatial processing, pattern recognition
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