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ARTICLEEN ABSTRACT
F O

La dyslexie développementale se caractérise par des difficultés d'apprentissage de la lecture,
Mots-clés : Dyslexie affectant la cognition et entrainant un échec scolaire. Les interventions auprés des enfants atteints

developpememale. de dyslexie développementale se sont concentrées sur 1'amélioration des capacités linguistiques
Mouvement oculaire s . . - . . .
(phonétique, instructions orthographiques et morphologiques), mais la dyslexie

Proprioception | . ) ) .

Dysfonctionnement développementale s'accompagne d'une grande variété de déficiences sensorimotrices. L'objectif
proprioceptif Lecture de cette étude était d'examiner les effets d'une intervention proprioceptive sur les performances
Retour a la normale de lecture et les mouvements oculaires chez des enfants atteints de dyslexie développementale.
Intégration multisensorielle Dix-neuf enfants diagnostiqués avec une dyslexie développementale ont été assignés de

maniére aléatoire a une thérapie orthophonique normale (ST) ou a une intervention pro-
prioceptive et orthophonique (PSI), dans laquelle ils recevaient a la fois la thérapie
orthophonique habituelle et une intervention proprioceptive visant a corriger leurs déficiences
sensorimotrices (lunettes a prisme, neurostimulation orale, semelles et instructions
respiratoires). Les performances de lecture silencieuse et les mouvements oculaires ont été
mesurés avant et aprés l'intervention (au bout de neuf mois). Dans le groupe PSI, les
performances de lecture se sont améliorées et les mouvements oculaires étaient plus fluides et
plus rapides, atteignant des valeurs similaires a celles des enfants ayant des performances de
lecture typiques. La reconnaissance des mots €crits s'est également améliorée, ce qui indique un
meilleur accés lexical. Ces résultats montrent que I'ISP pourrait constituer un outil précieux pour
I'amélioration de la lecture chez les enfants atteints de dyslexie développementale.

Qu'apporte ce document ?

Nous confirmons que la proprioception joue un réle crucial dans l'apprentissage de la lecture. Pour la premiére fois, les
mouvements oculaires ont été utilisés pour valider I'amélioration des capacités de lecture d'enfants atteints de dyslexie
développementale. L'intervention proprioceptive a amélioré la fluidité de la lecture silencieuse et a haute voix (lecture plus
fluide et plus rapide) et la stabilité de la fixation oculaire (moins de saccades et de fixations). Elle a amélioré a la fois les
mouvements oculomoteurs et la procédure cognitive (c'est-a-dire l'accés lexical).
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1. Introduction

La dyslexie développementale (DD) se caractérise par des difficultés d'apprentissage de la lecture, affectant a la fois la
compréhension et l'expression dans toutes les langues et tous les systémes d'écriture (Richlan, 2020). La DD se manifeste par des
difficultés sévéres et persistantes en lecture malgré des capacités cognitives adéquates et des opportunités pédagogiques ou
environnementales (Snowling, Hulme & Nation, 2020). Le principal probleme de la dyslexie concerne les difficultés de traitement
phonologique, c'est-a-dire la capacité a segmenter les mots en leurs sons constitutifs et a associer les lettres a leurs sons, ainsi que la
conscience phonologique (c'est-a-dire la capacité a segmenter le discours en petites parties, telles que les syllabes),
et les plus petites unités sonores, les phonémes). Les enfants dyslexiques éprouvent des difficultés dans des taches telles que la discrimination des
sons individuels dans les mots (par exemple, que dit "rose" sans le "P" ?), la reconnaissance des mots qui riment ou la reconnaissance
du fait que "chat" et "cerf-volant" commencent par le méme son. Mais les enfants dyslexiques ont souvent des difficultés a écrire, la
lecture étant considérée comme un élément central de I'écriture dans certains modeles cognitifs du développement de 1'écriture. La
dyslexie peut se manifester de nombreuses fagons dans l'écriture, comme une mauvaise orthographe, une mauvaise lisibilité,
I'absence de diversité dans les mots, etc.
vocabulaire, un mauvais développement des idées et/ou un manque d'organisation. (Richlan, 2020 ; Snowling, Hulme & Nation,
2020). L'impact des difficultés de lecture est critique, affectant plusieurs capacités cognitives et conduisant a I'échec scolaire et a
une image négative de soi en tant qu'apprenant (Wilmot et al., 2023).

La lecture est une tdche complexe qui implique plusieurs mouvements oculaires. Les schémas des lecteurs dyslexiques
ressemblent a ceux des lecteurs de romans, avec des fixations plus longues et plus nombreuses, des saccades plus courtes et des
rétro-saccades plus fréquentes (Bonifacci et al., 2023). Les enfants atteints de dyslexie développementale présentent également un
effet de fréquence plus important que les enfants sains en lecture (Rayner, 1998). Ces troubles de la fixation oculaire peuvent entrainer
des difficultés de lecture (Kimel et al., 2022), car les enfants atteints de dyslexie développementale peuvent ne pas fixer leur regard
dans la position optimale et avoir besoin de fixer a nouveau des parties spécifiques du texte (Aghababian & Nazir, 2000). Cette
déficience peut empécher l'identification fluide et peu colteuse des mots et nécessiter un effort cognitif plus important pour
reconnaitre les mots. L'enregistrement des mouvements oculaires est donc utile pour examiner et comprendre les déficits de lecture
chez les enfants dyslexiques et pour concevoir des interventions potentielles au niveau oculaire.

Les interventions classiques aupres des enfants atteints de dyslexie développementale se sont concentrées sur 'amélioration des
capacités de lecture (phonétique, instructions ortho-graphiques et morphologiques, (Toffalini et al., 2021), essentiellement sans tenir
compte des autres déficiences. Cependant, ces enfants ne présentent pas seulement de faibles capacités de lecture : ils sont souvent
peu performants dans les taches sensori-motrices (Nicolson et al., 1999), le contrdle postural (Barela et al., 2011 ; Viana et al., 2013
; Razuk & Barela, 2014), le traitement des différences visuomotrices (de Freitas et al., 2014) avec un couplage sensoriel et moteur
déficient (Barela et al., 2011 ; Viana et al., 2013) et une prédiction motrice déficiente (van de Walle de Ghelcke et al., 2021). Un
dysfonctionnement proprioceptif a également été observé (Da Cunha & Da Silva, 1986 ; Laprevotte et al., 2021 ; Quercia et al.,
2007) en association avec un trouble de l'intégration multisensorielle d'ordre spatial (Roll et al., 1991 ; Quercia et al., 2015) et
perceptif (Quercia et al., 2020). Lorsque la proprioception est altérée, comme dans la RD, le tonus musculaire est généralement
asymeétrique et la posture se détériore progressivement (Barela et al., 2011 ; Viana et al., 2013 ; Razuk & Barela, 2014). Cela entraine des
tensions musculaires, en particulier au niveau des globes oculaires, qui se traduisent par un manque de convergence ou une instabilité de la
perception visuelle (Quercia et al., 2020). Enfin, les processus d'accés lexical (Rayner, 1998), qui se mettent en place suite a 'acquisition
d'informations visuelles, sont plus susceptibles d'échouer si le percept visuel est dégradé ou instable. Cela explique pourquoi la
précision, la fluidité, le décodage, la reconnaissance et méme la compréhension sont tous affectés. Les interventions chez les enfants
atteints de dyslexie développementale doivent donc se concentrer non seulement sur les troubles de la lecture, mais aussi sur ces
autres aspects.

Ces derniéres années, en France, des chercheurs et des cliniciens ont proposé une intervention globale appelée intervention
proprioceptive (Quercia et al., 2007 ; Quercia et Marino, 2017), qui vise a corriger les troubles de l'intégration multisensorielle
spatiale (c'est-a-dire principalement la stimulation du trijumeau et le travail sur la respiration diaphragmatique, (Quercia et al.,
2015) au lieu de se concentrer sur les problémes d'écriture et de lecture. Cette intervention a été examinée par un récent rapport de
I'INSERM qui a conclu qu'elle était siire et qu'elle devrait étre testée plus avant (Gueguen et al., 2016). A notre connaissance,
aucune étude publiée n'a expliqué la qualité de la lecture en termes de mouvements oculaires et de troubles proprioceptifs. Certaines
études se sont intéressées aux mouvements oculaires chez des enfants atteints de dyslexie développementale (Handler et al., 2011 ;
Committee on Children With Disabilities American Academy of Pediatrics, 1998), mais pas, & notre connaissance, avec une
approche proprioceptive. Quelques autres études se sont penchées sur les interventions visuelles sans résultats convaincants enfants
atteints de dyslexie développementale, mais sans approche proprioceptive (Handler et al., 2011 ; Committee on Children With
Disabilities American Academy of Pedi- atrics, 1998). C'est pourquoi nous avons mené cette expérience pour tester l'efficacité d'une
intervention proprioceptive en complément de la thérapie orthophonique. Nous avons enregistré les mouvements oculaires pour
mesurer la vitesse de lecture silencicuse avant et aprés les interventions. Sachant que les enfants atteints de dyslexie
développementale ont des difficultés a lire a haute voix, nous avons préféré leur demander de ne pas parler, et les mouvements
oculaires ont donc été nécessaires pour suivre leur lecture.

L'objectif de cette étude était donc d'examiner les effets de l'intervention proprioceptive sur les performances de lecture et les
mouvements oculaires chez les enfants atteints de dyslexie développementale.

Notre principale hypothese était qu'il devrait améliorer les performances de lecture, ce qui devrait étre lié a 'amélioration des

mouvements oculaires.
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2.1. Les participants

Tous les enfants de cette ¢tude étaient de langue maternelle frangaise. Les enfants ayant recu un diagnostic de dyslexie
développementale (American Psy- chiatric Association, 2013) ont été invités a participer a 1'étude par des orthophonistes. En
France, le diagnostic de dyslexie développementale est posé par un orthophoniste et nécessite la présence d'un retard de lecture
pathologique (déterminé par des tests standardisés, par exemple le test Alouette-R (Lefavrais, 2005), Tim'e 3 (Ecalle, 2004) qui a résisté a
l'intervention orthophonique pendant plus d'un an, sans troubles auditifs ou visuels (c'est-a-dire des tests oto-rhino-laryngologiques et
ophtalmologiques normaux), une intelligence normale (QI>70) et I'absence de troubles psychiatriques ou neurologiques. Chaque
enfant DD a été soumis a un test d'évaluation de suivi standard par 'orthophoniste.
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Les DD ont été suivis par un thérapeute (test de I'Alouette-R (Lefavrais, 2005), qui est le gold standard frangais pour la lecture de
texte, voir définition dans la session suivante). Lors de l'inclusion, les DD ont été vus par un médecin formé aux troubles
neurodéveloppementaux qui a vérifié les critéres d'inclusion des enfants atteints de dyslexie développementale agés de 9 a 14 ans, la
confirmation d'une lecture pathologique de plus de 2 DS, le fait d'avoir bénéficié d'une prise en charge orthophonique.

depuis plus de deux ans, avec une vision normale ou une vision normale corrigée avec une correction inférieure a + /-1,5 dioptries, et
la

absence de comorbidité pour les troubles pathologiques du langage (c'est-a-dire la dysphasie), les troubles de l'attention (c'est-a-dire
le TDHA), les troubles de la coordination

(i.e. DCD), et des troubles psychiatriques ou neurologiques. Trois des 19 enfants inclus n'avaient pas de test d'intelligence, mais
I'examen médical d'inclusion et leur capacité a suivre une scolarité normale malgré leur retard de lecture pathologique ont permis
d'exclure tout retard intellectuel. Nous avons choisi des critéres d'inclusion plus stricts que les critéres du DSM-V (APA, 2013), afin
de nous assurer qu'il s'agissait bien d'enfants atteints de dyslexie développementale. Un organigramme de la définition et de la
répartition de 1'échantillon est présenté a la figure 1. Trente-trois enfants diagnostiqués avec une dyslexie développementale ont été
retenus pour participer a cette étude. Apres la sélection initiale, 27 enfants atteints de dyslexie développementale ont été répartis de
maniére aléatoire dans 1'un des deux groupes suivants : le groupe "orthophonie" (ST) et le groupe "intervention proprioceptive et
vocale" (PSI). Cependant, seuls 19 enfants ont suivi l'ensemble de la procédure et ont été considérés comme I'échantillon final (Fig.
1).

Pour comparer 1'évolution de la lecture silencieuse au cours des neuf mois, nous avons comparé les mouvements oculaires
d'enfants typiques du méme age chronologique avec ceux de nos enfants atteints de dyslexie développementale (c'est-a-dire les groupes ST et
PSI). Nous n'avons pas obtenu l'autorisation du comité d'éthique pour mesurer leur QI, ont également été inclus dans l'étude. Les
caractéristiques physiques et autres informations concernant les deux groupes dyslexiques et le groupe témoin sont présentées dans
le tableau 1.

La procédure expérimentale a été réalisée conformément a la Déclaration d'Helsinki et approuvée par le Comité d'éthique
(Comité d'éthique et de protection des personnes du Nord-Ouest IV-francais. Enregistré sur www.clinicaltrials.gov
NCT03448237). Les participants et leurs parents ont donné leur consentement éclairé par écrit avant I'expérience et ont regu un
compte rendu complet a la fin de 1'étude.

2.2. Tests utilisés

Le test de I'Alouette-R (Lefavrais, 2005) a été réalisé par les orthophonistes des enfants comme test initial d'inclusion. Les
enfants devaient lire a haute voix un texte de 265 mots aussi rapidement que possible, dans un délai de trois minutes. Le texte était
compos¢ de mots réels présentés dans des phrases sans signification mais grammaticalement et syntaxiquement correctes. Le test
permet de mesurer la vitesse et est normalisé pour les enfants agés de 9 a 14 ans. Il fournit un score standardisé exprimé en termes
d'age de lecture. Comme critére d'inclusion, les enfants devaient se situer a deux écarts-types en dessous de la moyenne de la
population normale.

Eligible dyslexic children

(n=33)
Exclusion (n=6)
- reading above criterion (n=3)
— - refractive disorders (n=2)
- other (n=1)
Allocation (n=27)
v ¥
Speech Therapy Proprioceptive and Speech
(n=13) Therapy (n=14)
Exclusion (n=4) Exclusion (n=4)
- no initial assessment (n=1) |« »| - M0 calibration (n=2)
- noncompliant reading test - failure to record data (n=1)
(n=3) - other (n=1)
A A Y
Speech Therapy Intervention Proprioceptive and Speech
(n=9) Therapy Intervention

(n=10)

Post-evaluation
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Fig. 1. Organigramme de I'étude.
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Tableau 1
Age, niveau de lecture (en écart-type), sexe et quotient intellectuel pour le groupe de logopédie (ST), le groupe d'intervention proprioceptive et vocale
(PSI) et le groupe de contréle.

Groupe d'orthophonie Groupe d'intervention proprioceptive et vocale Groupe de
contrdle
Age (mois) 136.3+14.2 143.7+14.7 129.6+10.75
Hommes (%) 6(66%) 7(70%) 5(55%)
Femmes (%) 3(33%) 3(30%) 4(45%)
Quotient intellectuel 100.28 + 9.41 98.87 + 12.6 na

2.3. Procédures

Aprés avoir rempli toutes les conditions, les enfants ont été invités a une premiére visite au cabinet du médecin. Aprés que leurs
parents ont signé le formulaire de consentement éclairé, les enfants ont été invités a une premiére visite au cabinet du médecin.
Apres avoir regu le formulaire de consentement, ils ont été invités a s'asseoir dans une pi¢ce faiblement éclairée, avec un écran plat CRT
SVGA de 19 pouces (résolution d'écran de 1024 X 768 pixels, taux de rafraichissement de 60 Hz) et un eye-tracker (EyeLink 1000 - SR

Research) placé sur une table en face d'eux. Il leur a été demandé de reposer leur téte sur une mentonniére et des instructions écrites ont
été affichées sur le moniteur.

Afin de familiariser les enfants avec le dispositif expérimental et les procédures, une séance d'entrainement a été réalisée avec un
court texte suivi d'une série de questions, tous deux créés a 'aide d'E-PRIME 2.0 (Richard & Charbonneau, 2009 ; Schneider et al.,
2012). Ils avaient pour consigne de lire @ un rythme normal, en prétant attention au sens du texte. Aprés cette phase de
familiarisation, une croix de fixation est apparue dans le coin supérieur gauche et les participants ont été invités a la fixer. Lorsque
la position de leurs yeux était alignée avec la croix, cette dernieére disparaissait et une courte histoire en frangais s'affichait a
I'emplacement de la croix. Lorsque les participants avaient fini de lire le texte, ils devaient fixer une autre croix dans le coin
inférieur droit de I'écran. Lorsque la position de leur ceil l'atteignait, le texte disparaissait et 1'essai était terminé.

La nouvelle en frangais contenait 134 mots. Aprées avoir lu le texte expérimental, les enfants devaient répondre a cinq questions
pour vérifier s'ils avaient compris le contenu du texte. Chaque question comportait quatre réponses possibles, dont une seule était
exacte.

Suite a cette évaluation initiale, les enfants atteints de dyslexie développementale des groupes ST et PSI ont bénéficié d'une
rééducation orthophonique en fonction de leurs besoins, selon les Recommandations de bonnes pratiques (Collége Francais
d'Orthophonie, 2022) fournies par leurs orthophonistes. Cette thérapie a consisté en un minimum de 25 séances (d'une demi-
heure chacune) au cours des neuf mois suivants, soit une séance par semaine, en tenant compte des vacances, conformément a la
pratique frangaise. Les orthophonistes traitent les enfants dyslexiques en essayant de
augmenter leur capacité a segmenter les mots en sons, c'est-a-dire a accroitre leur conscience phonologique. Pour ce faire, ils
disposent d'une gamme d'exercices standardisés. Des exemples d'exercices couramment utilisés par les orthophonistes francophones
sont présentés dans Pomm'ce et al. (2022). Les enfants du groupe PSI ont bénéficié de la rééducation orthophonique habituelle et
ont également regu une intervention proprioceptive, visant a corriger les troubles de l'intégration multisensorielle spatiale (Quercia
etal., 2015 ; Quercia & Marino, 2012). Elle combinait l'utilisation de leurres somatosensoriels agissant par le nerf trijumeau (Chen
et al.,, 2022) par des prismes actifs (Quercia et al., 2015) par neurostimulation orale (Alfredo et al., 1999) ; de leurres
somatosensoriels agissant par les chaines proprioceptives par stimulation tactile avec des semelles proprioceptives (Lourcau et al.,
2023) ; et des consignes de respiration (Bahammam et al., 1999). La procédure d'intervention proprioceptive pour les prismes actifs
est bien décrite en détail dans "The distinctive vertical heterophoria of dys- lexics". (Quercia et al., 2015, p 1787-1789). Apres cette
prescription initiale, la correction des troubles de l'intégration multisensorielle spatiale par l'intervention proprioceptive a été
vérifiée a deux, quatre et six mois post-intervention. Des corrections ont été effectuées chez trois enfants, deux en adaptant les
prismes et un en adaptant la stimulation neurosensorielle orale. Aprés la période de neuf mois, les enfants des deux groupes ont
repassé le test Alouette-R, administré par leur orthophoniste. Ils ont également effectué le test de lecture avec des mesures de
suivi oculaire. La procédure était exactement la méme que lors du test initial. Pour garantir le respect de I'éthique, l'intervention pro-
prioceptive a été¢ mise a la disposition des enfants du groupe ST a la fin de I'étude.

2.4. Variables dépendantes

Apres la collecte des données, les résultats du test Alouette-R ont été utilisés pour examiner les performances des enfants en
lecture. Le nombre de mots correctement lus pendant la période de trois minutes a été calculé et les valeurs standardisées du test
Alouette-R ont été utilisées en fonction de 1'age des enfants. Les résultats ont été calculés en termes d'écart-type des performances
de lecture (Lefavrais, 2005) et de gain de performance, c'est-a-dire la différence entre le pré-test et le post-test.

Les mouvements oculaires ont été examinés a l'aide des variables suivantes : durée de la premicre fixation (DFP), durée du
regard (DPS) et amplitude des saccades (AS). La durée de premiére fixation correspond a la durée de la fixation initiale d'un mot
lorsqu'on l'aborde par la gauche (c'est-a-dire lorsque le mot n'a pas encore été sauté), ce qui représente un indice de I'étape visuelle
de bas niveau qui sous-tend la lecture et qui n'est pas affectée par la reconnaissance des mots (Pollatsek, Reichle & Rayner, 2006).
GD représente la somme de toutes les fixations consécutives de premier passage effectuées sur un mot avant un mouvement
oculaire vers un autre mot (c'est-a-dire l'acces lexical, qui correspond au temps de reconnaissance des mots). Enfin, I'AS a été
calculée comme la distance parcourue par l'eeil entre deux fixations dans le texte. Ces trois variables ont été calculées et obtenues
avec le logiciel Dataviewer© eye-tracking
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(SR-Reseach). Les saccades et les fixations ont été définies en termes de seuils de mwetrsement, d'accélération et de vitesse, en

utilisant les critéres par défaut implémentés dans le logiciel EyeLink (un seuil de vitesse de 30° /sec et un seuil d'accélération de 8000 ° /sec2
ont été utilisés).



L. Virlet et al. Recherche sur les troubles du développement 153 (2024)
104813

2.5. Analyse statistique

En l'absence d'études antérieures sur 1'évaluation des interventions proprioceptives en lecture silencieuse, nous avons utilisé les
données de la lecture orale pour évaluer la taille de 1'échantillon en fonction de la puissance a priori. Pour la qualité de la lecture dans le test
Alouette-R (Lefavrais, 2005), nous avons choisi d'utiliser l'indice C (nombre de mots correctement lus) car il présente la variable la plus
affectée par le niveau de lecture. Pour un risque de premiére espéce de 0,05 et une puissance de 0,90, le nombre de participants par
groupe était de 12 (calculé avec epiR package 0.9-30, Stevenson et al., 2017). Nous avons choisi d'exclure certains participants dont
les données d'eye tracking et de test Alouette-R n'étaient pas valides, de sorte que sur les 24 initialement prévus, seuls 19 ont été
comptabilisés (Fig. 1. Organigramme de I'étude). Nos analyses statistiques ayant fourni des résultats significatifs, nous n'avions
aucune raison d'exécuter le nombre de participants requis, comme le suggérait l'analyse de la puissance statistique.

La normalité des échantillons (test de Shapiro-Wilk) et 'homogénéité de la variance (test de Levene) ont été vérifiées pour les
variables dépendantes des mouvements oculaires dans les trois groupes (PSI, ST et controles). En outre, des tests t ont été utilisés
pour examiner les performances lors de la lecture a haute voix.

Pour les données d'oculométrie, une analyse de variance 3 (groupe : STI, ST, C)) X 2 (moment du test : pré-test, post-test) a été effectuée sur
les variables dépendantes (durée de la premiére fixation, durée du regard et amplitude de la saccade).

3. Résultats
3.1. Performance en lecture

En termes de gain de performance, nous avons trouvé une différence dans les résultats du post-test. Les enfants du groupe ST
ont eu un gain de performance significativement plus faible (-0,93) que ceux du groupe PSI (+1,16), t(17) =-2,23, p = 0,042, d de

Cohen = 0,99 (Tableau 2). Ceci montre que les enfants ayant bénéfici€ de l'intervention proprioceptive ont amélioré leur niveau de
lecture mesuré par le test Alouette-R, alors que les enfants ayant bénéficié de l'intervention proprioceptive ont amélioré leur niveau
de lecture mesuré par le test Alouette-R.

les enfants qui n'en bénéficient pas stagnent.

3.2. Mouvement des yeux

L'examen initial des mouvements oculaires a montré un changement significatif dans les schémas de mouvements oculaires chez les
enfants du groupe PSI, mais pas chez les enfants du groupe ST. La figure 2 illustre ce schéma pendant la lecture chez un enfant du
groupe PSI avant et aprés l'intervention. Une analyse qualitative de ce participant a clairement montré que ses mouvements
oculaires se sont améliorés apreés l'intervention proprioceptive. En fait, il/elle a montré des durées de regard beaucoup plus courtes et
une plus grande amplitude des saccades, ce qui a permis une lecture beaucoup plus fluide. Fig. 3.

3.2.1. Durée de la premiére fixation

Au pré-test, le DFP était similaire entre les lecteurs dyslexiques du groupe ST (322 ms) et ceux du groupe PSI (326 ms), F
(1,25)= 0,01, p = 0,9, et les deux groupes ont montré un DFP significativement plus long que les lecteurs du groupe de contrdle (235
ms), F(1,25)= 10,16, p = 0,004. Au post-test, le DFP ne différait pas entre les deux groupes de dyslexiques (ST=289 ms et PSI=274
ms), F(1,25)=0,3, p =0,58),
bien que les enfants dyslexiques des deux groupes aient présenté un DFP plus court qu'au pré-test. Enfin, aucun des deux groupes de
dyslexiques ne différe des lecteurs normaux (F(1,25)= 3,38, p = 0,08).

3.2.2. Durée du regard

La figure 4 illustre les résultats %lobaux de la GD chez les enfants dyslexiques des deux groupes (ST et PSI) au pré-test et au
post-test, ainsi que la GD chez les lecteurs normaux. Au pré-test, I'écart général était similaire entre les lecteurs dyslexiques du

groupe ST (556 ms) et ceux du groupe PSI (539 ms), F(1,25)= 0,07, p = 0,7), et les deux groupes présentaient un écart général
significativement plus long que les lecteurs normaux (319 ms), F(1,25)= 18,30, p = 0,0002). Au post-test, la GD était plus courte
chez les

Les enfants du groupe PSI ont montré un GD plus long (376 ms) que ceux du groupe ST (467 ms), F(1,25)= 4,94, p = 0,03). En
outre, les enfants du groupe ST présentaient toujours un GD plus long que les lecteurs normaux (F(1,25)= 13,34, p = 0,002), tandis
que les enfants du groupe PSI présentaient un GD similaire a celui des lecteurs normaux (F(1,25)= 1,91, p =0,18).

3.2.3. Amplitude de la saccade

La figure 5 illustre I'amplitude des saccades dans les deux groupes d'enfants atteints de dyslexie déyeloppementale (ST et PSI) avant et apres
le test, ainsi que chez les lecteurs normaux. Au pré-test, 1'amplitude des saccades était similaire entre les lecteurs dyslexiques des

groupes ST (2,87° ) et PSI (2,93° ), F(1,25)= 0,11, p = 0,74, et elle était significativement plus faible dans les deux groupes que
chez les lecteurs normaux (3,34 ° , F(1,25)= 18,30, p = 0,001). Au post-test, I'AS était

plus grande dans le groupe PSI (3,42° ) que dans le groupe ST (2,94 ° , F(1,25)= 4,94, p = 0,05). Alors que les enfants du groupe
ST présentaient toujours une amplitude de saccade inférieure a celle du groupe témoin (F(1,25)= 5,11, p = 0,03), les enfants du
groupe PSI présentaient un GD similaire a celui du groupe ST (F(1,25)= 4,94, p = 0,05).

Tableau 2
Moyenne et écart-type des performances en lecture (écart-type du test C-index Alouette-R) et gain de performance dans le groupe orthophonie et dans le
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groupe intervention proprioceptive et orthophonie en pré-test et post-test. 104813
Groupe d'orthophonie Groupe d'intervention proprioceptive et vocale p Cohen's d
Pré-test -2.830.65 -2.992.22 0834 0098
Post-test -3.76 1.87 -1.831.92 0050 0967
Gain de performance -0.93.56 +1.16 £2.47 0044 0999
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Fig. 2. Mouvements oculaires d'un enfant du groupe d'intervention proprioceptive et vocale pendant la lecture avant (panneau de gauche) et apres
(panneau de droite) l'intervention.
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Fig. 3. Moyenne et erreur standard de la premiere fixation chez les enfants dyslexiques des groupes orthophonie et intervention proprioceptive et
vocale lors des évaluations pré et post-test. Moyenne et erreur standard pour la premiére fixation dans le groupe témoin (a droite).

observée chez les lecteurs normaux (F(1,25)= 0,01, p = 0,90).

3.3. Réponses aux questions

Le taux de réponses correctes aux cing questions apres la lecture est resté statistiquement inchangé pour les groupes ST (57 % a
47 %, t(7) = 0,9, p = 0,38) et PSI (53 % a 41 %, t(8) = 0,88, p = 0,39), a la fois avant et apres l'intervention. Ces résultats étaient

inférieurs a ceux des lecteurs normaux, qui ont obtenu un taux beaucoup plus élevé de réponses correctes (91 %, tous les p = 0,005,
pour toutes les comparaisons d'enfants avec
dyslexie développementale et les témoins au pré-test et au post-test).

3.4. Evénements indésirables
Nous n'avons pas identifi¢ d'événements indésirables, ni constaté d'abandon de la part des enfants.
4. Discussion

L'objectif de cette étude était de tester les effets d'une intervention proprioceptive sur les performances de lecture et les
mouvements oculaires chez les enfants de moins de 18 ans.
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Fig. 4. Moyenne et erreur standard de la durée du regard chez les enfants dyslexiques des groupes orthophonie et intervention proprioceptive et
orthophonique lors des évaluations pré et post-test. Moyenne et erreur standard de la durée du regard dans le groupe témoin (a droite).
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Fig. 5. Moyenne et erreur standard de I'amplitude des saccades chez les enfants dyslexiques des groupes orthophonie et intervention proprioceptive et
vocale lors des évaluations avant et aprés le test. Moyenne et écart-type de 1'amplitude des saccades dans le groupe témoin (a droite).

enfants atteints de dyslexie développementale. Nos résultats ont validé notre hypothése initiale en montrant une amélioration des
performances de lecture et des mouvements oculaires chez les enfants atteints de dyslexie développementale qui ont participé a
l'intervention proprioceptive. Ces résultats et leurs implications sont discutés ci-dessous.

Le principal résultat de cette étude est que les enfants atteints de dyslexie développementale peuvent améliorer leurs capacités de
lecture grace a une intervention proprioceptive. C'est la premicre fois que l'effet d'une telle intervention sur les performances de
lecture silencieuse est prouvé. 1l s'agit certainement d'une nouvelle étape importante dans la prise en charge des enfants atteints de
dyslexie développementale. La DD est principalement liée a des problémes de lecture et d'écriture, mais, comme de nombreux chercheurs
l'ont déja suggéré, elle peut également englober des difficultés plus générales (Snowling et al., 2020). Nos résultats montrent que ces
derniéres peuvent étre réduites par une intervention proprioceptive spécifique.

Une telle intervention est un processus global, visant a corriger les troubles de l'intégration multisensorielle spatiale (Quercia et
al., 2007 ; Quercia et Marino, 2017). Nos résultats confirment 1'efficacité d'une intervention proprioceptive sur les compétences de
lecture dans la dyslexie développementale (Quercia et al., 2007 ; Quercia et al., 2012, 2015 ; Sampaio et al., 2009), les problémes
attentionnels (Quercia et al., 2011) et I'automaticité (i. e., double tache) (Vieira et al., 2009). Pour la premiére fois chez des enfants
atteints de dyslexie développementale, ils montrent que l'action de la stimulation trigéminale sur la proprioception (Chen et al.,
2022) améliore les saccades, la prédiction motrice (van de Walle de Ghelcke et al., 2021), les fonctions cognitives visuelles (i.e.,

11
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I'acces lexical) et donc, la qualité de la détermination de I'entrée rétinienne (Roll et al., 199813 Zhao et al...),
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2023). On sait que la capacité de lecture est sous-tendue par des mouvements oculaires complexes et fins (Franzen et al., 2021). Nos
résultats montrent clairement une amélioration des mouvements oculaires pendant la lecture chez les enfants qui ont participé a
l'intervention proprioceptive (cf. Fig. 2). Avant l'intervention, les mouvements oculaires étaient désorganisés (Fig. 2, panneau de
gauche), alors qu'apres l'intervention, le regard était beaucoup plus clair et moins erratique (Fig. 2, panneau de droite). A notre
connaissance, notre étude est la premiére a montrer une telle amélioration des mouvements oculaires aprés une intervention
proprioceptive.

Apreés l'intervention proprioceptive, les enfants atteints de dyslexie développementale avaient une durée de regard réduite et une
amplitude de saccade plus importante que leurs pairs qui n'avaient pas participé a l'intervention. Les enfants du groupe PSI ont
montré des résultats similaires a ceux du groupe de contrdle (Fig. 1, Tableau B). L'amplitude des saccades est généralement indexée
sur la difficulté de la lecture : elle diminue lorsque le texte est difficile et augmente lorsque le texte est facile (Rayner, 1998). Nous
pouvons donc suggérer que nos données (diminution de la GD et augmentation de 1'amplitude des saccades) sont cohérentes avec
une amélioration de la lecture dans le groupe PSI uniquement. Ces résultats sont également en accord avec des résultats récents
montrant que 1'amélioration de la lecture due a la manipulation des couleurs chez des enfants atteints de dyslexie développementale
est associée a l'amélioration des mouvements oculaires (Razuk et al., 2018). Il est intéressant de noter qu'une intervention
proprioceptive ne modifie pas directement les schémas de mouvements oculaires, mais les modifie indirectement au moyen d'un
changement général au niveau multisensoriel (Quercia et al., 2015). En conséquence, les enfants atteints de dyslexie
développementale peuvent lire plus rapidement et avec plus de fluidité.

Nous proposons un modele proprioceptif de la dyslexie qui se focalise sur les mécanismes d'intégration sensorielle et de lecture automatique.
La présence d'un trouble de l'intégration multisensorielle perceptive et spatiale (Quercia et al., 2020 ; Quercia et al., 2015) associé a
un dysfonctionnement proprioceptif perturberait les processus impliqués dans la création des percepts auditifs et visuels nécessaires
a la reconnaissance des sons, des lettres, des mots et a la conscience phonologique, et perturberait les processus impliqués dans la
lecture automatique (Vieira et al., 2009) a trois niveaux. Elle la perturberait au niveau de la prédiction (i.e. saccades visuelles), au
niveau du contrdle cérébelleux (i.e. comparaison entre la copie des efférences (Munuera & Duhamel, 2020) et le feedback
proprioceptif) et au niveau de la consolidation (i.e. lors du transfert de la mémoire procédurale a court terme vers la mémoire
procédurale a long terme pendant le sommeil paradoxal (Torres et al., 2021 ; Hedenius et al., 2021).

11 convient toutefois de mentionner certaines limites de notre étude. La premiére limite est que nous n'avons pas pu évaluer le QI
des enfants normo-lecteurs. La deuxiéme limite est que nous sommes partis d'un échantillon de 27 enfants recrutés par des
orthophonistes pour atteindre la population cible de 24 enfants (taille de 1'échantillon calculée en fonction de la puissance), mais
seuls 19 ont suivi la procédure compléte, ce qui explique cet échantillon plus petit (voir Fig. 1). La troisiéme limite est que
I'évaluation de l'intervention proprioceptive était globale, et que nous n'avons pas évalué les sous-interventions telles que le sommeil
(Gorgoni et al.,2020 ; Guilleminault & Pelayo, 1998 ; Torres et al., 2021). Nous prévoyons de le faire dans une prochaine étude.

La DD se caractérise par une résistance a l'intervention, comme le confirment nos résultats pour la lecture orale et silencieuse,
qui stagne pour le groupe ST. Nos résultats confirment 1'efficacité de 1'ajout d'une intervention proprioceptive sur les capacités de
lecture des enfants atteints de dyslexie développementale par I'analyse des mouvements oculaires (Quercia et al., 2007 ; Quercia et
al., 2015 ; Sampaioet al., 2009 ; Quercia et Marino, 2012). De telles interventions devraient donc étre mises en ceuvre pour
améliorer les enfants atteints de dyslexie développementale en menant, conformément aux résultats précédents, une intervention
proprioceptive a long terme avec un groupe de contrdle, ce qui est maintenant nécessaire pour confirmer les présents résultats.
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