recherches et documents

20 ans aprés les Erats-Unis, la France découvre que les troubles du
langage relevant de I' orthophonie n’ont pas seulement une origine
psychologigue et socio-culturelle. En fait, ces facteurs y sont le plus
souvent associés !

Nous ne devons en aucun cas perdre de vue que tout ce qui est rei,
fraité et émis passe forcément par le cerveau. Il est impensable de
négliger ce fait alors que d'importantes découvertes tendent a prou-
ver l'existence d’ une origine neurologique de la dyslexie.

Qui v’ a pas été frappé par les similitudes des erreurs caractéristi-
ques en lecture des enfants dyslexiques et celles de certains aphasi-
ques ? (confusions, inversions, Omissions...).

Devant ces constatations, il nous a paru intéressant de rechercher
les antécédents pathologiques les plus fréquents chez les enfants
dyslexiques suivis en rééducation. Quoi de plus naturel que d’ utiliser
le questionnaire anamnestique pour mener d bien cette étude ?
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f L’anamnése est Phistoire d’un patient reconstituée
par ses souvenirs.

Elle révele parfois certains comportements de 'enfant et permet ainsi a
I'orthophoniste d’ajuster son attitude en connaissance de cause tout au long de la
rééducation. Elle met en évidence certaines difficultés dont 1’analyse pourra étre
plus approfondie par la passation de certaines épreuves du bilan et par des examens
complémentaires. Enfin, elle pourra servir de support 2 la recherche des étiologies
des troubles.

C’est en posant des questions simples et précises a la famille, que I’orthopho-
niste va pouvoir se renseigner sur le comportement, le caractére et la personnalité
de 'enfant qui lui est adressé.

TABLEAU 1

L'anamnese réveéle certains comportements de l'enfant et permet al'orthophoniste
d'ajuster au micux somn attitude :

- getivités : - repas - personnalité : - caractére
- sommeil - sociabilité
- loisirs - difficultés psychiques

- adaptation scolaire
(cursus, éventuels problémes d'apprentissage...)




- On se renseignera sur ses activités, ses loisirs, on cherchera & savoir comment se
déroulent ses repas, ses nuits.

- On essaiera de cerner sa personnalité au travers de son caractére, de ses facilités
d’adaptation et de ses difficultés psychiques.

- On essaiera de connaitre les relations inter-familiales et enfin, on se renseignera
sur sa scolarité.

La dyslexie ne se limite pas au seul trouble linguistique. Bien qu’elle soit
constituée d’un trouble spécifique d’apprentissage de la lecture, il existe également
de nombreuses pefites défaillances touchant d’autres domaines que celui du
langage.

TABLEAU 2

- Etude du déroulement des stades du développement sensori-moteur :
* marche, * propreté, * parole.

- Affections de [a sphere ORL.

- Eventuels problémes visuels.

- Problémes de latéralisation et de structuration spatiale.

- Existence de symptdmes neurologiques associés : )
* instabilité psychomotrice, * retard de maturation psychomotrice,
* petits signes neurologiques

- Il fandra donc porter un intérét tout particulier & 1’étude du développement
sensori-meteur : marche, propreté, PARQLE.

SiI'onnote & ce niveau une apparition tardive ou un déroulement anormal, on
pourra déja suspecter des séquelles langagiéres et psychomotrices.

- On fera également attention aux affections de la sphére O.R.L. :

on pourra faire passer un test d’intelligibilité, dont les résultats, s’ils sont
suspects, conduiront vers un examen O.R.L.

- H est important de s’assurer de 1a bonne acuité visuelle, de problémes de fatigue
et d’dccommodation de ’enfant qui aborde le langage écrit.

- On se penchera aussi sur les problémes de latéralisation et de structuration
spatiale :

Un enfant mal latéralisé ou présentant une latéralité ambivalente aura d’autant
plus de difficultés a se représenter les grapheémes de la langue écrite, que ceci est
souvent entretenu par un trouble perceptif visuel. Méme dans les cas ol les formes
sont bien percues, leur orientation est souvent instable et par 14 méme leur sens.
Nous devrons donc envisager un bilan psychomoteur afin d’aider I’enfant dans les
délais les plus rapides.

- Enfin, on sera attentif 2 I'existence de symptomes neurologiques parfois
associés :

* comme |’instabilité psychomotrice (ce syndrome hyperkinétique apparait
au travers de problémes d’attention, de concentration et de labilité).

* le retard de maturation psychomotrice (il s’agit de lenteur, de maladresse
dans les gestes fins et rapides, de problemes de coordination).

* des petits signes neurologiques (ce sont des mouvements involontaires et des
dyskinésies).

Quand 'un ou plusieurs de ces sympldémes apparaissent nettement, il est
souhaitable d’adresser I'enfant & un psychomotricien, un neuropsychiatre ou un
neurologue.

Cette collaboration interdisciplinaire permetira une aide plus efficace a ’en-
fant.

OQutre le fait qu’elle permet de mieux comprendre les difficultés d’un enfant,
Uanamnése est le seul moyen dont chacun d’entre nous dispose pour tenter de
cerner les €tiologies des troubles sur lesquels nous pouvons aveir une action.

C’est par le biais de notre recherche que nous avons pu regrouper en fonction
de leur fréquence d’apparition, certains facteurs pouvant prendre une plus ou
moins large part 4 [a genése de la dyslexie.
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TABLEAU 3
Recherche des étiologies

- Incidents péri- ou néo-nataux :
* probilemes de grossesse, * naissances difficiles
- Tranmatismes et commotions
- Maladies :  * affection de la sphére ORL
* convulsions et retard de maturation neurologique
- Traitements médicamnenteux
- Antécédents pathologiques familiaux.

- Par origines périnatales, nous entendons les problémes de grossesse (hyperten-
ston artérielle, incidents pré-éclamptiques, problémes de largeur du bassin, traite-
ments médicamenteux, chutes..,) et les accidents de naissance (naissance par le
siege, utilisation de forceps, accouchements particuli¢rement longs...). Dans ces:
derniers cas, des pressions anormalement fortes peuvent s’exercer sur ke crine de
I’enfant, entralnant ainsi une souffrance cérébro-méningée qui peut favoriser
I’installation de séquelles psychomotrices et langagiéres. Si ces difficultés persis-
tent ou ne régressent que tardivermnent, les pré-requis nécessaires & 1’acquisition de
la lecture peuvent ne pas étre bien installés et favoriser une dyslexie.

- Les traumatismes et les commotions ont une incidence non négligeable sur les
troubles langagiers. Ces accidents sont caractérisés par |’ association d’un retentis-
sement neurovasculaire fonctionnel, d’altérations microscopiques diffuses des
neurones ef de la substance blanche, et souvent aussi par un cedéme.

Les accidents de la route, les accidents domestiques, les sévices, les jeux et les
chutes d’une hauteur sont les principales causes qui permettent dans 1’anamnése
d’éveiller les soupgons sur une éventuelle commotion.

Enfin, les conséquences d’un traumatisme sont d’autant plus graves qu’il
survient chez un sujet jeune,

La lésion semble affecter de fagon générale !

* la compréhension,
* I’abstraction,
* I’acquisition du vocabulaire
* "attention
* et la mémoire
qui sont autant de composantes du langage.

- Dans les maladies, nous retrouvons :

*les affections de la sphére O.R.L. qui sont & rechercher dans la mesure ot
elles nous permettent de poser un diagnostic différentiel entre hypoacousie et
trouble perceptif auditif ;

* les retards de maturation nearologique et les dysfonctionnements céré-
braux dont les origines peuvent &tre convulsives et semblent avoir une incidence
sur le développement du langage oral et éerit ;

¥ certains traitements médicamenteux longs tels que les neuroleptiques et
certains calmants semblent pouveir retarder des acquisitions. Cependant n’ayant
pu relever suffisamment d informations i ce sujet, nous ne pouvons qu’émettre des
hypothéses.

- Il en fut de méme quant & des origines génétiques, puisque les renseignements
portant sur la fréquence des antécédents pathologiques familiaux des enfants
dyslexiques ne figurait que trés rarement dans les dossiers auxquels nous avons
accédé, lors de notre recherche. '

Cependant, il est important de souligner gue 1'idée d’une composante génétique
de la dyslexie a été affirmée dans les années 50 par HALLGREN qui a trouvé prés
de 90 % d’antécédents familiaux parmi une population de 160 dyslexiques. I
semble donc nécessaire de se renseigner sur ces éléments, méme s’il ne s”agit que
d’une prédisposition.

Outre les éléments que nous venons de présenter, il semblerait que des



anomalies dans le développement cérébral puissent intervenir dans la genése
de Ia dyslexie

Depuis 1968, I’équipe des professeurs GESCHWIND et GALABURDA fait
des recherches sur ce trouble. Ils ont rapidement mis en évidence des anomalies
anatomiques en autopsiant des cerveaux de dyslexiques.

TABLEAU 4
Configuration du planum temporale

e de werwsaka,

Alors que la plupart des cerveaux montrent des asymétries, ¢’est-a-dire un dé-
veloppement plus grand des aires du langage dans 1’hémisphére gauche que des
aires correspondantes dans I’hémisphére droit, les cerveaux des dyslexiques
présentent, eux, une symétrie des deux hémisphéres.

Chez les dyslexiques, un secteur particulier, appelé Planum Temporale de
I’hémispheére droit est plus développé, on ne décele pas de différence notable dans
la configuration de la scissure de Sylvius. On note également des anomalies dans
le développement des structures corticales et sous-corticales. IYautre part, on
observe la présence de cellules nerveuses dans des zones inattendues (ce phéno-
mene est appelé ectopie).

Ainsi, selon I’hypothése de I'équipe américaine, la dyslexie serait le résultat
d’une lésion survenue lors de la migration des cellules nerveuses vers le corlex
entre la 16e et la 24e semaine de vie foetale.

Que se passe-t-il quand un mot écrit est lu ?

TABLEAU 5

Seissufe de
Qolonde

airz de Qife visuatin
BIOCA \ ’ Primas e
scissure de  aife amditive
Sylvius primaire

La sensation est tout d’abord enregistrée au niveau du cortex visuel primaire.
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Elle est ensuite acheminée vers le gyrus angulaire qui associe la forme visuelle du
mot & sa forme auditive correspondante dans 1'aire de WERNICKE (zone privi-
légiée du décadage du langage).

Si I'un de ces mécanismes est déficient, il semble raisonnable et logique de
penser que la perturbation se situe au niveaun du cerveau.

En conclusion

L’anamnese trouve son fondement dans le bilan orthophonigue :

Pas plus que I’examen clinico-fonctionnel, elle ne se suffit 4 elle seule. C’est
leur conjugaison qui conduit 4 une approche compléte du trouble.

On ne devra en aucun cas la négliger, puisqu’elle trouve son utilité ;

- dans le choix des épreuves et ’orientation vers des examens complémentaires,
- dans ia facon de mener la rééducation
- ¢t dans la recherche des étiologies du trouble du langage.

Cette recherche n’est possible gue si nous utilisons tous un questionnaire
anamnestique complet. Seule cette condition permetira une éiude statistigue sur
'origine des troubles du langage. C’est sur la base de résultats fiables qui en
découleront, que nous pourrons envisager d'établir le répertoire des étiologies
possibles.

Nous vous soumettons donc une grille non figée (c’est-a-dire que 1'on peut
remanier ce questionnaire suivant les informations que vous voudrez bien nous
apporter),

TABLEAU 6
Histoire da sujet Conditions familiales
d - grossesse Composition (fratrie...)
- paissance -marche  Situation (profession des parents, divorce...)
- premiéres acquisitions - propreté  Relations
- parole .
b - Etat de santé Histoire scolaire
maladies Cursus scolaire
hospltalls:ations o Adaptation
interventions chirurgicales Eventuels problémes d'apprentissage
vision
audition

traitements - traumatismes...

c - Activités Histoire du trouble
repas Motif de la consultation
sommeil Description et évolution de 1'état actuel
loisirs

d - Personnalité :
caractére - sociabilité

Tous les renseignements relatifs & 1’histoire du sujet et de son trouble ne sont
pas forcément recueillis au cours du premier entretien ; ce sont des situations moins
formelles dans un climat de confiance qui, souvent, favorisent un complément
d’information sur I'histoire du sujet ¢t de son trouble,

H est indispensable de noter tous ces éléments pour pouvoir 5’y référer tout au
long de la rééducation.

Mais surfout, celte trace écrite nous servirait & poursuivre I'étude que nous
avons entreprise sur la recherche des étiologies des troubles du langage, Dans
cette optique, nous souhaiterions vivement avoir la participation et Ia collabora-
tion de tous, toutes disciplines confondues.
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