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Résumé : 

En 2007, une synthèse des données scientifiques sur les troubles d’apprentissage a été 

effectuée par un groupe d’experts pluridisciplinaires à la demande de l’Institut National de la Santé 

Et de la Recherche Médicale (INSERM). Ils ont notamment fait le point sur l’origine et la prise en 

charge de la dyslexie. L’entraînement des compétences phonologiques était déjà prédominant et les 

compétences morphologiques étaient prometteuses. Cette revue de littérature a pour objectif 

d’actualiser les données de l’INSERM sur l’organisation et le contenu des interventions phonologique 

et morphologique en analysant la littérature publiée depuis 2007 jusqu’en 2020. Une recherche a été 

réalisée sur le site PubMed et des bibliographies d’articles, mémoires et ouvrages ont été lues. Les 

articles ont été sélectionnés selon certains critères d’inclusion et d’exclusion notamment la date (parus 

entre 2007 et 2020), la population (enfants dyslexiques), et l’intervention (entraînement des 

compétences phonologiques, morphologiques ou les deux). Trente-sept articles ont été retenus. Leurs 

interventions pouvaient proposer des entraînements tels que connus en 2007, ou innover en associant 

de nouvelles composantes à la phonologie ou à la morphologie. Les programmes combinant ces deux 

compétences ont notamment émergé.  

Les entraînements phonologiques et morphologiques ont gardé des bases communes à celles 

de 2007, mais ils ont aussi évolué et proposent des traitements de plus en plus complets. Les 

interventions multimodales (comprenant plusieurs compétences linguistiques) se sont développées et 

semblent être une piste intéressante pour de futures études. 

Mots-clés : 

Dyslexie ; troubles spécifiques du langage écrit ; intervention ; entraînement phonologique ; 

entraînement morphologique 

Abstract : 

In 2007, a synthesis of scientific data on learning disabilities was realized by a group of 

multidisciplinary experts at the request of the National Institute of Health and Medical Research 

(INSERM). They notably examined the origin and management of dyslexia. The training of 

phonological skills was already predominant and morphological skills were promising. The objective 

of this literature review is to update INSERM data on the organization and content of phonological 

and morphological interventions by analyzing the literature published from 2007 to 2020. A research 

was made on PubMed and bibliographies of articles, dissertations and books were read. Articles were 

selected according to inclusion and exclusion criteria, including date (published between 2007 and 

2020), population (dyslexic children), and intervention (phonological skills training, morphological 

skills training, or both). Thirty-seven articles were selected. Their interventions could propose 

training as known in 2007, or innovate by associating new components to phonology or morphology. 

In particular, programs combining these two skills emerged. 

The phonological and morphological training programs have kept common bases of those of 

2007, but they have also evolved and propose more complete treatments. Multimodal interventions 

(including several language skills) have been developed and seem to be an interesting approach for 

future studies. 
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Introduction 

En 2006, l’Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale (INSERM) a réuni un 

groupe pluridisciplinaire d’experts, composé de professionnels issus du milieu médical et 

paramédical afin de réaliser une synthèse des données scientifiques portant sur les troubles 

spécifiques d’apprentissage. Ce rapport, publié en 2007, a fait l’état des lieux des connaissances et 

publications scientifiques concernant les outils et méthodes de repérage, dépistage, diagnostic et prise 

en charge de la dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie.  

 

Quatorze ans après, l’état des connaissances portant sur ces domaines s’est développé. De 

nouvelles classifications, à l’image du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

(American Psychiatric Association, 2013), plus connu sous le nom de DSM 5, ont par exemple vu le 

jour, modifiant ainsi les critères diagnostiques et terminologies utilisés.  

A l’époque, les entraînements phonologique et morphologique étaient des pistes intéressantes 

comme traitements orthophoniques de la dyslexie, comme expliqué par les auteurs de l’INSERM. 

Les entraînements phonologiques apportaient déjà des effets positifs et significatifs sur les difficultés 

des lecteurs dyslexiques. Ils étaient largement utilisés dans les rééducations orthophoniques. Les 

auteurs ont par ailleurs extrait certains principes et modalités d’intervention. Les entraînements 

morphologiques étaient, quant à eux, présentés comme prometteurs en tant que traitement ou 

compensation, mais restaient sujets à trop peu d’études. Aujourd’hui, nous nous questionnons donc 

sur ces deux types d’entraînements : de nos jours, quels types de tâches apportent des résultats ? 

Quelles sont les modalités de ces interventions les plus efficaces chez les dyslexiques ? Pour le savoir, 

nous nous appliquerons à réunir, de façon la plus exhaustive possible, les recherches effectuées sur 

ces moyens de remédiation depuis 2007. Cette revue de littérature narrative a donc pour objectif une 

actualisation des données sur les aspects rééducatifs orthophoniques de la dyslexie. Elle s’emploiera 

à déterminer les activités et modalités des entraînements phonologiques et/ou morphologiques mis en 

œuvre chez les patients porteurs de dyslexie.  

 

Pour ce faire, les données rapportées par le groupe d’experts de l’INSERM sur la dyslexie, sa 

définition et ses origines seront présentées. Les articles princeps cités par l’INSERM seront analysés 

et les modalités et tâches connues comme efficaces à l’époque seront extraites. Nous expliquerons 

par la suite la méthode et les critères utilisés pour sélectionner les différents articles, parus entre 2007 

et 2020, qui viendront constituer cette revue. Ensuite, nous présenterons les modalités et tâches 

exposées dans les articles inclus dans nos résultats de recherche. Enfin, les modalités de l’époque 

seront comparées à celles d’aujourd’hui. L’évolution de ces modalités et les biais présents dans ces 

études et dans notre revue seront discutés. 

Contexte théorique 

Nous contextualisons cette revue en confrontant, dans un premier temps, les définitions et 

origines de la dyslexie (utilisées en 2007 face à celles utilisées en 2020), puis nous présentons 

certaines données référencées par l’INSERM concernant les prises en charge portant sur les 

entraînements phonologique et morphologique. 
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.1. La dyslexie ou trouble spécifique du langage écrit  

Afin de mieux appréhender les troubles spécifiques du langage écrit, l’évolution de la 

définition, de la terminologie et des classifications sera développée et les principales théories 

explicatives de ces troubles seront présentées. 

 

.1.1. Evolution des définitions et classifications 

Les troubles spécifiques du langage écrit (TSLE) aussi appelés dyslexie, sont deux 

terminologies utilisées indifféremment par les experts de l’INSERM. Ils définissent ces difficultés 

comme un trouble de l’identification des mots écrits (p. 162). Plus précisément, Lyon et coll. (2003) 

décrivaient la dyslexie comme un trouble spécifique de l’apprentissage d’origine neurobiologique et 

résultant d’une atteinte phonologique souvent inattendue au vu des capacités cognitives de l’enfant 

et des enseignements suivis. Ce trouble est défini par des difficultés dans la reconnaissance précise 

et/ou fluide des mots et des faibles compétences d’orthographe et de décodage. Aussi, deux types de 

dyslexie ont été dissociés en fonction des causes sous-jacentes avérées, telles que la dyslexie 

phonologique et la dyslexie de surface (Manis et coll., 1996). Elles sont la conséquence d’une atteinte 

sur l’une ou l’autre des deux voies de lecture qui sont nécessaires à son apprentissage.  

Ces deux voies sont définies comme la voie d’assemblage (aussi appelée procédure analytique, 

indirecte ou sublexicale), et la voie d’adressage (également appelée globale, directe ou lexicale) 

(Coltheart et coll., 2001). La voie d’assemblage permet de décoder et d’écrire des mots grâce à la 

connaissance précise du(des) son(s) que font les lettres, leur fusion et leur segmentation. En lecture, 

on parle de conversions graphème-phonème (CGP) et, en écriture, de conversions phonème-

graphème (CPG). Cette voie permet de décoder les mots réguliers1 et les pseudo-mots (PSM)2. Une 

atteinte de cette procédure se traduit par une dyslexie dite phonologique. La voie d’adressage, quant 

à elle, permet une reconnaissance globale du mot et notamment la rétention de l’orthographe des mots 

irréguliers3. Une atteinte de la procédure d’adressage se traduit par une dyslexie dite de surface. 

 

Les auteurs de l’INSERM se sont basés sur le DSM 4 (American Psychiatric Association, 2000) 

et la Classification Internationale des Maladies 10 (Organisation Mondiale de la Santé, 1994) pour 

présenter les critères diagnostiques de ces troubles (p. 160 à 162). La CIM 10 nomme ces troubles 

« Trouble spécifique de la lecture » et le DSM 4 fait mention de « Trouble Spécifique des 

Apprentissages » (TSAp). Tous deux intègrent notamment la notion : 

- d’inclusion : au moins 2 écarts-types (ET) entres les performances aux tests liés aux troubles et 

d’autres épreuves non liées, selon le niveau attendu au vu de l’âge chronologique pour la CIM 

10 ; au moins 1, 1,5 ou 2 ET entre les performances à ces tests et le QI pour le DSM 4 ; 

- d’exclusion : les troubles ne sont pas secondaires à une autre pathologie, à un retard global, à un 

handicap sensoriel, ou à un environnement défavorable ; 

- de sévérité : les troubles interfèrent de manière significative avec la réussite scolaire ou dans les 

activités de la vie courante. 

 

 
1 Mots qui respectent les CGP, tels que « lavabo », « étape », etc. 
2 Chaîne de graphèmes ressemblant à un vrai mot et respectant les CGP, mais n’ayant aucun sens, tels que « abranise », 

« calviture », etc. 
3 Mots qui ne respectent pas les CGP, qu’on doit reconnaître globalement, tels que « monsieur », « femme », etc. 
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Ces classifications donnant le cadre de référence du diagnostic de la « dyslexie / 

dysorthographie » ont récemment évolué. En effet, le DSM 5 (American Psychiatric Association, 

2013), publié en 2015 en France, fait maintenant mention d’un Trouble Spécifique des Apprentissages 

avec déficit de la lecture et/ou de l’écriture. Ce trouble se traduit par la difficulté voire l’impossibilité 

à reconnaître de manière fluide et aisée des mots écrits, un décodage de mauvaise qualité et/ou des 

difficultés en orthographe, entraînant de possibles conséquences sur la compréhension du langage 

écrit. Cette atteinte se caractérise par une persistance des difficultés d’au moins six mois, malgré la 

mise en place de mesures visant à diminuer ces difficultés, (critères supplémentaires par rapport au 

DSM 4). On retrouve par ailleurs les critères d’inclusion et d’exclusion proches des précédentes 

classifications : 

- compétences scolaires affectées substantiellement et quantitativement inférieures à celles 

attendues pour l’âge chronologique ; 

- les difficultés ne s’expliquant pas mieux par une déficience intellectuelle, des troubles sensoriels, 

mentaux ou neurologiques, une adversité psychosociale ou un enseignement inadéquat. 

 

Il y a donc peu de consensus, dans les classifications internationales, sur les termes à utiliser 

pour définir ces troubles. Jean-Charles Ringard (2000) l’explique notamment par la diversité des 

courants de pensées. Il mentionne que les termes « enfant dyslexique » et « dyslexie » sont 

progressivement abandonnés et remplacés par les termes « enfant présentant une déficience du 

langage écrit » et « trouble spécifique du langage écrit ». Cette dernière formulation sera celle utilisée 

majoritairement ici car elle semble la plus adaptée et utilisée pour parler des troubles des 

apprentissages comme mentionnés dans le DSM 5. Elle permet par ailleurs d’englober les deux 

versants du langage écrit (la lecture et l’écriture), là où la dyslexie est généralement associée 

uniquement à la lecture. 

 

.1.2. Théories explicatives 

Les experts de l’INSERM ont référencé plusieurs théories avancées par des chercheurs avant 

2006 sur l’origine possible des TSLE. On retrouve notamment la théorie phonologique et la théorie 

visuelle, qui sont les deux théories prépondérantes et ayant fait l’objet du plus de recherches. A l’instar 

de l’INSERM, nous les détaillons ci-après. 

.1.2.1. Théorie phonologique 

La théorie phonologique est la plus connue et la plus solide de toutes. Elle a été mise en évidence 

autant par des études de cas, comme le cas RE (Campbell & Butterworth, 1985) que par des études 

de groupe (telles que Rack et coll., 1992 ; Van Ijzendoorn & Bus, 1994). Parmi toutes ces études, les 

patients avec TSLE présentaient un déficit prédominant de la procédure phonologique.  

Ce déficit cognitif a été caractérisé par des difficultés spécifiques sur les compétences 

phonologiques, et plus précisément sur la conscience phonologique et la mémoire phonologique à 

court terme (Sprenger-Charolles et coll., 2000). La conscience phonologique, aussi appelée habiletés 

métaphonologiques, est définie par Maggie Bruck (1992) comme la « conscience explicite de la 

structure des mots », telle que la détermination du nombre de syllabes (conscience syllabique) ou de 

phonèmes (conscience phonémique), la suppression de segments, la présence de rimes, la 

manipulation de ces items, etc. Des études longitudinales ont mis en avant l’importance, entre autres, 

de la conscience phonémique et des capacités d’analyse et de mémoire phonologique dans la 

prédiction de l’apprentissage de la lecture (Ehri et coll., 2001a ; Elbro & Scarborough, 2004). Nous 
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avons aussi vu précédemment que ces compétences phonologiques jouent un rôle primordial dans 

l’acquisition de la lecture et la mise en place de la procédure d’assemblage. En cas de déficits 

phonologiques, il a été mis en évidence que cette procédure ne se mettrait en place que difficilement 

(Mann & Liberman, 1984 ; McDougall et coll., 1994). Cet apprentissage peut notamment être encore 

plus difficile lorsque la langue maternelle est opaque (Topouzkhanian & Bois-parriaud, 2018). 

L’opacité ou la transparence d’une langue est définie par la systématicité de ses relations phonèmes-

graphèmes. Une langue est dite transparente lorsque les relations sont systématiques et univoques. Il 

y a donc presque le même nombre de phonèmes et de graphèmes dans la langue. C’est le cas de 

l’italien et l’espagnol par exemple. Lorsqu’il y a une discordance entre le nombre de phonèmes et de 

graphèmes, on parle d’une langue opaque. C’est le cas de l’anglais, ayant un nombre considérable de 

graphèmes pour coder ses 40 phonèmes. On trouve aussi le terme de langue intermédiaire. C’est le 

cas du français, qui contient 130 graphèmes pour transcrire 36 phonèmes. Toutefois, cette langue peut 

être opaque ou transparente, selon si l’on observe les CGP ou les CPG. Dans le sens de la lecture 

(CGP), le français est transparent, puisqu’il n’y a fréquemment qu’une ou peu de façon de lire les 

graphèmes. Dans le sens de l’écriture, la langue est opaque, puisque de nombreux phonèmes peuvent 

être retranscrits avec différents graphèmes4.  

La phonologie a donc toutes son importance dans l’apprentissage de la lecture et de l’écriture. 

Une atteinte de ces compétences va donc avoir des répercussions sur cet apprentissage. De plus, Bruck 

(1992) a mis en évidence que ce déficit phonologique se révèle persistant dans le temps chez les 

personnes avec TSLE.  

.1.2.2. Théorie visuelle 

Cette théorie s’est développée au vu de l’implication des compétences visuelles dans la lecture 

(reconnaissances des lettres, des mots) et de l’impossibilité d’expliquer certains profils de TSLE par 

une hypothèse phonologique. A l’inverse de la théorie phonologique, elle est sujette à de nombreux 

débats sur son lien de causalité avec les TSLE. Elle regroupe deux grandes hypothèses : l’hypothèse 

magnocellulaire et l’hypothèse visuo-attentionnelle. 

 

La théorie magnocellulaire a été mise en avant par Stein et Walsh en 1997 et postule que les 

patients avec TSLE présentent des anomalies de la composante magnocellulaire du système visuel. 

Cette composante est responsable du traitement rapide des informations temporelles (phonologiques, 

visuelles ou motrices). Pour appuyer leurs propos, les auteurs mettent en avant l’article de Galaburda 

et coll., publié en 1985, révélant des anomalies anatomiques du système magnocellulaire dans le 

cerveau de cinq personnes avec TSLE. Ces derniers présentaient des magnocellules plus petites de 

20% par rapport aux cerveaux témoins. Concrètement, plusieurs études ont mis en avant des 

différences dans le système magnocellulaire des personnes avec TSLE par rapport aux sujets témoins 

(Eden et coll, 1996 ; Demb et coll, 1998 ; Pavlidis, 1981). D’autres précisent l’existence d’un lien 

entre les épreuves magnocellulaires et les performances en lecture, comme Talcott et coll., en 2000, 

affirmant alors que la lecture de mots serait reliée aux performances aux épreuves magnocellulaires. 

Ainsi, ces études vont en faveur de l’idée selon laquelle la composante magnocellulaire joue un rôle 

dans les difficultés de lecture des patients avec TSLE. 

Cette théorie n’est toutefois pas consensuelle. D’autres études ont indiqué que les personnes 

avec TSLE présenteraient des performances dans la norme sur plusieurs types d’épreuves visuelles 

 
4 Par ex., le phonème /o/ peut s’écrire avec différentes graphies (opacité), mais ces graphèmes se traduiront toujours par 

le phonème /o/ (transparence). 
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telles que la discrimination, le traitement des couleurs, le traitement de configurations statiques 

(Sperling et coll., 2003 ; Wilmer et coll., 2004). Ces derniers mettent aussi en avant une hétérogénéité 

des profils visuels chez les personnes avec TSLE. Stein (2003) remet quant à lui en cause le lien entre 

l’activité magnocellulaire et la lecture, notamment à cause des corrélations et des parts de variance 

présentées dans les études susmentionnées. Aussi, la causalité pure entre les troubles 

magnocellulaires et les TSLE est fortement contestée (Frith, 1997). 

Cette hypothèse magnocellulaire a fait l’objet de plusieurs études ces dernières années (Gori et 

coll., 2016 ; Stein, 2019 ; Wright et coll., 2012), mais son implication dans les TSLE n’est toujours 

pas clairement et définitivement objectivée.  

 

Une autre théorie visuelle est mise en avant dans le rapport INSERM (p. 429) : la théorie d’un 

trouble de l’attention visuelle. Cette hypothèse est notamment utilisée pour expliquer certains cas de 

dyslexie de surface, pour lesquels un trouble visuo-attentionnel était présent et les capacités 

phonologiques préservées (cas Nicolas dans l’étude de Valdois et coll., 2003). Elle se traduirait par 

plusieurs types d’atteintes possibles. Premièrement, il a été trouvé chez certains enfants avec TSLE 

une mini-négligence visuelle (Facoetti & Molteni, 2001 ; Friedmann & Nachman-Katz, 2004 ; Hari 

et coll., 2001 ; Hari & Renvall, 2001), rendant les temps de réaction plus élevés dans le champ visuel 

touché. Ces patients traiteraient donc moins d’informations visuelles que des patients témoins. 

Ensuite, les personnes avec TSLE mettraient plus de temps à engager leur attention du côté indicé, et 

ils auraient en plus des difficultés à la désengager (Facoetti et coll., 2000a et b, 2001, 2003), ce qui 

engendrerait une prise d’informations plus lente. Dans le cadre des TSLE, ces atteintes pourraient 

justifier les difficultés et lenteurs dans la lecture. En outre, d’après plusieurs études (Cunningham et 

coll., 2001 ; Hari & Kiesilä, 1996 ; Hari & Renvall, 2001), ces difficultés attentionnelles ne seraient 

pas propres aux compétences visuelles, mais seraient présentes dans toutes les modalités chez les 

patients avec TSLE, notamment l’audition. Ce déficit visuo-attentionnel serait donc plus précisément 

un déficit attentionnel amodal.  

Bien que cette hypothèse possédât à l’époque de plus en plus d’études en sa faveur, des flous 

persistaient aux yeux des auteurs de l’INSERM, notamment dans les procédures des recherches 

effectuées ou encore à cause de la découverte de l’hypothèse d’un trouble amodal des traitements 

attentionnels. 

 

Finalement, ces deux hypothèses visuelles manquaient d’un cadre théorique précis et de 

connaissances approfondies sur la nature des déficits visuels et le lien entretenu avec les TSLE pour 

être considérées comme concrètes. Depuis 2006, de nouvelles études ont été effectuées, apportant de 

nouvelles données. D’après Franceschini et coll. (2012), l’orientation de l’attention visuo-spatiale 

pourraient être prédictrice du niveau de lecture trois ans après. Varvara et coll. (2014) vont en faveur 

de cette hypothèse en relatant une atteinte de l’attention (visuelle, spatiale et auditive) chez les enfants 

avec TSLE. Ruffino et coll. (2014) suggèrent quant à eux un lien direct entre l’efficacité de l’attention 

visuelle et les capacités de décodage phonologique. Plusieurs travaux ont donc mis en avant les 

difficultés à répartir l’attention sur des stimuli de natures différentes. Harrar et coll. (2014) avancent 

que les patients avec TSLE répartiraient différemment leur attention lorsqu’ils sont en situation 

intermodale. Ainsi, ces études vont encore plus loin que celles connues en 2006 et ouvrent les portes 

à de nouvelles hypothèses, susceptibles d’expliquer certains profils de TSLE. 

 

Les différentes théories précédemment développées sont celles ayant fait l’objet du plus de 

recherches. Toutefois, bien que connaître l’origine des difficultés des patients avec TSLE soit 
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primordial dans les prises en charge, Vellutino et coll. (2004) précisent que les symptômes des TSLE 

sont certes le produit de facteurs cérébraux et cognitifs, mais aussi des nombreux facteurs 

environnementaux qui viennent agir sur la sévérité du trouble (richesse de l’environnement 

linguistique, régularité du système orthographique, méthode d’enseignement de la lecture, etc.). Ce 

sont tous ces éléments qu’il faudra prendre en compte dans les prises en charge afin que ces dernières 

soient les plus pertinentes et efficaces possible. 

.2. Les rééducations orthophoniques des TSLE 

De nombreux moyens rééducatifs, en lien avec les théories exposées précédemment, ont été 

étudiés par l’INSERM (p.592 à 611). Il s’agit des rééducations orthophoniques, auditives, visuelles 

ou motrices/proprioceptives, des traitements médicamenteux ou des psychothérapies. Nous nous 

pencherons ici spécifiquement sur les rééducations orthophoniques portant sur la phonologie et la 

morphologie, puisque ce sont ces dernières qui feront l’objet de nos recherches par la suite. 

 

D’après les experts, le recours à la rééducation orthophonique se fait selon la sévérité et en 

l’absence d’effet suffisant suite à une réponse pédagogique de première intention face aux difficultés 

de l’enfant. La rééducation peut débuter après une évaluation orthophonique qui objective les 

difficultés du patient (p.616-617). 

La rééducation orthophonique telle qu’elle a été observée par les études utilisées dans le rapport 

de l’INSERM (p.592) présente certaines caractéristiques : 

- Entraînement des capacités phonologiques ; 

- Rééducation de la lecture avec des méthodes souvent différentes de celles possibles en classe ; 

- Mise en place de stratégies compensatoires pour contourner les déficits. 

 

Les auteurs de l’INSERM ont aussi pu extraire quelques indications de soin pour orienter les 

prises en charge à partir de travaux fondamentaux. Tout d’abord, l’évaluation des moyens de 

rééducation est primordiale pour pouvoir argumenter des bonnes pratiques. Ensuite, des objectifs de 

prise en charge ont pu être ressortis (p.618) : 

- Développer les compétences déficitaires, en se référant aux modèles théoriques de lecture, pour 

permettre le développement des deux procédures de lecture, globale et analytique ; 

- Développer, dans la mesure du possible, une automatisation de ces compétences, dans l’objectif 

d’une utilisation autonome des procédures par l’enfant ; 

- Développer les processus de compensation, qui serviront aussi à privilégier les conditions où 

l’enfant accède au mieux à la compréhension ; 

- Favoriser un lien entre la rééducation et la pédagogie pour optimiser les effets de la rééducation 

et permettre à l’enfant de continuer ses apprentissages, malgré un certain degré de handicap en 

lecture et transcription 

 

.2.1. L’entraînement phonologique 

Comme dit précédemment, l’entraînement des capacités phonologiques est déjà pleinement 

ancré dans les rééducations orthophoniques. Cela s’explique par l’implication de ces capacités dans 

l’apprentissage de la lecture. Pour rappel, il a été suggéré que les capacités d’analyse phonologique 

contribuent significativement aux compétences de lecture et d’écriture ultérieures (Kirby et coll., 

2003 ; Parrila et coll., 2004 ; Schatschneider et coll.,2004). De plus, les auteurs ont mis en évidence 
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que la dimension de la phonologie et l’apprentissage des associations phonèmes-graphèmes est celle 

ayant le plus de poids lors de l’apprentissage de l’orthographe (Majeres, 2005). Les enfants avec 

TSLE présentaient par ailleurs des capacités phonologiques déficitaires par rapport aux 

normolecteurs de même niveau de lecture (Bruck, 1992 ; Fawcett & Nicholson, 1995 ; Wimmer, 

1993) et ce déficit pouvait être présent avant même l’entrée dans la lecture (Sprenger-Charolles et 

coll., 2000 ; Wimmer, 1993 et 1996). Les compétences phonologiques sont donc prédominantes dans 

l’acquisition de la lecture et de l’écriture. 

 

Certains principes généraux de rééducation orthophonique étaient déjà résumés par l’INSERM. 

Deux grands articles ressortent notamment comme études princeps sur les entraînements 

phonologiques en 2006. Il s’agit de la méta-analyse de Ehri et coll. (2001b) et de l’article de Torgesen 

et coll. (2001). Nous présentons ci-après leurs modalités et les tâches utilisées. 

 

Ehri et coll. (2001b) ont effectué, à la demande de la Commission Nationale de la Lecture 

(National Reading Panel), une méta-analyse portant sur 52 études. Elle avait pour but d’évaluer et 

analyser les effets d’un entraînement de la conscience phonémique sur l’apprentissage de la lecture 

et l’écriture chez les lecteurs apprenants, des lecteurs à risque de TSLE et des lecteurs avec TSLE. 

Les tâches utilisées pour évaluer et améliorer les difficultés de lecture portaient sur les 

compétences métaphonologiques et étaient les suivantes : isolement des phonèmes, reconnaissance 

phonémique, catégorisation phonémique, fusion phonémique, segmentation phonémique et 

suppression phonémique. 

Les résultats principaux mettent en évidence un effet large sur la conscience phonémique et un 

effet modéré sur la lecture et l’écriture. Plus spécifiquement, chez les patients avec TSLE, les 

entraînements de la conscience phonologique ont eu un effet sur la lecture significativement modéré 

et l’écriture n’a pas été améliorée (contrairement aux autres groupes sans TSLE). Ehri et coll. ont 

cependant extrait des modalités favorables à un effet significatif chez cette population. L’intervention 

était plus efficace lorsque l’utilisation de lettres était couplée aux sons et à leur manipulation, et 

lorsqu’elle était dispensée en petit groupe ou en individuel. L’effet n’a été que peu modifié selon 

l’intervenant, que ce dernier soit un professeur, un chercheur, un ordinateur ou autre. De plus, le temps 

moyen d’une séance était de 30 min. Nous n’avons cependant pas d’informations concernant la 

fréquence et la durée d’intervention idéales. Cette dernière est à adapter en fonction des acquisitions 

et des évolutions de l’enfant. 

 

De leur côté, Torgesen et coll. (2001) ont testé et analysé les effets de deux programmes 

différents en langue anglaise chez 60 enfants avec TSLE. Ils distinguent le programme ADD 

(Auditory Discrimination in Depth) et le programme EP (Embedded Phonics).  

Le programme ADD consiste à stimuler la conscience phonologique à travers l’articulation et 

la conscience phonémique. Il a trois objectifs principaux. Le premier est de permettre aux enfants une 

discrimination précise entre les phonèmes en leur apprenant des caractéristiques kinesthésiques, 

auditives et visuelles de chaque phonème (utilisation de geste, sensation de vibration avec ou sans 

voisement, forme de la bouche, etc.). Le deuxième est de leur apprendre à utiliser leurs connaissances 

des caractéristiques des phonèmes pour suivre et illustrer les sons dans des syllabes de la chaîne 

parlée. Pour cela, ils doivent utiliser la modalité haptique, soit la manipulation d’objets concrets non 

verbaux (blocs de couleur, images en formes de bouche, etc.) pour représenter les sons qui composent 

la séquence parlée. Le dernier objectif est de développer l’auto-correction chez les enfants. Pour y 

arriver, l’enseignant utilise la métacognition, c’est-à-dire des techniques de questionnements et 
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d’échanges pour faire réfléchir l’enfant et lui faire trouver des méthodes d’auto-surveillance et d’auto-

correction sur ses productions écrites et sur la lecture de mots.  

Le programme s’organise de la manière suivante :  

- étiquetage de chaque phonème consonantique en fonction de la manière dont il est articulé et 

association avec une image de la forme buccale correspondante ; 

- discrimination des voyelles grâce à un cercle vocalique qui représente les différences entre les 

voyelles en fonction de la forme de la bouche et de la position de la langue ; 

- association du son à la lettre correspondante ; 

- écriture des graphèmes (CPG) composant une syllabe simple de type, CV, VC ou CVC5 puis 

lecture de syllabes (CGP) en changeant les lettres de position dans des syllabes simples de types 

CV, VC, CVC, d’abord sur des non mots pour favoriser l’écoute et les sensations liés aux 

phonèmes ; 

- manipulation de sons avec des paires minimales (par ex., que faut-il changer pour faire /pop/ à 

partir de /pot/, puis pour que /pop/ devienne /top/ ?). 

 

Tous les phonèmes ont été présentés aux enfants en suivant cette progression afin de mettre 

l’accent sur la conscience des gestes articulatoires. La lecture et l’orthographe de mots et non-mots 

réguliers ont donc été beaucoup entraînées. En parallèle de cette progression, un enseignement de la 

lecture de mots irréguliers fréquents leur a été administré. Les enfants devaient d’abord lire les mots, 

puis les parties qui ne respectaient pas les correspondances graphèmes-phonèmes étaient ciblées. Ces 

mots ont été présentés de manière répétée, permettant d’expliciter et mémoriser leur orthographe ou 

les graphies irrégulières et donc de faciliter leur reconnaissance. Enfin, 5% du temps de l’intervention 

était consacré à la lecture de textes, spécialement conçus pour suivre la progression du programme 

ADD. Pendant cette lecture, les enfants étaient fréquemment amenés, grâce à des questions, à 

réfléchir sur les relations entre les sons, les graphies et les gestes articulatoires afin de s’auto-corriger 

si nécessaire. 

 

Le second programme, le programme EP, stimule la conscience phonologique par l’écriture, 

l’épellation et la lecture, en utilisant notamment des textes signifiants. Avant tout, une évaluation 

informelle des connaissances des enfants sur les CGP, de leur capacité à manipuler les phonèmes et 

graphèmes et de leur lexique orthographique a été effectuée pour pouvoir adapter à leurs besoins 

individuels. Cette adaptation à chaque enfant n’a pas empêché les enseignants de suivre un modèle 

standard d’activités pédagogiques. Le programme est organisé sur deux sessions par jour dont voici 

le déroulé : 

 

Première session : 

- 10 minutes d’introduction et de lecture de mots plus ou moins réguliers : l’enfant tente de décoder 

le mot et d’identifier les graphies régulières et irrégulières. Un étayage phonémique peut être mis 

en place pour aider à l’identification du mot, puis estompé selon les progrès. Les mots sont 

présentés de manière répétée et sont considérés comme connus lorsque l’enfant parvient à les 

prononcer correctement trois jours d’affilée. 

- 5 min d’épellation : les mots vus précédemment sont épelés par l’enfant. Cela permet de mettre 

l’attention sur le lexique orthographique et les graphies irrégulières et de travailler la conscience 

phonémique. 

 
5   C = consonne, V = voyelle 
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- 10 min de jeux de mots pour la fluidité : plusieurs jeux ont été utilisés pour permettre 

l’identification répétée des mots.  

- 10 min de CGP et CPG : les CGP et CPG les plus courantes sont explicitées grâce au décodage 

phonémique et sont mises en lien avec l’orthographe, et certaines graphies particulières sont 

expliquées. Les enfants les plus en difficultés reçoivent une aide et un modèle de la part de 

l’enseignant pour manipuler les sons afin de former des mots.  

- 15 min de lecture à voix haute de livres : les livres proviennent soit du commerce, soit d’une série 

de livres dont le vocabulaire est contrôlé. Pendant la lecture, la précision de lecture et le lien avec 

le sens sont accentués. S’il y a une erreur de lecture, l’enfant est amené à la corriger grâce à des 

questions mettant en avant soit la graphie irrégulière présente dans le mot, soit le lien avec le 

contexte et le sens. 

 

Deuxième session : 

- 10 minutes de lecture de mots : les mots sont soit des nouveaux mots, soit ceux déjà vus 

auparavant. Ils sont travaillés via des jeux de cartes et des jeux de mots. 

- 5 minutes d’épellation : les mots réguliers ou irréguliers sont épelés par l’enfant 

- 20 minutes de lecture de livres : cette activité est similaire à celle de la première session, à 

l’exception que l’enfant peut lire d’abord silencieusement, en notant et réfléchissant sur les mots 

qui lui posent problème, puis le texte est lu à voix haute pour vérifier la fluidité et la précision. 

- 15 minutes d’écriture de mots irréguliers : les enfants créent et rédigent des phrases comportant 

les mots irréguliers vus précédemment. L’accent est mis sur le sens des mots, leur utilisation 

adéquate dans la phrase et leur orthographe. 

 

Les deux programmes diffèrent donc par leur contenu, bien qu’ils mettent tous deux l’accent 

sur la phonologie. Ils ont été dispensés par un enseignant ayant suivi une brève formation. Chaque 

programme était composé dans un premier temps de deux séances de 50 minutes par jour en individuel 

sur huit à neuf semaines (soit un total de 67,5h), puis dans un second temps de huit semaines de 

généralisation grâce à une séance de 50 min par semaine. 

 

Les résultats de ces programmes mettent en avant des effets significatifs similaires dans les 

deux programmes, malgré leur diversité. Tous deux ont permis d’améliorer le décodage de pseudo-

mots et mots. Ils ont aussi développé la précision de lecture et la compréhension de texte. Par ailleurs, 

ces résultats sont persistants puisqu’encore présents deux ans après l’intervention. Les auteurs 

remarquent cependant que deux groupes d’enfants se distinguent : un groupe de « bons répondants » 

et un de « mauvais répondants ». Tous deux améliorent leurs scores, mais les bons répondants 

parviennent à les normaliser tandis que les mauvais répondants restent en zone déficitaire.  

Torgesen et coll. parviennent donc à extraire certaines modalités et mettent en évidence que 

deux programmes si différents peuvent obtenir des résultats proches. D’après eux, il est nécessaire 

que l’approche soit explicite et intensive. Cela permettrait plus de latitude sur la composition de 

l’intervention, sans pour autant diminuer son effet. 

 

En résumé, d’après ces deux articles, pour qu’un entraînement phonologique soit le plus 

efficient possible, il est nécessaire de coupler la stimulation de la conscience phonologique à la 

manipulation de lettres, d’être en tête-à-tête ou en très petit groupe avec le(s) enfant(s), d’adapter la 

durée du programme tout en étant intensif, et, enfin, qu’il soit explicite (c’est-à-dire expliquer 
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clairement les différentes règles régissant la lecture et l’écriture, notamment les CGP, CPG et les 

graphies et mots irréguliers).   

 

.2.2. L’entraînement morphologique 

La morphologie est l’étude des plus petites unités de signification de la langue, aussi appelées 

morphèmes (Gardes-Tamine, 2010). Un morphème peut être un mot entier ou une partie de mot. On 

distingue par exemple fille (mot entier), de fillette, composée de deux morphèmes (fille + ette). Ainsi, 

un mot entier correspondant à un seul morphème sera considéré comme un mot morphologiquement 

simple alors qu’un mot constitué de plusieurs morphèmes sera considéré comme complexe.  

Parmi les mots morphologiquement complexes, deux catégories se distinguent : ceux étant 

dérivés, faisant donc partie de la morphologie dérivationnelle, et ceux étant fléchis, appartenant à la 

morphologie flexionnelle (Colé et coll., 2003). 

Les mots fléchis correspondent aux noms, adjectifs et verbes qui peuvent être accordés et ainsi 

marquer le genre, le nombre ou le temps. Ils sont composés d’un radical et d’un ou plusieurs affixes 

flexionnels (accords)6. Ils sont principalement utiles pour l’organisation syntaxique des énoncés. Les 

mots dérivés quant à eux permettent de créer des familles de mots, en ajoutant à un radical des affixes 

dérivationnels, tels que les préfixes ou les suffixes7. Leur rôle est donc principalement axé sur la 

sémantique. 

 

La morphologie peut jouer un rôle intéressant dans la lecture et la remédiation des TSLE. 

Cependant, elle n’a pas été prise en compte dans certains modèles de lecture. Par exemple, dans le 

modèle selon la taille du grain de Ziegler et Goswami (2005), on retrouve le mot, la syllabe, la rime 

et le phonème, mais aucune mention n’est faite du morphème. Depuis plusieurs années, ce domaine 

du langage est de plus en plus étudié. On parle notamment de la conscience morphologique, définie 

par Kuo et Anderson (2006) comme la conscience de la structure morphémique des mots, la capacité 

à réfléchir et à manipuler les morphèmes et à utiliser les règles de formation des mots. Des articles 

portant sur le rôle de la morphologie dans l’apprentissage de la lecture ont suggéré que ces 

compétences sont principalement indicatrices du niveau de lecture ultérieur (Kirby, 2004) et qu’elles 

évoluent avec le niveau scolaire, à l’inverse des capacités d’analyse phonologique (Shankweiler et 

coll., 1995 ; Carlisle, 2000). De nombreuses études ont indiqué des effets facilitateurs lors de la lecture 

dus à la morphologie (Feldman et coll., 2002 ; Carlisle & Stone, 2003 chez des enfants anglais, Marec-

Breton et coll., 2005 chez des enfants français). De surcroît, Casalis et coll. (2004), ont affirmé que 

l’apprenti-lecteur utilise aussi des unités morphémiques pour lire alors même que le décodage est 

maîtrisé imparfaitement. Cette étude va toutefois à l’encontre de celle de Laxon et coll (1992), pour 

qui les compétences morphologiques prennent toute leur importance lorsque le décodage est maîtrisé 

et restent dépendantes des facteurs phonologiques pendant longtemps. 

L’implication des compétences morphologiques dans la lecture a été mise en avant par toutes 

ces études, surtout sur les lecteurs plus âgés. La morphologie a donc un rôle dans l’apprentissage de 

la lecture et de l’écriture, bien qu’elle ne soit prise en compte que tardivement. 

 

Chez les enfants avec TSLE, les compétences morphologiques paraissent présentes et utiles 

dans leur apprentissage de la lecture. En effet, Casalis et coll. (2004) ont mis en évidence que, bien 

 
6 Exemple de mots fléchis : vert/verte, dort/dormaient 
7 Exemple de mots dérivés : prison, prisonnier, emprisonner. 
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que les enfants avec TSLE présentent des difficultés sur quelques tâches morphologiques (comme la 

segmentation morphologique), ils se révèlent aussi efficaces voire plus que les normolecteurs pour 

d’autres tâches morphologiques (achèvement de phrases et production de mots dérivés). On peut donc 

penser qu’une partie des compétences morphologiques se développerait indépendamment des 

compétences phonologiques et pourraient être utilisées en compensation. C’est cette piste qui a été 

suivie par Arnbak et Elbro (2000) et Casalis et Colé (2005). 

 

Arnbak et Elbro (2000) ont mis en place un entraînement morphologique, en modalité orale 

uniquement, chez 33 élèves avec TSLE, ayant déjà fait du soutien scolaire ou des cours de rattrapage, 

sans succès. Il se déroulait trois fois par semaine sur douze semaines et était dispensé par le professeur 

de soutien (après formation) par petits groupes de 3/4 personnes. Le principe prédominant était celui 

de transparence sémantique. Cette notion désigne la transparence d’un mot, c’est-à-dire l’accès plus 

ou moins facile à sa signification en fonction des processus morphologiques qu’il a subis (Bell & 

Schäfer, 2016). Les mots proposés évoluaient des plus transparents (par ex. fille – fillette) aux plus 

opaques (par ex. dépasser, qui n’est pas « le contraire de passer » comme pourrait le suggérer le 

préfixe). Ce groupe d’expérimentation a été confronté à un groupe contrôle ayant suivi un 

entraînement phonologique. 

Ce programme était en trois parties distinctes. La première partie portait sur les racines 

transparentes, la seconde sur les affixes dérivationnels (d’abord les préfixes, puis les suffixes) et la 

troisième sur les affixes flexionnels (des noms, puis des verbes, puis des adjectifs). En parallèle de 

ces étapes, les élèves ont appris à identifier les « pseudo-morphèmes » dans les mots, c’est-à-dire les 

parties de mots qui ressemblent à un morphème mais qui, en fait, font partie de la racine du mot8. 

Les résultats de cette étude ont mis en exergue une amélioration de la compréhension écrite et 

du décodage de mots (mais pas des pseudo-mots), illustrant donc un effet positif sur la lecture de 

mots, sur leur concept et les unités significatives. L’orthographe des mots complexes, fléchis et 

dérivés a aussi nettement progressé suite à cette intervention. Les auteurs mentionnent un effet de 

taille du groupe : plus le groupe était petit, plus le bénéfice de l’intervention était grand. Cependant, 

ils précisent qu’il serait intéressant de réaliser une autre étude portant non pas que sur la modalité 

orale, mais aussi sur l’écrit (lecture et écriture) afin de voir si les effets sont toujours présents, voire 

décuplés. 

 

Casalis et Colé (2005) ont quant à eux mis en place un entraînement morphologique chez 40 

collégiens avec TSLE, visant à repérer les bases des mots, puis leurs préfixes, puis leurs suffixes. Ce 

repérage se faisait à l’oral, puis en lecture et en orthographe. L’intervention se déroulait sur deux 

séances de 30 minutes ou une séance d’une heure par semaine, pour un total de 30h. Elle était 

dispensée par des enseignants formés à la morphologie et aux TSLE, en groupe de 4 à 5 élèves. Un 

groupe contrôle suivait des séances de soutien scolaire non orientées sur la morphologie. 

Ce programme eut pour résultats une meilleure identification de mots écrits et une amélioration 

de la compréhension écrite. Ces résultats ont donc amené les auteurs à penser que les entraînements 

morphologiques pourraient être un moyen de compensation lorsque les interventions phonologiques 

ne font pas effet. 

 

 
8 Par exemple, l’unité « ard » dans « hasard » n’est pas un suffixe, alors qu’il l’est dans « montagnard » ou « 

campagnard » 
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Les entraînements morphologiques se révèlent donc eux aussi efficaces dans des conditions où 

les séances sont fréquentes et où l’entraînement est explicite, à l’instar des entraînements 

phonologiques.   De nos jours, d’autres études ont sûrement vu le jour et peuvent apporter de 

nouveaux éclaircissements sur les pistes et l’apport des compétences morphologiques chez les 

patients TSLE. 

 

Pour conclure, les entraînements phonologique et morphologique étaient déjà utilisés en 2006 

comme remédiation ou compensation. Mais comment sont-ils mis en place de nos jours ? Quelles 

tâches sont utilisées ? Pour le savoir, nous allons analyser les articles parus depuis 2007 et comparer 

les modalités et les tâches mises en place dans leurs interventions afin de déterminer si de nouveaux 

éléments sont apparus. 

Méthode 

 Les recherches d’articles ont été effectuées par différents moyens, afin que les résultats soient 

les plus exhaustifs possible. 

 Une recherche a été faite sur le site PubMed, site soutenant la recherche et l’accès à la 

littérature biomédicale et des sciences de la vie. Deux flux de recherches ont été effectués, l’un portant 

sur la phonologie, l’autre sur la morphologie. 

 Dans le but de ne pas passer à côté d’ouvrages, d’autres moyens de recherche ont été mis en 

œuvre : une lecture des bibliographies des articles sélectionnés a été réalisée, la bibliographie du livre 

« Prise en charge des troubles du langage écrit chez l'enfant » (Casalis et coll., 2019) a été étudiée, et 

les bibliographies de plusieurs mémoires orthophoniques ont été lues, pour leur lien étroit avec la 

morphologie (Berteaux & Bodart, 2016; Dessum & Pere, s. d. ; Marionneau, 2015 ; Pichon, 2020 ; 

Renaudin, 2013 ; Thevenon, 2018 ; Vieira, 2014). 

Ce plan méthodologique est schématisé en annexe A1. 

.1. Flux de recherche 

 Deux flux de recherche ont été faits sur PubMed.  

 Le premier flux a été effectué afin de trouver une majorité d’articles en lien avec un 

entraînement phonologique. Au vu de la diversité des terminologies utilisées pour les troubles de la 

lecture, nous avons inclus, dans une volonté d’exhaustivité, la notion de TSLE, dyslexie et trouble 

des apprentissages. Plusieurs mots-clés ont été saisis dans le moteur de recherche, en anglais et en 

français. Ces mots-clés sont les suivants : « rééducation / intervention / instruction / entraînement 

phonologique » et « dyslexie / trouble spécifique du langage écrit / trouble d’apprentissage du langage 

écrit », traduits en anglais par « phonological rehabilitation / intervention / training » et « dyslexia / 

specific reading disability / reading learning disorder ». 

 Ils ont été présentés dans le moteur avec l’équation suivante : « phonological AND 

(rehabilitation OR intervention OR training OR instruction) AND (dyslexia OR specific reading 

disability OR reading learning disorder) » 

  

 Le second flux de recherche portait sur les effets d’un entraînement morphologique. Les mots 

clés utilisés dans les moteurs de recherche, toujours en anglais et en français, étaient les mêmes que 

dans le premier flux, excepté « phonologique » qui a été remplacé par « morphologique » (traduit en 

anglais par « morphological »).  
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 L’équation de recherche soumise au moteur de recherche de PubMed a donc été : 

« morphological AND (rehabilitation OR intervention OR training OR instruction) AND (dyslexia 

OR specific reading disability OR reading learning disorder) ». 

.2. Pré-sélection 

 Une première sélection des résultats de PubMed a été effectuée grâce aux titres des articles 

qui semblaient pertinents et liés au sujet de la revue. 

  

 Une lecture des résumés a ensuite permis de cibler de nouveau la sélection d’articles en retirant 

ceux qui finalement ne portaient pas sur la problématique recherchée ou qui ne rentraient pas dans 

les critères d’inclusion et d’exclusion. 

.3. Critères d’inclusion 

 Pour qu’une étude soit retenue, concernant le public étudié, celle-ci devait porter sur des 

patients porteurs de TSLE ou de dyslexie (avec ou sans troubles comorbides). Concernant les dates 

de publication, l’article devait avoir été publié entre 2007 et 2020. Concernant l’entraînement 

effectué, ce dernier devait porter sur les compétences phonologiques et/ou morphologiques. Les 

modalités d’intervention devaient aussi être suffisamment détaillées ou accessibles. 

.4. Critères d’exclusion 

 La maîtrise du langage écrit nécessite de savoir manipuler les relations entre les phonèmes et 

les graphèmes (CGP et CPG), comme l’appuie le modèle de lecture à deux voies de Coltheart et coll. 

(2001). Ces correspondances permettent la reconnaissance de mots écrits, qui est une des 

composantes principales de la lecture. C’est souvent cette correspondance qui se met difficilement en 

place chez les enfants avec TSLE (Ziegler & Goswami, 2005). Au vu de la spécificité de l’existence 

de ce lien étroit entre les phonèmes et les graphèmes, il a été logiquement décidé d’exclure toutes les 

études se déroulant dans une langue non alphabétique, telle que le chinois (langue syllabique), ainsi 

que les langues ayant un alphabet différent du nôtre, telles que l’hébreu, l’arabe, etc. 

 Les études portant sur une population de lecteurs en difficulté (mais sans TSLE) ou « à risque 

de dyslexie » ont été exclues au vu de la littérature déjà abondante traitant des remédiations pour cette 

population. Par ailleurs, les effets d’un entraînement sur ces sujets n’est pas toujours transférable à la 

population dyslexique (Vellutino et coll., 1996). Les articles portant sur des patients ayant des 

difficultés de lecture secondaires à une autre pathologie développementale ou à une pathologie 

acquise ont aussi été retirés car ils ne correspondent pas aux critères diagnostiques du DSM 5 et ne 

concernent alors plus le public ciblé. Lorsque les enfants étaient des apprenants de la langue de l’étude 

et non des natifs, l’article n’a pas été retenu. Les TSLE semblent en effet impacter l’apprentissage 

d’une langue secondaire, mais très différemment selon la transparence ou l’opacité de la langue 

apprise, comme l’explique Topouzkhanian et Bois-Parriaud (2018, p.32). L’anglais, langue opaque, 

sera donc plus difficile à apprendre que l’italien, langue transparente. L’apprentissage d’une langue 

secondaire n’est donc pas nécessairement révélateur des difficultés qu’un enfant peut éprouver dans 

sa langue maternelle, ni de l’efficacité d’une intervention sur ses capacités langagières écrites. 

 Aussi, les études donnant trop peu d’informations sur les tâches et modalités ne sont pas 

présentées. Ce sont précisément ces informations qui nous intéressent et font l’objet de nos analyses. 
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Leur absence ne permet pas de déterminer spécifiquement les tâches et modalités efficaces, expliquant 

leur retrait. Les articles portant sur des données neuropsychologiques, cérébrales ou 

éléctrophysiologiques ont été lues puis retirées. Ces dernières ne présentaient pas assez de détails sur 

les modalités ou uniquement des effets cérébraux, sans analyse d’effets potentiels sur la lecture et 

l’écriture. 

.5. Méthode d’analyse des articles  

 Dans le but d’analyser au mieux les articles et afin d’avoir une meilleure visibilité, une grille 

de lecture a été utilisée recensant tous les articles sélectionnés. On y trouve pour chaque article, les 

informations générales (auteur, date de parution, type d’études), l’objectif de l’étude, le type 

d’entraînement concerné (phonologique, morphologique ou les deux), leurs effets sur la lecture et 

l’écriture, les caractéristiques des participants et les biais possibles de l’étude (par ex. absence de 

groupe témoin, biais de sélection des patients, etc.).  

 Les méta-analyses ont été étudiées différemment. Toutes comprenaient des articles publiés 

avant et après 2007. Leur bibliographie a donc été lue, permettant d’extraire uniquement ceux entrant 

dans nos critères de sélection et de les analyser individuellement. Le même processus a été effectué 

pour les articles généraux faisant des résumés vulgarisés de plusieurs études. 

Résultats 

 Suite à la méthodologie énoncée précédemment, nous présentons ici les résultats des 

recherches effectuées, puis nous spécifions les modalités des interventions des articles retenus. 

.1. Résultats de la recherche 

Les résultats de nos recherches sont visibles dans l’annexe A1. L’annexe A2 liste les articles 

conservés ainsi que leurs informations générales (titre, auteur(s), date). 

 

Un total de 867 résultats a été obtenu suite aux recherches sur PubMed. 

Plus précisément, lors du premier flux de recherche (sur la phonologie), 766 résultats ont été 

récoltés. Parmi eux, 711 ont été retirés car ils ne respectaient pas les critères d’inclusion et 

d’exclusion. 55 articles ont donc été sélectionnés pour le flux de recherche sur les entraînements 

phonologiques. Lors du second flux de recherche (sur la morphologie), 101 résultats ont été trouvés. 

Seuls 9 d’entre eux entraient dans les critères de sélection et ont été sélectionnés. 

Suite à l’analyse des bibliographies de mémoires, livres et articles, 16 nouvelles références ont 

pu être ajoutées à la base de données. 

Pour toutes ces recherches, cela représente donc un total de 80 articles sélectionnés pour être 

lus. Parmi ces références, 10 n’étaient pas accessibles, réduisant alors le nombre d’articles à lire à 70. 

Après lecture de ces 70 articles, 41 ont été retirés (32 car ils n’entraient pas dans les critères de 

sélection, 9 car ils étaient des méta-analyses). L’analyse de la bibliographie des méta-analyses a 

permis d’ajouter 8 articles. Le nombre final d’articles conservés et étudiés pour cette revue est donc 

de 37 articles. 

.2. Présentation des modalités d’intervention  
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Suite à la lecture des 37 articles composant cette revue, plusieurs modalités et contenus 

d’intervention ont été extraits et regroupés. Cependant, il faut garder en mémoire que chaque étude 

présente des spécificités propres et fortement variables de l’une à l’autre. Notre catégorisation peut 

donc présenter quelques imperfections. 

Nous avons, dans un premier temps, analysé l’organisation des interventions en termes de 

fréquence, durée, matériel (programme existant, programme informatique), instructeur et ratio 

instructeur/élèves. Ces informations étaient précisées dans les articles présents dans le rapport de 

l’INSERM et permettent d’établir concrètement le type d’organisation pouvant être efficace lors 

d’une rééducation orthophonique. Dans un second temps, le contenu des interventions a été détaillé 

et regroupé selon si la compétence principalement entraînée était la phonologie, la morphologie, ou 

les deux. Pour chacun de ces trois cas, nous proposons une présentation chronologique des études. 

 

.2.1. Organisation des interventions 

Un récapitulatif de l’organisation de chaque intervention est visible en annexe A3 sous forme 

de tableau. 

.2.1.1. Fréquence des séances 

L’analyse de la fréquence des séances d’interventions a mis en évidence des fréquences très 

fluctuantes selon les études. Elles proposaient soit un entraînement intensif (3 à 5 fois par semaine et 

plus), soit moyennement intensif (2 fois par semaine), soit peu intensif (1 fois par semaine et moins). 

Deux études proposaient une séance par semaine, mais demandaient que des exercices soient faits à 

la maison tous les autres jours (Tilanus et coll., 2016, 2019). D’autres proposaient plusieurs sessions 

par jour (Berninger et coll., 2008 ; Ecalle et coll., 2009 ; Given et coll., 2008 ; Wolter & Dilworth, 

2014). 

.2.1.2. Durée des séances 

Selon les études, la durée des sessions pouvait être très inégale. Une séance pouvait durer de 10 

minutes (Martins et coll., 2020) à 180 minutes (Berninger et coll., 2008). La durée moyenne globale 

de toutes les interventions est d’environ 45 minutes. 

.2.1.3. Durée de l’intervention 

Les durées d’intervention étaient très variables d’une étude à l’autre. Cela pouvait aller de 9 

jours d’intervention à 50 semaines. Les interventions réparties sur quelques jours étaient en général 

très intensives (Berninger et coll., 2008 ; Wolter & Dilworth, 2014), alors que celles portant sur de 

nombreuses semaines étaient globalement moyennement ou peu intensives (par ex. Ferraz et coll., 

2018 ; Fraga González et coll., 2015 ; Thompson et coll., 2018). En termes de volume horaire, les 

interventions avaient une durée totale allant de 3 à 97 heures. 

.2.1.4. Matériel  

Certains articles étudiés proposaient des interventions faisant appel à l’informatique. Elles ont 

généralement utilisé des programmes informatiques ou des jeux vidéos. On y trouve notamment le 

programme TEDIS (Jiménez et coll., 2007), The Spelling Software (Kast et coll., 2011), HAWK 

(Thompson et coll., 2018), FastForWord (Given et coll., 2008), Rayman Raving Rabbit (Łuniewska 

et coll., 2018), Speed Wizards (Morris et coll., 2012), COMPHOT et DOT (Gustafson et coll., 2007), 
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German Würzburger Trainingsprogramm (Pape-Neumann et coll., 2015), Morphorem (Brèthes & 

Bogliotti, 2012) etc. 

D’autres études ont utilisé des protocoles d’entraînement (informatisés ou non) publiés avant 

2007 (Calhoon et coll., 2010 ; Ecalle et coll., 2008 ; Fälth et coll., 2013 ; Germano & Capellini, 2008 

; Given et coll., 2008 ; Gustafson et coll., 2007, 2011 ; Morris et coll., 2012 ; Pape-Neumann et coll., 

2015 ; Tannock et coll., 2016).  

Concernant les programmes TEDIS (Jiménez et coll., 2007) et PHONOMENA (Thomson et 

coll., 2013), aucune information n’a été trouvée sur leur date de parution. 

Les auteurs et origines de ces différents programmes sont visibles en annexe A4. Certains d’eux 

n’ont pu être référencés à cause d’un manque d’informations dans les articles lus ou de 

l’inaccessibilité des articles initiaux. 

.2.1.5. Instructeur et ratio instructeur/élève 

Les interventions ont pu être délivrées par un chercheur/clinicien auteur de l’étude, un 

orthophoniste ou neuropsychologue, des professeurs spécialisés, des enseignants, un programme 

informatique sous supervision du chercheur ou des parents, ou plusieurs de ces instructeurs. Tous ont 

été formés au programme choisi en amont afin que l’entraînement soit le plus fidèle à l’intervention 

prévue. 

Concernant le ratio instructeur/élève, l’intervention était organisée soit en tête à tête, soit en 

petits groupes, composés de 2 à maximum 10 élèves, et parfois les deux. 

 

.2.2. Contenu des interventions 

Les interventions étudiées ont des contenus très variés les uns des autres. Nous avons tenté de 

les regrouper selon la compétence principalement ciblée : la phonologie, la morphologie ou les deux 

simultanément ou en opposition. Elles sont présentées chronologiquement et les composantes 

stimulées en plus des compétences principales sont détaillées. Plusieurs composantes ont pu être 

ajoutées à la tâche initiale : l’articulation, la modalité haptique (manipulation de lettres mobiles), la 

sémantique, la métacognition et les éléments non verbaux (rythme, codes couleurs, etc.).  

.2.2.1. Les compétences phonologiques  

Parmi les 37 articles conservés, 25 d’entre eux ont proposé une intervention sur les compétences 

phonologiques. 

En 2007, trois études stimulant les compétences phonologiques ont été trouvées (Berninger et 

coll., 2007 ; Jiménez et coll., 2007 ; Rowse & Wilshire, 2007). Elles ont proposé des protocoles 

sensiblement différents. Berninger, Jiménez et leurs collègues ont entraîné les compétences 

phonologiques en se basant sur les CGP et la conscience phonologique. Dans la deuxième étude 

décrite dans l’article de Berninger et coll., trois activités phonologiques de langage explicite étaient 

proposées. La première stimulait les CGP grâce à des aides visuelles et sémantiques (reliant un 

phonème à un graphème et à une image), le décodage grâce à de la lecture de mots et PSM, et la 

conscience phonologique sur des syllabes et phonèmes composant des noms d’oiseaux inconnus. Les 

deuxième et troisième activités étaient basées sur des stratégies de prise de notes et des rédactions de 

résumés. Cette intervention a été opposée à une intervention contrôle entraînant la résolution de 

problèmes non verbaux. Cet entraînement a permis d’évaluer les effets spécifiques ou non de la 

première intervention. Les deux ont amélioré l’orthographe et la précision et vitesse de lecture des 

PSM. Le traitement phonologique s’est révélé plus efficace sur l’orthographe de vrais mots, mais le 
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traitement non verbal a amélioré plus largement la mémoire de travail phonologique. De leur côté, 

Jimenez et coll. ont utilisé des activités de lecture à voix haute de mots, de syllabes, de graphèmes et 

l’identification de phonème initial et rimes sur ordinateur pour stimuler les CGP et la conscience 

phonologique. Cette modalité informatisée leur a permis de demander la forme orale et donc d’avoir 

un retour vocal autant de fois que souhaité. Cette intervention a montré des effets sur le décodage, 

c’est-à-dire la lecture de syllabes, mots et pseudo-mots. Rowse et Wilshire ont quant à eux confronté 

un programme phonologique à un programme visuel. Le programme phonologique était plus complet 

que chez Jiménez et coll. Il intégrait les CGP, la lecture, l’écriture, la sémantique et la modalité 

haptique. Le programme visuel quant à lui proposait des moyens mnémotechniques visuels pour 

retenir l’orthographe de mots irréguliers. Les résultats du programme phonologique ont montré une 

amélioration des CGP entraînées et non entraînées et une généralisation sur la lecture de mots et de 

PSM. 

En 2008, six études ont présenté des protocoles d’entraînement phonologique (Ecalle et coll., 

2008 ; Germano & Capellini, 2008 ; Given et coll., 2008 ; Jiménez & Rojas, 2008 ; Joly-Pottuz et 

coll., 2008 ; Salgado & Capellini, 2008). Jiménez et Rojas ont axé leur programme sur la conscience 

phonologique uniquement, avec des exercices d’isolation, de segmentation, d’omission et de fusion 

phonémique de mots avec structures syllabiques différentes (CV, CCV, CVC). Cela a eu des effets 

positifs sur la segmentation et la fusion des phonèmes et sur la lecture des mots et PSM. Germano et 

Capellini et Ecalle et coll. ont quant à eux lié la conscience phonologique (discrimination de paires 

sourdes/sonores, suppression phonémique) aux CGP (lecture de syllabes) via le jeu « Play-On » 

(Danon-Boileau & Barbier, 2003). Ils ont eu des résultats sur la lecture de mots, PSM et mots 

irréguliers, la vitesse de lecture et l’orthographe (pour Ecalle et coll.), et sur la conscience 

phonologique, soit l’identification syllabique, la transposition syllabique et phonémique, la fusion, 

segmentation et suppression phonémique et les rimes, mais peu sur la discrimination des 

sourdes/sonores (pour Germano & Capellini). Given et coll. ont aussi utilisé un jeu pour leur 

entraînement (« Fast ForWord »). Ce dernier entrainait la conscience phonologique et les CGP à 

travers la reconnaissance de mots. Il a eu des effets significatifs sur la lecture, mais ne s’est pas 

distingué entre les élèves avec TSLE et ceux normo-lecteurs. Joly-Pottuz et coll. ont comparé un 

entraînement audio-phonologique à ce même entraînement complété d’un entraînement articulatoire. 

Dans le premier entraînement, la phonologie a été entraînée, notamment la discrimination 

phonémique et syllabique, avec une difficulté croissante (items très éloignés puis de plus en plus 

proches, sans distracteurs puis avec distracteurs). L’entraînement articulatoire a permis d’aborder la 

phonologie en lien avec les caractéristiques articulatoires des phonèmes. Ces dernières ont été 

explicitées avec l’aide de schémas anatomiques et du toucher (palpation du cou pour sentir les 

vibrations ou l’absence de vibration des phonèmes voisés et non voisés). Un logiciel a aussi été utilisé 

afin de rendre visible les caractéristiques acoustiques des phonèmes. Un premier groupe a d’abord 

reçu l’entraînement combiné, puis l’entraînement phonologique, alors qu’un autre groupe les a reçus 

à l’inverse. Les deux ont montré des effets généraux, mais l’entraînement combiné a eu plus d’effets 

sur la conscience phonologique et le décodage phonologique. L’ajout de l’articulation en deuxième 

période d’entraînement n’a cependant pas permis le maintien de l’amélioration de la répétition et de 

l’orthographe de non-mots. Enfin, Salgado et Capellini se sont basés sur un programme de 

remédiation phonologique adapté à la langue portugaise. Ce programme présentait 7 étapes entraînant 

les CGP et la conscience phonologique et y ajoutait de la manipulation et du sens (par ex. l’enfant 

doit trouver des mots comprenant la syllabe cible). Ce programme a permis une normalisation des 

compétences phonologiques, une amélioration de la vitesse de lecture, de la précision de lecture, de 

l’orthographe et de la dénomination rapide. 
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En 2010, ce même programme a été utilisé en association avec un entraînement de la lecture 

(Da Silva & Capellini, 2010). Au début de chaque séance, un temps était dédié à la lecture d’un livre 

adapté au niveau de lecture et de vocabulaire, suivi du programme phonologique initial (entraînement 

de la conscience phonologique et de l’identification de sons, syllabes, lettres, mots dans une phrase). 

Cette combinaison de la conscience phonologique et de la lecture a montré des effets sur la conscience 

phonologique, la lecture, l’écriture, le traitement auditif et visuel, la vitesse et la compréhension de 

lecture.  

En 2011, trois études ont analysé les effets d’un entraînement phonologique associé à d’autres 

compétences (Gustafson et coll., 2011 ; Kast et coll., 2011 ; Wolff, 2011). Gustafson et coll. ont 

examiné les effets de trois interventions informatisées distinctes. Un premier groupe a reçu un 

traitement phonologique (le programme COMPHOT). Ce protocole consistait à stimuler la 

conscience phonologique à partir d’images avec un feedback immédiat. Un second groupe a reçu un 

traitement sur la compréhension écrite (le programme OMEGA-IS) qui permettait un traitement au 

niveau des mots et phrases et nécessitait de créer des histoires. Le dernier groupe a reçu une 

combinaison alternée des deux programmes précédents. Tous ont eu des résultats sur la lecture de 

mots et de PSM et la compréhension écrite, mais les effets les plus marqués étaient pour le groupe de 

l’intervention combinée. De leur côté, Kast et coll. ont utilisé le programme informatique « The 

Spelling Software » et ont comparé les effets de sa version originale à ceux de sa version révisée. Ce 

programme était composé de trois jeux faisant appel à la phonologie (CGP, CPG et conscience 

phonologique) reliée à des codes non verbaux. Le premier consistait à associer une lettre à une 

couleur, le deuxième à segmenter un mot en syllabes et lettres en utilisant des graphiques, et le 

troisième à écrire des mots en se basant sur les informations visuelles et auditives vues avant (le 

graphique, la couleur, etc.). Les deux versions de ce programme ont amélioré l’orthographe. Enfin, 

Wolff a créé le programme RAFT (Reading And Fluency Training) qui était basé sur la conscience 

phonologique et les CGP. Elle y associait l’articulation avec des photos de bouches, un entraînement 

à la fluidité (lecture d’un même texte à chaque séance) et des stratégies de compréhension écrite. Son 

étude a mis en évidence des effets durables sur l’orthographe, la compréhension écrite, la vitesse de 

lecture et la conscience phonologique. 

En 2013, on retrouve l’étude de Gustafson et coll. (2011) mais axée cette fois-ci sur les effets 

des trois interventions un an plus tard (Fälth et coll., 2013). Tous les effets ont été maintenus et le 

programme combiné est resté le plus efficace. La même année, Thomson et coll. (2013) ont comparé 

une intervention phonologique à une intervention basée sur le rythme. L’entraînement phonologique 

s’est basé sur le programme PHONOMENA et stimulait notamment la conscience phonologique. 

L’entraînement rythmique faisait appel à des tâches de discrimination d’amplitude et de temps des 

stimuli et jouait avec le rythme, l’intonation, etc. Les deux programmes ont eu des résultats 

équivalents sur la conscience phonologique et les CGP. Les auteurs ont donc suggéré qu’un 

entraînement combinant les compétences phonologiques et rythmiques auraient encore plus d’impact. 

C’est ce qu’ont évalué Bonacina et coll. en 2015. Ils ont proposé le programme Reading 

Rhythmic Training composé de trois catégories d’exercices phonologiques avec un accompagnement 

rythmique. Les trois catégories consistaient en de la reconnaissance de syllabe, de la fusion syllabique 

et du décodage de mots, pseudo-mots et petites phrases. Un rythme musical et des indices visuels 

étaient donnés afin de donner aux élèves des informations sur la manière dont ils devaient lire les 

matériaux verbaux. 95% de précision de lecture étaient nécessaires pour passer à l’exercice suivant. 

Cette intervention a eu des effets sur la vitesse et la précision de lecture. Elle a aussi facilité le 

traitement de texte et a permis une meilleure assimilation des procédures de lecture. Toutefois, elle 

n’a eu aucun effet sur la reproduction rythmique. Pape-Neumann et coll. (2015) ont voulu déterminer 
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si un traitement portant sur la conscience phonologique était plus ou moins efficace qu’un traitement 

portant sur les CGP ou qu’un traitement orthographique visuel. La première intervention était 

composée de 11 tâches stimulant la conscience phonologique uniquement. La deuxième a permis un 

apprentissage explicite des CGP et de la fusion phonémique. Elle possédait 12 étapes dans lesquelles 

la difficulté augmentait selon les items choisis (avec phonèmes fricatifs puis constrictifs, mots simples 

-VCV ou CVCV – puis complexes, etc.). Quelques minutes par séance de ce traitement étaient aussi 

consacrées à la conscience phonologique. Enfin, le traitement visuel consistait en de la lecture de 

modèles orthographiques fréquents et des mots irréguliers. Les effets ont été variables selon le 

traitement : la conscience phonologique a amélioré la compréhension de lecture alors que le 

traitement phonologique n’a amélioré que le décodage. McArthur et coll. ont aussi comparé une 

intervention phonologique à une intervention orthographique. L’entraînement phonologique était une 

adaptation du programme LEXIA (créé par John Dyson, cité par MacArthur et coll.) et se basait sur 

les CGP, syllabes et mots réguliers. L’objectif était d’apparier les graphèmes proposés (allant des 

lettres aux syllabes) aux phonèmes correspondants. Chaque traitement a amélioré ses mots cibles 

(mots irréguliers pour traitement orthographique, mots réguliers et pseudo-mots pour traitement 

phonologique) et la lecture en général. Enfin, Gonzalèz et coll. (2015) ont analysé les effets d’un 

traitement associant les CGP au sens. Les CGP régulières puis irrégulières ont été enseignées de 

manière explicite et intensive. Elles ont constamment été présentées en isolé et avec une image 

contenant la CGP cible. Cette intervention a montré des effets bénéfiques sur la lecture de mots, 

l’orthographe et la vitesse de lecture. 

En 2016, Tilanus et coll. ont aussi observé les effets d’un entraînement explicite des CGP liés 

au sens et y ont ajouté la conscience phonologique, l’écriture, la lecture flash de mots et la lecture de 

texte à l’aide de stratégies. Ils ont utilisé des cartes mnémotechniques pour chaque CGP (association 

de la graphie, d’un support symbolique et du phonème lié) et un tableau des sons (répertoriant tous 

les phonèmes et la.les graphie.s qui y sont liées). Cette intervention a permis d’améliorer les 

connaissances des CGP, la précision et l’efficacité du décodage des PSM et la précision 

orthographique. 

En 2018, Ferraz et coll. ont remarqué que la plasticité auditive corticale a été modifiée par leur 

traitement. Ils ont proposé une intervention basée sur les CGP en faisant appel à la conscience 

phonologique, la lecture et l’écriture. Trois étapes étaient distinctes. La première se concentrait sur la 

phonologie, avec de la discrimination syllabique, de la manipulation syllabique et phonémique et des 

jeux de rimes et d’allitération. La deuxième étape combinait la première à de la dénomination rapide 

de lettres et chiffres et de la lecture silencieuse (compréhension écrite) et à voix haute (compréhension 

orale) d’histoires. La troisième et dernière étape reprenait l’étape deux et procédait également à une 

dictée de syllabes, de mots, de PSM, de phrases et de textes, ainsi qu’à un récit d’histoires écrites. 

Au-delà de la plasticité auditive, la conscience phonologique, la dénomination rapide, la mémoire de 

travail et la lecture et l’écriture de mots et de PSM se sont aussi améliorées. Deux autres études ont 

analysé les effets d’une intervention présentée sous un format ludique de jeu vidéo ou d’application 

(Łuniewska et coll., 2018 ; Seiler et coll., 2018). Luniewska et coll. ont stimulé la conscience 

phonologique via six mini-jeux adaptés en jeu vidéo. Ces mini-jeux se basaient sur des items imagés 

ou des mots et PSM oraux et proposaient de : choisir des objets, associer des objets ou des PSM selon 

des critères phonologiques (par ex. qui riment ou qui commencent par le même phonème), composer 

un PSM à partir de phonèmes ou syllabes, mélanger des syllabes de deux PSM ou encore discriminer 

le phonème ou la syllabe différente entre deux mots ou PSM. Cette intervention a montré des effets 

non spécifiques sur la précision et la vitesse de lecture puisqu’un groupe témoin d’enfants avec TSLE 

ont eu les mêmes améliorations en jouant au jeu vidéo mais sans entraînement phonologique. Sieler 
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et coll. ont privilégié quant à eux une application sur tablette permettant d’entraîner les CGP et la 

lecture en y associant du sens et, si besoin, des aides. Les enfants devaient lire le PSM ou mot avec 

trois aides à leur disposition s’ils se trompaient : une mise en évidence visuelle des lettres, un feedback 

auditif et visuel via l’application, ou un feedback par le chercheur pointant chaque graphème et 

prononçant le phonème lié, tous dans le but de stimuler le recodage phonologique. Dans le cadre de 

mots particuliers, la sémantique était utilisée à l’aide de phrase avec le mot cible, donnée soit par le 

chercheur, soit par l’enfant. Cette méthodologie a permis des gains en lecture de mots et PSM, en 

précision et lecture de texte et en compréhension écrite. 

En 2019, Tilanus et coll. ont de nouveau évalué les effets d’un entrainement issu de leur étude 

de 2016. Cette fois-ci, il se décomposait en deux étapes. La première enseignait l’apprentissage 

explicite des CGP à l’aide de la phonologie, du tableau des sons et de cartes mnémotechniques 

permettant de lier les graphèmes aux phonèmes via un support symbolique. En plus, les auteurs ont 

ajouté des notions articulatoires à tous ces supports en demandant de distinguer les phonèmes selon 

des catégories phonétiques. La deuxième étape passait par une approche procédurale de mots 

disyllabiques et trisyllabiques et de la lecture flash. Pour permettre la précision, l’accent était mis sur 

les connaissance vues dans la première phase : les mots étaient découpés en sons pour ensuite former 

des syllabes et lire le mot entier grâce à la fusion phonémique. Lors des deux phases, la précision et 

l’efficacité de lecture et d’orthographe ont été améliorées. Plus précisément, la première phase a 

permis une amélioration de la précision de décodage de mots et de PSM et la deuxième phase a 

influencé favorablement la précision de l’orthographe des mots. 

Enfin, l’année dernière, Martins et coll. (2020) ont comparé les effets d’un traitement 

phonologique chez des enfants avec TSLE et sous traitement pour trouble du déficit de l’attention 

avec ou sans hyperactivité (TDAH). Ils se sont inspirés du programme utilisé par Germano et coll. 

(2008). Ce programme a été adapté pour être cumulatif et progressif. Ainsi, dix activités ont été 

proposées : une à la première séance, deux à la deuxième, trois à la troisième, etc., jusqu’à atteindre 

les 10 activités. La première activité permettait d’identifier toutes les lettres et les phonèmes qui y 

sont liés et de créer un tableau avec toutes les lettres de l’alphabet. La deuxième activité ciblait une 

segmentation adéquate des phrases en mots par des battements de main. Les huit activités restantes 

stimulaient la conscience phonologique par de l’identification, discrimination, manipulation et 

transposition de phonèmes et/ou de syllabes. Les auteurs ont mis en évidence un effet sur la 

conscience phonologique, la mémoire de travail, l’accès lexical, la vitesse de lecture et la 

compréhension écrite, malgré le traitement médicamenteux pour le TDAH. 

Ces articles publiés entre 2007 et 2020 ont donc proposé des interventions stimulant la 

conscience phonologique et/ou les relations graphèmes-phonèmes. Ces deux types de connaissances 

ont pu être entraînés isolément ou associés à d’autres compétences telles que la phonétique, la 

sémantique, la modalité haptique et/ou les codes non verbaux. 

.2.2.2. Les compétences morphologiques 

Seulement quatre études ont analysé les effets d’un entraînement morphologique sur les 

compétences en lecture et écriture des enfants avec TSLE (Brèthes & Bogliotti, 2012 ; Harris et coll., 

2011 ; Ise & Schulte-Kröne, 2010 ; Tsesmeli & Seymour, 2008). Toutes ont proposé un traitement 

explicite de la structure morphologique des mots.  

Tsesmeli et coll. (2008) se sont basés sur deux listes de noms et d’adjectifs et ont sélectionné 

cinq suffixes par liste selon leur fréquence. Ils ont enseigné quatre principes : la structure des mots 

(composés d’un radical et d’affixes), la cohérence du radical (selon s’il est modifié par l’ajout d’un 

affixe ou non), la cohérence du suffixe (selon s’il s’écrit de différentes manières ou non), et les règles 
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de dérivation (explicitation du changement orthographique). Ces quatre principes ont été mis en place 

lors de trois phases : l’atelier, la discussion et la pratique. Lors de l’atelier, la métacognition était 

utilisée pour permettre une réflexion et une compréhension implicite de la structure du mot. La phase 

de discussion a permis de mettre en évidence les liens entre les mots d’une même famille avec des 

aides visuelles (couleurs différentes pour radical, suffixes et lettres changeantes) et donc d’analyser 

la cohérence des racines et suffixes. La dernière étape consistait à rendre explicite le lien entre la 

connaissance sur la structure du mot et l’orthographe de paires de mots similaires. Lors de cette phase, 

les mots ont été écrits trois fois afin d’ancrer le modèle orthographique. Cette progression a permis 

d’améliorer l’orthographe des mots dérivés et a été transférée sur les mots formés de la même 

manière. Ces effets ont été maintenus dans le temps (jusqu’au moins deux mois après).  

En 2010, Ise et Schulte-Körne se sont aussi servis de la métacognition pour faire découvrir des 

règles orthographiques aux enfants. Ils ont utilisé des algorithmes sous un format ludique (tableau de 

décision oui/non) pour entraîner et expliciter les règles orthographiques. Pour cela, ils ont notamment 

enseigné les notions de radical et d’affixes. Plusieurs règles orthographiques ont été étudiées à la 

suite. La difficulté était augmentée lors de chaque exercice en transcrivant d’abord le graphème 

concerné dans un mot, puis le mot entier, puis en intégrant plusieurs règles. Cet entraînement a permis 

une amélioration de l’orthographe, de la lecture et de la connaissance des règles orthographiques. 

Harris et coll. (2011) ont établi une progression utilisant l’analyse morphémique pour déduire 

le sens de mots inconnus. Ils ont proposé une stratégie métacognitive, qu’ils ont opposée à une 

stratégie visuelle. Pour cette stratégie métacognitive, dans un premier temps, les notions d’affixes et 

de bases et la stratégie pour les repérer ont expliquées pendant plusieurs sessions. Dans un second 

temps, l’entraînement a été mis en place sous forme de quatre étapes d’écriture visibles sur une feuille. 

Il s’agissait de séparer les mots en morphèmes (base + affixes), de mettre du sens sur chacun d’eux, 

de prédire le sens du mot en fonction des morphèmes le composant, puis de vérifier dans le 

dictionnaire. Après plusieurs sessions d’entraînement, les élèves ont répété la même progression avec 

une nouvelle liste de vocabulaire non entraînée mais cette fois-ci en s’entraidant, avec intervention 

minimale de l’enseignant. Ils ont comparé ce programme d’intervention à un programme 

d’apprentissage du vocabulaire via d’autres stratégies. Il s’agissait dans ce programme d’utiliser des 

moyens mnémotechniques (tels que des mots clés, des aides visuelles, des créations d’histoires, etc.) 

pour se rappeler le sens. Le groupe entraîné avec l’analyse morphémique a eu de meilleurs résultats 

sur cette compétence lors du post-test, mais les deux groupes ont su utiliser efficacement la stratégie 

enseignée après le traitement.  

Enfin, Brèthes et Boglioti (2012) ont analysé l’implication de la morphologie et son traitement 

chez les élèves avec TSLE. Pour cela, les trois premières sessions ont d’abord été consacrées au 

repérage des bases des mots. Les quatre séances suivantes ont ciblé un préfixe par séance, puis les 

huit séances d’après ont visé un suffixe par séance (avec leurs versions allomorphiques). Chaque 

séance débutait par un temps de discussion abordant le sens de la base ou de l’affixe et était suivie 

d’activités orales puis écrites proposées par le logiciel MORPHOREM. Ces activités englobaient une 

recherche d’intrus, de la segmentation de morphèmes, de la production de mots dérivés ou de phrases, 

etc. Les enfants ont ainsi pu améliorer leur décodage et la reconnaissance pour toutes les catégories 

de mots et PSM, affixés ou non. 

Ces quatre programmes morphologiques ont donc tous montré des effets positifs chez les 

enfants avec TSLE qui ont pu en bénéficier. Pour chacune de ces interventions, le lien avec la 

sémantique était logiquement effectué au vu de la définition même de la morphologie, et les affixes 

entraînés ont été analysés et définis explicitement. Seule l’étude de Brèthes et Boglioti (2012) ne s’est 

pas aidée de la métacognition lors de leur intervention. 
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.2.2.3. Les compétences phonologiques et morphologiques 

Les neufs articles restants sont des études ayant soit comparé un entraînement phonologique à 

un entraînement morphologique, soit proposé un entraînement combinant la phonologie et la 

morphologie. 

En 2007, Gustafson et coll. ont comparé un entraînement de la conscience phonologique pure 

à un traitement « orthographique » faisant appel à la phonologie, la morphologie et la compréhension 

écrite. Ce deuxième programme se basait sur des unités de lettres, de morphèmes, de mots ou de 

textes. Ils ont proposé des activités de lecture de mots, de parties de mots et de textes ou encore de 

construction de mots et les ont fréquemment reliées à la phonologie. Les résultats ont montré une 

amélioration des deux groupes en conscience phonologique et en lecture. Mais plus le traitement était 

spécifique aux difficultés initiales (difficultés phonologiques ou orthographiques), plus il s’est révélé 

efficace. 

L’année suivante, Berninger et coll. (2008) ont publié un article comprenant deux études. La 

deuxième étude concernait un traitement phonologique présenté précédemment. La première étude a 

comparé un traitement phonologique et orthographique (basé sur les CGP et CPG et auxquelles ont 

été ajoutés du sens, de la métacognition et des activités orthographiques) à un traitement 

phonologique et morphologique. Ce dernier était initié par l’apprentissage des CGP et CPG, puis 

complété par une analyse morphémique des mots selon deux stratégies possibles. L’une consistait à 

donner des morphèmes isolément, l’enfant devait distinguer les affixes de la base et écrire un mot à 

partir de ces morphèmes. L’autre proposait l’inverse : un mot était donné, l’enfant devait le découper 

en morphèmes et les écrire isolément. Des activités morphologiques (construction ou segmentation 

de mots, recherche de longs mots morphologiquement complexes, etc.) et des rédactions sur une 

histoire donnant de l’espoir9 ont aussi été proposées. Le premier traitement a permis une amélioration 

pour la lecture des PSM, alors que le traitement combinant phonologie et morphologie a amélioré 

l’orthographe des mots et des PSM et la rédaction portant sur des histoires. 

En 2009, Kirk et Gillon ont cherché à évaluer les effets d’un traitement combinant 

simultanément la conscience morphologique, la phonologie, l’orthographe, la syntaxe et la 

sémantique. Deux tâches étaient proposées sur 30 mots morphologiquement simples ou complexes 

(dédoublement de la consonne). Il s’agissait d’abord d’effectuer un tri selon différents critères 

morphologiques, phonologiques, orthographiques, syntaxiques et/ou sémantiques. L’enfant devait 

comprendre et verbaliser la règle découverte lors du tri. Ensuite, une activité d’orthographe était 

proposée avec certains mots triés avant, en utilisant le sens et la métacognition pour trouver la bonne 

écriture. Grâce à cette intervention, les élèves ont amélioré leur précision de lecture et d’orthographe 

et ont pu généraliser leurs apprentissages à des nouveaux mots. 

En 2010, Calhoon et coll. ont cherché à savoir quelle combinaison de plusieurs composantes 

était la plus efficace chez les enfants avec TSLE. Quatre composantes pouvaient être entrainées. La 

composante linguistique ciblait l’enseignement explicite de la phonétique, de la conscience 

phonologique, des CGP/CPG avec supports symboliques et de l’orthographe via la morphologie et 

l’étymologie. La composante orthographique enseignait explicitement les règles orthographiques. La 

composante sur la fluidité utilisait une technique de lecture répétée (lecture d’un même passage deux 

fois en une minute, puis augmentation du nombre de mots lus). La quatrième et dernière composante 

stimulait la compréhension en faisant de la lecture en écho, des résumés de paragraphes et des 

prédilections d’après l’histoire. Ils ont donc combiné ces composantes de trois manières différentes. 

 
9 Ces histoires racontaient la vie d’un enfant en difficulté qui est parvenu à effectuer de nombreuses activités et de 

réussites malgré son handicap. 
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Le module d’alternance (composantes linguistiques et de compréhension entraînées alternativement) 

était le module de contrôle car ayant déjà fait ses preuves. Le module intégratif entraînait 

simultanément les composantes linguistiques, orthographiques et de fluidité, en alternance avec la 

compréhension. Enfin, le module additif a d’abord entraîné les compétences linguistiques, puis y a 

ajouté la composante orthographique, puis associées à la fluidité. Enfin, les dernières séances se sont 

focalisées sur l’orthographe, la fluidité et la compréhension en simultané. C’est ce dernier module 

qui s’est révélé le plus efficace sur l’acquisition des compétences linguistiques, orthographiques et 

de compréhension. 

En 2012, Morris et coll. ont aussi souhaité évaluer les effets de différentes combinaisons de 

compétences. Ils ont créé quatre programmes à partir de six composantes. Deux composantes et 

programmes étaient des groupes contrôles. Les composantes expérimentales étaient PHAB 

(enseignement de la conscience phonologique et des CGP), WIST (stratégies d’identification des 

mots par la morphologie et la métacognition notamment, et explicitation des règles orthographiques), 

PHAST (intervention multimodale combinant les 2 composantes précédentes), et RAVE-O 

(apprentissage de mots selon le modèle orthographique, la sémantique, la syntaxe et/ou la 

morphologie). Les deux programmes expérimentaux étaient composés de PHAB associé à RAVE-O, 

et de PHAST seul. Ils ont tous deux ciblé une approche multimodale. Les deux programmes contrôles 

proposaient soit un enseignement des mathématiques, pour identifier les effets que peut avoir une 

intervention non ciblée, soit le programme PHAB, pour comparer les interventions multimodales à 

une intervention phonologique « classique ». Ce dernier a montré de meilleurs résultats que le groupe 

contrôle de mathématique, mais a été moins efficace que les deux programmes multimodaux. En 

effet, ils ont eu de meilleurs effets sur toutes les compétences évaluées et tous ont été maintenus dans 

le temps. Le programme combinant RAVE-O et PHAB se distingue légèrement de PHAB car il a 

obtenu les meilleurs résultats sur long terme et a permis un enrichissement du vocabulaire non 

négligeable. 

De leur côté, Berninger et coll. (2013) ont cherché un traitement efficace pour l’orthographe et 

la lecture chez les enfants avec TSLE. Ils ont alors opposé deux interventions très complètes, basées 

toutes les deux sur les CGP, les CPG, la manipulation de lettres mobiles, le lien au sens et la 

métacognition à travers l’apprentissage de stratégies d’auto-correction lors de rédaction. Pour la 

première intervention, les auteurs ont ajouté à cette base une méthode orthographique (stratégie 

visuelle visant à visualiser le mot et l’épeler à l’envers et/ou à l’endroit pour retenir son orthographe), 

de la morphologie (affixes, indices morphologiques, etc.) et de la phonologie (tri de mots en fonction 

de critères phonologiques). Pour la seconde, la conscience phonologique, la lecture accélérée et des 

stratégies orthographiques ont complété les compétences de base (il n’y avait donc pas de traitement 

morphologique). Les effets des deux programmes ont porté sur l’orthographe, la fluidité et rapidité 

de lecture et se sont maintenus dans le temps. Il n’y a pas eu d’effet spécifique de la morphologie. La 

même année, Wolter et Dilworth ont aussi tenté d’évaluer une intervention multimodale sur la lecture 

et l’orthographe. Ils ont donc opposé un traitement orthographique à un traitement phonologique et 

morphologique. Les deux traitements avaient un socle commun composé d’activités de décodage, de 

tri de mots en fonction du modèle orthographique et de stratégie de compréhension. L’intervention 

orthographique était complétée par des activités liées aux modèles orthographiques et phonologiques, 

alors que l’intervention morphologique faisait appel aux notions d’affixes, de sémantique et de 

métacognition. Les deux programmes ont montré des effets sur l’identification de mots et la précision 

de lecture, mais le programme morphologique s’est révélé plus efficace en compréhension de lecture 

et orthographe. 
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En 2016, les élèves avec TSLE et TDAH ont de nouveau été ciblés afin de déterminer les effets 

de deux programmes de lecture (Tannock et coll.). Les deux programmes sont les mêmes que ceux 

utilisés par Morris et coll. (2012) : PHAB (intervention phonologique) et WIST (intervention 

morphologique). Tous deux ont eu des résultats meilleurs que le groupe contrôle et ont permis un 

transfert et une meilleure compréhension. Le programme PHAB s’est cependant révélé plus efficace 

sur l’analyse phonologique, alors que le programme WIST s’est distingué sur des épreuves de 

vocabulaire. 

Pour finir, Thompson et coll. (2018) ont proposé un programme informatique (HAWK) 

stimulant l’écriture (dans la partie Letters in Motion), la conscience phonologique, le rythme, les 

CPG, la morphologie, l’orthographe de mots irréguliers (dans la partie Words in Motion), la prosodie, 

la sémantique, la syntaxe (dans la partie Minds in Motions) et la compréhension de lecture. Ils y ont 

associé des lectures d’histoires avec espoir et un jeu de programmation et de création d’histoires. Ce 

programme a permis une amélioration du décodage des mots, de l’orthographe, de la morphosyntaxe 

orale et écrite, de la compréhension de lecture entre autres. 

 

De manière générale, les interventions multimodales, stimulant la phonologie et la morphologie 

simultanément ont donc montré des effets positifs sur les compétences de lecture et d’écriture des 

enfants avec TSLE. 

Discussion 

Nous discutons ici l’évolution des traitements entre 2007 et 2020 ainsi que les limites présentes 

dans notre revue. 

.1. Evolution des traitements depuis 2007 

En 2007, les entrainements phonologiques et morphologiques étaient déjà omniprésents dans 

les rééducations orthophoniques. Les articles publiés depuis 2007 mettent cependant en avant que ces 

traitements restent sources de questionnement sur leurs modalités et les tâches à utiliser pour qu’ils 

soient le plus efficaces possibles. 

 

Des généralités sur l’organisation des prises en charges étaient déjà mises en avant par les études 

présentées par l’INSERM, telles que l’intensivité ou l’instruction individuelle ou par petit groupe. On 

retrouve cette notion d’intensivité dans plus de la moitié des articles analysés. Grâce à cette 

intensivité, des traitements portant sur quelques jours uniquement ont eu des résultats significatifs 

(Berninger et coll., 2008 ; Wolter & Dilworth, 2013). Certaines études ne proposant pas une telle 

intensité ont elles aussi présenté des résultats positifs, que l’intervention soit courte (Germano & 

Capellini, 2008 ; Harris et coll., 2011) ou longue (Da Silva & Capellini, 2010 ; Martins et coll., 2020 

; Salgado & Capellini, 2008). Toutefois, d’autres ont suggéré qu’une intervention plus intense ou sur 

une plus longue durée aurait eu des effets plus probants (Gustafson et coll., 2007 ; Jiménez et coll., 

2007). Pour assurer l’intensivité, certains chercheurs se sont appuyés sur les parents pour reprendre 

ou effectuer les exercices à domicile (McArthur et coll., 2015 ; Tilanus et coll., 2016, 2019). Dans les 

deux articles de Tilanus et coll., ils ont par ailleurs un rôle prédominant dans l’intervention puisqu’ils 

sont les instructeurs pour quatre des cinq séances hebdomadaires. L’instruction individuelle ou par 

petit groupe avait déjà fait ses preuves avant 2007 et a très largement été repris dans les articles plus 

récents. Lors de l’analyse des différentes interventions, une augmentation de l’utilisation du matériel 
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informatique a été observée puisque plus de la moitié des études s’en sont servi (sous forme de jeu 

vidéo, d’application ou d’exercices sur ordinateur). Une majorité a obtenu des résultats positifs. Seuls 

Luniewska et coll. (2018) présentent des effets non spécifiques (car présents dans le groupe 

expérimental et contrôle), qu’ils incombent au contenu et à l’organisation de l’intervention du groupe 

expérimental. 

Exceptée la progression de l’utilisation du matériel informatique, l’organisation des 

interventions est donc restée globalement la même avec comme principales caractéristiques 

l’intensivité et l’instruction individuelle ou par petit groupe, comme le suggéraient Torgesen et coll. 

(2001), Ehri et coll. (2001b) et Arnbak et Elbro (2000). 

 

Concernant le contenu des interventions phonologiques et les tâches utilisées, Ehri et coll. 

(2001b) avaient mis en évidence que les tâches stimulant la conscience phonologique et les CGP 

étaient efficaces sur la lecture et l’écriture chez les enfants avec TSLE. Ils précisaient par ailleurs 

qu’elles l’étaient d’autant plus lorsqu’elles étaient associées à la modalité haptique. Cette association 

multimodale a de nouveau prouvé son efficacité dans plusieurs des études retenues (Rowse & 

Wilshire, 2007 ; Salgado & Capellini, 2008). Torgesen et coll. (2001) avaient proposé un premier 

programme basé sur la phonologie, l’articulation et la métacognition, et un second sur la conscience 

phonologique liée aux CGP/CPG entre autres. Depuis, d’autres auteurs ont expérimenté la 

combinaison de la phonologie (conscience phonologique ou CGP/CPG) et de l’articulation, en 

modalité tactile ou visuelle et ont confirmé l’effet bénéfique de cette association (Joly-Pottuz et coll., 

2008 ; Wolff, 2011). De nouvelles composantes sont venues enrichir les interventions phonologiques 

depuis 2007. A l’instar de la méthode phonétique et gestuelle de Suzanne Borel-Maisonny (1995), 

certaines études ont lié la forme phonologique (le son) et la forme graphémique (les lettres composant 

le graphème) à une troisième forme. Ces CGP/CPG ont notamment été associées à une image 

comportant le graphème ciblé et ont été entraînées grâce à des cartes mnémotechniques (Tilanus et 

coll., 2016, 2019). Cette méthode a ainsi permis d’y ajouter du sens et de faciliter la mémorisation. 

Dans certaines études, la sémantique a aussi été utilisée en reliant le graphème à un ou plusieurs mots, 

sans pour autant avoir recours à des cartes (González et coll., 2015 ; Rowse & Wilshire, 2007 ; 

Salgado & Capellini, 2008 ; Wolff, 2011). Ces interventions proposaient donc un apprentissage 

explicite, comme conseillé par les auteurs de l’INSERM. Des temps de lecture et/ou de 

compréhension de textes ont aussi pu être ajoutés pour compléter l’intervention phonologique (Da 

Silva & Capellini, 2010 ; Ferraz et coll., 2018 ; Gustafson et coll., 2011 ; Tilanus et coll., 2016 ; Wolff, 

2011). Enfin, quelques auteurs ont associé la phonologie à des codes non verbaux tels que le rythme 

ou des codes couleurs (Bonacina et coll., 2015 ; Kast et coll., 2011). 

Du côté des entraînements morphologiques, Arnbak et Elbro (2000) et Casalis et Colé (2005) 

avaient proposé des interventions explicitant la formation des mots, constitués de bases et d’affixes, 

afin d’en extraire le sens et l’orthographe. Ils avaient mis en évidence l’efficacité de ces interventions 

sur le décodage, la compréhension de lecture et l’orthographe. Cette explicitation des concepts de 

bases et d’affixes a été répliquée et a de nouveau eu des résultats visibles dans les quatre interventions 

morphologiques. Trois sur quatre d’entre elles avaient notamment ajouté une dimension 

métacognitive au traitement (Harris et coll., 2011 ; Ise & Schulte-Körne, 2010 ; Tsesmeli & Seymour, 

2008). Par ailleurs, plusieurs matériels entraînant les compétences morphologiques, sous forme de 

livres, jeux, etc., ont été édités depuis 2007 (Berteaux & Bodart, 2016 ; Vieira, 2015). 

Enfin, les auteurs de l’INSERM ne faisaient pas mention d’intervention combinant les 

compétences phonologiques et morphologiques. Depuis, plusieurs études ont mis en place des 

programmes multimodaux afin d’évaluer leurs effets. En 2008 et 2011, Berninger et coll. et Kirk et 
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Gillon ont mis en place un entraînement composé des compétences phonologiques, morphologiques, 

syntaxiques et métacognitives. Ces interventions ont permis une amélioration de la lecture, de 

l’orthographe et de la rédaction. Kirk et Gillon ont par ailleurs mis en évidence une généralisation 

des connaissances acquises à des mots non entraînés. Calhoon et coll. (2010), dans leur recherche de 

la meilleure organisation possible de plusieurs composantes, ont combiné la phonologie, 

l’articulation, la morphologie, l’orthographe et la lecture de texte. Ces associations se sont toutes 

révélées bénéfiques, quelle que soit leur organisation. Cependant, une semble plus efficace : lorsque 

les composantes sont ajoutées les unes aux autres au fur et à mesure. De leur côté, Thompson et coll. 

(2018) ont mélangé phonologie, rythme, morphologie et compréhension écrite et ont aussi eu des 

résultats significatifs. Les cinq études restantes se sont employées à comparer une intervention 

phonologique d’une intervention multimodale comprenant la phonologie et la morphologie. Trois 

d’entre elles ont mis en exergue une efficacité accrue de l’entraînement combiné face à l’entraînement 

phonologique (Morris et coll., 2012 ; Tannock et coll., 2016 ; Wolter & Dilworth, 2013). Gustafson 

et coll. (2007) ont été plus nuancé car leurs deux groupes ont montré des résultats significatifs. Le 

traitement multimodal (phonologique morphologie et compréhension de textes) a été plus efficace 

lorsque les difficultés de base des élèves portaient sur l’orthographe, alors que le traitement 

phonologique a été meilleur chez les élèves ayant des difficultés majoritairement phonologiques. 

Seuls Berninger et coll. (2013) n’ont pu mettre en avant d’effets significatifs de l’ajout de la 

morphologie à un traitement initialement phonologique. Ils ont supposé que ce résultat pouvait avoir 

deux explications : il serait soit dû à l’entraînement des compétences orthographiques qui précédait 

la phase morphologique et aurait lissé les résultats, soit dû au fait que la phase morphologique n’était 

pas assez longue. 

Pour finir, nous avons listé les tâches phonologiques et morphologiques présentées par 

l’INSERM et les études princeps en 2007, et celles utilisées depuis 2007, afin d’observer l’évolution 

des activités pouvant être proposés lors des rééducations (annexe A5). On remarque que les tâches 

initialement utilisées en 2007 sont toujours présentes dans les articles plus récents. Mais d’autres sont 

venues compléter les interventions et permettent aujourd’hui de proposer des exercices variés et plus 

complets. 

 

En conclusion, les interventions phonologiques et morphologiques qui ont été mises en place 

depuis 2007 présentent de nombreuses similarités avec les études analysées par l’INSERM. 

L’organisation et les modalités sont restées globalement les mêmes et respectent l’importance de 

l’intensivité ou tout du moins de la régularité, et de l’enseignement individuel ou en petits groupes. 

La majorité des études a par ailleurs entraîné ces compétences de manière explicite. Les associations 

de plusieurs compétences déjà testées ont de nouveau été étudiées et ont répliqué des résultats positifs. 

Toutefois, d’autres composantes se sont greffées aux entraînements tel qu’ils étaient connus et ont 

créé de nouvelles combinaisons prometteuses. Les entraînements phonologiques et morphologiques 

continuent donc de prouver leurs effets sous différentes modalités et associés à plusieurs 

composantes. Quant aux interventions multimodales combinant les compétences phonologiques et 

morphologiques, elles semblent encourageantes mais encore trop peu nombreuses. 

.2. Limites de cette revue 

Malgré notre volonté de rigueur, cette revue possède des limites et biais causés soit par le 

contenu des articles, soit par notre méthodologie. 
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.2.1. Au niveau des articles  

Lors de la lecture des différents articles, des biais non négligeables ont été notés et viennent 

nuancer nos propos.  

Tout d’abord, il faut prendre en compte la diversité des langues concernées par les articles 

analysés. Les langues présentes sont le suédois, l’allemand, le néerlandais, l’anglais, le français, 

l’espagnol, le portugais, le polonais et l’italien. Cette hétérogénéité de langues oblige à considérer la 

transparence et l’opacité des langues et leur impact sur l’efficacité des rééducations d’une langue à 

l’autre. Selon le degré de transparence et d’opacité, l’apprentissage de la lecture et de l’écriture se fait 

plus ou moins aisément (Topouzkhanian & Bois-parriaud, 2018). On peut supposer que cette disparité 

dans l’apprentissage peut aussi être présente dans les effets d’un entraînement. Il n’est donc pas 

possible d’affirmer avec certitude qu’une intervention jugée comme efficace dans une langue le sera 

nécessairement dans une autre. Toutefois, Ziegler et coll. (2003) ont mis en évidence que les déficits 

liés aux TSLE sont les mêmes d’une langue à l’autre, malgré les différences de régularités. Ils 

précisent que les effets d’intervention sur la langue anglaise peuvent être généralisées à d’autres 

langues en ajustant les critères et marqueurs en fonction des données « culturelles » du langage écrit. 

On peut donc espérer qu’une intervention efficace dans une langue le sera aussi dans une autre, à 

condition de l’adapter aux différences linguistiques.  

De plus, on ne peut assurer que certains protocoles issus de ces articles seront réplicables dans 

la réalité et montreront les mêmes résultats. Les conditions réelles des rééducations orthophoniques 

ne permettent que rarement de proposer des interventions intensives telles que proposées dans les 

études (McArthur et coll., 2015 ; Tannock et coll., 2016 ; Tilanus et coll., 2019). Les études proposant 

une organisation plus proche de la réalité (Salgado & Capellini, 2008 ; Tsesmeli & Seymour, 2008) 

sont donc particulièrement intéressantes car plus susceptibles d’être reproduites dans la pratique. 

Des biais étaient aussi présents dans les articles analysés. De nombreux articles mentionnaient 

des échantillons restreints (Da Silva & Capellini, 2010 ; Gustafson et coll., 2011 ; Jiménez & Rojas, 

2008 par exemple). D’autres n’ont pas pu se prononcer sur des effets durables car un post-test à long 

terme n’a pas été effectué (Ecalle et coll., 2009 ; Tannock et coll., 2018). Un article ne permettait pas 

de différencier l’effet de l’entrainement d’un effet placebo ou de maturation spontané (Rowse & 

Wilshire, 2007). Deux autres articles n’ont pas pu montrer d’effets spécifiques car leur intervention 

ne s’est pas démarquée des groupes contrôles (Given et coll., 2008 ; Harris et coll., 2011). Cela 

n’enlève cependant pas l’intérêt de ces interventions qui ont permis une amélioration des compétences 

chez les enfants avec TSLE. Aussi, plusieurs interventions étaient peu intensives ou de courte durée, 

empêchant un transfert efficace (Bonacina et coll., 2015 ; Jiménez et coll., 2007). Enfin, Tannock et 

coll. ont publié leur article en 2016 mais leurs données ont été collectées de 1996 à 2001 car la 

publication a été retardée suite à un décès. Nous avons décidé de le conserver malgré tout car il n’avait 

pu être analysé par les auteurs de l’INSERM et pouvait donc apporter de nouvelles données.  

.2.2. Au niveau de la méthodologie  

Des difficultés ont été rencontrées lors de la recherche et de la sélection d’articles. Tout d’abord, 

la traduction de l’anglais au français a parfois posé problème. En effet, un même terme anglais pouvait 

être utilisé dans différentes études et avoir différentes significations. Par exemple, le terme « lecteurs 

en difficulté » (traduit par « struggling readers » en anglais) pouvait correspondre, en fonction des 

études, à des élèves dans la moyenne faible des élèves de leur niveau scolaire, ou à des élèves en 

difficulté pour entrer dans la lecture et qui étaient donc à risque de TSLE. Mais ces derniers étaient 

parfois susceptibles de développer leurs compétences de lecture dans la norme. Ce terme pouvait 
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aussi définir des enfants dont les scores et symptômes étaient significatifs de TSLE, mais qui n’étaient 

pas diagnostiqués comme tels. Identifier la population concernée dans les études a donc été complexe. 

Nous avons aussi été confronté à cette difficulté concernant les interventions. Il existe en anglais, la 

notion de « phonique » (traduit par « phonic »), qui n’a pas d’équivalent français. Ces interventions 

phoniques sont décrites comme « le travail de conversion grapho-phonémique à l’intérieur de celui 

plus large de la phonologie » (Joly-Pottuz & Habib, 2008). Très peu d’études définissent clairement 

ce terme qui semble ancré dans la culture anglaise. Au départ, il a donc été difficile de le comprendre 

et de déterminer son intérêt dans notre revue. Un biais de sélection des articles peut donc être présent 

car certains articles ont pu être retirés à cause de ces ambiguïtés linguistiques, alors qu’ils auraient pu 

entrer dans les critères de sélection. 

Une seule base de données a été utilisée pour chercher les articles en lien avec notre sujet. Pour 

que la recherche soit exhaustive, il aurait fallu multiplier les moteurs de recherches afin d’englober 

l’ensemble de la littérature scientifique. 

Aussi, cette revue n’ayant pas pour but d’être une revue de littérature systématique, les mesures 

statistiques des articles n’ont pas été observées outre mesure. La quasi-totalité d’entre eux utilisait un 

moyen de contrôle de l’effet, ces derniers étant plus ou moins fiables. On y trouvait des groupes 

contrôles, de pré et post-tests à plus ou moins long terme, des mesures statistiques, des calculs de 

significativité et des lignes de base. 

Enfin, il a été difficile de trier les articles et d’en ressortir des modalités ou tâches idéales. Tous 

présentaient des nuances les rendant uniques et compliquant ainsi la généralisation. 

Conclusion 

Il y a quatorze ans, l’INSERM proposait un bilan des connaissances sur les troubles 

d’apprentissage et leurs prises en charge. Les interventions chez les TSLE avaient déjà fait l’objet de 

recherches conséquentes. L’entraînement des compétences phonologiques était prédominant et 

considéré comme le plus efficace, et l‘entraînement des compétences morphologiques émergeait et 

suscitait l’intérêt des chercheurs.  

Nous avons souhaité actualiser ces données concernant ces deux entraînements spécifiques afin 

d’apporter des informations récentes pertinentes à la pratique clinique orthophonique, en termes de 

principes à appliquer. Pour cela, ce mémoire a été rédigé sous forme de revue narrative. Des flux de 

recherches ont été effectués sur le site PubMed et des bibliographies ont été examinées afin 

d’examiner le plus largement possible la littérature. Trente-sept articles ont été retenus selon des 

critères de date, de population et de type d’entraînements entre autres. L’analyse des interventions a 

permis de décrire leurs modalités, puis elles ont été présentées chronologiquement selon les 

compétences entraînées (phonologiques, morphologiques ou mixtes). 

Les études décrites dans le rapport INSERM de 2007 ne mettaient pas en évidence de consensus 

sur les modalités de prise en charge. Cependant, il ressortait que ces dernières devaient être intensives 

et expliciter les notions entraînées. Les résultats de cette revue ont de nouveau illustré l‘hétérogénéité 

des interventions par rapport à la fréquence, la durée et l’intensité des traitements. Toutefois, ils ont 

aussi permis de confirmer la nécessité de proposer un traitement des TSLE intensif (ou tout du moins 

régulier et fréquent) et explicite. Ces deux caractéristiques se révèlent donc centrales dans les 

rééducations orthophoniques. 

Concernant le contenu des interventions, la stimulation des habiletés métaphonologiques et 

l’apprentissage explicite des relations graphèmes-phonèmes restent des tâches basiques et 
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incontournables dans la rééducation des TSLE. Toutefois, l’étude de la littérature s’oriente vers la 

nécessité d’y adjoindre des aides afin de proposer aux patients des informations multimodales. Ces 

aides multimodales peuvent se baser sur la modalité visuelle, auditive et/ou haptique, sur 

l’articulation, le rythme, la sémantique et/ou des codes non verbaux. L’utilisation de supports (cartes 

mnémotechniques, schémas anatomiques, lettres mobiles) est par ailleurs largement recommandée. 

Ces aides permettent ainsi à l’enfant de se saisir de la modalité qui lui convient le plus pour récupérer 

les informations recherchées, mais aussi d’améliorer la mémorisation des notions entraînées et de 

renforcer ses connaissances linguistiques.  

Les compétences morphologiques ont, elles aussi, été mises en avant dans les articles étudiés, 

bien que moins fréquemment. Elles permettent d’accéder au sens des mots grâce à l’analyse explicite 

des morphèmes le composant. Grâce à ce type d’entraînement, la lecture, l’écriture et la 

compréhension pourraient positivement et considérablement évoluer. La connaissance des notions 

d’affixes et de morphèmes se révèle donc utile et prometteuse dans la prise en charge des TSLE.  

Les recherches menées et étudiées dans ce mémoire ont également permis d’observer 

l’émergence d’une nouvelle forme d’entraînement : la stimulation simultanée des compétences 

phonologiques et morphologiques, parfois associée à d’autres modalités. Les résultats de nos 

investigations amènent à penser que plus le patient a d’informations multimodales sur le mot qu’il 

cherche à lire ou à écrire (phonologiques, orthographiques, morphologiques), plus il aura de stratégies 

disponibles pour accéder à sa forme phonologique ou orthographique. Ce constat souligne l’intérêt 

de la multimodalité dans les rééducations des TSLE. 

 

Pour conclure, bien qu’il n’y ait pas de recommandations de bonne pratique officielles sur les 

prises en charge orthophoniques des TSLE, l’intensivité, l’explicitation des notions et la 

multimodalité se révèlent nécessaires pour permettre un traitement efficace chez les enfants avec 

TSLE. Toutefois, les données portant plus précisément sur les compétences morphologiques et sur la 

stimulation simultanée de ces compétences et des compétences phonologiques sont encore trop 

restreintes et mériteraient des recherches plus approfondies. 
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