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Résumé : 

 

La « dyslexie » est communément définie comme un trouble sévère, spécifique et durable 

qui impacte les réalisations en lecture. Nombreuses sont les études qui se penchent sur son origine 

ainsi que sur les critères diagnostiques de ce trouble spécifique du langage écrit. Cela étant, les 

critères diagnostiques et les définitions sont sujets à débat et provoquent une certaine confusion. Le 

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) ainsi que dans la CIM (Classification 

Internationale des Maladies) proposent des critères diagnostiques censés être majoritairement 

utilisés. 

L'objectif principal de cette revue de littérature est d'observer l'évolution des critères diagnostiques 

utilisés dans les études pour recruter des patients dyslexiques, au regard de la parution de la version 

11 de la CIM et la version 5 du DSM. 

Notre second objectif est de constater une évolution des critères, ainsi qu'une meilleure 

homogénéité des classifications de référence ces trente dernières années. Enfin, nous verrons s'il y a 

une amélioration de la cohérence des études traitant des troubles en lecture. 

Ce travail de recherche a démontré une importante hétérogénéité des travaux sur les troubles en 

lecture, tant les critères diagnostiques, terminologies et définitions diffèrent. Il n'existe à ce jour pas 

de consensus suffisant pour bien représenter la population de personnes présentant un trouble en 

lecture. 

Mots-clés : 

Orthophonie - Dyslexie - Trouble lecture - CIM - DSM- Critères diagnostiques 

Abstract : 

 

"Dyslexia” is commonly defined as a severe, specific and long-lasting disorder, affecting 

reading achievement. Numerous studies have investigated its origins and the diagnostic criteria for 

this specific reading disorder. However, diagnostic criteria and definitions are the subject of much 

debate and confusion. The DSM (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) and the 

ICD (International Classification of Diseases) propose diagnostic criteria that are expected to be 

widely used. 

The main aim of this literature review is to observe the evolution of the diagnostic criteria used in 

studies to recruit dyslexic patients, regarding the publication of version 11 of the ICD and version 5 

of the DSM. 

Our second objective is to note an evolution in criteria, as well as a greater homogeneity of 

reference classifications over the last thirty years. Finally, we'll see whether there has been any 

improvement in the consistency of studies dealing with reading disorders. 

This research has shown that there is considerable heterogeneity in the literature on reading 

disorders, with so many different diagnostic criteria, terminologies and definitions. To date, there is 

insufficient consensus to adequately represent the population of people with reading disorders. 

Keywords : 

Speech therapy - Dyslexia - Reading disorder - ICD - DSM - Diagnostic criteria 
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Introduction 

La « dyslexie » est un trouble spécifique des apprentissages caractérisé par des difficultés 

persistantes dans la reconnaissance et le décodage rapide et exact des mots. C’est un trouble sévère 

et durable, son évaluation, son diagnostic et sa prise en soin concernent plusieurs domaines du 

médical et du paramédical (médecine, psychologie, psychomotricité, ergothérapie…). La prise en 

soin ne se limite pas à l'orthophonie, mais relève d'une intervention pluridisciplinaire (Haute 

Autorité de Santé [HAS], 2018). 

Les critères diagnostiques des troubles en lecture admis par la communauté scientifique 

peuvent être trouvés dans des classifications de référence. Il en existe plusieurs, notamment le DSM 

et la CIM, et ce sont donc ces ouvrages qui retiendront notre attention. 

Le DSM (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) est un ouvrage de diagnostic 

américain recensant et classifiant les troubles mentaux depuis sa première parution en 1952. 

La CIM (Classification Internationale des Maladies) de l’Organisation Mondiale de la Santé est 

également un outil de référence qui classifie les maladies depuis 1893. Ces ouvrages sont 

régulièrement actualisés, la CIM en étant à sa onzième version et le DSM à sa cinquième. 

Cependant, cette pluralité de descriptions peut mener à une hétérogénéité des recrutements dans les 

études, car les critères diagnostiques diffèrent. 

Cette revue de littérature a pour objectif principal d'observer l'évolution des critères 

diagnostiques utilisés pour recruter des patients dyslexiques dans des recherches, au regard de la 

parution de la version 11 de la CIM et la version 5 du DSM. 

Nous pourrons ainsi définir quels sont les éléments retenus pour identifier ce trouble, ainsi que leurs 

similitudes ou dissemblances. Il s'agira de voir s'il y a une évolution des critères, ainsi qu'une 

meilleure corrélation des classifications de référence ces trente dernières années. Tout ceci nous 

permettra de voir s'il y a une amélioration de l’homogénéité des études traitant des troubles en 

lecture. 

Pour répondre à ces interrogations, des articles et travaux de recherche impliquant des 

patients « dyslexiques » seront analysés. Nous observerons les critères retenus pour la sélection des 

participants en fonction de la date de parution (comparaison de la période CIM 10/DSM IV avec la 

période CIM 11/DSM 5). Nous analyserons s’il y a eu d’une part une évolution des critères de 

sélection, et d’autre part une meilleure homogénéité des critères dans les travaux scientifiques. 

Nous verrons également si une classification est plus utilisée que l'autre. Si des articles ne se 

réfèrent à aucune classification, nous décrirons les critères retenus dans ces cas. 

 

Contexte théorique 

Nous ferons d'abord un point sur les grandes classifications des maladies en définissant 

celles utilisées pour notre étude. Puis nous ferons une présentation des troubles en lecture, en 

abordant les critères diagnostiques, les différentes terminologies et définitions. Cela nous permettra 

de comparer les différentes descriptions issues des ouvrages de référence avant d'énoncer les buts et 

objectifs de ce mémoire 
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1. Les classifications des maladies 

Les maladies étudiées scientifiquement peuvent se classer selon plusieurs critères : par 

exemple selon l'étiologie, le système affecté, ou encore les symptômes (comme c'est le cas pour les 

troubles touchant la lecture). Ces maladies sont recensées dans des ouvrages de référence, qui les 

classent et les décrivent. Cela permet aux chercheurs et aux professionnels de la santé d’organiser 

les connaissances médicales, de faciliter les diagnostics, et de mener des recherches sur les causes et 

les thérapies des maladies. Nous ne présenterons dans cette étude que les ouvrages les plus 

largement utilisés, à savoir le DSM et la CIM. 

1.1. Le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux (DSM) 

Le DSM est un ouvrage de référence américain créé en 1952 par l'Association américaine de 

psychiatrie (American Psychiatric Association ou APA). Son objectif est de recenser les pathologies 

mentales et d'offrir aux professionnels de santé des descriptions précises des symptômes et des 

critères de diagnostic. Il a été rédigé par la « Task Force », un groupe composé de cliniciens et de 

chercheurs volontaires issus de différents champs de compétence : la psychiatrie, la psychologie, le 

travail social, la pédiatrie, la neurologie, les soins infirmiers, l'épidémiologie et l'anthropologie 

(American Psychiatric Association [APA], 2022). 

Lors de sa parution en 1952, l’ouvrage décrivait 106 diagnostics (APA, 1952) et sa seconde 

version, parue en 1968, en recense 182 (APA, 1968). Ces deux ouvrages ont été influencés par le 

courant psychanalytique (Shorter, 2015). 

Le DSM-III date de 1980 et connaît 265 diagnostics identifiés (APA, 1980). Cette version se veut 

aux antipodes des précédentes. Elle se base sur les modèles behavioristes et exclut tout ce sur quoi il 

n’y a pas de consensus scientifiquement approuvé, comme l’homosexualité par exemple (Briki, 

2009). Cela marque un grand tournant dans l’histoire du DSM, puisque les psychiatres doivent « 

abandonner les problèmes existentiels et les états d’âme pour ne s’occuper que des maladies 

mentales précises et identifiables qui se distinguent clairement de l’état normal » (Feys, 2009). 

L’étiologie des troubles ne figure par ailleurs plus dans cette version, puisque l’ouvrage se veut 

athéorique. Les auteurs veulent se détacher de ce que Adam (2012) appelle une « folie 

classificatrice », cette ambition de répertorier et classer toutes les pathologies selon des critères 

précis et indéniables. Sa version révisée en 1987, le DSM-III-TR (pour « Text revision »), comporte 

292 diagnostics (APA, 1987). Le DSM-IV publié en 1994 reconnaît quant à lui 297 diagnostics 

(APA, 1994). Il utilise également un code semblable à celui utilisé dans la CIM. En effet, chaque 

pathologie se voit attribuer un code alphanumérique afin de classer et analyser facilement des 

données de santé à l'échelle internationale. Il a également une version révisée, parue en 2000, qui 

comporte le même nombre de diagnostics (APA, 2000). 

Enfin, la cinquième et dernière version du DSM a été publiée en 2013 puis révisée en 2022 sous le 

nom de DSM-5-TR. Elles contiennent 298 diagnostics (APA, 2013 et 2022). Le DSM-5 ne 

s'orthographie pas en chiffres romains comme les précédentes moutures : il s'agit d'une volonté de 

l'APA de se rapprocher de l'écriture de la CIM, qui utilise les chiffres arabes, et de marquer un 

tournant avec le DSM-IV. 

A noter que le DSM n'est pas sans controverse, et son utilisation fait l'objet de débats dans la 

communauté scientifique et clinique (Lilienfeld et Treadway, 2016) : ces auteurs citent par exemple 
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les désavantages de la dimension néo-kraepelinienne des DSM, ou encore les nombreux cas de 

comorbidité qui montrent que les diagnostics du DSM n'ont pas de frontières claires entre les 

pathologies. 

1.2. La Classification internationale des maladies (CIM) 

La CIM est un ouvrage de référence médical développé initialement en 1893 et repris en 

1948 par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS ou WHO en anglais). Ses rédacteurs sont 

principalement des cliniciens, mais également des statisticiens, des épidémiologistes, des codeurs et 

des experts de la classification et de l’informatique (World Health Organization [WHO], 2019). Elle 

fournit un système de classification et de codification des maladies et des troubles. La CIM est 

conçue pour être une ressource utilisée par les professionnels de la santé du monde entier pour 

diagnostiquer, décrire et surveiller les maladies et les conditions de santé (Hirsch, 2016). 

La CIM couvre donc un large panel de domaines : les troubles mentaux, les maladies infectieuses, 

les affections chroniques, les traumatismes, les maladies génétiques, les troubles du développement 

et bien d'autres. 

Comme l’explique Jean Garrabé (2013), la création de cet ouvrage remonte à 1893, lorsque 

le français Jacques Bertillon instaure la Classification des causes de décès. Il présida 

personnellement les trois premières révisions, celles de 1900, 1910 et 1920. 

Après la Première Guerre mondiale et l'établissement de la Société des Nations (SDN) en 1920, 

l'Institut international de statistique fut chargé de mener la quatrième révision (1929) et la 

cinquième révision (1938) de l'ouvrage. Il était alors appelé « Classification internationale des 

maladies et des causes de décès ». Ces versions se centrèrent beaucoup sur les causes de mortalité. 

L'OMS en prend la responsabilité en 1945 et la révise en 1948 pour créer la Classification 

statistique internationale des maladies, traumatismes et causes de décès, élargissant son champ 

d'application pour inclure la morbidité. Cette sixième version est donc la première rédigée par 

l’OMS. 

Les différents objectifs et usage de la CIM sont définis comme suit sur la page du site de la 

World Health Organization (version de 2022) : 

- « Permettre l'enregistrement, l'analyse, l'interprétation et la comparaison systématiques des 

données de mortalité et de morbidité collectées dans différents pays ou régions et à 

différents moments » ; 

- « Garantir l'interopérabilité sémantique et la réutilisation des données enregistrées pour les 

différents cas d'utilisation au-delà des simples statistiques de santé, y compris l'aide à la 

décision, l'allocation des ressources, le remboursement, les lignes directrices, etc. » 

La CIM 11, parue en 2022, est la version la plus récente et la plus aboutie. Elle est 

accessible gratuitement et librement en ligne sur un site internet qui lui est dédié. Les mises à jour 

mineures de la CIM sont annuelles depuis 1996. 

Cette dernière version de la Classification internationale des maladies utilise des catégories 

diagnostiques similaires à celles du DSM-5-TR pour les troubles mentaux. Les diagnostics essayent 

de s’homogénéiser au maximum (Chessa et Sentissi, 2023 ; Cerbo, 2021), à la fois aux niveaux 

intra-classification et inter-classifications : la cohérence interne des ouvrages est meilleure, et la 

coopération entre l'OMS et l'APA œuvre pour une uniformisation des critères diagnostiques. 
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1.3. Différences générales entre la CIM et le DSM 

Selon Charles B. Pull (2014), l'APA et l'OMS ont donc collaboré pour harmoniser le DSM-5 

et la CIM 11. Les classifications souhaitent aligner leurs définitions et éviter au maximum les 

dissonances. Cela contribue à une meilleure homogénéisation des diagnostics et des travaux de 

recherche. Cela étant, il existe plusieurs différences notables entre les classifications, qu’il convient 

de lister. 

D’abord, la CIM est développée par l’OMS et est utilisée à l'échelle internationale. Comme 

le dit Jean Garrabé (2013), « un pays membre de l’ONU est donc tenu d’utiliser la CIM de l’OMS 

[...], par conséquent un pays dont les professionnels de santé refuseraient d’utiliser la CIM devrait 

se retirer de l’OMS, sinon de l’ONU ». En réalité, cela semble plus relever de la recommandation 

que d'une obligation. Selon l'OMS, en 2024, 132 États membres et régions progressent dans 

l'adoption de la CIM-11 : 72 pays ont commencé la mise en œuvre, 50 réalisent des projets de mise 

en œuvre, et 14 ont commencé à collecter des données avec le codage CIM-11 (WHO, 2024). 

Le DSM est développé par l'APA et est principalement utilisé aux États-Unis. La CIM répond à des 

situations de plus grande envergure et se doit de respecter les différences culturelles (Gauld, 2022), 

ce que n'a pas toujours fait le DSM. Celui-ci fait beaucoup mention de « perturbation du 

fonctionnement social et des activités » pour certaines pathologies. Dans le DSM-IV, nous trouvons 

une section « Esquisse d'une formulation en fonction de la culture et Glossaire des syndromes 

propres à une culture donnée », qui rend compte de l'impact du contexte culturel sur l'individu et 

nomme quelques syndromes spécifiques d'une culture donnée (American Psychiatric Association, 

1994). Dans sa cinquième version, le DSM propose une section intitulée « Formulations culturelles 

», où l’on trouvera « une discussion détaillée des rapports entre culture et diagnostic dans le 

DSM-5, ainsi que des instruments permettant une évaluation culturelle approfondie ». (American 

Psychiatric Association, 2013). 

D’autre part, la CIM a une structure plus hiérarchique et inclut des codes pour les conditions 

médicales, ainsi que les troubles mentaux. Le DSM est axé sur les classifications et les critères 

diagnostiques spécifiques aux troubles mentaux uniquement. Il n’a aucune ambition 

épidémiologique, comparative ou statistique, il s'en tient à un descriptif des pathologies mentales. 

La CIM et le DSM ne répertorient pas les maladies de la même manière. En effet, la CIM 

garde le modèle proposé par William Farr qui regroupait les maladies de la façon suivante (WHO, 

2022b) : 

● Maladies épidémiques 

● Maladies constitutionnelles ou générales 

● Maladies localisées classées selon leur siège 

● Maladies du développement 

● Maladies qui sont les conséquences d'un traumatisme. 

Les guides d'utilisation de la CIM précisent que cette structure est considérée comme plus utile pour 

des objectifs épidémiologiques généraux que toute autre structure essayée. Les catégories placées 

en début et en fin de classification regroupent des troubles difficilement exploitables pour 

l’épidémiologie s'ils étaient classés par localisation anatomique (WHO, 2009, 2022b). Le DSM 

privilégie une approche développementale et « la stimulation de nouvelles perspectives cliniques » 

(APA, 2013). Ainsi, les troubles les plus fréquemment diagnostiqués dans l’enfance (comme les 
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troubles neurodéveloppementaux) figurent au début du manuel, et les troubles le plus souvent 

observables chez l’adulte âgé (par exemple les troubles neurocognitifs) à la fin du manuel. 

Concernant les mises à jour, la CIM-11 est sortie plus récemment que le DSM-5, qui a été 

publié en 2013. Historiquement, les mises à jour majeures du DSM ont eu lieu à des intervalles 

d'environ 15 à 20 ans, bien que des révisions mineures puissent être apportées dans des périodes 

intermédiaires. La CIM 11 a été approuvée en 2019 après plusieurs années de développement. 

Il convient de noter que malgré ces différences, les deux classifications sont parfois utilisées 

de manière complémentaire dans la pratique clinique et la recherche en santé mentale. La CIM reste 

plus consultée que le DSM à des fins administratives et de facturation (First, 2018). 

2. Le trouble de la lecture : différentes définitions 

La première mention de difficultés propres à la lecture de mots remonte à Adolph Kussmaul, 

un professeur de médecine allemand qui décrit en 1877 la « Wortblindheit », une cécité spécifique 

aux mots qui serait d'origine oculaire (Kussmaul, 1877). Le terme « dyslexie » a été introduit par un 

ophtalmologue, Rudolf Berlin, en 1883 selon Howell (2020) ou en 1887 selon d'autres auteurs, 

notamment Bucci (2019). Or, d'autres terminologies sont apparues au fil du temps et les définitions 

ont évolué. 

 

2.1. Notions connexes 

Les termes « trouble neurodéveloppemental » (TND) et « trouble spécifique des 

apprentissages » (TSApp) sont souvent utilisés, surtout dans les récentes classifications. 

Le premier sert à désigner la catégorie générale des altérations du développement cognitif. Cette 

catégorie concerne par exemple le trouble du spectre de l'autisme, du déficit de l'attention avec ou 

sans hyperactivité, le retard mental ou encore les troubles des apprentissages. Cette désignation a 

gagné en importance et fait partie intégrante des titres de section dans les classifications : dans le 

DSM 5, le chapitre précédemment intitulé « Troubles généralement diagnostiqués pour la première 

fois dans la petite enfance, l'enfance ou l'adolescence » a été renommé « Troubles 

neurodéveloppementaux ». Dans la CIM 11, la section « Troubles mentaux et du comportement » 

est  devenue  « Troubles  mentaux,  comportementaux  ou  neurodéveloppementaux » 

(Morris-Rosendahl et Crocq, 2020). 

Le TSApp désigne spécifiquement les difficultés persistantes à apprendre des compétences scolaires 

ou universitaires fondamentales, avec un début pendant la période développementale (APA, 2013). 

Cela correspond à ce qui est communément appelé « troubles dys » et regroupe les troubles de la 

lecture, de l'écriture et du calcul. Les TSApp sont une sous-catégorie des TND depuis la CIM 11 et 

le DSM 5. 

Le terme "trouble spécifique du langage écrit" (ou TSLE) est souvent utilisé en pratique 

clinique. Il regroupe les difficultés de lecture, d'orthographe et de graphisme, qui surviennent 

souvent en même temps : cela correspond à ce qui est communément appelé dyslexie, 

dysorthographie et dysgraphie. Le terme TSLE n'est jamais évoqué dans les classifications. Peu 

d'études sur cette terminologie existent, cela semble plus être un usage consensuel des 

professionnels de santé. 
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La caractéristique essentielle du Trouble de la lecture est une faiblesse des réalisations en lecture 

(c.-à-d. exactitude, rapidité ou compréhension, mesurées par des tests standardisés passés de façon 

individuelle), réalisations qui sont nettement au-dessous du niveau escompté, compte tenu de l'âge 

chronologique du sujet, de son niveau intellectuel (mesuré par des tests) et d'un enseignement 

approprié à son âge (Critère A). La perturbation de la lecture interfère de façon significative avec la 

réussite scolaire ou les activités de la vie courante faisant appel à la lecture (Critère B). S'il existe 

un déficit sensoriel, les difficultés en lecture dépassent celles habituellement associées à celui-ci 

(Critère C). S'il existe une maladie neurologique, une autre affection médicale générale ou un 

déficit sensoriel, on doit les coder sur l'Axe III. Chez les sujets ayant un Trouble de la lecture (aussi 

appelé « dyslexie »), la lecture à voix haute se caractérise par des déformations, des substitutions 

ou des omissions ; aussi bien la lecture à voix haute que la lecture silencieuse se caractérisent par 

une lenteur et des erreurs de compréhension. 

La caractéristique essentielle est une altération spécifique et significative de l'acquisition de la 

lecture, non imputable exclusivement à un âge mental bas, à des troubles de l'acuité visuelle ou à 

une scolarisation inadéquate. Les capacités de compréhension de la lecture, la reconnaissance des 

mots, la lecture orale et les performances dans les tâches nécessitant la lecture, peuvent, toutes, être 

atteintes. Le trouble spécifique de la lecture s'accompagne fréquemment de difficultés en 

orthographe, persistant souvent à l'adolescence, même quand l'enfant a pu faire quelques progrès 

Le schéma en annexe 1 reprend les différentes notions et terminologies évoquées ci-dessus. 

 

2.2. Définition du DSM-IV 

Le DSM-IV fait mention du « Trouble de la lecture » dans sa rubrique intitulée « Troubles 

habituellement diagnostiqués pendant la première enfance, la deuxième enfance ou l'adolescence ». 

L'annexe 2 développe les caractéristiques générales du TSApp. Le trouble des apprentissages 

englobe notamment le trouble de la lecture, le trouble du calcul, le trouble de l'expression écrite et 

le trouble des apprentissages non spécifié, qui sont ensuite décrits. Nous ne détaillerons dans ce 

mémoire que les critères du trouble de la lecture, énoncés comme suit (tableau 2) : 
 

Tableau 2 : Critères diagnostiques du Trouble de la lecture selon le DSM-IV. 

Le DSM-IV reconnaît la terminologie « dyslexie » et l'évoque comme un synonyme du 

trouble de la lecture. Les deux notions seraient interchangeables et impliqueraient les mêmes 

critères diagnostiques. 

2.3. Définition de la CIM 10 

Il s'agit de la version de 2008 de la CIM 10, mais la définition n'a pas évolué depuis. Le 

chapitre V intitulé « Troubles mentaux et du comportement » comprend une partie nommée 

« Troubles du développement psychologique ». Une section de ce chapitre développe les « troubles 

spécifiques du développement des acquisitions scolaires », dont le « Trouble spécifique de la 

lecture ». Tout comme le DSM-IV, la CIM 10 mentionne d'abord certains critères communs à tous 

les troubles des acquisitions scolaires développés dans l'annexe 3. Le tableau 4 comporte les critères 

du trouble spécifique de la lecture. 
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1. Lecture des mots inexacte ou lente et réalisée péniblement (p. ex. lit des mots isolés à voix 

haute de manière incorrecte ou lentement et avec hésitation, devine souvent des mots, a des 

difficultés de prononciation). 

2. Difficultés à comprendre le sens de ce qui est lu (p. ex. peut lire un texte correctement mais ne pas 

comprendre l’ordre, les relations, les déductions ou les significations plus profondes de ce qui est lu). 

3. Difficultés à épeler (p. ex. peut ajouter, oublier ou substituer des voyelles ou des consonnes). 

4. Difficultés d’expression écrite (p. ex. fait de multiples erreurs grammaticales ou de ponctuation au sein 

des phrases ; construit mal les paragraphes ; l’expression écrite des idées manque de clarté). 

5. Difficultés à maîtriser le sens des nombres, les données chiffrées ou le calcul (p. ex.à une 

compréhension médiocre des nombres, de leur ordre de grandeur et de leurs relations ; compte sur ses 

doigts pour additionner des nombres à un seul chiffre au lieu de se souvenir des tables d’addition 

comme le font ses camarades ; se perd au milieu des calculs arithmétiques et peut être amené à changer 

de méthode). 

6. Difficultés avec le raisonnement mathématique (p. ex. a de grandes difficultés à appliquer des concepts, 

des données ou des méthodes mathématiques pour résoudre les problèmes). 

 

 
Tableau 4 : Critères diagnostiques du Trouble spécifique de la lecture selon la CIM 10 

La description du trouble spécifique de la lecture mentionne des difficultés significatives de 

compréhension, de décodage des mots et de lecture orale, ce qui rejoint la description du DSM-IV. 

Cependant, la CIM 10 met l'emphase sur la comorbidité des troubles : en effet, la notion de trouble 

de l'orthographe, de trouble émotionnel et de trouble du comportement sont évoqués. Si l'un de ces 

éléments est constaté, le diagnostic ne doit pas être posé en plus de celui du trouble spécifique de la 

lecture (WHO, 1993). Or dans le DSM-IV, il est possible de porter deux diagnostics (APA, 1994). 

L'hypothèse d'un déficit oral originel est également évoquée. 

Par ailleurs, la CIM 10 stipule que les termes « Dyslexie de développement » et « Retard 

spécifique de lecture » sont des synonymes du « trouble spécifique de la lecture ». 

2.4. Définition du DSM-5 

Le DSM-5 décrit le « Trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture » dans 

la large rubrique des Troubles neurodéveloppementaux. L'annexe 4 développe les différents TSApp. 

Afin d'affiner le diagnostic de TSApp, il existe six symptômes (numérotés de 1 à 6 sous le critère A 

du TSApp) qui permettent de spécifier les difficultés (tableau 6) : 
 

Tableau 6 : Symptômes du Trouble spécifique des apprentissages selon le DSM-5 

Le recueil des cinq critères (A1, A2, B, C et D) est nécessaire pour poser un diagnostic de 

trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture. 

Le symptôme 1 est spécifique au déficit de la lecture. L'exactitude de la lecture des mots ainsi que 

le rythme et la fluidité de la lecture sont atteints. Mais comme le précise Laurence Launey (2018), 

la difficulté de compréhension peut résulter de la lecture inexacte; si le sujet a une incapacité à 

automatiser l'identification des mots écrits, il peut rencontrer des difficultés à comprendre. Les 

symptômes 3 et 4 décrivent le déficit de l’expression écrite (communément « dysorthographie » et 

en lecture. Les enfants présentant un trouble spécifique de la lecture ont souvent des antécédents 

de troubles de la parole ou du langage. Le trouble s'accompagne souvent de troubles émotionnels 

et de perturbations du comportement pendant l'âge scolaire. 
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Le trouble développemental de l’apprentissage avec troubles de la lecture se caractérise par des 

difficultés significatives et persistantes à acquérir des compétences scolaires relatives à la lecture, 

telles que l’exactitude de lecture de mots, la fluidité de lecture et la compréhension de lecture. Les 

performances de l’individu en lecture sont bien en-dessous de ce qui serait attendu pour l’âge 

chronologique et le niveau de fonctionnement intellectuel et cela entraîne une déficience 

importante dans le fonctionnement scolaire ou professionnel de l’individu. Le trouble 

développemental de l’apprentissage avec troubles de la lecture n’est pas dû à un trouble du 

développement intellectuel, à une déficience sensorielle (visuelle ou auditive), à un trouble 

neurologique, à un manque d’accès à l’éducation, à un manque de maîtrise de la langue enseignée 

ou à une adversité psychosociale. 

« dysgraphie »), fréquemment associée aux déficits en lecture. Les symptômes 5 et 6 décrivent 

TSApp avec déficit du calcul. Le DSM 5 parle de « dyscalculie » lorsque le trouble ne concerne que 

le symptôme 5. 

Le DSM 5 comporte également une nota bene concernant la terminologie « dyslexie », qui 

va comme suit : « La dyslexie est un autre terme utilisé pour décrire un ensemble de problèmes 

d’apprentissage caractérisés par des difficultés dans la reconnaissance exacte et fluide des mots, un 

mauvais décodage et des difficultés en orthographe. Si le terme de dyslexie est utilisé pour définir 

cet ensemble spécifique de difficultés, il est important de spécifier également toute difficulté 

supplémentaire éventuellement présente, telle que des problèmes de compréhension de textes ou de 

raisonnement mathématique » (APA, 2013). La dyslexie selon le DSM 5 ne comprendrait donc pas 

le critère A2 (difficultés de compréhension), mais plutôt les critères A1 et A3 (déficits en lecture et 

en orthographe). En cela, la notion de dyslexie serait plus précise : les troubles de la compréhension 

ne sont pas exclusivement liés à la dyslexie, et les personnes dyslexiques ne présentent pas 

forcément des difficultés de compréhension. L'association du critère A2 aux difficultés en lecture 

serait donc critiquable. 

De plus, le DSM 5 reconnaît l'utilisation de ce terme mais insiste sur l'importance de détailler les 

potentielles autres atteintes et ne pas réduire le patient aux seules difficultés de décodage. Les 

changements de terminologie du DSM 5 ont pour but de bien séparer les différentes composantes 

des TSApp. Comme l'explique la Dr Tannock (International Dyslexia Association [IDA], 2014), 

quitter « l’étiquetage » (Dyslexie, Dyscalculie…) a pour but d’éviter un risque de simplification des 

troubles. La création d' une seule catégorie générale exigerait une évaluation complète de la part des 

cliniciens, et les spécificités du déficit (en lecture, en orthographe, en calcul…) caractériseraient 

plus précisément l’éventail des difficultés présentes au moment de l’évaluation. 

 

2.5. Définition de la CIM 11 

La CIM 11 décrit le « Trouble développemental de l’apprentissage avec troubles de la 

lecture » dans la sixième section du manuel, intitulée « Troubles mentaux, comportementaux ou 

neurodéveloppementaux ». Celle-ci contient la large définition de « Trouble développemental des 

apprentissages », et une sous-partie précisant « avec troubles de la lecture ». Les autres troubles des 

apprentissages sont également développés dans cette section, en mentionnant l'atteinte : avec 

troubles de l’expression écrite, avec difficultés en mathématiques, avec autre altération précisée et 

sans précision. Les critères du trouble sont explicités dans le tableau 6 : 
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Tableau 6 : Critères diagnostiques du Trouble développemental de l’apprentissage avec troubles 

de la lecture selon la CIM 11 

Là encore, la notion de difficultés significatives en lecture et en compréhension est évoquée. 

Celles-ci ne sont pas dues à une autre atteinte et mettent en évidence un écart significatif à la norme. 

Nous retrouvons la notion de durabilité du trouble et de perturbation des activités quotidiennes et du 

fonctionnement. 

Concernant la terminologie, la CIM 11 contient une rubrique « Tous les termes de l'index » 

qui indique les synonymes renvoyant au même code diagnostic et à la même réalité clinique selon la 

CIM. Ainsi, les termes suivants sont considérés comme synonymes du trouble développemental de 

l’apprentissage avec troubles de la lecture : 

● Trouble développemental de 

l’apprentissage avec troubles de la 

lecture 

● Trouble développemental de la lecture 

● Trouble de la lecture spécifique au 

développement 

● Trouble développemental de la 

lecture, sans précision 

● Difficulté à lire 

● Trouble de lecture spécifique 

● Problème de lecture 

● Trouble spécifique à l’apprentissage 

avec altération de la lecture 

● Dyslexie du développement 

● Alexie développementale 

● Strephosymbolie 

 

2.6. Différences entre ces définitions 

Le tableau en page 11 présente une analyse systématique des critères diagnostiques tels 

qu'exposés dans les classifications de référence. Les critères similaires se situent sur la même ligne, 

et les éléments en italique bleu indiquent des subtilités ajoutées. Certains éléments figurent dans la 

définition plus générale des troubles des apprentissages et sont indiqués en rouge. 

Les quatre classifications (CIM 10 et 11, DSM-IV et 5) s’accordent sur les points suivants : 

➢ La nature des difficultés (le déficit en lecture) 

➢ Certaines caractéristiques du déficit en lecture : exactitude et compréhension. La rapidité 

n'est pas évoquée dans la CIM 10. Le déficit de compréhension ne figure pas dans les 

critères de la « dyslexie » au sens du DSM 5 mais figure dans la description du « trouble 

spécifique des apprentissages avec déficit en lecture » du DSM 5. 

➢ L'exclusion de trouble sensoriel, intellectuel et de carence éducative 

Malgré cela, les classifications diffèrent sur beaucoup de critères. 

Concernant les différences entre la CIM 10 et la CIM 11, la terminologie et le système de 

codage ne sont plus les mêmes. La notion de « trouble développemental » est mentionnée dans la 

définition de la CIM 11, de même que le déficit de rapidité, l'exclusion d'autres affections, et la 

déviation par rapport à la norme. Comme le DSM-IV, la CIM 10 semble plus axée sur les difficultés 

d'apprentissage par rapport aux attentes scolaires et qui surviennent pendant l'âge scolaire, tandis 

que la CIM 11 reconnaît un impact plus large sur la vie quotidienne et la vie professionnelle. La 

onzième mouture insiste par ailleurs sur la persistance des symptômes pour le diagnostic. 

Concernant les différences entre le DSM-IV et le DSM-5, nous pouvons constater de 

nombreux changements outre la terminologie : la notion de trouble développemental et spécifique 
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apparaît, de même que l'exclusion d'affections supplémentaires. Le DSM 5 a établi le déficit de la 

lecture comme un symptôme pour le diagnostic de trouble des apprentissages. Le DSM-IV décrit 

moins de troubles associés et est moins précis concernant les comorbidités. En effet, le DSM-5 

stipule que « si des indices suggèrent qu’un autre diagnostic pourrait rendre compte des difficultés 

[...] le diagnostic de « trouble spécifique des apprentissages » ne doit pas être posé » (APA, 2013), 

tandis que le DSM-IV autorise la pose de plusieurs diagnostics simultanément. Le DSM 5 reconnaît 

la coexistence de troubles neurodéveloppementaux mais se montre plus précautionneux quant aux 

comorbidités. 

Le critère de déviation à la norme varie également : le DSM-IV parle de « plus de 2 déviations 

standards entre les performances et le QI » en retenant parfois entre 1 et 2 déviations standards (si la 

passation du test de QI a été perturbée par une autre pathologie). Dans le DSM 5, le critère de 

déviation se situe à « 1,5 écart type au-dessous de la moyenne de la population du même âge », en 

acceptant un seuil plus indulgent (-1 à -2,5 écarts types), quand des difficultés d’apprentissage sont 

observées dans des évaluations cliniques ou dans des données académiques (relevés de notes, 

résultats de tests…) (APA, 2013). 

Le DSM-IV est également plus axé sur une apparition des troubles pendant l'enfance et une 

perturbation de la scolarité, tandis que le DSM-5 fait mention de la possible l’apparition plus tardive 

des symptômes. Le déficit doit survenir lors de la période d'apprentissage mais peut « ne pas se 

manifester entièrement [...] avant un moment où les demandes d’apprentissage ont augmenté et 

dépassent les capacités limitées du sujet » (APA, 2013). 

Le DSM-5 clarifie également la notion de persistance malgré des mesures en place ciblant les 

difficultés, ainsi que la notion de présence des symptômes pendant au moins six mois. 

La CIM 10 et le DSM-IV diffèrent sur les notions de spécificité du trouble et sur l'atteinte en 

rapidité. Les deux classifications donnent des informations complémentaires sur l'atteinte, la CIM 

approfondit les difficultés associées tandis que le DSM détaille les atteintes de langage écrit. Par 

ailleurs, la CIM 10 ne mentionne pas de critère de déviation, d'impact fonctionnel, et n'évoque pas 

les troubles neurologiques dans le diagnostic différentiel. 

La CIM 11 et le DSM 5 s'accordent sur beaucoup de points car l'OMS et l'APA ont cherché 

à homogénéiser leurs diagnostics. Il existe néanmoins quelques différences. D'une part, le DSM 5 

ne mentionne pas la notion de spécificité du trouble et précise l'apparition des troubles durant la 

scolarité. D'autre part, la CIM 11 analyse les déficits par rapport au QI et à l'âge chronologique, 

mais le DSM 5 ne prend que l'âge en compte. Le critère de d'écart entre les performances en lecture 

et les facultés intellectuelles fait débat. Snowling (cité par Siegel et al, 2022) recontextualise cette 

problématique dans un article de 2020. Deux critiques de Stanovich envers le critère d'écart y sont 

évoquées : d'une part, les enfants ayant des difficultés de lecture lisent moins et développent moins 

les aspects évalués par l'évaluation psychométrique (vocabulaire, compétences verbales, culture 

générale), un QI faible peut donc être une conséquence des difficultés en lecture. D'autre part, 

Stanovich précise que les mauvais lecteurs présentent un déficit phonologique de base, 

indépendamment de leur QI. Ce critère empêcherait par ailleurs de diagnostiquer certains enfants 

qui ont un QI plus faible mais qui présentent tout de même un déficit en lecture. 

Snowling (2020) explique les inconvénients de la suppression de ce critère dans le DSM 5. Par 

exemple, le nombre de troubles comorbides associés aux déficits en lecture aurait augmenté car la 
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définition serait plus large et laxiste. Le trouble ne serait plus considéré comme spécifique car « cela 

revient à utiliser le terme « dyslexie » pour n'importe quel cas de faibles performances en lecture ». 
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CIM 10 DSM-IV CIM 11 DSM-5 

Terminologie Trouble spécifique de la lecture Trouble de la lecture Trouble développemental de 

l’apprentissage avec troubles de la 

lecture 

Trouble spécifique des 

apprentissages avec déficit de la 

lecture 

Atteinte 

principale 

Altération [...] de l'acquisition de la 

lecture 

Une faiblesse des réalisations en 

lecture [...] 

Difficultés [...] à acquérir des 

compétences scolaires relatives à la 

lecture 

Présence d’au moins un des 

symptômes suivants : [...] 

Difficulté en lecture 

 

 

 

 

Caractéristiques 

du trouble 

Altération spécifique 
   

Altération significative Faiblesse mesurée par des tests 

standardisés 

Difficultés significatives 

  
Difficultés persistantes Symptôme ayant persisté pendant 

au moins 6 mois, malgré l’offre 

d’interventions ciblant ces 

difficultés 

   
Les difficultés d’apprentissage 

débutent pendant la scolarité 

 

 

 

 

 

Caractéristiques 

de l'atteinte en 

lecture 

La reconnaissance des mots peut 

être atteinte 

Faiblesse en exactitude Difficultés telles que l’exactitude de 

lecture de mots, 

Précision de lecture des mots 

 
Faiblesse en rapidité Telles que la fluidité de lecture Fluence ou vitesse de lecture 

Les capacités de compréhension de 

la lecture peuvent être atteintes. 

Faiblesse en compréhension Telles que la compréhension de 

lecture 

Compréhension en lecture 

La lecture orale et les performances 

dans les tâches nécessitant la 

lecture, peuvent, toutes, être 

atteintes. 

 



HELDERWERDT C., 2025 

13 

 

 

 

 

 

 

 

Autres 

précisions sur 

l'atteinte en 

lecture 

S'accompagne de difficultés en 

orthographe, persistant souvent à 

l'adolescence, même quand l'enfant 

a pu faire quelques progrès en 

lecture. Souvent des antécédents de 

troubles de la parole ou du langage. 

S'accompagne de troubles 

émotionnels et de perturbations du 

comportement pendant l'âge 

scolaire. 

   

 
[...] se caractérise par des 

déformations, des substitutions ou 

des omissions ; aussi bien la lecture 

à voix haute que la lecture 

silencieuse se caractérisent par une 

lenteur et des erreurs de 

compréhension. 

 

 

 

 

 

Déviation par 

rapport à une 

norme attendue 

 
Réalisations qui sont nettement 

au-dessous du niveau escompté, 

compte tenu de l'âge chronologique 

du sujet 

Les performances de l’individu en 

lecture sont bien en-dessous de ce 

qui serait attendu pour l’âge 

chronologique 

Les compétences scolaires ou 

universitaires perturbées sont 

nettement au-dessous du niveau 

escompté pour l’âge chronologique 

du sujet, et ce de manière 

quantifiable. 

Compte tenu de son niveau 

intellectuel (mesuré par des tests) 

Et pour le niveau de fonctionnement 

intellectuel 

 

 

Impact 

fonctionnel 

La perturbation de la lecture 

interfère de façon significative avec 

la réussite scolaire ou les activités 

de la vie courante faisant appel à la 

lecture 

Entraîne une déficience importante 

dans le fonctionnement scolaire ou 

professionnel de l’individu 

Cause une interférence significative 

avec la performance scolaire ou 

professionnelle, ou avec les 

activités de la vie quotidienne 
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Diagnostic 

différentiel et 

critères 

d'exclusion 

Difficultés non imputables 

exclusivement à un âge mental bas 

TSApp : En cas de retard mental 

léger, des performances très 

inférieures aux attentes nécessitent 

un diagnostic supplémentaire de 

trouble des apprentissages. 

Le trouble développemental de 

l’apprentissage avec troubles de la 

lecture n’est pas dû à un trouble du 

développement intellectuel, 

Les difficultés d’apprentissage ne 

sont pas mieux expliquées par une 

déficience intellectuelle 

Non imputable à des troubles de 

l'acuité visuelle 

S'il existe un déficit sensoriel, les 

difficultés en lecture dépassent 

celles habituellement associées à 

celui-ci. 

Un trouble sensoriel (visuel ou 

auditif), 

Des troubles non corrigés de 

l’acuité visuelle ou auditive 

 
S'il existe une maladie 

neurologique, on doit la coder sur 

l'Axe III 

Un trouble neurologique, D’autres troubles mentaux ou 

neurologiques 

Non imputable à une scolarisation 

inadéquate 

Compte tenu d'un enseignement 

approprié à son âge 

Un manque d’accès à l’éducation, Un enseignement pédagogique 

inadéquat. 

  
Un manque de maîtrise de la langue 

enseignée, 

Une maîtrise insuffisante de la 

langue d’enseignement scolaire ou 

universitaire 

Une adversité psychosociale Ou l’adversité psychosociale 

Tableau 7 : Comparaison des critères de la CIM 10, de la CIM 11, du DSM-IV et du DSM-5. 
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3. Terminologies et enjeux 

Un débat persiste autour de la terminologie à employer pour désigner les difficultés 

spécifiques en lecture. En effet, les termes cités dans les classifications disposent d'une forte validité 

scientifique puisqu'ils ont été réfléchis par des groupes de chercheurs. Pourtant, le terme 

« dyslexie » reste le plus courant dans l'usage des professionnels de santé et des particuliers. Les 

classifications tendent vers une appellation assez précise et complexe, qui ferait presque penser à 

une définition en soi. 

La CIM 10 fait mention de « Trouble spécifique de la lecture », tandis que le DSM-IV 

décrit un « Trouble de la lecture ». Ces notions sont assez semblables, bien que l'OMS mette 

l'accent sur la spécificité de l'atteinte. La CIM 10 mentionnent les termes « dyslexie de 

développement » et « retard spécifique en lecture » comme étant des synonymes du « trouble 

spécifique de la lecture ». 

La CIM 11 et le DSM 5 placent les difficultés en lecture sous la catégorie des TSApp, en précisant 

respectivement « avec troubles de la lecture » et « avec déficit de la lecture ». Ces classifications 

marquent un tournant dans l'approche conceptuelle des troubles en lecture : le déficit devient un 

symptôme d'une pathologie plus large. Selon Habib (2018), il s'agit là d'une volonté de se 

rapprocher d'une réalité clinique. Les atteintes en lecture sont souvent associées à d'autres troubles 

cognitifs, il serait donc inutile d'isoler complètement le trouble. De plus, cela impliquerait la 

disparition progressive du terme « dyslexie », ce qu'Habib décrit comme prématuré. 

La notion de « dyslexie » est très présente dans l'usage commun. C'est en effet le terme le 

plus largement utilisé par les patients et leurs familles, mais également par les associations 

concernées (comme l'APEDYS, ATOUTDYS ou la Fédération Française des Dys). Les 

professionnels de santé utilisent également ce terme dans des comptes-rendus de bilan. Certains 

mentionnent les terminologies des classifications de référence mais précisent « dyslexie » entre 

parenthèses afin d'assurer une bonne compréhension du lecteur. L'éducation nationale préfère 

également ce terme dans les documents officiels et dans la communication aux familles et au corps 

enseignant. 

Les grandes instances nationales de santé font aussi mention de la dyslexie en majorité : le site de 

l'assurance maladie l'évoque dans des informations datant de février 2025 (Assurance Maladie, 

2025). La HAS mentionne les « troubles spécifiques de l’acquisition du langage écrit, 

communément appelés dyslexie et dysorthographie », ainsi que la catégorie des « troubles 

spécifiques du langage et de l’apprentissage (TSLA) » et l'appellation connue des « troubles dys » 

(HAS, 2018 et 2019). 

Le site du gouvernement français évoque une stratégie nationale 2023-2027 pour les TND sur le site 

Infogouv.fr, où ils évoquent « les troubles Dys (dyslexie, dyspraxie, dysphasie, dyscalculie, 

dysorthographie) ». Ils sont donc à jour avec la nouvelle notion de TND mais continuent à parler de 

« dys » (Gouvernement français, 2023). De la même manière, le site gouvernemental dédié au 

parcours du handicap mentionne en 2024 les « troubles dys » et les « troubles spécifiques et 

durables de l’acquisition du langage écrit (dyslexies, dysorthographies) » (Mon Parcours Handicap, 

2024). Dans un document de Santé Publique France, les « troubles dys » sont évoqués (Santé 

Publique France, 2021). 
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L'institut national de la santé et de la recherche médicale ne semble pas fixé sur une 

terminologie en particulier. En 2016, un rapport décrit la dyslexie comme « un trouble caractérisé 

par des difficultés importantes en lecture, orthographe, grammaire ou compréhension des textes » 

(INSERM, 2016). Or, selon le DSM 5, la définition ne prend pas en compte les difficultés de 

compréhension. Ce problème est d'autant plus flagrant lorsque l'INSERM (2019) évoque les TSApp 

en détaillant qu'ils « comprennent (selon le DSM 5) le trouble spécifique des apprentissages avec 

déficit en lecture, communément nommé dyslexie ». La distinction établie par le DSM 5 entre ces 

deux terminologies n'est pas appliquée par l'INSERM, qui accole les termes comme s'ils étaient 

équivalents. 

L'utilisation du terme « dyslexie » est encore très fréquente car c'est l'appellation la plus 

connue, courte et pratique. Le préfixe « dys » est par ailleurs utile pour regrouper les autres TND 

dans des catégories appelées « troubles dys » ou encore « constellation des dys ». De plus, c'est la 

terminologie la plus véhiculée par les informations de première ligne. En effet, les personnes 

rencontrant des difficultés en lecture vont d'abord se renseigner auprès du corps enseignant ou des 

médias. Or comme expliqué précédemment, ces instances utilisent majoritairement le terme 

« dyslexie » ce qui favorise son maintien dans le langage courant. 

Tous ces éléments démontrent qu'il n'existe pas de consensus concernant les réalités 

conceptuelles et cliniques des troubles en lecture. Cela pose problème pour l'étude des aspects liés à 

ces pathologies. Prenons l'exemple de l'épidémiologie : Ramus (2021) mentionne que dépendant de 

la définition et des seuils utilisés, la prévalence en France serait de 1.3% à 17.2%. Habib (2018), 

stipule que la prévalence devrait être de 5% à 8% dans la population générale, dans les pays où des 

études épidémiologiques sur le sujet ont été réalisées. Mais les terminologies et critères 

diagnostiques sont très différents d'un pays à l'autre. Les garçons seraient mieux repérés et plus 

diagnostiqués que les filles, car ils auraient plus de symptômes extériorisés comme l’hyperactivité 

(Habib, 2018), la dépression (Li et al, 2024), l'anxiété, une mauvaise estime de soi (David, 2024) ou 

encore des problèmes de régulation des émotions et du comportement (Aro et al, 2022). Cela pose 

donc la question des définitions, des critères d'exclusion et des comorbidités employées par les 

chercheurs. 

Il est donc crucial d'établir une définition et des critères d'exclusion universels et précis : 

cela serait bénéfique pour la recherche, la pratique clinique et pour estimer correctement sa 

prévalence. Notons que dans ce mémoire, nous employons le terme « troubles en lecture » afin de 

désigner une atteinte significative et persistante de la reconnaissance et du décodage rapide et exact 

des mots. Ainsi, nous évitons de prendre parti pour une terminologie en particulier. De plus, cette 

appellation est assez large et permet de regrouper les différentes nomenclatures développées par les 

classifications internationales et celles utilisées au quotidien. 

 

But et objectifs 

Ce mémoire a pour but principal d'examiner l'évolution et l'utilisation des critères 

diagnostiques des troubles en lecture dans les travaux scientifiques, au regard des classifications 

internationales. Cette analyse permettra de distinguer les critères majoritairement retenus, et les 

changements qui ont eu lieu depuis les mises à jour des classifications. Ainsi, nous pourrons dans 
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un second temps apprécier l'évolution de l'homogénéité des travaux de recherche et la corrélation 

entre les classifications. 

 

Méthode 

Afin de répondre aux objectifs fixés, ce mémoire prendra la forme d'une revue de littérature. 

Des études issues de la recherche seront sélectionnées et analysées. Cette partie présente les 

modalités de sélection des articles scientifiques sur lesquels se basera ce travail de recherche. 

 

1. Revue de littérature : Moteurs de recherche et mots-clés 

Afin de réaliser cette revue de littérature, nous avons effectué des recherches sur plusieurs 

bases de données francophones et anglophones. Les moteurs de recherche utilisés étaient Google 

Scholar, PubMed et Lilocat. Cette recherche a eu lieu entre août 2024 et octobre 2024. 

Nous avons utilisé des mots clés en français et en anglais afin de favoriser l'exhaustivité de 

la recherche. Les mots clés utilisés pour cette recherche étaient donc les suivants: dyslexie/dyslexia, 

trouble spécifique des apprentissages/developmental learning disorder, trouble de la lecture/reading 

impairment. Les équations de recherche utilisées sont présentées en annexe 5. 

 

2. Critères d'inclusion et d'exclusion 

Pour ce qui est des critères d’inclusion, nous avons sélectionné les articles recrutant des 

patients présentant des troubles en lecture. Un des objectifs de ce mémoire est de recenser les 

critères diagnostiques mobilisés dans les études pour recruter cette population. Nous cherchons à 

comparer leur utilisation entre deux périodes afin de prendre en compte les mises à jour des 

classifications. 

Les articles étaient donc répartis en fonction de leur date de parution : entre 1993 et 2013, ou entre 

2014 et 2024. La CIM 10 étant parue en 1993 et le DSM-IV en 1994, nous ne prenons pas d'articles 

parus avant 1993. Le DSM 5 est paru en 2013 et la CIM 11 en 2022, nous avons choisi 2014 

comme date charnière : cela permet de laisser le temps aux chercheurs de se mettre à jour et de 

prendre connaissance du DSM 5. D'autant plus qu'une recherche parue en 2013 aura sans doute 

commencé bien avant et ne peut donc pas contenir les données du DSM 5. 

Concernant les critères d’exclusion, nous avons évincé les articles qui ne fournissent pas 

d'informations précises en ce qui concerne les critères de sélection des patients. Les patients 

concernés devaient avoir une atteinte pathologique du développement de la lecture : les études 

évoquant des difficultés semblables ("poor readers", retard d'entrée dans la lecture, enfants à risque 

génétique de développer un trouble) ou une dyslexie acquise ont été exclues. Lors de la recherche, 

nous n'avons gardé que les articles en anglais ou en français. Afin d'assurer une certaine rigueur 

scientifique, nous avons écarté les études qui avaient un niveau de preuve insuffisant. Pour cela, 

nous nous sommes basés sur les grades de recommandations de la HAS (2013, annexe 6) 

concernant le niveau de preuve scientifique d'une étude. Conformément à son analyse, nous ne 

gardons dans ce mémoire que les études ayant un niveau de preuve A et B (méta-analyses et études 

comparatives). 
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3. Protocole d'analyse des articles 

La recherche d'articles s'est faite en deux temps : une première recherche a été effectuée en 

utilisant des bornes temporelles de 1993 à 2013, dates respectives de la parution de la CIM 10 et du 

DSM-5. Les articles trouvés selon ce critère ne peuvent que contenir la définition du DSM-IV, celle 

de la CIM 10 ou éventuellement une autre. Dans un second temps, nous avons recherché des articles 

publiés depuis 2014 jusqu'à maintenant. Ces derniers peuvent utiliser la définition de la CIM 10, du 

DSM-IV, de la CIM 11, du DSM 5 ou une autre. 

La sortie des articles dans les moteurs de recherche était triée par pertinence. Nous avons lu les 

titres des 350 premiers titres si le nombre total de sorties excédait 1000 : au-delà de 350, les titres 

n'étaient plus très pertinents pour notre sujet de recherche. La seule exception concerne la recherche 

pré-2013 sur PubMed. Le nombre de sortie était de 627, nous avons donc lu les 500 premières 

sorties car les titres commençaient à être moins pertinent une fois ce nombre dépassé. 

La littérature scientifique est nettement plus fournie sur le sujet depuis 2010. Il y a donc plus de 

sorties dans les moteurs de recherche après cette période. Nous avons fait en sorte de sélectionner 

sensiblement le même nombre d'articles pour les deux périodes. Ainsi, nous évitons un biais de 

sélection des articles. 

Pour chaque recherche, nous avons utilisé l'équation de recherche définie précédemment et 

propre à chaque moteur de recherche. Nous avons ensuite procédé à la lecture des titres, en ne 

gardant que les études comparatives et les méta-analyses dont la thématique rejoint le sujet de ce 

mémoire. Suite à ce premier filtrage, nous nous sommes assurés que chaque article choisi soit 

accessible en ligne gratuitement. Puis nous avons pris connaissance du résumé et de la méthode de 

ces articles et n'avons gardé que ceux qui remplissait nos critères d'inclusion et d'exclusion. 

Concernant les méta-analyses, celles-ci ne spécifient pas les critères diagnostics des patients dans 

leurs méthodologies. Nous avons donc étudié la liste d'articles retenus pour l'étude et ajouté ceux 

qui étaient pertinents selon les mêmes critères d'inclusion et d'exclusion. Toutes ces étapes sont 

illustrées en annexe 7. 

Résultats 

Grâce au protocole de recherche, des données ont été sauvegardées et analysées. Nous 

présentons ici le résultat de ces recherches, en exposant les articles retenus ainsi que les différents 

critères et terminologies mentionnés dans ces études. 

 

1. Résultats de la recherche 

Dans cette partie, nous exposons les articles issus de la littérature qui ont été retenus pour ce 

mémoire. L'annexe 8 présente la liste des articles retenus et classés par année. Le graphique en 

annexe 9 montre le nombre d'articles pour chaque année de parution. Notons que l'allure générale 

des courbes démontre une augmentation du nombre d'articles expliquant leurs critères de 

recrutement depuis l'an 2000, avec des pics en 2013 et en 2021. Ces pics correspondent à un plus 

grand nombre d'articles retenus dans notre échantillon à ces dates et ne traduisent pas forcément une 

augmentation de l'intérêt des chercheurs. 
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Taux d'évolution = ×100. 

1.1. Recherche 1993-2013 

La recherche dans les trois bases de données a révélé 4217 résultats. Plus précisément, il y a 

eu 627 sorties sur PubMed, 1870 sur Lilocat et 1720 sur Google Scholar. Suite à la lecture des titres, 

144 articles ont été retenus au total. Après élimination des articles indisponibles et des doublons, il 

restait 119 articles. Nous avons lu les abstracts et méthodologies de ces articles, puis en avons 

supprimé 20 au regard de nos critères d'inclusion et d'exclusion. Il restait 99 articles. Treize articles 

ont été ajoutés en provenance des articles retenus dans les méta-analyses. Au total, 112 articles ont 

été retenus pour cette période. 

 

1.2. Recherche 2014-2024 

Nous avons obtenu 8994 résultats sur les trois bases de données. Il y a eu 1327 sorties sur 

PubMed, 3587 sur Lilocat et 4080 sur Google Scholar. Nous avons retenu 144 articles après lecture 

des titres, et 15 d'entre eux ont été éliminés (doublons ou articles indisponibles). Il restait 98 articles 

après suppression des articles ne remplissant pas nos critères. Finalement, 15 articles provenant des 

méta-analyses ont été ajoutés, nous avons donc 113 articles pour cette période. 

 

2. Comparaison des données 

Nous avons relevé différentes données dans les articles afin de répondre aux objectifs du 

mémoire. Les résultats sont présentés dans des graphiques et des tableaux en annexe : leur inclusion 

dans cet écrit nous faisait amplement dépasser la limite de pages autorisées pour un mémoire. Les 

graphiques présentent la répartition du nombre d'articles correspondant à nos critères d'analyse 

selon les années. Les tableaux précisent le nombre d'articles, le pourcentage et la comparaison (taux 

T d'évolution) obtenu grâce à la formule suivante : 

 (𝑉𝑎𝑙𝑒𝑢𝑟 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙𝑒−𝑉𝑎𝑙𝑒𝑢𝑟 𝑖𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙𝑒)  

𝑉𝑎𝑙𝑒𝑢𝑟 𝑖𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙𝑒 

 

Les graphiques montrent le nombre d'articles en ordonnée (valeur brute), mais ces données ont été 

converties en proportions (pourcentages) pour l'analyse dans la partie résultats. Cela permet de 

mieux rendre compte de l'évolution des critères utilisés. 

Notons que la CIM 11 ne figure pas dans les graphiques. En effet, il n'y a qu'un seul article qui s'y 

réfère (en 2023), il n'est donc pas pertinent de l'inclure dans les données traitées. Lorsque la CIM 

sera mentionnée, il s'agira donc de la CIM 10 quelle que soit la période. 

 

2.1. Recrutement des patients : l'utilisation explicite des classifications 

Dans cette partie, nous avons recensé les articles se basant explicitement sur une 

classification, c'est-à-dire qu'ils affirment dans la partie méthode que les participants ont été 

rigoureusement diagnostiqués selon les critères de la CIM (10 ou 11) et/ou du DSM (IV ou 5). 

Les classifications de référence ne sont que peu citées dans les critères de recrutement des 

patients (annexe 10). Seulement 6.25% des articles de notre étude citent la CIM 10 entre 1993 et 

2013, avec une première mention en 2006. La période 2014-2024 montre une légère augmentation, 

avec 9.73% des articles qui l'évoquent. Il y a donc une augmentation de 55.75% entre les deux 

périodes étudiées. Cette différence pourrait s'expliquer par l'influence croissante de la CIM dans la 
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recherche ou par l'augmentation du nombre d'articles en général. 

Les mentions du DSM-IV sont assez éparses et moins nombreuses que celles de la CIM 10 

sur l'ensemble des périodes. Sa première mention date de 1998 dans notre échantillon. La 

proportion d'articles utilisant ses critères est de 2.68% pour la période 1993-2013 et de 2.65% pour 

2014-2024 (soit une différence de 0.88%). Les occurrences sont assez ponctuelles et tendent à 

disparaître après 2015, au profit de l'utilisation du DSM 5. En effet, celui-ci est mentionné dans 

7.96% des articles avec un pic en 2021. La première mention date de 2016, ce qui est cohérent avec 

sa date de parution. Il y a donc une légère hausse des critères de l'APA en tendance générale. 

Enfin, la majorité des auteurs ne citent pas de classification de référence dans leur 

méthode de recrutement. Ils sélectionnent des critères qui leurs semblent pertinents et les appliquent 

dans leur étude en fonction de leur définition du trouble en lecture. Ces articles constituent 91,07% 

de notre échantillon en 1993-2013 et 80,53% en 2014-2024. Cela correspond donc à une baisse de 

11.57% entre les deux périodes. Nous allons donc nous intéresser à ces études dans la partie 

suivante. 

 

2.2. Recrutement des patients : l'utilisation de critères personnels 

Ce que nous entendons par « critères personnels » désigne les auteurs qui ne mentionnent 

pas directement les classifications internationales pour le recrutement des patients. Ils sélectionnent 

plutôt leurs propres critères d'exclusion, en adéquation avec leur définition du trouble en lecture et 

leur protocole de recherche. Cependant, les auteurs utilisent tout de même des critères reconnus et 

évoqués par l'OMS et l'APA (par exemple l'exclusion du trouble neurologique ou sensoriel) : ainsi, 

ces études ne citent pas les classifications, mais s’en inspirent dans leurs protocoles de recrutement. 

Leur usage est important à prendre en compte car la littérature scientifique peut être homogène sur 

les critères retenus sans pour autant l'être sur la référence explicite aux classifications. 

2.2.1. Utilisation de critères communs aux quatre classifications 

Nous avons isolé les articles évoquant entre autres les critères communs aux quatre 

classifications (CIM 10, 11, DSM-IV et 5), à savoir l'exclusion du trouble sensoriel, du trouble 

intellectuel et de carence éducative. 

Cela permet de constater la proportion d'articles qui utilisent des critères reconnus et recommandés 

dans ces versions des classifications sans citer celles-ci explicitement (annexe 11). 

Les atteintes intellectuelles et sensorielles ont toujours été des critères d'exclusion 

importants pour diagnostiquer un trouble en lecture. En effet, 72.32% des articles évoquent le 

critère de QI sur la période 1993-2013, et 67.26% en 2014-2024. Son utilisation est donc assez 

stable au cours du temps (baisse de 7,00%). 

L'exclusion des atteintes sensorielles est beaucoup mentionnée, 50% des articles de 1993-2013 

l'utilisent, contre 69.91% des études en 2014-2024 (augmentation de 39.82%). Le déficit sensoriel 

est davantage pris en compte ces dernières années, mais son utilisation est parfois imprécise : 

certains auteurs n'excluent que le trouble visuel et d'autres que le trouble auditif. Or, la CIM 10 

parle d'atteinte visuelle et les autres classifications évoquent une atteinte sensorielle globale. 

Il convient donc de nuancer ce résultat pour les deux périodes : 

- En 1993-2013, 37 articles en tout mentionnent une atteinte sensorielle globale (33.04%), 10 

articles parlent d'atteinte visuelle uniquement (8.93%) et 9 articles excluent le déficit auditif 
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uniquement (8.04%) 

- En 2014-2024, 73 articles excluent le trouble sensoriel au sens large du terme (64.60%) et 6 

articles excluent l'atteinte visuelle seule (5.31%). Il n'y a pas d'article excluant le déficit 

auditif uniquement. 

Cette analyse plus précise démontre que la proportion d'articles respectant le critère sensoriel au 

sens large (tel qu'évoqué par le DSM-IV, 5 et la CIM 11) augmente. 

En revanche, l'exclusion des cas de scolarisation ou éducation inadéquates n'est que peu 

représentée dans notre échantillon. En 1993-2013, seulement 2,68% des articles y font référence, 

contre 10,62% pour 2014-2024 (résultat multiplié par 4 environ). 

2.2.2. Utilisation de critères figurant dans les classifications 

Nous avons isolé les critères apparaissant dans certaines classifications, à savoir l'exclusion 

de l'atteinte neurologique, d'un manque de maîtrise de la langue enseignée ou de l'adversité 

psychosociale (annexe 12). En effet, ces critères n'apparaissent qu'à partir du DSM-IV pour 

l'atteinte neurologique, et que dans le DSM 5 et la CIM 11 pour le manque de maîtrise de la langue 

et l'adversité psychosociale. 

Cependant, il convient d'apporter une précision sur l'analyse du critère de l'adversité 

psychosociale. Cet aspect est défini comme suit : « Un évènement majeur et influent conduisant à 

un stress intense, si profond qu'il peut contribuer au développement ou à l'aggravation d'un trouble 

psychologique. Cet évènement peut être la perte d'un proche, un divorce, perdre soudainement un 

logement ou même un emploi » (Psychology Dictionary, 2013). Or, les études de notre échantillon 

ne font jamais mention de quelconques antécédents de vie des patients et utilisent des critères très 

généraux. Par exemple, certains articles excluent les troubles du comportement ou de gestion des 

émotions, mais il n'est pas possible de savoir s'il s'agit de diagnostics comorbides (un trouble 

oppositionnel avec provocation en plus du déficit en lecture) ou s'il s'agit d'une adversité 

psychosociale (une mauvaise gestion des émotions conséquente à un environnement familial 

instable par exemple). Ainsi, ce critère d'exclusion n'est correctement appliqué par aucune des 

études de notre échantillon. 

Nous avons donc choisi de représenter dans nos résultats (en annexe) les articles excluant les 

atteintes neurologiques et le manque de maîtrise de la langue enseignée, qui figurent dans les mises 

à jour plus récentes des classifications. Nous y avons ajouté le critère d'exclusion des « atteintes 

psychologiques » (au sens large du terme). Ce critère est beaucoup utilisé dans notre échantillon et 

pourrait recouvrir des cas d'adversité psychosociale sans que cela ne soit précisé par les auteurs. Il 

convient donc de le représenter même s'il n'est pas équivalent au concept d'adversité psychosociale 

et ne figure donc pas dans les classifications. 

Notons par ailleurs que le critère de « trouble neurologique » renvoie aux auteurs qui ne spécifient 

pas l'atteinte neurologique exclue. Il peut s'agir d'un trouble neurodéveloppemental (comme un 

trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH)) comme d'une atteinte du système nerveux 

central ou périphérique (comme de l'épilepsie ou une lésion cérébrale). Nous ne pouvons être 

certains de ce que les auteurs ont exclu en réalité puisqu'ils utilisent un terme très large. Il en va de 

même pour le critère d'exclusion des atteintes psychologiques. Les données en annexe représentent 

la proportion d'auteurs qui ne spécifient pas de trouble précis (neurologique ou psychologique). 
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Les mentions d'un manque de maîtrise de la langue enseignée sont assez éparses et peu 

nombreuses : seuls 8.04% des articles l'excluent en 1993-2013 contre 4.42% en 2014-2024 (baisse 

de 44.94%). Notons tout de même une utilisation légèrement plus fréquente après 2007, et plus 

particulièrement après la parution du DSM 5 en 2013. 

Nous pouvons constater une utilisation fréquente et stable des critères de trouble 

neurologique et psychologique, avec une apparition après les années 2000. Entre 1993 et 2013, 

40.18% des auteurs excluent les patients présentant un trouble neurologique (non spécifié) contre 

49.56% en 2014-2024 (augmentation de 23.34%). Cette augmentation est cohérente avec la 

parution du DSM-IV, puisque les auteurs mettent quelques années à prendre connaissance et à 

appliquer les nouvelles recommandations. 

Les études excluant les troubles psychologiques (non spécifiés) représentent 33.93% de notre 

échantillon en 1993-2013 et 31.86% en 2014-2024, soit une diminution de 6.10%. 

Comme constaté précédemment, la plupart des auteurs ne précisent pas le trouble 

neurologique ou psychologique, ils emploient plutôt des catégories assez larges. Cependant, nous 

retrouvons dans notre échantillon des études qui décrivent les atteintes plus en détail : nous avons 

donc représenté la proportion d'articles mentionnant une atteinte neurologique précise (annexe 13). 

La mention du trouble déficit de l'attention/hyperactivité (TDAH) est de plus en plus 

importante : 16.07% des articles l'évoquent en 1993-2013, contre 39.82% en 2014-2024 (hausse de 

147.79%). 

Les critères suivants n'ont pas évolué significativement au fil des ans, avec une différence de 0.88% 

entre les deux périodes : 

- Le trouble du spectre de l'autisme : 7.14% en 1993-2013, 7.08% en 2014-2024, 

- Les autres "troubles dys" : 8.04% en 1993-2013, 7.96% en 2014-2024, 

- L'épilepsie : 0,89% en 1993-2013, 0.88% en 2014-2024. 

Leur apparition date d'après 2003, soit 10 ans après la parution du DSM-IV. La stagnation montre 

que les récentes classifications n'ont pas eu d'impact significatif sur l'application de ces critères. 

L'exclusion du déficit en langage oral connaît une légère augmentation de 3.62% dans notre 

échantillon : 19.64% des articles l'évoquent en 1993-2013 contre 20.35% en 2014-2024. 

Il en va de même pour la mention de lésions cérébrales (augmentation de 78.41%) : 4.46% des 

études de notre échantillon 1993-2013 excluent les patients présentant une lésion contre 7.96% en 

2014-2024. Enfin, certains chercheurs se sont appropriés le terme « trouble neurodéveloppemental » 

car 6.19% des articles excluent les TND après 2014, soit un an après la parution de ce terme dans le 

DSM 5. 

Nous avons pu isoler les articles se montrant plus précis sur l'atteinte psychologique (annexe 

14). En effet, nous avons regroupé certains critères pouvant se ranger sous cette catégorie, à savoir 

l'exclusion de trouble émotionnel, de comportement, de difficultés liées à l'environnement ou à une 

quelconque addiction. 

L'utilisation de ces critères reste très aléatoire et rare, cela semble plutôt relever de choix 

personnels des auteurs. Leur représentation est plus fréquente après 2014, mais cela est 

probablement dû au nombre plus important d'articles pour ces périodes. 
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2.2.3. Autres critères personnels ou absence de critères 

Certains auteurs utilisent des critères ne figurant pas dans les classifications internationales 

(annexe 15). 

Ces critères sont peu représentés et apparaissent majoritairement après 2013, ce qui 

correspond à la hausse du nombre d'articles de notre échantillon. Ce n'est donc pas représentatif 

d'une attention croissante des chercheurs pour ces critères d'exclusion, qui vont comme suit : 

- La prise de médicament au moment de l'étude : 7.14% excluent ce critère en 1993-2013 et 

7.96% en 2014-2024 (hausse de 11.50%) 

- Les conditions médicales et physiques : 7.14% en 1993-2013 et 9.73% en 2014-2024 

(hausse de 36.28%) 

- Les troubles d'origine génétique : 1.79% en 1993-2013, 0.88 en 2014-2024 (baisse de 

50.44%) 

- Les atteintes cognitives : 0.89% en 1993-2013 contre 6.19 en 2014-2024 (hausse de 

593.81%) 

De plus, nous avons recensé les auteurs qui excluent des critères très précis et spécifiques à 

leurs protocoles , ou qui ne sont pas toujours en lien évident avec les troubles en lecture (par 

exemple l'exclusion de spina bifida dans l'étude de Logan et al, 2010). Ces articles représentent 

2.68% de notre échantillon 1993-2013 avec un début en 2009. En 2014-2024, ils constituent 7.08% 

des articles de notre étude (soit une hausse de 164.31%). 

Enfin, nous avons indiqué les auteurs qui n'expliquent pas leurs critères d'exclusion. Il s'agit 

d'auteurs recrutant des patients déjà diagnostiqués d'un trouble en lecture et qui ne précisent donc 

pas de critère. Cette catégorie regroupe également les auteurs se basant uniquement sur les résultats 

aux tests de l'étude ou à l'écart entre le groupe « témoin » et le groupe « pathologie » à ces mêmes 

tests. Ils n'excluent donc pas des pathologies pouvant impacter la lecture, mais plutôt une 

performance à un test. Ces études constituent 16.07% des articles de l'échantillon 1993-2013, contre 

7.96% en 2014-2024 (soit une baisse de 50.44%). Les chercheurs ont tendance à mieux expliquer 

leurs critères au fil des ans et à être plus précis. Tous ces résultats sont disponibles en annexe 16. 

 

2.3. Terminologies et définitions 

Au cours des recherches, nous avons pu établir des statistiques sur les définitions et les 

terminologies utilisées dans les études. Cela nous renseigne sur le contexte d'usage des critères de 

recrutement. 

2.3.1. Terminologies 

Comme constaté précédemment, les classifications utilisent différentes terminologies qui ne 

sont pas forcément utilisées au quotidien dans la recherche et la pratique clinique. Ainsi, nous avons 

relevé lors de la lecture de l'introduction les termes employés dans l'article pour désigner le trouble 

en lecture. Ces résultats sont renseignés dans en annexe 17. 

Nous pouvons constater une baisse de l'utilisation du terme « dyslexie » au profit d'une 

légère hausse du terme "dyslexie développementale". En effet, « dyslexie » est utilisée dans 51.79% 

des articles de 1993-2013, contre 29.20% en 2014-2024 (baisse de 43.61%). En revanche, le terme 

« dyslexie développementale » (ou DD dans les études) prend de l'ampleur : en 1993-2013, 46.43% 

des articles l'utilisent, contre 70.80% en 2014-2024 (hausse de 52.48%). 
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Les autres terminologies n'apparaissent que ponctuellement. Le terme « Trouble de la 

lecture » du DSM-IV représente 0.89% de l'échantillon en 1993-2013. Aucun article de 2014-2024 

ne mentionne cette nomenclature (baisse de 100%). 

Le terme « trouble spécifique de la lecture » est légèrement plus fréquent, avec 2.68% des articles 

qui le mentionnent en 1993-2013 et 1.77% en 2014-2024 (baisse de 33.92%). Ces termes 

apparaissent dans l'introduction mais le reste de l'article utilise « dyslexie » ou « DD ». 

Le terme « reading disability » (RD) est retrouvé dans 2.68% des articles de 1993-2013 et les trois 

articles en question gardent la terminologie « RD » tout au long de leurs analyses. Le terme 

« reading difficulties » figure dans 3.54% des articles de 2014-2024. Les auteurs ne l'utilisent qu'en 

introduction et le remplacent par « dyslexie » ou « DD » pour le reste de leur travail de recherche. 

Enfin, la notion de TSApp ou learning disorder n'apparaît que très peu (1.77% en 2014-2024) et est 

systématiquement accolée aux termes « dyslexie » ou « DD ». 

2.3.2. Définitions 

Les définitions employées par les chercheurs pour introduire le trouble en lecture dans leurs 

études est également important à observer. Cela permet d'une part de constater l'usage des 

classifications dans un autre contexte que celui des critères de recrutement, et d'autre part de voir si 

la définition correspond bien à la terminologie choisie par les auteurs. Ces résultats sont renseignés 

en annexe 18. 

Les chercheurs citant les définitions d'autres auteurs sont très nombreux : ils constituent 

38.39% des articles de notre échantillon 1993-2013 contre 52.21% en 2014-2024 (hausse de 36%). 

Certains chercheurs établissent leur propre définition du trouble en lecture. Ces derniers constituent 

24.11% des articles de 1993-2013 et 22.12% en 2014-2024 (baisse de 8.23%). 

La proportion d'auteurs ne définissant pas le trouble a diminué de 50.44% : 28.57% des études ne 

comportaient pas de définition en 1993-2013 contre 14,16% en 2014-2024. 

Les définitions des classifications internationales de notre étude sont peu représentées : 

- La CIM 10 est citée dans 8.04% des articles de 1993-2013 contre 5.31% en 2014-2024 

(baisse de 33.92%) 

- Le DSM-IV est cité dans 6.25% des articles de 1993-2013 contre 1.77% en 2014-2024 

(baisse de 71.68%) 

- La CIM 11 est citée dans 1.77% des études de 2014-2024 

- Le DSM 5 est cité dans 15.93% des études de 2014-2024 

Les auteurs ont tendance à définir davantage l'atteinte en lecture, mais ne se fient pas forcément aux 

recommandations internationales. Ils font selon leurs propres conceptions, tout comme pour les 

critères de recrutement des patients. Notons tout de même une hausse de l'utilisation du DSM en 

tendance générale. 

Discussion 

Dans cette partie, nous analyserons les données issues de la revue de la littérature. Nous 

évoquerons dans un second temps les limites de la présente étude. Enfin, nous discuterons de la 

possible évolution des recherches sur les troubles en lecture. 
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1. Analyse de données 

Notre objectif principal était d'examiner l'évolution et l'utilisation des critères diagnostiques 

des troubles en lecture dans les travaux scientifiques, au regard des classifications internationales. 

Cela nous permettait dans un second temps d'apprécier l'évolution de l'homogénéité des travaux de 

recherche et la corrélation entre les classifications. Nous répondrons plus amplement en conclusion 

pour ce dernier point. 

 

1.1. Utilisation et évolution des critères d'exclusion 

Les auteurs de notre échantillon se sont plus vite emparés des recommandations de l'APA 

que de celles de l'OMS. Les DSM-IV et 5 sont mentionnés (pour la première fois dans notre 

échantillon) respectivement 4 et 3 ans après leur parution. Il a fallu 13 ans à la CIM 10 pour être 

mentionnée (graphique 1). La CIM 11 a été mentionnée en 2023, soit un an après sa parution, mais 

cela ne reste qu'un seul article dans notre échantillon. Les auteurs mettent du temps à appliquer les 

mises à jour des classifications, mais ce temps d'ajustement est de moins en moins long. Nous 

pouvons probablement attribuer cela aux nouvelles technologies qui permettent de véhiculer et 

d'accéder plus vite aux avancées scientifiques. Par ailleurs, les formations (universitaires ou non) 

insistent de plus en plus sur la formation continue et la mise à jour fréquente des connaissances. Les 

auteurs y sont donc plus sensibilisés au cours du temps et seront plus susceptibles de se fier aux 

recommandations internationales. 

Notre revue de littérature a mis en évidence des résultats très hétérogènes. Les 

classifications de référence de l'OMS et de l'APA sont davantage citées pour définir les troubles en 

lecture plutôt que pour recruter des patients dans les études. Si cela semble cohérent en tant que tel, 

nous ne pensions pas qu'une telle proportion d'études ne citerait pas les classifications pour leur 

méthode de recrutement. Cependant, une légère augmentation des auteurs qui s'appuient sur les 

classifications et les citent explicitement est à noter. Ce constat est encourageant pour les futures 

recherches sur les troubles en lecture. 

La majorité des chercheurs continuent néanmoins d'utiliser des critères propres à leurs protocoles. 

Cela pourrait s'expliquer par une prise en compte tardive ou absente des classifications, ou par le 

fait que celles-ci présentent des limites qui entravent le travail des chercheurs. Comme nous l'avons 

constaté dans les parties 2.6 et 3, les définitions et terminologies du trouble en lecture manquent de 

consensus encore aujourd'hui. Cet aspect peut dérouter ces chercheurs et les pousser à se détacher 

des classifications de référence. 

Ces auteurs vont parfois dans la même direction que les recommandations internationales 

sans les citer pour autant. Les critères d'exclusion évoqués dans les classifications sont de plus en 

plus mentionnés dans les études, mis à part pour les critères de QI et de maîtrise de la langue qui 

connaissent une légère baisse. 

Le critère de QI est sujet à de nombreuses controverses. La légère baisse d'utilisation du critère de 

QI entre les deux périodes est peut-être à mettre en lien avec ces controverses instaurées par le 

DSM 5 (dont l'utilisation augmente). En effet, la notion d'écart entre les performances en lecture et 

le QI (ou « discrepancy ») fait débat et ne figure donc pas dans le DSM 5 (Snowling, 2020). 

Pourtant, ce critère est parfois utile pour interpréter un profil cognitif hétérogène : les cas de 

patients présentant un haut potentiel intellectuel (HPI) démontrent bien l’importance de ce critère 
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(Tordjman et Kermarrec, 2019). Les enfants HPI disposent de facteurs protecteurs, ou 

compensatoires, et ainsi masquent mieux la dyslexie (Van Viersen et al., 2015). Bien souvent, ils 

présentent des scores hétérogènes aux différents indices de l'évaluation psychométrique, mais la 

moyenne de leur QI est dans la norme, voire au-dessus. Pour Habib (2014), les cas de TSApp 

associés au HPI sont trop nombreux pour qu’il s’agisse d’une coïncidence. Cependant, la 

prévalence de cette association diffère considérablement selon les définitions utilisées pour 

diagnostiquer un TSApp et pour mesurer l’intelligence (Toffalini et al., 2017). 

Les classifications prenant en compte le critère de QI dans sa globalité (« discrepancy » et absence 

de déficience intellectuelle), comme la CIM 11 ou le DSM-IV, seraient donc plus intéressantes et 

plus représentatives du profil du patient. C'est donc surprenant que les auteurs s'en servent de moins 

en moins, puisque les recherches doivent être précises sur les profils des patients recrutés. 

Un autre problème concerne le critère de QI : les auteurs n'utilisent jamais le critère de 

« discrepancy », y compris ceux qui se basent sur la CIM 10 ou le DSM-IV. Or ce critère est présent 

dans ces versions de classifications. De plus, l'exclusion de déficit intellectuel est fréquente mais les 

auteurs ne s'accordent pas sur un seuil. Le seuil d'exclusion le plus fréquent dans notre échantillon 

est un QI supérieur ou égal à 85, mais certains auteurs mentionnent des seuils à 70, 75, 80 ou 90. La 

plupart ne spécifient pas de seuil et affirment simplement que le QI est correct.  

Le concept d'adversité psychosociale est également source de problèmes. Comme expliqué 

dans la partie 2.2.2, les auteurs restent vagues sur l'atteinte psychologique et les antécédents des 

patients. Pour cette raison nous ne pouvons pas distinguer clairement les cas de comorbidités 

diagnostiquées et les conséquences d’un environnement difficile. Le résultat est qu'aucun article de 

la présente étude n'emploie correctement ce critère. Cela pose donc question pour tous les auteurs 

ayant cité le DSM 5 dans leurs méthodes de recrutement. Finalement, cette classification a été citée 

mais jamais pleinement et adéquatement employée. 

Le critère concernant l'éducation et la scolarité est très peu représenté. Bien que ce critère 

figure dans les classifications de référence depuis bien longtemps, il n'est pas souvent appliqué par 

les chercheurs. Deux explications plausibles seraient d'une part que le recrutement de patients se fait 

souvent via le système éducatif (dans des écoles spécialisées ou non, grâce à des centres d'aide 

universitaires…). D'autre part, les patients plus âgés doivent souvent démontrer des preuves de leurs 

difficultés antérieures grâce à des documents scolaires afin d'être recrutés. Les chercheurs 

partiraient donc du principe que les patients ont eu un parcours scolaire adapté et un bon accès à 

l'éducation. 

Le critère de maîtrise de la langue est également peu représenté, probablement pour des raisons 

similaires : le recrutement de patients passe souvent par des institutions qui ont déjà pu écarter 

l'hypothèse d'une mauvaise connaissance de la langue. Dans nos analyses, ce critère connaît le 

même biais que celui de l'adversité psychosociale : les auteurs qui citent la CIM 10 (par exemple 

Hasko, 2013) ne mentionnent pas le critère de scolarité inadéquate dans les précisions de leur 

méthodologie. Nous pouvons nous demander si ces auteurs ont correctement appliqué les critères de 

la CIM 10. 

L'exclusion de patients présentant un TDAH est de plus en plus mentionnée. Cette 

augmentation se manifeste clairement après 2015, ce qui correspondrait à la prise en compte du 
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DSM 5 par les chercheurs. En effet, le TDAH y figure dans la catégorie diagnostic différentiel mais 

précise que la coexistence avec un déficit en lecture est "plus fréquente que ce qui peut être dû au 

hasard" (APA, 2013). 

Il en va de même pour l'exclusion de troubles du langage oral, des troubles cognitifs et des lésions 

cérébrales. Ces résultats sont probablement dus aux avancées scientifiques en neuropsychologie. 

Les conséquences d'une atteinte cognitive, cérébrale ou d'un trouble du langage oral sous-jacent 

seraient mieux reconnues, de même que leur impact sur le développement de la lecture. 

Nous avons également essayé d'isoler les auteurs ne citant pas les classifications mais 

utilisant leurs critères au sens strict : par exemple, il se pourrait que des auteurs ne citent pas la CIM 

10 mais excluent uniquement les troubles intellectuels, sensoriels (visuels) et les cas de scolarité 

inadéquate (tels qu'indiqués dans la CIM 10). Finalement, il s'est avéré qu'aucun article ne 

remplissait ces conditions pour aucune des classifications de notre analyse. Si certains 

mentionnaient les critères souhaités, tous ajoutaient des critères spécifiques à leur protocole. 

Enfin, il est encourageant de constater que la proportion d'auteurs ne citant pas de 

critères d'exclusion diminue. Les études sont plus précises sur leurs protocoles et cela permet une 

certaine transparence vis-à-vis du lecteur. De plus, cela ajoute une certaine rigueur à l'étude et cela 

facilite l'extraction de données méthodologiques pour en tirer des tendances générales (comme nous 

le faisons dans ce travail de recherche). 

 

1.2. Terminologies et définitions 

Lors de notre recherche, nous avons constaté que les auteurs employaient des termes parfois 

très différents. Les intitulés des classifications de référence ne sont que très peu utilisées. Les 

chercheurs préfèrent employer « dyslexie » ou « dyslexie développementale », avec une 

augmentation de la fréquence de ce dernier terme dans l'échantillon 2014-2024. Nous pouvons 

penser que l'aspect neurodéveloppemental du trouble est suffisamment ancré dans l'esprit des 

chercheurs pour qu'ils se tournent vers cette terminologie. Ainsi, ils gardent l'idée d'un déficit 

survenant durant le développement, en plus d'avoir un sigle facilitant la lecture (« DD »). C'est 

probablement pour cette raison que les chercheurs n'utilisent pas les terminologies des récentes 

classifications : ils préfèrent un terme simple et court, qui permet de fluidifier la lecture et d'être 

rapidement compris par le lectorat. 

La question de la définition des troubles en lecture s'est également posée. En effet, la plupart 

des auteurs définissent l'atteinte dans leur cadre théorique, mais il n'y a pas de définition 

unanimement représentée. Les chercheurs citent d'autres études, parfois assez anciennes, ou créent 

leurs propres définitions. Il y a une légère hausse de l'utilisation du DSM 5 en introduction. La 

définition de l'IDA, celle de Shaywitz ou Lyon prennent de l'ampleur, mais elles ne s'accordent pas 

forcément avec les classifications internationales. Les auteurs ne se sont pas massivement tournés 

vers les classifications de référence lors de leurs parutions, ce qui pourrait signifier que des limites 

conceptuelles freinent les chercheurs et que leur adhésion n'est pas unanime. 

La multitude de terminologies et de définitions utilisées pour les troubles en lecture nous a 

particulièrement marqué lors de l'analyse des critères d'exclusion. Cela soulève quelques 

problématiques : les termes sont-ils interchangeables ? Renvoient-ils tous à la même réalité clinique 

et conceptuelle ? Finalement, que signifie la « dyslexie » précisément, et que veulent dire les 
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auteurs lorsqu'ils l'évoquent ? 

 

2. Limites de la présente étude 

Cette revue de littérature comporte certaines limites de par la nature hétérogène des 

descriptions des troubles en lecture. Certains biais sont également causés par notre méthodologie. 

 

2.1. Cohérence interne des études et analyses approfondies 

Dans ce mémoire, nous voulons nous intéresser à l'homogénéité de la recherche, mais cet 

aspect ne peut être évoqué sans étudier la cohérence interne des articles de notre échantillon. 

Comme évoqué précédemment, l'analyse des critères d'exclusion a soulevé beaucoup de 

questionnements sur la terminologie et la définition des troubles en lecture. Nous avons constaté 

que les auteurs étaient parfois incohérents ou imprécis au sein de leur analyse. 

Par exemple Magnan (2005) mentionne les terminologies figurant dans le DSM-IV et la 

CIM 10. Cependant, ces termes sont évoqués brièvement dans l'introduction dans un paragraphe 

expliquant les différentes définitions et l'absence de consensus autour de celles-ci. Le reste de 

l'article parle de « dyslexie », alors que ce terme n'est pas un synonyme accepté par la CIM 10 (qui 

évoque la « Dyslexie de développement » et le « Retard spécifique de lecture » comme des 

synonymes). Magnan utilise donc les deux termes comme s'ils étaient équivalents alors que ce n'est 

pas le cas. Un autre exemple flagrant est l'étude de Werth (2021), qui définit la dyslexie avec les 

critères A1, A2 et A4 du DSM 5 (à savoir le déficit en exactitude et rapidité de lecture, en 

compréhension et en orthographe). Or, la « dyslexie » selon le DSM 5 concerne les critères A1 et 

A3 (difficultés à épeler). Dans cette étude, la référence au DSM n'est donc pas correcte. 

Plusieurs auteurs utilisent la terminologie « dyslexie développementale » en citant le DSM-IV ou 5. 

Pourtant, ce terme n'est pas considéré comme un synonyme dans ces classifications. Les auteurs 

sont donc parfois imprécis sur les nomenclatures à utiliser. Ils semblent considérer tous les termes 

comme équivalents. Le tableau en annexe 19 reprend les prémices de cette réflexion. 

Une autre incohérence à soulever est celle du déficit en compréhension. Quelques auteurs 

évaluent la compréhension de lecture lors du recrutement des patients mais n'évoquent pas ce déficit 

dans leurs définitions du trouble en introduction. Sur 11 auteurs évaluant la compréhension en 

1993-2013, seul 1 article (Simoës-Perlant, 2012) évoque une définition incluant le déficit de 

compréhension, à savoir celle de la CIM 10. Il en va de même pour la période 2014-2024, où tous 

les auteurs évaluant la compréhension de lecture dans leurs protocoles ne mentionnent pas ce déficit 

en définition. A l'inverse d'autres auteurs comme Lofti (2020), Jafarlou (2017) ou Cui (2016) 

mentionnent le déficit en compréhension dans leur définition mais pas dans leur protocole 

d'évaluation des patients. 

Il est également pertinent d'évoquer les cas d'auteurs utilisant « dyslexie » ou « DD » dans 

leur article, mais un autre terme dans leurs mots-clés. Par exemple, Breteler (2009) utilise le mot-clé 

« reading problems » mais utilise « dyslexie » dans son article. Helenius utilise « reading 

impairment » (1999, 2002, 2002), et beaucoup d'auteurs utilisent « reading disorder » ou « reading 

difficulties » accolés au mot-clé « dyslexie ». Au total, 38 articles (19 à chaque période) utilisent 

des terminologies autres que « dyslexie » ou accolées à « dyslexie » dans leurs mots-clés. Le reste 

des articles utilise « dyslexie » seule ou « DD », ou ne précise pas de mots-clés. Cela pose encore 
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une fois la question de la terminologie correcte, des synonymes acceptés et de leur utilisation. 

 

2.2. Limites liées au sujet et à la méthodologie 

A l’issue de notre analyse, nous avons relevé quelques limites inhérentes à notre étude que 

nous allons développer dans cette partie. 

En effet, il nous a été très difficile de faire un travail de recherche sur la « dyslexie » sans 

vraiment avoir de consensus des auteurs sur ce que cela signifie vraiment. Toutes ces disparités 

entre les articles nous laissent à penser que les chercheurs eux-mêmes ne savent pas toujours quelles 

nomenclatures employer, avec quelle définition et quels critères y rattacher. Cela a rendu la 

rédaction de cet écrit assez complexe, de même que la recherche de sources ou d'informations 

cohérentes et fiables. Il nous est également difficile de justifier les choix des auteurs concernant leur 

protocoles de recherche : à notre connaissance, aucun article n'explique pourquoi les auteurs se 

détournent de la CIM et du DSM pour le recrutement de patients présentant un trouble en lecture. 

Nous ne pouvons que supposer leurs raisons. 

L'hétérogénéité des articles fait que la population ciblée par les résultats est très vaste et 

imprécise. Les classifications de référence comportent de plus en plus de synonymes dont certains 

peuvent être critiquables : par exemple « difficultés à lire » dans la CIM 11, qui dans l'idée renvoie 

à un retard ou à une performance à un instant précis plutôt qu'à un trouble sévère, spécifique et 

durable. L'OMS et l'APA sont censées s'être coordonnées pour la rédaction des dernières moutures 

de leurs classifications. Or, la CIM 11 ne cite pas la terminologie du DSM 5 dans la liste des 

synonymes du « Trouble développemental de l’apprentissage avec troubles de la lecture ». Cela 

démontre bien l'hétérogénéité persistante des aspects liés aux troubles en lecture, malgré une 

volonté certaine de parvenir à un consensus. 

Notre revue de littérature relève les critères d'exclusion utilisés pour recruter des patients en 

se fiant aux dires des auteurs. Or, cela constitue un certain biais : on ne peut pas être certains de ce 

que les auteurs ont appliqué ou non comme critère et il peut y avoir un biais de notification de leur 

part. Certains cas comme l'étude d'Horwitz (1998) posent question : il spécifie que les sujets 

(adultes) « remplissaient les critères du DSM-IV (pendant l'enfance donc), et présentaient encore 

des déficits en lecture ». Or nous ne savons pas comment les auteurs ont évalué la véracité de cette 

information. Par ailleurs, notre méthodologie n'a consisté qu'en l'analyse de l'introduction et de la 

méthodologie, nous ne connaissons donc pas la proportion d'auteurs qui seraient revenus sur leurs 

critères de recrutement au cours de leurs résultats ou de leurs discussions. 

Enfin, nos échantillons ne comprennent que des études ayant un haut niveau de preuve. 

Nous voulions éviter d'avoir des articles comportant des biais méthodologiques, voire aucune 

méthodologie, ce qui aurait fortement faussé nos résultats. De ce fait, nos échantillons ne sont 

représentatifs que de la partie de la recherche ayant un niveau de preuve élevé. Nos résultats ne sont 

donc pas généralisables à l'ensemble de la recherche. Il pourrait être intéressant d'ajouter à ce 

mémoire un corpus d'articles ayant un niveau de preuves plus faible afin de rendre compte des 

réelles tendances de la littérature scientifique sur ce sujet. 
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3. Perspectives d'évolution 

Dans cette partie, nous évoquerons quelques aspects intéressants pour le futur de la 

recherche sur les troubles en lecture. 

L'OMS stipule que « La CIM n’est pas non plus pertinente pour décrire le fonctionnement 

ou le handicap en tant qu' aspects de la santé et elle n’inclut pas toutes les interventions en santé ou 

les motifs de recours » (WHO, 2009). Cela signifie que la CIM est pertinente pour caractériser un 

déficit et « étiqueter » un patient, mais ne permet pas d'avoir une vision du fonctionnement global 

de la personne. Or, la conception du handicap évolue davantage vers les capacités préservées et les 

difficultés rencontrées dans l'environnement. L'OMS explore très bien ces aspects grâce à la CIF 

(Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap et de la Santé, proposée en 2001). 

L'utilisation complémentaire de ces classifications pourrait être envisagée, bien que les chercheurs 

ne semblent pas prêts à s'aligner sur des normes internationales. 

L'étude de Carroll (2025) nous fait part d'une nouvelle définition de la dyslexie. Le projet a 

été inspiré par le consensus CATALISE (Bishop et al, 2016 et 2017), qui cherchait à déterminer une 

terminologie harmonisée entre chercheurs et cliniciens pour parler des difficultés d’acquisition du 

langage oral (appelé TDL depuis ce consensus). Le TDL a rencontré les mêmes confusions de 

définition et de terminologie que le trouble en lecture. 

La définition de Carroll et al. a été décidée par un consensus d'experts, qui ont voté pour ou contre 

certaines affirmations sur la « dyslexie ». Les affirmations avec un consensus supérieur à 80% ont 

été retenues, et celles qui étaient à la limite d'être sélectionnées ont été examinées à nouveau. Au 

total, cinq domaines sont abordés : la nature de la dyslexie, les expériences, pourquoi et quand 

évaluer, ce qu'il faut évaluer et les critères d'identification. Certains de ces aspects suivent l'idée de 

la CIF, en abordant les expériences vécues par exemple. 

Enfin, l'article de Odegard (2024) revient sur la définition de la dyslexie proposée par 

l'International Dyslexia Association (IDA) en 2002. Les auteurs discutent des changements et mises 

à jour à effectuer sur cette définition. Les auteurs évoquent par exemple l'impact des difficultés de 

lecture sur la santé mentale, l'interaction de l'environnement et du trouble, ou encore l'origine 

neurobiologique de la dyslexie. Ces perspectives de mise à jour sont intéressantes et seront 

susceptibles d'être utilisées car l'IDA a pris beaucoup d'ampleur ces dernières années. Certains 

articles de nos échantillons s'y réfèrent ou citent les auteurs qui ont inspiré sa conception (Lyon et 

Shaywitz). 

Conclusion 

L’objectif principal de cette revue de littérature était d'examiner l'évolution et l'utilisation 

des critères diagnostiques des troubles en lecture dans les études scientifiques, au regard des 

classifications internationales (CIM 10, 11, DSM-IV et 5). Nous avons donc sélectionné deux cent 

vingt-cinq articles sur plusieurs bases de données, en distinguant la période 1993-2013 (où la CIM 

10 et le DSM-IV étaient d'actualité) et la période 2014-2024 (où le DSM 5 a fait son apparition, 

puis la CIM 11 plus tardivement). Cette recherche nous a permis d'isoler les critères retenus pour 

recruter des patients dans les études. 

Ainsi, nous avons constaté qu'une proportion très faible d'auteurs citent des classifications dans 
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leurs méthodes. Ils ont davantage tendance à recruter des patients selon leurs propres critères, même 

si bien souvent ces critères sont reconnus et acceptés par l'OMS et l'APA. La grande majorité 

d'auteurs mobilise ces critères reconnus mais rarement de manière conforme ou exhaustive : nous 

retrouvons beaucoup d'omissions de critères, d'application imprécise ou partielle du critère (comme 

pour le cas de l'adversité psychosociale). D'autres auteurs appliquent les critères reconnus 

conjointement à des critères absents des classifications. 

La proportion d'auteurs n'expliquant pas leurs critères à tendance à baisser, ce qui est un point 

positif pour la cohérence future des recherches. 

Toutefois, la grande hétérogénéité dans l’utilisation des critères d'exclusion soulève la question de la 

comparabilité dans les recherches, ainsi que l'application de leurs résultats à une population précise. 

Ces analyses nous ont permis de répondre à notre second objectif, à savoir observer 

l'hétérogénéité de la littérature scientifique concernant les troubles en lecture. 

D'une part, certaines dissonances entre les récentes classifications (CIM 11 et DSM 5) ont été 

évoquées, alors que ces mises à jour sont censées être coordonnées. De manière générale, le débat 

concernant les terminologies et les définitions du trouble en lecture est encore trop présent. Il n'y a 

aucun consensus universel sur ce qu'est réellement la "dyslexie" et cela entrave considérablement la 

cohérence intra-étude et l'homogénéité inter-études. 

Ce constat ne semble pas aller en s'améliorant : la CIM 11 reconnaît un nombre extensif de 

synonymes pour parler du trouble en lecture. L'augmentation du nombre d'articles au cours du 

temps démontre un intérêt croissant et certain des chercheurs, mais cela engendre davantage de 

confusions et de questionnements sur la nomenclature et les définitions à adopter. 

Ces aspects sont dommageables pour la recherche, mais également pour la pratique clinique 

de l’orthophonie. En effet, le manque de consensus peut amener les orthophonistes à manquer de 

rigueur dans leurs démarches diagnostiques, thérapeutiques, ou à employer certains termes à 

mauvais escient. La communication entre différents acteurs de soin, d’éducation ou avec les 

instances gouvernementales pourrait être impactée par ces confusions conceptuelles et 

terminologiques. Cela engendrerait des incompréhensions entre ces acteurs, des difficultés à 

entamer ou à coordonner un parcours de soin et de la désinformation. 

Pour conclure, la littérature scientifique manque d'homogénéité dans les travaux de 

recherche sur les troubles en lecture. Ce constat est de plus en plus mis en avant, beaucoup d'auteurs 

mentionnent le manque de consensus dans leurs articles. Les classifications de référence de l'OMS 

et de l'APA n'ont pas la présence qu'elles devraient avoir dans ces études, et ne sont jamais 

rigoureusement appliquées dans les protocoles de recrutement. 

La volonté de parvenir à une description universelle des troubles en lecture est réelle, certains 

chercheurs s'y sont appliqués dernièrement. Cependant, l'hétérogénéité est bien trop présente à ce 

jour, et cela pose question pour la validité des diagnostics et pour la comparabilité dans les 

recherches. La cohérence intra-étude mériterait des études approfondies. 
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Troubles dans lesquels les modalités habituelles d'apprentissage sont altérées dès les premières 

étapes du développement. L'altération n'est pas seulement la conséquence d'un manque 

d'occasions d'apprentissage ou d'un retard mental et elle n'est pas due à un traumatisme cérébral 

ou à une atteinte cérébrale acquise. 

Annexe 2 : Critères diagnostiques du Trouble des apprentissages 

selon le DSM-IV 

[...] performances du sujet à des tests standardisés, passés de façon individuelle, portant sur la 

lecture, le calcul ou l'expression écrite sont nettement au-dessous du niveau escompté, compte 

tenu de son âge, de son niveau scolaire et de son niveau intellectuel. 

Les problèmes d'apprentissage interfèrent de manière significative avec la réussite scolaire ou les 
activités de la vie courante qui nécessitent de savoir lire, compter ou écrire. 

Plusieurs approches statistiques peuvent être utilisées pour déterminer si la différence est 

significative. Nettement au-dessous se définit généralement par une différence de plus de 2 

déviations standards entre les performances et le QI. Une différence moins importante (c.-à-d. 

entre 1 et 2 déviations standards) est parfois retenue, particulièrement clans les cas où la 

performance d'un sujet au test de QI peut avoir été perturbée par un trouble associé des processus 

cognitifs, par un trouble mental prémorbide ou une affection médicale générale, ou encore par le 
contexte ethnique ou culturel. 

Si un déficit sensoriel est présent, les difficultés d'apprentissage doivent être supérieures à celles 
habituellement associées à ce déficit. 
Les Troubles des apprentissages peuvent persister à l'âge adulte. 

Annexe 3 : Critères communs aux Troubles spécifiques des 

acquisitions scolaires selon la CIM 10 

Annexe 4 : Critères diagnostiques du Trouble spécifique des 

apprentissages selon le DSM-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Les difficultés d’apprentissage ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel, des 

troubles non corrigés de l’acuité visuelle ou auditive, d’autres troubles neurologiques ou mentaux, 

une adversité psychosociale, un manque de maîtrise de la langue de l’enseignement scolaire ou 

universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat. 

A. Difficultés à apprendre et à utiliser des compétences scolaires ou universitaires, comme en 

témoigne la présence d’au moins un des symptômes suivants ayant persisté pendant au moins 6 

mois, malgré la mise en place de mesures ciblant ces difficultés [...] 

B. Les compétences scolaires ou universitaires perturbées sont nettement au-dessous du niveau 

escompté pour l’âge chronologique du sujet, et ce de manière quantifiable. 

Cela interfère de façon significative avec les performances scolaires, universitaires ou 

professionnelles, ou avec les activités de la vie courante, comme le confirment des tests de niveau 

standardisés administrés individuellement ainsi qu’une évaluation clinique complète. Pour les 

individus âgés de 17 ans et plus, des antécédents avérés de difficultés d’apprentissages 

perturbantes peuvent se substituer à une évaluation standardisée. 

C. Les difficultés d’apprentissage débutent au cours de la scolarité mais peuvent ne pas se 

manifester entièrement tant que les demandes concernant ces compétences scolaires ou 

universitaires altérées ne dépassent pas les capacités limitées du sujet (p. ex. lors d’examens 

chronométrés, de la lecture ou de la rédaction de rapports longs et complexes dans un délai bref, 

d’une charge de travail intellectuel excessivement lourde). 
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Annexe 5 : Equations de recherche utilisées en fonction des moteurs 

de recherche 

Moteur de recherche Equation de recherche utilisée 

Google Scholar dyslexie OR dyslexia OR trouble de la lecture OR reading impairment OR 

trouble spécifique des apprentissages OR developmental learning disorder 

Filtres : 1993-2013 / 2014-2024 

PubMed (dyslexie OR dyslexia OR (reading impairment) OR (learning disorder) OR 

(trouble de la lecture) 

Filters: Free full text, Comparative Study, Meta-Analysis, Randomized 

Controlled Trial, Systematic Review, English, French, from 1993 - 2013 / from 

2014 - 2024 

Lilocat N'importe quel champ contient dyslexie OU dyslexia 

OU est (exact) trouble de la lecture OU est (exact) reading impairment OU est 

(exact) trouble spécifique des apprentissages OU est (exact) developmental 

learning disorder 

Filtres : open access, en ligne, revue évaluée par les pairs, articles, anglais, 

français, élargir la recherche au-delà des abonnements de l'université, 

1993-2013 / 2014-2024 

Annexe 6 : Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne 

pratique de la Haute Autorité de Santé (2013) 
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Annexe 7 : Protocole de recherche des articles. 
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Annexe 8 : Tableau listant les 225 articles retenus (classés par années). 

 

TITRE AUTEURS DATE 

Ophthalmic findings in dyslexic schoolchildren Latvala, M. L., Korhonen, T. T., Penttinen, M., & Laippala, P. 1994 

The presence of a magnocellular defect depends on the type of 
dyslexia 

Borsting, E., Ridder, W. H., 3rd, Dudeck, K., Kelley, C., Matsui, L., & Motoyama, 
J. 

1996 

Effects of a red background on magnocellular functioning in average 
and specifically disabled readers 

Edwards, V. T., Hogben, J. H., Clark, C. D., & Pratt, C. 1996 

Spécificité des troubles phonologiques et métaphonologiques dans 
la dyslexie de développement 

Lacert, P., & Sprenger-Charolles, L. 1997 

Functional Connectivity of the Angular Gyrus in Normal Reading and 
Dyslexia 

Horwitz, B., Rumsey, J. M., & Donohue, B. C. 1998 

Functional Disruption in the Organization of the Brain for Reading in 
Dyslexia 

Shaywitz, S. E., Shaywitz, B. A., Pugh, K. R., Fulbright, R. K., Constable, R. T., 
Mencl, W. E., Shankweiler, D. P., Liberman, A. M., Skudlarski, P., Fletcher, J. M., 

Katz, L., Marchione, K. E., Lacadie, C., Gatenby, C., & Gore, J. C. 

1998 

Sensitivity to dynamic auditory and visual stimuli predicts nonword 
reading ability in both dyslexic and normal readers 

Witton, C., Talcott, J. B., Hansen, P. C., Richardson, A. J., Griffiths, T. D., Rees, 
A., Stein, J. F., & Green, G. G. 

1998 

Semantic cortical activation in dyslexic readers Helenius, P., Salmelin, R., Service, E., & Connolly, J. F. 1999 

L’apprentissage de l’orthographe d’usage et ses troubles dans la 
dyslexie développementale de surface 

Martinet, C., & Valdois, S. 1999 

Microstructure of temporo-parietal white matter as a basis for 
reading ability: evidence from diffusion tensor magnetic resonance 

imaging 

Klingberg, T., Hedehus, M., Temple, E., Salz, T., Gabrieli, J. D., Moseley, M. E., 
& Poldrack, R. A. 

2000 

On Subtypes of Developmental Dyslexia: Evidence From Processing 
Time and Accuracy Scores 

Sprenger-Charolles, L., Colé, P., Lacert, P., & Serniclaes, W. 2000 

Perceptual Discrimination of Speech Sounds in Developmental 
Dyslexia 

Serniclaes, W., Sprenger-Charolles, L., Carre, R., & Demonet, J.-F. 2001 

Abnormal auditory cortical activation in dyslexia 100 msec after 
speech onset 

Helenius, P., Salmelin, R., Richardson, U., Leinonen, S., & Lyytinen, H. 2002 
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Cortical activation during spoken-word segmentation in 
nonreading-impaired and dyslexic adults 

Helenius, P., Salmelin, R., Service, E., Connolly, J. F., Leinonen, S., & Lyytinen, 
H. 

2002 

Dyslexia: Verbal impairments in the absence of magnocellular 
impairments 

Kronbichler, M., Hutzler, F., & Wimmer, H. 2002 

Reproducibility of proton MR spectroscopic imaging (PEPSI): 
comparison of dyslexic and normal-reading children and effects of 

treatment on brain lactate levels during language tasks 

Richards, T. L., Berninger, V. W., Aylward, E. H., Richards, A. L., Thomson, J. 
B., Nagy, W. E., Carlisle, J. F., Dager, S. R., & Abbott, R. D. 

2002 

Contribution de la conscience phonologique et de la mémoire de 
travail aux difficultés en lecture : étude auprès d’enfants 

dyslexiques et apprentis lecteurs 

Demont, E., & Botzung, A. 2003 

Contrast sensitivity in subgroups of developmental dyslexia Williams, M. J., Stuart, G. W., Castles, A., & McAnally, K. I, 2003 

L’identification des mots écrits chez des enfants dyslexiques 
francophones: évaluation des effets d’un programme d’intervention 

en fonction des différents profils de dyslexie. 

Bisaillon, J. M. 2004 

Neural changes following remediation in adult developmental 
dyslexia 

Eden, G. F., Jones, K. M., Cappell, K., Gareau, L., Wood, F. B., Zeffiro, T. A., 
Dietz, N. A., Agnew, J. A., & Flowers, D. L. 

2004 

Évaluation de la personnalité d’enfants dyslexiques et tout-venant: 
une analyse comparative à la lumière du modèle à cinq facteurs 

Roskam, I., Piérart, B., Vandenplas-Holper, C., & Maere-Gaudissart, A. D. 2004 

Inhibition and shifting in children with learning deficits in arithmetic 
and reading 

Van Der Sluis, S., De Jong, P. F., & Leij, A. V. D. 2004 

Anatomical signatures of dyslexia in children: unique information 
from manual and voxel based morphometry brain measures 

Eckert MA, Leonard CM, Wilke M, Eckert M, Richards T, et al. 2005 

Habiletés phonologiques, identification de mots écrits et déficits 
auditifs perceptifs chez les enfants dyslexiques : effet d’un 

entraînement audio-visuel 

Magnan, A., Ecalle, J., & Veuillet, É. 2005 

More than words: a common neural basis for reading and naming 
deficits in developmental dyslexia? 

McCrory, E. J., Mechelli, A., Frith, U., & Price, C. J. 2005 

Brain abnormalities underlying altered activation in dyslexia: a voxel 
based morphometry study 

Silani, G., Frith, U., Demonet, J.-F., Fazio, F., Perani, D., Price, C., Frith, C. D., 
& Paulesu, E. 

2005 

Children with developmental dyslexia show a left visual 
“minineglect.” 

Sireteanu, R., Goertz, R., Bachert, I., & Wandert, T. 2005 

Impaired balancing ability in dyslexic children Stoodley, C. J., Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., & Stein, J. F. 2005 
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Do children with developmental dyslexia have an implicit learning 
deficit ? 

Vicari, S., Finzi, A., Menghini, D., Marotta, L., Baldi, S., & Petrosini, L. 2005 

Comparative study of the neuropsychological and neuroimaging 
evaluations in children with dyslexia 

Arduini, R. G., Capellini, S. A., & Ciasca, S. M. 2006 

Use of morphology in spelling by children with dyslexia and typically 
developing children 

Bourassa, D. C., Treman, R., & Kessler, B. 2006 

Deficient orthographic and phonological representations in children 
with dyslexia revealed by brain activation patterns 

Cao, F., Bitan, T., Chou, T.-L., Burman, D. D., & Booth, J. R. 2006 

Neural basis of dyslexia: a comparison between dyslexic and 
nondyslexic children equated for reading ability 

Hoeft, F., Hernandez, A., McMillon, G., Taylor-Hill, H., Martindale, J. L., Meyler, 
A., Keller, T. A., Siok, W. T., Deutsch, G. K., Just, M. A., Whitfield-Gabrieli, S., & 

Gabrieli, J. D. 

2006 

Spelling-stress regularity effects are intact in developmental 
dyslexia 

Mundy, I. R., & Carroll, J. M. 2006 

Word Processing differences between dyslexic and control children Paul, I., Bott, C., Wienbruch, C., & Elbert, T. R. 2006 

Auditory Language Comprehension in Children with Developmental 
Dyslexia: Evidence from Event-related Brain Potentials 

Sabisch, B., Hahne, A., Glass, E., von Suchodoletz, W., & Friederici, A. D. 2006 

Strong genetic evidence of DCDC2 as a susceptibility gene for 
dyslexia 

Schumacher, J., Anthoni, H., Dahdouh, F., König, I. R., Hillmer, A. M., Kluck, N., 
Manthey, M., Plume, E., Warnke, A., Remschmidt, H., Hülsmann, J., Cichon, S., 

Lindgren, C. M., Propping, P., Zucchelli, M., Ziegler, A., Peyrard-Janvid, M., 
Schulte-Körne, G., Nöthen, M. M., & Kere, J. 

2006 

The role of sensorimotor impairments in dyslexia: A multiple case 
study of dyslexic children 

White, S., Milne, E., Rosen, S., Hansen, P., Swettenham, J., Frith, U., & Ramus, 
F. 

2006 

Developmental dyslexia: The visual attention span deficit hypothesis Bosse, M.-L., Tainturier, M. J., & Valdois, S. 2007 

The potential of dyslexic individuals in communication design 
education 

Corlu, M., Ozcan, O., & Korkmazlar, U. 2007 

Functional and morphometric brain dissociation between dyslexia 
and reading ability 

Hoeft F, Meyler A, Hernandez A, Juel C, Taylor-Hill H, et al. 2007 

Functional and morphometric brain dissociation between dyslexia 
and reading ability 

Hoeft, F., Meyler, A., Hernandez, A., Juel, C., Taylor-Hill, H., Martindale, J. L., 
McMillon, G., Kolchugina, G., Black, J. M., Faizi, A., Deutsch, G. K., Siok, W. T., 

Reiss, A. L., Whitfield-Gabrieli, S., & Gabrieli, J. D. E. 

2007 

Computer speech-based remediation for reading disabilities: the 
size of spelling-to-sound unit in a transparent orthography 

Jiménez, J. E., Hernández-Valle, I., Ramírez, G., Ortiz, M.delR., Rodrigo, M., 
Estévez, A., O'Shanahan, I., García, E., & Trabaue, M.deL. 

2007 
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Trois méthodes comparées de rééducation Le Normand Mt, De Schonen S, Messerschmitt P et al 2007 

Top-down processes during auditory phoneme categorization in 
dyslexia: a PET study. 

O. Dufor, W. Serniclaes, L. Sprenger-Charolles, Jean-François Démonet 2007 

Writing problems in developmental dyslexia: under-recognized and 
under-treated 

Berninger, V. W., Nielsen, K. H., Abbott, R. D., Wijsman, E., & Raskind, W. 2008 

Discrimination of speech sounds by children with dyslexia: 
Comparisons with chronological age and reading level controls 

Bogliotti, C., Serniclaes, W., Messaoud-Galusi, S., & Sprenger-Charolles, L. 2008 

Latency of saccades and vergence eye movements in dyslexic 
children 

Bucci, M. P., Brémond-Gignac, D., & Kapoula, Z. 2008 

A quantitative magnetic resonance imaging analysis of the 
cerebellar deficit hypothesis of dyslexia 

Kibby, M. Y., Fancher, J. B., Markanen, R., & Hynd, G. W. 2008 

Developmental dyslexia: Gray matter abnormalities in the 
occipitotemporal cortex 

Kronbichler, M., Wimmer, H., Staffen, W., Hutzler, F., Mair, A., & Ladurner, G. 2008 

Differences in effective connectivity between dyslexic children and 
normal readers during a pseudoword reading task: An fMRI study. 

Quaglino, V., Bourdin, B., Czternasty, G., Vrignaud, P., Fall, S., Meyer, M. E., 
Berquin, P., Devauchelle, B., & de Marco, G. 

2008 

Impaired semantic processing during sentence reading in children 
with dyslexia: Combined fMRI and ERP evidence 

Schulz, E., Maurer, U., van der Mark, S., Bucher, K., Brem, S., Martin, E., & 
Brandeis, D. 

2008 

Lien entre dénomination rapide et lecture chez les enfants 
dyslexiques 

Ziegler, J., Castel, C., Pech-Georgel, C., & George, F. 2008 

Children who read words accurately despite language impairment: 
who are they and how do they do it? 

Bishop, D. V., McDonald, D., Bird, S., & Hayiou-Thomas, M. E. 2009 

A dual DTI approach to analyzing white matter in children with 
dyslexia 

Carter, J. C., Lanham, D. C., Cutting, L. E., Clements-Stephens, A. M., Chen, 
X., Hadzipasic, M., Kim, J., Denckla, M. B., & Kaufmann, W. E. 

2009 

Motor learning and chunking in dyslexia De Kleine, E., & Verwey, W. B. 2009 

Speech Perception Abilities of Adults With Dyslexia: Is There Any 
Evidence for a True Deficit? 

Hazan, V., Messaoud-Galusi, S., Rosen, S., Nouwens, S., & Shakespeare, B. 2009 

La faible estime de soi des élèves dyslexiques: mythe ou réalité? Leonova, T., & Grilo, G. 2009 

When all hypotheses are right: a multifocal account of dyslexia Pernet CR, Andersson J, Paulesu E, Demonet JF 2009 

Functional MRI of Sentence Comprehension in Children with 
Dyslexia: Beyond Word Recognition 

Rimrodt, S. L., Clements-Stephens, A. M., Pugh, K. R., Courtney, S. M., Gaur, 
P., Pekar, J. J., & Cutting, L. E. 

2009 
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Children with dyslexia lack multiple specializations along the visual 
word-form (VWF) system 

van der Mark, S., Bucher, K., Maurer, U., Schulz, E., Brem, S., Buckelmüller, J., 
Kronbichler, M., Loenneker, T., Klaver, P., Martin, E., & Brandeis, D. 

2009 

Cognitive demands impair postural control in developmental 
dyslexia: a negative effect that can be compensated 

Vieira, S., Quercia, P., Michel, C., Pozzo, T., & Bonnetblanc, F. 2009 

Visual rapid naming and phonological abilities: Different subtypes in 
dyslexic children 

Araújo, S., Pacheco, A., Faísca, L., Petersson, K. M., & Reis, A. 2010 

Diagnostic et remédiation d'un déficit d'inhibition des détails dans la 
dyslexie de surface 

Bedoin, N., Kéïta, L., Leculier, L., Roussel, C., Herbillon, V., & Launay, L. 2010 

Improvements in spelling after QEEG-based neurofeedback in 
dyslexia: a randomized controlled treatment study 

Breteler, M. H., Arns, M., Peters, S., Giepmans, I., & Verhoeven, L. 2010 

Psychometric profile of children with auditory processing disorder 
and children with dyslexia 

Dawes, P., & Bishop, D. V. M. 2010 

Developmental dyslexia in Chinese and English populations: 
dissociating the effect of dyslexia from language differences 

Hu, W., Lee, H. L., Zhang, Q., Liu, T., Geng, L. B., Seghier, M. L., Shakeshaft, 
C., Twomey, T., Green, D. W., Yang, Y. M., & Price, C. J. 

2010 

The relationship between motor skill proficiency and body mass 
index in children with and without dyslexia: a pilot study 

Logan, W. S., & Getchell, N. 2010 

Generalization of temporal order detection skill learning: two 
experimental studies of children with dyslexia 

Murphy, C. F., & Schochat, E. 2010 

A common left occipito-temporal dysfunction in developmental 
dyslexia and acquired letter-by-letter reading? 

Richlan, F., Sturm, D., Schurz, M., Kronbichler, M., Ladurner, G., & Wimmer, H. 2010 

White matter microstructural differences linked to left perisylvian 
language network in children with dyslexia 

Rimrodt, S. L., Peterson, D. J., Denckla, M. B., Kaufmann, W. E., & Cutting, L. 
E. 

2010 

De la sensibilité de l'apprentissage implicite au type d'item à pister 
dans une tâche de temps de réaction séquentiel: le cas des enfants 

dyslexiques 

Simoës-Perlant, A., & Largy, P. 2010 

Eye movements in German-speaking children with and without 
dyslexia when reading aloud 

Trauzettel-Klosinski, S., Koitzsch, A. M., Dürrwächter, U., Sokolov, A. N., 
Reinhard, J., & Klosinski, G. 

2010 

Apprentissage procédural implicite dans la dyslexie de surface et la 
dyslexie phonologique 

Bussy, G., Krifi-Papoz, S., Vieville, L., Frenay, C., Curie, A., Rousselle, C., 
Rougeot, C., Des Portes, V., & Herbillon, V. 

2011 

Time perception, phonological skills and executive function in 
children with dyslexia and/or ADHD symptoms 

Gooch, D., Snowling, M., & Hulme, C. 2011 
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Dyslexic children are confronted with unstable binocular fixation 
while reading 

Jainta, S., & Kapoula, Z. 2011 

Computer-based learning of spelling skills in children with and 
without dyslexia 

Kast, M., Baschera, G.-M., Gross, M., Jäncke, L., & Meyer, M. 2011 

Investigating Speech Perception in Children with Dyslexia: Is There 
Evidence of a Consistent Deficit in Individuals? 

Messaoud-Galusi, S., Hazan, V., & Rosen, S. 2011 

Reduced sensitivity to slow-rate dynamic auditory information in 
children with dyslexia 

Poelmans, H., Luts, H., Vandermosten, M., Boets, B., Ghesquière, P., & 
Wouters, J. 

2011 
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Annexe 9 : Graphique représentant la répartition des articles selon 

les années. 
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Annexe 10 : Données sur l’utilisation explicite des classifications 

dans le recrutement des sujets. 

 

Période 

1993-2013 

Période 

2014-2024 

  

  n /112 % n / 113 % T 

 

Articles se 

basant 

explicitement 

sur les critères 

d'une 

classification 

Critères de la CIM 10 

Critères de la CIM 11 

7 

- 

6.25 

- 

11 

1 

9.73 

0.88 

+55.75% 

- 

Critères du DSM-IV (ou TR) 

Critères du DSM 5 

3 

- 

2.68 

- 

3 

9 

2.65 

7.08 

-0.88% 

- 

Pas de référence explicite 102 91.07 91 80.53 -11.57% 
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Annexe 11 : Données sur l’utilisation de critères d'exclusion 

communs aux quatre classifications (CIM 10, 11 , DSM-IV et 5) 

 

Période 

1993-2013 

 Période 

2014-2024 

  

  n /112 % n / 113 % T 

Exclusion des 

troubles 

communs aux 

quatre 

classifications 

Intellectuel 81 72.32 76 67.26 -7% 

Sensoriel 56 50 79 69.91 +39.82% 

Education/scolarité 3 2.68 12 10.62 +296.46% 
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Annexe 12 : Données sur l’utilisation de critères d'exclusion ajoutés 

dans les classifications (DSM-IV et 5, CIM 11 ). 

 

Période 

1993-2013 

 Période 

2014-2024 

  

  n /112 % n / 113 % T 

 Neurologique (non 

spécifiés) 

45 40.18 56 49.56 +23.34% 

Autres critères 

mentionnés 

dans les 

classifications 

     

Maîtrise de la langue 9 8.04 5 4.42 -44.94% 

Psychologique (non 

spécifiés) 

38 33.93 36 31.86 -6.10% 
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Annexe 13 : Données concernant les articles précisant les atteintes 

neurologiques. 

 

Période 

1993-2013 

Période 

2014-2024 

 

  n /112 % n / 113 % T 

 Trouble du langage oral 22 19.64 23 20.35 +3.62% 

Précisions sur 
Trouble du spectre 

autistique 

8 7.14 8 7.08 -0.88% 

les troubles 

neurologiques 
Inattention / Hyperactivité 

Autre trouble "dys" 

18 

9 

16.07 

8.04 

45 

9 

39.82 

7.96 

+147.79% 

-0.88% 

 Autre TND - - 7 6.19 - 

 Epilepsie 1 0.89 1 0.88 -0.88% 

Lésion cérébrale 5 4.46 9 7.96 +78.41% 
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Annexe 14 : Données concernant les articles précisant les atteintes 

psychologiques. 
 

 

Période 1993-2013 Période 2014-2024  

  n /112 % n / 113 % T 

Précisions sur 

les troubles 

psy 

Environnement 

Addiction 

Comportement 

Émotionnel 

- 

2 

- 

- 

- 

1.79 

- 

- 

1 

1 

2 

8 

0.88 

0.88 

1.77 

7.08 

- 

-50.84% 

- 

- 
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Annexe 15 : Données concernant l’utilisation de critères personnels. 

 

Période 

1993-2013 

Période 

2014-2024 

  

  n /112 % n / 113 % T 

Autres 

troubles ou 

conditions 

exclus 

Physique et médical 

Génétique 

Médication 

Cognitif, mémoire 

8 

2 

8 

1 

7.14 

1.79 

7.14 

0.89 

11 

1 

9 

7 

9.73 

0.88 

7.96 

6.19 

+36.28% 

-50.44% 

+11.50 

+593.81% 
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Annexe 16 : Données concernant l’absence de critères. 

 

Période 

1993-2013 

Période 

2014-2024 

  

  n /112 % n / 113 % T 

 Autres critères d'exclusion 3 2.68 8 7.08 +164.31% 

Autres 

situations Aucun critère 18 16.07 9 7.96 -50.44% 
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Annexe 17 : Données concernant les terminologies employées dans 

les études. 

 

Période 

1993-2013 

Période 

2014-2024 

 

 n 

/112 

% n / 

113 

% T 

Dyslexie 

Dyslexie développementale 

58 

52 

51.7 

9 

46.4 

3 

33 

80 

29.20 

70.80 

-43.61% 

+52.48% 
Terminologi 

e utilisée 

dans l'article 

    

Trouble spécifique de la lecture 

(CIM 10) 

3 2.68 2 1.77 -33.92% 

Trouble de la lecture (DSM IV) 1 0.89 - - - 

TSApp ou learning disorder - - 2 1.77 - 

Reading disability/disorder 3 2.68 4 3.54 +32.15% 
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Annexe 18 : Données concernant les définitions employées dans les 

études. 

 

Période 

1993-2013 

Période 

2014-2024 

 

  n 

/112 

% n / 

113 

% T 

   38.3 

9 
59 52.21 +36% 

 Définition d'auteur(s) 43    

Définition en 

introduction 

CIM 10 

CIM 11 

9 

- 

8.04 

- 

6 

2 

5.31 

1.77 

-33.92% 

- 

 DSM IV (et IV-TR) 

DSM 5 

7 

- 

6.25 

- 

2 

18 

1.77 

15.93 

-71.68% 

- 

   24.1 

1 
25 22.12 -8.23% 

 Autre définition 27    

   28.5 

7 
16 14.15 -50.44% 

 Définition non spécifiée 32    
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Annexe 19 : Prémices d’une réflexion sur la cohérence des auteurs 

concernant la nomenclature. 

 

Auteur Terminologie utilisée Définition citée Cohérence 

Brun-Henin (2013) Dyslexie CIM10 Nomenclature incorrecte 

Bucci (2013) Dyslexie DSM4 Synonyme accepté 

de Boer-Schellekens 
(2012) 

 

DD 
 

DSM4 
 

Nomenclature incorrecte 

Habib (2013) Dyslexie DSM5 Nomenclature incorrecte 

Lehongre (2013) DD CIM10 Synonyme accepté 

Magnan (2005) Dyslexie, TSL, TL CIM10 et DSM4 Terminologies cohérentes 

Pernet (2009) DD CIM10 et DSM4 Synonyme accepté (pas par le DSM-IV) 

Quaglino (2008) DD DSM4 Nomenclature incorrecte 

Schumacher (2006) Dyslexie CIM10 Nomenclature incorrecte 

Silani (2005) DD CIM10 Synonyme accepté 

Willcut (2013) Reading Disability DSM4 Nomenclature incorrecte 

Witton (1998) DD DSM4 Nomenclature incorrecte 

Reda (2021) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Gori (2016) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Bellochi (2017) DD CIM10 Synonyme accepté 

Bertoni (2019) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Carotenuto (2016) DD DSM5 et CIM10 Synonyme accepté (pas par le DSM 5) 

Cavalli (2017) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Cavalli (2018) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Cavalli (2024) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Galazka (2021) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Gertsovski (2024) DD CIM10 Synonyme accepté 

Hasko (2014) DD DSM4 Nomenclature incorrecte 

Habib (2015) Dyslexie, TSApp DSM5 Synonyme accepté 

Jednorog (2015) DD TSL CIM10 Synonyme accepté 

Joseph (2022) Dyslexie DSM5 Terminologie cohérente avec sa définition 

Harrar-Eskinazi 
(2023) 

 

Dyslexie 
 

CIM11 
 

Nomenclature incorrecte 

Louna (2024) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Kuester-Gruber 
(2023) 

 

DD 
 

CIM10 
 

Synonyme accepté 

Lazzaro (2021) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Liu (2022) DD CIM11 Synonyme accepté 

Männel (2024) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Pina (2017) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Premeti (2024) DD DSM4 Nomenclature incorrecte 

Sihvonen (2021) DD DSM5 Nomenclature incorrecte 

Vandenbrouke 
(2018) 

 

Dyslexie 
 

DSM5 
 

Terminologie cohérente avec sa définition 

Werth (2021) Dyslexie DSM5 Nomenclature incorrecte 

Zhao (2023) DD CIM10 Synonyme accepté 
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Résumé : 

La « dyslexie » est communément définie comme un trouble sévère, spécifique et durable qui impacte 

les réalisations en lecture. Nombreuses sont les études qui se penchent sur son origine ainsi que sur les critères 

diagnostiques de ce trouble spécifique du langage écrit. Cela étant, les critères diagnostiques et les définitions 

sont sujets à débat et provoquent une certaine confusion. Le DSM (Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders) ainsi que dans la CIM (Classification Internationale des Maladies) proposent des critères 

diagnostiques censés être majoritairement utilisés. 

L'objectif principal de cette revue de littérature est d'observer l'évolution des critères diagnostiques utilisés dans 

les études pour recruter des patients dyslexiques, au regard de la parution de la version 11 de la CIM et la version 

5 du DSM. 

Notre second objectif est de constater une évolution des critères, ainsi qu'une meilleure homogénéité des 

classifications de référence ces trente dernières années. Enfin, nous verrons s'il y a une amélioration de la 

cohérence des études traitant des troubles en lecture. 

Ce travail de recherche a démontré une importante hétérogénéité des travaux sur les troubles en lecture, tant les 

critères diagnostiques, terminologies et définitions diffèrent. Il n'existe à ce jour pas de consensus suffisant pour 

bien représenter la population de personnes présentant un trouble en lecture. 

Mots-clés : 

Orthophonie - Dyslexie - Trouble lecture - CIM - DSM- Critères diagnostiques 

 

Abstract : 

"Dyslexia” is commonly defined as a severe, specific and long-lasting disorder, affecting reading 

achievement. Numerous studies have investigated its origins and the diagnostic criteria for this specific reading 

disorder. However, diagnostic criteria and definitions are the subject of much debate and confusion. The DSM 

(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) and the ICD (International Classification of Diseases) 

propose diagnostic criteria that are expected to be widely used. 

The main aim of this literature review is to observe the evolution of the diagnostic criteria used in studies to 

recruit dyslexic patients, regarding the publication of version 11 of the ICD and version 5 of the DSM. 

Our second objective is to note an evolution in criteria, as well as a greater homogeneity of reference 

classifications over the last thirty years. Finally, we'll see whether there has been any improvement in the 

consistency of studies dealing with reading disorders. 

This research has shown that there is considerable heterogeneity in the literature on reading disorders, with so 

many different diagnostic criteria, terminologies and definitions. To date, there is insufficient consensus to 

adequately represent the population of people with reading disorders. 
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