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Synthèse

Est-ce important?

Les troubles d’apprentissage sont des problèmes qui nuisent à la capacité de l'enfant de recevoir
de l’information, de la traiter, de l’analyser et de la retenir. L'enfant peut avoir de la difficulté à
lire, à écrire, à épeler des mots ou à résoudre des problèmes mathématiques.

La dyscalculie, ou difficulté dans l’apprentissage des mathématiques, réfère à une difficulté
persistante à apprendre ou à comprendre les concepts des nombres, les principes du calcul ou
l’arithmétique. Ces difficultés sont souvent appelées déficience en mathématiques. De 3 à 8 %
des enfants d’âge scolaire manifestent d’année en année des difficultés persistantes à apprendre
ces concepts mathématiques. Environ la moitié des enfants souffrant de dyscalculie présentent
aussi un retard ou une déficience dans leur apprentissage en lecture, et beaucoup d’entre eux
souffrent d’un trouble du déficit de l’attention (TDA).

La dyslexie, ou déficience de lecture, fait référence à une difficulté inattendue en lecture,
« inattendue » signifiant que tous les facteurs nécessaires à la lecture  semblent être présents,
(intelligence, motivation et au moins une instruction adéquate en lecture) et malgré cela, l'enfant
a tout de même des difficultés à lire. Les difficultés en lecture sont non seulement très courantes
(les estimations vont de 25 à 40 %), elles sont aussi persistantes. Environ 75 % des enfants qui
ont des difficultés à lire en troisième année continueront à en avoir tout au long de leur scolarité.

Il existe une corrélation élevée entre les échecs en lecture, l’échec scolaire en général et les
problèmes de comportement social et affectif ultérieur, la lecture étant considérée comme un
facteur de protection qui aide à contrer des conditions sociales ou économiques défavorables. Les
habiletés en mathématiques expliquent la variance de l'emploi, du revenu et de la productivité au
travail. Les troubles d’apprentissage représentent donc un problème de santé publique grave.
Elles entraînent des difficultés relatives à la faculté d’apprentissage à l’école et dans le milieu de
travail qui durent toute la vie et qui représentent un fardeau financier pour la société.

Que savons-nous?

Dyscalculie
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Plusieurs études indiquent que la dyscalculie n’est pas reliée à l'intelligence, à la motivation ou à
d'autres facteurs qui peuvent influencer l'apprentissage. La plupart des enfants qui en souffrent
ont des déficiences particulières dans un ou plusieurs domaines, mais leur niveau scolaire est
souvent égal ou supérieur à celui de la classe qu’ils fréquentent dans d’autres domaines.

Les signes précoces de la dyscalculie sont une faible compréhension de la magnitude des
nombres, une compréhension rigide du calcul et l’utilisation de stratégies immatures lors de la
résolution de problèmes. En première année, il arrive souvent que les enfants souffrant de
dyscalculie ne connaissent pas les noms des chiffres de base (p. ex., 9 = « neuf ») et aient des
difficultés à distinguer un chiffre plus petit d’un plus grand.

Presque tous les enfants – y compris ceux qui souffrent de dyscalculie – sont capables
d’apprendre les séquences de calcul de base (un, deux, trois, quatre, etc.). Cependant, certains
enfants ont de la difficulté avec les règles de base qui sous-tendent la capacité à compter
efficacement. Ces règles comprennent la correspondance un à un (un mot étiquette et un seul,
par exemple, « un », « deux », attribué à chaque objet); l’ordre stable (l’ordre des mots étiquettes
est le même d’une série calculée à l’autre); et la cardinalité (la valeur du mot étiquette final
représente la quantité d’éléments dans la série calculée).

De nombreux enfants souffrant de dyscalculie éprouvent des difficultés à se souvenir de faits
mathématiques simples, comme de la réponse à 5+3. Plusieurs utilisent des stratégies de
résolution de problèmes immatures. Par exemple, ils comptent sur leurs doigts pendant plus
d’années que les autres et ils se trompent plus souvent.

L’anxiété par rapport aux mathématiques peut conduire à des erreurs. La dyscalculie est très
susceptible d’entraîner de la frustration, de l’évitement et potentiellement un excès d’anxiété qui,
en plus du déficit cognitif sous-jacent, rendra presque certainement l’apprentissage des
mathématiques encore plus difficile.

Dyslexie

La découverte clé liée à la dyslexie est que la lecture n’est pas naturelle, mais plutôt acquise et
qu’elle doit être enseignée. Pour lire, l’enfant doit apprendre à relier les lignes et les cercles
abstraits (les lettres) qui figurent sur une page aux sons de la langue parlée.
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Des données récentes indiquent qu’il y a des influences génétiques et environnementales dans le
développement de la dyslexie. Un enfant dont le parent souffre de dyslexie court 80 fois plus de
risques d'être dyslexique à son tour. Les garçons et les filles issus de milieux défavorisés sont
particulièrement à risque d’avoir des difficultés en lecture, parce qu’ils ont tendance à être moins
exposés à la langue et ne possèdent pas les habiletés en vocabulaire ni les connaissances
préalables nécessaires pour développer de solides habiletés en compréhension de lecture.

Bien que de multiples trajectoires développementales conduisent à la dyslexie, on peut utiliser
deux sources d'information pour dépister tôt les enfants qui ont besoin de formation préventive :
les antécédents familiaux en ce qui a trait à la lecture, et le développement des habiletés, qui
peuvent prédire l'acquisition de la lecture (par exemple, la connaissance des lettres).

Si on ne les traite pas, les troubles d’apprentissage compromettent l'acquisition des
connaissances, exposent l'enfant à des expériences d'échec répété et peuvent donc diminuer sa
motivation générale à apprendre. Que ce soit pour la dyslexie ou pour la dyscalculie, une aide
précoce peut éviter à l'enfant plusieurs problèmes associés qui affectent  l’estime de soi et le
bien-être affectif.

Que peut-on faire?

Dyscalculie

Dans les premières années scolaires, les combinaisons de nombres et les problèmes sous forme
d'énoncés sont les deux dimensions clés pour construire une base solide. Les combinaisons de

nombres sont des problèmes d'addition et de soustraction avec des opérandes à un chiffre (p. ex.
2+3=5). Au fur et à mesure que l’apprenant devient compétent en matière de stratégies de
calcul, ces paires et ces associations s’établissent dans la mémoire à long terme. Les problèmes

sous forme d’énoncés sont des questions présentées sous forme linguistique qui demandent de
trier l’information et d’ajouter ou de soustraire des nombres à un ou deux chiffres.

Pour améliorer les compétences relatives aux combinaisons de nombres, il existe deux démarches
d’intervention : l’instruction conceptuelle, où l’enseignant structure les expériences pour favoriser
les connaissances interreliées sur les quantités et explique la matière de façon à amener les
étudiants à bien la comprendre; et faire des exercices pratiques, moyen par lequel les
associations répétées de problèmes de référence et de réponses exactes permettent d'établir des
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représentations dans la mémoire à long terme. Les dernières recherches révèlent qu'une
combinaison de ces démarches entraîne de meilleurs résultats.

Pour augmenter les habiletés à traiter les problèmes sous forme d’énoncé, il existe deux autres
approches : l'instruction métacognitive dans laquelle les enseignants aident les étudiants à
appliquer des stratégies de planification et d’organisation, et l'instruction basée sur des schémas
grâce à laquelle les étudiants commencent par maîtriser les règles de résolution des types de
problèmes et développent ensuite des schémas de regroupement des problèmes par types qui
demandent des stratégies de résolution similaires.

Il reste beaucoup à faire en termes de recherche fondamentale, d'évaluation et de mesure de
rattrapage concernant les déficiences en mathématiques. Il faudrait un examen diagnostic
standardisé pour obtenir une information plus précise sur des aspects comme les connaissances
en calcul et les procédures de résolution de problèmes mathématiques chez les élèves souffrant
de dyscalculie qui fréquentent l’école élémentaire. On aurait aussi besoin de mesures pour
identifier les enfants d’âge préscolaire à risque. De plus, il faudrait faire davantage de recherches
sur les habiletés de base en calcul et en arithmétique chez les enfants d’âge préscolaire, puisque
ces habiletés ont un rapport avec les risques ultérieurs de dyscalculie, sur la génétique de la
dyscalculie et les systèmes neurologiques qui peuvent entrer en ligne de compte, ainsi que sur la
co-occurrence des problèmes de lecture et de mathématiques.

Enfin, il faut traiter l’anxiété et l’évitement des mathématiques qui peuvent découler des déficits
cognitifs. Si l'on ne prête pas attention à la frustration et à l'anxiété, on court le risque
d'exacerber les problèmes à long terme en mathématiques.

Dyslexie

Les études sur l'imagerie numérique du cerveau ont révélé des différences de structures
d'activation entre les bons et les mauvais lecteurs. Cependant, lorsqu'on enseigne aux mauvais
lecteurs en utilisant des méthodes basées sur des données probantes, le système neuronal se
réorganise pour ressembler aux structures d'activation du cerveau observées chez les enfants qui
sont de bons lecteurs. Cette étude démontre que l'enseignement fait une réelle différence.

En 2000, le National Reading Panel (Comité national sur la lecture), nommé par le Congrès
américain, a indiqué que pour apprendre à lire aux enfants, il faut leur enseigner cinq éléments
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propres à la lecture : la conscience phonémique; la phonologie; l'aisance; le vocabulaire et la
compréhension de la lecture. La conscience phonémique est la capacité de remarquer et de
discerner les sons individuels des mots parlés (p. ex., le mot parlé « batte » a trois phonèmes
(« bbb » - « aaaa » - « t »). La phonologie est la capacité de relier des lettres à des sons
individuels. Le fait de savoir que ces deux composantes sont des éléments clés du développement
d’une base en lecture signifie que ces habiletés et cette prise de conscience peuvent être
enseignées aux jeunes enfants, même avant qu’ils soient en âge de lire.

Dès l’âge de trois ans, les jeux de rimes simples aident les enfants à commencer à réaliser que les
mots parlés sont détachés. Par exemple, pour savoir que « batte », « chatte » et « patte » riment,
l’enfant doit être capable de se concentrer uniquement sur une partie du mot (la rime, « atte »
dans cette série de mots). Progressivement, les enfants en viennent à séparer les mots, à les
mélanger et à déplacer les parties au sein du mot. Des activités simples comme taper des mains
en fonction du nombre de sons (syllabes) dans un mot parlé aident les enfants à apprendre à
séparer les mots.

Le temps passé à enseigner et à renforcer le processus central de la lecture constitue
probablement la meilleure façon de stimuler les habiletés de lecture. Toute activité qui contribue
au développement des habiletés langagières est opportune, mais à partir de l’âge de cinq ans, on
devrait mettre en place des exercices plus systématiques (réalisés dans le contexte du jeu) qui
durent au moins de cinq à 20 minutes par jour. La procédure préventive la plus appropriée est
basée sur un principe de consistance qui favorise les rapports dominants les plus fréquents entre
les lettres et les sons.

Les enfants à risque devraient être dépistés et recevoir de l’aide le plus tôt possible. On devrait
évaluer le développement du langage dès l’âge de deux ans, surtout chez  les enfants ayant des
antécédents familiaux de dyslexie. Si aucun retard n’est observé, la prochaine étape
d’identification du risque potentiel a lieu à l’âge de quatre ans, quand l’acquisition spontanée de
la connaissance des lettres fournit de bonnes preuves du besoin éventuel de prévention.

En définitive, le développement de la littératie chez les jeunes enfants suppose un processus
linguistique et de pensée dynamique qui intègrent la résolution de problèmes, la discussion, la
réflexion et la prise de décision. Les interventions efficaces pour les enfants à risque de troubles
d’apprentissage devraient donc être centrées sur  un apprentissage multidimensionnel.
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Les approches optimales d’enseignement de la littératie et des mathématiques pour les enfants à
risque dépassent la question théorique, elles ont des ramifications à l’échelle nationale et
internationale. L’enseignement de ces habiletés de base aux jeunes enfants améliore leur bien-
être scolaire, affectif et social et a des répercussions sur toute la vie.
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Dyscalculie précoce
David C. Geary, Ph.D.

University of Missouri, États-Unis
Février 2017, Éd. rév.

Introduction

La dyscalculie réfère à une difficulté persistante à apprendre ou comprendre les mathématiques.
Chez les enfants, elle se manifeste par un apprentissage lent des concepts liés aux nombres et de
l’arithmétique de base. Les problèmes principaux pouvant laisser présager un risque de difficultés
à long terme en mathématiques sont, au cours des années préscolaires, l’apprentissage retardé
de la magnitude des chiffres arabes et des mots qui désignent les nombres (p. ex., leur valeur
cardinale) et, dans les premières années du primaire, une piètre compréhension des relations
entre les nombres (par ex., 17 = 10 et 7) et une difficulté à stocker des opérations arithmétiques
simples dans la mémoire à long terme.1 Comme ces connaissances de base constituent les
fondements d’autres domaines des mathématiques, la difficulté à les assimiler retarde les enfants
dans leurs apprentissages ultérieurs et fait en sorte qu’il est difficile pour eux de rattraper leurs
pairs. Heureusement, des chercheurs commencent à développer et tester des interventions pour
prévenir ou limiter ces déficits précoces.2,3

Sujet : La dyscalculie est-elle courante?

De 3 à 8 % des enfants d’âge scolaire manifestent d’année en année des difficultés persistantes
et sévères en mathématiques en général ou dans l’apprentissage de certains aspects des
nombres et de l’arithmétique.4,5 Les études sur le sujet révèlent que ce déficit d’apprentissage, ou
dyscalculie, n’est que peu relié à l’intelligence ou à la motivation; en fait, plusieurs des enfants
touchés ont de la difficulté à garder un élément en tête tout en faisant autre chose, c’est-à-dire
qu’ils ont des déficits de mémoire de travail. 

La découverte selon laquelle de 3 à 8 % des enfants manifestent une dyscalculie est trompeuse à
certains égards. D’une part, les seuils établis sont artificiels car la compétence en mathématiques
varie sur un continuum et les enfants identifiés comme dyscalculiques se situent simplement du
côté le plus faible de ce continuum; les seuils diagnostiques pourraient être placés plus haut ou
plus bas. D’autre part, beaucoup de ces enfants ont des faiblesses spécifiques en ce qui a trait à
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un ou plusieurs aspects des mathématiques (par ex., mémoriser des opérations arithmétiques de
base), mais leur niveau est égal ou supérieur à celui de leurs pairs dans d’autres (par ex.,
comprendre les concepts liés aux nombres). Environ la moitié des enfants touchés présentent
aussi du retard ou des difficultés dans leur apprentissage de la lecture et beaucoup d’entre eux
ont un déficit d’attention.6

Problèmes : Quelles sont les caractéristiques courantes de la dyscalculie?

Au cours des années préscolaires, les enfants à risque de difficultés persistantes en
mathématiques présentent un retard dans leur compréhension des chiffres arabes et de la
signification des mots qui désignent les nombres. 

Au primaire, plusieurs enfants dyscalculiques ont des difficultés à mémoriser à long terme des
opérations de base. Ils peuvent apprendre et se rappeler que 5 x 2 = 10 une journée, mais l’avoir
oublié le lendemain ou fournir une réponse reliée mais erronée (par ex., 7, confondant 5 + 2 et 5
x 2). 

Contexte de la recherche et résultats récents

Nombre

Comme mentionné précédemment, les enfants d’âge préscolaire qui comprennent plus
difficilement la signification des chiffres arabes et des mots désignant les nombres (par ex., le fait
que quatre et 4 représentent une collection de quatre articles) sont plus à risque que les autres de
faible performance en mathématiques à long terme. En effet, ces notions de base forment le
fondement des apprentissages ultérieurs en mathématiques et les retards précoces dans leur
assimilation peuvent ainsi entraîner des retards plus étendus dans la compréhension des relations
entre les nombres, comme le fait que 25 est composé de 2 dix et de 5 un. Ces retards peuvent à
leur tour influencer l’apprentissage de l’arithmétique.7 

Arithmétique

Les compétences de base en arithmétique ont été étudiées en profondeur chez les enfants qui
souffrent de dyscalculie.8,9 Ces études, qui ont examiné les stratégies de résolution de problèmes
arithmétiques simples chez les enfants, comme compter sur les doigts ou mémoriser la réponse
pour déterminer « 4 + 5 = ? », ont révélé plusieurs modèles très répétitifs.
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Premièrement, plusieurs enfants souffrant de dyscalculie éprouvent des difficultés à mémoriser le
résultat d’opérations arithmétiques simples, comme la réponse à 5 + 3.1 Ce n’est pas que ces
enfants ne se souviennent d’aucune opération arithmétique, mais plutôt qu’ils n’en retiennent pas
autant que les autres et qu’ils semblent les oublier assez rapidement.

Deuxièmement, plusieurs de ces enfants utilisent des stratégies de résolution de problèmes
immatures. Par exemple, ils comptent sur leurs doigts pour résoudre des opérations arithmétiques
pendant plus d’années que les autres et ils se trompent plus souvent en comptant. Plusieurs de
ces enfants rattrapent les autres en ce qui concerne les stratégies de résolution de problèmes,
mais la mémorisation d’opérations est un problème plus persistant.8

Questions clés pour la recherche : développement socio-affectif

C’est un domaine dans lequel il y a très peu de recherche. Cependant, nous comprenons
désormais que l’anxiété face aux mathématiques peut conduire à des erreurs, parce que les
inquiétudes relatives à la performance peuvent s’imposer à la conscience et perturber le
fonctionnement de la mémoire de travail, nécessaire à la résolution de problèmes
mathématiques.10 Bien que l’anxiété relative aux mathématiques ne surgisse normalement pas
avant que n’apparaissent des retards dans la compréhension des nombres, la dyscalculie est très
susceptible d’entraîner de la frustration, de l’évitement et potentiellement un excès d’anxiété
quand vient le temps de résoudre des problèmes mathématiques. Cette anxiété s’ajoute au déficit
cognitif sous-jacent et rendra presque certainement l’apprentissage des mathématiques encore
plus difficile.

Conclusions

De 3 à 8 % des enfants d’âge scolaire manifesteront des signes de dyscalculie. Les signes
précoces de cette déficience sont une faible compréhension de la magnitude des nombres (par
ex., 8 < 9) et l’utilisation de stratégies immatures lors de la résolution de problèmes
arithmétiques. Un des problèmes les plus courants à long terme est la difficulté à mémoriser des
opérations arithmétiques de base (par exemple, 4+2= 6). Les enfants touchés sont à risque de
développer de l’anxiété relative aux mathématiques, ce qui entraînera un évitement de cette
matière et rendra l’acquisition de compétences de base dans ce domaine encore plus difficile.

Implications : que faire à partir de ces constats?
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Il y a beaucoup à faire dans ce domaine pour ce qui est de la recherche de base, de l’évaluation et
du diagnostic et bien entendu, de la remédiation, mais des avancées importantes ont toutefois été
faites récemment. 

Recherche de base

Les avancées récentes nous ont permis de mieux comprendre les compétences précoces qui
jettent les fondements de l’apprentissage des mathématiques à l’école. Actuellement, il semble
que la clé pour les enfants de 3 à 4 ans soit d’apprendre la séquence de comptage standard (un,
deux, trois…) et les chiffres de base (1, 2, 3…) et, de façon encore plus importante, d’arriver à
comprendre les valeurs cardinales qu’ils représentent (par ex., que 3 et trois représentent tout
ensemble de trois). À l’entrée en première année, les enfants doivent avoir une compréhension
bien établie des nombres et des relations entre eux (par ex., 6=5+1= 4+2= 3+3…). Les enfants
qui prennent du retard dans l’apprentissage des nombres et de l’arithmétique de base sont plus à
risque de traîner ce retard en mathématiques et de rester derrière leurs pairs tout au long de leur
scolarisation. 

Malgré le progrès permis par ces avancées, nous avons besoin d’en savoir plus sur la génétique
de la dyscalculie et les facteurs neurologiques et cognitifs très précoces qui pourraient contribuer
aux retards dans l’apprentissage des nombres et de l’arithmétique. Nous avons aussi besoin de
mieux comprendre la cooccurrence des problèmes en mathématiques et en lecture et leur lien
possible avec l’anxiété relative aux mathématiques et l’évitement de l’école.

Diagnostic et remédiation

Généralement, les enfants qui performent sous le 25e centile pendant deux années consécutives
ou plus lors de tests standardisés de compétences en mathématiques sont à risque de faible
performance en mathématiques à long terme, même s’ils ne présentent pas les déficits cognitifs
sous-jacents qui contribuent à la dyscalculie (par ex., mémorisation limitée des opérations de
base); un enseignement inadéquat ou une faible motivation peuvent contribuer à la performance
sous la moyenne de plusieurs de ces enfants. Les enfants qui performent chroniquement sous le
10e centile, année après année, soit environ 3 à 8 % des enfants, souffrent probablement de
dyscalculie. Ces enfants finissent par apprendre les nombres et l’arithmétique, ainsi que d’autres
aspects des mathématiques, mais ils tendent à rester derrière leurs pairs dans ce domaine. Les
Drs Fuchs et Menon travaillent sur le développement d’interventions pour ces enfants et tentent
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de mieux comprendre les systèmes cérébraux qui contribuent à leur apprentissage ralenti des
mathématiques.2,3  

Fonctionnement socio-affectif

En plus de remédier aux déficits cognitifs associés à la dyscalculie, il faut traiter l’anxiété et
l’évitement des mathématiques qui peuvent en résulter. Si l’on ne prête pas attention à la
frustration et à l’anxiété pouvant être associées à la dyscalculie, on court le risque d’exacerber les
problèmes à long terme en mathématiques.
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La dyslexie chez les jeunes enfants et son impact
sur leur développement socio-affectif
Sally E. Shaywitz, M.D., Bennett A. Shaywitz, Ph.D.

Yale Center for the Study of Learning, Reading and Attention, États-Unis
Juillet 2006

Introduction

La dyslexie développementale a été rapportée pour la première fois en 1896, par W. Pringle
Morgan, un physicien britannique, qui a décrit Percy F., un jeune étudiant brillant dans toutes les
matières, sauf en ce qui concerne son incapacité à lire.1 De nos jours, plus d’un siècle plus tard,
nous continuons à voir des enfants brillants qui éprouvent beaucoup de difficultés à lire.

La dyslexie fait référence à une difficulté inattendue en lecture; « inattendue » signifiant que
l’enfant semble posséder tous les éléments nécessaires à la lecture (intelligence, motivation et au
moins une instruction adéquate en lecture), et malgré cela, il éprouve tout de même des
difficultés à lire.2 Bien que l’on qualifie cette déficience « d’invisible », la dyslexie a de profonds
effets sur l’enfant, à cause de l’impact de l’effort que nécessite la lecture, et aussi des coûts
élevés de la honte et de l’anxiété associées à l’incapacité de lire rapidement ou avec aisance.

Sujet

La découverte clé liée à la lecture est qu’elle n’est pas naturelle, mais plutôt acquise et qu’elle
doit être enseignée. Bien que la lecture provienne de la langue parlée, il y a de profondes
différences entre lire et parler. La langue parlée est naturelle; exposez un enfant à un
environnement parlant, et il apprendra à parler tout seul. La lecture s’acquiert et doit être
enseignée. Pour lire, l’enfant doit apprendre à relier les lignes et les cercles abstraits (les lettres)
qui figurent sur une page aux sons de la langue parlée. Ce processus comprend deux
composantes.

Premièrement, l'enfant doit prendre conscience que les mots parlés se composent de particules
élémentaires appelées phonèmes; par exemple, le mot parlé « batte » a trois phonèmes sous-
jacents (« bbb » - « aaaa » - « t »). Cette capacité à remarquer et à identifier les sons individuels
des mots parlés s’appelle la conscience phonémique.

©2006-2025 ABILIO | TROUBLES D'APPRENTISSAGE 14



Ensuite, l'enfant apprend à relier des lettres à ces sons individuels, un processus appelé
phonologie. Ce processus commence par l’apprentissage des noms et des formes de chaque
lettre. L'enfant apprend à les reconnaître et ensuite à les écrire. Quand il maîtrise les lettres, il
commence à apprendre comment elles représentent les sons du discours, puis à utiliser ces
connaissances pour décoder ou distinguer le son de chaque mot. La plus grande partie de cette
activité suppose que les sons du discours et les lettres commencent pendant la période
préscolaire, moment où se développe une base solide pour la lecture.

Dès l’âge de trois ans, les jeux de rimes simples aident les enfants à commencer à réaliser que les
mots parlés sont détachés. Pour savoir que batte, chatte et patte riment, l'enfant doit être capable
de se concentrer uniquement sur une partie (la rime), le « at » dans cette série de mots.
Progressivement, les enfants d’âge préscolaire en viennent à comparer les sons de différents
mots et ensuite à « travailler sur les mots », en les séparant (segmentation), en les mélangeant
(fusion) et en déplaçant les parties d’un mot.3 Des activités simples, comme taper des mains en
fonction du nombre de sons (syllabes) dans un mot parlé, aident les enfants à apprendre
comment séparer les mots. Il existe plusieurs programmes commerciaux qui facilitent
l’enseignement de ces habiletés précoces aux jeunes enfants.4

Problèmes

Les difficultés de lecture ne sont pas seulement très courantes (les estimations vont de 25 à
40 %),5-7 elles sont aussi persistantes.3,8,9 Ceci contraste avec la notion très répandue, mais
incorrecte, selon laquelle les problèmes de lecture chez les jeunes enfants représentent un retard
développemental qui sera éventuellement surmonté. Le fait de savoir que les problèmes précoces
de lecture persistent accroît l’urgence de procurer un enseignement efficace en lecture aux
jeunes enfants. Soixante-quinze pour cent des enfants qui ont des difficultés à lire en troisième
année continueront à en avoir tout au long de leur scolarité.3,7

Contexte de la recherche

Plusieurs études en laboratoire et en classe se sont penchées sur le contenu et la façon
d’enseigner la lecture, c’est-à-dire sur l’influence de fournir des instructions propres au processus
de la lecture et sur la façon efficace de les enseigner. Ces études ont surtout servi à traiter de
questions reliées à deux hypothèses contradictoires sur l’enseignement de la lecture aux enfants.
La première postule que les enfants apprennent mieux à lire naturellement en apprenant à
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construire une signification à partir de l’écrit,10 et que les composantes de la lecture s’acquièrent
implicitement. La deuxième suggère que les composantes majeures du processus de la lecture
doivent être enseignées grâce à des méthodes explicites qui offrent une instruction systématique
sur la façon dont les lettres sont reliées aux sons.

Questions clés pour la recherche

La question importante qui reflète la prévalence et la persistance des problèmes de lecture est la
suivante : Quelles sont les méthodes et les approches les plus efficaces pour enseigner la lecture
aux jeunes enfants et les aider à développer leurs habiletés en lecture?

Récents résultats de recherche

En 1998, préoccupé par la prévalence élevée des difficultés de lecture, le Congrès américain a
demandé la mise en place du Comité national sur la lecture afin de recenser la recherche
existante sur le sujetet déterminer les méthodes d’enseignement de la lecture les plus efficaces
auprès des jeunes enfants. Deux ans plus tard, le comité a publié ses résultats.11 Pour apprendre à
lire aux enfants, il faut leur enseigner cinq éléments propres à la lecture 1) la conscience
phonémique; 2) la phonologie; 3) l’aisance (la capacité non seulement de lire avec exactitude,
mais rapidement et avec une bonne compréhension; 4) le vocabulaire et 5) la compréhension de
la lecture. 

Le comité a mentionné les méthodes les plus efficaces concernant l’enseignement de ces
compétences. De plus, les données indiquaient que les enfants apprenaient mieux quand
l’enseignement était explicite, organisé et systématique. Les découvertes du comité représentent
un jalon dans le développement de « l’éducation basée sur des données », où l’instruction repose
sur des résultats de recherches rigoureuses plutôt que sur de l’information anecdotique ou des
tendances philosophiques. Les études d’intervention ont confirmé l’impact important de ce type
d’enseignement.12,13 

Grâce à l’avènement de nouvelles techniques d’imagerie du cerveau, nous pouvons désormais
apprécier l’impact de l’instruction d’après une perspective neurobiologique. Les études sur
l’imagerie du cerveau ont révélé des différences de structures d’activation du cerveau entre les
bons et les mauvais lecteurs. Les bons lecteurs activent trois systèmes du côté gauche du
cerveau, alors que ceux qui ont de la difficulté à lire ont une activation moindre dans deux de ces
zones situées à l’arrière gauche du cerveau.14,15 Il est important de noter que ces études sur
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l’imagerie du cerveaudémontrent que lorsqu’on enseigne aux jeunes enfants à partir de méthodes
« basées sur des données », le système neural de leur cerveau est capable de profiter de cet
enseignement. Il se réorganise pour ressembler aux structures d’activation observées chez ceux
qui sont de bons lecteurs.16 Cette étude démontre hors de tout doute que l’enseignement fait une
différence. Des données récentes suggèrent des influences génétiques17 et environnementales
dans le développement de la dyslexie.

Conclusions

La dyslexie est très courante et persistante. En vieillissant, les enfants deviennent de plus en plus
dépendants de l’écrit pour accroître leurs connaissances. Alors que les débutants en lecture
apprennent davantage en entendant qu’en regardant, vers la septième année, l’équilibre bascule
et favorise la lecture. À l’entrée au collège, les étudiants acquièrent la plus grande partie de leurs
connaissances et de leur vocabulaire en lisant.18 Les enfants apprennent environ 3 000 nouveaux
mots par an. Ceci signifie qu’un enfant dyslexique qui n’est pas dépisté et auquel on n’enseigne
pas de méthode efficace jusqu’à la troisième année est en retard de pratiquement 10 000 mots
par rapport à ses pairs.19,20 Il doit alors non seulement rattraper ce retard, mais aussi suivre le
rythme.

Des données convergentes indiquent que la lecture s’acquiert et que la difficulté importante
révèle un problème de traitement phonologique.21 Une nouvelle approche de l’enseignement de la
lecture aux enfants, basée sur des données, est en train d’apparaître; les études
comportementales et neurobiologiques indiquent l’efficacité de ces approches, surtout pendant
les premières années scolaires. Les recherches indiquent que les difficultés de lecture sont
multifactorielles et qu’elles sont influencées par des facteurs inhérents (génétiques) et
expérientiels. Une aide précoce permet d’éviter plusieurs des problèmes associés qui affectent
l’estime de soi et le bien-être affectif. 

Implications

Les découvertes indiquant que les problèmes de lecture persistent et que les approches basées
sur les données sont efficaces pour remédier à ces difficultés chez les jeunes enfants ont des
conséquences importantes pour les politiques touchant l’éducation de ces derniers. De plus, le fait
de savoir que la capacité à remarquer et à manipuler les sons d’une langue parlée ainsi que la
connaissance des lettres sont des éléments clés du développement d’une base en lecture, signifie
que ces habiletés et cette sensibilisation peuvent être enseignées aux jeunes enfants, avant
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même qu’ils soient en âge de lire. Il existe désormais de nombreuses données indiquant que ces
habiletés précoces en lecture peuvent être enseignées de façon agréable et efficace. Les enfants
qui commencent leur scolarité en ayant été préparés à lire ont un avantage certain par rapport à
ceux qui n’ont pas acquis ces habiletés.

Souvent, les garçons et les filles qui proviennent de milieux défavorisés et qui sont moins exposés
à la langue ne possèdent pas les habiletés en vocabulaire ni les connaissances préalables
nécessaires pour développer de solides habiletés en compréhension de lecture, et ils sont
particulièrement à risque de développer des difficultés en ce domaine. Ces enfants profitent d’une
exposition très précoce au développement du vocabulaire et à l’apprentissage du monde qui les
entoure. Il reste à savoir comment faire pour mieux y parvenir. Ce qui est clair, c’est que le fait de
préparer les jeunes enfants à devenir des lecteurs a des effets salutaires sur leur développement
socio-affectif ainsi que sur leur scolarité.
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Introduction

Comme le langage joue un rôle crucial dans de nombreuses sphères de la vie d’un être humain,
notamment la cognition, les interactions sociales, l’éducation et l’activité professionnelle, les
membres des professions thérapeutiques accordent une grande importance à la fiabilité du
diagnostic ainsi qu’à la prévention et au traitement des troubles du langage. Par ailleurs, les
difficultés ou le retard qu’éprouve un enfant lorsqu’il commence à parler sont l’une des raisons les
plus courantes qui poussent les parents à consulter un pédiatre ou d’autres professionnels. Un tel
retard peut suggérer une difficulté spécifique au langage ou s'avérer un indicateur précoce d'un
problème plus large comme le retard de développement ou l'autisme.

Sujet

Dans le présent article, les auteurs fournissent un résumé des connaissances actuelles sur
l’évaluation du langage chez les jeunes enfants, en particulier ceux âgés de 24 à 30 mois (pour
lesquels les données sont les plus abondantes), en vue de déceler tôt un retard de langage ou un
risque de troubles du langage persistants. Le but de ce processus de dépistage est d’orienter les
décisions concernant la nécessité de poursuivre les évaluations et les traitements afin d’empêcher
le développement de problèmes plus sérieux.

Problèmes

Le dépistage précoce d’un retard de langage pose deux problèmes fondamentaux. Le premier est
la difficulté d'obtenir des informations valides à un âge où les enfants ne sont pas suffisamment
coopératifs pour précéder à des tests directs. Cela est particulièrement vrai pour les enfants dont
les aptitudes à communiquer sont limitées et qui sont précisément visés par l’intervention. De
plus, la technique d’évaluation ne doit pas être trop coûteuse en temps du professionnel et doit
pouvoir être utilisée avec une variété d’enfants issus de différentes classes sociales et
communautés linguistiques, y compris de milieux bilingues. Or, l'échantillonnage et l'analyse du
langage requièrent un temps et une expertise considérables.
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Le deuxième problème est celui de l’interprétation. Bon nombre d’enfants qui accusent un retard
de langage vers l’âge de 24 à 30 mois arriveront à rattraper les autres enfants au cours des
années suivantes, sans qu’il n’y ait lieu d’intervenir.1 Le défi consiste donc à trouver et à utiliser
d’autres renseignements pertinents pour prendre de meilleures décisions concernant chaque
enfant.

Contexte de la recherche

La solution au premier problème mentionné plus haut a été de recourir à une vieille méthode
souvent négligée: les observations des parents. 2,3 Ces derniers passent beaucoup plus de temps
avec leurs enfants que les professionnels, et leur expérience leur permet de mieux relater le
cheminement et les intérêts de l’enfant. Les listes de mots acquis et les questions connexes
posées aux parents se sont avérées des mesures extrêmement valides de l’acquisition du langage
chez le jeune enfant.4-10

Pour résoudre le deuxième problème, il a fallu deux programmes de recherche: d’abord, des
études de grande envergure visant à définir des normes pour évaluer le niveau relatif du langage
de l’enfant (s’il accuse un retard ou non) 3 et ensuite, des études longitudinales sur l’évolution des
enfants présentant un retard en bas âge afin de déterminer les facteurs qui permettent de prédire
un « rattrapage spontané » ou un retard persistant.1

Questions clés pour la recherche

Les cinq questions suivantes sont d’une grande importance en ce qui concerne le dépistage
précoce d’un retard de langage: 

1. Qu’est-ce qui constitue un critère valide pour déterminer si le jeune enfant présente un
retard du langage?

2. Quel doit être l’écart de la norme pour considérer qu’il y a effectivement un retard de
langage?

3. Quels autres facteurs peuvent aider à prédire un retard et comment ces facteurs devraient-
ils être pris en compte ensemble dans l’évaluation?

4. En quoi les différences liées à la classe sociale, au sexe et à l’origine ethnique ont-elles une
incidence sur le processus de dépistage?

5. En quoi ce processus doit-il être modifié pour un enfant qui apprend deux langues ou plus?
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Résultats récents de la recherche

Les jeunes enfants qui n’ont pas atteint le même niveau de langage oral que la plupart des autres
enfants du même âge peuvent être décrits comme ayant un retard de langage expressif. Des
études révèlent que 90% des enfants anglophones de 24 mois possèdent un vocabulaire expressif
comptant au moins 40 à 50 mots et que 85  % d’entre eux combinent des mots.6 Deux critères
fondés sur ces résultats sont fréquemment utilisés pour dépister les retards dans l’acquisition du
langage expressif chez les enfants de 24 mois: 1) un vocabulaire expressif restreint (moins de 40
à 50 mots ou un classement au-dessous du 10 e centile, selon l’outil d’évaluation utilisé) ou
2) l’absence de combinaison de mots.6,8 Le critère du 10e centile peut également servir à
l’évaluation d’autres groupes d’âge.

Les enfants de deux ans qui présentent un retard dans l’acquisition du langage expressif courent
de 2 à 5 fois plus de risques que ceux qui ne présentent pas un tel retard d'avoir des troubles du
language qui persistent jusque vers la fin du préscolaire et même au primaire.1,11 En raison des
risques accrus de troubles du langage persistants, il est important de ne pas négliger ce type de
retard, même si au moins la moitié des enfants de deux ans qui manifestent un tel retard auront
des habiletés langagières normales lorsqu’ils commenceront l’école.9,10 

Des études longitudinales menées auprès d'enfants de deux ans présentant un retard dans
l’acquisition du langage expressif ont examiné divers facteurs qui pourraient potentiellement
prédire des difficultés de langage persistantes. Les facteurs qui s'avèrent la plupart du temps
prédicteurs sont notamment: la crainte des parents que leur enfant présente peut-être des
troubles d’audition, d’élocution ou de langage; des antécédents familiaux de troubles du langage
ou de dyslexie (surtout chez les parents proches, comme les parents et les frères et sœurs
naturels); les retards dans la compréhension du langage; des otites fréquentes; peu de babillage
et le retard du jeu symbolique (faire semblant). 12,13,14 Bien qu’aucune de ces variables ne permette
de prédire avec précision un problème à elle seule, les préoccupations des parents constituent le
facteur le plus souvent associé à un trouble du langage.1,10 Le fait de combiner ces facteurs a
permis d’améliorer la fiabilité des prédictions, mais la combinaison optimale demeure inconnue.

Pour les enfants unilingues qui parlent une langue autre que l’anglais, il existe des traductions
très utilisées des MacArthur-Bates Communicative Development Inventories (CDI)[dont la version
franco-québécoise Les inventaires MacArthur du développement de la communication] et du
Language Development Survey (LDS)8,16,17 dans plusieurs langues. a L’acquisition du langage
expressif présente de nombreuses similitudes chez les jeunes enfants qui ne parlent pas la même
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langue. Par exemple, environ 85 % des enfants hispanophones de 24 à 26 mois et plus de 90%
des enfants francophones du même âge combinent des mots. 15,18

L’acquisition du vocabulaire expressif chez les enfants bilingues est comparable à celle des
enfants unilingues lorsqu'on combine les observations soumises par les parents pour les deux
langues. Deux méthodes sont proposées pour combiner les scores de vocabulaire celle du : « 

vocabulaire conceptuel total », dans laquelle le mots ayant une signification similaire (par ex. « 
chat » en français et « cat » en anglais)  sont comptés une seule fois,19 et celle du « vocabulaire
total », qui propose de compter tous les mots de chaque langue, peu importe les chevauchements
possibles dans la signification. Pour les jeunes enfants, l'utilisation du « vocabulaire total » (langue
A + langue B) est recommandée parce que celui-ci est simple à calculer et génère, pour des
jeunes enfants bilingues, des scores dèampleur et des taux de croissance du vocabulaire
similaires à ceux des enfants unilingues.20 En outre, les premières combinaisons de mots
surviennent à un âge semblable chez les enfants bilingues et unilingues lorsqu'on considère les
combinaisons que font les enfants bilingues dans une langue ou l'autre.16,21-23

Même s’il est possible d’utiliser un formulaire unilingue pour chacune des langues, il existe aussi
des adaptations bilingues de listes de vocabulaire, y compris des adaptations du Language
Development Survey anglais-espagnol22 et anglais-allemand16 ainsi qu’une version anglais-
espagnol des CDI.21

Lacunes de la recherche

Les écarts notés dans les résultats chez les enfants de groupes sociaux variés et de sexes
différents révèlent que les outils fondés sur les observations des parents ou les critères servant au
dépistage précoce devraient peut-être être adaptés en fonction des diverses populations. Le taux
de retard dans l’acquisition du langage expressif obtenu au moyen d’outils d’observation remis
aux parents est beaucoup plus élevé chez les enfants issus de familles dont le statut
socioéconomique (SSÉ) est faible : deux à trois fois fois plus dèenfants, dans les milieux
économiques défavorisés, se trouvent sous les seuils d'acquisition du langage sous lesquels se
trouvent environ 10 % des enfants de la classe moyenne.24 Même si les enfants de famille à faible
SSÉ courent effectivement un risque quelque peu plus élevé de présenter un trouble du langage,
l’importance de cet écart dans le taux de dépistage par les parents amène à se demander si la
prévalence du retard dans l’acquisition du langage expressif n’est pas surestimée chez les enfants
de milieux socioéconomiques inférieurs. Également, les résultats moyens étaient moins élevés
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chez les enfants de communautés ethniques minoritaires dans une étude, même en tenant
compte du SSÉ, ce qui soulève d’autres questions concernant la validité des outils fondés sur les
observations des parents dans les populations de diverses cultures.24 Enfin, lorsque des critères
uniformes relatifs au vocabulaire expressif et à la combinaison des mots sont utilisés avec des
enfants de 2 ans, le nombre de garçons ayant un retard dans l’acquisition du langage expressif
est plus élevé,1,11,25 ce qui donne lieu de s'interroger sur la pertinence de recourir à des critères
différents pour les garçons et les filles. Pour répondre à cette question, il faudrait se livrer à des
recherches qui comparent les résultats des garçons et des filles présentant un retard dans
l’acquisition du langage expressif. 

Conclusions

Les jeunes enfants dont le niveau de langage expressif est approximativement inférieur au 10e

 centile courent un risque beaucoup plus élevé que leurs pairs d'éprouver des problèmes de
langage persistants ou même des troubles du développement plus larges, même si chaque cas
est différent et que de nombreux enfants qui affichent un retard dans l’acquisition du langage
expressif à deux ans seront considérés comme faisant partie de la moyenne à quatre ans. Divers
autres facteurs sont liés aux retards persistants, et les préoccupations exprimées par les parents
concernant d'éventuels troubles d’élocution constituent un important prédicteur du risque que
l’enfant présente un trouble du langage. 

Implications

Les éducateurs de la petite enfance, les fournisseurs de soins de santé et d'autres professionnels
peuvent déterminer le risque de trouble du langage chez les jeunes enfants à partir de
l'information fournie par les parents. Les enfants qui présentent un retard dans l’acquisition du
langage expressif devraient être immédiatement vus par un orthophoniste si les parents craignent
que leur enfant souffre de troubles d’élocution ou s'il existe d'autres facteurs de risque. Toutefois,
si les parents ne semblent pas préoccupés par le développement de la parole de leur enfant et
qu'il n'y a pas d'autres facteurs de risque, il est simplement recommandé de suivre de près (« 

d'être aux aguets ») les enfants de 24 mois qui ne combinent pas de mots ou dont le vocabulaire
expressif est restreint (moins de 40 mots).

Les enfants unilingues dont la langue maternelle diffère de la langue d’usage dans le milieu
devraient être évalués s'ils présentent un retard sur le plan du vocabulaire expressif ou de la
combinaison des mots dans leur langue maternelle. Comme l’acquisition du langage expressif est
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semblable chez les enfants unilingues et bilingues, les enfants bilingues de deux ans qui ne font
pas de combinaison de mots ou qui ont un vocabulaire expressif restreint, si l’on tient compte des
acquis dans les deux langues, devraient être surveillés ou soumis à d’autres évaluations.

Les intervenants et les chercheurs doivent collaborer à des programmes de dépistage de grande
envergure combinant dépistage et évaluations de suivi afin de préciser et de valider, à l’aide de
renseignements sur les enfants et leur famille, les modèles qui permettent de prédire les troubles
du langage persistant chez les enfants chez qui les parents ont observé un retard d’acquisition du
langage expressif. Ces travaux devraient également porter sur l’adaptation, la mise en œuvre et
la validation d’outils d’évaluation à l’intention des enfants chez qui on parle d’autres langues que
l’anglais et des enfants provenant de milieux socioéconomiques plus défavorisés.
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Introduction et sujet

Les données1 suggèrent qu’entre 4 et 7 % de la population d’âge scolaire souffre de difficultés en
mathématiques (DM). Bien que ce taux de prévalence soit similaire à celui des difficultés en
lecture, les études sur le DM sont beaucoup moins systématiques.2 La plupart des recherches
disponibles décrivent la nature du trouble, mais il existe peu de recherches sur la nature d’une
prévention efficace ou de stratégies de rattrapage. Cette négligence relative est problématique
parce que les difficultés en mathématiques sont un problème grave de santé publique, qui conduit
à des difficultés scolaires et professionnelles pendant toute la vie et qui occasionne un fardeau
financier pour la société. Les compétences en mathématiques expliquent la variance de l’emploi,
du revenu et de la productivité au travail même après avoir expliqué l’intelligence et la lecture.3

Contexte de la recherche

Dans les premières années scolaires (par exemple, de la maternelle à la troisième année), les
combinaisons de nombres et les problèmes sous forme d’énoncé sont les deux dimensions clés de
la performance nécessaire pour construire une base solide.  Il n’est donc pas surprenant que ces
deux aspects des habiletés en mathématiques soient persistants et graves et qu’ils puissent
causer des difficultés chez les étudiants souffrant de DM.4

Les combinaisons de nombres sont des problèmes d’addition et de soustraction avec des
opérandes à un chiffre (par exemple 2+3=5). Pour obtenir le bon résultat, il faut extraire des
réponses de la mémoire à long terme. Les individus développent des représentations dans la
mémoire à long terme en appariant les problèmes et les réponses en utilisant des stratégies de
plus en plus sophistiquées de calcul et de soutien.
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Les problèmes sous forme d’énoncé sont des questions présentées sous forme linguistique, qui
incluent parfois de l’information non pertinente ou des tableaux et des graphiques, auxquels il
faut ajouter ou soustraire des nombres à un ou deux chiffres. Les problèmes sous forme d’énoncé
présentent aussi des défis persistants pour les élèves souffrant de DM.

Questions clés pour la recherche

La question clé pour la recherche porte sur les stratégies d’intervention qui peuvent être
employées pour prévenir une difficulté ou remédier aux déficiences qui se développent au
primaire.

Récents résultats de recherche

Pour résoudre des problèmes de combinaisons de nombres (par exemple 2+3), les enfants
normaux développent graduellement une compétence procédurale en calcul. Premièrement, ils
comptent les deux séries dans leur entièreté (1, 2, 3, 4, 5); et ensuite ils comptent à partir du
premier chiffre (2, 3, 4, 5); et enfin, ils comptent à partir du grand chiffre (3, 4, 5). Quand la
connaissance conceptuelle mûrit, les enfants élaborent aussi des stratégies de soutien
 (2+3=[2+2]+1=4+1=5). Au fur et à mesure que les stratégies efficaces de calcul et de soutien
aident les enfants à associer rapidement et de façon cohérente les problèmes et les bonnes
réponses, les associations s’établissent dans la mémoire à long terme et les enfants préfèrent
progressivement extraire les réponses qu’ils ont en mémoire.

Cependant, les enfants souffrant de DM ont de plus grandes difficultés à compter5 et continuent à
employer des stratégies de soutien immatures. Il n’est donc pas surprenant qu’ils n’arrivent pas à
passer au stade de la réponse extraite de la mémoire.6 Quand les enfants souffrant de DM le font,
ils se trompent davantage et la vitesse d’extraction est moins systématique que celle de leurs
pairs plus jeunes et dont le niveau scolaire est normal.7 En fait, les difficultés à combiner les
nombres sont caractéristiques des élèves souffrant de DM.

Des travaux antérieurs suggèrent de remédier à cette déficience chez des élèves de niveau
intermédiaire,8,9 ce qui est malheureux parce que les habiletés à effectuer des combinaisons de
nombres (HCN) semblent être la base d’une performance d’ordre plus élevé.4 Étant donné le rôle
éventuel des HCN dans le développement d’autres compétences en mathématiques ainsi que les
difficultés de rattrapage quand l’enfant atteint un niveau scolaire plus élevé, il est important
d’intervenir au primaire, dès l’apparition des DM.
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Il existe deux approches d’intervention contradictoires. La première consiste en de l’instruction

conceptuelle : l’enseignant structure les expériences pour favoriser les connaissances interreliées
sur les quantités, et explique afin d’amener les étudiants à comprendre correctement.10,11

L’hypothèse est la suivante : les HCN évoluent à partir de concepts solides qui confèrent une
signification aux séquences de chiffres constituant des faits arithmétiques.12-15

La deuxième approche d’intervention consiste à faire des exercices et à pratiquer, moyen par
lequel les associations répétées de problèmes de référence et de réponses exactes permettent
d’établir des représentations dans la mémoire à long terme.

La distribution du modèle d’associations16,17 de Siegler explique l’importance potentielle des deux
approches. Selon ce modèle, les compétences précoces en calcul et les stratégies de soutien
forment la base de l’exactitude de la réponse. Tous les résultats d’un problème donné
représentent les associations d’un individu pour ce problème, donc les erreurs précoces
interfèrent avec l’extraction de combinaisons de nombres plus tard. Ceci suggère la nécessité
d’une meilleure pensée stratégique au cours des premières étapes (favorisée par une instruction
conceptuelle) et la nécessité d’associer quotidiennement les réponses correctes avec les
problèmes de référence (améliorée par l’exercice et la pratique).

Malheureusement, on a effectué peu de recherches sur l’efficacité de l’intervention pour
développer les HCN des enfants aussi tôt que la première, la deuxième ou la troisième année. Les
plupart des travaux sur les compétences sont curatifs, portent sur des élèves d’âge intermédiaire,
sont centrés exclusivement sur les exercices et la pratique et produisent des résultats discutables.
18-20

Parmi le peu d’études21 sur l’intervention précoce, une petite étude pilote en première année
visait à évaluer l’efficacité des exercices et de la pratique informatisés. Les élèves à risque (n=33)
ont été aléatoirement attribués à des conditions d’exercice et de pratique analogues en
mathématiques et en lecture, stratifiées par classe (pour que les élèves de la même classe soient
dans les deux conditions). L’intervention en lecture a servi de contrôle pour celle en
mathématiques. Les élèves ont assisté à 50 à 54 séances en 14 semaines et ont passé un test
avant et après. Le groupe de mathématiques s’était significativement amélioré par rapport au
groupe de lecture (ES = 0,92).

Dans une étude en cours sur le rattrapage auprès d’élèves plus âgés,22 un logiciel d’exercice et de
pratique a été intégré à l’instruction conceptuelle. Il y a eu un essai pratique aléatoire contrôlé sur
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plusieurs sites, 128 élèves ont terminé l’intervention à ce jour, et les résultats penchent
indéniablement en faveur du groupe témoin (ES=0,73). 

En ce qui a trait à l’amélioration des habiletés à traiter les problèmes sous forme d’énoncé (HPFE),
la plupart des recherches ont évalué la valeur des stratégies de planification et d’organisation
auprès des élèves de niveau intermédiaire et secondaire. Par exemple, Montague et Bos23 ont
évalué les effets d’un traitement métacognitif en huit étapes auprès de six adolescents qui
avaient des problèmes d’apprentissage. On leur a montré à lire les problèmes, à les paraphraser à
voix haute, à montrer graphiquement l’information connue et inconnue, à émettre une hypothèse
sur les méthodes de résolution, à évaluer les réponses, à les calculer et à les vérifier. En utilisant
un devis à sujet unique, les chercheurs ont montré que ce traitement métacognitif favorisait les
HPFE. Grâce au devis de groupe, Charles et Lester24 ont appuyé une approche similaire parmi les s
en cinquième et septième année qui se développaient normalement.

L’approche d’intervention la plus contrastée pour développer les HPFE est une instruction basée
sur des schémas. Selon Cooper et Sweller,25 les étudiants acquièrent les HPFE en commençant par
maîtriser les règles de résolution des types de problèmes et ensuite en développant des schémas
de regroupement des problèmes par types qui demandent des stratégies de résolution similaires.
Plus le schéma est étendu, plus les individus sont susceptibles de reconnaître les liens entre les
problèmes sur lesquels ils ont travaillé en classe et les nouveaux problèmes.

Dans les travaux expérimentaux au niveau intermédiaire, Jitendra et coll.26 ont évoqué une
instruction basée sur des schémas pour réussir à améliorer les HPFE. Nous avons étendu ces
travaux à la troisième année, où l’objectif était de promouvoir des HPFE complexes. Les enfants
ont appris des règles de résolution pour les quatre types de problèmes. Ensuite, grâce à
l’instruction basée sur des schémas, les enfants se sont familiarisés avec la notion de transfert et
les enseignants leur ont appris à construire des schémas en leur montrant que les caractéristiques
superficielles des problèmes changeaient sans pour autant modifier les règles de résolution.

Au cours de plusieurs essais aléatoires contrôlés, Fuchs et coll.27-29 ont fourni un soutien empirique
à cette approche, avec de grandes tailles d’effet (0,89-2,14). Plus récemment, Fuchs et coll.30 ont
étendu ce programme de recherche à la troisième année pour traiter les changements à une
étape, et égaliser et comparer les problèmes sous forme d’énoncés. Les étudiants qui ont des
difficultés en mathématiques ou en lecture (n=40) ont été aléatoirement attribués à des groupes
d’instruction basée sur des schémas et à des groupes témoins; et les résultats ont montré
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l’efficacité de cette approche avec des tailles d’effet de 0,77 à 1,25.

Conclusions

Une approche soutenue par la théorie, pour laquelle il existe des données empiriques qui
favorisent les HCN, est une instruction orientée vers les concepts et qui intègre les exercices et la
pratique sur les combinaisons de nombres. Pour ce qui est de promouvoir les HPFE, les deux
principales approches concurrentes sont l’instruction métacognitive dans laquelle les enseignants
aident les étudiants à planifier et à organiser les stratégies, et l’instruction basée sur des
schémas. Cependant, à ce jour, peu d’études sur l’efficacité de l’intervention ont opposé les deux
approches marquantes de promotion des HCN ou des HPFE, et les travaux effectués au niveau
primaire sont inadéquats. De plus, aucune étude n’a porté sur le maintien à long terme.

Implications

Les faiblesses en mathématiques sont un problème grave de santé publique qui conduit à des
difficultés scolaires et professionnelles pendant toute la vie et qui occasionne un fardeau financier
pour la société. Étant donné les graves résultats négatifs associés à une faible performance en
mathématiques, de nouvelles recherches visant à examiner les méthodes de prévention et de
rattrapage sont justifiées, surtout au primaire. À l’heure actuelle, la recherche tente de soutenir le
recours à l’instruction orientée vers des concepts et qui intègre les exercices et la pratique sur les
combinaisons de nombres afin de traiter les difficultés de combinaison. L’instruction
métacognitive et celle basée sur des schémas représentent des stratégies prometteuses de
promotion des habiletés à traiter les problèmes sous forme d’énoncé.
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Introduction et sujet

Si on ne les traite pas, les difficultés en lecture et en écriture compromettent l’acquisition des
connaissances, exposent l’enfant à des expériences d’échec répété et peuvent donc diminuer sa
motivation générale envers l’apprentissage.1 De telles conséquences peuvent avoir un impact à
long terme sur le parcours scolaire, l’apprentissage d’habiletés, et en fin de compte, sur le statut
professionnel qui aurait pu être atteint.

L’acquisition de la lecture et de l’écriture représente un défi pour un grand nombre d’enfants. Les
conséquences et la longueur du retard de ces acquisitions dépendent de la nature du type
d’écriture (orthographe) appris. Quand il s’agit d’une orthographe très régulière comme le finnois,
environ 6 % des enfants ont des difficultés et plus de 3 % ont de graves difficultés et peuvent
continuer à lire trop lentement pour parvenir à comprendre adéquatement un texte difficile. On
observe que la plupart de ces enfants, sinon tous, ont des antécédents familiaux (génétique) qui
expliquent leurs difficultés. À l’inverse, parmi les enfants qui acquièrent des habiletés en lecture
dans des langues où l’orthographe est plus irrégulière comme l’anglais, la proportion des
apprenants spontanés est plus petite et le nombre de jeunes apprenants qui accumulent un retard
est relativement élevé, puisque plus de 10 % des jeunes lecteurs de l’anglais éprouvent des
problèmes à lire et à écrire couramment et avec un bon degré d’exactitude.2

On peut utiliser deux sources d’information pour identifier tôt les enfants qui ont besoin de
formation préventive : l’histoire des parents ou d’autres membres de la famille proche comme les
frères ou sœurs pour ce qui a trait à la lecture (antécédents familiaux); et le développement des
habiletés qui peuvent prédire l’acquisition de la lecture. Les données finnoises prospectives sur
lesquelles cet article se base révèlent que même les indices très précoces peuvent être prédictifs.

Problèmes
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Les deux questions importantes portent sur la nature exacte de la prévention et sur la façon
d’identifier le plus tôt possible ceux qui ont besoin d’aide.

Contexte de la recherche

Seule une petite partie de la recherche sur la lecture s’est intéressée au dépistage précoce et à la
prévention. Les études qui ont fourni de l’information sur le dépistage précoce3-7 ont observé
plusieurs indices prédictifs significatifs récurrents. L’information sur les antécédents familiaux est
utile.3,8-10 Gilger et coll.11 ont évalué qu’un enfant dont le parent était affecté courait presque 80
fois plus de risques d’être dyslexique que la population générale. Une autre étude évalue le risque
à 4 à 5 fois supérieur à celui d’un échantillon aléatoire.10 L’étude longitudinale sur la dyslexie
effectuée à Jyväskylä12,13 a examiné 100 enfants de la naissance à l’âge scolaire qui avaient des
risques familiaux de dyslexie (appariés à des sujets témoins non à risque) et a reproduit et
complété les résultats antérieurs publiés par Scarborough.6 Les  chercheurs ont découvert que
40 % des enfants à risque familiaux avaient des difficultés à acquérir des habiletés en lecture, et
que 20 % avaient des problèmes très graves en lecture. La prévalence des difficultés du groupe
témoin comparé à ce groupe de 20 % qui avait de graves difficultés et des antécédents familiaux
n’était que de 2 %. Ainsi, les problèmes de lecture les plus persistants se produisent
apparemment chez les enfants qui ont des antécédents familiaux de dyslexie.

Bien que de multiples trajectoires développementales conduisent à la dyslexie,12-15 en fin de
compte, le facteur commun est que la lecture est compromise dès les premières étapes de
l’acquisition, notamment lors de l’apprentissage des noms de lettres. Pour ce qui est de la
prévention, et indépendamment de l’étiologie de quelque difficulté que ce soit associée à la
lecture, ceci signifie que le temps passé à instruire et à renforcer le processus central de la lecture
constitue probablement la meilleure garantie de succès de l’augmentation des habiletés de
lecture.

Questions clés pour la recherche

Le finnois est un des systèmes d’écriture les plus réguliers : il n’y a que 21 phonèmes/lettres, une
lettre de l'alphabet suédois (seconde langue officielle du pays) et 1 graphème de deux lettres. Six
phonèmes supplémentaires surviennent seulement dans les mots empruntés à d'autres langues.
Ainsi, avec peu d'exceptions, chaque son du langage finnois est représenté par une simple lettre
et vice-versa. Cette correspondance bidirectionnelle simple et systématique entre les graphèmes
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et les phonèmes en Finnois rend le poids de l'apprentissage de la lecture de cette langue
minimale. En conséquence, les enfants finnois qui ont des problèmes de lecture ont tendance à
éprouver des difficultés à stocker et à récupérer aisément et automatiquement ces rapports peu
nombreux entre lettres et sons. Cette difficulté peut aussi se produire chez les enfants dont le QI
est moyen et supérieur à la moyenne et étonnamment, parfois chez les enfants dont le
développement général du langage est adéquat ou précoce. Ceci représente un défi pour
l’identification précoce des enfants qui auront des difficultés explicites spécifiques à la lecture.

Récents résultats de recherche

Les résultats de JLD ont montré que, chez les enfants à risque familial de dyslexie, le traitement
de la parole et les mesures de perception au cours de la première année de la vie16-20 et le retard
de langage expressif - et jusqu’à un certain point, le retard de langage réceptif chez les enfants de
1 à 3 ans permettent de distinguer les enfants qui se retrouveront avec des problèmes de lecture
de ceux qui n’en auront pas.21 

Dès l’âge de trois ans, les mesures prédictives des habiletés en lecture comprennent les habiletés
phonologiques.22 Cependant, le prédicteur le plus fiable et le plus facile à utiliser, c’est la
connaissance des lettres dès l’âge de trois ans;23 quand on le combine à l’appellation rapide24 à
l’âge de cinq ans ou plus tard, de faibles résultats à ces deux indicateurs semblent permettre une
prédiction exacte de l’échec en lecture – avec uniquement quelques faux positifs – si aucune
formation préventive n’est offerte. 

Dans certains cas, la difficulté peut n'être observable que dans l’apprentissage des sons que
forment les lettres. Cette découverte n’est pas surprenante, puisque l’on sait que les effets de
l’inclusion des lettres dans les programmes de formation phonologiques sont additifs.25-27 Ainsi,
l'évaluation dynamique des sons que forment les lettres dès l’âge de quatre ans pourrait être
l’outil le plus approprié pour le dépistage précoce, puisque les difficultés d’apprentissage sur ce
plan semblent être un goulot d’étranglement, indépendamment de la trajectoire
développementale qui précède l’échec en lecture.28 Pour les apprenants des orthographes
phonétiques (basées sur un lien unique entre graphème et phonème), la priorité de ces tests
dynamiques devrait être le son des voyelles (avant l'indroduction des consonnes). En revanche, et
en l'absence d'un tel rapport systématique entre son et lettre, les systèmes d'orthographe plus
complexes comme l'anglais devraient mettre d'abord l'accent sur les éléments sonores qui se
répètent le plus dans la langue. En conséquence, aucun enfant ayant besoin d'aide ne serait laissé
sans soutien préventif si, suivant une évaluation dynamique, on offrait aux enfants qui
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démontrent de faibles scores dans la rétention des noms des lettres l'opportunité de commencer
à apprendre les sons des éléments écrits, au plus tard au moment de l'entrée à l'école (voir plus
bas).

Tout ceci fournit des indices pour de meilleures stratégies de prévention. Néanmoins,
l’apprentissage de l’association entre les lettres et les sons devrait faire en sorte que l'enfant
aime apprendre et continue à pratiquer jusqu’à ce qu’il atteigne l’objectif. En finnois, cet objectif
consiste à apprendre les simples rapports entre les lettres et les sons. Dans le cas d’orthographes
moins régulières, comme en anglais, c’est beaucoup plus complexe, et l’apprentissage des
rapports entre les unités langagières écrites et parlées représente un défi important. Cependant,
nous pensons qu’une procédure basée sur un principe de constance, qui favorise d'abord les
rapports les plus dominants les plus fréquents entre les lettres et les sons, est la plus appropriée
et qui représente une première étape, est la plus appropriée pour faire de la formation préventive
en lecture dans les langues alphabétiques, peu importe la complexité de l’orthographe. 

Nous avons développé un outil préventif (Graphogame)29 basé sur un jeu informatique qui garantit
que les enfants réussissent, ce qui les motive à continuer assez longtemps pour atteindre
l’objectif d’apprendre la relation entre les lettres et les sons. Le succès de cette intervention
informatique a été démontré (accélération de la connaissance des lettres, surtout chez les enfants
qui avaient de faibles aptitudes initiales en prélecture) lorsqu'elle est utilisée dans la première
phase de l’acquisition de la lecture en finnois.30,31 Les résultats préliminaires de son utilisation en
anglais, particulièrement en ce qui concerne les rimes, sont aussi prometteurs,32 et l'extension de
Graphogame à d'autres langues, incluant l'apprentissage de l'anglais comme seconde langue, a
un impact notable.33 Les critiques de plusieurs programmes de rattrapage (bien qu’efficaces)
portent sur leur rentabilité pour ce qui est des coûts de mise en place et des besoins en main-
d’œuvre.34 La simplicité de l’environnement du jeu informatique Graphogame, le fait qu’il soit
adapté aux enfants et qu’il soit conçu pour eux, assure une meilleure économie sur ces deux
aspects.

Conclusion

Les enfants à risque de difficultés d’acquisition d’habiletés de lecture de base devraient recevoir
de l’aide le plus tôt possible. On peut identifier ceux qui ont besoin de formation préventive grâce
à des méthodes simples permettant d'évaluer l’acquisition des sons que forment les lettres,
l’aptitude centrale de la lecture. On peut s’y employer bien avant que l'enfant vive trop
d’expériences d’échec à l’école, ce qui peut avoir des répercussions néfastes sur sa motivation à
apprendre. Cette formation devrait toutefois être très agréable et quand elle est offerte dans un
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contexte de jeu, elle devrait être adaptée à l’âge de ces enfants – cinq à six ans. 

Implications

On devrait s’occuper du développement du langage des enfants dès l’âge de deux ans, surtout de
ceux dont les antécédents familiaux indiquent une possibilité de risque d’échec en lecture. S’il n’y
a aucun retard, l’étape suivante d’identification du risque potentiel se déroule à l’âge de quatre
ans, quand l’acquisition spontanée de la connaissance des lettres fournit de bons indices du
besoin éventuel de prévention. Si l'enfant ne connaît aucune lettre ou en connaît peu (une à cinq),
on le fait participer à un bref jeu qui enseigne de nouveaux noms de lettres. Si l’acquisition se
révèle difficile, l'enfant peut avoir besoin qu’on s’occupe graduellement de plus en plus de son
apprentissage de la lecture.

Toute activité qui contribue au développement des habiletés langagières est opportune, mais à
partir de l’âge de cinq ans, on devrait mettre en place des exercices plus systématiques (réalisés
dans un contexte ludique) d’au moins 5 à 20 minutes par jour pendant les années (maternelle à la
2e ou 3e année) où l'enfant a besoin d’aide afin d’acquérir le même rythme d’apprentissage que
ses camarades de classe. Il est important que l'enfant acquière les habiletés rudimentaires assez
tôt pour qu’il aime lire. 

À part cela, le meilleur environnement d’apprentissage est évidemment la lecture en soi, et la
question la plus difficile à résoudre est la façon de soutenir son intérêt envers la lecture. Les
résultats de JLD, ainsi que des données américaines,35 montrent que presque 20 % des enfants qui
ont des antécédents familiaux et de graves difficultés quand ils commencent à apprendre à lire
parviennent à les « compenser » totalement. La principale caractéristique de ces individus est leur
intérêt pour la littératie, comme l’indique leur long parcours scolaire.
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Introduction

Le dépistage et la prévention des troubles d’apprentissage, ainsi que les interventions
subséquentes sont les principaux objectifs de toute personne s’intéressant au développement des
jeunes enfants. Il est reconnu que lorsqu’ils ne sont pas traités, ces troubles d’apprentissage
entraînent des taux élevés de maladie mentale,1 de problèmes sociaux et affectifs,2 de problèmes
de comportement à l’école3 et d’incarcérations plus tard dans la vie.4,5 Les difficultés dans
l’apprentissage précoce de la lecture sont fortement reliées à l’échec scolaire en général et à des
comportements antisociaux ultérieurs.5,6 Les articles de Lyytinen et Erskine ainsi que celui de
Fuchs représentent bien la recherche empirique actuelle dans les deux domaines très importants
que sont l’alphabétisation précoce et le développement des compétences en mathématiques.

Recherche et conclusions

Dans leur vue d’ensemble portant sur le dépistage précoce et la prévention des difficultés reliées
à la lecture, Lyytinen et Erskine soulignent l’importante question des difficultés d’apprentissage
non résolues et du manque de motivation qui en résulte. Sans traitement adéquat et efficace,
seule une minorité d’enfants présentant de telles difficultés atteint des compétences de niveau
satisfaisant en lecture. Il est donc impératif de comprendre, de concevoir et d’évaluer des
approches optimales pour ces enfants.

Les auteurs nous ont fait part des difficultés considérables que représentent les orthographes
« irrégulières » comparées à celles qui sont « régulières ». C’est une considération importante
quand on tente de comparer les niveaux d’alphabétisation dans différents contextes.
Contrairement aux chiffres de 6 et 3 % cités dans cet article, près de 15 % des enfants australiens
échouent encore les tests nationaux d’évaluation des performances en lecture, bien qu’une
intervention de soutien leur soit dispensée.7
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L’argument selon lequel les troubles de lecture sont influencés par des facteurs génétiques est
opportun et doit être souligné dans la littérature actuelle sur les mesures de dépistage efficace.8

La littérature indique aussi que les enfants dont les difficultés relatives à la lecture sont les plus
persistantes ont un historique familial de dyslexie.

Les deux questions de recherche posées sont : comment identifier le plus tôt possible ceux qui ont
des besoins? et quelle est la nature réelle de l’intervention?

Bien que les auteurs reconnaissent tous les indicateurs précoces des troubles de lecture, y
compris le langage réceptif et expressif ainsi que les habiletés phonologiques, ils semblent se
concentrer sur la connaissance des lettres et le considérer comme prédicteur unique parce qu’il
est fiable et facile à utiliser. La dénomination rapide est aussi mentionnée, mais le texte n’indique
pas clairement s’il s’agit de la dénomination rapide de symboles (lettres ou chiffres) ou d’objets.
La dénomination de symboles constitue un meilleur prédicteur. La performance à cette tâche
prédit la compréhension de la lecture subséquente plutôt que l’acquisition de la lecture en tant
que telle. Je défends que la connaissance de l’alphabet est influencée par l’environnement plutôt
que par la génétique. Je soutiens également que si nous laissons entendre que les influences
familiales sont vitales pour l’apprentissage de la lecture, nous devrions nous concentrer sur les
habiletés avec une incidence familiale, comme les habiletés phonologiques expressives  et le
vocabulaire.8,9

Les jeux informatiques qui améliorent l’association entre les lettres et les sons sont idéals pour
exercer les enfants. De plus, elles présentent certainement un bon rapport qualité prix et les
enfants les trouvent motivantes. Toutefois, ceux qui ont des troubles de lecture potentiellement
graves et héréditaires auront besoin d’une intervention beaucoup plus explicite que celle qui est
proposée dans cet article. La plupart des enfants auront besoin d’enseignement visant
l’amélioration de la reconnaissance phonologique (reconnaissance de la structure sonore des
mots, comme les rimes) avant de recevoir un enseignement spécifique à la phonétique
(l’association lettre-son). Cet argument est d’ailleurs développé dans la section concernant les
implications : « On devrait s’occuper du développement du langage des enfants dès l’âge de deux
ans, surtout de ceux dont les antécédents familiaux indiquent une possibilité de risque d’échec en
lecture. »

Peut-être faudrait-il élargir ce domaine et inclure des mesures de dépistage qui sont pertinentes à
l’âge de deux ans pour le développement du langage? Byrne10 affirme que  les enfants qui
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maîtrisent plus lentement les connaissances et les concepts de base en alphabétisation auront
des besoins plus importants que les autres à bien des égards. Par exemple, ils auront besoin d’un
enseignement plus explicite, devront avoir davantage d’occasions de s’exercer, ou devront
bénéficier d’une aide plus généralisée. Autrement dit, ils ont besoin d’approches et de rythmes
d’enseignement différents.

Comme pour l’alphabétisation, les faibles compétences en mathématiques sont aussi reliées à des
difficultés scolaires et professionnelles qui peuvent durer toute la vie. Fuchs présente les habiletés
affectées lors de combinaisons de nombres et de problèmes sous forme d’énoncés et la façon
dont ces habiletés peuvent contribuer aux difficultés en mathématiques.

Dans l’article de Fuchs, les différentes approches d’intervention, telles que l’instruction
conceptuelle, la réalisation d’exercices et la pratique sont discutées. L’instruction conceptuelle est
importante et est souvent négligée dans l’enseignement des bases des habiletés en
mathématiques. Fuchs souligne aussi la nécessité d’intervenir de façon précoce plutôt que de
procéder à une remédiation à des niveaux scolaires ultérieurs. L’intervention précoce amenuise 
tous les attributs associés à l’échec, comme une faible estime de soi et des problèmes de
comportements.

Les dernières recherches rapportées sont très prometteuses. Elles révèlent qu’une combinaison
d’approches d’intervention utilisant des tâches informatisées pour améliorer l’efficacité des
exercices et des séances de pratique ainsi que l’enseignement conceptuel explicite entraînent de
meilleurs résultats. Trop souvent, les programmes informatiques sont utilisés de façon
irresponsable sans le soutien pédagogique apporté par l’enseignement explicite.

Les stratégies métacognitives rapportées sont aussi admirables, et encore une fois, il s’agit d’un
domaine qui devrait être combiné à l’exercice et à la pratique dans l’enseignement des
mathématiques. L’utilisation de la planification et de la réflexion, ainsi que la participation active
au processus d’apprentissage et l’enseignement explicite de connaissances conceptuelles sont
bénéfiques pour les étudiants de trois façons : 1) pour comprendre et apprendre les concepts; 2)
pour comprendre les étapes nécessaires à la résolution d’une question et 3) pour leur capacité à
utiliser et à généraliser leurs connaissances à des situations nouvelles.11

Les stratégies basées sur des schémas sont aussi encourageantes et sont tirées de l’utilisation
des stratégies métacognitives. Je ne pense pas que ces deux stratégies soient mutuellement
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exclusives. On a aussi considéré le maintien à long terme, un aspect souvent ignoré dans le
domaine de l’intervention auprès des étudiants qui éprouvent des problèmes d’apprentissage.

Implications pour le développement et les politiques

L’intérêt pour le questionnement sur les approches optimales en matière d’enseignement de
l’alphabétisation et des mathématiques aux enfants à risque ne se restreint pas au domaine
universitaire; ces questions, ainsi que leurs réponses, touchent le bien-être scolaire, affectif et
social de l'enfant, tant au niveau national qu’international.

Il y a une corrélation élevée entre les difficultés en lecture précoce, l’échec scolaire en général,
ainsi que les difficultés comportementales, sociales et affectives subséquentes. De plus,  la
lecture est considérée comme un facteur de protection qui aide à contrer les conditions sociales
ou économiques défavorables.12 Les données théoriques, expérimentales et cliniques indiquent
qu’il est nécessaire d’aider les lecteurs inexpérimentés à acquérir une connaissance explicite de la
structure phonologique des mots,13 et ceci devrait faire partie de tout programme d’intervention
destiné aux lecteurs en difficulté.

Pour ce qui est de l’apprentissage assisté par ordinateur, il faut souligner que le développement
de l’alphabétisation chez les jeunes enfants signifie plus que l'apprentissage par mémorisation;
c’est un processus linguistique et de pensée dynamique impliquant la résolution de problèmes, la
discussion, la réflexion et la prise de décision. 14 La pratique est souvent considérée comme une fin
en soi, une façon de s’assurer que les apprenants mémorisent une procédure ou un fait. Lorsque
la pratique est considérée de cette façon, certaines tentatives d’apprentissage constructif et
significatif de l’alphabétisation peuvent être compromises. Les exercices de l’étudiant doivent
prendre une forme qui donne du sens à la tâche d’alphabétisation et qui crée des stratégies de
réflexion que l’apprenant s’approprie. L'enfant peut alors activer cette réflexion pour développer
de nouvelles idées et peut aussi la transposer à des problèmes réels de lecture à l’extérieur de la
classe.

Les deux articles couvrent des aspects de l’apprentissage multidimensionnel sur lesquels devrait
être centrée l’intervention efficace pour les enfants qui risquent de développer des problèmes
d’apprentissage.
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