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RÉSUMÉ : Capacités oculomotrices, visuo-attentionnelles et lecture : un autre regard sur la dyslexie
Si une grande majorité des enfants scolarisés finissent par montrer un comportement de lecture experte, 
une part non négligeable d’entre eux montrent de réelles difficultés dans cet apprentissage voire, 
dans les cas extrêmes, une impossibilité (Expertise collective de INSERM, 2007). On estime en effet 
qu’aujourd’hui 5 % des enfants d’âge scolaire souffrent de dyslexie, trouble spécifique de l’appren-
tissage du langage écrit. à l’heure actuelle, l’ensemble de la communauté scientifique s’accorde pour 
reconnaître la présence d’un déficit de traitement des représentations phonologiques chez les personnes 
dyslexiques (Ramus, Rosen, Dakin, Day, Castellote, White & Frith, 2003). Ainsi, la plupart des outils 
de dépistage, diagnostics et pédagogiques, à disposition des professionnels se centrent sur l’évaluation 
et la remédiation des difficultés de langage oral des enfants et notamment des difficultés d’acquisition 
des capacités phonologiques (Muneaux, Ducrot & Bastien-Toniazzo, 2014). Cependant, le mot écrit est 
d’abord un objet visuel avant d’être un signe linguistique. La reconnaissance d’un mot s’appuie sur des 
processus visuels spécifiques permettant de traiter précisément et simultanément toutes les lettres d’un 
mot à la bonne position. L’objectif de cet article est de s’intéresser aux capacités oculomotrices et visuo-
attentionnelles, particulièrement impliquées dans le traitement visuel de la langue écrite. Une revue de 
littérature sur ces aspects et leur implication dans la dyslexie nous permettra de saisir leur intérêt non 
seulement pour aborder cette pathologie spécifique mais aussi pour nombre d’autres pathologies où des 
difficultés d’entrée dans l’écrit sont aussi présentes, comme par exemple la dyspraxie. 
Mots clés : Lecture – Processus visuo-attentionnels – Contrôle oculaire – Dyslexie – Dyspraxie. 
SUMMARY: Oculomotor, visual attention abilities and reading: a new focus on dyslexia
Although a large majority of school children manage in the end to exhibit “expert” reading behav-
ior, a non-negligible number of pupils have real problems learning this skill (Expertise collective de 
INSERM, 2007). Today’s estimates indicate that five percent of school children suffer from dyslexia, 
a specific written-language learning disorder. At the current time, most studies agree about a specific 
impairment in the representation, storage, and/or retrieval of speech sounds that prevents the proper 
acquisition of the grapheme-phoneme correspondence in dyslexics (Ramus, Rosen, Dakin, Day, Cas-
tellote, White & Frith, 2003). In that vein, most tools available to professionals are designed for the 
evaluation, diagnosis and remediation of child spoken-language abilities related to the acquisition 
of meta-phonological skills (Muneaux, Ducrot & Bastien-Toniazzo, 2014). However, reading also 
requires an accurate visual analysis that allows for the precise decoding of the written words. In par-
ticular, word recognition involves a reading-specific visual processing mode that relies on the ability 
to process - simultaneously and in parallel - all the letters of a word in their correct positions. This 
paper will therefore focus upon those processes related to visual attention and eye movement control 
and on their potential as explanation of reading behaviour and reading problems. This brief overview 
of literature would help us to better understand visuo-attentional and oculomotor deficits associated to 
dyslexia and several other neurodevelopmental disorders such as dyspraxia.
Key words: Reading – Visuo-attentional Processes – Eye Movement – Developmental Dyslexia – 
Developmental coordination disorder.
RESUMEN: Capacidades oculomotrices, visual-atencionales y lectura: otro enfoque sobre la dislexia 
Si una gran mayoría de los niños escolarizados acabaran mostrando un comportamiento de lectura 
experta, una parte nada despreciable de ellos mostrarían dificultades reales en este aprendizaje e, 
incluso en casos extremos, una imposibilidad (Expertise collective de INSERM, 2007). En efecto, se 
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estima que hoy día el cinco por ciento de los niños en edad escolar presentan dislexia, un trastorno específico del apren-
dizaje del lenguaje escrito. En la actualidad, el conjunto de la comunidad científica acuerda en reconocer la presencia 
de un déficit de tratamiento de las representaciones fonológicas en las personas disléxicas (Ramus, Rosen, Dakin, Day, 
Castellote, White & Frith, 2003). Así, la mayoría de las herramientas de despistaje, de diagnóstico y pedagógicas  que 
se encuentran a disposición de los profesionales se centran en la evaluación y la remediación de las dificultades en el 
lenguaje oral de los niños y, en especial, de las dificultades en la adquisición de las capacidades fonológicas (Muneaux, 
Ducrot & Bastien-Toniazzo, 2014). Sin embargo, la palabra escrita inicialmente es un objeto visual antes de ser un signo 
lingüístico. El reconocimiento de una palabra se basa en procesos visuales específicos que permiten tratar con precisión 
y simultáneamente todas las letras de una palabra en su correcta posición. El objetivo de este artículo es profundizar 
en las capacidades oculomotrices y visual-atencionales especialmente implicadas en el tratamiento visual del lenguaje 
escrito. La revisión de la literatura sobre estos aspectos y su implicación en la dislexia nos permitirá comprender su 
importancia no solo para abordar esta patología específica, sino también para otras muchas patologías en las que tam-
bién están presentes ciertas dificultades de inicio en la escritura, como por ejemplo la dispraxia.
Palabras clave: Lectura – Procesos visual-atencionales – Control ocular – Dislexia – Dispraxia.



 
Capacités oculomotrices, visuo-attentionnelles et  

lecture : un autre regard sur la dyslexie

A.N.A.E. N° 129 – mai 2014 3
© copyright Anae

En France, le nombre d’enfants touchés par la dys-
lexie est généralement estimé à environ 5 % des 
élèves (Expertise collective de INSERM, 2007). 

Selon l’une des définitions officielles de la dyslexie déve-
loppementale, fournie par la Classification internationale 
des maladies (CIM-10, Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS), 1994), « la caractéristique essentielle [de la 
dyslexie] 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 » (F81-0 Trouble spécifique 
de la lecture). 
à l’heure actuelle, l’ensemble de la communauté scienti-
fique s’accorde pour reconnaître la présence d’un déficit 
de traitement des représentations phonologiques chez les 
personnes dyslexiques (Ramus, 2003). Ainsi, de nom-
breux outils, de dépistage, diagnostiques et pédagogiques, 
se sont focalisés sur la nécessité de maîtriser le langage 
oral pour aborder la langue écrite (Muneaux, Ducrot &  
Bastien-Toniazzo, 2014). Cependant, ces outils ciblant 
spécifiquement le langage oral ne se sont pas révé-
lés pleinement satisfaisants pour tous les enfants dys-
lexiques (Bishop, Adams, Lehtonen & Rosen, 2005  ; 
Cohen, Hodson, O’Hare, Boyle, Durrani, McCartney,  
Mattey, Naftalin & Watson, 2005 ; Friel-Patti, Frome, 
Loeb & Gillam, 2001 ; Hook, Macaruso & Jones, 2001 ; 
Pokorni, Worthington & Jamison, 2004).  

Une des raisons de l’hétérogénéité des résultats obtenus 
sur l’efficacité de ces techniques pourrait être liée au fait 
que lire requiert aussi, outre des compétences verbales effi-
cientes, un traitement opérant des informations visuelles. 
Le mot écrit est d’abord un objet visuel avant d’être un 
signe linguistique. Traiter finement cet objet visuel est 
nécessaire pour gérer toute la complexité de l’activité 
de lecture. En effet, contrairement aux autres objets qui 
nous entourent, les lettres changent d’identité quand elles 
changent d’orientation (e.g., [n] devient [u]), ne diffèrent 
entre elles que par un seul trait visuel (e.g., [c] et [o]). 
L’ordre des lettres qui composent le mot (i.e., traitement 
visuo-spatial) est aussi un aspect incontournable du traite-
ment de l’écrit (e.g., [rien], [rein] et [nier] contiennent les 
mêmes lettres mais forment trois mots distincts). La recon-
naissance d’un mot implique donc un processus visuel qui 
repose sur la capacité à traiter précisément et simultané-
ment toutes les lettres d’un mot à la bonne position. Cette 
analyse fine permettrait non seulement l’accès en mémoire 
à la représentation orthographique correspondante mais 
aussi la construction même de cette représentation. Un 
dysfonctionnement de cette analyse aurait alors de fortes 
chances d’entraver l’accès à la lecture. Dans ce sens, Plaza 
et Cohen (2007) ont montré que les capacités d’attention 
visuelle, avec les habilités phonologiques, étaient parmi 
les meilleurs facteurs prédictifs des aptitudes à la lecture 
et à l’écriture avant même l’apprentissage formel de ces 
derniers (i.e., en CP). De même, Franceschini et colla-
borateurs (2012) ont observé que les performances en 
lecture d’enfants présentant des difficultés d’acquisition 
de l’écrit en première et deuxième années d’apprentissage 
de la langue écrite étaient prédites par leurs résultats à 

des tâches d’attention visuelle à l’école maternelle, un et  
deux ans plus tôt.
Ainsi, prendre en compte les aspects visuels, plus particu-
lièrement visuo-attentionnels, peut permettre d’apporter 
des perspectives supplémentaires pour s’adapter à un plus 
grand nombre d’enfants en difficulté de lecture. L’objectif 
de cet article est donc de s’intéresser aux connaissances 
actuelles sur ces composantes oculomotrices et visuo-
attentionnelles, capacités particulièrement engagées dans le 
développement et la maîtrise de la langue écrite, ainsi que 
leur implication dans la dyslexie. Des pistes de réflexions 
sur les outils permettant de prévenir et de rééduquer un 
déficit de ces composantes seront ensuite proposées.

CAPACITÉS OCULOMOTRICES, VISUO-
ATTENTIONNELLES ET LECTURE

L’œil ne peut voir l’ensemble d’un texte, il ne peut voir 
que ce qui se trouve autour de ce qu’il fixe. En effet, au 
centre de la rétine (i.e., région fovéale), des cellules de 
très haute résolution, les cônes, traitent spécifiquement les 
informations lumineuses et chromatiques. Ces cellules sont 
les seules à même de traiter les lettres de manière suffisam-
ment fine pour les reconnaître et les identifier. Autour de 
cette zone fovéale (i.e., région parafovéale), un autre type 
de cellules photoréceptrices, les bâtonnets, est sensible aux 
contrastes mais a une résolution insuffisamment précise 
pour permettre l’identification de signes linguistiques 
(Chokron & Marendez, 2010). La région fovéale étant trop 
étroite pour percevoir un mot dans son entier, l’œil est alors 
contraint d’effectuer des sauts incessants au cours de la  
lecture (i.e., des saccades). Une saccade oculaire est un 
bref et rapide mouvement des yeux entre deux positions 
stables (i.e., les fixations). Le but d’une saccade oculaire 
est d’amener très rapidement l’image d’un objet sur la 
fovéa. La saccade peut être suivie d’une saccade de cor-
rection en cas d’imprécision vers le but visuel (i.e., une 
régression). De manière plus générale, les capacités ocu-
lomotrices sont engagées dans toute activité d’exploration 
visuelle allant de la localisation d’un son ou d’une cible 
dans l’espace à l’activité de lecture (Ducrot & Lété, 2008).

La mobilité du regard, même si elle est forcément impli-
quée dans l’activité de lecture, n’est toutefois pas la seule 
compétence engagée : des capacités visuo-attentionnelles 
fines sont également importantes car un certain nombre 
de contraintes anatomo-fonctionnelles du système visuel 
limite la prise d’information (Ducrot & Lété, 2008). Un 
déplacement de l’attention, et du regard, serait nécessaire 
pour focaliser les informations pertinentes sur la zone 
fovéale, seule zone rétinienne en capacité d’analyser 
finement les signes linguistiques (e.g., la différence entre 
[O] et [Q]). Cependant, même si la lecture est fondée sur 
d’incessantes saccades, c’est principalement pendant les 
fixations que l’information visuelle, perçue par la rétine, 
peut être analysée finement. Un filtre attentionnel permet-
trait au lecteur d’atténuer l’information présente dans la 
zone parafovéale, de façon à optimiser le traitement de 
l’information fovéale. Cette zone de perception, appelée 
« fenêtre attentionnelle » ou « empan perceptif », serait 
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limitée à la ligne de texte en train d’être lue et s’étendrait 
approximativement du début du mot fixé à 14-15 caractères 
à droite1 (Rayner, Well, Pollatsek, 1980). à l’intérieur de 
cette fenêtre, deux types de traitement seraient effectués. 
Un traitement très précis et de haute acuité autour de la 
position fixée par l’œil permettrait l’identification du mot 
(i.e., traitement fovéal). Un traitement plus large et plus 
loin de la position fixée renseignerait sur la forme et la lon-
gueur des mots suivants pour guider l’œil et déterminer le 
prochain lieu de fixation (i.e., traitement parafovéal). Dès 
la première année d’apprentissage de lecture, les lecteurs 
allouent préférentiellement leur attention sur la droite de 
la fixation comme le font les lecteurs experts même si leur 
empan perceptif est plus restreint (du fait qu’ils accordent 
plus d’attention au traitement fovéal que ne le font les 
experts) (Rayner, 1986). 

De nombreuses recherches ont montré que lorsque des 
lecteurs experts lisent un mot, ils positionnent systémati-
quement leur œil sur une zone à mi-chemin entre le début 
et le milieu du mot, appelée position optimale du regard2  
(O’Regan, Levy-Schoen, Pynte & Brugaillère, 1984 ; 
Rayner, 1979). En effet, la probabilité de reconnaître un 
mot est maximale lorsque le regard est au centre gauche 
du mot et diminue au fur et à mesure que l’œil s’éloigne de 
cette position optimale (O’Regan, Levy-Schoen, Pynte & 
Brugaillère, 1984). Cette position permettrait d’optimiser 
le traitement et par conséquent l’accès à la représentation 
du mot écrit stockée en mémoire. D’ailleurs, cette position 
préférentielle du regard se mettrait très vite en place, dès 
le premier trimestre de CP (Aghababian & Nazir, 2000 ; 
Ducrot, Lété & Sana, 2004). Au début de l’apprentissage, 
l’attention, et les yeux, se focaliseraient sur les premières 
lettres du mot pour permettre l’enclenchement de la pro-
cédure de décodage graphophonémique (i.e., la mise en 
correspondance d’une lettre ou d’un groupe de lettres avec 
le son adéquat). Mais très rapidement, avec l’exposition à 
l’écrit et l’augmentation du stock de connaissances ortho-
graphiques, l’attention se déplacerait au centre gauche du 
mot pour optimiser la lecture (précision et rapidité) en 
favorisant ainsi l’accès direct à la représentation orthogra-
phique stockée en mémoire à long terme. Ainsi, progres-
sivement, lors de l’apprentissage de la lecture, l’enfant 
finirait par apprendre à positionner son œil correctement 
sur les mots, à extraire l’information qui est en train d’être 
fixée, à programmer une saccade pour se positionner sur le 
mot suivant (Ducrot, Pynte, Ghio & Lété, 2013)…

D’autres travaux suggèrent que le traitement des mots 
se ferait principalement en fonction de la nature du mot 
traité. Cette fenêtre attentionnelle permettrait en effet de 
focaliser l’attention du lecteur sur l’ensemble du mot ou 
seulement sur une de ses parties constitutives. Cette notion 
a toutefois été totalement ignorée à ce jour dans la plupart 
des modèles computationnels de la lecture (à l’exception 
de Ans et collaborateurs, 1998). En première intention, 
la fenêtre visuo-attentionnelle engloberait l’ensemble des 

1 Cette asymétrie à droite ne serait valable que pour des langues se 
lisant de gauche à droite.
2 Optimal Viewing Position (OVP).

lettres composant le mot (Ans, Carbonnel & Valdois, 
1998). Mais, ce mode de traitement global échouerait 
lorsqu’aucune représentation du mot lu ne serait stockée 
en mémoire (e.g., un mot inconnu ou un pseudo-mot). 
Alors, le système basculerait en mode analytique, l’atten-
tion visuelle se porterait préférentiellement sur le début 
des mots puis se déplacerait de gauche à droite favorisant 
ainsi l’utilisation du code graphophonémique. Dans ce 
mode, l’empan visuo-attentionnel se réduirait pour traiter 
les unités sublexicales (i.e., graphèmes ou syllabes) qui 
composent le mot. Comme l’empan est restreint, de nom-
breux déplacements de l’œil seraient alors nécessaires pour  
traiter le mot en son entier. Cette situation, fréquente en 
début d’apprentissage de la lecture car peu de mots sont 
connus, se raréfierait avec l’augmentation du stock de 
représentations orthographiques stockées en mémoire (i.e., 
avec le niveau d’expertise). 

Ces capacités oculomotrices et visuo-attentionnelles  
pourraient aisément s’intégrer au modèle de lecture  
actuellement le plus utilisé, le modèle « double voie 3 » 
de Coltheart (1978). Rappelons que ce modèle repose sur 
l’hypothèse de deux voies d’accès aux mots stockés dans 
la mémoire : une voie indirecte et une voie directe. La voie 
indirecte renverrait à la mise en correspondance exclusive 
et stricte du code liant les unités graphiques élémentaires 
(i.e., les lettres ou groupes de lettres appelés graphèmes) et 
les unités sonores élémentaires (i.e., les phonèmes). Ainsi, 
un traitement du mot par la voie indirecte requerrait que 
le système visuo-attentionnel et oculomoteur, se focalise 
sur le début du mot, se restreignant sur les unités sublexi-
cales, pour permettre la lecture séquentielle du mot par la 
mise en correspondance successive des signes écrits et des 
sons adéquats. Ce type de traitement serait lent, coûteux, 
et inadapté pour les mots dont la lecture ne respecte pas 
cette correspondance (e.g., monsieur). Il serait préféren-
tiellement utilisé en début d’acquisition de l’écrit et pour 
des mots qui n’ont pas encore été rencontrés par le lecteur 
(e.g., un mot rare ou un pseudo-mot). Le traitement du 
mot par la voie directe nécessiterait que l’attention et le 
regard se fixent sur une position permettant de percevoir le 
plus grand nombre de lettres (i.e., la position optimale du 
regard). Les lettres seraient ainsi traitées simultanément, 
en parallèle. L’identité et la position de chacune des lettres 
seraient ainsi codées (i.e., codage orthographique, Grain-
ger, 2008) rendant alors possible la mise en correspon-
dance directe avec la représentation stockée en mémoire. 
La mise en place de ce codage orthographique représente 
donc un processus déterminant pour le développement 
de la lecture. Ce traitement, rapide et peu coûteux, serait  
utilisé préférentiellement par le lecteur expert. 

Les capacités oculomotrices et visuo-attentionnelles 
semblent donc indispensables dans l’activité de lecture et 
ce, dès le début de l’apprentissage. Il est alors envisageable 
de considérer qu’un dysfonctionnement de ces capacités 
aurait nécessairement des répercussions sur la maîtrise de 
la langue écrite.

3 Traduction de l’expression « dual route » utilisée par l’auteur.
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COMPÉTENCES OCULOMOTRICES ET 
VISUO-ATTENTIONNELLES CHEZ  

LA PERSONNE DYSLEXIQUE

Cette idée selon laquelle un déficit d’ordre visuel pourrait 
entraver l’apprentissage de la lecture est très ancienne 
(Morgan, 1896). En effet, le tout premier cas d’enfant 
dyslexique décrit dans la littérature scientifique parlait de 
« cécité verbale congénitale ». D’ailleurs, il a été fréquem-
ment observé que les enfants dyslexiques ont tendance à 
confondre des lettres ayant la même forme, telles p/q, b/d 
et p/d, et ce même à l’âge adulte (Badian, 2005 ; Orton, 
1937 ; Terepocki, Kruk & Willows, 2002). 
Plusieurs études ont rapporté des dysfonctionnements des 
capacités visuelles et oculomotrices de bas niveau chez 
les dyslexiques (Bellocchi, Muneaux, Bastien-Toniazzo & 
Ducrot, 2013). Les dyslexiques souffriraient ainsi d’une 
instabilité de la fixation oculaire engendrant des distor-
sions, des déplacements et des superpositions de lettres et 
de mots (Chase & Stein, 2003 ; Stein, 2001), ainsi que des 
troubles de la poursuite oculaire, essentiellement de gauche 
à droite (Eden, Stein, Wood & Wood, 1994). De plus, il 
a été montré que des personnes dyslexiques avaient des 
difficultés de convergence et des anomalies de divergence 
tant en vision de près qu’en vision de loin, dues vrai-
semblablement à un défaut de coordination des saccades  
oculaires des deux yeux (Bucci, Brémond-Gignac & 
Kapoula, 2008  ; Stein, Riddell & Fowler, 1988). Des 
difficultés de coordination des saccades et de fixations 
chez les dyslexiques ont aussi été observées en situa-
tion d’exploration de peintures (Kapoula, Bucci, Ganem,  
Poncet, Daunys & Brémond-Gignac, 2008 ; Kapoula, 
Bucci, Jurion, Ayoun, Afkhami & Brémond-Gignac, 2007) 
et plus récemment de lecture (Jainta & Kapoula, 2011). 

En parallèle des études précédentes, plusieurs recherches 
se sont intéressées à l’étude des mouvements oculaires 
des personnes dyslexiques en situation de lecture. Ces  
dernières ont montré que les mouvements oculaires de 
certains dyslexiques dans des épreuves de lecture de mots 
isolés, de pseudo-mots ou même de phrases sont différents 
par rapport à ceux d’une population de même âge : les fixa-
tions sont plus longues et plus nombreuses, les saccades 
plus courtes, la proportion de régressions est supérieure, et 
les mouvements de retour à la ligne sont souvent erratiques 
(Biscaldi, Gezeck & Stuhr, 1998 ; Hutzler & Wimmer, 
2004 ; Rayner, 1986).
Cependant, même si la motilité oculaire est indispensable 
pour la lecture, nous avons vu précédemment que les 
capacités visuo-attentionnelles fines et le contrôle oculaire 
étaient aussi fortement impliqués dans l’analyse des mots 
écrits. Par exemple, Prado et collaborateurs (2007) ont 
montré qu’un groupe de dyslexiques présentant une fenêtre 
attentionnelle réduite ne pouvait traiter que quelques lettres 
à chaque fixation et était dans l’incapacité d’augmenter le 
nombre de lettres à traiter dans une épreuve de lecture. De 
plus, des enfants dyslexiques, pourtant exposés depuis plus 
de deux ans à l’écrit, ne montraient pas de position pré-
férentielle du regard pour identifier un mot occasionnant  
inévitablement une augmentation des saccades et des 

refixations (Hawelka, Gagl & Wimmer, 2010). Allant 
dans ce sens, une distribution anormale de l’attention 
de part et d’autre du point de fixation est relatée, avec 
une sensibilité accrue à la distraction à droite du point 
de fixation et une réduction de l’attention à gauche du 
point de fixation, se traduisant par un phénomène de 
mini-héminégligence gauche (Facoetti & Molteni, 2001 ; 
Facoetti, Lorusso, Paganoni, Cattaneo, Galli & Mascetti, 
2003). Les enfants dyslexiques ne parviendraient pas à 
contrôler la distribution de l’attention par une stratégie 
habituellement mise en place par les bons lecteurs pour 
restreindre le faisceau attentionnel en vision périphérique, 
entraînant un traitement atypique de l’information visuelle 
hors de la zone fovéale (Ducrot, Lété, Sprenger-Charolles, 
Pynte & Billard, 2003 ; Geiger & Lettvin, 2000 ; Geiger, 
Lettvin & Zegarra Moran, 1992). Geiger et Lettvin (2000) 
ont par exemple montré que les dyslexiques avaient des 
performances supérieures à leurs pairs dans une tâche 
d’identification de lettres en périphérie. De même, Ducrot 
et collaborateurs (2003) ont observé une absence de l’asy-
métrie typique gauche-droite chez les enfants dyslexiques 
sur le traitement d’un mot écrit. L’absence d’un tel filtrage 
pourrait conduire à une interférence des informations 
parafovéales, trop saillantes, sur le traitement du mot en 
fovéa. Ce phénomène de supériorité du traitement para-
fovéal chez les dyslexiques est une des hypothèses qui 
pourrait expliquer la grande sensibilité de cette population 
clinique au phénomène «  d’encombrement perceptif », 
c’est-à-dire au masquage visuel de chaque lettre par celles 
qui l’entourent (Martelli, Di Filippo, Spinelli & Zocco-
lotti, 2009 ; Zorzi, Barbiero, Facoetti, Lonciari, Carrozzi, 
Montico, Bravar, George, Pech-Georgel & Ziegler, 2012). 
Ainsi, même si l’implication de difficultés visuo-motrices 
de bas niveau liées à la dyslexie reste sujette à controverse 
(Ramus, Rosen, Dakin, Day, Castellote, White & Frith, 
2003), l’ensemble des études présentées suggère que des 
difficultés visuo-attentionnelles chez certains dyslexiques 
entraveraient la maîtrise de la lecture. Dans ce contexte, 
prendre en considération ces capacités pourrait permettre 
de proposer des techniques de dépistage, de diagnostic, de 
rééducations ou des aménagements pédagogiques adaptés 
à un plus grand nombre de personnes ayant des difficultés 
en lecture.

RÉFLEXIONS SUR LES OUTILS 
DE DÉPISTAGE, DIAGNOSTIQUES, 

PÉDAGOGIQUES ET RÉÉDUCATIFS

Tout d’abord, le développement de l’évaluation des capa-
cités oculomotrices et visuo-attentionnelles permettrait de 
compléter les tests actuels de dépistage et de diagnostic 
de la dyslexie. En effet, nombre de batteries permettent 
d’évaluer les compétences phonologiques impliquées dans 
l’acquisition de la lecture (e.g., NEEL (Chevrie-Muller 
& Plaza, 2001), BILO (Khomsi, Pasquet & Parbeau-
Gueno, 2007), L2MA2 (Chevrie-Muller, Maillart, Simon 
& Fournier, 2010)). En comparaison, il n’existe, à notre 
connaissance, que très peu de tests qui font ce lien entre 
compétences visuelles et capacités d’entrée dans l’écrit. En 
effet, même si plusieurs tests neuropsychologiques visent à  
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évaluer la qualité du traitement des objets visuels (e.g., 
DTVP-3 (Hammill, Pearson & Voress, 2013), Recon-
naissance de formes du KABC-II (Kaufman & Kaufman, 
2008), Localisation de points ou d’images de la CMS 
(Cohen, 2001), Scènes de famille de la CMS (Cohen, 2001), 
Mémoire des figures de la NEPSY-II (Korkman, Kirk & 
Kemp, 2012), ces derniers ne concernent pas spécifique-
ment cet objet visuel particulier qu’est le signe linguistique 
et impliquent souvent trop d’autres fonctions cognitives 
(e.g., accès en mémoire sémantique pour reconnaissance 
de formes du KABC-II (Kaufman & Kaufman, 2008) et 
scènes de famille de la CMS (Cohen, 2001)). Néanmoins, 
les déficits oculomoteurs, qualifiés de « troubles de regard 
» par Mazeau (Mazeau & Le Lostec, 2010), commencent à 
être pris en considération en France. En effet, il existe déjà 
des batteries diagnostiques créées pour détecter, spécifique-
ment et précocement, certains de ces troubles dès l’âge de  
4 ans (Cavézian, Vilayphonh, De Agostini, Vasseur, Watier, 
Kazandjian, Laloum & Chokron, 2010). De plus en plus 
de centres de référence des troubles des apprentissages 
ou de services spécialisés auprès d’enfants dyslexiques 
demandent des bilans oculomoteurs voire intègrent dans 
leur équipe des orthoptistes. En outre, de nombreuses 
épreuves neuropsychologiques ciblent spécifiquement les 
compétences visuo-attentionnelles engagées lors du trai-
tement d’objets visuels complexes (e.g., Recherche dans 
le ciel de la TEA-ch (Manly, Robertson, Anderson & 
Mimmo-Smith, 2004), symboles et barrages du WISC-IV 
(Weschsler, 2005), Attention du K-Classic (Kaufman & 
Kaufman, 2007)). Cependant, comme pour les épreuves 
visuelles citées précédemment, les tests visuo-attentionnels 
utilisés actuellement ne sont pas pleinement satisfaisants 
dans la détection de troubles pouvant entraver l’acquisition 
de l’écrit puisqu’ils ont recourt exclusivement à des objets 
visuels non linguistiques. Inclure des épreuves évaluant les 
habilités visuo-attentionnelles spécifiques à la lecture per-
mettrait de repérer un plus grand nombre d’enfants risquant 
de présenter des difficultés durables d’acquisition de la 
langue écrite. Dans ce sens, le pouvoir diagnostique d’une 
épreuve informatisée de « position optimale du regard » 
est actuellement évalué dans certains centres de référence 
(Ducrot & Lété, 2010).

Ensuite, il serait aussi intéressant de développer l’implica-
tion des capacités oculomotrices et visuo-attentionnelles 
dans la prise en charge des enfants en difficultés d’acqui-
sition de la lecture. En effet, dans la pratique clinique, 
même s’il existe déjà des rééducations entraînant ces 
capacités (e.g., Attention mes yeux (Carret Goutte-Broze,  
Derrier-Coulougnon & Icher-Poulaillon, 2005), Réé-
ducation cognitive de la lecture (Bois-Parriaud, 2006),  
Attention et mémoire (Boutard & Bouchet, 2008), Fenêtre 
attentionnelle (Basset-Reyne, Metral & Pinazo, 2007), 
Tâches attentionnelles (Cornu-Leyrit & Ruiz-Reixs, 
2008)), leur utilisation reste limitée sur plusieurs aspects. 
Tout d’abord, ces exercices d’entraînement portent fré-
quemment sur des objets visuels quelconques et non sur la 
spécificité du signe linguistique. Ensuite, ces rééducations 
n’ont pas encore intégré d’outils permettant d’évaluer les 
effets de ces remédiations sur les capacités entraînées. 
Ceci pourrait être expliqué par le fait que nombre de  

rééducations reposent encore sur un support « papier/
crayon » ne permettant pas un recueil précis et exhaustif  
des données. L’informatisation de ces outils pourrait 
permettre d’avoir accès à ces informations. Enfin, ces 
remédiations s’appuient majoritairement sur une évalua-
tion qualitative par le praticien des progrès de l’enfant. En 
effet, il manque encore trop souvent des normes étalonnées 
(e.g., selon un groupe d’âge, un niveau scolaire, un niveau 
de lecture) des progrès attendus de l’enfant en fonction de 
la rééducation proposée. Le développement de tels outils 
serait d’autant plus intéressant que certains chercheurs 
ont déjà montré que des rééducations centrées sur l’entraî-
nement des capacités de traitement visuo-attentionnel 
se sont avérées efficaces chez des enfants dyslexiques 
(Launay & Valdois, 2004 ; Lobier & Valdois, 2010). Des 
aménagements adaptés cherchant à atténuer le phénomène 
d’encombrement perceptif ont aussi permis d’améliorer la 
lecture de certains dyslexiques. L’utilisation du paradigme 
de la fenêtre mobile (McConkey & Rayner, 1975) consis-
tant à modifier en temps réel ce qui est présenté du texte 
en fonction de la position de l’œil, a permis d’améliorer les 
performances en lecture de personnes dyslexiques (Rayner, 
Murphy, Henderson & Pollatsek, 1989). De même, Zorzi 
et collaborateurs (2012) ont augmenté l’espacement des 
lettres d’un mot et des mots d’un texte. Certains enfants 
dyslexiques, n’ayant pourtant bénéficié d’aucun entraîne-
ment préalable, lisaient en moyenne 20 % plus vite et fai-
saient deux fois moins d’erreurs que lorsqu’ils lisaient un 
texte avec un espacement standard. D’autres pistes d’aide 
à la lecture pour les dyslexiques restent encore à découvrir.
L’une d’entre elles pourrait consister à développer un 
programme d’entraînement ayant déjà fait ses preuves sur 
une population d’enfants lecteurs débutants (Lehtimäki & 
Reilly, 2005). Ce programme visait à entraîner la program-
mation saccadique d’enfants de 8 ans lors du traitement 
de la langue écrite. Pour ce, les auteurs utilisaient un sys-
tème d’enregistrement des mouvements oculaires avec un 
logiciel nommé « OVP Game ». Ce dispositif permettait, 
pendant l’activité de lecture, de renvoyer aux enfants des 
informations en temps réel sur la position qu’ils étaient 
en train de fixer. Il leur était alors demandé d’effectuer un 
réajustement rapide de leur regard pour optimiser le trai-
tement de l’écrit. Cet entraînement s’est révélé bénéfique 
sur la lecture de liste de mots mais pas sur le traitement de 
l’ensemble d’un texte. Même si ce programme reste encore 
à améliorer, par exemple à l’aide du paradigme de la 
fenêtre mobile (McConkey & Rayner, 1975), et à adapter 
dans le cadre de la dyslexie, les résultats obtenus ouvrent 
de nouvelles perspectives dans la prise en charge des diffi-
cultés d’acquisition du langage écrit. Une autre piste serait 
d’améliorer la technique de lecture « Flash » (Lorusso, 
Facoetti, Paganoni, Pezzani & Molteni, 2006), fréquem-
ment utilisée en rééducation. Cette technique consiste à 
présenter de manière répétée et brève des mots ou des 
textes sur un écran d’ordinateur. Il est possible de faire 
l’hypothèse qu’utiliser cette technique en forçant l’atten-
tion et le regard à se positionner sur la position optimale du 
regard (e.g., en attirant l’attention par une caractéristique 
saillante telle que la couleur ou la surbrillance), permettrait 
d’améliorer les performances en lecture de dyslexiques 
souffrant d’un déficit des capacités visuo-attentionnelles. 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Même s’il est rapporté dans la communauté scientifique 
que seule une faible part d’enfants dyslexiques pré-
sente des troubles oculomoteurs et/ou visuo-attentionnels 
(Ramus, Rosen, Dakin, Day, Castellote, White & Frith, 
2003), prendre en considération les particularités de chaque 
enfant dyslexique semble primordial pour permettre l’ac-
cès à la langue écrite au plus grand nombre. Allant dans 
ce sens, l’entraînement des capacités visuo-attentionnelles 
et des aménagements palliatifs ciblés ont déjà montré des  
résultats encourageants chez certains enfants dyslexiques 
(Launay & Valdois, 2004 ; Lobier & Valdois, 2010 ; Zorzi, 
Barbiero, Facoetti, Lonciari, Carrozzi, Montico, Bravar, 
George, Pech-Georgel & Ziegler, 2012). 
La prise en considération de ces capacités ainsi que 
le développement de techniques de remédiation adap-
tées pourrait permettre d’améliorer les compétences en 
lecture non seulement d’un plus grand nombre d’en-
fants dyslexiques mais aussi d’enfants souffrant d’autres 
troubles neurodéveloppementaux. Par exemple, l’étude 
de Pauc (2008) rapporte que plus de 50 % des enfants  
porteurs d’un trouble spécifique du développement (e.g., 
dyspraxie, TDA-H) présentaient aussi des déficits oculo-
moteurs. Outre les troubles développementaux, l’intégrité 
des processus visuo-attentionnels a aussi été remise en 
question dans plusieurs pathologies comme l’épilepsie 
de l’enfant, la prématurité ou les pathologies de la vision 
(Barkley, 1997 ; Facoetti, Lorusso, Paganoni, Cattaneo, 
Galli & Mascetti, 2003 ; Kaplan, Wilson, Dewey & Craw-
ford, 1998 ; Muneaux & Ducrot, 2014). Certains auteurs, 
comme Kaplan et collaborateurs (1998), ont d’ailleurs avan-
cé l’idée que plusieurs troubles des apprentissages seraient 
des manifestations variables d’un seul et même syndrome4. 
Dans ce contexte, les déficits attentionnels et oculomoteurs  
pourraient être considérés comme des marqueurs non  
spécifiques des pathologies neurodéveloppementales 
(Nicolson & Fawcett, 2007). 
L’une de ces pathologies, la dyspraxie développemen-
tale5, semblerait d’ailleurs particulièrement sensible à ces 
facteurs visuo-moteurs. En effet, Billard et collaborateurs 
(2013) rapportent qu’un strabisme, une perturbation de la 
vision binoculaire et une altération de la motricité conju-
guée sont souvent présents chez les enfants dyspraxiques. 
En outre, Mazeau (1995) a montré que les prématurés 
peuvent être atteints de troubles praxiques ou oculomo-
teurs qui sont caractérisés notamment par des difficultés de 
l’organisation et de la structuration spatiale, des difficultés 
d’attention visuelle et de déficits oculomoteurs. Dans ce 
cas, ces « dyspraxies du prématuré » sont fréquemment 

4 Nommé Atypical Brain Development.
5 Selon Mazeau et Le Lostec (2010), les dyspraxies sont « un trouble 
du développement des apprentissages gestuels. Les gestes sont un 
ensemble de mouvements (de couplages sensori-moteurs), cordonnés 
dans le temps et dans l’espace dans l’intention de réaliser une action 
finalisée. On parle de dyspraxie […] en l’absence d’une déficience 
mentale et/ou de trouble psychiatrique, et d’un trouble neuromoteur, 
neurosensoriel, neuromusculaire, alors que l’enfant a été soumis à un 
apprentissage habituel ».

associées à la présence de leucomacies périventriculaires, 
anomalies qui seraient liées aux conditions inhabituelles 
de maturation cérébrale et d’expérience environnementale 
précoce (Niel-Bernard, 2011). En France, l’absence de 
données de référence et d’évaluation des effets de la prise 
en compte des aspects visuo-moteurs dans la dyspraxie 
contraste avec l’intérêt qui leur est porté dans la pratique 
clinique (Billard, De Villèle, Sallée & Delteil-Pinton, 
2013). En effet, les bilans ophtalmologique et orthoptique 
sont déjà intégrés dans le dépistage et la prise en charge 
des enfants dyspraxiques (Billard, De Villèle, Sallée & 
Delteil-Pinton, 2013). De plus, des rééducations oculo-
motrices se sont déjà avérées efficaces chez ces enfants 
(Arents, Berger Martinet, Blanc & Niessen, 2012 ; Barray, 
Picard & Camos, 2008). Cependant, ces bilans et prises 
en charge « visuels  » ne semblent pas entièrement satis-
faisants puisqu’ils restent focalisés sur des aspects de très 
bas niveau et ne permettent pas la recherche d’éventuels 
troubles visuo-attentionnels fréquemment retrouvés dans 
la dyspraxie de l’enfant (Arents, Berger Martinet, Blanc 
& Niessen, 2012). Il est donc particulièrement intéressant 
de décrire la nature et la prévalence des difficultés visuo- 
attentionnelles et oculomotrices dans cette population à 
risque et d’identifier des caractéristiques communes aux 
troubles développementaux (dyslexie et dyspraxie). Par 
ailleurs, la population des enfants nés prématurément 
ayant fréquemment des problèmes d’acquisition scolaires 
(Sayeur, McKerral & Lassonde, 2011) et de traitement 
visuel inopérant (Ortibus, De Cok & Lagae, 2011), l’ocu-
lométrie pourrait jouer un rôle important dans le cadre 
du dépistage des troubles secondaires, visuo-spatiaux et 
oculomoteurs, à la prématurité pouvant entraîner un échec 
scolaire. Certains auteurs se sont d’ailleurs clairement 
positionnés en faveur de la prise en compte de l’ensemble 
de ces facteurs visuels pour aborder les troubles des 
apprentissages dans la pratique clinique (Arents, Berger 
Martinet, Blanc & Niessen, 2012). Les recommandations 
de l’HAS dans le cadre du dépistage individuel6 de l’enfant 
vont aussi dans ce sens (Propositions portant sur le dépis-
tage individuel chez l’enfant de 28 jours à 6 ans, destinées 
aux médecins généralistes, pédiatres, médecins de PMI et 
médecins scolaires, 2005). 

Rappelons que des difficultés en lecture en début de 
scolarité seraient présentes chez 5 % à 15 % des élèves 
en France (Expertise collective de INSERM, 2007). Or, 
la maîtrise de la lecture est essentielle pour une scolarité 
réussie puis pour une bonne intégration sociale et profes-
sionnelle à l’âge adulte. Ainsi, repérer précocement les 
enfants susceptibles de présenter des difficultés en lecture 
permettrait de proposer à ces derniers des pédagogies et 
des rééducations spécifiques visant à prévenir l’installa-
tion de troubles des apprentissages. En vue d’une telle 
prévention, il est nécessaire d’identifier le maximum de 
processus conditionnant le bon développement de la lec-
ture. Il existe aujourd’hui nombres d’outils de dépistage 
évaluant de manière complète le langage oral (e.g., BSEDS 

6 Préconisations faites aux médecins généralistes, pédiatres, médecins 
de l’Éducation nationale, médecins scolaires et médecins des centres 
de PMI.
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(Azzano, Jacquier-Roux, Lepaul, Lequette, Pougeer & 
Zorman, 2011), ODEDYS (Valdois, Jacquier & Zorman, 
2009). D’ailleurs, actuellement, le programme scolaire sur 
les prérequis à la lecture à l’école maternelle repose mas-
sivement sur l’entraînement des habilités phonologiques. 
Compléter les outils actuels de dépistage et de pédagogie 
en prenant en considération les compétences oculomotrices 
et visuo-attentionnelles pourrait permettre au plus grand 
nombre des enfants scolarisés d’accéder à la maîtrise de la 
langue écrite.
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