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Vers un consensus international sur la dyslexie:
définitions, évaluation et implications cliniques
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“J'ai toujours su qu'elle était intelligente... mais je
voyais bien qu’elle avait du mal a lire aussi bien que
les autres.”

Cette phrase revient souvent chez les parents que
nous rencontrons et résume a elle seule le désarroi
de nombreuses familles face aux difficultés persis-
tantes en lecture. Mais que désigne-t-on vraiment
par « dyslexie » aujourd’hui ? Ce terme, pourtant si
fréquemment employé, est au cceur d’intenses débats
scientifiques et cliniques. Entre polémiques séman-
tiques, enjeux d'équité dans l'acces au diagnostic et
incertitudes sur les causes réelles, la communauté
internationale s'est mobilisée pour faire le point. Un
consensus inédit, fruit d'un travail rigoureux mené
avec des experts européens, redéfinit les contours
de la dyslexie, ses criteres d'identification et ses im-
plications pour la pratique logopédique. Cet article
propose de vous en livrer les clés, pour éclairer nos
choix d'évaluation et renforcer nos décisions cliniques
a chaque étape du parcours de soin.

Introduction

La dyslexie est un terme qui est entré dans le langage
courant. Utilisé a l'école, dans les médias ou au sein
des familles, il évoque spontanément des difficultés
durables dans l'apprentissage de la lecture. Pourtant,
derriére cette familiarité apparente, se cachent des
débats complexes, tant dans le monde de la recherche
que dans les milieux cliniques.

Depuis une dizaine d’années, la validité méme du
terme « dyslexie » en tant que catégorie diagnostique
fait l'objet de vives discussions. Le Dyslexia Debate,
lancé notamment par Elliott et Grigorenko (2014),
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a joué un réle central dans ce questionnement. Les
auteurs y avancent que le terme « dyslexie » souffre
d’'un flou définitionnel persistant et ne renvoie pas a
un profil clinique homogéne. Selon eux, les enfants
ainsi diagnostiqués ne se distinguent pas de maniere
fiable d'autres enfants en grande difficulté de lecture,
et il n'existe pas, a ce jour, de méthode clinique suf-
fisamment précise pour opérer une séparation nette
entre les deux groupes. Cette remise en question,
loin d'étre purement théorique, a des implications
directes sur les pratiques d’'évaluation et sur 'équité
d'acceés au soutien.

Les auteurs soulignent également un risque majeur :
celui de renforcer des inégalités sociales déja pré-
sentes. Dans les faits, le diagnostic de dyslexie est plus
fréquemment posé chez des enfants issus de milieux
socio-économiques favorisés, notamment parce que
leurs familles ont plus facilement accés a des bilans
spécialisés. Cette situation pose question : si l'acces
au diagnostic dépend des ressources familiales, le
soutien ciblé qu'il permet d'obtenir risque lui aussi de
devenir un privilege, plutét qu’un droit fondé sur les
besoins réels de l'enfant.

Par ailleurs, les approches pédagogiques efficaces
doivent avant tout étre fondées sur une analyse fine
des profils cognitifs et des besoins spécifiques de
chaque enfant, indépendamment d’'un éventuel dia-
gnostic. Aucune preuve ne montre qu'un groupe dit
« dyslexique » devrait bénéficier d'une intervention
fondamentalement différente de celle proposée a
d’autres enfants en grande difficulté de lecture. Il
serait méme éthiquement discutable de réserver des
aides spécifiques a un sous-groupe simplement parce
qu'il porte une étiquette diagnostique.



Cette remise en question a progressivement trouvé un
écho dans les grandes classifications internationales.
Ni le DSM-5-TR (APA, 2023) ni la CIM-11 (OMS, 2022)
n'emploient aujourd’hui le terme de « dyslexie ». Ils
lui préferent des désignations plus larges, comme
« trouble spécifique des apprentissages avec déficit
en lecture », centrées sur les difficultés observées plu-
tot que sur une cause unique supposée. Ainsi, l'iden-
tification d'un déficit phonologique, longtemps consi-
déré comme un marqueur clé, n'est plus une condition
pour poser un diagnostic. Ce glissement traduit une
évolution des mentalités : en pratique clinique, il n'est
ni possible ni pertinent de tracer une frontiere nette
entre les enfants dits « dyslexiques » et ceux qualifiés
de « faibles lecteurs ». Laccent est désormais mis sur
le retentissement fonctionnel des difficultés et sur la
réponse aux besoins individuels, quel que soit le libel-
lé diagnostique.

Ce vaste débat a nourri de nombreuses réflexions a
l'échelle internationale. Trés récemment, en 2025,
un consensus fondé sur un processus Delphi a permis
de proposer une clarification du terme « dyslexie »
(Carroll et al., 2025), ainsi que des recommandations
cliniques actualisées (Holden et al., 2025). Le présent
article propose une synthese accessible de ces tra-
vaux récents, disponible en libre acces, afin de mieux
comprendre ce qu'implique aujourd’hui le terme
« dyslexie ».

Objectifs

Face a la diversité des points de vue et a 'évolution
des cadres diagnostiques, 'objectif de cette initiative
internationale était de dégager un consensus solide
autour de cing grands axes : clarifier la nature méme
de la dyslexie, mieux comprendre 'expérience vécue
par les personnes concernées, préciser les raisons et le
moment opportun pour évaluer, identifier les compé-
tences pertinentes a examiner, et enfin, proposer des
critéres partagés pour guider l'identification clinique.

Méthodologie

Le processus Delphi est une méthode de consultation
structurée, souvent utilisée pour faire émerger un
consensus dans des domaines complexes. Concréte-
ment, un groupe d’'experts est invité a donner son avis
sur une série d'affirmations ou de propositions. Cette
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consultation se déroule en plusieurs étapes, appelées
« tours ». A chaque tour, les experts évaluent les pro-
positions (par exemple, en indiquant leur degré d'ac-
cord) et peuvent formuler des commentaires. Ces ré-
ponses sont ensuite analysées de facon anonyme par
une équipe de modération, qui ajuste ou reformule les
propositions en fonction des retours. Un nouveau tour
est alors lancé, permettant aux experts de réagir aux
évolutions et d'affiner leur position. Ce processus est
répété jusqu'a ce qu'un large accord soit atteint sur
les propositions retenues. Lanonymat et l'itération
sont les deux piliers de cette méthode, qui favorise
une réflexion collective sans influence hiérarchique
ou pression sociale. Ce type de démarche ne vous
est peut-étre pas inconnu : le consensus CATALISE en
2017, aujourd’hui intégré dans les pratiques logopé-
diques au sujet du Trouble Développemental de Lan-
gage, a lui aussi été construit selon la méthode Delphi.
Le consensus présenté ici sur la dyslexie s'inscrit dans
la méme logique rigoureuse et collaborative.

Qui étaient les 58 experts ?

Le panel comportait des professionnels du milieu
académique (44%), des enseignants ou évaluateurs
spécialisés (27%), des individus personnellement
concernés par la dyslexie (20%) et des psychologues
scolaires (9%). La tres grande majorité des experts
venaient d’Angleterre (73%) et, plus globalement, du
continent européen (plus de 90%). La Belgique n’était
pas représentée.

Comment s'est déroulé le processus de décision ?

Le groupe de modération a regroupé 55 propositions.
Ensuite, le panel d’experts a recu le premier question-
naire en mai 2023 et a dd indiquer son degré d'accord
avec chaque proposition. Chacun pouvait ajouter un
commentaire pour affiner les propositions. Apres la
collecte des données, un rapport a été réalisé pour
chaque membre du panel contenant les réponses
quantitatives pour chaque proposition ainsi que les
commentaires anonymisés.

Le panel d'experts a recu ce second questionnaire
pour un second tour.

Sur base des réponses obtenues, chaque proposition
a été reformulée, fusionnée ou supprimée selon les
besoins. Le seuil de consensus était fixé a un taux d'ac-
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cord global (tout a fait d'accord ou plutét d'accord) de
80 %. Au total, 42 propositions ont été acceptées pour
cing thémes différents.

Résultats
Définition de la dyslexie

Sur base du consensus, la définition suivante peut
étre dégagée.

La dyslexie est un trouble persistant du traitement de
l'information écrite qui affecte l'apprentissage de la lec-
ture et de l'orthographe, et ce malgré un enseignement
adéquat et des opportunités dapprentissage. Elle se
manifeste par des performances faibles dans un ou plu-
sieurs aspects de la littératie’, en décalage avec ldge,
le niveau scolaire attendu et/ou les autres compétences
cognitives de Uindividu.

Les marqueurs-clés de la dyslexie sont des difficultés
de fluidité en lecture, en particulier une lenteur dans le
décodage, ainsi que des difficultés en orthographe (eng.,
spelling), bien que les manifestations puissent varier se-
lon les caractéristiques de la langue.

La dyslexie s’inscrit dans une trajectoire développe-
mentale influencée par une combinaison de facteurs
génétiques et environnementaux, et ses manifestations
varient en intensité le long d’un continuum.

La difficulté cognitive sous-jacente la plus fréquemment
observée, et étayée par un fort niveau de preuves scien-
tifiques, concerne le traitement phonologique. Néan-
moins, cette difficulté n'explique pas a elle seule toute
la variabilité observée chez les personnes dyslexiques.

La dyslexie peut également affecter l'acquisition
d’autres compétences, telles que la compréhension
en lecture ou l'apprentissage d’'une langue seconde.
Elle coexiste fréquemment avec d'autres troubles
du neurodéveloppement, notamment le trouble
développemental du langage (TDL), la dyscalculie, le
trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hype-
ractivité (TDAH) ou encore le trouble d'acquisition de
la coordination.

1 La littératie, ou lettrure, est l'aptitude a comprendre et a utiliser l'information écrite
dans la vie courante, a la maison, au travail et dans la collectivité en vue d'atteindre des
buts personnels et d'étendre ses connaissances et ses capacités.
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L’étiologie de la dyslexie

Les recherches l'étiologie de la dyslexie
convergent vers une vision multifactorielle. En effet,
face a la grande variabilité interindividuelle des pro-
fils dyslexiques et a la fréquence élevée de troubles
comorbides, il apparait clairement que la dyslexie ne
peut étre attribuée a une cause unique, mais résulte
d'une interaction complexe entre de multiples fac-
teurs, a la fois cognitifs, biologiques et environnemen-
taux.

sur

Si le déficit phonologique est le trouble cognitif
sous-jacent le plus souvent observé, des facteurs
environnementaux tels que la prématurité, le niveau
socio-économique ou un environnement familial peu
stimulant sur le plan de la littératie constituent éga-
lement des facteurs de risque (Hamilton et al,, 2016 ;
Peterson & Pennington, 2015).

A cejour, un lien de nature causale entre la dyslexie et
la conscience phonologique a été établi avec un haut
niveau de preuve empirique. En revanche, la nature et
la force des relations avec d'autres facteurs cognitifs
(par exemple, la mémoire verbale a court terme, l'at-
tention visuelle, 'empan visuo-attentionnel) restent
des questions ouvertes.

La présence de facteurs de protection, tels qu'une
intervention précoce ou de bonnes compétences lan-
gagieres, peuvent également expliquer la variabilité
des profils et 'évolution de la dyslexie tout au long
de la vie.

Par ailleurs, les auteurs soulignent que la recherche
des causes de la dyslexie reléve principalement du
champ scientifique, et non du cadre clinique. Autre-
ment dit, il n'est pas nécessaire d'objectiver un déficit
phonologique sous-jacent (ou autre déficit causal
selon les modeéles théoriques avancés) pour poser un
diagnostic de dyslexie.

mes, si un enfant de qua-
imaire rencontre d'importantes
lecture et en orthographe mais
es scores dans la norme au niveau
pétences phonologiques et/ou vi-
ttentionnelles, le diagnostic de dyslexie
doit pas étre exclu.



Les troubles comorbides

Comme mentionné plus haut, la dyslexie ne se pré-
sente que rarement seule. Elle coexiste fréquemment
avec d'autres troubles du neurodéveloppement,
comme le TDAH ou la dyscalculie, ainsi qu'avec des
difficultés de santé mentale, notamment les troubles
anxieux. Les études montrent que ces associations
sont bien plus fréquentes que ce que le simple hasard
pourrait expliquer, ce qui suggere que la comorbidi-
té est davantage la norme que l'exception (Adlof &
Hogan, 2018 ; Moll et al., 2020). Pour les logopédes,
celaimplique de porter une attention particuliere a la
diversité des profils et a la complexité des parcours,
afin d'adapter au mieux 'accompagnement proposé.
Ainsi, la comorbidité entre la dyslexie et la dyscalculie
est estimée entre 11 % et 70 %. Environ 30 a 50 %
des enfants dyslexiques présentent des difficultés
langagieres suffisamment importantes pour répondre
aux criteres d'un TDL. La cooccurrence avec des
troubles du comportement, notamment le TDAH et le
trouble des conduites, est rapportée dans 20 % a 50 %
des cas. Enfin, les troubles anxieux ou autres difficul-
tés émotionnelles sont présents chez 9 % a 29 % des
personnes présentant une dyslexie.

La présence de comorbidités peut aggraver l'impact
fonctionnel de la dyslexie, en complexifiant le par-
cours scolaire, le développement du langage écrit et
les stratégies d’adaptation. Par ailleurs, la dyslexie
peut entrainer des difficultés secondaires en com-
préhension de lecture et réduire l'exposition aux
contenus écrits, ce qui peut freiner l'acquisition du
vocabulaire et des connaissances générales.

Lorsdelaconsultationdu panel, lesliens entre dyslexie
et trouble du développement intellectuel ont suscité
de nombreux débats. Historiquement, la passation
d'un test de QI était considérée comme une étape in-
dispensable pour poser un diagnostic. Or, les données
récentes remettent en question cette pratique. Trois
points clés peuvent étre retenus concernant cette
association dans le consensus Delphi:

e un écart entre les compétences intellectuelles
et les performances en littératie n'est pas une
condition pertinente pour établir un diagnostic
de dyslexie;
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* toutes les personnes présentant des difficultés
en littératie devraient bénéficier des aides appro-
priées. Autrement dit, l'accés aux aménagements
et aux interventions ne devrait pas dépendre d'un
diagnostic strict de « dyslexie »;

- attribuerundiagnostic de dyslexie a une personne
présentant un trouble du développement intel-
lectuel et des difficultés globales d'apprentissage
pourrait conduire a une intervention inadaptée,
insuffisamment ajustée aux besoins réels.

En résumé, si l'évaluation du fonctionnement intellec-
tuel peut fournir des informations complémentaires,
elle ne constitue en aucun cas une exigence pour po-
ser un diagnostic de dyslexie.

it, si un adolescent présentant
ou ses parents se plaignent de
persistantes en orthographe, il est
ial de réaliser un bilan logopédique
dyslexie est un trouble comorbide plus
équent chez les personnes TDAH que dans la
population générale.

Les idées fausses

Enfin, les auteurs du consensus Delphi (Carroll et al.,
2025) prennent le temps de clarifier certaines idées
recues encore persistantes autour de la dyslexie. En
voici quelques-unes :

* la latéralité d'un individu ne doit pas étre prise en
compte pour le diagnostic de la dyslexie ;

 le stress visuel ou syndrome de Meares-iIrlen
constitue une condition indépendante de la
dyslexie et doit donc étre pris en charge séparé-
ment afin de ne pas exacerber les difficultés de
lecture;

 la dyslexie n'induit pas de meilleures compé-
tences créatives ou visuo-spatiales. Comme tout
individu, une personne dyslexique peut présenter
des forces dans certains domaines, mais cela ne
constitue pas une caractéristique intrinseque du
trouble.
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La détection précoce et la mise en place du sou-
tien

Le panel d'experts ayant participé au consensus Del-
phi réaffirme la position défendue dans le Dyslexia
Debate : tous les individus en difficulté d’apprentis-
sage de la lecture doivent pouvoir bénéficier d'un ac-
compagnement ciblé, quel que soit leur profil ou leur
contexte socio-économique.

Dans cette logique, le diagnostic de « dyslexie » ne de-
vrait pas étre un préalable pour accéder a un soutien
adapté. L'enjeu principal est d'identifier rapidement
les enfants a risque de difficultés persistantes en
lecture, afin de leur proposer une aide ciblée, sans
attendre qu’un diagnostic complet soit posé. Celui-ci
peut intervenir dans un second temps, notamment
lorsque les progres restent limités malgré les inter-
ventions déja mises en place.

deuxiéme primaire montre
quée en lecture malgré un en-
e qualité et un accompagnement
n'est pas nécessaire d'attendre un
plet pour commencer a l'aider effica-

L’évaluation de la persistance des difficultés

La définition consensuelle de la dyslexie issue de ce
travail souligne l'importance de la persistance des
difficultés comme critere diagnostique. Il est donc
essentiel d'évaluer la réponse a l'intervention c'est-a-
dire la maniére dont la personne progresse (ou non)
lorsqu’un soutien adapté est proposé.

Cela suppose un modele d'évaluation dynamique dans
lequel les interventions sont mises en place selon les
besoins, et leur effet étroitement surveillé. Ce prin-
cipe rejoint les modeéles de soutien a paliers multiples
(multi-tiered systems of support, MTSS), développés
aux Etats-Unis dans les années 2000 et introduits en
France en 2019. Ces modéles permettent d’ajuster
progressivement l'intensité du soutien en fonction de
['évolution de l'éléve (Desrochers et al., 2025).

Cependant, le panel d'experts rejette l'idée selon
laquelle une amélioration significative consécutive
a lintervention suffirait a exclure un diagnostic de
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dyslexie. Certains individus peuvent progresser, mais
uniquement au prix d'un effort cognitif intense, révé-
lateur de difficultés sous-jacentes persistantes.

Par ailleurs, aucun age minimal strict ne doit étre
fixé pour poser un diagnostic. Si l'dge de 8 ou 9 ans
est souvent évoqué comme moment propice en cas
de détection précoce, des exceptions sont possibles,
notamment chez les enfants présentant des troubles
séveres. Chez les adolescents et les adultes, la persis-
tance peut étre documentée a partir de l'historique
scolaire et des difficultés précoces, sans qu'une inter-
vention récente soit nécessaire.

éléve de sixieme primaire
ne dyslexie, méme si elle lit a
c fluidité. Cela peut se manifes-
fatigue rapide, quelques erreurs de
, et des difficultés a automatiser les
utils, ses résultats scolaires se mainte-
grace a un effort cognitif conséquent.

L’évaluation diagnostique

L'évaluation diagnostique s'inscrit dans une démarche
d'investigation fondée sur des hypothéses, a partir de
sources d'informations multiples. Cette approche est
conforme aux recommandations du DSM-5-TR (APA,
2023), qui préconise de croiser :

 une synthése clinique des antécédents médicaux,
familiaux, développementaux et pédagogiques;

« une analyse des relevés de notes et des rapports
pédagogiques;

 une évaluation normée ou critériée logopédique
et/ou psychoéducative.

L'évaluation vise a mettre en évidence des perfor-
mances faibles en littératie, en décalage avec l'age,
la scolarité attendue et/ou les autres compétences
cognitives. Les processus phonologiques (c'est-a-dire,
la conscience phonologique, la vitesse de traitement
des informations phonologiques et/ou la mémoire
verbale a court terme) et les compétences orthogra-
phiques (c'est-a-dire, la capacité a former/reconnaitre
des lettres, des séquences de lettres et des repré-
sentations orthographiques) sont particulierement
utiles pour estimer le pronostic. Toutefois, il n'est pas



nécessaire de formuler une hypothese étiologique
sur l'origine des troubles. Les difficultés phonolo-
giques ou orthographiques sont a considérer comme
des facteurs aggravants, au méme titre que d'autres
facteurs de risque. Dans la pratique clinique, il est
recommandé de s'éloigner d'une posture explicative
causale pour se concentrer sur les facteurs ayant un
impact fonctionnel.

Enfin, le panel souligne que les tests standardisés
apportent un cadre rigoureux et objectif, a condition
d’étre sélectionnés, administrés et interprétés de
maniére appropriée. Aucun score-seuil unique (par
exemple, -1 écart-type) ne permet d'établir un dia-
gnostic de dyslexie. Il est également jugé non perti-
nent d'opposer « dyslexiques » et « faibles lecteurs ».

Concernant ['évaluation multidisciplinaire, elle est
utile en cas de profil complexe, mais elle n'est pas
indispensable.

fant dont les scores en lecture
enes, mais dont l'historique sco-
des difficultés anciennes et persis-
est I'ensemble du parcours, et non un
hiffré isolé, qui doit guider la décision

Un modéle pour planifier l'évaluation de la
dyslexie

Pour conclure leur travail, les auteurs proposent
deux modeéles de raisonnement clinique, l'un pour
lenfant, lautre pour l'adulte, qui permettent de
guider l'identification de la dyslexie sur la base d'un
ensemble de facteurs convergents. Ces modeéles s'ap-
puient sur les domaines clés du consensus Delphi et
offrent une grille de lecture rapide et opérationnelle
pour déterminer pourquoi, quand et quoi évaluer afin
d’augmenter la probabilité d'une identification fiable
du trouble.

Enfant présentant des difficultés en lecture, en orthographe ou en production écrite avec un retentissement fonctionnel de celles-ci

ETAPE 1 : CONSIDERATION DE LA PERTINENCE DES FACTEURS SUIVANTS

Exposition tlmnes ou absanue d‘exposmon 4lalangue d’ enselgnement

Déﬁmence \nsualle anu audltma

Pertes d" d (par E
scolaire sur de | pénuues. fréquent d'école)
Maladie grave ou trauma

ETAPE 2 : COLLECTE DES INFORMATIONS

* Recueillir la plainte de I'enfant, des parents et de
"enseignant
. ﬁecuelllir des données a partir d"évaluations continues
ives et/ou pédagogiques et/ou de dépistage au cours
des premlétes années d' écol.e pour ;
o une int sdi
o Fournir des informations sur les progrés de 'enfant,
sa réeponse a l'intervention et le niveau de risque de
difficultés persistantes

ETAPE 3 : RAISONNEMENT CLINIQUE

lettres

Difficultés de segmentation et fusion
phonémique

Difficultés de lecture des non-mots/
pseudo-mots
Présence d’erraurs o

* Elément en faveurdemmcuttésu pp

Indicateurs-clés :
Antécédents familiaux de dyslexie
Acquisition lente du nom et du sondes *

(particulierement phonétiques)
Aversion pour la lecture

* Majoration de ['écart des performances
avec le niveau scolaire en lecture, en
orthographe et en production écrite
Différence entre les compétences
langagieres et en littératie

* Aut ie en lecture

phiques

Persistance des difficultés de lecture, orthographe ou productlnn écrrte en dépit de I'enseignement traditionnel et/ou d'une intervention

Ecart des p avec des tests

Conti rmatIon du profil par des données qualitatives et I’ nlsmrique
Difficultés inattendues par rapports aux autres résultats scolaires

ETAPE 4 : MESURES SUPPLEMENTAIRES

ou

6] de lecture, écriture et production écrite

L'entant présente-t-il des progrés lents cu inexistants dans Uacquisition de la lecture et de l'orthographe 7

OUL. Orienter vers un spécialiste pour une évaluation’.
Sil'historique et les faibles performances & des tests adaptés
a i aga lecture, orthographe et/ou écriture, mmpemnces

dént s

L'enfant présente des difficultés a
produire ou & comprendre le langage, ce
qui affecte son lonctionnement

rapide
orthngraphlques {etautres tests, si nécessaire) —conl'nrmam
la persistance des difficultés et leur impact : diagnostic d'une
difficulté spécifique des apprentissages (dyslexie).

! En Belgique, cette évaluation doit étre réalisée par un-e logopéds.

Modéle d'évaluation de la dyslexie chez 'enfant

= Orienter vers une évaluation spécialisée
afin de rechercher un trouble du langage
(développemental ou non)

17

L'entant présente des
symptdmes suggérant d'autres
troubles comerbides ou
complaxes 7

= Orienter vers un spéciallste ou
procéder & une évaluation plus
approfondie, selon le cas.

?
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Adulte présentant des difficultés en lecture, en orthographe ou en production écrite avec un retentissement fonctionnel de celles-ci

ETAPE 1: COLLECTE DES INFORMATIONS

* Recueillir Uhistorique a partir des expériences Indicateurs-clés :
personnelles et de témoignages
Recueillir les preuves selon lesquelles des
difficultés précoces et persistantes en littératie
auraient pu étre négligées ou masguées, ainsi
que d'autres raisons possibles expliquant
l'apparition tardive de difficultés en lecture, en
orthographe ou en production écrite

+ Envisager la possibilité de déficiences visuelles
ou auditives non diagnostiquées

identifiges

ETAPE 2 : RAISONNEMENT CLINIQUE

Antécédents familiaux de dyslexie
Difficultés d'apprentissage précoces et
persistantes en littératie

Autres difficultés développementales déja

Résultats scolaires pertinents et/ou preuve
d’un soutien durant la scolarisation

Mise en place d’aménagements
pédagogiques et utilisation d’outils de

compensation informatique

Difficultés comportementales, sociales etfou
émotionnelles liées a des difficultés dans
'apprentissage de la lecture et de |'écriture
Aversion pour la lecture

Différence entre les compétences langagiéres
et en littératie

Autonomie en lecture retardée et faiblesse en
orthographe

= Persistance des difficultés de lecture, orthographe ou production écrite en dépit de 'enseignement traditionnel et/ou d'une intervention
+ Ecart des performances mesurables avec des tests standardisés (critériés ou normés) de lecture, écriture et production écrite

= Confirmation du profil par des données qualitatives et I'historique
« Difficultés inattendues par rapports aux autres résultats scolaires

ETAPE 3 : MESURES SUPPLEMENTAIRES

= Les facteurs mentionnés ci-dessus suggérent la nécessité de procéder & une évaluation diagnostique pour déterminer s'il existe une difficulté spécifique
d'apprentissage (dyslexie) et/ou d'orienter la personne vers une évaluation complémentaire pour déterminer s'il existe d’autres troubles comorbides ou une

condition biomédicale.

Si I'historique et les faibles performances a des tests adaptés & ['dge — lecturs, orthographe et/ou écriture, compétences phonologiques, dénomination
rapide automatisée, processus orthographigues (et autres tests, si nécessaire) — confirment la persistance des difficultés et leur impact : diagnostic d'une

difficulté spécifigue des apprentissages (dyslexig).

M.B.: Les étapes 1 & 3 peuvent étre combinées en une seule session d'évaluation ou divisées, selon le contexte de 'évaluation.

Modéle d'évaluation de la dyslexie chez l'adulte

Conclusion

Ce consensus international s'inscrit dans la continuité
des réflexions critiques autour de la définition et de
'évaluation de la dyslexie. Il visait a clarifier les fonde-
ments cliniques du diagnostic, en s'appuyant sur ['avis
d’'un large panel d'experts issus de différents horizons
professionnels. Si aucune méthode universelle ne per-
met d'identifier de maniére simple et définitive une
personne dyslexique, cet effort collectif dégage des
principes robustes et directement mobilisables dans
la pratique logopédique, que ce soit chez l'enfant,
'adolescent ou l'adulte.

Globalement, les propositions validées s'alignent
avec les cadres diagnostiques actuels comme celui
du DSM-5-TR, tout en levant certaines ambiguités
souvent rencontrées sur le terrain. Elles rappellent
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notamment que ['évaluation multidisciplinaire n'est
pas systématiquement requise, et que la recherche
d'une cause unique, comme un déficit phonologique,
ne doit pas guider la démarche clinique.

Ce consensus apporte ainsi des réponses concretes
aux critiques du Dyslexia Debate, en soulignant l'im-
portance d'un raisonnement centré sur les besoins
fonctionnels, et non sur des étiquettes figées ou des
seuils chiffrés arbitraires. Bien qu'il subsiste des zones
de débat, ce socle commun représente une avancée
précieuse vers une évaluation plus équitable, plus
cohérente et mieux adaptée a la diversité des profils.

Pour terminer et pour aider la pratique au regard
ce consensus, cing points clés peuvent étre dég
selon l'acronyme P.A.S.S.E.
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