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LA REVUE DESTINÉE AUX LOGOPÈDES MEMBRES DE L’UPLF

par
Julie Cattini,

des tests diagnostiques en lecture

présentait le consensus international sur la dyslexie 

concertation proposait plusieurs recommandations 

relatives à l’évaluation diagnostique, en insistant sur 

-

•

• une analyse des relevés de notes et des rapports 

• une évaluation normée ou critériée, logopédique 

et/ou psychoéducative.

Dans le diagnostic de la dyslexie, l’évaluation logopé-

dique vise à objectiver des performances faibles en 

littératie, en décalage avec l’âge, le niveau scolaire 

attendu et/ou les autres compétences cognitives. La 

démarche diagnostique ne nécessite pas d’en recher-

cher la cause, mais bien de comprendre la persistance 

quotidien de la personne.

rigoureux et objectif, c’est uniquement à condition 

qu’ils soient sélectionnés, administrés et interprétés 

pratique clinique, cela implique de rester attentif à 

la qualité psychométrique des outils disponibles et à 

fondée sur les preuves ( ) 

met l’accent sur l’utilisation des données actuelles 

de la recherche pour guider le choix des cibles, des 

méthodes et des outils d’évaluation, ainsi que le pro-

cessus d’interprétation. Dans cet article, nous propo-

-

-
sentielles et importantes pour les outils 
diagnostiques

Lors de la sélection d’un outil d’évaluation, on ne 

doit pas s’appuyer uniquement sur son apparence, 

sa réputation ou sa date de publication. Ce qui fait la 

qualité d’un outil, ce sont ses caractéristiques psycho-

qu’un test mesure bien ce qu’il est censé mesurer et 

Deux grandes questions guident l’analyse psychomé-

le test mesure-t-il réellement ce qu’il prétend 

2.

Marion Balla,

Guillaume Duboisdindien,

EBP



2026 UPLF - INFO n° 1
LA REVUE DESTINÉE AUX LOGOPÈDES MEMBRES DE L’UPLF

Pour qu’un test soit utile dans une démarche diagnos-

tique, certaines caractéristiques sont essentielles 

-

breuses, mais chacune d’elles répond à une question 

• Validité théorique et de contenu 

 

• Validité convergente, divergente et concourante 

 

•  

 

•  

 

• Consistance interne 

 

• Distribution des scores 

 

• Erreur standard de mesure 

 

-

tique documente aussi sa validité prédictive (est-ce 

et la structure interne (les items se regroupent-ils en 

L’ensemble de ces éléments constitue un socle indis-

pensable pour garantir une interprétation rigoureuse 

des performances observées.

permettent de situer les performances de leurs 

patients par rapport à un échantillon représentatif. 

s’accompagne souvent d’une expertise limitée dans le 

choix des outils les plus pertinents et, plus largement, 

dans la compréhension des principes psychométriques 

dresse un panorama des preuves psychométriques 

disponibles concernant les outils d’évaluation de la 

lecture.

outils évaluant les compétences en lec-
ture dans une visée diagnostique

Dans la mesure du possible, il est recommandé de 

et de validité sont à la fois disponibles et robustes. 

qualité psychométrique est partiellement, voire pas 

du tout documentée. L’étude de Cattini et al. (soumis), 

que le niveau de preuve concernant la qualité psy-

chométrique des instruments proposés comme outils 

diagnostiques de la dyslexie reste globalement faible 

Sur les 20 outils répertoriés, la totalité fournissait des 

preuves de validité théorique mais les autres preuves 

-

trale étaient limitées, voire absentes .  Cette situation 

rend l’interprétation des scores délicate, puisqu’une 

2005), disposent de données convaincantes (note 

un diagnostic de dyslexie. C’est la convergence de plu-

sieurs résultats, issus d’épreuves complémentaires, 

s’ajoutent parfois des contraintes environnementales 

(budgétaires, institutionnelles ou logistiques) qui 

outils.

-

mettre d’attendre la publication de nouveaux tests ré-

pondant pleinement aux standards psychométriques 

   Pour une présentation plus détaillée des résultats, nous invitons le lecteur à consulter 
-
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actuels, ou encore des études complémentaires éva-

luant les caractéristiques psychométriques des outils 

Dans la section suivante, nous développons quelques 

principes de précaution à prendre en fonction du 

manque de preuves disponibles concernant l’outil 

choisi, ou encore de l’inadéquation des outils existants 

patients présentant un trouble du développement 

intellectuel). L’enjeu n’est donc pas seulement de 

choisir un test, mais de savoir comment en interpréter 

les résultats avec nuance et discernement.

Évaluer de manière rigoureuse malgré les 
limites des outils d’évaluation

Lorsque nous utilisons un test normé, nous sommes 

ordre des items, modalités de réponse… C’est ce 

qu’on appelle la standardisation.

qui garantissent que chaque personne est évaluée 

soient comparables aux normes établies.

Si la standardisation n’est pas respectée, la comparabi-

lité aux normes est compromise. Dans ce cadre, on ne 

c’est-à-dire en termes de percentiles, de moyenne 

ou d’écart-type. Il devient alors nécessaire de décrire 

qualitativement la performance (par exemple, le type 

d’erreurs observées, les stratégies utilisées, le soutien 

nécessaire ou les comportements pertinents).

En résumé, un test administré hors standardisation 

devient un outil d’observation et non un outil norma-

tif. Il conserve une valeur clinique, mais ne peut plus 

normes.

Lorsqu’on utilise un test normé, les scores sont inter-

prétés en les comparant à un échantillon normatif, 

c’est-à-dire un groupe de personnes qui ont servi de 

référence pour construire les normes. Cet échantillon 

laquelle le test est conçu. Les scores des patients ne 

prennent sens que s’ils sont comparés à un groupe qui 

-

tient s’éloigne de celui de l’échantillon normatif, par 

exemple en cas de bilinguisme, la validité de la compa-

patient et celui du groupe de référence, plutôt qu’un 

véritable trouble.

Dans ce cas, les recommandations sont similaires à 

celles formulées lorsqu’on ne parvient pas à respec-

nécessaire d’adopter une démarche descriptive dé-

taillée, centrée sur les types d’erreurs, les stratégies 

employées, les comportements observés et la conver-

gence des informations issues d’autres sources.

cognitifs explicites et actuels, car cela conditionne 

si l’épreuve mesure réellement le construit qu’elle 

prétend évaluer. Cependant, la validité d’un test ne 

-

sonnement clinique joue lui aussi un rôle central pour 

garantir une interprétation adéquate des résultats.

Par exemple, des théories récentes comme la 

l’apprentissage de la lecture comme un processus 

fondé sur le décodage grapho-phonologique, qui 

permet ensuite l’autoapprentissage d’un lexique or-

 

-

f a n t s - a p p r e n n e n t- a - l i r e - d e s - o r d i n a -

teurs-testent-lhypothese-du-decodage-pho-

nologique-et-du-mecanisme-dapprentis-

sage-de-la-lecture/).

voie issu de l’aphasiologie adulte), l’interprétation 
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non pertinentes pour la population concernée. Cela 

peut conduire à des choix interventionnels mal ajus-

tés, comme considérer deux voies de lecture indépen-

les connaissances actuelles sur l’apprentissage de la 

lecture.

Le pouvoir discriminant d’un test correspond à sa 

capacité à distinguer correctement les personnes qui 

présentent un trouble de celles qui n’en présentent 

contexte diagnostique, car elles indiquent si l’outil 

lecture ne documentaient ni leur sensibilité ni leur 

fréquente chez les outils francophones (Cattini et 

d’estimer la capacité réelle de l’épreuve à contribuer 

au diagnostic.

Dans ce cas, il faut se montrer prudent dans l’interpré-

tation des scores, en particulier lorsqu’ils sont com-

uniquement comme indice parmi d’autres. Il est alors 

• croiser les résultats avec plusieurs outils, idéa-

• -

• 

historique développemental, évolution des ap-

prentissages, retours de l’école, observations 

• mettre en cohérence l’ensemble des données 

plutôt que de s’appuyer sur une performance 

isolée.

aucune donnée de pouvoir discriminant, le diagnostic 

repose avant tout sur la cohérence du tableau clinique 

global, plutôt que sur la performance à une épreuve 

isolée. S’il est certain qu’un diagnostic ne devrait ja-

mais reposer uniquement sur des scores normés, la 

d’informations sur la précision diagnostique de l’outil.

Pour interpréter correctement un score normé, il est 

données normatives. De nombreux tests supposent 

-

relatif d’un patient.

Cependant, lorsque la distribution n’est pas normale 

(ce qui est souvent le cas), ces indicateurs deviennent 

moins pertinents, car la moyenne ou l’écart-type peut 

-

culté trop élevée ou trop faible de l’épreuve, ou des 

Dans ce cas, il est préférable d’utiliser les percentiles, 

car ils décrivent directement la position du patient, 

En cas d’absence d’informations, il est également 

recommandé d’interpréter les scores sur base des 

percentiles.

-

rence et de précision d’un test. Elle inclut plusieurs 

• 

• -

• la consistance interne (les items mesurent bien 
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compétences du patient… ou s’il résulte du hasard, de 

la fatigue, ou de variations dans la passation. Autre-

• ne pas oublier que le score obtenu est unique-

ment une estimation, et non une mesure pré-

• ne pas conclure à des progressions ou régres-

sions entre deux passations car les variations 

peuvent relever de l’erreur standard de mesure.

-

gnostic de la dyslexie, où la “réponse à l’intervention” 

-

sur l’évolution, ce qui limite fortement l’interprétation 

du changement à partir de scores normés.

ni pour évaluer un changement. L’épreuve peut contri-

buer à l’observation clinique, mais elle ne permet pas 

d’inférer avec précision une évolution ou un niveau 

de performance, car les erreurs de mesure aléatoires 

sont méconnues.

En conclusion

Malgré des outils imparfaits et des données psycho-

-

tenir une évaluation rigoureuse, à condition d’adopter 

une posture critique, de croiser les sources d’informa-

tion et de privilégier la cohérence du tableau clinique 

global. Il ne s’agit donc pas d’attendre que les “bons 

tests” arrivent, mais de savoir travailler avec les outils 

disponibles, en ayant pleinement conscience de leurs 

limites.

Cette lucidité permet de mieux équilibrer le poids 

historique, résultats scolaires, résultats aux épreuves 

normées) et de formuler des conclusions prudentes, 

argumentées et transparentes. En ce sens, le logo-

psychométriques sont partielles.

-

tances professionnelles, contribue aussi à nourrir 

une demande collective pour des outils mieux étu-

ne sommes pas de simples utilisateurs passifs des 

tests  en questionnant, en documentant et en faisant 

remonter ces enjeux, nous contribuons activement à 
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