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RÉSUMÉ : Dyslexie et déficits de la mémoire à court terme/de travail : implications pour la 
remédiation 
Les déficits de la mémoire à court terme ou de la mémoire de travail constituent un trouble 
fréquemment associé à la dyslexie. Les études récentes ont mis en évidence que ces déficits 
concernent non seulement la capacité à maintenir les informations phonologiques, mais également 
les capacités de maintien de l’ordre séquentiel dans lequel les informations ont été présentées. Ce 
dernier déficit semble caractériser à la fois la modalité auditivo-verbale et la modalité visuelle et 
risque d’aggraver les troubles des apprentissages verbaux des enfants dyslexiques. Nous présen-
tons des pistes potentielles pour la remédiation des déficits de la mémoire à court terme/de travail 
tout en soulignant le manque d’études empiriques qui auraient tenté de déterminer l’efficacité de 
ces pistes de remédiation dans le contexte de la dyslexie.  
Mots clés : Mémoire à court terme – Mémoire de travail – Dyslexie – Rééducation. 
SUMMARY: xxxx 
Short-term/working memory deficits are frequently associated with dyslexia. Recent studies show 
that these deficits do not only involve the ability to maintain phonological information, but also 
the ability to maintain the serial order in which the information has been presented. The deficit 
for maintaining serial order information appears to characterize both verbal and visuo-spatial 
modalities and may further reduce verbal learning abilities in children with dyslexia. We present 
possible intervention methods for remediating short-term / working memory deficits and highlight 
the lack of empirical studies that would have tried to determine the efficacy of these intervention 
methods in the context of dyslexia.  
Key words: Short-term memory – Working memory – Dyslexia – Training.
RESUMEN: xxxx 
xxxx  
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La dyslexie n’est pas seulement caractérisée par des 
difficultés de lecture et d’orthographe, mais égale-
ment par des déficits associés, dont notamment les 

troubles de la mémoire à court terme1 (MCT) (Avons & 
Hanna, 1995 ; Brady et al., 1983 ; Snowling et al., 1996). 
Il est important de ne pas sous-estimer ces déficits, car ils 
pourraient aggraver les difficultés d’apprentissage de la 
lecture déjà présentes, et mener à des difficultés dans les 
apprentissages verbaux de manière générale. En effet, une 
série d’études a montré que les capacités de la MCT pour 
des informations verbales prédisent les capacités d’appren-
tissage de la lecture, du vocabulaire et du calcul (Attout, 
Noël & Majerus, 2014 ; Gathercole & Baddeley, 1993 ; 
Leclercq & Majerus, 2010 ; Majerus & Boukebza, 2013 ; 
Martinez-Perez, Majerus & Poncelet, 2012a). Pour ces 
raisons, il est important d’identifier les troubles de la MCT 
auprès d’enfants dyslexiques et de mettre en place des 
interventions qui leur permettent de progresser le mieux 
possible dans les apprentissages malgré leurs limitations 
au niveau de la MCT. Avant d’aborder les interventions 
potentielles pour prendre en charge les troubles de la MCT, 
il est cependant crucial de se pencher d’abord sur la nature 
des déficits de la MCT dans la dyslexie.

La nature des déficits de la MCT dans la dyslexie

Déterminer la nature des déficits de la MCT dans la dyslexie 
n’est pas une tâche facile dans la mesure où les troubles 
langagiers qui caractérisent la dyslexie pourraient eux-
mêmes être à l’origine des difficultés de la MCT, surtout en 
ce qui concerne la MCT verbale. La dyslexie est caracté-
risée par des altérations des représentations phonologiques 
ou de l’accès à celles-ci (Ramus et al., 2003 ; Ramus, 
Marshall, Rosen & van der Lely, 2013 ; Serniclaes, Van 
Heghe, Mousty, Carré & Sprenger-Charolles, 2004 ; Szen-
kovits & Ramus, 2005). Ces altérations pourraient mener 
à des difficultés à encoder les informations de manière 
rapide et correcte dans des tâches de MCT auditivo- 
verbales. De nombreuses études ont en effet montré que 
les performances dans les tâches de MCT verbales sont 
améliorées pour des stimuli langagiers qui sont facilement 
activables dans le système langagier tels que des mots 
lexicalement fréquents versus peu fréquents (voir Majerus, 
2013 pour une revue de littérature plus détaillée). Une 
manière de résoudre la question de l’origine des déficits 
de la MCT dans la dyslexie est de distinguer d’un côté, 
les informations à retenir et leurs caractéristiques phonolo-
giques et sémantiques (aspect « item »), et, d’un autre côté, 
l’ordre sériel dans lequel les informations à retenir ont été 
présentées (aspect « ordre sériel »). En effet, c’est surtout 
le maintien de l’aspect « item » qui est sensible à l’in-
fluence des connaissances langagières alors que l’aspect 
« ordre sériel » est censé dépendre de processus distincts 
du système langagier (Majerus, Norris & Patterson, 2007 ; 
Nairne & Kelley, 2004). Ainsi, si les problèmes de la MCT 

1 Nous ne faisons pas ici de distinction entre les termes « mémoire à 
court terme » et « mémoire de travail », les deux termes renvoyant au 
stockage à court terme d’informations et les processus qui définissent 
cette capacité.

dans la dyslexie sont la conséquence de troubles phonolo-
giques sous-jacents, alors un déficit devrait être observé 
surtout pour le maintien de l’information « item » phonolo-
gique. Si des déficits supplémentaires et indépendants des 
connaissances langagières caractérisent les difficultés dans 
les tâches de MCT, alors des problèmes au niveau du main-
tien de l’information « ordre sériel » devraient également 
être observés, et ceci surtout pour des séquences où l’ordre 
des informations est arbitraire et ne peut pas être rattaché 
à des structures linguistiques existantes. Majerus et Cowan 
(2016) ont récemment réalisé une synthèse de la littérature 
sur toutes les études contrastant les aspects « item » et  
« ordre sériel » en MCT auprès d’enfants dyslexiques ou 
d’adultes présentant une histoire de dyslexie développe-
mentale. Cette synthèse de littérature a montré la présence 
de difficultés à la fois pour les aspects « item » et « ordre 
sériel » dans les performances aux tâches de MCT verbale 
auprès d’enfants et d’adultes dyslexiques, même si le 
nombre d’études auprès de populations d’enfants est encore 
relativement faible. De manière importante, le déficit pour 
l’aspect « ordre sériel » est également observé dans des 
tâches de MCT visuo-spatiale, ce qui écarte la possibilité 
que les difficultés en MCT chez le sujet dyslexique soient 
uniquement la conséquence des troubles phonologiques 
sous-jacents (Hachmann et al., 2014 ; Romani, Tsouknida 
& Olson, 2015). En outre, Martinez-Perez, Poncelet, Sal-
mon et Majerus (2015) ont observé que les difficultés pour 
le traitement de l’ordre sériel en MCT verbale et visuo-spa-
tiale chez de jeunes adultes avec une histoire de dyslexie 
étaient liées à une moindre activation du sillon intrapariétal 
droit, dont l’importance pour le traitement de l’ordre sériel 
en MCT a été démontrée dans d’autres études auprès du 
sujet typique (Majerus et al., 2006). 

L’observation de difficultés au niveau du traitement de 
l’ordre sériel dans la dyslexie est importante d’un point 
de vue fonctionnel, car de nombreuses études, réalisées 
auprès de l’enfant tout-venant, ont montré que c’est par-
ticulièrement cet aspect de la MCT qui prédit les capaci-
tés d’apprentissage verbal et numérique, deux domaines 
qui sont caractérisés par le traitement d’informations 
séquentielles (séquences de phonèmes, séquences de cor-
respondances graphème-phonème, séquences de chiffres, 
séquences d’éléments dans une suite logique ou problème 
arithmétique…). En effet, les tâches de MCT maximisant 
la rétention de l’ordre des informations (tâche de recons-
truction de l’ordre sériel ; voir Majerus (2014) et www.
ppc.ulg.ac.be\evaluation.htm pour des tâches disponibles 
en français) prédisent de manière plus robuste le niveau de 
vocabulaire, la vitesse d’apprentissage d’un nouveau voca-
bulaire et de nouvelles représentations orthographiques, 
les premiers pas en lecture par décodage, et le calcul 
mental que des tâches de MCT maximisant la rétention de 
l’information item phonologique (répétition de non-mots 
isolés et courts après un bref délai, voir également www.
ppc.ulg.ac.be\evaluation.htm) (Attout, Noël & Majerus, 
2014 ; Majerus, Poncelet, Greffe & Van der Linden, 2006 ; 
Leclercq & Majerus, 2010 ; Martinez-Perez et al., 2012a ; 
Binamé & Poncelet, 2016 ; Binamé, Danzio & Poncelet, 
2015). Il semble donc important de tenir compte de ce 
déficit en MCT pour l’ordre sériel afin d’aider l’enfant 
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dyslexique à progresser dans ses apprentissages de manière 
optimale malgré ses difficultés.

La rééducation de la MCT dans la dyslexie

D’emblée, il faut noter qu’à l’heure actuelle il existe 
extrêmement peu d’études qui ont évalué l’efficacité et 
la validité de la rééducation de la MCT dans la dyslexie. 
Nous allons présenter ici plusieurs pistes de rééducation 
possibles, et les mettre en relation avec la nature des défi-
cits de la MCT identifiés dans la dyslexie. Nous attirons 
l’attention du lecteur sur le fait que la majorité des pistes 
de rééducation présentées doivent être considérées comme 
des propositions hypothétiques dont la pertinence et l’effi-
cacité restent à être évaluées. Notons également que nous 
discutons ici uniquement des méthodes de prises en charge 
pertinentes dans le cadre de la dyslexie ; pour une présen-
tation plus complète des différents outils de rééducation de 
la MCT actuellement disponibles, voir Majerus (2016) et 
Majerus, Poncelet et Van der Kaa (2016).

Récapitulation subvocale et autres stratégies
Une des rares approches qui a été évaluée de manière 
empirique dans la dyslexie est l’optimisation du contrôle 
stratégique des processus mis en œuvre dans des tâches de 
MCT. Parmi ces stratégies figure la récapitulation articula-
toire, qui permet de rafraîchir les informations à maintenir 
via leur répétition subvocale (Baddeley & Hitch, 1974 ; 
Logie, Della Salla, Laiacona, Chalmers & Wynn, 1996). 
Cette stratégie est utilisée de manière plus spontanée et 
systématique chez l’enfant à partir de 7 ans (Gathercole, 
2002). Swanson, Kehler et Jerman (2010) ont entraîné des 
enfants avec ou sans troubles de la lecture à utiliser les stra-
tégies les plus pertinentes en fonction de différents types 
de tâches de MCT verbale et visuo-spatiale à réaliser ; à 
côté de la récapitulation articulatoire, les enfants avaient le 
choix entre des stratégies de groupement (chunking), d’as-
sociation ou d’élaboration des informations à maintenir. 
Les résultats ont montré qu’après entraînement, les enfants 
présentaient une augmentation de leurs performances 
dans des tâches de MCT verbale et visuo-spatiale, mais, 
de manière cruciale, la différence de performance initiale 
entre les deux groupes persistait, indiquant que l’entraîne-
ment n’a pas permis d’augmenter les capacités de la MCT 
chez les enfants avec troubles de la lecture. Ce résultat 
n’est pas surprenant, car au départ les enfants dans les 
deux groupes ne se distinguaient pas en termes de connais-
sance des stratégies à utiliser dans des tâches de MCT. En 
d’autres termes, l’entraînement proposé ici n’a pas ciblé 
de manière spécifique les processus qui sont à l’origine des 
déficits de la MCT chez les enfants dyslexiques.

Drill au maintien d’informations phonologiques
Étant donné que la dyslexie est caractérisée d’abord par 
des difficultés au niveau de l’analyse et de l’accès aux des 
représentations phonologiques et/ou de l’accès à celles-ci, 
et que ces difficultés ont des répercussions sur le maintien 
de l’information « item » phonologique en MCT, il semble 
intéressant de cibler davantage cet aspect de la MCT  

verbale dans le cadre de la rééducation. Il existe des tech-
niques de rééducation qui ont été spécifiquement déve-
loppées pour le maintien de l’information phonologique  
« item », et ceci plus particulièrement auprès du patient 
aphasique (Majerus, Attout, Artielle & Van der Kaa, 2015). 
Une série d’études ont montré qu’un entraînement intensif 
à la répétition immédiate ou différée d’informations phono-
logiques telles que des non-mots ou des mots peut augmen-
ter les capacités de la MCT verbale de manière importante 
chez le patient aphasique, jusqu’à aboutir à une normali-
sation des performances dans certains cas (Harris, Olson 
& Humphreys, 2014 ; Majerus, Van der Kaa, Renard, Van 
der Linden & Poncelet, 2005 ; Kalinyak-Fliszar, Kohen 
& Martin, 2011 ; Koenig-Bruhin & Studer-Eichenberger, 
2007 ; Van der Kaa & Majerus, 2007). Il est cependant 
prématuré de transposer ces résultats à la rééducation de la 
MCT verbale chez l’enfant dyslexique. En effet, un patient 
aphasique a des capacités de MCT verbale qui étaient 
intactes avant la survenue de l’accident cérébral, et les défi-
cits qui s’en suivent sont souvent très importants ; il existe 
donc un potentiel de récupération assez important. Chez 
l’enfant dyslexique, les performances en MCT verbale sont 
faibles dès les premiers moments du développement cogni-
tif, et on ignore si un entraînement intensif au maintien 
à court terme d’informations phonologiques est à même 
de développer les capacités de la MCT verbale pour les 
amener au même niveau que chez l’enfant non dyslexique. 
Par ailleurs, les patients aphasiques décrits dans les 
études ci-dessus présentaient un problème spécifique du 
maintien des informations phonologiques, alors que les 
enfants dyslexiques présentent également très souvent des  
problèmes au niveau de la perception des informations 
phonologiques. Ainsi, la nature du déficit n’est pas tout à 
fait comparable entre les deux populations.

Dans ce contexte, une stratégie intéressante pourrait consis-
ter à cibler directement les difficultés au niveau de l’ana-
lyse phonologique chez l’enfant dyslexique, en supposant 
qu’il y aura également un effet sur le maintien à court 
terme d’informations phonologiques qui, comme nous 
l’avons vu, dépendent de l’intégrité des processus d’ana-
lyse phonologique. Il existe actuellement quelques études 
qui ont élaboré un programme d’entraînement des proces-
sus d’analyse phonologique chez l’enfant dyslexique, en 
visant notamment une réduction de la perception allopho-
nique qui empêche l’installation de représentations phoné-
miques stables (Serniclaes et al., 2004 ; Serniclaes, Collet 
& Sprenger-Charolles, 2015). Le principe de ces rééduca-
tions consiste à faire écouter à l’enfant différentes variantes 
acoustiques d’un même phonème et de lui faire apprendre 
que les différentes variantes acoustiques (allophoniques) 
représentent en réalité un même phonème (Bogliotti, 
2005 ; Collet et al., 2012). Les études utilisant ce type de 
paradigme sont cependant encore rares et leurs effets posi-
tifs sur le traitement phonologique, observés notamment 
chez Collet et al., (2012), doivent encore être répliqués. 
De manière importante, aucune de ces études n’a évalué 
l’effet de ce type de rééducation sur les performances dans 
les tâches de MCT verbale. 
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Entraînement du traitement sériel en MCT
Un autre aspect important à considérer pour la rééduca-
tion de MCT chez l’enfant dyslexique est l’aspect « ordre 
sériel » de la MCT, étant donné qu’un nombre croissant 
d’études indique des difficultés plus particulières à ce 
niveau, et ceci à la fois pour la rétention de l’information 
« ordre sériel » en MCT verbale et visuo-spatiale. La 
littérature est particulièrement pauvre en ce qui concerne 
les stratégies de rééducation de la composante sérielle de 
la MCT. Une seule étude a utilisé un paradigme d’entraî-
nement impliquant le maintien de l’ordre sériel, et ceci de 
nouveau auprès de personnes aphasiques (Salis, 2012 ; 
Salis, Hwang, Howard & Lallini, 2017). Le paradigme 
d’entraînement consistait à présenter deux listes contenant 
les mêmes mots, mais dont l’ordre sériel avait été changé 
ou non ; les patients aphasiques devaient décider si l’ordre 
des mots était le même dans les deux listes ou non. Cet 
entraînement a permis d’augmenter les performances dans 
les tâches de MCT verbale (non entraînées) de manière 
légère à importante chez 6 patients aphasiques. Mais 
comme l’étude ne ciblait pas directement le traitement 
de l’ordre sériel en MCT, il est difficile de déterminer 
si l’entraînement avait un effet général ou a amélioré de 
manière spécifique les capacités pour le maintien de l’ordre 
sériel. Le paradigme d’entraînement en question, utilisant 
le jugement et la reconnaissance, avait en effet été choisi à 
cause des difficultés de production langagière des patients 
plutôt qu’à cause d’une mise en évidence de déficits spé-
cifiques au niveau du traitement de l’ordre sériel. Notons 
que Smith (2015) a proposé une rééducation expérimentale 
du maintien de l’ordre sériel auprès d’enfants porteurs d’un 
syndrome de Down, en utilisant une stratégie d’ancrage 
visuo-spatial. La stratégie consiste à proposer à l’enfant 

une scène visuelle qui est structurée de manière linéaire et 
qui contient plusieurs points de repère (par exemple, une 
route qui passe devant une maison, une montagne, une 
personne, un arbre). Quand l’enfant entend une séquence 
de mots, il doit associer chaque mot avec chaque objet 
successif qui se trouve sur la route, en parcourant la route 
de gauche à droite. Au moment du rappel, l’enfant place 
son regard au début de la route, et rappelle successivement 
chaque mot associé à chaque objet devant lequel il passe 
en parcourant la route. Cette stratégie, qui spatialise l’in-
formation liée à l’ordre sériel, pourrait en effet être très 
intéressante dans la mesure où nous savons que l’ordre 
sériel, même dans des tâches de MCT auditivo-verbale, 
utilise des codes spatiaux : Van Dijck et collaborateurs ont 
montré que lorsque les stimuli d’une liste de mots à rete-
nir sont réactivés pendant la phase de maintien pour une 
catégorisation sémantique (par exemple, est-ce que le mot 
« X » était un fruit ou un outil ?), alors la catégorisation 
sémantique va être plus rapide avec la main gauche pour 
les mots qui avaient été présentés au début de la liste, et 
plus rapide avec la main droite pour les mots qui avaient 
été présentés à la fin de la liste (Van Dijck & Fias, 2011 ; 
Van Dijck, Abrahamse, Majerus & Fias, 2013). Ces résul-
tats indiquent que des repères spatiaux organisés selon 
la dimension gauche-droite interviennent dans le codage 
des informations et de leur ordre de présentation dans une 
tâche de MCT. Un entraînement plus explicite à l’utilisa-
tion de ce type de repère visuo-spatial pourrait augmenter 
les capacités à maintenir l’ordre sériel en MCT. Cepen-
dant, nous manquons actuellement d’études qui auraient 
utilisé ce type de stratégie pour améliorer les capacités à 
maintenir l’ordre sériel en MCT chez l’enfant dyslexique. 
Par ailleurs, nous ignorons à l’heure actuelle les processus 

Tableau 1. Description des principales techniques de remédiation de la mémoire à court terme/de travail (MCT) pertinentes dans le contexte de la 
dyslexie.

Composante ciblée Description Études d’efficacité auprès de patients  
cérébrolésés avec déficits de la MCT

Études d’efficacité auprès 
de sujets dyslexiques

Processus de récapitulation 
articulatoire 

Rafraîchissement des informations  
à mémoriser via leur répétition subvocale 

Efficacité limitée 
Closset & Majerus, 2007

Pas efficace 
Swanson et al., 2010

Maintien item  
phonologique

Entraînement intensif à la répétition  
immédiate ou différée d’informations  
phonologiques (non-mots, mots)

Efficacité certaine 
Harris et al., 2014 ; Majerus et al., 
2005 ; Kalinyak-Fliszar et al., 2011 ; 
Koenig-Bruhin & Studer-Eichenberger, 
2007 ; Van der Kaa & Majerus, 2007

Pas d’étude

Précision et stabilité  
des représentations  
phonologiques

Apprentissage des catégories  
phonémiques et de leurs caractéristiques 
acoustiques

Non applicable Efficacité mitigée 
Bogliotti, 2005 ;  
Collet et al., 2012

Maintien de l’ordre sériel Entraînement à la reconnaissance de  
l’information « ordre sériel » dans  
des séquences de mots

Efficacité mitigée 
Salis, 2012 ; Salis et al., 2017

Pas d’étude

Maintien de l’ordre sériel Utilisation d’un repère visuospatial pour  
structurer et ancrer l’information  
« ordre sériel » 

Pas d’étude Pas d’étude

MCT verbale et  
visuospatiale

Batteries informatisées pour l’entraîne-
ment fonctionnel et indifférencié de la 
MCT 

Pas efficace 
méta-analyses : Hitchcock & Westwell, 
2017 ; Melby-Lervåg et al., 2016 ;  
Von Bastian & Oberauer, 2014 

Pas efficace 
Shiran & Breznitz, 2011

MCT verbale et  
visuospatiale

Entraînement fonctionnel de la MCT,  
en distinguant les aspects verbaux,  
visuo-spatiaux et exécutifs

Efficacité certaine avec effet général 
Vallat et al., 2005 ;  
Vallat-Azouvi et al., 2009

Pas d’étude
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exacts qui sous-tendent les déficits de la MCT pour l’ordre 
sériel dans la dyslexie.

Stimulation globale de la MCT dans la dyslexie
Actuellement, une approche très populaire de la rééduca-
tion ou de l’optimisation de la MCT consiste à soumettre 
les enfants à des programmes d’entraînement généralisés 
de la MCT via des programmes informatisés tels que 
Cogmed (Klingberg, Forssberg & Westerberg, 2002) 
ou Jungle Memory (Alloway, Bibile & Lau, 2013). Ces 
programmes sont faciles d’utilisation, et les exercices 
proposés s’adaptent automatiquement au niveau de dif-
ficulté de l’enfant. L’inconvénient de ces programmes 
est qu’ils ne ciblent pas spécifiquement une composante 
précise de la MCT, mais entraînent tous les aspects de 
manière plus globale, y compris les aspects exécutifs 
et attentionnels. Étant donné que des difficultés visuo- 
attentionnelles ont été observées dans certains cas de 
dyslexie (Valdois, Bossé & Tainturier, 2004), cette 
approche pourrait éventuellement convenir pour certains 
enfants dyslexiques. Cependant, vu qu’aucune compo-
sante n’est ciblée directement, ce type d’entraînement 
pourrait ne pas être particulièrement efficace. C’est ce 
que les dernières méta-analyses sur les études de réé-
ducation de la MCT semblent suggérer. Pour les études 
ayant utilisé ce type de batterie d’entraînement dans 
des populations à développement typique ou atypique, 
les méta-analyses révèlent des résultats décevants, les 
effets d’entraînement étant en général nuls ou faibles 
(Hitchcock & Westwell, 2017 ; Melby-Lervåg, Redick 
& Hulme, 2016 ; Von Bastian & Oberauer, 2014). Une 
étude seulement a utilisé ce type de procédure d’entraîne-
ment auprès de jeunes adultes présentant une histoire de 
troubles de la lecture (Shiran & Breznitz, 2011). Après 
entraînement, les performances à des tâches de MCT ver-
bales et visuo-spatiales et de lecture ont augmenté dans 
le groupe de personnes avec troubles de la lecture et dans 
un groupe contrôle de normo-lecteurs, mais la différence 
de performance entre les deux groupes restait stable ; 
ceci indique que les effets observés auraient pu être 
dus à des effets test-retest plutôt qu’à une augmentation 
réelle des capacités de la MCT verbale ou visuo-spatiale. 
Finalement, citons l’existence d’une approche intermé-
diaire développée par Vallat et al. (2005). Vallat et al. ont 
développé un programme de rééducation non informati-
sée ciblant les différentes composantes du modèle de la 
mémoire de travail de Baddeley, en distinguant notam-
ment la boucle phonologique (MCT verbale), le calepin 
visuo-spatial (MCT visuo-spatiale) et l’administrateur 
central (contrôle attentionnel et exécutif) (Vallat-Azouvi, 
Pradat-Diehl & Azouvi, 2009). Ce programme présente 
des exercices censés stimuler de manière plus spécifique 
chacune de ces composantes et semble présenter une 
bonne efficacité auprès du sujet cérébrolésé avec déficits 
de la MCT importants. Cependant, dans la mesure où 
tous les exercices ciblent à la fois les aspects stockage et 
traitement, il ne permet pas de cibler spécifiquement le 
maintien des informations, et ne distingue pas les aspects 
« item » et « ordre ».

Aménagements et prothèses mentales
Étant donné le manque de travaux ayant déterminé l’ef-
ficacité de la rééducation de la MCT dans la dyslexie, et 
étant donné le manque d’efficacité plus général des batte-
ries informatisées d’entraînement de la MCT, la stratégie 
actuellement la plus intéressante à adopter face aux diffi-
cultés de la MCT dans la dyslexie est probablement l’adap-
tation de l’environnement et l’utilisation de prothèses 
mentales. Dans un contexte scolaire, il est important que 
l’enseignant soit mis au courant des difficultés de la MCT 
associées à la dyslexie, et qu’il adapte ses interactions et 
activités d’enseignement en fonction de ces difficultés, en 
privilégiant par exemple l’utilisation de phrases courtes, 
comportant des mots parmi les plus familiers et qui sont 
simples sur le plan stylistique (voir également http://www.
fondation-lamap.org/node/51365). Il est important pour 
l’enseignant de veiller à ne pas donner trop d’informations 
en même temps lors des consignes orales, à découper 
les consignes en plusieurs phrases courtes, et à répéter 
les consignes. Un support écrit ou graphique pour les 
consignes sera également d’une aide très précieuse pour 
l’enfant dyslexique qui pourra ainsi relire les consignes et  
« décharger » sa MCT. Pour l’enfant dyslexique, l’utili-
sation de prothèses mentales tels que des carnets de notes 
pourra également être profitable : l’enfant pourra ainsi fixer 
par écrit ou sous forme visuelle les informations qu’il a 
du mal à retenir mentalement. Cependant, cette dernière 
stratégie ne sera efficace que si les limitations de la MCT 
ne sont pas trop importantes, car les ressources de la MCT 
sont nécessaires au moment même de la prise de notes. De 
nouveau, cette stratégie aura plus de chance de fonctionner 
si les informations à noter sont courtes et se suivent à un 
rythme qui n’est pas trop soutenu. L’enfant dyslexique 
pourra également compenser ses difficultés d’apprentis-
sage d’informations verbales, dues à un encodage instable 
et/ou partiel des informations à apprendre en MCT, par 
un apprentissage répété. L’enfant dyslexique aura effec-
tivement besoin de plus d’expositions qu’un enfant non 
dyslexique pour acquérir une matière donnée, et il faut 
donc prévoir un plus grand nombre de répétitions, et ceci 
surtout pendant les premières phases de l’apprentissage. En 
effet, des études ont montré que des patients avec difficul-
tés de la MCT verbale vont présenter une courbe d’appren-
tissage plus faible pour l’apprentissage d’un nouveau voca-
bulaire, mais à force d’augmenter le nombre d’expositions 
à l’information à apprendre, un apprentissage satisfaisant 
peut néanmoins être atteint, à condition cependant que le 
déficit en MCT phonologique item ou sérielle ne soit pas 
trop important (Attout, Van der Kaa, George & Majerus, 
2012 ; Baddeley, 1993 ; Freedman & Martin, 2001).

CONCLUSIONS

Notre niveau de connaissances concernant l’efficacité de la 
remédiation de la MCT dans la dyslexie est actuellement 
extrêmement faible. Nous commençons à mieux com-
prendre la nature des déficits de la MCT dans la dyslexie, 
mais il reste encore de nombreuses études à réaliser avant 
de pouvoir affirmer avec certitude quel type d’interven-
tion va améliorer le fonctionnement de la MCT dans la 
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dyslexie, et quel type d’intervention est inefficace. Un 
élément très important à considérer ici est la multiplicité 
et l’hétérogénéité des déficits de la MCT dans la dyslexie. 
Les études rapportées plus haut montrent que globalement, 
les enfants et adultes dyslexiques présentent des difficultés 
au niveau de la MCT item phonologique et au niveau de 
la MCT ordre sériel. Ces résultats sont cependant basés 
sur des études de groupe, et tous les enfants ne vont pas 
nécessairement présenter les mêmes déficits. Par exemple, 
Martinez-Perez et al. (2012b) ont observé que les déficits 
de la MCT pour l’ordre sériel concernaient à peu près la 
moitié des sujets de leur échantillon d’enfants dyslexiques, 
certains enfants obtenant des scores similaires à ceux des 
enfants tout-venants. Par ailleurs, les enfants dyslexiques 
peuvent présenter des déficits dans des domaines cogni-
tifs connexes tels que les aspects visuo-attentionnels qui 
peuvent interférer avec le fonctionnement de la MCT (Val-
dois et al., 2004). Ainsi, pour qu’une stratégie de prise en 
charge soit efficace, il faut qu’elle cible de manière précise 
la ou les composantes qui sont déficitaires. Il serait en effet 
peu utile de stimuler une composante qui est intacte. 

L’avancement dans le domaine de la rééducation de la 
MCT auprès de l’enfant dyslexique pourra bénéficier de 
collaborations actives entre chercheurs et cliniciens. Par 
ailleurs, étant donné l’hétérogénéité des déficits de la MCT 
observés auprès de l’enfant dyslexique, les études futures 
ne devront pas négliger les études de cas uniques ou mul-
tiples. En effet, les études de groupe pourraient conclure à 
une absence d’efficacité d’une prise en charge de la MCT, 
alors qu’elles n’ont pas pu cibler de manière suffisamment 
précise les déficits spécifiques et variables présentés par les 
différents sujets inclus dans les études. Une approche par 
étude de cas sera probablement plus efficace à ce niveau, 
à condition qu’une analyse approfondie des déficits de la 
MCT ait été réalisée, et que l’étude de cas suive un cadre 
méthodologique rigoureux (Lane & Gast, 2014 ; Salis et 
al., 2017 ; Shrubsole, Worrall, Power & O’Connor, 2017). 
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