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2- Analyse des résultats

a- recherche d'un schéma de dysfonctions type chez
I'enfant dyslexique

- Nous avons analysé les résultats des bilans n°1 des 17 enfants
dyslexiques (cf. schéma 1), nous avons sélectionné les lésions qui
apparaissent dans le 40% de la population étudiée (cf. schéma 2)
comme étant les |ésions formant le schéma lésionnel type deil’enfant

dyslexique.

- Nous avons vérifié ce schéma lésionnel en comparant ces résultats
avec les résultats des bilans effectués au groupe 'nf4 (c'est a dire des
enfants avec des troubles de I'apprentissagg ayant passé les tests en
orthophonie sans diagnostic de dyslexie){

Nous observons que nous ne retrolivens pas chez ces enfants ce

schéma lésionnel type décrit. (cf. cas cliniques, groupe 4)

- Nous présentons le _schéma des lésions type chez |'enfant

dyslexique (cf. schéma 3):
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Schéma 1: Résultats des bilans n°1 des 17 sujets
ayant un diagnostic posé de dyslexie en orthophonie

Spheére cranienne:

SSB F/E:

Extension 4 23,5%
SSB Torsion:

Torsion Droite 4 23,5%

Torsion Gauche i 5,9%
Occiput F/E:

Extension 3 17,6%
SSB Strain Latéral:

Strain Latéral Gauche 3 17,6%

Strain Latéral Droit 4 23,5%
SSB Compression:

Compression Osseuse 8, 47,1%

Compression Membraneuse 9, 52,9%
Occiput :

Lésion Intra-osseuse 16 94,1%
Occiput Gauche :

Rotation Interne 3 17,6%
Occiput Gauche :

Ecaille Dure 2 11,8%
Occiput Droit :

Rotation Interne 4 23,5%
Occiput Droit :

Bas 14 82,4%
Occiput Droit

Ecaille Dure 16 94,1%
Temporal Gauche :

Rotation Interne 9 52,9%
Temporal Gauche :

Rotation Pestérieure 3 17,6%

Rotation Antérieure 2 11,8%
Temporal Gauchey:

Encastré ' i4 82,4%
Temporal Droit :

Rotation Postérieure i 5,9%
Tempeoral'Droit :

Encastré 16 94,1%
Pariétal gauche :

Rotation Interne 16 94,1%
Pariétal gauche : '

Lésion Intra-osseuse i1 64,7%
Pariétal droit :

Rotation Interne 3 17,6%
Frontal gauche :

Extension 17100,0%
Frontal gauche :

Rotation Interne 17100,0%
Sphénofrontale Gauche :

Serrée 17100,0%
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Frontal droit :

Extension 5 29,4%
Frontal droit :

Rotation Interne 5 29,4%
Maxilaire Supérieur Gauche :

Rotation Interne 14 82,4%
Maxilaire Supérieur Gauche :

Supérieur 8 47,1%
Maxilaire Supérieur Droit :

Rotation Interne 4 23,5%
Maxilaire Supérieur Droit :

Supérieur 2 11,8%
Malaire Gauche :

Rotation Interne 16 94,1%
Malaire Gauche :

Inversion 16 94,1%
Malaire Droit :

Rotation Interne 1 5,9%
Malaire Droit :

Inversion 1 5,9%
Palatin Gauche :

Rotation Interne 11 64,7%
Palatin Gauche :

Inférieur 2 11,8%
Palatin Droit :

Rotation Interne 6 35,2%
Ethmoide:

Flexion 9 52,9%

Extension 5 29,4%
Mandibule:

Translation Gauche, 16 94,1%

Pariétal

Iliaque Gauche ;

RotatiomPostérieure 7 41,2%
Rotation, Antérieure 7  41,2%
Iliaque Gauche |t
stipériedr 8 47,1%
Tliague Proit :
,Rotation Postérieure 2 11,8%
Rotation Antérieure i 5,9%
Sacrum
Torsion Antérieure G/G 5 29,4%
Torsion Postérieure D/G 4 23,5%
Torsion Postérieure G/D i 5,9%
Sacrum :
Extension Bilatérale 5 29,4%
€4 1
Translation Droite 3 17,6%
Translation Gauche 9 52,9%
c2:
Rotation Droite 8 47,1%
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Rotation Gauche 2 11,8%
03

ERS Gauche 1 5,9%
C4 .

Double Flexion i 5,9%

FRS Gauche 2 11,8%
Ghiy _

FRS Droite 4 23,5%

FRS Gauche 2 11,8%

ERS Gauche i 5,9%

ERS Droite 1 5,9%

Translation Gauche 1 5,9%
D1:

Flexion Bilatérale i 5,9%

FRS Droite 2 11,8%

ERS Gauche i 5,9%
D2:

ERS Gauche 1 5,9%

Translation Droite i 5,9%
D3:

ERS Droite 27 11,8%

ERS Gauche 1 5,9%
D4 :

ERS Droite 4 23,5%

ERS Gauche 2 11,8%

FRS Gauche 3 17,6%
D5 :

ERS Droite i 5,9%
D6 :

ERS Droite 2 11,8%

ERS Gauche i 5,9%

FRS Droite i 5,9%

FRS Gauche 2 11,8%
D7 :

FRS Gauche i 5,9%

FRS Droite i 5,9%

ERS Gauche i 5,9%

ERS Droite i 5,9%
D8 ¢

2 ERS Gauche i 5,9%

D9

Flexion Bilatérale i 5,9%

FRS Droite 1 5,9%

ERS Droite 3 17,6%
D10 :

ERS Gauche i 5,9%
D1l

ERS Droite i 5,9%
D12 :

FRS Droite i 5,9%

ERS Gauche i 5,9%

Flexion Bilatérale 3 17,6%
L3

160

Sonia Blanc Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FRS Gauche 1 5,9%

Flexion Bilatérale i 5,9%

ERS Gauche 2 11,8%

ERS Droite 2 11,8%

FRS Droite i 5,9%
L2 %

Flexion Bilatérale i 5,9%

ERS Gauche 3 17,6%

ERS Droite 2 11,8%

Extension Bilatérale i 5,9%
L3 :

ERS Droite 2 11,8%

FRS Droite 1 5,9%

FRS Gauche i 5,9%
14

ERS Droite 1 5,9%

FRS Droite 2 \11,8%
L5

FRS Droite i 5,9%

ERS Droite 3:717,6%

Flexion Bilatérale 4 23,5%
Clavicule Gauche :

Rotation Antérieure 3 17,6%
Clavicule Droite :

Rotation Antérieure 5 29,4%

Rotation Postérieure 4 23,5%
leére Cote Gauche :

En Lésion i 5,9%
lére Cote Droite :

En Lésion 7 41,2%
3eéme Coéte Gauche :

En Lésion 5 29,4%
Sternum :

En Lésion 9 52,9%
Os Hyoide : _

En_Lé&sion 11 64,7%

Sphere yiscérale

Diaphragme Thoracique:

En Lésion 11 64,7%
Diaphragme Thoracique Sup.: )

En Lésion 15 88,2%
Diaphragme Pelvien:

En Lésion ' 10 58,8%
Foie :

En Lésion 12 70,6%
Estomac : )

En Lésion 6 35,3%
Petit épiploon :

En Lésion 5 29,4%
Sygmoide :
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En Lésion 8 47,1%
Caecum :

En Lésion 8 47,1%
Intestin Gréle :

En Lésion 16 94,1%
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Schéma 2: Schéma montrant le nombre de fois qu‘apparait chaque
dysfonction dans les patiens des groupes 1,2 et 3 au bilan n° 1

=) = Point d'inflexion Q

40 %< 5|

Nombre de fois qu'apparait la dysfonction (sur 17
patients)

T i DI, S

[ 9 A
W

Dysfonctions formant

le schéma de dysfonctions type "V"f"“"t“é@‘ bilan n® 1
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Schéma 3: Schéma des lésions type chez I'enfant dyslexique
SPHERE CRANIENNE

SSB compression osseuse/membraneuse 17 100%
Frontal G -E 17 100%
Frontal G -RI 17 100%
Sphénofrontale G serrée 17 100%
Occiput dysfonction 1.0 16 94,1%
Occiput D écaille dure 16 94,1%
Temporal D encastré 16 94,1%
Pariétal G-RI 16 94,1%
Malaire G-RI 16 94,1%
Malaire G-inversion 16 94,1%!
Mandibule translation G 16 94 1%
Occiput D bas 14 82,4%
Temporal G encastré 14 82,4%
Maxillaire sup. G-RI 14 82,4%
Pariétal G dysfonction 1.0 11 64,7%
Palatin G-RI 11 64,7%
Temporal G-RI 9 52,9%
Ethmoide F 9 52,9%
Maxillaire sup G sup. 8 47,1%
SSB strain latéral R 41,2%
PARIETAL

Os hyoide en dysfonction 11 64,7%
Sacrum en torsion 10 58,8%
C1 translation G 9 52,9%
C5 en dysfonction 9 52,9%
D4 en dysfonction 9 52,9%
Clavicule D en dysfonction 9 52,9%
Sternum en dysfonction 9 52,9%
Iliaque G sup. 8 47,1%
C2rot. D 8 47 1%
L5 en dysfonction 8 47 ,1%
Iliaque G rot.ant. 7 41,2%
Iliaque G rot. post: 7 41,2%
L1 en dysfonction 7 41,2%
L2 en dysfonction 7 41,2%
19céte D en dysfonction 7 41.,2%
SPHERE VISCERALE

Intestin gréle en dysfonction 16 94,1%
Diaphragme thor. sup. en dysfonction : 15 88,2%
Foie 12 70,6%
Diaphragme thor. en dysfonction 11 64,7%
Diaphragme pelvien en dysfonction 10 58,8%
Sigmoide en dysfonction 8 47,1%
Ceecum en dysfonction 8 47, 1%
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b- évolution du schéma de dysfonctions lors du
traitement

- Observation de |“évolution du schéma l|ésionnel chez les patients
dyslexiques. (cf. schéma 4) @

- Etude de |"évolution des lésions du schéma type retrouveé.

(cf. schéma 5) 0

- Analyse de I'évolution des lésions du schéma lésionnel retrouvé.() .

(cf. schéma 6) Q
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Schéma 4: Observation de I'évolution du schéma lésionnel chez les
patients dyslexiques

Bilan 1 |1 2/3|14|5]|6(7|8]9(10|11{12(13|14{15(16|17
SSB compression osseuse/membraneuse
Frontal G -E
Frontal G -RI

Sphénofrontale G serrée

Occiput dysfonction 1.0

Qcciput D écaille dure

Temporal D encastré

Pariétal G-RI

Malaire G-RI

Malaire G-inversion

Mandibule translation G

Occiput D bas

Temporal G encastré

Maxilaire sup. G-RI

Pariétal G dysfonction 1.0

Palatin G-RI

Temporal G-RI

Ethmoide F

Maxilaire sup G sup.

SSB strain latéral

Intestin gréle en dysfonction
Diaphragme thor. sup. en dysfonction
Foie en dysfonction 4
Diaphragme thor. en dysfonction
Diaphragme pelvien en dysfonction
Sygmoide en dysfonction

Caecum en dysfonction

Iliaque G en rotation

Os hyoide en dysfonction

Sacrum en torsion
C1 translation G
C5 en dysfoncti

dysfonction
en dysfonction
19cote D en dysfonction

e A
—v—

Schéma lésionnel type retrouvé
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Bilan 2 112[(3|4|/5|6|7|8 9[1011121314151617
SSB compression osseuse/membraneuse
Frontal G -E
Frontal G -RI

Sphénofrontale G serrée
Qcciput dysfonction I.O
Occiput D écaille dure
Temporal D encastré
Pariétal G-RI

Malaire G-RI

Malaire G-inversion 7S
Mandibule translation G
Occiput D bas

Temporal G encastré
Maxilaire sup. G-RI
Pariéetal G dysfonction 1.0
Palatin G-RI

Temporal G-RI

Ethmoide F

Maxilaire sup G sup.

SSB strain latéral

Intestin gréle en dysfonction
Diaphragme thor. sup. en dysfonction
Foie en dysfonction

Diaphragme thor. en dysfonction
Diaphragme pelvien en dysfonction *
Sygmoide en dysfonction

Caecum en dysfonction

Iliague G en rotation
Os hyoide en dysfonction

Sacrum en torsion

C1 translation G

C5 en dysfonction
D4 en dysfonction
Clavicule D end
Sternum en d

e D en dysfonction

gl A
—--v-—

Schéma lésionnel type retrouveé
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Bilan 3

10]11]12(13(14(15[16(17

SSB compression osseuse/membraneuse

Frontal G -E

Frontal G -RI

Sphénofrontale G serrée

Occiput dysfonction 1.0

Occiput D écaille dure

Temporal D encastré

Pariétal G-RI

Malaire G-RI

Malaire G-inversion

Mandibule translation G

Occiput D bas

Temporal G encastré

Maxilaire sup. G-RI

Pariétal G dysfonction I.O

Palatin G-RI

Temporal G-RI

Ethmoide F

Maxilaire sup G sup.

SSB strain latéral

Intestin gréle en dysfonction

Diaphragme thor. sup. en dysfonction

Foie en dysfonction

Diaphragme thor. en dysfonction

Diaphragme pelvien en dysfonction ¢
Sygmoide en dysfonction
Caecum en dysfonction

Iliague G en rotation

Os hyoide en dysfonction

Sacrum en torsion

C1 translation G

C5 en dysfonction

D4 en dysfonctio

Clavicule D en d

Sternum en dysfo

Iliaque G s

C2 rot..D

L5 fonction

onction

en dysfonction

te D en dysfonction

i

——
Schéma lésionnel type retrouveé
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Légende:

e Les 17 enfants sont représentés par des numéros.
e Les cases coloriées indiquent que l'enfant a la dysfonction

correspondante.
1 Sergio 10 Ruben
2 Gerard 11 Bernat
3 Eduard 12 Roger
4 Laia 13 Aitor
5 Jordi 14 Jaume
6 Edgard i5 Marc \
7 Marc 16 I
8 Toni Carles 17 ”’%
9 Carmen <
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Schéma 5: Etude de I’'évolution des lésions du schéma type

Bilan 1 Bilan 2 Bilan 3 Q %
SSB Strain Latéral:
Sans dysfonction Strain Latéral Sphénoide Droit | Sans dysfonction 3|17,65%
Strain Latéral Sphénoide Droit | Sans dysfonction Sans dysfonction 2111,76%
Sans dysfonction Sans dysfonction Strain Latéral Sphenoide [ 2| 11,76%
Strain Latéral Sphenoide | Sans dysfonction Sans dysfonction 1| 5,88%
Gauche
Strain Latéral Sphénoide Droit | Strain Latéral Sphénoide Droit | Sans dysfonction 1| 5,88%
Strain Latéral Sphéenoide | Strain Latéral Sphénoide Droit | Sans dysfonction 1| 5,88%
Gauche
Strain Lateral Sphénoide | Strain Latéral Sphéncide Droit | Strain Latéral Sphenoide B88%
Gauche
Strain Latéral Sphénoide Droit | Sans dysfonction Strain Latéral Sphéngide ,88%
Sans dysfonction Strain Latéral Sphénoide Droit | Strain Latéral Sphéno 5,88%
SSB Compression:
Compression Membraneuse Sans dysfonction Sans dysfonc 6] 35,29%
Compression Osseuse Sans dysfonction Sans dysf i 3| 17,65%
Compression Osseuse Compression Osseuse Sans d cti 3| 17,65%
Compression Osseuse Compression Membraneuse Sansgysio n 21 11,76%
Compression Membraneuse Compression Membraneuse 8an ction 2| 11,76%
Compression Membraneuse Compression Membraneuse 0 ion 1| 5,88%
aneuse
Occiput Dysfonction intra-osseuse:
Dysfonction Intra-osseuse Dysfonction Intra-osseus ns dysfonction 8| 47,06%
Dysfonction Intra-osseuse Sans dysfonction Sans dysfonction 41 23,53%
Dysfonction Intra-osseuse Dysfonction Intra-os Dysfonct. Intra-osseuse [ 3| 17,65%
Dysfonction Intra-osseuse Sans dysfonction Dysfonct. Intra-osseuse | 1| 5,88%
Occiput Droit Bas:
Bas Sans dysfonction 1] 70,59%
2
Sans dysfonction Sans dysfonction 2]11,76%
Bas Sans dysfonction 1] 5,88%
Bas ; Bas 1] 5,88%
Occiput Droit Ecaille Du
Ecaille Dure Sans dysfonction 8| 47,06%
Ecaille Dure h\S8ms dysfonction Sans dysfonction 5| 29,41%
Ecaille Dure callle Dure Ecaille Dure 3] 17,65%
jon I/E:
Sans dysfonction Sans dysfonction 6| 35,29%
Rotation Interne Sans dysfonction 21 11,76%
Rotation Interne Rotation Interne 1] 5,88%
Sans dysfonction Rotation Interne 1| 5,88%
Rotation Interne Sans dysfonction 1] 5,88%
Sans dysfonction Sans dysfonction 9| 52,94%
Encastre Sans dysfonction 41 23,53%
Encastré Sans dysfonction 2| 11,76%
Sans dysfonction Encastre 1| 5,88%
Encastré Encastré Sans dysfonction 9| 52,94%
Encastré Sans dysfonction Sans dysfaonction 51| 29,41%
Encastre Encastré Encastré 1] 5,88%
Encastré Sans dysfonction Encastre 1| 5,88%
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Pariétal gauche rotation

.
.

Rotation Interne Rotation Interne Sans dysfonction 7 41,18”/6"

Rotation Interne Rotation Interne Rotation Interne 7 41,18%

Rotation Interne Sans dysfonction Sans dysfonction 1 5,88%

Rotation Interne Sans dysfonction Rotation Interne 1 5,88%
Sans dysfonction Rotation Interne Sans dysfonction 1 5,88%
Pariétal gauche dysfonction intra-osseuse:

Dysfonction Intra-osseuse I Sans dysfonction Sans dysfonction 10 | 58,82%

Dysfonction Intra-osseuse | Dysfonction Intra-osseuse | Sans dysfonction 1 5,88%
Frontal gauche F/E:

Extension Extension Sans dysfonction 9 52,94 %

Extension Extension Extension 5 29, 44P%

Extension Sans dysfenction Sans dysfonction 2 | 11,76

Extension Sans dysfonction Extension 1 [#"5,88% |
Frontal gauche rotation: B :

Rotation Interne Rotation Interne Sans dysfonction (O, 52,94%
Rotation Interne Rotation Interne Rotation Interne ] 29,41%

Rotation Interne Sans dysfonction Sans dysfonction | 11,76%

Rotation Interne Sans dysfonction Rotation Interne 5| 5,88%
Sphénofrontale Gauche Serrée: 4

En dysfonction [ En dysfonction Sans dysfonction 10 | 58,82%

En dysfonction Sans dysfonction Sans dysfondton 4 | 23,53%

En dysfonction En dysfonction En dys@®pcliogf’ ¥ 3 | 17,65%
Maxilaire Supérieur Gauche Rotation : . :

Rotation Interne Sans dysfonction Sangﬁlm netion 5 29,41%
Rotation Interne Rotation Interne Sans dysfonction 4 23,53%

Rotation Interne Rotation Interne Rotakion Interne 3 17,65%

Rotation Interne Sans dysfonction ‘Rotation Interne 2 | 11,76%
Sans dysfonction Rotation Interne ‘Rotation Interne 1 5,88%
Maxilaire Supérieur Gauche Sup/Inf: o o
Superieur Sans dysfonctiond™9 Sans dysfonction 5 | 29,41%
Supérieur Supérieur * Sans dysfonction 2 | 11,76%
Supérieur Supérieurlyg Supérieur 1 5,88%
Malaire Gauche Rotation:

Rotation Interne Sans dsOREtion Sans dysfonction 8 | 47,06%

Rotation Interne Rotationfngerne Rotation Interne 5 29,41%

Rotation Interne Yiatiop Interne Sans dysfonction 2 | 11,76%
Sans dysfonction _"Rotation Interne Rotation Externe 1 5,88%

Rotation Interne [ | Sans dysfonction Rotation Interne 1 5,88%
Malaire Gauche eyenf/in

Inversion L # 1 | Sans dysfonction Sans dysfonction 8 47,06%

Inversion "W & | Inversion [nversion 4 | 23,53%

Inversion N\ Inversion Sans dysfonction 3 | 17,65%

Sans dysfonction Inversion Eversion 1 5,88%
Inversion A Sans dysfonction Inversion 1 5,88%

Palatin Gauche Rotation :

Rotation Ipterne Sans dysfonction Sans dysfonction 4 23,53%
| Rofation Interne Sans dysfonction Rotation Interne 3 | 17,65%
'Refation Interne Rotation Interne Sans dysfonction 2 | 11,76%
\Rotation Interne Rotation Interne Rotation Interne 2 11,76%
r.r_“@s dysfonction Rotation Interne Sans dysfonction 2 | 11,76%
Sans dysfonction Sans dysfonction Rotation Interne 1 5,88%

Ethmoide:

Flexion l Flexion | Sans dysfonction 4 | 23,53%

Flexion | Extension | sans dysfonction Pl 11,76% |
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Flexion Flexion Flexion 2 11,76%
Flexion Sans dysfonction Sans dysfonction 1 5,88%
Extension Sans dysfonction Flexion 1 5,88%
Mandibule:
Translation Gauche Translation Gauche Sans dysfonction 8 | 47,06%
Translation Gauche Translation Gauche Translation Gauche 8 47,06%
Sans dysfonction Translation Gauche Sans dysfonction 1 5,88%
Iliaque Gauche ant/post :
Rotation Antérieure Sans dysfonction Sans dysfonction 3
Rotation Postérieure Sans dysfenction Sans dysfonction 3
Rotation Postérieure Rotation Postérieure Sans dysfonction 2
Rotation Antérieura Rotation Antérieure Sans dysfonction 1
Rotation Antérieura Rotation Postérieure Sans dysfonction 1
Rotation Postérieura Rotation Antérieure Sans dysfonction 1
Rotation Antérieure Rotation Antérieure Rotation Antérieure
Rotation Postérieure Rotation Antérieure Rotation Postérieure 1
Rotation Anterieure Rotation Postérieure Rotation Postérieure
Iliague Gauche sup/inf :
Supérieur Sans dysfonction Sans dysfonction 7 41,18%
Sans dysfonction Supérieur Sans dysfon 2 | 11,76%
Superieur Supérieur Sans dysfonctio 1 5,88%
Sacrum Tor : N
Tarsion Postérieure D/G Sans dysfonction Sans d? 10 - 23,53%
Torsion Antérieure G/G Sans dysfonction Sans _Lon 1 5,88%
Torsion Antérieure G/G Torsion Antérieure G/G Sans d tion 1 5,88%
Torsion Antérieure G/G Torsion Postérieure D/G sfonction 1 5,88%
Torsion Antérieure G/G Torsion Postérieure G/D an sfonction ) 5,88%
Torsion Postérieure G/D Torsion Antérieure D/D dysfonction 1 5,88%
Torsion Anterieure G/G Torsion Antérieure G/G orsion Antérieure G/G 1 5,88%
Sans dysfonction Torsion Postérieure D/ ans dysfonction 1 5,88%
| Sans dysfonction Torsion Postarieure’ Torsion Antérieure G/G 1 5,88%
Sans dysfonction Torsion Antér Sans dysfonction 1 5,88%
Sans dysfonction Torsion Anté Sans dysfonction gl 5,88%
C1 translation : N
Translation Gauche Sans dysfonction 4 23,53%
Translation Gauche Sans dysfonction < 23,53%
Translation Droite Sans dysfonction 1 5,88%
Translation Gauche Translation Gauche 1 5,88%
Sans dysfonction Translation Gauche 1 5,88%
C2 rotation :
Rotation Droite Sans dysfonction Sans dysfonction 4 23,53%
Rotation Droite Rotation Droite Rotation Droite 2 11,76%
Rotation Droite Rotation Droite Sans dysfonction 1 5,88%
Rotation Droitew” Sans dysfonction Rotation Droite 1| 588%
C5 : o
FRS Droit FRS Droite .| FRS Droite 2 11,76%
Sans dysfonction Sans dysfonction 1 5,88%
. Sans dysfonction Sans dysfonction 1 5,88%
FRS Droite Sans dysfonction L 5,88%
FRS Droite Sans dysfonction 1 5,88%
ERS Gauche ERS Gauche 1 5,88%
B FRS Gauche FRS Gauche 1 5,88%
Sans dysfonction FRS Droite FRS Droite 1 5,88%
Sans dysfonction FRS Droite Sans dysfonction 1 5,88%
Sans dysfonction Sans dysfonction ERS Droite 1 5,88%
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C5 translation:

Translation Gauche [ Sans dysfonction [ Sans dysfonction [ 1] 5,88%
D4 :

ERS Droite ERS Droita Sans dysfonction 4 23,53%
ERS Gauche Sans dysfonction Sans dysfonction & 11,76%
FRS Gauche ) FRS Gauche Sans dysfonction 1 5,88%
FRS Gauche FRS Gauche FRS Gauche 1 5,88%
FRS Gauche Sans dysfonction FRS Droite 1 5,88% |
Sans dysfonction ERS Gauche Sans dysfonction 1 5,88% (|
Li:

Sans dysfonction Sans dysfonction ERS Droite 3 | 17,68% |
ERS Gauche ERS Gauche Sans dysfonction 1 5,88%w
FRS Droite ERS Gauche ERS Gauche 1 i 5,88%
Flexion Bilatérale ERS Droite ERS Droite 1 W 5,88%
ERS Gauche ERS Gauche ERS Droite 1 588%
ERS Droite ERS Droite ERS Droite QO [®5,88%
FRS Gauche Sans dysfonction FRS Droite N 5,88%
ERS Droite Sans dysfonction ERS Gauche ) s 5,88%
Sans dysfonction Sans dysfonction ERS Gauche 1 5,88%
(23

ERS Gauche ERS Gauche Sans dysfonefion 2 | 11,76%
Sans dysfonction Sans dysfonction ERS Droite’ 4 2 11,76%
ERS Droite Sans dysfonction Sans dysfepclion 1 | 5,88%
Flexion Bilatérale Fiexion Bilatérale Sansgvsionetion L 5,88%
Extension Bilatérale Extension Bilatérale SansWysfonction ¥ 5,88%
FERS Droite ERS Droite Sangdysfonction 1 5,88%
ERS Gauche Sans dysfonction _|'ERS Gauche 1 5,88%
Sans dysfonction ERS Gauche .Sans dysfonction 1 5,88%
ERS Droite Sans dysfonction Sans dysfonction 3 17,65%
Flexion Bilatérale Sans dysfongiion Sans dysfonction 2 11,76%
Flexion Bilatérale Flexion Bilaterale Sans dysfonction 2 11,76%
FRS Droite Sans dysfolgliom Sans dysfonction 1 5,88%
Sans dysfonction ERS Droitey, o Sans dysfonction 1 5,88%
Clavicule Droite : '

Rotation Antérieure Rogétiap Weferieure Rotation Antérieure 3 | 17,65%
Rotation Posterieura ROtation Postérieure Sans dysfonction 2 11,76%
Rotation Antérieure "SanS@Ysfonction Sans dysfonction L 5,88%
Rotation Postérieure Safys dysfonction Sans dysfonction L 5,88%
Rotation Postérieure ‘Sans dysfonction Rotation Postérieure 1 5,88%
Sans dysfonction Rotation Postérieure Sans dysfonction 1 5,88%
Rotation Antérieqﬁﬁ A n Sans dysfonction Rotation Postérieure 1 5,88%
1ére Céte Dfoite,:

En dysfon%= L Sans dysfonction Sans dysfonction 4 23,53%
En dysfongtion' En dysfonction Sans dysfonction 2 11,76%
Sans dysfongtion Sans dysfonction En dysfonction 1 5,88%
En dysfonction Sans dysfonction En dysfonction 1 5,88%
Sanswdysfonction En dysfonction En dysfonction 1 5,88%
@h;ﬁﬁgfﬁfonction En dysfonction Sans dysfonction 1 5,88%
Sternum :

TR dysfonction Sans dysfonction Sans dysfonction 5 29,41%
' En dysfonction - En dysfonction | Sans dysfonction 3 | 17,65%
En dysfonction Sans dysfonction En dysfonction 1 5,88%

Sonia B
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Os Hyoide :

En dysfonction

En dysfonction

Sans dysfonction

47,06%

Sans dysfonction

En dysfonction

Sans dysfonction

17,65%

En dysfonction

Sans dysfonction

Sans dysfonction

5,88%

En dysfonction

En dysfonction

En dysfonction

5,88%

En dysfonction

Sans dysfonction

En dysfonction

[t Ul o R ¥ Y fee]

5,88%

Diaphragme Thoracique:

En dysfonction

Sans dysfonction

Sans dysfonction

35,29%

En dysfonction

En dysfonction

Sans dysfonction

17,65% §

En dysfonction

En dysfonction

En dysfonction

5,88 %

Sans dysfonction

En dysfonction

Sans dysfonction

5,88%

En dysfonction

Sans dysfonction

En dysfonction

5,88%.

Diaphragme Thoracique Sup.:

En dysfonction

En dysfonction

Sans dysfonction

En dysfonction

En dysfonction

En dysfonction

| En dysfonction

Sans dysfonction

Sans dysfonction

Dfaphragme Pelvien:

En dysfonction Sans dysfonction Sans dysfonction I 4 23,53%
En dysfonction En dysfonction - Sans dysfonciigng™s < 23,53%
En dysfonction Sans dysfonction En dysfonction 2 11,76%
Sans dysfonction Sans dysfonction En dysfcnctmn 1 5,88%
Sans dysfonction En dysfonction En dysf‘bnc&on 1| 5,88%
Fole : )
En dysfonction Sans dysfonction Sangldysfanction 5 | 29,41%
En dysfonction En dysfonction gl Sfionction 3 17,65%
En dysfonction En dysfonction | Sans dysfonction 2 11,76%
En dysfonction Sans dysfonction ‘En.dysfonction 2 11,76%
Sans dysfonction En dysfonction "'Sans dysfonction 1 5,88%
Sans dysfonction Sans dysfonction «['En dysfonction 1 5,88%
Sygmoide :
En dysfonction Sans dy"“fqmugn ) Sans dysfonction 5 29,41%
Sans dysfonction En dysfonction Sans dysfonction 3 17,65%
En dysfonction En dysfopstion En dysfonction 2 11,76%
Sans dysfonction Sans dysfonetion En dysfonction 2 11,76%
Sans dysfonction En m_gbn En dysfonction 1 5,88%
Caecum ! _ _
En dysfonction Bansudysfonction Sans dysfonction 5 | 29,41%
En dysfonction Enldysfenction Sans dysfonction 2 11,76%
Sans dysfonction “hEn dysfonction Sans dysfonction 2 | 11,76%
_En dysfonction | Sans dysfonction En dysfonction 1 5,88%
Sans dysfonction < " | Sans dysfonction En dysfonction 1 5,88%
Intestin Grélé
En dysfonciien™ | Sans dysfonction ‘Sans dysfonction 5 | 29,41% |
En dysfongtton-- B En dysfonction Sans dysfonction 5 29,41%
En d/rfrmd;on.. En dysfonction | En dysfonction 4 23,53%
En dysfonctlon Sans dysfonction En dysfonction 2 | 11,76%
|:L%nnde.
_En rouge: Cas oll la dysfonction est présente au bilan 1 et qui disparait aux bilans 2 et 3
En vert : Cas ou la dysfonction est présente aux bilans 1 et 2 et qui disparait au bilan 3.
En bleu:  Cas ol la dysfonction reste présente du bilan 1 au bilan 3.
En noir : Cas ol la dysfonction est présente au bilan 1, disparait au bilan 2 et

réapparait au bilan 3
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Schéma 6: Analyse de I'évolution des lésions du schéma lésionnel

SPHERE CRANIENNE

Schéma de dysfonctions type
SSB Strain Latéral:

3 2 1 I

SB r.'ffon osseuse/membraneuse: 9 5 ) . 0
Occiput Dysfonction intra-osseuse: 4 8
Occiput Droit Bas:

ceiput Droit Bas 12 3
Oceiput Droit Ecaille Dure: 5
Temporal Gauche Rotation Interne:
i 6 ¢ 1 ’

Temporal Gauche encastre:

<4 0 |

Temporal Droit encastré: o ) ‘

WSS | '

Pariétal gauche rotation interne: 1 5 5 v

an't I ion inrr-o crise: ( 10 1 0 .

Frontal gauche extension: " ) 2 9 5 |
T e [ &

phénqﬁ'ontfe fauche Serrée: 4 10 3 U

{cxilaire Sup rieir Gauche Rotation interne:

. ’ ! i :

M@ fpéiew' Gauche Supérieur - 5 1 9

Malaire Gauch Rorarfof inferne: 8 3 5 2
lalaire Gauche inver'son.' 8 3
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alatin Gauche Rotation interne: 4 5 5
Cthmoide flexion:
sl 1 6 2
andibule translation gauche:
el 0 8 8 |

PARIETAL
(liaque Gauche rotation : ~
: 6
[liaque Gauche suérfeur ; 5
Sacr en lorsion : -
acrum rsion s
Cl translation auche:
g 4 o
4
C2 rotation droite: 1 2 (0
C5 en dysfbnon: 4 2
/—'5 2 $ 1 )
: 1 en Sfoncr-ion: o 0 1 4 \
L2 en dysfonction: "> 0 5 0 .
' N .
5 endysfonction:  __ \_J 6 5 0 0
Clavicule Droite Do
: @ : : 3 2 2 10
lére CoteD en a Sfonction: 4 ) 0
Mm 1 dysfonction: 5 3 0 o
\a Hyoide ensjbclion: 1 8 1
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SPHERE VISCERALE

iaphragme Thoracique en dysfonction:

: 6 3 1
el
Diaphragme Thoracique Sup. en dysfonction: 4 6 :
D faan Pelvien en ton.‘ _____ 4

5
5
Caecum en dy.sncrfon: 5
Intestin Gréle en dysfonction: 5
|
*
Légende: Q
En rouge: Cas ou la dysfonction est prése ilan 1 et qui disparait aux
bilans 2 et 3
En vert : Cas ou la dysfonction est pr@ aux bilans 1 et 2 et qui disparait
au bilan 3.
En bleu: Cas ou la dysfonction résente du bilan 1 au bilan 3.
En gris: Autre cas différe
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VI- DISCUSSION.

Présentation du schéma type des dysfonctions chez |'enfant

dyslexique:

SPHERE CRANIENNE
SSB compression osseuse/membraneuse
Frontal G -E

Frontal G -RI
Sphénofrontale G serrée
Occiput dysfonction 1.0
Occiput D écaille dure
Temporal D encastré
Pariétal G-RI

Malaire G-RI

Malaire G-inversion
Mandibule translation G
QOcciput D bas

Temporal G encastré
Maxillaire sup. G-RI
Pariétal G dysfonction 1.0
Palatin G-RI

Temporal G-RI
Ethmoide F

Maxillaire sup G sup.
SSB strain latéral

PARIETAL

Os hyoide en dysfonction
Sacrum en torsion

C1 translation G

C5 en dysfonction

D4 en dysfonction
Clavicule D en dysfonetion
Sternum en dysfonction
Iliaque G sup.

C2rot. D

L5 en dysfonction
Iliaque G frot.ant.
Iliaque.G rot. post.

L1 en dysfenction

L2 en dysfonction

| 19c6te D en dysfonction

'SPHERE VISCERALE

TIntestin gréle en dysfonction
Diaphragme thor. sup. en dysfonction
Foie

Diaphragme thor. en dysfonction
Diaphragme pelvien en dysfonction
Sigmoide en dysfonction

Caecum en dysfonction
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Dans ce schéma de dysfonctions que nous avons retrouvé grace a
notre étude auprés des enfants présentant une dyslexie, nous
retrouvons des dysfonctions communes a celles observées par
P.Reibaud et E.Tissot dans leur étude (cf. ch.Ill) : une écaille
occipitale qui apparait dure et figée, un temporal gauche encastre, un
pariétal gauche en rotation interne, une suture sphéno-frontale
gauche serrée et un frontal gauche en rotation interne dans la sphere
cranienne ; ainsi que l'os hyoide, le diaphragme thoraciquew.et

I'intestin gréle.

Si nous nous intéressons a la sphére cranienne, nous retrouvons sur
les deux schémas type de dysfonctions, les dysfonctions de [‘occiput
et des os formant la réunion de sutures en ptéryen a gauche (frontal,

pariétal, sphénoide, temporal).

- Nous remarquons la réeurrence de la dysfonction de l'occiput
(dysfonction intra-osseuse, \écaille densifiée), qui s'accompagne
de dysfonctions adaptatives'de C1 (en translation gauche) et de C2
(en rotation droite) dans le schéma qui se dessine suite a l'analyse
des premiers bilans des groupes 1, 2, 3, diagnostiqués comme

dyslexiques atrdvers les tests en orthophonie.

Nous pouvons mettre en rapport cette dysfonction de structure de
l'occipdt avec la zone du systéeme nerveux central en relation, c’est a
dire le tronc cérébral (P.Reibaud et E.Tissot établissent une relation
entre la zone de I"écaille densifiée et la zone du tronc cérébral qui lui
correspondrait, bulbe, protubérance annulaire et mésencéphale,

trouvant une correspondance entre la zone densifiée et le stade de la
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marche -qui représente un systéme croisé- non réalisé par I'enfant en
dyslexie (cf.ch.III)).

Dans la définition de la dyslexie que nous avons décrit (cf. ch.II) nous
mettons en rapport le role du tronc cérébral et le processus de
latéralisation ; celui-ci est en relation avec les référentiels de la
latéralisation que nous avons exposé, et il est traversé par tous les
faisceaux ascendants et descendants de la moelle. Les voies de la
sensibilité extéroceptive, les voies de la sensibilité profande
consciente et les voies de la sensibilité profonde inconscientep, qui
aboutissent sur la pariétale ascendante ; de méme que les faisceaux
descendants moteurs de la voie pyramidale et de.la‘woie extra-
pyramidale, qui viennent de la frontale ascendante, arrivent et

passent par le tronc cérébral

Vue antérieure du tronc cérébral.

1- Tubercules mamillaires, 2- Pédoncule cérébral. 3- Bulbe
rachidien. 4- Olive bulbaire. 5- Pyramide. 6- Protubérance
annulaire, 7- Tige pituitaire. 8- Chiasma optique.
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Le systéme nerveux central, G.Braillon, DOIN 1990.

- Les dysfonctions en rotation interne des os, frontal gauche,
pariétal gauche, temporal gauche avec Ila suture
sphénofrontale gauche serrée, convergent en ptéryon a gauche,

point de réunion des os frontal, pariétal, sphénoide et temporal.

La zone de ptéryon correspond en relation au systéme nerveux
central, a |'aire de Broca (aire 44-45) du lobe frontal. L'aire de Broga
est l'aire de développement du discours intérieur ; et pous, avons
défini  justement (cf. ch.II) la dyslexie en  (tant que
« dysfonctionnement » de langage, dont l'origine sefait Lune mauvaise
construction du langage interne. L'aire de Bro¢asa,le role de relier
Iimage avec le son non-verbal interne. Le diseouxs intérieur est utilisé
pour contrdler les mouvements et les comportements et se développe
donc dans la méme région corticale qui’ controle |‘adresse et les
mouvements de la main, c’est a direslé cortex moteur (aire 4-6), la

frontale ascendante.
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Repéres craniens ; procédés simples (crdnes moyens) L'anatomie en
poche, Victor Pauchet.
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Dans l'analyse des résultats qui montrent [‘évolution du schéma de
dysfonctions le long du traitement, nous observons que la dysfonction
du pariétal gauche en rotation interne semble étre la plus
marquée, elle serait la derniére a disparaitre et resterait présente
apres le traitement établi dans notre étude (cf. ch.IV) dans les cas les
plus sévéres de dyslexie (qui sont confirmés dans les comptes rendus
en orthophonie).

L'os pariétal gauche met en relation |‘aire de Broca, latfrontale
ascendante mais aussi la pariétale ascendante du lobe(pariétal. La
pariétale ascendante comprend les aires «écéptives: laire
somatosensitive (aire 3) et l'aire de la gnosie (airéyl-2) qui reconnait
et interpréete les sensations.

Le centre cortical de la sensibilité “somesthésique concerne
essentiellement la sensibilité profonde ‘gui permet a tout instant de
percevoir la position de chacune des”pertions de son propre corps.
Cette perception est indispensable”a la bonne exécution de tous les
gestes et de tous les mouvements’y compris la marche.

Il y a une intrication des fibres qui forment le centre moteur cortical
(voies descendanteS), ‘et le centre sensitif cortical (voies
ascendantes).

Les troublessen relation avec les aires de la pariétale ascendante
s'expriment, _en-tant que : troubles du langage oral, troubles dans la
rétention”dl matériel verbal, difficultés dans I’élaboration d‘opérations
mathématiques, et troubles du schéma corporel, donc de l'intégration
spatio-temporelle qui est a la base de I'image corporelle statique et
cinétique. |

1l apparait donc une relation importante entre la dysfonction de l'os
pariétal gauche en rotation interne et les signes qui définissent une

dyslexie (cf. ch.II), comme sont : les troubles du discours interne
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(relié¢ a l'aire de Broca) ; les troubles du schéma corporel et de
I'intégration spatio-temporelle (en rapport avec l|‘aire somato-
sensitive et |'aire de la pariétale ascendante) et la « distorsion » dans
I'interprétation des données provenant du monde environnant (en

relation avec I'aire de la gnosie de la pariétale ascendante) .

ive). 2- Aire 5 et 7 extra-pyramidale. 3- Aire 1 et
; . 4- Aire 3 (sensitive). 5- Aire 4 (motrice). 6- Aire 6
et 8 extra idale. 7- Aire gustative. 8- Aire 42 (gnosie auditive).

9- Aire |4 uditive). 10- Aire 22 extra-pyramidale. 11- Aire 19 ou
r - Aire 18 ou péristriée. 13- Aire 17 ou striée.

- N ouvons mettre en rapport la fréquence de la dysfonction de
mandibule en latérodéviation vers la gauche avec la
sfonction du pariétal gauche en rotation interne que nous venons
d’analyser. Ce lien s’expliquerait a travers le spasme du faisceau

postérieur du muscle temporal & gauche, accompagné du spasme du
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faisceau antérieur du muscle temporal a droite, que nous retrouvons
dans nos bilans.

Nous remarquons que la dysfonction de la mandibule ne se corrige
qu’une fois que la dysfonction du pariétal gauche en rotation interne
est levée (cf. schéma 5 et 6).

- Nous observons que le temporal gauche semble avoir un role de

«carrefour» entre différentes dysfonctions.

Nous pouvons relier ce temporal gauche en rotation /interne et

encastré:

e a la dysfonction du pariétal gauche en rotation_interne, qui semble
glisser sur ce temporal,

e a partir de la dysfonction de ptéryon, aux 0s qui forment l‘orbite
gauche,

e a la translation gauche de la mandibule;

o aux dysfonctions observées des|’'omoplate gauche et iliaque gauche
en rotation, a travers les chaines musculaires latérales.

Les mouvements de rotatiomantérieure et postérieure effectués par

Illiaque, |‘'omoplate,=et( le temporal sont en relation avec le

mouvement de la.marche, qui représente un mouvement croisé. Lors

de la locomotien par/le jeu des chaines musculaires on enregistre une

torsion altérnative du bassin, une torsion alternative du thorax

croisée €tund torsion alternative du crane homolatérale au bassin. La

kinésiolagie éducative travaille d’ailleurs a partir de ce mouvement

croisé dans le but de favoriser I'apprentissage.

- Nous constatons dans les bilans un nombre important de
compressions de la synchondrose sphénobasilaire, aussi bien
membraneuses qu'osseuses, que nous pouvons relier aux

nombreux whiplash retrouvés chez ces enfants.
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- Si nous observons le schéma de dysfonctions retrouvé nous
remarquons un lien entre la dysfonction de l'occiput ( dysfonction
intra-osseuse, bas a droite et écaille dure a droite) et la
dysfonction des os qui forment l'orbite gauche (frontal gauche en
rotation interne, sphénofrontale gauche serrée, maxillaire
supérieur gauche en rotation interne, palatin gauche en
rotation interne, malaire gauche en rotation interne).

Effectivement la partie supérieure de l'orbite est formée, par le
segment horizontal du frontal et la petite aile du sphénoide; sa partie
inférieure par les faces orbitaires du maxillaire supéfiéurpdu malaire
et de l'apophyse orbitaire du palatin; sa partie ipt@rnerpar la branche
montante du maxillaire supérieur, l'unguis_et, la-face externe des
masses latérales de l‘ethmoide, le corps du sphénoide (en relation
avec le tendon de Zinn qui est le tendon, commun aux quatre muscles
droits de I'ceil) et sa partie externe paf la grande aile du sphénoide, la

face orbitaire du malaire et |'ap6physe orbitaire externe du frontal.

rovaial

.~ Petite aile du
sphénoide
Grande aile.di
sphénaide;

Feqite sphenoidale |

Malgire ——— - = N\ —

Moaxillair=
sup.

Fente sphénoidale et orbite

Cahiers d’anatomie, L.Permutier et J.Waligora, Masson et
Cie,1968.
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C'est le systeme visuel qui marque ce lien: les aires corticales
visuelles a droite (qui sont en relation avec l'os occipital) sont en
communication avec l'ceil gauche. Si I'on suit les voies optiques, les
fibres du nerf optique qui proviennent des hémirétines temporales
restent du méme coté alors que les fibres provenant des hémirétines
nasales se croisent dans le chiasma optique. La vision est le seul sens
qui fonctionne aussi bien dans un systéeme homolatéral et un systeme
croisé. Ce n’est que vers |'age de deux mois que le_nourrisson
posséde une fonction visuelle ol sont établies les deux voies de
communication, c’est a ce moment-la qu'il voit unewgeule image, mais

encore un peu floue.

Nous avons remarqué que le « regarde» 2de l'enfant en dyslexie
n‘arrive pas a se fixer sur toutes les positions de |'espace (cf.ch.II), Tl

n‘a pas bien intégré la notion d’espace, ni de son espace.

Nous remarquons |importance dl référentiel visuel dans la dyslexie
que nous avons mis én/ ‘relation avec le schéma de dysfonctions

retrouve.

Viola Frymann,” ostéopathe américaine a déja mis en parallele les
difficultés” &, méttre en place les schémas de mouvements alternés
que Mo retrouve dans la marche ( systéme croisé) et les troubles
visuels /qui I'accompagnent : « lorsqu‘ils commencent a marcher ils
n‘ont pas établit en eux les schémas de mouvements alternés des
jambes et des bras, leur équilibre est incertain (...), les deux yeux
n‘ont pas acquis cette interaction précise et délicate leur permettant
de maintenir constamment leur point focal (...) permettant une
évaluation correcte de la profondeur ou de la distance, de la forme ou

de I'espace. » (Calme et Savoir p.97)
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20—

Voies o (le premier neurone bipolaire, situé
dansQ n'est pas représenteé).
visuel nasal., 2- Rétine nasale . 3- Chiasma
iqie. 4- Macula. 5- Fibres pupillaires. 6- Nerf
M e. 7- Bandelette optique. 8- Corps genouillé
erne. 9- Tubercule quadrijumeau antérieur. 10-
Noyaux pupillaires du nerf moteur oculaire commun
(I11). 11- Centre cilio-spinal de Budge. 12- Faisceau
tecto-spinal. 13- Aire visuelle du lobe occipital. 14-
Quatriéme neurone (intra-cortical). 15- Radiations
L 2 optiques (troisidme neurone). 16- Fibres nasales. 17-

Fibres maculaires. 18- Fibres temporales. 19- Rétine
temporale. 20- Champ visuel temporel.

Le systéme nerveux central, G.Braillon, DOIN 1980.

Pour Viola Frymann ceci répercute dans |'apprentissage « cet enfant

apprend difficilement a lire, il ne peut écrire », «ce manque de
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coordination reflété dans le mouvement se manifeste comme le

précurseur de la difficulté d’apprentissage ».

Si nous analysons la fonction visuelle : nous percevons avec l'aire
occipitale 17-18 (que nous pouvons relier a l'os occipital), nous
intégrons les données avec |'aire frontale qui est reliée a I'attention la
coordination, l'activité réactionnelle (que nous mettons en rapport
avec le frontal, sphénoide et temporal), et nous agissons par les aires
temporo-pariétales, |'aire 6 (la frontale ascendante) et I'aire dé Broea
(44-45) (en relation de structure avec ptéryon). Nous pémarguons
une relation de structure du schéma de dysfonctions “wetrouvé au

niveau cranien avec la fonction visuelle.

Dans |'analyse de |'évolution du schéma de dysfonctions le long du
traitement en ostéopathie, nous obgervens que les premieres
dysfonctions qui semblent disparaitfe .sofit celles en relation avec
I'occiput ; les derniéres seraient cellés du pariétal en rotation interne
relié aux aires temporo-pariétales donc de I'action, (qui est précédée

par l'intégration et celle-ci.desa perception).

Viola Frymann_‘Q(Journal AOA, vol. 76, sept. 1976, « Learning
difficultieshof/children viewed in the ligth of the ostéopathic
concept$),. pour qui les troubles de l'apprentissage ont comme
origife des dysfonctions du systeme visuel, relie ce dernier avec les
circuits”du systeme nerveux intervenant dans la coordination des
mouvements, le langage oral, Iintégration de notion d’espace et de |a
du concept de construction. Ces éléments faisant partie de signes que
nous retrouvons dans la dyslexie.

Il faut attendre la 109, 12° semaine du bébé pour qu'une image

optique inclut une réponse des membres supérieurs et des
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mouvements de la bouche donc une réponse de la frontale
ascendante. A 9-10 mois tous le corps et les membres inférieurs sont
incorporés dans le circuit de la vision.

Plus tard commence I‘apprentissage du langage, le langage oral est
inclus également dans le circuit de la vision c’est aussi une activité
neuromusculaire coordonnée qui suit la mise en place du
développement de la marche.

C’est vers le 12° mois que I'enfant découvre un monde au-dessus de
lui, il se met sur ses jambes et retrouve la verticalité.

Ensuite, grace a la maturation du systéme visuel, des thabilités
comme la conscience des relations spatiales, du sens“denl’orientation
se mettent en place. Ces données visuelles/unayfois intégrées
permettent a I'enfant de construire |'espace environnant. La mise en
place du concept de construction (qui permet |'apprentissage) est
reliée & la reconnaissance des formes, des tailles, des données de

l'espace.

Nous avons observé leshliems du schéma de dysfonctions et des
« symptomes » exposés.de la dyslexie, avec le systéme nerveux
central et le systéme wisuel.

Nous avons Jmis ‘en relation la structure osseuse cranienne, avec la

fonction correspondante du systeme nerveux central.

La cause de ces dysfonctions semble converger vers le traumatisme
de la naissance, les compressions intra-utéro et les traumatismes
pendant la petite enfance aussi bien dans les travaux de P.Reibaud et
E.Tissot que dans ceux de Viola Frymann ; nous le remarquons

également dans I'étude de nos anamneses.
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CONCLUSION

Cette étude nous a permis d’établir un schéma l|ésionnel propre aux
enfants en dyslexie, et de vérifier en observant ce schéma, les
hypothéses émises sur les aspects caractéristiques qui définissent
une dyslexie.

Nous avons pu situer le role de |'ostéopathie dans le traitement. des
enfants dyslexiques. Au cours de cette étude est apparue clairement
la nécessité d’un partage, d'une communication entrespécialités
professionnelles, pour dynamiser |‘évolution de la correction de la
dyslexie chez l'enfant. Nous avons eut ici |'occasion de travailler en
collaboration avec des orthophonistes et psychopédagogues.

Le role de l'ostéopathie dans ce traitement séfait'de « distorsionner »
le sujet en dyslexie, qui se trouve en état"de « non-communication »,
le mettre en face, en phase, c'est asdirewen état de communication.
Nous pourrions utiliser I'image que pous’ offre la musique : il s‘agirait
d’un instrument de musique aécerdé, jouant en harmonie au sein de
son orchestre.

Traversant les années danshcette « position » de dyslexie, |'enfant a
I’école n’a pas eut accés a de nombreuses informations, il a cumulé
des lacunes dans différents champs comme l‘orthographe, les
mathématiques; ¢la lecture.., c’est ici qu’intervient |‘orthophonie
permettant ¥accés aux informations que l'enfant n’avait pas pu
intégrer, en'temps voulu, pouvant s'adapter aux besoins individuels et
specifigies de chaque enfant.

k‘enfant pourra alors grice a sa nouvelle posture recevoir et intégrer.
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« Voulant donner une définition normalisée du terme dyslexie dans
le champ de l'orthophonie auquel j'appartiens, nous avons choisi
d’employer |'expression « symptomes de dyslexie », avec leurs
différents degrés de gravité, et de parler de la présence de signes
pouvant occasionner des troubles de [|‘apprentissage et de
l'automatisme de la lecture et de |'écriture, ces signes peuvent étre :
des niveaux importants d’anxiété, des troubles de |‘attention, de
I'hyperkinésie, un langage oral peu élaboré (difficultés lexico-
morphosyntactiques).

Afin de déterminer si les symptomes que présentent les ‘epfants sous
ces manifestations concrétes dans la lecture et<écriture, dans les
concepts reliés a l'espace- temps, et dans leursS)difficultés dans le
traitement phonologique des sons dans la ‘parele, correspondent
effectivement ou pas a une structure de dyslexie, il nous faut étudier
la résistance au changement, de ces ‘facteurs dans des conditions
optimales de travail : bonne capacité“de concentration et intention de
I'enfant et un entrainemént” systématique, (ayant éliminé
évidemment un déficit ‘intellectuel, une altération psychologique
grave, et suivant une sgolarité’ normale).

Nous basant sur |'expériefice de |’évolution réalisée par des enfants
d'ages différents”ayant effectué des exercices systématiques, dans
par exempl€,» des activités auditives, rythmiques ou spatio-
temporelles, hotis nous donnons un temps de trois mois de travail
controléy” comportant deux séances par semaine de trois quarts
d’heure de durée, puis suite a |'évaluation de I’évolution, nous
pouvons déterminer si I'ensemble de symptémes correspond a une
structure de dyslexie (si les troubles persistent, il y a dans ce cas-la
dyslexie).

L'apport primordial du travail en collaboration avec |'ostéopathie, et
pour nous en tant qu’orthophonistes le plus important, se situe au

niveau du diagnostic. Le fait de retrouver des lésions précises
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associées a la dyslexie aide a confirmer son existence non seulement
dans les premiers stades de |'apprentissage de la lecture et de
I"écriture (moment ol I'on peut observer ses symptdmes) mais elle
apporte aussi une notion de pronostic, pouvant de plus apporter un
degré de gravité, de fixité, dans les lésions retrouvées. De méme
I'ostéopathie peut nous apporter un diagnostic différentiel quand
existent des altérations associées, retard ou trouble du langage, en
étudiant les symptdmes des troubles de la lecture et de |'"écrituné (et
habilités associées) il nous est trés difficile de déterminer s'il §"agit'de
conséquences reliées a un trouble d’attention et de concéntration ou
de ses difficultés linguistiques générales, ou bjen,sh, celles-ci se
rajoutent a une structure de dyslexie.

Quant & l‘aide que nous apporte le suivi du trayail”en ostéopathie,
celle-ci se refléte dans la contribution a I'évolution du traitement en
orthophonie. Nous pouvons la concretiser sur deux niveaux
principalement : elle «ouvre les( portés » a notre intervention
(lorsque nous sommes en présen€e de troubles de l'attention, de
concentration, d’hyperkinésie,” d’anxiété...), et elle « consolide » les
progrés fait par I'enfantspermettant de ce fait l'intégration durable

des apprentissages.»

Monica Ballester, orthophoniste,
Centre de Langage Josep Guixa, Barcelone.
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ABREVIATIONS
C (1-7) cervicale
D (1-12) dorsale
D droit, droite
Diaph. diaphragme
E extension
ERS extension rotation side
F flexion
FRS flexion rotation side
G gauche
Lo intra osseux
LCR liquide céphalorachidien
Membr. membraneuse
MRP mécanisme respiratoire primaire
MTR membrane de tension réciproque
Post. postérieur
RAS rien a signaler
RA rotation antérieure,
RE rotation externe
RI rotation interne
RP rotation postérieure
SNC systemé nerveux central
SSB symphyge sphéno-basilaire
Sup. superieur
Thor. theracique
Transl. translation
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Compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

AITOR DU PORT DE PONTCHARRA SERRA Janvier 2000

Aitor a des difficultés dans I'apprentissage causés par :
-un déficit d'attention et de I'hyperactivité (diagnostiqué en septembre
98 par J.Sangorrin du service de psychologie de I'hopital del Mar,
Barcelone).
-une dyslexie de type L (degré modéré).
-une dysorthographie (degré faible).
-dyscalculie (degré modéré-faible).

Description qualitative :

A cause du type de dyslexie que présente Aitor (type L, Bakkers et cols.)

Sa lecture est sémantico-lexicale et morphosyntaxique maishil Ae/tient pas
compte de l'analyse visuelle graphique; il lit rapidement, mais ih commet de
nombreuses fautes (omissions, substitutions, etc,) \qui répercutent
négativement dans la compréhension du texte.

Quant a la graphie et l'orthographe elles ne correspopdent pas a la moyenne
de son age. Son niveau d'attention et d'intention pourl'autocorrection n'est pas
toujours suffisant.

En étudiant les stratégies linguistiques de Aitor on observe un déficit
phonologique modéré qui affecte la capacite d’analyse des composants du
langage parlé (syllabes, discrimination des’sons, phonemes) et de la réalisation
d’opérations complexes avec ces compasants.

Il ne montre aucun déficit dans le lexique, dans 'organisation de la mémoire
sémantique, dans la reconnaissance de l'information du contexte ni dans la
compréhension du langagé parné. (CF. schéma du WISC)

C'est dans le calcul et dansla‘résolution de problémes qu’Aitor commet le plus
grand nombre de fautes; ces taches mettent en jeux les relations visuo-
spatiales, la capa¢ité de visualisation et la mémoire de travail, habilités ou il
présente le plus-de difficultés.

TESTS::

WISC (

TALE=+VITESSE DE LECTURE, TESTS CANALS
CO+PD

FIGURE COMPLEXE DE REY

REVERSAL TEST _

EFPREUVE DE RYTHMES DE MIRA STAMBACK
LATERALITE

WISC :

Effectué a 'Hopital del Mar (Barcelone) en septembre 98 .
QI verbal : 104

QI de performance : 109

(Dans le Centre de Langage en décembre 99, cf. schéma.)
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TALE

Il s’agit d'une épreuve de niveaux généraux et de caractéristiques specifiques
de la lecture et de I'écriture. Elle a quatre niveaux, le dernier (IV) choisi
pour Aitor est destiné aux enfants entre neuf ans six mois et dix ans.

Résultats en lecture (ce sont les erreurs qui sont comptabilisées, les chiffres
entre parenthéses correspondent a la moyenne du test [V)

LECTURE DE LETTRES

Rectif. 1

Subst. 1

Total : 2 (3-4)

LECTURE DE SYLLABES

Rect. 1 (1)

LECTURE DE MOTS

Repet 1

Rectif. 1

Sustit.Mot 2 (0)

Total 5 (5-6)

LECTURE DE TEXTE

Hesit. 2 Subst.Mot ¢4 (1-2)
Répét. 1 Addition 1

Rectif. 1 Omission=, 1

Subst. 1

Total 12 (11-12)

COMPREHENSION'BE LA LECTURE
Réponses correctes 7 (X:5-6;2,5)

Résultats.em@criture (les erreurs sont comptabilisées)
GRAPHIE (Ecriture spontanée)

Jrigne anorm 1
Zones 2

Total 3 (56)
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ORTHOGRAPHE COPIE
Temps : 6" 11” (X:5"3",45")
Total erreurs :0 (1-2)

ORTHOGRAPHE DICTEE
Temps : 5 31" (X :5'3”,45")
Orth.naturel : subst.1
Total :1 (2-3)
Qrth.arbitraire : Accent. 5§ (3)
Conson. 3
Total 8 (5-6)

"SYNTAXE (Ecriture spontanée)
Nombre d’erreurs 3 (2-3)

CONTENU D’EXPRESSION(Ecriture spontanée)
Nbre de phrases 8 (11-12)

Qualificatifs1, adverbes1, cause-conséquence.
Total : 4 (6-7)

Aitor a réalisé un texte cohérent et bien ordonnéwmais court (avec peu de

contenu expressif et quantifiable). Il utilise correctement les verbes. Il utilise les
subordonnées et la coordination.

VITESSE EN LECTURE

TALE(castillan)
Nbre de mots lus(1min.), . 91
Nbre d'erreurs quantifiés 4,8
Nbre de mots par migute, 83

CANALS(catalan) )
Nbre de motg’ltis(fmin) 98
Nbre d'erreurs 6

Nbre de(mets par minute 92
Baréeme : 92= 3-4/10

CO+PD

Ce tést évalue la capacité des persannes a comprendre les concepts exprimes
en mots*et a donner un sens correct aux mots.
Résultats : PD 17= centile 1-2 (pour 11 ans, X :30.48 ; 6.40)
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FIGURE COMPLEXE DE REY
Epreuve de perception visuelle(organisation de perception) reproduction
graphique et mémaire visuelle et motrice.
Résultats :
a) Copie
Copie V= centile 25-50
Ponctuation 26 Y= centile<10 (pour les 11 ans, X : 32.1 ; 2,6)
b) Mémoire
Reproduction V= centile 25
Ponctuation 17= centile 25-30 (pour les 11 ans, X : 20 ; 33.4)
REVERSAL TEST
C'est un test de discrimination perceptivo-visuelle qui essaye de détecter des
possibles troubles que I'enfant peut avoir au début de son apprentissage en
lecture, surtout ceux reliés a des figures présentant des symetriesy
Les figures du test sont : des figures identiques, différentes, symetriques haut-
bas.

Résultats : Aitor n’a commis qu’une seule faute dans la symétrie gauche.droite.

LATERALITE

Main : Droite

Qeil : Gauche(de prés) et drait (de loin)
Pied : Droit.
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2° compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

AITOR DU PORT DE PONCHARRA SERRA Décembre2000

Il a fait des progrés, il a « mdrit » selon 'avis des parents, ce changement de
maturité observé dans ses différentes activités a été mis en évidence aussi par les
parents suite aux 2-3 premiéres séances d’ostéopathie. Ses notes se sont

améliorées. Ses atouts linguistiques se sont consolidés, sa lecture et son écriture
se sont également améliorés.

EPREUVES REALISEES

-WISC

-TALE ET VITESSE DE LECTURE (CANALS)
-CO+PD

-FIGURE COMPLEXE DE REY

LECTURE

Lecture de lettres, syllabes et mots (TALE)

Il a fait des progrés notables, il reconnait toutes lesdettres de I'alphabet, il ne doute
plus entre d/b.

Dans la lecture de syllabes il est plus sur de lui et sa vitesse est meilleure ( moins
que la moyenne IV et il ne commet pas de fautes):

La qualité de lecture de mots s'est améliorée aussi il commet moins de fautes et
son rythme est meilleur.

Quant au texte lu a voix haute, sa leétufe’s’accélére trop, et il a substitué des mots,
et a fait quelques rectifications.

Le nombre d'erreurs a diminué.et'se, situe sous la moyenne du niveau [V.

La vitesse de lecture du texté gnjeatalan a considérablement progressée.

Dans les deux langues ilexiste encore des troubles du rythme et I'intonation de la
lecture en relation alix signes de ponctuation.

Dans la compréhension de lecture de texte du test TALE apres la lecture en
silence il obtient.des résultats qui correspondent a la moyenne de son age. Sa
lecture a été beaueoup plus rapide que dans le bilan précédent.

Quant-a.la .compréhension des exercices de langage avec information breve, il a
fait des progrés par rapport au précédent test CO+PD, il est passé d'un centile 10
a.un centile 20, mais il n'arrive pas encore a la moyenne de son age. Ses efreurs
previennent surtout d'une difficulté a interpréter les définitions écrites et par un
manque d'attention des détails d'information.

Sonia Blanc Létard
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ECRITURE

L.a copie s'est fait sans erreurs et le temps de réalisation s’est réduit de moitié.

Dans la dictée il n'y a plus de fautes d'orthographe naturelle et il a réduit les fautes
d'orthographe arbitraire.

Son texte de rédaction est trés bref, la structure syntaxique est correcte etil y a

des phrases complexes (subordonnées et coordonnées) il utilise de fagon correcte
les liaisons.

PERCEPTION VISUELLE

Copie et reproduction de mémoire de la figure complexe de Rey.

Genre de copie : [ll = centile 10 ( pour 11-12 ans)

Temps : 2 min45 s = centile 100

Ponctuation : 31 = centile 40 (pour 12 ans, moyenane%34,7)
Mémoire, genre : |l = centile 10

Temps : 1 min.23 sec.

Ponctuation :17 =centile 40

WISC

Dans les épreuves réalisées les résultats se situent dans les niveaux de la
moyenne et au-dessus, montrantles progrés obtenus par rapport au dernier bilan.

Conclusion :

Aitor dispose actuellement, d'un niveau de langage adéquat et d’'un niveau de
lecture et d’écriture et des capacités intellectuelles qui lui sont maintenant
suffisants pour développerisa scolarité.

|| faut néanmoins_remarquer que Aitor a éprouvé de I'anxiété lors de la réalisation
des tests ce qui asépercuté sur ses résultats.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

JAUME SANCHIS BATLLE février 2000

Jaume qui a 9 ans et 6 mois est en 4° année de primaire, il vient dans ce
centre depuis avril 1999 pour suivre un traitement en orthophonie a cause de
ses importants troubles d’apprentissage.

Il présente un déficit d'attention et de I'hyperactivité diagnostiqués a 'age de 5
ans, et un trouble du comportement qui s’exprime surtout a la maison.

Pour ce qui est du domaine du langage, son langage oral correspond a celui de
son Age, quant a l'organisation et la structure de sa conversation ; il @ de
bonnes connaissances en grammaire, mais son vocabulaire est trés pauvre, I
a surtout des difficultés dans le langage écrit. Sa lecture est lentey avee de
nombreuses erreurs (omissions, substitutions et transpositions” de “lettres,
changement de mots, rectifications nombreuses, fautes dans I'inton_a_fion et la
ponctuation) dont il ne se rend pas compte, surtout quand,il Jité veix haute, car

il ne comprend pas ce qu'il lit. Sa compréhensian est meilleure dans la lecture
silencieuse.

Quant a I'écriture, Jaume n’a pas bien intériorisé lasfeprésentation graphique du
mot. Il ne connait pas toutes les lettres, la relation son-graphéme n’a pas ete
bien apprise, et il n'a pas bien intégré le concept de mot.

Son expression écrite veut étre cohérentesmais_il lui manque la connaissance
de son instrument (graphéme, orthographey$ignes et vocabulaire.

Cette non intégration du langage(écrit I'affecte dans l'apprentissage de la
calligraphie des lettres : dans la mesdre des traits, dans la direction du trait...

On observe de méme :

-des difficuliés dans I'analyse€ syllabique des mots et dans 'analyse des sons.
-des difficultés dans le' traitement des rythmes auditifs : il ne s’arréte pas au
bon moment, il accél&re atperd I'espace du silence, il a du mal a'analyser...

-il a des difficultés dans le suivit des rythmes graphiques, il n‘arrive pas a unir le
rythme graphiqueau mot.

-l a du mal‘a organiser sa motricité dans I'espace plat et a s'orienter dans le
quadrillage.” _~

-il obtient'de bons résultats dans le champ des mathématiques.

-l a des difficultés dans la représentation graphique de la figure humaine.
-l a unesmauvaise motricité fine. '

-ilha un Q.1 dans la moyenne.
-I"est latéralisé a gauche pour la main et I'ceil et a droite pour le pied.

Cet ensemble de signes et cette symptomatologie définissent une structure
dyslexique évolutive.

Il faut aussi mentionner 'anxiété qu'éprouve Jaume quand il doit s'affronter a
ses difficultés en lecture et en écriture.

Nous avons réalisé les tests suivants : (cf. schémas)

Sonia Blanc Létard
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-ITPA
-WISC
-TALEC (niveau lll) avec I'épreuve de vitesse en lecture Canals
-REY
-REVERSAL TEST : 15 erreurs : -13 de symétrie gauche-droite
-1 de détail de difference
..... -1 de figure identique barrée

-VITESSE DE LECTURE CANALS

Lecture a voix haute. Niveau 3 choisit.

Nombre de mots lus en une minute ; 38
Nombre de fautes : 5 —-=>P.T: 4
Nombre ppm : 33 >P.T:1-2

-FIGURE COMPLEXE DE REY
Epreuve de perception visuelle (organisation perceptive), “reproduction
graphique et mémaire visuelle et motrice.

Copie : Type IV = Juxtaposition de détails avec un bon résultat.

Centile 50 (correspond a son age chronologique)

Ponctuation : 28 ; centile 40 (il oublie un-détail, il fait de nombreuses
déformations)

Mémaire : Type V-> Détails sur un fond, trouble. On peut reconnaitre des
détails. Centile 10. Ponctuation : 9

Sonia Blanc Létard
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TEST D’ANALISI DE LECTURA I ESCRIPTURA EN CATALA
| (T.ALEC.)
N eyl @

Oo

\
>

RESULTATS®

O
v
>
X
\@
O%

‘ B
@noms: Sa(\c(\isgaHle, Nom: ....... S et 5. cosaiee
$ Curs: Ll‘: ....... Edat: Cia(-(m T R Y il 5 s R———
’9.-9.90

® VISOR DISTRIBUCIONES, S. A. Proiibida la reproduccion. Madrid, 1991.
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LLETRES MITJANES | PERCENTILS
LECTURA —_—
Recolamentvosal = . | NIVELL | NIVELL Il NIVELL Il NIVELL I\
So ERR T | ERR T | ERR T ERR T
Denominacio | A
< 869 23" | 362 136" | 202 111" | 1,21 s
ERRORS a0 2 1 0 52" 4] 46" 0 R
Mo lsotura ol Z| 75 4 r2st | o1 12| A 53" | (0 4
Consonant castellana | ...... G....... & 50 8 183" | 3,5 130" 1 110" °y 5(
Substitucio lletra  |...... S o 25 12 233" 5 2 3 1'22'} g 1
Rectificacio | 10 15 3 7 2'24" 5 1'47" & 17
Rotacio
TOTAL ERRORS e i NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula IV.
NIVEL ASSOLIT ORI
PERCENTIL [‘fS ......
TEMPS LSk
NIVELL ASSOLIT I“- .....
PERCENTIL ... - o~ N
40 — > »QQC*EC‘&‘H PUS G /Gi
OBSERVACIONS
SiL-LABES MITJANES | PERCENTILS
LECTURA —_—
NIVELL Il NIVELL Il NIVELL IV
ERRORS NIVELL 1
Mofectiirar @ ===00z00 W |esssansssses ERR T ERR T ERR T ERR T
Vacil-acio e T 9.43 135" 4,27 51n 3.21 33" 1,9 24
Recolzament vocal | ..o
Lletreig | 4..4d. 90 3 a0" | 1 23" | 1 20" 0 15
Casaonant castellana § 75 8 45" 2 30" 2 25" 1 18
Repeticio .ol Ry ). 3 s0 g -rar 4 45" 3 30" 2 24
Rectificacio £ 3| 25 14 158" | 525 19" | 4 35" 3 27
Substitucié A 10 16 32" | 95 1'38" 6 48" 4 34
Adicio o S
Dmissia @002z R oo
Rotacio 4 s
— NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula VIL
Substitucio sil-laba W | eeiiiiaien,
Inversic . . ¢  |..... Z. ........
TOTARERRORS ... S,
NIVEL ASSOLIT T i
PERCENTIL N R N e -
A0-25 1 5 eneahpus 39
TEMPS A
NIVELL ASSOLIT T 7 1 i
PERCENTIL Cilo

OBSERVACICNS

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

LECTURA PARAULES MITJANES | PERCENTILS
ERRORS NIVELL | MNIVELL Il NIVELL 111 NIVELL IV
No lectura e ERR T ERR T ERR T ERR T
Jecalzament vocal | .oeeeiene _
=V SN— X 2597 652" | 147 2317 | 889 121" | 510 58"
Sil-labsig P SR 90 7 145" | 4 55" | 2,6 44" 1 34"
Vacil-lacio e = 75 15 138" | 7,75 120" 5 54" 3 43"
Vocal atona |- SRRRERELEE § 50 28 4'43" 13 2' 7 115" 4 55’
Caonsonant castellana | ... 2_. ......... @ 25 36 g8'13" 20 3'30 11 1'40" 7 1’8 "
Repeticio S, —— 10 40 1121" 27 4'3g" | 18,4 218" 10 129
Rectificacié | .e-- AR
Substitucio lletra 3 .........
Adicio lletra |
Omissicletra  |evees 2 NOTA: Els resultats parcials poden consultarse a la taula X.
Rotacio lletra ... Ao
gubstitucio sil-laba | oAl
Adicio sil-laba |
Omissio sillaba | ceeei i
Substitucio paraula | ... ?.) ........
Paraula castellana | ... 4 .........
Accent errani | ..l 11 ........
TOTAL ERRORS o Ay
NIVEL ASSOLIT N N P
PERCENTIL R :
A= | coneadd pLim 2|9
TEMPS A2
NIVELL ASSOLIT  |..... Lid.......
PERCENTIL . 3 cc— }
35 ‘QMC«‘WPQ Y19
OBSERVACIONS

Sonia Blanc Létard



LECTURA

No lectura
Recaolzament vocal
Vocal atona
Consonant casteliana
Sil-labeig

Repeticid
Rectificacio
Substitucio lletra
Adicio lletra

Omissio lletra
Rotacio

Adicio sil-laba
Omissio sil-laba
Inversio sil-laba
Substitucio paraula
Adicio paraula
Omissio pararaula tancada
Omissio paraula oberta
Paraula castellana
Accent erroni

Error sintaxi

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

TEXT

ERRORS

90
75
50
26
10

ercentil

ercentil

TOTAL ERRORS

PERCENTIL G s
TEMPS A 213
PERCENTIL e B SON

TOTAL ENCERTS COMPR.
PERCENTIL

TEMPS COMPR.
PERCENTIL

OBSERVACIQNS

T Be meanle pans

|

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL 11 NIVELL 111 NIVELL IV
ERR T ERR T ERA T ERR T
3,72 56" | 6,24 59" | 776 1 7,12 1

0 11 1 27" 1 32" | 148 4

1 20" 3 aq" 3 40" 3 5

3 35" 5 47" 6 54 6 1'6
6,75 120" 8 1'26" 11 1'20" Al 12

8 245" | 13,5 1'55" | 19,4 #T37",| 194 14

COMPRENSIO
ENC T ENC T ENC T ENC 1
4,05 224" ] 539 |v124" | 6,84 58 | 3,24 11

1 4PN\ W5 35" 4 1'34" 1 o'

2 8 | 744 150" | 55 1127 2 1'3
350 14| 55 17" | 75 50" 3 1'7
674 56" 7 48" | 8,5 40" 4 €
g 30" | 85 35" | 95 30" 5 4

NQTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula X1l

- > {?MQ-HPUS

2 Qﬂé‘ﬁ,hpuﬁ

L Seneehipus (¢
59
574

> enea hpus (9

les 8‘)}!’“"-) cle PGY\CI\J&.L’{W\
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ESCRIPTURA CALLIGRAFIA
DICTAT

dida lletra A .........
rreg. mida /1 ........
rreg. linies | 2 ........
fspais  |eeees AT
ones Jeeee 7 A—
juperpasicio | eeeeen Z_, ......
joldadura eeseeseneenene
nclinacio | eeeiiieieeens
JBSERVACIONS

ESCRIPTURA COPIA
:RRORS
Jnié ................
Jeparacia @00 |eesmeegeensenss
jubstitucio lletra | 4 S—
\dicio lletra |t
Jmissio lletra |
otacio lletra et
jubstituci¢ sillaba | e
\dicio sil-laba |
Dmissid sil-laba [ Misions
nversio sil-laba /\ ---------
Jmissio paraula [t
FOTAL ERRORS e LN )
NIVELL ASSOLIT i v .

PERCENTIL

EPROD. FACSIMIY

Fac, lletres
Fac. paraules,

Fac. fraseag \ @ oo

U
Teges © |4 -
NIVELL ASSOLIT SO I 1 B
PERCENTIL  |..... S s
OBSERVACIONS

errei o U 'rZ,Phif: of de (m’\c}(?r"fér{'

cLQ‘S l‘*{?ﬂlt( c{e

2Pl C{.Q(.Er'\(a{‘.l% le Hres

aingy g e e direchm , den) .
NOTA: Tota vegada que del grafisme no s'obte un nombre tot
d'errors, per a comparar els resultats consulti's & taula X>

MITJANES | PERCENTILS

MNIVELL | NIVELL Il NIVELL 111 NIVELL IV

ERR T ERR T ERR T ERA T

X 711 (2038 [ 284 101 " | 1,37 69" | 1,04 484

90 1 10'45" 0 619" 4] 3'59" 0 314"

| 75 3257142 " 1 75" 0 4'48" 0 3'58"
§ 50 6 19’ 2 917" 1 548" il 441"
O g5° 10 26'15" 4 11'54" 2 7'40" 2 5'39"
10 14,6  31'40" 6 15' 4 831" 3 6'48"

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXVII.

_Qr\aasrf‘ipug S [q

ongshpug 54
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MITJANES | PERCENTILS

ESCRIPTURA DICTAT
ORTOGRAFIA NATURAL | ARBITRARIA
ORT. NATURAL (DICTAT)
No identificacio | eeemmeeeeeeee NIVELL | NIVELL 1l NIVELL 11 NIVELL |
Unid % """" ON. OA. | OON. ©OA. | OON. 0OA. | ON. O
Fragmentacio [
e e PO S 6. % | 456 725|115 1973 | 11,20 22'25 | 10.78
Adicio lletra | [ 90 0 3 3 g 4,6 8.6 36
Omissio lletra [0 3 -------- E 75 1 5 5 14 6 14 5
Rotacio lletra [ g s0 | 3 8 |105 =20 |10 22 10
Consonant castellana | 2| 95 7 9.5 1525 2525 | 14 29 14 ‘
Substitucié sil-laba e 10 16 11 22 31 20 37 19,4 ¢
Adicio sil-laba [ :
Omissio sil-lapa |
Inversid sil-laba |
Adicia paraula 0 [rereeerrreeseee ‘ o TEMPS
Omissio paraula oberta [ rmreeeeeee QMGJ') PU& S !c‘ :
Omissié paraula tancada | -++reeeseeees A NIVELL | NIVELLI NIVELL 111 NIVELL |
2'54" 785" 73" 6'55"
TOTAL ERRORS N 53— X
PERCENTIL 7o N _| 90 116" 4'24" 5'30” 537"
Z 75 1'574 5'20" 67 " 62 "
3 50 2°49" 6' 7'25" 76 "
ORT. ARBITR. (DICTAT)  |..... 6 ......... ?6_ 05 <74 818" 820" 730"
Accent | S """"" 10 439" 10124 105" 814"
Vocal neutra | G --------

Substitucio consonant
Omissio lletra muda

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXII,

"*QMC-';'HPU_\'. S {q

TEMPS
PERCENTIL

OBSERVACIONS

engabipos 69
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ercentil

ESCRIPTURA REDACTAT
RRORS SINTACTICS
ingular-plural |
emeni-masculi oo
ubstitucio paraula tancada |
imissio paraula tancada |ttt
dicio paraula tancada |ttt
ubstitucid temps verb g
o ....‘4.1. ........
dicié-Omissio verb ot R anan e
OTAL ERRORS  |..... ...
ERCENTIL 7
'ONTINGUT e TR—
. oracions (Total) ? Lo
|. oracions complexes 1- """
I. oracions simples “"{ """"
jualificatius | ..-en Z— ........
.dverbis LA
wbordinacio .o _'S .......
soordinacio e Ci......

I

"EMPS gl 1K
JBSERVACIONS

SINTAXI
MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL [l NIVELL I1I NIVELL IV
ERR ERR ERR ERR
X 0,77 1,45 1,31 5,52
20 0 0 |
75 ; a 0 .
50 0 | 1 1
25
10 1 2 2 2
2 4 3 3
MITJANES | PERCENTILS
NIVELL | NIVELL 11 NIVELL I NIVELL IV
Total 2,67 | Total 4,09 | Total 7.40 | Total 7.3
Complex. 1,78 ,Complex. 3,31 | Complex. 5,21 Complex. 5,71
| simple 0,68 | Simple 0,78 | Simple 2,19 | Simple 1.8
524" 6 714 532"

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a |a taula XXIX.

R_Qc(c:,c Hc‘n l’i"c-l\e d&ns Jon mel-t’nu ) ,;geﬂrt' C(_Q (cm\‘t:

(2 Li(ren  clee s C{Jtléﬁkog\;ﬁn ¢ o] f‘ﬁ'un‘w(lf)c po-

de @ﬁn’rg elo ‘L’pmc-fval:\m, M ci(l}\’\krrojc\%'m,

do Agtbreni< ereor dans la degrentstiom

g JTrots (i) eH{or Jépatims inadduate):

Sonia Blanc Létard
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2° compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

JAUME SANCHIS BATLLE février 2001

Jaume a 10 ans et 4 mois il est en 5° année de primaire. Les séances dans notre
centre ont été d’'une fréquence de une fois par semaine.

En décembre 2000 nous lui avons fait passer de nouveaux tests.

Les épreuves effectuées sont:

-ITPA

-WISC

-TALEC

-REY

-REVERSAL TEST

-MIRA STAMBACK

Accompagnées d'exercices mettant a I'épreuve ses capacités lifguistiques.

VOCABULAIRE WISC

Augmentation du temps de réponse. Il exprime des caractéristiques perceptives,
visuelles vagues plus que le contenu essentiel.

HISTOIRES (ORIENTATION TEMPORELLE)
Il a fait de grands progres.

CHIFFRES
Bonne mémoire séquentielle auditive.

CUBES
Difficultés et anxiété.

TRAITEMENT DES SONS
Bonne analyse des sons; bonne synthése auditive. Meilleur accés au vocabulaire.

MEMOIRE DE SERIES
Bonne. :

RYTHMES MIRA STAMBACK
Il a fait d'énormes progrés.

ORIENTATION TEMPORELLE

Suit correctement la forme de la pulsation d une chanson. L'imitation perceptivo-
motrice est trés bonne. Il ne se sent pas sdr dans dans la lecture de symboles et
codes. |l a fait des progrés dans le suivit des séries(rythmes graphiques et visuels).

Sonia Blanc Létard
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ITPA
Mémoire séquentielle visomotrice:

Ponctuation directe: 18, ponctuation typique (10 ans):48. Moyenne 36, avec une
déviation +-6.

REY

Copie: Temps: 6min 35s, centile 60, vitesse moyenne grande. Construction type
1.

Contour général sans différencier le rectangle central, puis inclue les détails a
l'intérieur. Centile 25, il est légérement en dessous de la moyenne. Correspond a
la moyenne de 7 ans.

Mémoire: Temps: 2min 5s, type IV. Il juxtapose les détails. Ponctuatien directe: 11
centile: inf. 10.Ce qui correspond a la moyenne d’un enfant de G,ans.

REVERSAL TEST

5 erreurs: 3 dans les figures barrées, 2 dans les figures de symétrie. Il a fait des
progres dans ce qui concerne la stratégie de travail, mai$ parrapport a son age la
reconnaissance des figures de symétries n'est pas totalement intégrée.

Les manifestations de son hyperactivité lors des séances ont considérablement
diminuées de fagon surprenante, suite aux deux premieres séances d'ostéopathie.
Il @ maintenant une plus grande capacité d’attention et de concentration.

Nous allons analyser et comparer par rappert & 'étude précédente quelques-uns
uns des aspects du langage.

-Il n'a plus de difficultés lors ded’analyse des syllabes des mots et des sons et |l
dispose d'une bonne capacité.de mémoire séquentielle auditive (en peu de
séances nous avons observé, la disparition totale du trouble d'analyse
phonologique des mots et dé mémoire).

-Lors du traitement des rythmes auditifs, il se repose maintenant dans la pulsation.
Il ne s’accélére plus et il ne perd plus les temps de silence dans la reproduction de
structures rythmiques;il camprend les codes rythmiques méme si sa lecture n'est
pas encore celle attendue pour son age.

-Il peut mieux suivre des séries graphiques.

-l a encore des difficultés dans I'organisation de sa motricité dans I'espace plat, il
a par coniré faitides progrés dans les déplacements dans le quadrillage.

-|l a améliore le contréle de sa motricité fine.

-Q.1 dans'la moyenne.

Jaume ne présente plus I'ensemble de symptémes qui définissent une dyslexie.
[“faut continuer a travailler 'expression orale, et dans le langage écrit, la
compréhension lectrice et la mécanique.

Nous avons observé que le traitement en ostéopathie a permis a Jaume de mettre

en place ses capacités lors de la rééducation et de développer ainsi ses aptitudes
linguistiques.

Sonia Blanc Létard
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Compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa
BERNAT REQUENA février 2000

COMPREHENSION DE LA LECTURE :

Rendement bas dans la compréhension de textes et dans la résolution
d’exercices.

LECTURE :

Grosses difficuliés, style de lecture analytique avec sous vocalisation et retours
en arriere fréquents.

COMPREHENSION-EXPRESSION ORALE :

Niveau bas de vocabulaire de compréhension et d’expression, imprécisions
dans l'usage du lexique et parfois incohérence par rapport au eontend.

Erreurs dans la conjugaison des verbes, difficultés pour faire des définitions et
redire des phrases simples avec exactitude.

EXPRESSION ECRITE :

Il peut élaborer des textes bien organisés, de fagon sémantique mais il fait de
nombreuses fautes d'orthographe (sur des motsqCourants) et morphologiques
(dans la conjugaison des verbes et dans les coneerdances).

TRAITEMENT DE PHONEMES DU LANGAGE
Grosses difficultés d’analyse et de synthése de phonémes.

PERCEPTION VISUELLE

L'analyse de la synthése visuelle estimmature (non organisée) et il obtient un
résultat bas en mémoire séquentielle visuelle.

Il'y a un dysfonctionnementiogulaire qui demande un suivit en orthoptie.

ATTITUDE

Devant la réalisation de\ces tests Bernat se montre fatigué, et on observe une
réelle fatigue fage auxtests et exercices qui requiérent une attention soutenue.
Il y a unehattitide immature face a l'apprentissage, il démontre trés peu
d'intérét daps'a réalisation des exercices, il se disperse beaucoup, il émet des
jugements(négatifs) constants sur la situation présente (remettant en question
la corréctionsou le contenu du matériel présenteé, etc.).

Il a des difficultés a trouver le mot qu'il cherche et ceci le rend nerveux, il y a un
important niveau d’angoisse cachée.

Aprés quelques mois de traitement en orthophonie nous avons constaté la
permanence de ses difficultés dans certains aspects du langage, ce qui
confirme notre hypothése sur la structure dyslexique de Bernat.

Sonia Blanc Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

DESCRIPTION QUALITATIVE :

Bernat présente une dyslexie de type L (Bakker) d’un degré modéré-haut et
une dysorthographie d'un degré modéré. Il ne présente pas de problemes de
dyscalculie. A cela s'ajoute un déficit d’attention modere.

Dyslexie L = la forme de lecture de Bernat correspond au premier stade de
décodage grapho-phonémique, la lecture est donc lente, avec des erreurs de
fragmentation et de constantes répétitions et rectifications.

Il y a eut une amélioration dans le rendement de la compréhension de la
lecture par rapport au début du traitement, aussi bien dans la compréhension
de textes que dans la réalisation d’exercices (CO+PD).

DYSORTHOGRAPHIE :

De grosses difficultés dans lintégration des normes d’orthographe_et\dans le
traitement de I'orthographe morphologique de la phrase.

Dans la lecture et I'écriture de Bernat, on repére des troubles’ dans le
processus direct de globalisation du mot, dans la capacité d’analyser et utiliser
les composants phonologiques, de reconnaitre les régles.de combinaison entre
les morphémes et I'anticipation de I'enchainement des mots du texte, dans la
mémoire de travail (par exemple de la phrase qu'il vient dedire), et dans Pacces
au lexique avec la correction de son orthographe.

L'organisation perceptive et visuelle de Bernat goirespond a celle de son age.
Son niveau d’attention soutenue varie selon les jours, mais il semble avoir une
attitude plus positive face a son travail.

VALEUR QUANTITATIVE :
Epreuves réalisées :

-TALEC

-WISC

-CO+PD __

-Rythmes Mira Stamback

-Figure complexe de Rey

-(Item) de mémpiresséquentielle visuelle de ITPA
-Dominance latérale

TALEC
Il s’agit &uné épreuve de niveaux généraux et de caractéristiques spécifiques
de la'lecture et écriture. :

Cf. schémas.

WIsSC

Echelle d’aptitudes cognitives (aspects quantitatifs et qualitatifs de l'intelligence
générale).
Cf. schemas.

Sonia Blanc Létard
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CO+PD

Ce test mesure la capacité des personnes a comprendre les concepts

exprimés en mots et donner un sens carrect aux mots a travers des questions
diverses.

Résultats obtenus par Bernat : P.D : 34 centile 40 (X : 35.57; —--: 5.17)

FIGURE COMPLEXE DE REY
Epreuve de perception visuelle (organisation perceptive), reproduction
graphique et mémoire visuelle et motrice.

Résultats : -style copie et reproduction | : 2 22 ** centile 75-100
-ponctuation maximale en copie (36, centile : 100, adultes) et dans la mémoire
il y a 3 points en moins (33, centile : 90)

ITPA
Tests d'aptitudes psycholinguistiques de base.

Résultats : ltem de mémoire séquentielle visuelle de ITPA, /B 25 (maximum
26)

RYTHMES DE MIRA STAMBACK

Reproduction et lecture des séquences rythmiquesiqui correspondent a son
age.

DOMINANCE LATERALE
Main : gauche
Qeil : gauche
Pied : gauche

Sonia Blanc Létard
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TEST D’ANALISI DE LECTURA I ESCRIPTURA EN CATALA
(T.A.L.E.C.)

RESULTATS \

-
o
RS

o°

L 2

E@noms: .QGQ.UG.N.Q....HHETIT‘N.G.Z..... Nom: .&E"r(\a(’— ....................
Curs: LloéiU Edat: 1Sa.SmbData: ...... l‘.an.hzef....zat!ﬁ .......................

® VISOR DISTRIBUCIONES, S. A. Prohibida la repraduccidn. Madrid, 1991.
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LLETRES MITJANES | PERCENTILS
LECTURA ——
Recolzament vocal | ... NIVELL | NIVELL 1l NIVELL Il NIVELL IV
So ERR T ERR T ERR i ERR T
Denominacio | ... f
X | 869 23" |36 136 | 202 1117 | 121 (G
ERAORS | 90 2 W 0 52 | 0 46" | 0 38
Nolectura ... 75 4 125t | 1 12" 1 53" | @ C
Consonant castellana ~ |................ 8| 50 8 183" | 3,5 130" 1 110" 1 50
Substitucié lletra | 8| 25 12 23 5 2 3 122" 2 1
Rectificacie | 10 15 3 7 224" 5 147" 3 17
qeotacic |
TrOTAL ERRORS |....| O _________ NOTA: Els resultats parcials poden gensultar-se a la taula IV.
VIVEL ASSOLIT | ..« ... '
JERCENTIL ... qo .....
"EMPS &S
JIVELL ASSOLIT  |..... fbe i
JERCENTIL  |.....C. . e}
qQe- LOnNec {'\1 pus 7 “
YBSERVACIONS
SIL-LABES MITJANES | PERCENTILS
LECTURA e
NIVELL Il NIVELL IV
ERRORS .. NIVELL | NIVELL Il
lolectura |l ERR T ERR T ERR T ERR T
facil-acio |
""" ¥ '35" » 3.21 & 1,9 24"
lecolzament vocal | ...oieiiii 5 X 943 1% 27 5 V2 % C
Jetreig | @ 90 3 30" 1 23" 1 20" Q 15"
osonant castellana ... N\ L = 75 6 45" 2 30" 2 25" 1 18"
lepeticid6 | 3l s0 9 1'21" 4 45" 3 aQ” 2 . 24"
tectificacio N & L 3 25 14 1'58" | 525 19" 4 35" 3 27"
substitucio 10 16 32" |95 138 | 6 48" 4 34"
vdicio N,
Jmissio s
lotacio il T . ‘
. e NOTA: Els resuitats parcials poden consultar-se a la taula VII.
wibstitucié sil-laba |
nversio @ 0 O i
‘OTAMERRORS  |..... A
IIVERASSOLIT o dC | Qﬂml’ypuj :]'/Ci
IERGENTIL S
‘EMPS LAS
IIVELL ASSOLIT ... .
JERCENTIL . o - — > L£Nle, H [M 4
JBSERVACIONS
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LECTURA PARAULES
ERRORS

Jo lectura |
Jecolzament vocal | eieaaiiiiinnn
Jetreig e
Sil-labeig e
Jacillacia | eeeeeeeeaaeeann
Jocal atona | eeeeeeiasiiiiann
Sonsonant castellana .o
3epeticio e
Jectificacio /( .........
Substitucid lletra | ...l A
Adicio lletra e
Dmissio lletra | A
Jotacio lletra | e
Substitucié sil-laba [
adicio sil-laba |
Amissio sil-laba e
Substitucid paraula |
Paraula castellana [
Accent erroni A
TOTAL ERRORS LAO
NIVEL ASSOLIT TR T —
PERCENTIL AQ2S -
TEMPS AL AN
NIVELL ASsSOLIT | dieeen.
PERCENTIL (gg_go.)
OBSERVACIONS

MITJANES | PERCENTILS

MIVELL 1 NIVELL I NIVELL 11l NIVELL IV

ERR T ERR T ERR T ERR T
X 2597 652" | 147 231" | 889 121" | 510 58"
90 7 1'45" 4 55" 2,6 44" 1 34
;_E 75 15 138" | 7,75  1'20" 5 54" 3 43"
3| 50 28 4'43" | 13 2' 7 115" 4 55"
o 25 36 813" | 20 3'30 11 140" 7 18"
10 40 21t | 27 4'36" | 18,4 218" 10 1'29"

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula X.
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LECTURA

No lectura
ecolzament vocal
Jocal atona
Tonsonant castellana
Sil-labeig

Repeticio
Rectificacio
Substitucia lletra
Adicio lletra

Omissio lletra
Rotacio

Adicio sil-laba
Omissio sil-laba
Inversio sil-laba
Substitucié paraula
Adici6 paraula
Omissi¢ pararaula tancada
Omissio parauia oberta
Paraula castellana
Accent erroni

Error sintaxi

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

TEXT

ERRORS

TOTAL ERRORS

PERCENTIL ( /@~£-Sj
TEMPS AL A
PERCENTIL DG
TOTAL ENCERTS COMPR. |..... A\
PERCENTIL i St

TEMPS COMPR.
PERCENTIL

OBSERVACIQNS

=]

90
75
50
25
10

ercentil

|

25
50
75
90

ercentil

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XII.

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL Il NIVELL 111 NIVELL IV
ERR T ERR T ERR T ERR T
3,72 56" | 6,24 59" | 7,76 1 712 442

0 11 1 a7 1 32" 1,6 42

1 20" 3 34" 3 40" 3 54'

3 as" 5 47" 6 54" 6 1'6 '
6,75 120" 8 1'26" 11 120" 11 1'26'

8 2'15" 13,5 1's5" | 19,4 87" [ 19,4 1’47

COMPRENSIO
ENC T ENC T ENC T ENC T
405 224"4 589 W24 | 6,84 58 324 119

1 4'30" N 35" 4 1'34" 1 2'13

2 36 4.4 1'50" 5,5 112" 2 1'38
3.5 142 P 5,5 8 fir 7.5 50" 3 17
6,4 58" 7 48" | 8,5 40" 4 55
8 30" 8,5 35" | 9,5 30" 6 45

—3@nestthypus =3/ 9

v eneshypus =S (9

-5 eﬂ@-’i’\“ﬁ\)i Y4

— 23 eNeéq L‘?P\JJ = SIC‘
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ESCRIPTURA CALLIGRAFIA
DICTAT

fida lletra ' .Z.K.S.m.m
reg. mida | O ........
reg. linies | /’ ........
spals =00 e A ________ NOTA: Tota vegada que del grafisme no s'obté un nombretot
T W A d'errors, per a comparar els resultats consulti's 1a taula XX
uperposicio | Q.........
oldadura | eeee- O .........
clinacio e G
)BSERVACIONS

ESCRIPTURA ' COPIA MITJANES | PERCENTILS
‘RRORS NIVELL T NIVELL Il NIVELL Il NIVELL IV
mia e ERR N ERR T ERR T ERR T
jeparacio | 711 (o3 P 2sa 101 | 137 69" | 1,04 484"
lubstitucio lletra |ttt -
\dicio lletra | | 10'45" 0 619" 0 3'59" 0 314"
dmissio lletra | A 325142 7 | 1 7s"| 0 4'48" 0 3'58"
iotagis letra’ === =0 |pesscessas 6 19’ 2 17" 1 5'48" 1 441
substitucié sil-laba e 10 26187 40 11547 2 740" 2 53¢
\dicis silslaba. 0 |reseeseeees 14,6 3140 6 15’ 4 831" 3 6'48
Jmissio sillaba et
nversio sillaba it
Omissio paraula R NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a |a taula XXVII.
rOTAL ERRORS P Tt
JIVELL ASSOLIT KA ... -
>ERCENTIL KO [ R Nes [—\—HJU_Q C S(9
JEPROD. FACSIMIE
Fac. lletres
Fac. paraules
Fac. frases
TEMRS :
NIVELL ASSOLIT N 7 onez HPUS &
PEACENTIL . Qv 2 ‘
QBSERVACIONS
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ESCRIPTURA

ORT. NATURAL (DICTAT)

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

DICTAT

MITJANES | PERCENTILS

ORTOGRAFIA NATURAL | ARBITRARIA

T NIVELL | NIVELL I NIVELL 111 NIVELL |
Unio e ON. OA. | ON. OA | ON. OA | ON O
Fragmentacio |
R [S—— X | 456 725 | 11,51 19,73 [ 11,29 2225 | 10,78 4,
Adicio lletra swrisRpsins 90 0 3 3 8 4,6 86 |(36
Omiss.ic'n llera, || peeemeesese '-é 75 1 5 6 14 6 14 % 9
Rotaci¢ lletra o 8| 50 3 8 105 20 |10 22 1o 1
Gonsonantcastellana; | reeneaneeanos: 8 25 7 " 95 |[1525 2525 | 14 29 14 2
Substitucio sil-laba et 10 11,6 11 22 3 20 37 19,4 2
Adicio sillaba [
Omissio sil-laba @ | roireeeereseeees
Inversio sil-laba | N
Adicidé paraula [ 9 TEMPS
Omissio parauia oberta " enea l'] s {IT‘VELL ! NIVELLW ~  NIVELL Il NIVELLI
Omissio paraula tancada =~ | -oreeereereeeees —) - )
2'54” Lpd " 6'55"
TOTALERRORS ... i W X
PERCENTIL Gy 90 1164 424" 530" 537"
Z| 75 157" 5'20" 67 " 62 "
3 50 2'49" 6 725" 718 *
ORT. ARBITR. (DICTAT) | cooiiieeennn. 5| o5 a7 818" 820" .
Accent e - 10 439" 1021" 105" 814"
VDCai I'leutl'ﬂ ‘‘‘‘‘ G ........ y
Substitucio consonant |- Bcorees
Omissio lletra muda | Z S—
NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXIL
TOTAL ERRORS ... L. _
PERCENTIL v,SO/-]"S SN 0G L(PUS Slc(
TEMPS SC.YN
PERCENTIL 5. O LRNes H U §19
OBSERVACIONS
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ESCRIPTURA

REDACTAT

RRORS SINTACTICS

ingular-plural
smeni-masculi

ubstitucié paraula tancada
missid paraula tancada
dicio paraula tancada
Jbstitucio temps verb

arbarisme

dicio-Omissio verb

8

75
50
25
10

ercentil

DTAL ERRORS
ZRCENTIL

ONTINGUT

. aracions (Total)
. oracions complexes
. oracions simples

ualificatius
dverbis
Jbardinacio
oordinacid

EMPS

BSERVACIONS

SINTAXI
MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL I NIVELL Il NIVELL IV
ERR ERR ERR ERR
0,77 1,45 1,31 5,52
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 1 1
1 2 2 2
2 4 3 3

MITJANES | FERCENTILS
NIVELL | NIVELL Il NIVELL Il NIVELL IV
Total 2,67 | Tetald /4,09 | Total 7,40 | Total 7:38

Complex. 1,78
Simple 0,68

Complex. 3,31
Simple 0,78

Complex. 5,21
Simple 2,19

Complex. 5,7C
Simple 1,65

524"

&

714"

5'32"

(e texle _ertH{Lohdrent—
e % | h'L_1 Sy P clo PI\O‘D(.QFW% en ke(ahcm el LO;
Jqynlaseina dans g Pre‘&mlah'm s, Lcldes
T\ Lebthe Lo S\Jr& Lo Cpcmc_f\laj A on

CCE 'FG\S 28]

ng.&gualc .

T Loir da olejprer_\()zakm; o malz

( dinen --:)I C\l

nen

d ‘acnd - dacnt )
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NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXIX.
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2° compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

BERNAT REQUENA novembre 2000

Nous avons fait une réévaluation du rendement de Bernat dans sa lecture et
son écriture, nous avons repassé le WISC et passé des tests pour analyser la
synthése auditive.

Il est important de mettre en relief que durant les épreuves Bernat a manifesté
un degré élevé d'anxiété qui a influencé de fagon négative les résultats finaux,
dans ces mémes épreuves réalisées peu de temps apres lors de la méme
séance, le rendement des résultats était nettement améliore.

Dans les résultats des tests du TALEC de lecture et écriture nous n'obsetvonsg
pas de différences notables par rapport aux épreuves réalisées antériedrement.
Dans I'épreuve de compréhension de la lecture CO+PD, les resultats sont :
P.D : 27, centile : 5

Dans le test du WISC il y a des progrés dans toutes les aires que nous avons
évalué de nouveau (information, arithmétique, ressemblafices, wocabulaire,
chiffres, histoires), il y a un léger recul dans les « cubes » et les ¢ clés ».

Il a fait des progrés dans les épreuves de composifion.et désarticulation de
mots, la compréhension et I'analyse morphologique, de la phrase, dans la
correction et la cohérence de [lutilisation .deswverbes dans ses textes,
lintégration des régles d'orthagraphe (utilisation immédiate et autocorrection)

dans la recherche d'information dans leg textes utilisation de dictionnaire et
fluidité dans la lecture.

Evolution du traitement :

Rapidement les premiéres séanges d’ostéopathie consolident le travail que
nous faisons avec Bernat, $anouvelle attitude se remarque aussi bien a I'école
gu'a la maison. Au mois“de ‘mars 2000 il traverse une période de crise puis
récupére peu a peu de nouveau. Quant aux matieres que nous travaillons, il se
produit un progrés €onsidérable dans la morphosyntaxe, sa lecture qui était trés
analytique passe-a étre plus sémantique, son trouble d'attention diminue et ses
capacités d’analysé et de synthése auditive de mémoire auditive et visuelle
s'améliorent de facon considérable.

Le traitément en paralléle en ostéopathie a permis une amélioration de
I'attitude, ded’enfant. Il lui a permis d’augmenter le contréle de son attention et
de sa concentration ; et la consolidation des matiéres et habilités qu’il a travaillé
en orthophonie.

Sonia Blanc Létard



WIS C

70

N.°

Escaia de inteligencla de wechsler para

Nifios

HOoOJA DE PERFIL

(afios, meses y dias)

b Yn.

Edad

“
o
)
—
=
u
o
s ]
-
L5
n
-
£
]
z

Fecha n[ﬂ\f.!/w(rrq. - M,Q—»vi.r_g 20 oo

Centro....

Profesor

minador e

Ex
Moativo del examen ...

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Véanse. instrucciones al dorso —

‘oo uIi
‘sajydenied ugsal

‘giojouw z€
IBA|IEI208E UD|E|ABIY
-ewu| |eneja @JoW

‘gajmjoeds
-gamonnse A uglae
‘gEWi0} ap epou

'BIOJOWORIA
«|pJooD !se|mjondse
-g|ey 'BNAIA ugiodec

‘aejesn
-uenses ep ugoejd
-B|008 BEUOIDBN}|E &
~ufidwoa A ugpde:

-ia ezepnbe A epo)

-gwu)] BAjpPNE 8
lgpeJuesuos  ugia

€
zepin)) A ugisussd)
-gnBus|ep od)y A B2

-gjg08e A 0)0BAEQ
-BiuBg ‘sejanidedl
-ujogjey  UQBUBC

1
ep oongwoIne ofet
-[pwnuy onaea 4
-BUOZEY ‘UQDBJIIUE

kil
-gjdaoe |81D0E OjU
-won) ‘E0|EI008 B8/
e upjoEjdepe A
-won  oopopd

El0WE) BlIOWBW
-gdxe ep ug@oe
-gJausl sojue|Wwy

1
-— =
gg < @ O O m « m 0 o
(=]
S «—SUPERIOR—|« MEDIQ —|<—= INFERIOR —
=
@ N = - @ Ol T (.3 uy
s S| [m*mwn—08m§mqrﬁ$;|[
5 g — e |———
EIU
[+
E N
s (g8
s |i= _— -, O M @ T O S M0 O 5] —
E zhlﬂm*wmw——ocmmhe$m3w|
D‘l‘ — e = e = o e e e
o |=-
e
=
3|+
‘0 N @ NN Yo o o oo o
o | & iwvvﬂmn.—-gcugwmhwggsg1
o - — -
-
RD\MM‘OW‘QM“—QO‘-WN‘OW‘TMNF
—_—— e e e - =
"
° |
(-]
Eocooccooaocooa;o’u;_a:oao
£
-
-l
(i}
4| 2
>:oaooaaouocoo-_gnooooo
| © N
g "
[} =2
J|gs
nnzoooconooq'ogoaoooaooo
= |Ea .
er -
q -
2| = o
ggooon@oooooooooooooc
M| o o
g A\
© \
a
Wi s
jsounnoo e|le o 0 0 0Ol @ © O O ©O O
K| =
ni= N
-l
___.g-.___o_boooooooaoooocoacoo
ES
S.
vﬂ
Z ®
Eooooooa o o o o gle o o @ 0 O ©
a \
i
ae
mggooouooaoooo olo o 0o @ 0 @ ©
wis”
d
<l
o=,
mﬂwcooooocoo o o ole @ o 8 ¢ O O
Wls"
o
>w /
v
1E ;
d‘gcoooooo{.oooooooooooo
M| = :
bf | = :
PRI
L|ec )
&ggooooooo'ooooooooooooa
un }
0 L}
i Al
Ec -
aﬂoocococé)oooooooocooo
....ED
Rmmhﬂm#mw—ommr\-cmwmw—
gy B L R Tl

Sonia Blanc Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa
ROGER MARTi ESTANY fevrier 2000

Roger qui a 7 ans et 11 mois est venu dans notre centre en novembre 1999
pour ses problémes d’apprentissage dans la lecture et I'écriture.

Il présente un tableau de dyslexie qui apparait surtout dans 'écriture plus que
dans sa lecture. Il n'a pas bien intégré la relation entre le code écrit et son
sens, malgré son bon niveau intellectuel et l'absence de troubles
psychoaffectifs.

Son langage oral correspond a son age chronologique, aussi bien dans
lorganisation et la structure de la conversation et du discours que dans
élaboration d’hypothéses, de changement de registre... Il a de bennes
connaissances en grammaire.

CARACTERISTIQUES DE L’ECRITURE

Dans l'exercice de copie il ne relie pas les mots avec/lensens qui leur
correspond :

-l copie en fragmentant les mots (lettre par lettre /8'il, s'agit d'écriture
d'imprimerie)

-il oublie des mots

-il confond « b » « d», «j» «in...

-il "'a pas bien établit la relation graphie-son (il copie les signes graphiques
comme s'il s’agissait de dessins).

-il est trop prés de sa feuille.

Dans la dictée il fait des erreurs dans la séparation de mots (il les unit ou les
seépare de facon incorrecte).
Il ne connait pas encore certaines.graphies, par exemple la letire « x.

Il fait parfois des inversiong enjécrivant les chiffres (« 7 »), il n'est pas sur du
sens des traits.

CARACTERISTIQUES'DE LA LECTURE

Dans la lecture.ikale.niveau qui correspond a son age. |l comprend bien ce
qu’il lit.

Mais face aux, exetrcices de lecture et d'écriture il présente un degré important
d’anxiété ceux-ci lui demandant un effart important vu qu'il n'a pas encore bien
intérigrisé leur mécanisme.

APTITUDES LINGUISTIQUES

Il éprouve des difficultés a réaliser 'analyse syllabique des mots et 'analyse
des sons dans la syllabe.

II'a des problémes de discrimination auditive entre les sons et les groupes de
consonnes suivants : /t/, Ir/, /tr/, et /dr/. Il n’a pas intégré les concepts de son et
de lettre.

Il a du mal a intérioriser les séries verbales (jours de la semaine, saisons de
'année, les moais...)

Il reconnait bien la cadence des mots.

Sonia Blanc Létard
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AUTRES
Il n’est pas habile dans la psychomotricité globale (coordination.
Il est habile dans la psychomotricité fine.
Il a des difficultés d’orientation dans 'espace plat.
Latéralité :
-main : droite
-pied statique : droit
-pied en mouvement : gauche
-oeil, vision de loin : droit
-oeil, vision de prés : droit

EPREUVES STANDARD

-REVERSAL TEST

-rythmes de MIRA STAMBACK
-Mémoire Séquentielle Viso motrice ITPA
-Expression Matrice ITPA

-TALEC

REVERSAL TEST _

C’est un test de discrimination perceptivo-visuelle qui ‘essaye de déceler les
problémes que pourrait avoir un enfant dans lesdébut de son apprentissage de
la lecture, plus spécialement les problémes dus aux figures symétriques.

Le type de figures de ce test est: (des, figures identiques, des figures
différentes, des figures symétriques g-d, et haut-bas.

Résultats :

Erreurs : 7 P.D.: #7

RYTHMES DE MIRA STAMBACK:

Il répéte les structures rythmicgrauditives de fagon peu stre et précipitée, il les
lit aussi avec difficulté,

MEMOIRE SEQUENTIELLE VISOMOTRICE ITPA

Il est dans la /Moyenfe qui correspond & son &ge pour la reproduction des
séquences fythmigues visuelles.
P.D. : 162> P, 43 (moyenne de P.T. 36)

EXPRESSION MOTRICE ITPA

On observe des changements dans le sens des tours a effectuer dans l'espace
(Quvrir et fermer un robinet, prendre un couteau...)
RB.D. : 29> P.T. : 37 (moyenne de P.T. : 36)

TALEC

Il s'agit d'une épreuve de niveaux généraux et de caractéristiqgues spécifiques
de la lecture et de I'écriture.

Sonia Blanc Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

TEST D’ANALISI DE LECTURA I ESCRIPTURA EN CATALA
(T.A.LE.C.)

RESU LTATS’\

©
;\{Z}

D

A

S° '

@ﬁls: ﬂQQTl/ES’mN\“ Nom: Qﬁaﬁr“ ....................

N A Edat:?r.q..g.m Data: NLMD@L@mBm/MCH

© VISOR DISTRIBUCIONES, S. A. Prohibida la reproduccion. Madrid, 1991,
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LLETRES MITJANES | PERCENTILS
LECTURA —_ 3
Recolzament vocal /] I NIVELL | ) NIVELL 11 NIVELL 11l NIVELL 1V
So ERR T ERR i ERR T ERR T
Denominacio |
< 869 23" | 362 136" | 2,02 111" | 1,21 5
ERRORS 90 2 0 52 | 0 46" | 0
No lectura | E 75 4 1'25" 1 12" 1 %@:' je! 4(
Consonant castellana | ..o, o 50 E 1'53" 3.5 1'30" 1 10" 1 5(
Substitucio lletra | ..., S g 25 12 2'33" S 2 3 r2z" 2 ¥
Rectificacio I | — 10 15 g 7 2'24" 5 147", 3 17
Rotacie  |..... 2o
TOTAL ERRORS | ...... Ci _______ NQOTA: Els resultats parcials poden consultarsse a la taula IV.
NIVEL ASSOLIT |, ... '
PERCENTIL R =S4 =l ne reconnait s Ve Laflie
e <o car ilya vaNtrovBle dans les
............ k—e . - / i - Ui
NIVELL ASSOLIT LY S lationg pouhc: Sl
PERCENTIL SO0-FS. =y q (4 J - L =2t
b —sd
OBSERVACIONS
SIL-LABES MITJANES | PERCENTILS
LECTURA _—
. NIVELL |S NIVELL 11 NIVELL 111 NIVELL IV
ERRORS :
Naoleghirm @00 s ERR T ERR T ERR T ERR T
Vacil-acio e \¢ 9,43 135t | 4,27 51" | 3,21 a3 1.9 24
Recolzament vocal | .o,
Lletreig vrevererreradles 90 3 30" 1 23" 1 20" Q 15
Cosonant castellana . U E 75 6 45" 2 3o 2 25" 1 18
Repetici6 | A 3| 50 9 121" 4 45" 3 30" 2 24
Rectificacio TN, 3| 25 14 158" | 525 19" 4 3s" 3 27
Substitucio ¢ 10 16 32" |95 138 | 6 48" 4 34
Adicioé oy A
Omissio G hoeiiiiinnnnn. _
Ratacio. @0 & e e NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula VII.
Substitucio sil-laba ™. & | oeeeeiii. . '
Inversio Y P
TOTAL ERRORS A0 -enec;ﬁfhsi S
NIVEL‘ASSoLIT |..... 2 T
PERCENTIL Y4S
) 1 - - §
TEMPS o L [ = Cr‘&"""PUJ G/q
NIVELL ASSOLIT SO o,
PERCENTIL o
OBSERVACIONS

orrew cle plxoneflhgd_f dang le (an Jege ol

e _

c

>
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LECTURA PARAULES

ERRORS
olectura e
ecolzament vocal | eeieeeieeiiians
letreig |- (-1 .........
illabeig |- G
acil-lacio | eeeeesseeanienns
ocal atona [ eeeeeeeeinns
‘onsonant castellana | ..oeaaeen
epeticio feeees i S
ectificacido | e  A—
ubstitucio lletra | ... 3 ........
diciolletra  |eeeen Ao
ymissio lletra [ i
lotacio lletra e A
ubstitucio sillaba | S
Wdicio sillaba e
Imissio sil-laba |
jubstitucio paraula .
»araula castellana | .....s Ao
\ccenterrani e Ky
-OTAL ERRORS . —
JIVEL ASSOLIT | eeees ...
SERCENTIL suss o Sganies
FEMPS (BE o
JIVELL ASSOLIT  [..... i
SERCENTIL S0-3S...
DBSERVACIONS

MITJANES | PERCENTILS

’ NIVELL | J NIVELL Il NIVELL 1l NIVELL 1V

ERR T ERR T ERR T ERR T
X 2597 652" | 147 231" | 8,88 121" | 5,10 58
90 7 1'45" 4 55/ 2,6 44" 1 34"
% 75 15 13" | 7,75 120" 5 54" 3 43"

e
&l 50 28 4'43" 13 2 7 115" 4 55"
e =3

o 25 36 a13" 20 330 11 1'40" 7 o= e
10 40 11'21" | 27 4'36" | 18,4  2'18" 10 129"

NOTA: Els resultats parcials poden

consultar-se a la taula X.

I doits=duitre (g lechie arce Jon c{m.‘g!——
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LECTURA

No lectura
Recolzament vocal
Vocal atona
Consanant castellana
Sil-labeig

Repeticio
Rectificacio
Substitucid lletra
Adicio lletra

Omissio lletra
Rotacio

Adicio sil-laba
Omissio sil-laba
Inversio sil-laba
Substitucio paraula
Adicio paraula
Omissio pararaula tancada
Omissio parauia oberta
Paraula castellana
Accent erroni

Errar sintaxi

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

TEXT

ERRORS

................

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

TEMPS
PERCENTIL

TOTAL ENCERTS COMPR.

PERCENTIL

TEMPS COMPR.
PERCENTIL

OBSERVACIQNS

|

0
75
50
25
10

ercentil

>l

25
50
75
90

ercentil

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL Il NIVELL 1l NIVELL IV
ERR T ERR T ERR T ERR T
3,72 56" | 6,24 5" | 776 1 712 42

0 1 1 o7 1 32" | 1,6 42

1 20" 2 34" 3 40" 3 54

a 35" 5 47" 6 54" 6 1'6
6875 120" 8 126" | 11 120" 11 1'26

a8 215" | 135 155" | 19,4 M87" | 194 147

COMPRENSIO
ENe T |Enc'. T |ENc T |ENC T
4,06 224'%| 539 |v1'24" | 6,84 58 | 3,24 1'1¢

1 430" 25 35" 4 1'34" 1 21!

2 IBN | Y44 150" | 55 112" 2 1'3¢
as f 1™ 55 17" | 75 50" 3 17
6,4 56" 7 48" | 8,5 40" 4 5%

8 30" | 85 35" | 95 30" 6 4

| bw&e ‘ES léwfq\ C(én) (c; (QM(UFC, a’i(ﬁﬂ(ti(u}e_.
’Pf@ cb«k Pa,’hlef‘

Tl i I‘x\Op
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ESCRIPTURA CALLIGRAFIA
DICTAT

Jdidalletra ... ? ........
rreg. mida A ........
rreg. linies ... A
spais S
rones|eean A
juperposicia [
joldadura | eeeeeeeiiiiiin
nclinacio e
JBSERVACIONS

ESCRIPTURA COPIA
CRRORS
JnIO ................
Sepafamé faa .é .........
Substitucia lletra |
\dicio lletra et
Smissié lletra | Zoivnnnes
Rotacio lletra Z S
Substitucié sil-laba |
adicid sil-laba @ |rrrerrmerereeees
Imissio sil-laba [ % STPPLRES
nversio sil-laba ol
ODmissid paraula |
TOTAL ERRORS  |... aNS.
NIVELL ASSOLIT LAg......
PERCENTIL N .
REPROD. FACSIMIL™ &, & ...... G........
Fac. lletres | Wt |70 = NP
Fac. paraules. \ & |7
Fac. frasgs ................
TEMES AS
NIVELL ASsouLT ... +........
PERCENTIL A T, -
OBSERVACIONS

olle ondwle

NOTA: Tota vegada que del grafisme no s'obté un n@mbre,to
d'errors, per a comparar els resultats consulti’s la taula X

|

90
75
| 50
25
10

' MIVELL | k

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL 1t NIVELL 111 NIVELL IV

— n
ERA T ERR T ERR T ERR T
7.11 -_.go'ﬁ‘si' 284 101" | 1,37 69" | 1,04 484
i _m1045" 0 619" 0 3'59" 0 314
326m 142 " 1 75 " 0 4'48" 0 3'58
6 19' 2 917" 1 5'48" 1 4'41
o 265" | 4 11547 | 2 7'40" 2 5'39
14,6 31'40" 6 15’ 4 8'31" 3 648

NOTA: Eis resultats parcials poden consultar-se a la taula XXVIL

Sonia Blanc Létard



ESCRIPTURA

ORT. NATURAL (DICTAT)

No identificacid

Unidé

Fragmentacio
Substitucio lletra
Adicio lletra

Omissio lletra

Rotacio lletra
Consonant castellana
Substitucio sil-laba
Adicio sil-laba

Omissiod sil-laba
Inversio sil-laba

Adicio paraula
Omissid paraula oberta
Omissié paraula tancada

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

DICTAT

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

ORT. ARBITR. (DICTAT)

Accent

Vocal neutra
Substitucio consonant
Omissio lletra muda

TOTAL ERRORS

PERCENTIL SO
TEMPS ALSN
PERCENTIL -t
OBSERVACIONS

=

S0
75
50
25
10

ercentil

Xl

90
75
50

25
10

ercentil

MITJANES | PERCENTILS

ORTOGRAFIA NATURAL | ARBITRARIA

NIVELL 11 NIVELL 1l NIVELL |
O.N. OA. | ON. OA | ON. OA. | ON 0O
456 7,25 | 11,51 19,73 | 11,29 2225 | 10,78
0 3 3 g' 4,6 8,6 3,6
@ 5 6 14 6 14 6
3 105 20 10 22 10
7 " 95 | 1525 2525 | 14 29 14 :
11,6 11 22 31 20 a7 19,4 :
TEMPS
l NIVELL | / NIVELL I NIVELL 111 NIVELL
2'54" 78" 73" 6'55"
116" 4'24" 5'30" 5'37"
T 520" 67 " 62 "
G & 725" 76
R 818" 820" 7'30"
439" 10'21" 105" 814"

Sonia Blanc Létard

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXI.



ESCRIPTURA

RRORS SINTACTICS

ingular-plural
ameni-masculi

ubstitucié paraula tancada
missié paraula tancada

dicio paraula tancada
ubstitucié temps verb
arbarisme
dicia-Omissio verb

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

REDACTAT

OTAL ERRORS
ERCENTIL

ONTINGUT

. oracions (Total)
. oracions complexes
. aracions simples

ualificatius
dverbis
ubordinacio
‘oordinacio

EMPS

Si@él

)JBSERVACIONS

- Dan) le Le)d_c
EQ’:"\A@ Ph(_a,)c, Al

AN o 7 -
}u'e.l”’ ; ne'tod il e

Al

SINTAXI

MITJANES | PERCENTILS

I NIVELL | NIVELL Il

NIVELL [l NIVELL IV
—er
ERR ERR ERR ERR
% 0,77 1,45 1,31 552
90
=| & 0 0 0 0
= 75
s 0 0 0 0
o| 50
= o5 0 1 1 1
= © 2 2 2
2 4 3 3
MITJANES'| PERCENTILS
( NIVELL | ] NIVELL I NIVELL 111 NIVELL IV
Total 2,67 | Total 4,09 | Total 7,40 | Total 7.3¢€
Complex. 1,784uComplex. 3,31 | Complex. 5,21 Complex. 5,7C
Simple 088 | Stpple 0,78 | Simple 2,19 | Simple  1.6¢
ey g H\ ' " I ' "
({E{ &) 6 714 5'32

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXIX.

pour pouv’cr\' c  hken

ﬁ'u"x.\ oernit Jook ab Fele Comme
blic un dldment
(o Comprer\drt ;

- :Y_l_mulhp-l(c: lec -errews cl(mf!\o&(zzpku par [appet

o (& raweker (£l farkdss e
d howtke Re([mﬁtt)

- D@ MoMmbreo s LRIrews dan) Lo,
o mol? | Llge dos e eb ds

[ Neield ‘Ua; bess
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2° Compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

ROGER MARTi ESTANY décembre 2000

Dans notre centre nous avons travaillé I'alexie ( qui a disparue maintenant), la
discrimination auditive, la temporalité, I'analyse et les représentations rythmiques,
les rythmes de la parole( le mouvement, la force de la phrase), la mémoire, nous
lui donnons des consignes pour sa lecture silencieuse a la maison,
métalinguistique( concepts de son-lettre, syllabe, mot-phrase), coordination
motrice globale et fine, exercices pour 'orientation dans I'espace, symétries,

ANALYSE DE LA LECTURE ET DE L’ECRITURE

Le niveau de lecture de Roger dans le TALEC est variable selon g'il s'agit de
lecture de lettres, de syllabes, de mots ou d'un texte.

La lecture de syllabes est correcte, celle de mots non, mais iy aides progres dans
la lecture de texte. La compréhension du texte en lecture siléncieuse est adéquate.

- Quant a 'écriture, il a fait des progrés dans la graphie.

La copie est 'activité qui lui résulte plus la compliquée, il a besoin de beaucoup de
temps, il copie mot & mot, son rendement est.bas.

Dans la dictée il peut appliquer correctement.lés normes d’orthographe de fagon
quantitative.

Dans le texte libre dans son écriture il n'applique pas les régles les plus simples
(union des mots et fragmentation) il'eublie des lettres de la fin.

Le texte qu'il écrit est cohéreptet Mutilise des phrases complexes.

Roger a un niveau de lecture variable, en ce qui concerne les lettres, les syllabes
les mots et le texte/1l n"a pas bien intégré le nom de certaines lettres et la lecture
de mots n'est passbonne, par contre il a fait des progrés dans la lecture de texte et
dans la compréhénsion de celui-ci, qui est maintenant correcte. |l a aussi fait des
progrés dans la le€ture a voix haute.

Quand af’éeriture il a bien intégré les graphies. C'est le recopiage qui semble étre
le plus-difficilé pour lui, il a besoin de plus de temps, il avance mot & mot ou toutes
les 2-3 leftres. Dans la dictée il peut se souvenir et utiliser I'orthographe de fagon
correcte”quantitativement, mais sachant que les fautes qu'il fait sont graves (il unit
des mots, oublie des lettres). _

C'est dans le texte libre que l'on retrouve le plus grand nombre de fautes
d’orthographe. Il écrit presque de fagon phonétique, il y multiplie les fautes de
segmentation de mots et il oublie des lettres a la fin des mots. Par rapport au sens

et la structure morphosyntactique, le texte est cohérent et riche en contenu et il
utilise correctement des phrases complexes.

Sonia Blanc Létard
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LANGAGE ORAL-CONCEPTS RELIES AU TEMPS

Il a bien appris les mois de 'année les saisons, il manie bien les jours de la
semaine, mais il éprouve en dépit de cela des difficultés pour se situer lui-méme
dans le temps présent.

RYTHME DE MIRA STAMBACK

I a amélioré I'épreuve des rythmes par rapport a l'année derniére. Il éprouve:
encore quelques difficultés dans la lecture de codes en rythmes il fait=des
omissions et des additions. Nous emettons I'hypothése d'un probléme
d'association visuo-auditif.

WISC
-Champ verbal :
Bon niveau dans toutes les aires.

-Champ de performance :

Il a fait des progrés dans les taches de coordination mairice globale. Il n'a plus de
problémes de perception auditive.

Sonia Blanc Létard
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TEST D’ANALISI DE LECTURA I ESCRIPTURA EN CATALA
| (T.ALEC)

@noms: ﬂP\ﬂfL—lféSTF\M\-( Nom: ﬂQéﬁz’“ .....................
$Curs: cg( ......... Edat: §. d.m Data: XZC!&QQMHTCLZOOO

e VISGA DISTRIBUCIONES, S. A. Prohibida la reproduccion. Madrid, 1991.

Sonia Blanc Létard
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LECTURA Ll
Recolzament vocal | .. .. .. ... ..
o e T
Denominacio | .

ERRORS
No lectura |
Consonant castellana [ ............. ...
Substitucio lletra | ..., S
Rectificacie @ |..... Hie
Rotacio |
TOTAL ERRORS I
NIVEL ASSOLIT ol
PERCENTIL 238
TEMPS S0
NIVELL ASSOLIT N rR—
PERCENTIL T S,
OBSERVACIONS
LECTURA SiL-LABES
ERRORS

No lectura |
= (o | = Tod e F A [P —
Recolzament vocal | ...
-letreig
Zosonant castellana
lepeticio | o
Jectificacio | L. P
Substitucio S e,
Adicio D, T
Jmissio
Qogtacio [ O |..... Aciiiinis
Substitucid sil-laba W™ |l
nversio A .........
FOTARERRORS L
NIVELASSOLIT N T
3ERCENTIL o AT
FEMPS 3 %
JIVELL ASSOLIT  |..... 4 -
JERCENTIL ... e vnn e

JBSERVACIONS

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL 11 NIVELL 111 NIVELL IV

ERR T ERRA T ERR T ERA T

X 869 23" | 362 136" | 202 111" | 1,21 5

90 2 1’ 0 52" Q 46" 0 3t

= 75 4 125" 1 g 1 53" Q 4
8| 50 8 1'53" | 35  1'30" 1 110" 1 A(
o 25 12 2'33" 5 2 3 1221 2 2]
10 15 3 7 204" 5 1'47" ! 1'7

NOTA: Els resultats parcials poden.censultar-se a la taula IV.

ceneak“bus 39

enes LT pus &4

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL 1l NIVELL 111 NIVELL 1V

ERR T ERR T ERR T ERR T

X 9,43 135" | 4,27 51" | 3,21 3g" 1,9 24

90 3 30" 1 23" 1 20" 0 18

=| 75 6 45" 2 30" 2 25" 1 18'
: 1
3| 50 9 121" 4 45" 3 30" 2 24
| 25 14 1's8" | 525 19° 4 35" 3 2T
10 16 F2" | 95 1'38" 6 48" 4 34

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula VII.

eneg, Lxl pus H9

'»@mc#?pusqffcl

Dans les leckre dy Jyllaby

Ll devte en ‘3/5(

S

a

Sonia Blanc Létard
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LECTURA PARAULES
ERRORAS

No lectura . e,
Recolzament vocal - -/1 ..........
Lletreig ’1 .........
Sillabeig | Gy
Vacil-lacio  |eeeieiieiana
Vocal atona |- /1 ........
Consonant castellana |....... A .......
Repeticio |- . —
Rectificacio | --eee Ao
Substitucio Iletra IRENS -/ S
Adicio lletra | ... 7
Omissid lletra |
Rotacio lletra e
Substitucio sil-laba | ... b4
Adicio sil-laba [
Omissio sil-laba |
Substitucid paraula e
Paraula castellana [ .oeeiieiin
Accent erroni | eeeieeeenieaas
TOTAL ERRORS LAQ.
NIVEL ASSOLIT S I S
PERCENTIL &O ......
TEMPS A4 8!
NIVELL ASSOLIT  |..... i  n—
PERCENTIL ... b Sonsain
OBSERVACIONS

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | { NIVELL 11 k NIVELL 1l

NIVELL IV

ERR T ERA T ERR T ERR T

X 2597 652" | 147 231" | 889 121" | 510 58'

90 7 1'45" 4 55" 2,6 44" 1 34

':é 75 15 138" | 7,75 120" 5 54" 3 43'
&l 50 28 4'43" 13 2 7 115" 4 55'
@ 25 36 813" 20 3'30 11 1'40" 7 18"
10 40 11'21" 27 4'36" | 184 218" 10 1'29

NOTA: Els resultats parcials poden consuitarsse a la taula X.

«errzc.H pus K

»-QHCC;HPUS Q{q

Sonia Blanc Létard
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LECTURA TEXT MITJANES | PERCENTILS
ERRORS NIVELL | NIVELL II NIVELL I NIVELL IV
No lectura i ERR T ERR T ERR T ERR T
Recolzament vocal [ - ; ; , Al
Vocal atona e X 3 {2 56 6.24 59 7,76 1 712 goili
Consanant castellana | .o | 0 0 11 1 o7 1 39" 1461 4
Sil-lapeig | e =| 75 1 20" 3 34" 3 40" 3 5
Repeticic | A 8| 50 3 35" 5 a7" | 6 54| &= 16
Rectificacio | Beaasaas 8l 25 6,75 1'20" 8 o6 | 11 120N 11 12
Substitucio lletra [ 10 8 215" | 13,5 1'55" | 19.4 37", 194 14
Adicio lletra |
Omissid lletra |
Botacio  leeeeeeseeneeean. ), N
I | — COMPRENSIO
Omissio sil-laba | aeeeiieiiieeann,
igsil-laba 00 |eeiieeiiiienens
i B ENC T |ENCW T |ENC T |[ENC T
Substitucié paraula  |..... 7
Adicio paraula e X 4,05 24" .-Zslgg 1'24" 6,84 58 3.24 1"
15510 latancada |.........eeeeenn
g parcairs o [ e as s o4 e 12
Surdiin cpaste“ana """""""" €| 25 2 38" [Y44 150" | 55 112" | 2 13
necenterroni L, ol 50 35 142®| s5 17" | 75 50" | 3 17
o e 8l 75 | 61 N6 | 7 48" | 85 40" | 4 5
"""""""" 90 ) 30" | 85 as" | ‘9,5 30" | 6 4
TOTAL ERRORS  |.eees G
PERCENTIL |.eees :}l s _ NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XIl.
PhoalFpus 6 (4
. \
TEMPS s
PERCENTIL  fe-eees O - i .
50 .gMa,L“ms Si4
R
TOTAL ENCERTS COMPR. | ... %... .2
PERCENTIL ralta? ... ;
O Qnes HPU s FHq
TEMPS COMPR. 2. Y. 30
11 | gy A P S
PERCENTIL E\J HQK\QC"—.L?PUS }lq
OBSERVACI@QNS '

71 e Juik Pl aree Jen o)t

Sonia Blanc Létard
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ESCRIPTURA CALLIGRAFIA
DICTAT
Jvida lletra  |..-.. Z. ........
rreg. mida | Z ........
rreg. linies 1 PO
Zspais el s
zones | eeerereraeeeaa.
Juperposicia [
Soldadura  feeeeeeeiiinn
nclinacié e
DBSERVACIONS
ESCRIPTURA COPIA
ERRORS
Jnie ey
Separacio ol
Substitucio lletra |t Loenn
Adicio lletra |t
Omissio lletra |
Rotacio lletra |
Substitucid sil-laba [
Adicio sil-lapa |
Omissio sil-laba oo
Inversio sil-laba HiREE R
Omissid paraula 7 -
TOTAL ERRORS |, .= (d ......
r———
NIVELL ASSOLIT SAN.......
PERCENTIL SS ......
REPROD. FACSIMIE ) &7 ...... 5 [
Fac. lletres . e [
Fac.parauleg \ & [
Fac. frases "~ |7t
TEMRS) Az 49
NIVELL ASSOLIT |,
RERCENTIL LX

=<

90
75
50

ercentil

10

“Q“M'L']PUS Lf[.al

osservacions . Dens (4 Cf?{?ﬂrﬁ,
COmPref\gl Pc*” / A L,

ES Lachuk, te(c_rffeo)

2 plos diffule (e

25

NOTA: Tota vegada que del grafisme no s'obté un nembre,to’
d'errors, per a comparar els resultats consulti's'la taula X

ol = Fa‘ien lll'\_‘re’Q 3
( Lo Jens et

i —fm&rfjj |

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL I NIVELL 11 NIVELL IV
ERR T |BRR T |ERR T ERR T
711 (2038} 284 101 "| 1,37 69" | 1,04 484

{ 045" | 0 g19"| o  ¥s9" | o 314
22607142 " | 1 75| o 448" | 0 358

6 19 2 917" | 1 548" 1 4'41
10 2615 | 4- 1184"| 2 T40" | 2 539
146 3140"| & 18 4 831" | 3 648

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXVIL

~€r\af—.’L7PU5 3lc\

Sonia Blanc Létard
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ESCRIPTURA

ORT. NATURAL (DICTAT)

No identificacid

Unio

Fragmentacio
Substitucio lletra
Adicid lletra

Omissio lletra

Rotacio lletra
Consonant castellana
Substitucio sil-laba
Adici¢ sil-laba

Omissio sil-laba
Inversio sil-laba

Adicio paraula
Omissid paraula oberta
Omissié paraula tancada

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

DICTAT

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

ORT. ARBITR. (DICTAT)

Accent

Vocal neutra
Substitucié consonant
Omissio lletra muda

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

TEMPS
PERCENTIL

(OBSERVACIONS

MITJANES | PERCENTILS

ORTOGRAFIA NATURAL | ARBITRARIA

NIVELL | / NIVELL 11 l NIVELL 111 NIVELL |
ON. OA. | ON. O.A | ON. O.A. | O.N. 0
X 456 725 | 11,51 19,73 | 11,29 2225 | 10,78 N
_| 90 0 3 3 g 4,6 8,6 3.8
2| 75 1 5 | 6 14 6 14 6 1
3f 50 3 8 105 20 10 22 10 1
g 25 7 95 | 1525 2525 | 14 29 14 Z
10 11,6 11 22 31 20 37 19,4 z
; TEMPS
©NLs, L”)u $S/9 4
A NIVELL I / NIVELL W NIVELL Il NIVELL |
2'54" av 73" 6'55™
X
90 1'16" 424" 5'30" 537"
75 157" 5'20" 67 " 62 "
8| 50 2049" 6 7'25" 76 "
o 25 R 8'18" 8'20" 7'30"
10 4'39" 10'21" 10"15" 814"

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXIL

*@M:ﬁHPUS G’/CI

d?ﬂcc:.‘-t.( pus &9

Sonia Blanc Létard



ESCRIPTURA

'RRORS SINTACTICS

ingular-plural
emeni-masculi

ubstitucié paraula tancada
)missio paraula tancada

dicié paraula tancada
ubstitucio temps verb
arbarisme
dicio-Omissié verb

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

REDACTAT

ercentil

'‘OTAL ERRORS
ERCENTIL

TONTINGUT

|. oracions (Total)
|. oracions complexes
|. oracions simples

Jualificatius
«dverbis
iubordinacio
Joardinacio

‘EMPS

JBSERVACIONS

ZLlys

SINTAXI

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL Il NIVELL 11l NIVELL 1V
ERR ERR ERR ERR
X 0,77 1,45 1,31 5,52
o3 0 0
50 0
25 0 1 1 1
- 1 2 2 2
2 4 =3 3
MITJANES'| PERCENTILS
NIVELL | NIVELL Il NIVELL 111 NIVELL IV
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Compte rendu du Centre d’études et traitement de la dyslexie Montserrat
Estil.les, s.l C/ Rios Rosas 51, 08006 Barcelone

MARC PEREZ GONZALEZ juin
1999

Dans les tests psychologiques réalisés les résultats sont les suivants :

WISC-R

Information 18/20 Figures complexes 13/20
Ressemblances  14/20 Histoires 15/20
Arythmétique 11/20 Cubes 14420
Vocabulaire 17/20 Casse Téte 11/20
Compréhension 17/20 Code 8/20
Chiffres 8/20

Q.1 verbal : 137 Q.l de performance: 117

Q.| total : 131 ; coefficient intellectuel trés supérieura lameyenne.

]‘EST DE VOCABULAIRE PAR IMAGES (PEABQDY)
Age mental : 12 ans 8 mais
Coefficient intellectuel : 108

L’age mental obtenu dans cette épreuve desvocabulaire est supérieur a celui
qui correspond a son &ge.

RAVEN
Percentil : 50-75

Niveau global moyen haut'dangcette épreuve de raisonnement logico-déductif
de type non verbal.

REY

Capacité d’analyse et'de synthése, niveau dans la moyenne.
Perception visuglle : centile 70. Niveau moyen haut.
Mémoire visuglle : centile 60-70.Niveau moyen haut.

BENDER

Niveau.de développement obtenu dans cette épreuve d'organisation graphique
et perceptive : 12 ans. Supérieur a ce qui correspond a son age chronologique.
Niveau partiels : :

-angles : 10 ans.

-orientation : 12 ans.

-position relative : 14 ans.
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EPREUVE DE LATERALITE (AUZIAS)

Main : quotient de latéralité = +90. Droite.

Oeil : gauche.

Oreille : droite.

Pied : droit.

Latéralité générale hétérogene.

Latéralité usuelle et graphique établie a la main droite.

EPREUVE DE LANGAGE

-Epreuve du systéme phonologique,

Difficultés de perception, intégration et segmentation phonolagiques.

-Lecture

En lisant il omet et substitue des lettres et des particules ; il invente, desymots.
Sa vitesse de lecture est inférieure a celle qui comrespond=a ‘son éage
chronologique et son niveau intellectuel.

Sa compréhension est pauvre aussi bien dans sa lecturey orale comme
silencieuse.

-Ecriture

Il commet des fautes d’orthographe naturelle (omissions et substitutions de
lettres), ainsi que d’orthographe arbitraire (h, g/j, ulo,"a/é"heutres (en catalan);
les apostrophes; accents; lettres a la fin des mots...)

Il déforme les graphies de certaines lettres. || @du mal a faire les liens.

Son attention est courte et limitée ; il se distrait avec beaucoup de facilité ; il a
du mal a suivre les instructions et a finicJeés exercices ; il bouge trop; il a
souvent une attitude Iéthargique.

RESUME

Enfant qui obtient un coeffigient ini=llectuel trés supérieur a la moyenne dans
les épreuves ou intervientilelangage et des résultats dans la moyenne haute
dans les épreuves de,logigue et de déduction de type non verbal.

Les résultats obtenus dans le sous-test de performance sont plus bas en
comparaison avec ceux obtenus dans le sous-test verbal, ce qui indique des
difficultés.de mémoire visuelle immédiate et de vitesse motrice.

Dans les.épreuves perceptives, la stratégie qu'il utilise pour I'analyse perceptive
correspond @ la moyenne.

Le precessus suivit lors de la construction d'une figure et sa mémoire visuelle
cerrespondent a un degré moyen haut.

[habilité motrice manuelle, les concepts de temps et d’espace, la capacité
d’'organisation ou de représentation sont supérieurs a la moyenne par rapport a
son age chronologique.

Sa latéralité est hétérogeéne.

Dans le champ du langage écrit il présente des difficultés phonologiques.

Ces résultats correspondent a une structure de dyslexie associée a des signes
de déficit d'attention.
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Compte Rendu du Centre de Psychiatrie et Psychologie
C/Bruc 136- 4-1 Barcelone

MARC PEREZ GONZALEZ

Marc a été suivit dans le centre Pilot Arcangel San Gabriel depuis ses cing ans.
Nous avons établit un diagnostic le 30 Mai 2000 d' hyperactivité et troubles de

I'attention. [l a regu un suivit psychologique et pharmacologique (Imipramina et
metilfenidato).

Nous avons dans notre centre évalué sa vitesse, compréhension et effigacité.en
lecture. Les résultats révélent un niveau en dessous de I'espéré pour sofi @gedans
les trois domaines. Les difficultés d’attention lui provoquent des distractions
pendant la lecture et lors de la compréhension, la perte ‘guasi ftotale de
l'information. Vitesse en lecture: 51'67%. Compréhension: 5%. Efficacite: 2'6%.

Nous avons réalisé les épreuves PMA (Capacités Mentalgs Rrimaires). L'épreuve
se compose de cing facteurs: V, qui évalue la compréhénsion verbale, E, qui
évalue la conception de l'espace, R qui évaluegsile raisonnement dans les
problémes de logique, M, la capacité de calcul de nombres et F qui fait référence a
la capacité a parler et a écrire correctement et & layfluidité verbale. Les différents
domaines évalués donnent des ponctuations guiisituent Marc dans la normalité ou
par -dessus la moyenne dans le facteur R. Lefacteur N, c’est a dire dans le calcul
de nombres il obtient une ponctuation inférieure’a la moyenne.

Il a éprouvé des difficultés pour maintenir un rythme de travail constant. |l a fait des
interruptions et il est passé d'une®©pération a I'autre sans terminer le calcul.

Dans le LH.E (Inventaire 'des méthodes d'étude) nous avons observé ses
difficultés dans ses méthodes»et ses techniques d’étude. Il y a un manque de
planification et d'organisation'en général.

Dans le WISC-Rynous<Comparons son rendement par rapport au groupe de son
age.. |l obtient, unQ.l'verbal de 113 et un Q.I. de performance de 138. Marc obtient

un Q.l.total_ den1307ce qui le situe dans un niveau haut en relation a son groupe
d'age.

Lors de la réalisation des épreuves il n'était pas enthousiaste mais il voulait bien
cellaborer. La relation avec les adultes est bonne. Sa fagon de travailler est trés
impulsive. Il ne fait pas suffisamment attention aux instructions avant de
commencer, ce qui se transforme en un plus grand nombre de fautes. Il a du mal a
se concentrer. |l parle et interrompt constamment le rythme de travail. Il semble
inquiet quand il a travaillé pendant un long moment.
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Compte rendu du Cabinet d’orthophonie et pédagogie Martin,
C/ Ripollés 59, 3°1 08027 Barcelone.

IRIS GARCIA CAUBET février 2000

Epreuves réalisées :
-test de Raven
-intégration sensarielle
-latéralité
-mémoire cinesthésique
-praxies oculomotrices
-discrimination auditive
-mots épelés ou figure fond auditif
-mémoire de mots, phrases et digitos
-perception de phonémes
-imitation de mouvements
-orientation spatiale
-nommer les images
-nommer les couleurs
-épreuve de Borel-Massony
-perception visuelle de Frostig
-gnosies tactiles
-test lllinois d’Aptitudes Psycholinguistigues 1TPA
-rythme
-intégration de phonémes
-dictée
-copie
-texte libre = catalan, espagnal
-lecture de mots sansisens
-lecture silencieusg
-vitesse de lecture

INTELLIGENCE

L'épreuve ide' smatrices progressives de Raven montre une capacité
intellectuelle dansa moyenne.

MOTRICITE

Dans,I'épreuve d'Intégration Sensorielle elle n'éprouve pas de difficultés ni
dans ["équilibre dynamique ni dans la statique et elle a bien intégree la
proprioception. _

Elle réalise les mouvements psychomoteurs de base sans difficulté.

Dans I'épreuve de latéralité, on observe que celle-ci n'est pas définie pour son

pied ni pour sa main ; elle est gauchére pour son oreille et droitiére pour ses
yeux.

Dans I'épreuve de Mémoire Cinesthésique elle oublie la premiére séquence qui
est formée de trois mouvements.

Elle n'éprouve pas de difficultés dans la réalisation des praxies oculomotrices.

Sonia Blanc Létard
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GNOSIES AUDITIVES

Dans I'épreuve de discrimination auditive elle détermine bien les paires
minimes.

Dans I'épreuve de mémoire de mots, phrases et chiffres, elle ne dépasse pas
les 5 mots, ni les 5 chiffres.

Elle ne se rappelle pas des phrases longues.

Dans I'épreuve qui consiste a se souvenir d'une histoire, elle change sutilement
le sens sémantique.

Dans I'épreuve de figure-fond auditif ou mots épelés, elle ne dépasse pas les 5
phonémes ni en espagnol ni en catalan.

Dans I'épreuve de perception de phonémes elle a des difficultés a repéter les
mots sans sens et a retrouver une séquence auditive.

GNOSIES CORPORELLES
Elle réalise I'épreuve d’imitation de mouvements sans difficultés.

GNOSIES SPATIALES ET VISUO-SPATIALES
Elle réalise I'épreuve d’'orientation spatiale sans difficultess

GNOSIES VISUELLES

Dans les épreuves qui consistent a nommer-ies images et les couleurs on
observe qu'elle est lente a avoir accés au lexigue et a récupérer l'information,
méme si aprés elle donne la bonne réponge.=,

Dans I'épreuve de Borel Massony elle donneda réponse rapidement, autrement
elle I'oublie. Elle confond I'crientationjelle ne se souvient pas de la séquence,
mais a la fin de I'épreuve elle donhne lés bonnes réponses.

Dans I'épreuve de perception’ de, Frostig elle obtient un bon quotient de
perception mais elle éprouyendes.difficultés dans I'épreuve visuomotrice. Elle
ne prend pas bien le crayon. Ellerfait quelques lignes de droite a gauche.

GNOSIES TACTILES

Elle distingue bien les lattres avec le toucher et elle reconnait les parties de son
corps qui ont ét¢ touchees.

LANGAGE

Dans le “fest lllinois d'Aptitude Psycholinguistiques ITPA, sa compréhension
visuelle, soi association visuelle et sa mémoire séquentielle visuomatrice sont

normales. ’

Sa campréhension auditive et son intégration visuelle sont en dessous de la
moayenne. Sa mémoire séquentielle auditive et son intégration grammaticale
sont trés en dessous de la moyenne. On observe qu'lris éprouve des difficultés
a se souvenir de fagon immédiate du matériel sans sens aussi bien que dans
I'utilisation de la grammaire d'une fagon automatique.

Elle a des difficultés, toutefois moins importantes, a obtenir un sens a partir du

matériel présenté aralement et a retrouver des éléments partiellement
occultés.
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Dans I'épreuve de rythme elle n'est pas capable de suivre une séquence de
quatre sons. Elle réalise I'épreuve d'intégration phonétique sans difficultés, ce
qui montre qu'elle a une conscience phonologique.

LECTURE ET ECRITURE

Dans la dictée elle a des difficultés dans la discrimination auditive. Dans la
copie elle oublie des mots et en substitue d'autres.

Dans le texte libre aussi bien en espagnol qu’en catalan on observe des
omissions de mots, des fautes de concordance et de grammaire. Il n'y a
presque pas de fautes d’orthographe. Son niveau d'expression est bas.

Dans I'épreuve de vitesse en lecture on observe qu’elle s’aide du doigt pour
lire. Elle a une vitesse de lecture de 95 mots par minute ce qui correspond/a un
age de 8-9 ans.

Dans I'épreuve de lecture mentale elle obtient 117 mots par minute ce qui
correspond a un age de 9 ans. La compréhension est bonne.

Dans la lecture de mots sans sens elle obtient un résultat qui‘eorrespond a un
age de 8 ans.

RESUME

Elle a une capacité intellectuelle qui est dans la moyenne. Elle a une latéralité
non définie pour les mains et les pieds.

En dépit de sa bonne discrimination auditive elle présente des difficultés pour
mémoriser des phrases, des mots et des chiffresy On retrouve aussi ce défaut
de mémoire séquentielle au niveau verbal et.cinesthésique.

Elle a un bon niveau de vocabulaire mais'ellé @ du mal a accéder au lexique et
a l'information d’'une fagon automatique etrapide.

Dans les gnosies visuelles elle ne/se'souvient pas des éléments orientés de
fagon diverse, et malgré son hon(niveau de perception elle éprouve des
difficultés a réaliser I'épreuve visuomotrice.

Dans l'épreuve de langagé et de rythme apparaissent des problémes de
mémoire et des difficultés a wtiliser la grammaire et obtenir un sens a partir du
matériel présenté oralement. Ceci démontre une intégration du sens du rythme
du mot et de la phrases, Sen niveau d'expression est bas pour son age.

Dans I'écriture on.remarque des fautes grammaticales, des additions, des
substitutions.

Dans la lectdre;.aussi bien a voix haute que silencieuse, elle a une vitesse de
lecture qui* comespond a un Age de 8-9 ans, mais elle a un bon niveau de
compréhension.

Ces/( résultats correspondent a une structure de dyslexie avec un déficit
d’attention. '

On recommande une rééducation avec un apprentissage multisensoriel de la
lecture et écriture avec un programme phonétique multisensoriel, une
éducation rythmique pour favoriser le développement linguistique et des
exercices pour améliorer 'attention et la mémoire.

Sonia Blanc Létard
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2°compte rendu du Gabinet Logopedic Pedagogic Martin
IRIS GARCIA CAUBET janvier 2001

MOTRICITE

Dans I'épreuve de latéralité nous observons une latéralité non définie pour le pied
et la main, gauchére pour I'oreille et droitiere pour la vue.

Dans le test de mémoire cinestésique elle oublie la premiére séquence. Elle n'a
pas beaucoup de mémoire cinestésique.

GNOSIES AUDITIVES

Elle ne se rappelle pas de phrases trop longues. Dans ['épreuve qui congiste\a se
souvenir d'une histoire, elle change de fagon subtile le sens sémantigte,

Dans I'épreuve de figure—fond auditif ou mots épelés, elle ne va pas plus loin que 8
phonémes, aussi bien en catalan gu'en castillan.

Dans I'épreuve de perception de phonémes elle eprouve des difficultés a répéter
des mots sans sens et se souvenir d'une séquence auditive.

GNOSIES VISUELLES

Dans I'épreuve qui consiste 8 nommer des images ét desicouleurs nous observons
gu'elle est lente pour accéder au lexique et régapérer l'information, méme si elle
finit par donner la bonne réponse, elle a plus_ demal’pour les couleurs.

Dans le test de Borel Massony elle a du(mala se souvenir de signes orientés
difféeremment, mais elle a fait des progrés paraapport a 'étude précédente.

LANGAGE

Dans le Test llinois de Capacités Psyeholingiiistiques (ITPA) nous avons réalisé
seulement les épreuves ol Irigséprouvait des difficultés et nous observons qu'elle a
fait des progrés dans la compréhension auditive et I'intégration visuelle, mais elle
continue a avoir des djffictités” dans la mémoire séquentielle auditive et dans
I'intégration grammaticale.

Elle continue a éproliverides, difficultés dans le test des rythmes.

LECTURE EI, ECRITURE

Dans la dictéeynotis observons des additions, des substitutions des dissociations.
Dans la (Copie nous observons deux sauts de lignes, des omissions et des
substitations Dans le texte libre aussi bien en catalan qu'en castillan nous
obsefvons des omissions des substitutions des inversions. 'Le niveau d’expression
est bas"Mmais le vocabulaire est bon. Elle a une vitesse de lecture de 108 mots par
minute. Elle a fait des progrés par rapport a I'étude precédente.

Dars le test de lecture silencieuse elle obtient un résultat de 104 mots par minute.
La compréhension est bonne.

Dans la lecture de mots sans sens elle obtient un résultat qui correspondrait a un
age de 8-9 ans.
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Compte rendu du Centre d’orientation et traitement psychopédagogique
PINEVA.

C/ Diputacién 160,1°1. 08011 Barcelona .

IMANOL MISCHKE | YAGUE Mars 1998

On réalise les épreuves suivantes :
-ITPA Test lllinois d’Aptitudes Psycholinguistiques.
-TALEC Test d’Analyse de la Lecture et de 'Ecriture.

ITPA :
Les résultats obtenus sont les suivants :
Niveau de représentation :

-compréhension auditive 32
-compréhension visuelle 37
-association auditive 24
-association visuelle 36
-expression verbale 35
-expression motrice 40

Niveau d’automatismes :
-intégration grammaticale 34

-intégration visuelle 26
-mémoire auditive 28
-mémoire visuelle 40

Test complémentaire
-intégration auditive 32

Interprétation des résultats,

Son &ge psycholinguistique n'est pas celui attendu pour son age. Il a fait des
progrés dans la compréhension du sens aussi bien au niveau auditif que visuel.
Son niveau d'expression verbale et motrice, sa fluidité verbale et sa capacité
pour s'expimer.4 travers des gestes manuels se sont aussi améliores. Mais
son niveau he eofrespond pas encore a son age chronologique. Il présente
encore des.difficultés dans la capacité de relier les concepts qui lui sont
présentés .oralement. Il a du mal aussi dans lintégration visuelle et dans la
mémoire séquentielle auditive.

TALE

Lecture

-Hésitations :

Il s'arréte devant la lecture de certains mots et syllabes.
-Substitutions de lettres : J.. G, K.. H.

-Substitutions de mots : il substitue un mot pour un autre.
-Ajouts : il ajoute une lettre au mot.
-Omissions : il ne lit pas la lettre ou la syllabe.
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-Sa lecture se fait de fagon syllabique.
-1l éprouve des difficultés dans la compréhension de la lecture.

Ecriture

Il éprouve des difficultés dans la graphie. Sa calligraphie ne correspond pas a
celle de son age chronologique. Il unit encore des mots.

Dans l'orthographe naturelle :

-il substitue : une des lettres écrites ne correspond pas au phonéme requit.

-il fait des omissions : il oubli d’écrire certaines lettres.

-il unit : il relie mal les mots.

Dans l'orthographe arbitraire :

-il oubli des accents.

-il oublie des signes de ponctuation.

-il change des consonnes, surtout le B et le V.
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Compte rendu du Centre de Langage Josep Guixa

IMANOL MISCHKE YAGUE Décembre 2000

Imanol qui a 14 ans et 10 mois, est venu dans notre centre pendant le mois de
décembre en demande d'une évaluation de son langage.

Nous avons observé les aspects suivants:

-langage oral (analyse de la conversation, explication, ITPA)

-langage écrit et lecture (TALEC)

~capacité cognitive globale(WISC)

-autres capacités reliées au langage ( analyse phonétique, emploiedes, concepts
reliés au temps, rythmes de Mira Stamback et perception visuelle'de Rey).

LANGAGE ORAL

Imanol présente des troubles dans son langage oral.

Son langage n’est pas clair a cause d'un manque de vocaligation (imprécision lors
de I'articulation), un excés de vitesse, qui fait qu'il omette,deés sons, et que le ton
de sa voix diminue le long de la phrase.

Il n'a pas bien intégré les deux langues, catalan/et'eastillan, et il mélange souvent
les deux (quand il récite 'alphabet il n’a pas toujours conscience de la langue qu'il
utilise).

Il éprouve des difficultés pour accéder rapidement au vocabulaire, il fait des
pauses, il reformule, il fait des phrases ¢olrtes.

Quand il doit faire des explicatiohs longues, on se rend compte qu'il ne maitrise
pas les régles de morphologieyet'de syntaxe de la phrase. Nous retrouvons les
caractéristiques suivantes: un langage incomplet sémantiquement ( il introduit des
gléments sans les avoir gittiésiauparavant) ou bien rempli d'éclaircissements, des
changements de referents & moitié de phrase (fautes de concordance). Nous
observons aussi quée I'emploi des temps de conjugaison n'est pas correctement
intégré (surtout lessubjonctif et le conditionnel), (c'est comme si au fur et a mesure
qu'il parlait le fil dé structure sur lequel il avait commencé a construire son langage
s'effacait).

Comme personne il est bien situé dans I'espace, mais il doute un peu quand il
s'agit desbouger dans le temps (calendrier, mois, saisons..)

LANGAGE ECRIT
Lecture _
Sa lecture a voix haute a une vitesse normale mais il y a des erreurs dans les

syllabes, des répétitions et des rectifications, et des substitutions de mots et
omissions de particules morphologiques.

La compréhension (lecture silencieuse) est faible dans cette épreuve(TALEC) a
cause d'un manque de vocabulaire.
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La distance par rapport au papier est correcte.

Ecriture

Il exprime verbalement son insécurité devant I'écriture et nous observons un exces
de tension dans son bras.

Dans I'écriture du texte libre, c'est un texte bref, cohérent sémantiquement mais le
mangque de signes de ponctuation ( ni virgules, ni points) modifie la syntaxe.

Dans la dictée il a une bonne stratégie de travail car il corrige au fur et a mesure
ses fautes d’'orthographe.

Dans I'épreuve de copie il y a une seule erreur.

Dans la graphie, nous observons la distorsion des lettres "o”, "a”.

Quant a I'orthographe en catalan il n'a pas intégré Iassomatlon son-graphéeme de
quelques sons (/s/, /z/, /dz/), il fait des fautes dans des mots de haute/fréquence, et
dans l'application de regles d’orthographe.

Autres

Il n'est pas sOr de lui dans la mémorisation de séries Verbales (alphabet, mois de
I'année) et dans le traitement analytique des sons dulangage (épeler des mots et
en former d'autres a partir de lettres données).

FIGURE COMPLEXE DE REY

A/ Copie

-Temps: 4'58"= centil 10-25

-l fait beaucoup de rectifications et(il déplace la feuille au lieu de s'adapter avec
son poignet.

-Type de copie llI= centil 10

-Résultat= centil 90/100

B/ Mémoire

~-Temps: 2'43"

-Amélioration dans l'exécution de mémoire.
-Type |l (plus évolué)

-Résultat= centil100/100

EPREUVEDE RYTHME DE MIRA STAMBCK (orientation par rapport au temps)

Il est€apablé de marquer une pulsation contlnue et uniforme, avec une tendance a
I'accélération.

INpeut imiter correctement les séquences rythmlques du test, avec un peu plus de
vitesse que le modéle.

Il a plus de difficultés dans la lecture de codes rythmiques et visuels.
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Conclusion

Imanol présente un trouble spécifique qui avec un niveau d'intelligence dans la
moyenne et sans troubles organiques ni psychiatriques ou socioculturels prouves,
répercute dans son langage oral, sa lecture et son écriture.

Il présenterait une dyslexie de type P ( Bakker et cols). 1990/1992) et une
dysorthographie, mais pour pouvoir confirmer ce trouble il faudrait faire unef
rééducation et vérifier si les symptdmes persistent.

D'un autre cdté nous pouvons émettre I'hypothése que les difficultés qu'il présente
dans la lecture et I'écriture sont la conséquence d'un langage oral perturbe \avec
un important manque de vocabulaire (de compréhension et d'expression) et un
manque d'intégration des régles morphologiques et de syntaxe du langage, ce qui
ne correspondrait pas dans ce cas & une structure de dyslexie.
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TEST D’ANALISI DE LECTURA I ESCRIPTURA EN CATALA
| (T.A.LE.C)

RESU LTATS’\
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&nomsz qlSCHKE\{GCUG Nom: :I.Ff\a{\o( .................
Curs: Z L ESO. Edat:f.{.H.CL}.mData: /(:Sc{frc_cmf’ﬂt‘Z,OOQ ...........
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LLETRES

LECTURA —
Recolzament vocal | ... ... ...
Sa i s
Denominacio | ...

ERRORS
pNodestira 0000090900 lessesssesas
Consonant castellana @ | ..... Q ........
Substitucio lletra v A

Rectificacio
Rotacio

TOTAL ERRORS

NIVEL ASSOLIT e T e
PERCENTIL ....(_.“ .........
TEMPS L3S
NIVELL ASSOLIT S (A
PERCENTIL ‘er" .....
OBSERVACIONS

LECTURA SiL-LABES

ERRORS

No lectura |,
Vacil-acie
Recolzament vocal
Lletreig O
Cosonant castellana
Repeticio NP W——
Rectificacio Y & R
Substitucidé =00 Y-S
Adicid D i
Omissié W oeeiiiiiian
Rotacio @ [ Q| iiiiiiinni

Substitucio sil-laba
Inversio

................

TOTAL ERRORS

NIVEL ASSOLIT I -

PERCENTIL GG
TEMPS A
NIVELL ASSOLIT  |...... I . s
PERCENTIL —  |...... qq .....

OBSERVACIONS

ercentil

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL 1l NIVELL 1l NIVEL@

ERR T ERR T ERR T ERR T

X 869 23" | 362 136" | 2,02 Tt 1,21 5

90 2 1 0 52" 0 46" 0 3

75 4 128" 1 12 1 53" 0 4

50 8 1'53" 3.5 130" 1 110" 1 3l
25 12 2'33" 5 2 3 122 2 1
10 15 3 7 2'24" 5 1'47" 3 17

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula V.

QnecaL]Puj_; A4

Rnes Npus < &3

arcentil

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL I NIVELL I NIVELL I NIVELL I\

ERR T |ERR T |ERR T |ERR T

X | 943 ves | 427 51" | 321 3 | 19 A
90 N 23" | 1 20" | 0
75 6 45" | 2 3" | 2 28" | 1 1
50 9 121" | 4 45" | 3 30 | 2 2
25 14 1se" | 525 19" | 4 3" | 3 2
10 | 16 32|95 13| 6 48 | 4 ¥

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula Vil

@n@rhfpu_i Z 4 fq

oneatypus - q (q
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LECTURA

No lectura
lecolzament vocal
_letreig

3il-labeig
Jacil-lacio

Jocal atona
Sonsonant castellana
Jepeticid
Jectificacio
Substitucio lletra
adicio lletra
Omissio lletra
Jotacio lletra
Substitucio sil:laba
Adicio sil-laba
Omissio sil-laba
Substitucio paraula
Paraula castellana
Accent erroni

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

PARAULES

ERRORS

TOTAL ERRORS

NIVEL ASSOLIT R
PERCENTIL %~ -
TEMPS L
NIVELL ASsOLIT  |.os [V ...
PERCENTIL e QD
OBSERVACIONS

ercenlil

il

a0
75
50
25
10

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL I NIVELL 11l NIVELL 1V
ERR T ERR T ERR T ERR T
2697 652" | 147 2'31" | 889 121" | 510 58'

7 1'45" 4 55" | 2.6 44" 1 34’

15 135" | 7,75  1'20” 5 54" 3 43"

28 443" | 13 2 7 115" 4 55'
36 813" | 20 3'30 11 1'40" n 18
40 1121t | 27 436" | 18,4 218" 10 1'29'

@ﬂef«ﬁpus G(a

».Q('-\E.’c,‘l/”:)o_j E/C(
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LECTURA

Jo lectura
3ecolzament vocal
Jocal atona
~onsonant castellana
3il-labeig

Repeticio
Jectificacio
Substitucio lletra
Adicio lletra

Omissio lletra
Rotacio

Adicio sil-laba
Omissio sil-laba
Inversio sil-laba
Substitucio paraula
Adicio paraula
Omissié pararaula tancada
Omissio paraula oberta
Paraula castellana
Accent erroni

Error sintaxi

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

TEXT

ERRORS

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

TEMPS
PERCENTIL

TOTAL ENCERTS COMPR.
PERCENTIL

TEMPS COMPR.
PERCENTIL

OBSERVACIQNS

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL Il NIVELL 11l NIVELL IV

ERR T ERR T ERR T ERR T

B 3,72 56" | 6,24 59" | 7,76 1 712 42

| %0 0 1 1 27" 1 32" | 1,6 42

Z| 75 1 20" 3 34" 3 40" 3 54

o| 50 3 3" | 5 47" | 6 54" & 18

8l 25 675 120" 8 126" | 11 120" 11 126

10 g o215 | 135 155" | 19,4 187" | 19,4 147
COMPRENSIO

ENC T ENC T) | ENC T ENC T

b 405 2247 539 [M24" | 6,84 58 | 324 1€

|10 1 430" N2 35" 4 1'34" 1 2*1E

E 25 2 yew | 44 150" | 55 1127 2 1'3¢

S| 50 35 (142" 55 17" | 7.5 50" 3 17

al 75 6,4 86" | 7 48" | 85 40" | 4 5¢

90 8 30" | 85 35" | 9.5 30" 6 4f

MOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XII.

Q-ﬁ@aﬁ pus Y (4
-ﬁenec.ﬂpu_g G (4
-enea L(Pu‘j G(q

“2neq L/?Pu: G(4
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ESCRIPTURA CALLIGRAFIA
DICTAT
Mida lletra e
rreg. mida |
Irreg. linies | e
Espais  |eeees [ G T
Zones  |eeees s
Superposicio ... Q.
Soldadura | ) S
Inclinacio  |.... . O
OBSERVACIONS
ESCRIPTURA COPIA
ERRORS
UnIO ................
Separacio e /1 ---------
Substitucié lletra 0 |
Adicio lletra e
Qmissid lletra |
Rotacio lletra |
Substitucié sil-laba |
Adicio sil-laba e
Omissio sil-laba oo
Inversic sil-laba |
Omissié paraula [t
TOTAL ERRORS /l .........
NIVELL ASSOLIT LAX....
PERCENTIL b, -~ A
REPROD. FACSIMIL 5 &7 i,
Fac. lletres |
Fac. paraul_es_ ................
Fac, frases . W e
. f 3
TEMPS 586!
NIVELEASSOLIT ... LV oo
BERCENTIL 05 S
QOBSERVACIONS

grcentil

|

90
75
50
25

10,

0 distn§ionne o &Q:PL’%

NOTA: Tota vegada que del grafisme no s'obté un pembre,to

d'errors, per a comparar els resultats consulti'siia taula X

MITJANES | PERCENTILS

NIVELL 1 NIVELL I NIVELL I NIVELL IV
ERR T ERR T ERA T ERRA T
711 (2035"1 2,84 101" | 1,37 69" | 1,08 484

1 _omi10'45" | 0 619" | 0 3'59” 0 314
3,25 14'2 " 1 75" 0 4'48" 0 3'58

6 19' 2 17" | 1 5'48" 1 4'41
40 26"8"| 4 1154"| 2 7°40" 2 5'39
146 3140"| 6 15' 4 8'31" 3 6'48

3 _QHQG,HPUJ Slq

- —lehh’m OLLL (‘rn?m

- bmf\“— drkznce _Pc;,(- @-Ppm(/

LA Pa lzn"er—
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ESCRIPTURA

ORT. NATURAL (DICTAT)

No identificacio

Unio

Fragmentacio
Substitucio lletra
Adicio lletra

Omissio lletra

Rotacio lletra
Consonant castellana
Substitucio sil-laba
Adicid sil-laba

Omissio sil-laba
Inversio sil-laba

Adicid paraula
Omissio paraula aoberta
Omissio paraula tancada

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

DICTAT

TOTAL ERRORS
PERCENTIL

§ —-J X

ORT. ARBITR. (DICTAT)

Accent

Vocal neutra g- .......
Substitucio consonant | o
Omissié lletra muda e L
TOTAL ERRORS  |..... 20
PERCENTIL S

TEMPS Gr8g
PERCENTIL |\

OBSERVACIONS

MITJANES | PERCENTILS

ORTOGRAFIA NATURAL | ARBITRARIA

NIVELL | NIVELL 11 NIVELL 11l NIVELL |
ON. OA. | ON. OA. | ON. OA. | ON 0
X 456 725 | 11,51 19,73 | 11,29 22'25 | 10,78 W
|90 0 3 3 g’ 4,6 8,6 3,6
Z| 75 1 5 | 6 14 6 14 6 1
S| 50 3 8 105 20 10 22 10 1
8| 25 T 95 | 1525 2525 | 14 29 14 g
10 11,6 11 22 31 20 37 19,4 g
_ TEMPS
Qnaq%“:)us ©(4
A NIVELL | NWELL W NIVELL 111 NIVELL |
2'54" 7'8°" 73 6'55"
90 1'16" 4'24" 5'30" 537"
% 75 1'57" 5'20" &7 " 6'2 "
&) 50 749" 6 7'25" 76 "
o 25 287" 818" 8'20" 7'30"
10 39" 1021" 10'15" 814"

NOTA: Els resultats parcials poden consultar-se a la taula XXII.

@rxeeL7P

vl 5S4

L£nes L‘TPU_‘{ 519

(v (M‘T el e (rrefire C{ﬁ Jon @eri fure

L
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ESCRIPTURA

ZRAQRS SINTACTICS

Jingular-plural
‘emeni-masculi

jubstitucio paraula tancada
Omissid paraula tancada
\dicié paraula tancada
jubstitucio temps verb
jarbarisme

\dicio-Omissid verb

L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

REDACTAT

"OTAL ERRORS
JERCENTIL

SONTINGUT

J. oracions (Total)
J. oracions complexes
Jd. oraciaons simples

Qualificatius
\dverbis
jubordinacio
Soardinacio

"EMPS

JBSERVACIONS

|

75
50
25
10

ercentil

SINTAXI
MITJANES | PERCENTILS

NIVELL | NIVELL I NIVELL 11l NIVELL IV
ERR ERR ERR ERR
0,77 1,45 1,31 552
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 1 i
1 2 2 2
2 4 3 3

MITJANES | PERCENTILS
NIVELL | NIVELL Il NIVELL Il NIVELL IV
Total 2,67 Total 4,09 | Total 7,40 | Total 74
Complex. 1,78.[ Campléx. 3,31 | Complex. 5,21 | Complex. 5.7
Simple 048 | Simple 0,78 | Simple 2,19 | Simple 16
504" 6 7H 4 5'32"

“Texke lrek (Bhrent /ema\m‘w'm
I onuhlbad awen A)re do

un m’r’({\)(a Orw paﬂinf‘s .
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COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: fn Cafmne. C)’CL(C/LGK_ DC&&O\J
Date de naissance: Zg- N —\q 8/5/

Date de I'épreuve: | 7 _ (1 Cf

Epreuves réalisées:

e WISC-R

e Goodenough

e Test de Bender

e Latéralitée

e Meémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans I’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

e Test de lecture

5 ; { Catalan &6 rT\O+5 (m N
itesse en lecture . Espagnol [ I (0 Mo FS { mvm

Catalan (N\("MN& l(’, , I’T\fli/) C(é(x“fj( C(ﬂ [ C,+
Espagnol 1dem ﬁ\am M (e X C‘ Le
en  catalom

Compréhension de lalecture {

Résultats obtenus:

Q1 dé’performance: /Ub!ff ," C[@ W/’)E/) ("{3 . {2, J"Jr— ZO ‘ _
WI verbal: Jub le) - rerbal reljemblencs |& p(/mh\_
(3 Jur2o

QI TOTAL:

Sonia Blanc Létard
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FIGURE HUMAINE: _A QO

TEST DE BENDER. 5% (6 h‘f(JUI (z - e/ au - CiﬂUUS Ao Jon
&fe hoolo 0o
LATERALITEE:
Main: D
Oeil: O
Oreille: 1D
Pied: O
STRUCTURATION ESPACE TEMPS:

-e"ux\r’a,lcnic oo AMans
oMo o _une bonne Ule efsdun bon ryrhme

ORGANISATION DANS L’ESPACE (ORIENTATION D-G) :
~€‘_[ w\a lenl*e a Aoads P MNOws QLLQ CLCU (‘6 bﬁ&u LV

MEMOIRE VISUELLE:

CLC‘PCI\Ol e Jon inlerel

MEMOIRE AUDITIVE:

Aorne. | B e Jujel- ("'vnlerrerle

OBSERVATIONS:

e meni leote ds Carences cf'/@)'%-ﬁm
ol ©lle les cherche. n‘fm,Jch ) )
Joureni= dant e monde  dx adulkes
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2°compte rendu novembre 2000

CARMEN GARCIA DAZA

Test de Goodenought

Age chronologique: 12 ans et un mois
Points: 30

Age mental: 10 ans et 9 mois
Résultat: Q.| de 89

Bender

Ponctuations obtenues: angles: 8, orientation: 12, Ponctuation relatives 14, total: 43
Ponctuations attendues a 12 ans: angles 10+-1, orientation: 12+#1,/ponctuation
relative: 11+- 1,5. Total: 40 (37 a 42)

Dans les épreuves de position relative, comment visualiser et positionner des
objets dans l'espace elle est au-dessus de la moyenné de son &ge, par contre
dans les angles il y a une immaturité pour la réalisationde tours précis avec le
crayon qui peut se relier avec la graphie. De fagon genérale c'est correct.

Figure de Rey

Copie avec modele

Le temps de réalisation est bon pour son &ge,/ 4 minutes. La stratégie utilisée est
trés mlre pour son &ge, elle réalise d’aberd le rectangle et le triangle pour rajouter
aprés les détails, elle sait voir la stratégie la plus simple. Elle obtient 30 points
qguand la moyenne de son age est de 27

Copie de mémoire

Elle obtient 17,5 points quarid Jawmoyenne est de 18, elle n’a pas de problemes de

mémoire visuelle et elle/@st aw’ méme niveau que dans la copie de structures
complexes.

Sonia Blanc Létard
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1 Rapidte Dk e gER
mam@ 4% | maim ¢ %objermﬁom [[f%gﬁ?ggﬁmanx{e
bmra, ramda
2 _ Or‘ﬁamscﬂ'ﬁor\ cle f«equc.e, (Oﬁen{‘qhon D= 5—)
6 ams 4 2 . 3
Jams| A | 2 [ 3 ] 4 SO ¢ i
Kams A 2 - 3
@msi 112 3 1415 64 & &/&
@eesi 412 13 7¢1S AN |7 & &/
@ems 4 [T 2 | 3 TCH | S 16 s
berore, 4{ans "

3. S‘HUG"\JI"G\'{WOO .-uQSpac.z,wLEmpS
Repéhibion | 4143 14 [s Je [ [s [3 [0

de struchyres:
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom:f_l_ho el GQ (e DG\I&G‘\
Date de naissance: | -O& _ (490
Date de I’épreuve: | Z -9 ﬂ

Epreuves réalisées:

e WISC-R

e Goodenough

e Test de Bender

e Latéralitée

e Mémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans 1’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

e Test de lecture

[ Catalan :
Vitesse en lecture { 2SS W\O{-S ( m LAR
* Espagnol s mots [mim

Catalan cotrecte

Compréhension de lalecture { Espigiol 0 e le - botne

Résultats obtenus:

QI de performance: /Ub(‘@Sk— Y‘Grbﬁl I‘Gﬂi’.‘mf‘_}(af'\cd ’g pOiﬂ_['S q‘{
QI verbal. Jublest- de perfamances e s pcm%ss /
15/¢

QI TOTAL:
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FIGURE HUMAINE: | 3% N cau olere

TESTDEBENDER: 35 cw -dessos de son ’-&SQ_..

LATERALITEE: ()O
Main: D ;
Oeil. G— 0’
Oreille: —— ®Q

Pied: [ \
STRUCTURATION ESPACE TEMPS: | Q

@’(.ui ralente a AMans .

difficulles dovre Q\
ORGANISATION DANS L’ESPACE (O N D-G) :
[ :
Q(MWA[ ente o Fan Rﬂ%l dovle clans IW\\Q‘Q’HOQ

6’53@5({’0 o~ ¥, le miroir

MEMOIRE VISUELLE:; (5.\'
monme e Q

MEMOIRE )@JE

<® | pend de Jon ¢ leqre” d'atention

&ER\/ATIONS. |
: F$ Tlado mal a cfo¢5cr lgﬁc mediane c(U(cr\Pg
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2° compte rendu novembre 2000
TONI CARLES GARCIA DAZA

Test de Goodenought:

Age chronologique: 10 ans et 3 mois

Points: 38

Age mental: 12 ans et 9 mois

Résultat: le Q.| est de 124, intelligence élevée

Bender:

Angles: 9, orientation: 8, ponctuation relative: 10 Total: 34

Ponctuations attendues pour 10 ans: angles 9+-1, orientation: 12+-1¢6, ponctuation
relative: 11+-1 Total 38(35 a 41)

Dans le chapitre orientation il est en dessous de la moyenney ceci en relation avec
la rotation de la graphie et la capacite a s’orienter.

Figure de Rey

Copie avec modéle

Le temps pris pour le faire est bon. Sa stratégig¢ consiste en reproduire le contour
général de la figure sans différencier le rectangle central, puis il additionne les
détails, ce qui est bien car cela acquiert unesstricture propre des 12 ans, par
contre la qualité du dessin correspond a un dnfs en dessous. |l obtient 21 points, la
moyenne est a 25. Ce qui démontre (inécertaine difficulté pour copier des figures
complexes, non pas dans leur struetufe mais dans la reproduction de détails, en
relation au test de Bender.

Copie de méemoire
Sa mémaoire visuelle est'corregcte: 11,5 points, moyenne & 16

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2
COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom; fﬂ})bﬁ’ﬂ @m pOS ’T_LOLiC&fY\O
Date de naissance: 3}-—0(9 - \qgg
Date de I’épreuve: [Z = 6163\

Epreuves réalisées:

o WISC-R

e Goodenough

o Test de Bender

e Latéralitée

e Mémoire visuelle

e Meémoire auditive

e Organisation dans I’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

e Test de lecture

_ { Catalan leT\OlLS (m U’Y\
Vitesse en lecture . 1 it Z { mao 1L < ! m v

. ol :
Catalan deéhuente afec "(}6 OAL (N 2

Compréhension de la lecture { Epe - l
P Espagnol de Adente C{(’ M CUY\C‘\JL

o a ("('eﬂ HU'YW
Résultats.obtenus:
QIdﬂ performance: /Ub (“LQ”’_ QO pmﬂf’_s - A /{ /\J(‘ ZO | .
Qlverbal: joblel de reremblancs 15 Pm”h Ao 0

QI TOTAL.
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FIGURE HUMAINE: A OY

TEsT pE BENDER: ((O - L[ @8k en-cleljous cle Jom aq 2.
LATERALITEE:

Main: D

Oeil: D

Oreille: D

Pied: O
STRUCTURATION ESPACE TEMPS:

@r(mtfgfen% a A0ans

ORGANISATION DANS L’ESPACE (ORIENTATION D-G) :
_e"( wizleake o A0 ent el demi

MEMOIRE VISUELLE:
A coune. AONY debut d'a Pﬁen(’ﬁon! ([ €plovre
de gfﬁa.r\dﬁs dtfﬁ'w(%;
Al esHAs dé/niente

MEMOIRE AUYDITIVE:

&fﬁbbkcwp cle Wfh cm#e//g

OBSERVATIONS:
1 eslfi‘mpmbmk de /wu)mr que les
Fe'/ul bo ks cdej ferki de h{f};c, Jom @"(Mm(enh

o amn 2afant de Kans
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000

RUBEN CAMPOS MOYA

Test de Goodenought

Age chronologique: 12 ans et 5 mois.

Points:34

Age mental: 11 ans et 9 mois.

Résultat: le Q.1 obtenu est de 95 ce qui indique une intelligence moyenne.,

Bender

Ponctuations obtenues: angles: 10, orientation: 13, Ponctuation rejative:y13. Total:
45,

Ponctuations attendues & 12 ans: angles: 10+-1, orientatiop=42%-1. Ponctuation
relative: 11+-1,5. Total: 40 (37 a 42).

Il est dans la moyenne de son age et méme un pey ayfdessus, il a une maturité
correcte.

rigure de Rey

Copie avec modele

Il a mit 3 minutes, ce qui est correct poursSontage. || emploie la technique de la
juxtaposition, il juxtapose les détails qui $€ touchent, d’abord un petit rectangle
avec son contenu puis un autre et ainsi d& suite, il 'y a pas d’élément directeur. ||
n'a pas assimilé la fagon de structurer/qui appartient aux 12 ans, il est resté ancre
4 ces 10 ans, et il n'a pas acquif la stratégie de copie en captant la globalite. La
qualité du dessin n'est pas I'attendug'pour son &ge, la moyenne pour 12 ans est de
2 points, il obtient 20,5 points/Ce,qui est plus proche des 9 ans. |l a des difficultes
pour reproduire des figureés, complexes ce qui n'est pas le cas pour les simples.
Son dessin est trés petit ce qui peut indiquer de lintroversion ou un complexe
d'infériorité.

Copie de mémoire

Il n’a pas de.problémes dans la mémoire visuelle. |l obtient 12 points quand il
aurait du epn.obtenir 18, ce qui corespond & un age de 8, 9 ans.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: Cerarel A§enHo ackin
Date de naissance: _/A A-AA- (990

Date de I’épreuve:

[L-99
Epreuves réalisées:

e WISC-R

e Goodenough

e Test de Bender

o Latéralitée

e Mémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans [’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

o Test de lecture

Vitesse en lecture

{ Catalan |
& Espagnol —S

_ Catalan
Compréhension de la lecture
Espagnol

Résultats obtenus:

QIide performance: ./ 1 0 ;{
QI verbal: <9

1}

QI TOTAL:

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FIGURE HUMAINE: |2 &
TEST DE BENDER: 3 5

LATERALITEE:
Main: D
0. Non définit | mais avec Lne Jenddnee S@UC(V
Oreille:
Pied: D
STRUCTURATION ESPACE TEMPS:

Jronne.  compiehen &ion
MNawvaisc ovie
PAR e, dans e ryFhmgs
Alenton TS courte
ORGANISATION DANS L’ESPACE (ORIENTATION D-G) :

%r[bib\féi lente. o & ans

MEMOIRE VISUELLE: / |
Dépend de spmldiciel et do cdeqre d'shention
| = one BENRE. Capaate de relenhion

MEMOIRE AUDIFIVE: |
ﬂémg,ﬁhggc_ Su&: pou(‘ la e Mol re V\SU@((L

OBSERVATIONS:

("eg _un erdant- c(gslcm\tﬂ_-a, MGIS awsSH
he Peﬁxh’? el afec AN M po‘wkaf\\“
deAal  daHention
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000

GERARD ASENSIO

Test de Goodenough

Age chronologique: 10 ans
Points:30

Age mental: 10 ans et 9 mois

Résultats: il obtient un Q.| de 108, ce qui correspond a une intelligence dans la
moyenne.

Bender

Ponctuations obtenues: angles: 6; orientation: 9; ponctuation relative; 40. Total: 32.
Ponctuations attendues pour 10 ans: angles: 9+-1\/Orentation: 12+-1,5.
Ponctuation relative: 11+-1. Total: 38 (35a 41).

Il existe une immaturité de type psychologique dans»2 des trois épreuves. Retard

de 2 ou 3 ans dans les angles et I'orientation, ce qui se,refletera dans ['orientation
des lettres et la graphie.

Figure de Rey

Copie avec modéle

Le temps est de 3,06 minutes ce qui corgespond a son age. Il réalise d'abord le
contour général et il rajoute aprés lesidétails. Cette stratégie ne se met pas en
place normalement avant les 12" ans/1l/est donc capable d'utiliser des stratégies

tres mares, ceci lui donne la capacité de percevoir la globalité. La qualité du dessin
est bonne également.

Copie de mémoire

[l obtient 15 paints, et l[afmoyenne est a 16, nous n'observons aucun probléme de
memoire visuelle.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2
COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: j-mca H ( C&Lde«- f. TC/\ CLCU'\O\__
Date de naissance: ¢ (— (2 _ |9 &G

Date de ’épreuve: \ Z -9 Cl

Epreuves réalisées:

o WISC-R

e Goodenough

e Test de Bender

e Latéralitée

e Mémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans I’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

e Test de lecture

Vitesse en lecture

f Buiten e en_clesjous cle /om
1} E,Cﬂ@ c,hfono(\og%ﬂ'vc,

& Tspagnol

Catalan

Compréhension de lalecture { } met,{(eum, {L.Q y= V\Fﬁ/ Je.

Espagnol
Résultats obtenus:

QI de‘performance: /LQK{
QI verbal: /t O’%—

QI TOTAL: Ao+F C{C\f\s LLA (T\OL{"EHF\SL
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FIGURE HUMAINE: ©0)_deSSoos du W (S 2.
TEST DE BENDER:

LATERALITEE: _ |
Main: (MO C\é«%nlﬁ (omplefemer\’rj QS alee C(Qm.:lf\é;ﬂ(ﬁ:
oeil: Moy de'fni Lompletements mails aged déminan
oreille: (o1 de'finie om plefemaent masarec dominen
Pied: D

STRUCTURATION ESPACE TEMPS: D)

Ll aune bonne aoie efun bon Yehme.. . |

(lgfaitdes deances d 'CLMC_UO P Sy ‘«'\D P"\IDGOLQ&W Es

T & un Mavvaes ton et s G fhw fes impatznks

en  {aphvmme-

ORGANISATION DANS L’ESPACE (ORIENTATION D-G) -

Ala des WA W Fen DoueJe comeentrer eb L 4.
trompe fawlnmediy

MEMOIRE VISUELLE:

Wsit Povf /o KCJ e

MEMOIRE. AUDFFIVE!

,Hg,) ‘JU@FC ;’pouf_/(/ﬁ aﬂu

OBSERVATIONS:
1 Jz,u{ Pf\c:‘r\(‘uv c'& {c% Hi/Pafﬁ]ﬁ‘a'ia(*e/ ‘ ol

A & B(_a,uccup c’far\joi}}t_
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000

JORDI ALCAIDE JORDANA

Test de Goodenough

Age chronologique: 13 ans et 11 mois

Points: 30

Age mental: 10 ans et 9 mois

Résultat: le Q.1 est de 81, niveau d’intelligence moyen-bas.

Test de Bender '

Ponctuations obtenues: angles: 8, orientation: 12, position relative 11

Total: 37. Ponctuations attendues pour 14 ans: angles: 11+-1, agientation: 12+-1,5,
position relative: 11+-1. Total: 42 (39 a 44).

Le résultat total est un peu en dessous de la moyenne de son age. Ceci est du au
résultat dans I'épreuve des angles, il existe une immaturité neuropsychologique
évidente, qui déteint dans son écriture.

Test de figure de Rey

Copie avec modéle

Il dessine d'abord le contour général puisglrajoute les détails a l'intérieur. Ce qui
est courant pour son age. Il a besoin de 250 minutes ce qui est au-dessus de la
moyenne. Par contre le niveau d’exécution est insuffisant, il obtient 26 points, la
ponctuation attendue pour som age jest de 29. Il obtient une ponctuation
équivalente a un enfant de 11 ans'dans‘la reproduction d'une figure complexe.
Copie de mémoire

Il utilise la méme stratégie dvecn bon temps de realisation. |l obtient 14,5 points
dans le niveau d’exécution,.da moyenne est de 20 points. Sa ponctuation
correspond a un enfant de 9 ans.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

Compte rendu du Centre d’études et traitement de la dyslexie Montserrat
Estil.les, s.l. Rios Rosas 51, 08006 Barcelona.

EDUARD JORBA JIMENEZ Mars 1999

Dans les tests psychologiques effectués les résultats sont les suivants :
WISC-R

Informatiaon 8 Figures nan réalisées 11

Ressemblances 4 Histoires 6

Arithmétique 2 Cubes 10

Vocabulaire 10 Casse-téte 12

Compréhension 17 Code 9

Chiffres 5

Q.l verbal : 88

Q.| de performance : 97
Q.l Total : 91 quoéfitient intellectuel dans la moyenne _
(au cours du méme mois le méme test donne un résultat de @:htotal=99)

TEST DE VOCABULAIRE PAR IMAGES (Peabody)

L’age mental obtenu dans cette épreuve de vocabulaire éstinférieur a celui qui
correspond a son age.

RAVEN
Percentil : 10-25

Niveau inférieur a la moyenne de son agedans cette épreuve de raisonnement
logico-déductif de type non-verbal.

REY

Capacité d’analyse et de synthése 'dans la moyenne.
Perception visuelle : centile25-80. Inférieure a la moyenne.
Mémoire visuelle : centile.80 ¢ dans la moyenne.

BENDER

Le niveau de développement obtenu dans cette épreuve d'organisation
graphique et pergeptive correspond a un age 9-10 ans. Ce qui correspond a
son age chronologique.
Niveau paftiels®

-angles 10 ans

-orientation 9 ans

-position relative 10-14 ans

TEST DE LATERALITE (Auzias)

Main =D
Oeill =D
Oreille =D
Pied =D

Latéralité générale homogéne.

Sonia Blanc Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

TEST DE LANGAGE

-Test du systeme phonologique :

Difficultés de perception, intégration et segmentation phonologiques.

-Test de langage oral :

Il y a des confusions phonologiques.

-Lecture

Lors de la lecture il oublie et substitue des lettres et interverti des syllabes ; il
invente des mots. |l lit syllabe par syllabe. Sa vitesse de lecture est inférieure a
celle qui correspond a son age chronologique.

Sa compréhension est fragmentée aussi bien en lecture arale comme mentale.

-Ecriture

Il commet des fautes d’orthographe (omissions, additions et substitutions

de lettres, union et séparation de mots). Il prend mal son crayon.

Il a une attention limitée et courte, il se distrait facilement, il est impatient:

STRUCTURE ESPACE TEMPS
Bonne ouie et bon rythme

ORGANISATION DE L’ESPACE (Orientation D-G)
Insuffisante pour son &ge. Correspond a un age dé 9'ans.

MEMOIRE AUDITIVE
Il a fait la méthode audiopsychophonologigtie de=Tomatis et a fait des progres.

CONCLUSION :

Ces résultats carrespondent dune, stedcture dyslexique assaociée a des signes
de déficit d'attention.

Sonia Blanc Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000

EDUARD JORBA

Test de Goodenought

Age chronaologique: 11 ans et 11 mois
Points: 33

Age mental: 11 ans et 6 mois

Points: Q.l de 97, dans la moyenne.

Bender

Ponctuations : angles: 8, orientation: 11, ponctuation relative. 10, totalt37
Ponctuations attendues pour 11 ans: angles: 9,5+-1, arientation 12-+~1] ponctuation
relative: 11+-1,5, total 39 (35 a 42)

Il n’a pas de probleme de maturation neuropsychologiques

Figure de Rey

Copie avec modele

Bonne performance. Le dessin est assez grand;ee qui démontre un besoin
d'attirer 'attention. Sa stratégie aurait du déja changer & une captation plus
générale de la figure et non une juxtaposition.de details, c'est cela et non et non
pas la capacité & contréler la graphie qui expligue la ponctuation correspondant a
un enfant de 9 ans. Il obtient 22,5 paifits, au lieu de 26. C'est plus un probleme

d'immaturité dans les stratégies de pefception et dans le raisonnement plus qu’un
probleme de contrdle moteur.

Copie de mémoire
Il obtient 10,5 points, awlfieu'des 17 attendus. Il est dans la moyenne des 8 ans.

Nous ne savons passiil,s'agit d'un probléme de meémoire visuelle, ou bien c'est
nlutot lieé a un mangue d’attention.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: éc'ga(‘/nffﬂ@(\d(i’g éS r (e, ('\\,\
Date de naissance: & >- 03— QK
Date de I’épreuve: ( Z _ C‘ q

Epreuves réalisées:

e WISC-R

e Goodenough

e Test de Bender

e [Latéralitée

e Mémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans I’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

o Test de lecture

Vitesse en lecture

{ Catalan S6 K’T\O('S { MUY
% Espagnol G rmots l AR

Compréhension de lalecture { : .
¥ Espagnol INao FESan b

Résultats obtenus:

QI de"performance: . U‘/Dl‘fgkr OUL_DCS (S (;D'l_f \ki baﬁk-é(- Z ;J -3 TLM
QI verbal: T‘C”‘SSCFY\E)L'AJ' oS lq pOH Wwe 1 fuC 0 5 1

QI TOTAL.:
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FIGURE HUMAINE:. C T S&
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000

EDGARD ESTRANY

Test de Goodenough

Age chronologique: 13 ans et 7 mois

Paints:22

Age mental: 8 ans et 9 mois

Résultat: le Q.| est de 66 points, intelligence niveau bas.

Test de Bender

FPonctuations obtenues: angles: 7, orientation: 12, position relative.11./Fotal: 37.
Ponctuations attendues pour 13 ans: angles: 10,5+-1, orientation; 12+-1, position
relative: 11+-1. Total: 41 (37 a 44).

Il'y a une immaturité neuropsychologique, dans I'épreuve.des, angles il n'a pas le
controle des tours brusques, il n'a pas une bonne ofientation dans I'espace, et il
n'arrive pas a faire correctement les relations entre les objéets:

Test de figure de Rey

Copie avec modéle

Il emploie une stratégie adequate, il dessipe le eentour général puis il rajoute les
details et la structure inteme. Le temps d’eéxécution est bon. Par contre la qualité
de la représentation correspond a un_ agef‘de 8 ans. Ceci correspond aux résultats
du test de Bender ou il obtient 18,5 paints; au lieu des 28 points qui sont attendus
a son age.

Copie de mémoire

Il obtient le méme niveau de sesultat que pour le test précédent. Il obtient 8,5
points (niveau 8 ans) au lieudes20 correspondants a son age.

Sonia Blanc Létard



— A'Osteqpating et Igs-Dyslexies o/Faft2 | i
Nom - Edao.rcl TIENENDE,

| ﬂcje_JSG.ns 22.03.§%"

A. Rapidite Alans.lea ~ Dak: &1l.oo
a _ . o orelina
ma;n D A4S | maim G ]Objeﬂ@ihoﬂj [{,gﬁgukfrﬁ: manxéeﬁe

2 _ 'O'r‘gan{sd«‘ﬁ"om de "espace [ orientation D—C—)
Gams] - 4 - oz 3
§ams A £ S
Qamsi 4 12 | 3 |4 ! S | 6, 3§
T me ha )

W%%rgﬁing“ il = AQans, jushe.

3. Stuchrzhon  gtfpac_temps

Zepihibon |4 123@ (4 [s Je [3 [s |9 |

st TR 2 A4 | 4|16 |47 | 1€ |57 |0

Sumbolila hn (S d P2 |3 19 [s [e [+ 1& [a |

; /piiv;t:b a@gcpamh'm dens . . .. | rofa A on

SLmboanafwm; A3 q'__ S arec Jam$ explic. S |

dempoadte, | A4 1.2 - ,3’ G | S 2

Mavvraae. perap hm i e Totaw: 30
Za crnankralom @/F courte. s NOang Y,

§_ Laleralke

A _Pref. maims A4 zcﬂ Kdt %d1 Sdi éd l Ordl &rflﬁd l

). Prefiqeve | j g 'ad 2 d ’J“TFZE’“GCU 1 el Ld

h i Ol ot 4 .So#ia Bfane Létard



L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: Sef-%/] 0 DC ‘ C(lus 1 oreno
Date de naissance; | < - Oq (987
Date de I’épreuve: Z ~ OIC[

Epreuves réalisées:

e WISC-R

e Goodenough

e Test de Bender

o Latéralitée

o Mémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans I’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

e Test de lecture

{ Catalan 34 fT\O'f_S (mm

Vitesse en lecture o _ .
S.Espagnol C” Mmo ('_ﬁ. / My

- £
Compréhension de la lecture { P
Espagnol  cle'hwentc

Résultats obtenus:

QI'de performance: jt, !gt—f’j ,“ (,U(’){/) ("Z P(/}(’) /M Jur ZU
QI verbal: Jublesl- rellemblenc 16 ponts . Ao dur 20

QI TOTAL:
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

FIGURE HUMAINE: C{ é
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000
SERGIO DE LA CRUZ

Test de Goodenough

Age chronologique: 13 ans et 2 mois
Points: 31

Age mental: 11 ans

Résultat: Q.1 de 84

Bender

Ponctuations obtenues: angles: 9, orientation: 10, ponctuation relative; 18, Total:
38. Ponctuations attendues pour 13 ans, angles: 10,5+-1, orieftation” 12+-1,
ponctuation relative: 11+-1, total: 41 (36 a 42)

Le niveau d’exécution global montre une immaturite psycholagique qui se
concrétise dans une capacité d'angles déficitaire et une griéntation en dessous de
son Age, ceci affecte la graphie non seulement dans la capacité pour orienter
correctement les lettres, mais aussi dans le sens de#écriture.

Figure de Rey

Copie avec modele

Le temps est bon. || emploie la stratégie dedd juxtaposition des détails ou sous-
structures continues, qui est peu mdre pour $§6n age et montre un manque de
capacité d'aborder une structure,complexe dans une perspective globale et en
décomposant ses composantss, Céci affecte la qualité du dessin, il obtient 19 points
au lieu des 28 de moyenne poursonéage. Il est 5 ans en dessous de son age.

Copie de mémoire

Sa mémoire visuelle estbonpe. Il obtient 13,5 points au lieu des 20 attendus, ceci
correspond a un age’de\8'ans.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2
COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: é-f-}';c\ &6. ‘H_Sl’él rﬂaaho
Date de naissance; G- 12 - 14& T
Date de I’épreuve: 12 =t C] C]

Epreuves réalisées:

e WISC-R

¢ Goodenough

e Test de Bender

o Latéralitée

e Mémoire visuelle

e Mémoire auditive

e Organisation dans I’espace (orientation D-G)
e Structuration espace temps

® 'Test de lecture

.. Catalan
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Résultats ebtenus:

QI de‘performance: _/’ A 3
QI verbal: AOE
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QITOTAL: A42 . momal - Slere
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000
LAIA BATISTA MACHO

Test de Goodenough

Age chronologique: 10 ans et 11 mois.
Paints: 40

Age mental: 13 ans

Résultat: le Q: | obtenu est de 119 points, ce qui représente une intellience
moyenne haute.

Bender

Ponctuations obtenues: angles: 9, orientation: 13, ponctuatiofiyelativer 11. Total:
40.

Ponctuations attendues pour 10 ans: angles: 9 +-1,%orieptation: 12+-1,5.
Ponctuation relative: 11 +-1. Total: 38 (35 a 41). Dans les/différentes facettes elle a
le développement neuropsychologique qui correspondea sén age.

Figure de Rey

Copie de mémoire

Le temps employé est bon, 3,48 minutes ka‘stratégie employée qui consiste a
faire d'abord le rectangle et le triangle puis”@nsuite rajouter les détails est tres
mare et correspond plus & un age de 12 ans™Elle obtient 29 paints quand en fait a

son age, 10 ans, la moyenne est.de@257Elle a un niveau qui est proche des 13 ou
14 ans.

Copie avec modele

Elle n'a pas de difficultés dang 1@ mémoire visuelle ni dans la représentation
graphique des figures compleXxes. Elle obtient 22 points quand la moyenne de son
age est a 16. Elle est trés au-dessus de son age.

Sonia Blanc Létard
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

COMPTE RENDU PSYCHOPEDAGOGIQUE

Nom: /ﬁara BC\’HS (o | ﬂacho
Date de naissance: | _0q |9 & -

Date de I’épreuve: | Z - g]c‘ @

Epreuves réalisées: O

o WISCR 0’
e Goodenough Q

o Test de Bender

o Latéralitée Q\
o Mémoire visuelle ®

2
e Mémoire auditive \
o Organisation dans ’espace (orientation D-G) Q
e Structuration espace temps O
e Test de lecture %
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Résulta enus;
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2
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L'Osteopathie et les Dyslexies - Part 2

2°compte rendu novembre 2000

MARC BATISTA MACHO

Test de Goodenough

Age chronologique: 13 ans et 5 mois
Points: 31 points.

Age mental : 11 ans.

Résultat: il obtient un Q.| de 83, ce qui correspond a un niveau d'intelligence
moyen-bas.

Test de Bender

Angles: 8. Orientation: 13. Pasition relative: 11. Total: 40.

Ponctuation qui correspond a I'age de 13 ans: angles: 10,541

Orientation: 12+-1. Position relative: 11+-1

Total: 41 (37 a 44).

Le niveau général de maturité psychomotrice est bon peur.saen age, mais ily a une
difficulté dans le contréle de la main qui se répercytesdans la capacité du dessin

des angles, et dans le recopiage de tours brusques:'ceci 'empéche de realiser une
graphie correcte.

Test de la figure complexe de Rey T
Copie avec modéle: _

Le temps pour réaliser liépreuvesest bom: 2,15 minutes, ce qui a méme é&tait trop
vite au détriment de la qualité. La stiatédie utilisée est immature pour son age, il a
rajouté au fur et @ mesure lgs, détalls sans suivre un ordre précis, il s'est donc
retrouvé avec une figure qu’il nelsavait pas comment fermer ni comment emboiter
les piéces entre elles. ArSensage il devrait capter une structure générale de la
figure et développer des'stratégies pour la recopier. Il y a une immaturité dans la
perception, et la qualité du dessin confirme ceci. La moyenne pour son age est de
28 paints, lui en obtient46, ce qui correspond a un enfant de 8 ans.

Copie de mgmoire:

Elle confimnedes résultats précédents. L'immaturité est ici moins importante, ce qui
nous aidéwa pouvoair éliminer un probléeme spécifique de mémoire visuelle. |l obtient
9 points,aulieu des 20 qui correspondent a la moyenne des 10 ans.

Sonia Blanc Létard





