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AVERTISSEMENTS
Dans le présent document, tous les termes employés sont entendus  
de manière générique, sans distinction particulière en termes de genre. 

Les témoignages cités, de même que les situations particulières 
décrites, ont été neutralisés pour garantir le respect de l’anonymat  
des personnes concernées. 

Certaines données ont été volontairement présentées avec  
des précisions limitées pour éviter l’identification des cas particuliers.  

Les éléments médicaux exposés, dont il a été pris soin de ne 
mentionner que ceux retenus dans les classifications officielles et/ou 
faisant le plus large consensus, n’abordent pas les questions relatives  
à la prise en charge thérapeutique. D’une part, elles ne rentrent pas 
dans le champ du sujet traité. D’autre part, il a été considéré que  
la réponse médicale à toute pathologie, propre à chaque patient,  
ne relevait que de la relation de confiance que ce dernier entretient 
avec son médecin, librement choisi et responsable des traitements 
proposés dans les limites fixées par le Code de déontologie médicale.     

L’usage de certaines dénominations fait l’objet de controverses 
récurrentes entre praticiens, experts, associatifs et publics concernés. 
Elles ne sont pas tranchées dans les pages suivantes. 

Par exemple, l’emploi de l’expression « étudiant avec autisme »,  
parfois préférée à « étudiant autiste », est compréhensible sur  
le plan sémantique car elle ne réduit pas l’identité de l’individu à  
son handicap ; idem pour « étudiant vivant avec un trouble autistique » 
qui tend désormais à s’imposer. Néanmoins, ces expressions  
suscitent des réserves et des oppositions de principe importantes. 

Au-delà de toute considération polémique, le choix a été fait  
par convention d’utiliser les termes les plus couramment employés,  
de manière entièrement neutre. Pour plusieurs d’entre eux, c’est  
le vocabulaire retenu par la Haute autorité de santé qui a été privilégié.

Sciences Po
• Avec le soutien de l’Agefiph et du FIPHFP

• Auteurs : David Delfolie, Elsa Géroult 

• Juin 2018
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« LES ÉTUDIANTS EN SITUATION DE 
HANDICAP N’ONT PAS BESOIN QU’ON 
LEUR TIENNE LA MAIN POUR AVANCER, 

MAIS C’EST ESSENTIEL POUR EUX DE 
SAVOIR QU’ILS PEUVENT EN SAISIR UNE 
EN CAS DE BESOIN SUR LEUR CHEMIN. »
Étudiant autiste, novembre 2015
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LA DYSLEXIE

QUELQUES REPÈRES UTILES
La dyslexie est un trouble spécifique de 
l’acquisition du langage écrit qui se traduit par  
des problèmes d’apprentissage et de maîtrise  
de la lecture. C’est le trouble cognitif spécifique du 
développement le plus fréquent. 

Les difficultés liées à la dyslexie se manifestent  
dès les premiers apprentissages. Il est admis que  
3 % à 5 % des enfants sont concernés7. 

La dyslexie est d’origine neurologique. Elle n’est 
pas engendrée par un trouble psychiatrique ou 
sensoriel. Elle n’est pas expliquée par un retard 
intellectuel.  

Une hypothèse est qu’elle résulte d’une 
perturbation de la migration neuronale lors de la 
formation du cerveau, entravant la connectivité 
cérébrale dans les zones mobilisées pour la 
lecture. Les causes de cette anomalie neurologique 
relèvent d’une combinaison complexe de facteurs 
génétiques et environnementaux.  

L’évolution et l’importance de la persistance 
des symptômes à l’âge adulte dépendent d’une 
multitude de facteurs : 

- la sévérité des dysfonctionnements initiaux ;  

- l’environnement socioéducatif ;

- le niveau et la qualité de la prise en charge ; 

- l’association ou non avec d’autres troubles ; 

- le profil psychologique de la personne. 

La précocité du diagnostic de la dyslexie, 
et corrélativement les réponses médicales, 
paramédicales (orthophoniques) et pédagogiques 
qui peuvent lui être apportées, sont des éléments 
importants pour limiter ses conséquences scolaires 
et sociales.  

De manière générale, la dyslexie se caractérise 
par un développement contrarié du processus 
d’automatisation de la lecture. Les mots 
sont reconnus et mémorisés avec peine  ou 
imparfaitement, et doivent donc être 
systématiquement « déchiffrés » au prix d’un  
effort cognitif important.

On distingue trois types de dyslexies en fonction 
de la nature des troubles considérés. 

La dyslexie phonologique se fonde sur une faible 
conscience phonologique (capacité à segmenter 
un mot en unités sonores) engendrant une maîtrise 
aléatoire de l’association entre les graphèmes 
et leurs phonèmes correspondant. Cette étape 
préliminaire de l’apprentissage de la lecture, 
appelée « stade alphabétique », est décisive pour 
la bonne acquisition ultérieure du langage écrit.

La dyslexie de surface renvoie à des difficultés 
de mémorisation et de reconnaissance des mots 
sous leurs différentes formes. Les modifications 
lexicales liées à l’application des règles de 
grammaire (conjugaison des verbes, accords, 
etc.) sont mal repérées et induisent parfois une 
mauvaise compréhension de leur sens. 

La dyslexie mixte associe les troubles des deux 
autres types.   

Parce qu’elle complique l’acquisition de 
l’expression écrite, en plus d’avoir des effets 
négatifs directs sur l’application des règles 
et des conventions de l’écriture, la dyslexie 
engendre dans la majorité des cas des troubles 
orthographiques associés (dysorthographie). Et 
ils sont d’autant plus conséquents et persistants 
que la dyslexie s’accompagne d’autres troubles 
spécifiques des apprentissages, comme la 
dyspraxie ou un trouble déficit de l’attention avec 
ou sans hyperactivité.     

7. �https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-
information/troubles-apprentissages 
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Les étudiants dyslexiques, à la faveur de leur 
expérience et de l’accompagnement dont ils ont 
bénéficié, ont souvent appris à s’accommoder 
de leur handicap. Parallèlement à la correction 
de certains traits, notamment par la répétition et 
l’habitude, beaucoup d’entre eux sont parvenus à 
développer des outils personnels de compensation 
ou des stratégies de contournement des obstacles. 

Néanmoins, cette réalité ne rend pas moins 
compliqué le parcours universitaire de la plupart 
des étudiants dyslexiques car ils sont contraints 
quotidiennement à des efforts notables pour 
effectuer chacune des tâches impliquant de la 
lecture et/ou de l’écriture. 

En effet, selon la sévérité de la persistance de ses 
troubles, la dyslexie peut encore entraîner à l’âge 
des études supérieures :

- une lecture pénible ou hésitante ;

- une compréhension écrite lente ; 

- une écriture peu fluide ;

- �une expression écrite avec de nombreuses 
fautes d’orthographe, plus ou moins 
surprenantes sur le plan phonétique ;  

- une syntaxe maladroite ;

- une plus grande fatigue.  

Avec des variations dans l’intensité de la difficulté, 
les étudiants dyslexiques sont souvent placés en 
situation de travail en double tâche. 

Sur le plan de la recherche, à la faveur des progrès 
de l’imagerie médicale, des avancées récentes sur 
la compréhension de la dyslexie – dont certaines 
ont eu un large écho médiatique  – ont ouvert des 
pistes intéressantes pour sa prise en charge. 

Elles suscitent des espoirs sur sa compensation 
efficace à moyen terme, même si beaucoup 
d’aspects restent à explorer. Néanmoins, 
elles participent à l’émergence de nouvelles 
connaissances et donc de nouvelles pratiques pour 
un meilleur confort d’apprentissage des personnes 
concernées.   

SENSIBILISATION ET VIGILANCE

Les étudiants dyslexiques peuvent bénéficier d’un 
temps de composition majoré lors des évaluations 
écrites ou des examens. 

Néanmoins, cette mesure de compensation, 
souvent nécessaire, ne résout en rien les difficultés 
d’accessibilité dans les apprentissages courants.   

Ainsi, selon les cas, les étudiants dyslexiques 
peuvent cumuler un certain nombre de traits qui 
compliquent leur scolarité :  

- �la compréhension écrite est plus ou moins lente 
et nécessite plusieurs lectures ; 

- �ils sont souvent très anxieux face aux attentes 
universitaires et appréhendent les situations 
de cours. La difficulté de travailler en double 
tâche (lire un support de cours ou écouter et 
comprendre, avec une prise de notes) nécessite 
en permanence des arbitrages qui sont une 
source importante de stress ; 

- �ils sont sujets à une forte fatigue en raison  
des efforts démultipliés à fournir dans les tâches 
d’apprentissage. La difficulté de travailler  
en double tâche occasionne un investissement 
conséquent en dehors des cours pour rattraper 
les notes manquantes et/ou comprendre  
ce qui a été dit, en s’aidant souvent de manuels. 
Cela est d’autant plus marqué lorsque des 
problèmes de concentration se rajoutent ;

- �les difficultés rencontrées sont particulièrement 
accentuées dans l’apprentissage des langues, 
notamment en anglais qui constitue l’un  
des idiomes les plus redoutables à apprendre 
pour les étudiants dyslexiques (langue dite 
« opaque »).  

TÉMOIGNAGE D’ÉTUDIANT

« Les cours d’anglais, c’est toujours la galère. 
Mais le pire, c’est les cours thématiques qui 
sont faits en anglais. J’en ai un cette année. 
C’est simple, la plupart du temps je ne voyais 
même pas de quoi on parlait. J’ai été obligé 
de retravailler toutes les séances comme si je 
découvrais le cours. Les gens ne se rendent 
pas compte à quel point c’est terrible de ne 
rien comprendre et d’avoir l’impression d’être 
un idiot. » 

[Étudiant dyslexique, avril 2016]    
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TÉMOIGNAGE D’ÉTUDIANT

« En général, quand je dois lire un texte, 
il me faut trois lectures pour comprendre 
et en retirer quelque chose. La première, 
c’est pour déchiffrer, je ne fais que lire entre 
guillemets. Je regarde comment le texte est 
construit, je repère les différentes parties, 
j’essaie d’identifier les passages ou les mots 
importants. La seconde lecture, c’est pour 
décoder. J’essaie de comprendre le sens 
général du texte, les idées principales. Je relis 
attentivement l’introduction et la conclusion 
par exemple. La troisième lecture, c’est pour 
comprendre dans le détail, point par point. »

[Étudiant dyslexique, avril 2016]   

INDICATIONS ET PRÉCONISATIONS
- Être attentif à bien répartir la charge de travail.

- �Privilégier une double transmission des 
consignes de travail : oralement (attention 
captive) et par écrit pour éviter la prise de 
notes.

- �Communiquer les supports ou les documents 
de cours avant la séance où ils seront utilisés 
pour réduire l’appréhension de la situation 
d’apprentissage et limiter autant que possible  
le travail en double tâche.

- �Indiquer les textes à lire pour une séance avec 
des délais raisonnables.   

- �Donner des recommandations bibliographiques 
précises en pensant au fait qu’elles seront peut-
être utiles pour rattraper des parties de cours 
mal comprises ou non prises en notes. 

- �Souligner les erreurs ou les fautes commises 
lors de la restitution de travaux écrits mais ne 
pas les sanctionner outre mesure – tout en les 
prenant en compte – pour ne pas décourager 
l’étudiant. Le cas échéant, il peut être conseillé 
à l’étudiant de se rapprocher du Pôle Handicap 
pour faire l’acquisition d’un logiciel de correction 
orthographique.  

- �Favoriser l’usage de logiciels de synthèse vocale 
(text-to-speech). 

- �Adapter les textes à lire et les documents de 
cours pour les rendre plus accessibles (cf. Partie I). 

- �Mettre en œuvre une pédagogie renforcée  
et explicite sur le plan méthodologique (conseils 
didactiques, illustrations concrètes, exemples  
de corrections, consignes de travail optimisées  
en lien avec les particularités de la discipline,  
aide spécifique à la hiérarchisation  
des idées, etc.). À cet égard, il est essentiel 
de bien expliquer la justification d’une note, 
bonne ou mauvaise, en soulignant les points 
acquis tout autant que les progrès à faire 
pour guider les efforts à produire et éviter 
ainsi des découragements inutiles, faute de 
compréhension claire des lacunes à combattre.

À RETENIR
- �La dyslexie est un trouble neuro-

développemental affectant l’acquisition du 
langage écrit qui n’est en rien engendrée 
par une déficience des capacités 
intellectuelles.

- �La dyslexie induit des difficultés plus ou 
moins importantes d’expression écrite 
et/ou de lecture, avec une lenteur de la 
compréhension associée. 

- �La dyslexie entraîne une fatigue cognitive 
importante, notamment dans les situations 
de travail en « double tâche » (coût 
attentionnel élevé, arbitrages) et une 
forte anxiété à l’endroit des exigences 
universitaires.     

- �La bonne accessibilité des supports de 
cours et des textes à lire est une solution 
à privilégier pour limiter les difficultés 
d’apprentissage.  

- �La transmission des supports de cours 
avant les séances et l’octroi de délais 
raisonnables pour des tâches impliquant de 
la lecture sont à recommander.   

Les personnes dyslexiques ont souvent une 
capacité de travail importante (habitude de 
compenser leurs difficultés, persévérance) 
et des qualités d’inventivité (habitude de 
développer des stratégies pour contourner 
leurs difficultés). 
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CETTE FICHE EST EXTRAITE DU GUIDE 
D’ACCOMPAGNEMENT ET DE PÉDAGOGIE 
INNOVANTE - TROUBLES COGNITIFS ET 
PSYCHIQUES (2   ÉDITION). 
IL COMPORTE DES INFORMATIONS 
COMPLÉMENTAIRES, D’AUTRES CONTENUS UTILES 
ET DES RESSOURCES PÉDAGOGIQUES PRATIQUES. 
IL EST DISPONIBLE EN LIBRE ACCÈS.  
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