SCIENTIFIQUE

Il s’agit d’un trouble de I'apprentissage de la
lecture survenant en dépit d'une intelli-
gence normale, de I'absence de troubles
sensoriels et neurologiques, d'une instruc-
tion scolaire adéquate, d'opportunités
socioculturelles suffisantes ; en outre , elie
dépend d'une perturbation d'apritudes
cognitives fondamentales souvent d'origine
constitutionnelle.
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Dans les années 90, a Lisbonne, un ophtal-
mologiste (Prof Alves Da Silva) et un méde-
cn de rééducation fonctionnelle (Prof
Martin Da Cunha) décrivent un syndrome
qui est responsabie chez I'aduite de
troubles musculaires, de troubles de
I'orientation, de troubles de la concentra-
tion, de fatigue chronique et de maladresse
anormale dont lintensité est variable d'un
sujet a l'autre.

lis mentrent que ce syndrome, trés fré-
quent, est en fait Jié @ un mauvais fonc-
tionnement de petites sondes sensibles
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que nous avons dans nos muscles et nos
articulations (récepreurs proprioceptifs).
Ces sondes renseignent, normalement,
notre cerveau d'une maniere exacte sur
'état de tension des muscles et sur la
position de nos segments corporels les
uns par rapport aux autres. Une impor-
tance particuliére est donnée aux muscles
oculo-moteurs qui sont trés riches en
récepteurs proprioceptifs, ce qui explique
I'importance de P'appareil visuel dans le
maintien de ['eéquilibre.

Léquilibre d'un individu est donc dépen-
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dant de : sa sensibilité interne (la proprio-
ception qui est considérée par les neuro-
physiologistes comme notre ééme sens),
son équilibre visuel, son oreiile interne.

lls consmatent que ce syndrome existe
aussi chez de jeunes enfants et qu'ils sont
alors tris souvent dyslexiques. lis mettent
en évidence le fait que le traitement du
syndrome de déficience posturale amé-
liore la dyslexie d'une fagon spectaculaire
au bout de quelques mois seulement.

Plusieurs années d'essais thérapeutiques
permettent de montrer que la guérison
nécessite de modifier le comportement
des sondes sensitives des muscles. Ceci
est possible par une action sur les ysux
{port de lunettes avec des verres prisma-
tiques de trés faible puissance), par des
exercices particuliers (qui agissent sur les
muscles du dos et du ventre) et par le
port de semelles (qui équilibrent les sen-
sations données par les soles plantaires et
les muscles des pieds).

Plusieurs milliers d'enfants ont déja béné-
ficié a I'étranger de ce traitement qui reste
encore confidentiel en France.

Le traitement du SDP repose sur des
bases scientifiques neuro- physiolo-
giques bien établies. 1l ne s'agit pas d'une
médecine paralléle. Son existence et son
rble dans la dyslexie sont de découverte
récente et expliquent son utilisation
encore limitée,

U'étude trés récente du Dr  Patrick
Quercia, opthalomologiste 4 Beaune et
initiateur de la méthode en France, avec
le concours de Fabrice Robichon, profes-
seur de neurosciences i I'Université de
Bourgogne, a montré de fagon significa-
tive les effets positifs de la méthode por-
tugaise dans le traitement de la dyslexie.

Des études menées par Bourgeois, en
2005, dans des colléges et lycées de la
région parisienne, ont démontré de facon
statistiquement significative la relation
entre les déficits posturoux des éléves
et les processus cognitifs( redoubie-
ment, résultats scolaires, opiniétreté).

Ces anomalies peuvent étre roppro-
chées de celles observées chez les spa-
tionautes qui ont subi en apesanteur une
manipulation de leurs entrées senso-
riefles et qui présentent dans les jours qui
suivent leur descente sur terre, non seu-
lement une forte perturbation de I'équi-
libre et de la motricité mais aussi des dys-
graphies et des problemes de dyslexie.

De plus en plus de travaux neurophysio-
logiques démontrent la véracité de U'hy-
pothése que : « Posture, activités
motrices et processus cognitifs sont
étroitement liés. »
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On estime que le SDP touche environ (0%
de la population.

Les patients atreints d'un SDP ont un dére-
glement du systéme qui régule le fonction-
nement musculire et la perception de I'es-
pace. Il ne s'agit pas d'une maladie mais
d'un déréglement qui peut conduire aprés
des années 2 une pathologie articulaire par
usure.

L'asymétrie corporelle peut étre compen-
sée longtemps et l'individu ne ressent alors
aucun trouble. Mais ceme résismnce peut
s'émousser et le SDP devient alors mani-
feste, et &tre alors 4 ['origine d'une grande
variété de signes fonctionnels :

- Troubles du systéme musculaire : fatigue
permanente, difficultés a faire certins
mouvements articulaires ou des membres,
douleurs muscuhires multiples, tortcolis,
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Ces signes fonctionnels peuvent survenir 3
tout ige et sont soignables & tout ige.

La dyslexie faic partie du tableau du SDP en
enfants de la manifestation f2 plus courante
du SDP mais d'autres symptdmes peuvent
lui &ore associés.

De ka méme maniére, le SDP peut ne sur-
venir que tardivement 3 Iige adulte et ne
se manifester que par des symptomes piy-
siques sans dyslexie.

de déficience posturale

d'épreuve aux anti-inflammatoires, tran-
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Une fois ka cause organique éliminée, on
peut penser & une origine fonctionnelle

de déficience de la proprioception.

L'examen clinique va alors montrer une
remarquable similitude dans les signes cli-
niques observés et ce malgré la grande
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Comme précisé phus haue, la dyslexie n'est
qu'un symptéme d'un SDP et doit subir ia

démarche diagnostique que pour un
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minutieux suivi d'un essai de prismes afin
de juger de leur utilité immédiate.

Cerkrée est grés impor-
tante dans le cas de la dyslexie car tout

hensible. Mais il ne faut pas oublier de
replacer la dysiexie dans son contexte
de SDP global et traiter également et
impérativement le SDF dans son

pose de prismes.

La guérison se mérite car le traite-
ment demande un effort de tous les
jours. Il sera d’autant mieux acc o
qu'il est encouragé avec bienveillance
et surveillé discrétement par les

# le port de lunettes 3 prismes
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lidres pour la lecture, le sommeil et de
mouvements de relaation
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|l est inutile de commencer le traitement et
méme de consulter si on n'est pas prét i
assumer trés sérisusement les 3 éléments.
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en paralidle mais les efforts de I'enfant
deviendront plus rentables et les progrés
pius rapides.

lui seul grice i ses propres capacités intel-
lectuelles mais la méthode lui donne les




des micromouvements musculaires qui ont lieu
pendant la lecture ainsi que la perception des
mots lus. Elles doivent &tre portées en perma-
nence pendant plusieurs années (4 ans en
moyenne pour les enfants). Elles peuvent provo-
quer une géne visuelle temporaire au début ainsi
que des douleurs musculaires, Les verres ont un
axe et un centrage trés précis et les lunettes ne
doivent ni glisser sur le nez ni étre déformées,
sous peine d'étre inefficaces. Elles doivent donc,
#tre contrblées réguliérement par ['opticien.

Les exercices de posture permettent une
normalisation du fonctionnement général du sys-
téme musculaire. lls ne demandent que quelques
minutes mais doivent étre quotidiens et contrd-
lés par la famille. Un plan incliné 2 30° doit éure
aménagé pour fa lecture ainsi qu'une cale qui per-
mette un appui complet des pieds. Les exercices
de posture sont expliqués dans un fivret remis &
la fin de la consulta-
tion et sont longue-
ment expliqués au
cours diune séance

semaines qui suivent ['achat des lunettes prisma-
rigues.

Les semelles modifient la perception du sof et
permettent au cerveau de rééquilibrer la symeé-
trie naturefle des muscles du corps. Elies sont
portées un an en moyenne et sont alors parfois
remplacées par des semelles d'un autre type en
cas d'anomalie fixée du pied. Les chaussures doi-
vent avoir une semelle souple qui permette aux
orteils de toucher le sol i la fin de chaque pas
(suppression des chaussures de sport i semelies
épaisses et bout relevé)

Les résultats sont visibles sur la lecture au bout
de 3 mois en moyenne, mais un changement dans
les performances d'attention et de concentration
est souvent pergu bien avant. Lorthographe
demandera beaucoup plus longtemps car 'enfant
dyslexique doit « tout réapprendre ».

Cette méthode n’a pas la prétention d'étre
définitive car elle devra encore évoluer
selon nos connalssances concernant la dys-
lexie et selon les résuitats que nous obtien-
drons en Putilisant mais elle a un énorme
mérite c'est d’tre, actuellement, la seule
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