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Résumé
Le but premier du présent rapport est d’explorer, dans le contexte canadien, le lien qui existe entre les 

troubles d’apprentissage (TA) autodéclarés et le faible rendement en littératie, en se fondant sur la portion 

canadienne de l’ensemble de données publiques provenant de l’Enquête internationale sur l’alphabétisation 

et les compétences des adultes (EIACA) de 2003. Deux principales questions de recherche liées aux TA ont 

été posées : 1) Quelle est l’incidence des TA autodéclarés sur les notes obtenues en compréhension de textes 

suivis après qu’un certain nombre de variables, dont les effets sur cette compréhension sont connus, ont 

été neutralisées? 2) Les variables les plus fortement associées aux TA autodéclarés sont‑elles les mêmes 

que celles liées au faible niveau de littératie? En tentant de répondre à la première question, on a constaté 

une différence de 33 points entre la note moyenne en compréhension de textes suivis obtenue par les per

sonnes ayant déclaré avoir des troubles d’apprentissage et les autres personnes, ces dernières étant avan

tagées. Cela dit, après avoir neutralisé un certain nombre de variables dont l’influence sur la compréhension 

de textes suivis est connue, cette différence n’est plus que d’environ 15 points. Selon les résultats obtenus 

en répondant à la seconde question, la présence de TA autodéclarés se constate plus souvent, 

mais non exclusivement, chez les personnes suivantes :

1)	 qui font partie de la cohorte d’âge plus jeune,

2)	 qui ont un niveau de scolarité moins élevé,

3)	 qui ont certaines déficiences concomitantes,

4)	 qui ont bénéficié de services de rééducation en lecture à l’école.

En outre, la rééducation en lecture est la variable qui distingue le plus clairement les personnes disant 

avoir un TA des autres. La déclaration d’un TA permet de déterminer si des services d’orthopédagogie ont 

été reçus, mais lorsqu’on examine les notes moyennes obtenues en compréhension de textes suivis à chaque 

niveau de littératie par les personnes avec TA ayant bénéficié de tels services, on constate peu de différence 

avec les autres. Les tendances observées donnent fortement à penser qu’il existe un lien si étroit entre trouble 

d’apprentissage et faible niveau de littératie qu’il est inutile et beaucoup trop coûteux pour les personnes 

concernées et le grand système d’éducation des adultes dans son ensemble de faire une distinction entre 

les deux, vu l’état actuel des procédures d’évaluation et des stratégies d’intervention. Il faut admettre que 

les TA n’expliquent pas à eux seuls une piètre aptitude à la lecture et qu’il vaut mieux apporter de l’aide à 

toutes les personnes qui en ont besoin en personnalisant les services offerts. Cette façon de faire peut entraî

ner d’importantes répercussions sur les politiques générales, surtout en ce qui concerne l’identification, 

le diagnostic et le financement concernant les personnes qui répondent aux critères définitionnels 

actuels menant à un diagnostic de trouble d’apprentissage.
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1   Introduction

Depuis leur apparition à titre de 

catégorie diagnostique, survenue du 

début des années 1960 jusqu’au milieu 

des années 1970, les troubles d’apprentissage (TA) 

sont de plus en plus associés à une faible scolarité 

et à une piètre situation d’emploi. En même temps, 

on constate une demande accrue pour certains 

services d’orthopédagogie et, dans de nombreuses 

provinces, un besoin d’obtenir un diagnostic for

mel afin de recevoir de tels services. Bien que cette 

situation ait justifié l’injection de fonds supplémen

taires pour aider les personnes ayant des TA, elle a 

également fait en sorte que les services sont surtout 

offerts aux personnes ayant reçu un diagnostic 

formel et que celles qui se démènent dans divers 

domaines d’études sans nécessairement répondre 

aux critères diagnostiques d’un TA manquent de 

soutien. En outre, le domaine des troubles d’appren

tissage continue de soulever diverses questions 

litigieuses, notamment celles des taux de préva

lence et des facteurs de risque. La présente étude 

cherche à déterminer si la présence de TA auto

déclaré a une incidence sur la compréhension de 

textes suivis. Elle veut aussi explorer plus à fond 

les variables qui peuvent être plus étroitement 

associées à la présence de ces troubles d’appren

tissage par rapport à un faible niveau de littératie.

Les questions entourant le diagnostic des TA ont 

de nombreuses et lourdes répercussions sur les 

politiques générales. D’abord, puisqu’il s’agit d’une 

catégorie diagnostique formelle, ce diagnostic a 

des implications juridiques pour les établissements 

d’enseignement et les employeurs puisqu’ils sont 

obligés d’offrir des accommodements et des ser

vices. Ensuite, la reconnaissance des TA en tant 

qu’incapacité particulière et distincte d’un faible 

niveau de littératie influence la nature et la répar

tition des fonds destinés aux services, aux sub

ventions, aux incitatifs fiscaux, etc. De même, 

le diagnostic de TA permet aux personnes et aux 

organismes ayant intérêt à ce que cette catégorie 

soit maintenue de se livrer à un lobbying auprès 

des gouvernements. Enfin, il restreint la capacité du 

gouvernement à adopter d’autres façons d’allouer 

les fonds simplement parce que la présence de 

critères diagnostiques établis, la reconnaissance 

formelle de cette incapacité ainsi que la force et 

l’influence que peuvent avoir les groupes de pres

sion auprès du public par l’entremise des médias 

viennent créer une situation qui restreint de beau

coup la possibilité d’adopter d’autres approches 

pour aborder les questions d’ordre pédagogique. 

Il est donc essentiel de se pencher sur l’incidence 

des troubles d’apprentissage et les variables qui 

y sont associées si on veut assurer une prise de 

décisions fondées sur des faits démontrés et éviter 

une « saisie » clinique et stratégique découlant 

d’une idéologie politique et d’intérêts particuliers.
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2   Analyse documentaire

La plupart des études portant sur les 

troubles d’apprentissage sont menées 

sur des échantillons relativement restreints 

et se concentrent surtout sur les enfants d’âge 

scolaire, particulièrement de niveau primaire. C’est 

donc dire que bien peu d’études s’intéressent spé

cifiquement à la population adulte (Gottardo, Siegel 

et Stanovich, 1997), comme l’ont constaté Torgerson, 

Porthouse et Brooks (2003) lorsqu’ils ont tenté en 

vain de faire une méta‑analyse de la recherche 

sur les programmes de rééducation destinés aux 

adultes, en raison du petit nombre d’études, des 

stratégies d’intervention divergentes, des différents 

échantillons utilisés et des problèmes méthodo

logiques soulevés.

En outre, on estime que les personnes 

travaillant dans le milieu de l’alphabétisation 

des adultes et celles travaillant dans le milieu 

des troubles d’apprentissage des adultes adoptent 

généralement des approches pédagogiques diffé

rentes fondées sur des hypothèses, des populations 

cibles et des interventions différentes (Fowler et 

Scarborough, 1993). Toutefois, les preuves accu

mulées dans le cadre d’études menées auprès des 

enfants et des adultes laissent croire que cette 

dichotomie d’approches ne facilite pas les choses. 

En particulier, il a été démontré à maintes reprises 

au sein d’une population d’âge scolaire que les 

personnes répondant aux critères traditionnels 

d’une « déficience de lecture » ne sont pas si 

différentes de celles qui sont simplement de 

faibles lecteurs. Dans les deux cas, des déficits 

primaires ont été constatés sur le plan cognitivo-

linguistique, notamment pour ce qui est du traite

ment phonologique (Felton et Wood, 1992; Shaywitz, 

Fletcher, Holahan et Shaywitz, 1992; Siegel, 1989; 

Vellutino, Scanlon et Lyon, 2000). Bone, Cirino, 

Morris et Morris (2002) en sont arrivés à la même 

conclusion en étudiant un échantillon adulte : il 

ne semble pas y avoir de différence significative 

entre les deux groupes, soit les déficients en 

lecture et les faibles lecteurs, en ce qui concerne 

leur réaction aux traitements d’origine phonologique 

(Kruidenier, 2002; Vellutino et al., 2000). Essentielle

ment, il semble y avoir un point de confluence où 

une faible lecture découlant d’une piètre expérience 

ou d’une déficience de lecture particulière entraîne 

des problèmes semblables sur le plan cognitivo-

linguistique. Cela dit, à ce jour, aucune enquête 

à grande échelle visant à évaluer la présence de 

différences significatives entre les personnes peu 

alphabétisées et celles ayant des troubles d’appren

tissage, surtout une déficience de lecture, n’a été 

menée auprès d’un échantillon d’adultes. Si les 

mêmes variables explicatives s’appliquent à la 

fois aux TA et au faible niveau de littératie, ces 

deux solitudes seraient sans doute mieux servies 

en les considérant comme présentant une seule 

et même problématique ou, à tout le moins, en 

reconnaissant qu’elles sont si étroitement liées 

que toute distinction entre elles, compte tenu 

des stratégies d’intervention actuelles, est inutile 

et beaucoup trop coûteuse pour les personnes 
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concernées et le grand système d’éducation 

des adultes dans son ensemble. Pour cela, il faut 

admettre qu’une faible aptitude à la lecture peut 

s’expliquer par une foule de raisons, et non seule

ment par la présence de TA, et que les interventions 

peuvent donner de bons résultats quelle que soit 

la cause de cette compétence à la lecture peu 

développée.

Il a été démontré qu’un certain nombre de 

variables ont une forte influence sur les notes 

en compréhension de textes suivis, notamment : 

1) le sexe, puisqu’il a constamment été prouvé que 

les filles font preuve d’une plus grande aptitude 

à la lecture que les garçons (Desjardins, 2005a); 

2) la cohorte d’âge, puisque les jeunes sont plus 

aptes à obtenir de meilleures notes que les per

sonnes plus âgées (Desjardins, 2005a); 3) le niveau 

de scolarité, puisqu’un niveau de scolarité élevé 

entraîne de meilleures notes (Desjardins, 2005b); 

4) le revenu, puisqu’un revenu supérieur corres

pond à de meilleures notes (Desjardins, Werquin 

et Dong, 2005); 5) le niveau de scolarité des parents, 

puisqu’un niveau élevé de scolarité parentale est 

lié à de meilleures notes; 6) les pratiques de lecture, 

puisqu’une lecture plus fréquente entraîne 

de meilleures notes (Willms, 2005).

Outre l’influence des TA sur les notes en 

compréhension de textes suivis, il est tout aussi 

important de connaître les variables qui sont les 

plus étroitement liées à la présence de TA chez les 

adultes. Tel que mentionné précédemment, il existe 

relativement peu d’études portant sur les adultes 

par rapport à celles sur les enfants. Un certain nom

bre de questions demeurent donc sans réponse 

ou sources de litiges, notamment en ce qui a trait 

à la prévalence, à la répartition et aux facteurs 

déterminants de la présence déclarée d’un 

trouble d’apprentissage, en grande partie à cause du 

manque de faits probants se rapportant spécifique

ment aux adultes. Il est possible de cerner, dans les 

comptes rendus de recherche, quatre principales 

variables qui ont fait l’objet d’une étude relativement 

vaste et qui continuent tout de même de nourrir les 

débats en raison des preuves contradictoires ou 

limitées recueillies. Ces variables sont le sexe, l’âge, 

le niveau de scolarité complété et le revenu ou la 

situation d’emploi à l’âge adulte. Le lien qui existe 

entre ces variables et les TA est soit passablement 

contesté ou généralement admis comme un fait 

avéré sur la foi des résultats des quelques études 

disponibles. On a donc choisi d’inclure ces quatre 

variables à la présente étude afin de clarifier leur 

lien avec la présence de TA autodéclarés au sein de 

la population adulte. Ce qui suit est un bref examen 

de chacune de ces variables et un échantillonnage 

des conclusions de recherche qui y sont rattachées :

•	 Sexe : Pendant de nombreuses années, la plus 

forte prévalence des TA chez les garçons a été 

considérée comme un fait acquis. Cependant, ce 

postulat est fortement remis en question depuis 

peu. Par exemple, Siegel et Smythe (2005) font 

l’hypothèse que les différences de genre sont un 

artéfact des critères définitionnels utilisés pour 

diagnostiquer les TA et ils justifient leur point 

de vue en citant une étude longitudinale à grande 

échelle menée auprès d’enfants d’âge scolaire 

qui ont été suivis de la maternelle à la cinquième 

année. Selon les résultats de cette étude, on peut 

constater que même si certaines différences entre 

les sexes peuvent s’observer en maternelle et en 

première année, elles s’estompent par la suite. En 
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2   A n a l y s e  d o c u m e n t a i r e

revanche, Liederman, Kantrowitz et Flannery (2005) 

allèguent qu’il existe bel et bien des différences 

entre les sexes. Ils ont fait une revue et une ana

lyse critique d’études de grande qualité afin de 

soutenir la théorie voulant que les différences de 

genre ne soient pas le fruit de critères définition

nels, d’erreurs de constatation, d’artéfacts sta

tistiques ni d’autres questions semblables, mais 

plutôt de réelles différences attribuables au sexe.

•	 Âge : L’âge en soi ne devrait pas être lié à la 

présence de TA puisque ces derniers, par défi

nition, sont d’origine neurologique et durent toute 

la vie (Troubles d’apprentissage – Association 

canadienne ou TAAC, 2001). Cela dit, le taux de 

prévalence devrait varier selon la cohorte d’âge 

puisque la catégorie diagnostique formelle de 

TA n’a été établie qu’au début des années 1960. 

Ainsi, on peut s’attendre à ce que le nombre 

de personnes âgées de plus de 45 ans et disant 

avoir de tels troubles soit très inférieur à celui 

des personnes de moins de 45 ans. Selon TAAC, 

« l’âge de 44 ans a été établi […] (parce que) 

le terme troubles d’apprentissage a d’abord 

été utilisé au début des années 1960 et ceux 

qui étaient dépistés par des spécialistes des 

diagnostics à la fin des années 1960 et au début 

des années 1970 sont maintenant dans cette 

cohorte d’âge. » Fait intéressant, Mellard et 

Patterson (2008), dans une études regroupant 

311 participants à l’éducation des adultes dans 

les États du Midwest en vue de cerner les diffé

rences possibles entre les personnes disant 

avoir des TA et les autres, ont constaté que 

les personnes ayant déclaré avoir des TA étaient 

plus susceptibles d’avoir entre 46 et 55 ans.

•	 Scolarité : Compte tenu des difficultés scolaires 

qu’éprouvent généralement les personnes ayant 

des TA, le niveau de scolarité de ces personnes 

devrait être moins élevé que leurs pairs. On peut 

s’attendre notamment à ce que les personnes 

ayant des TA soient moins nombreuses à obtenir 

leur diplôme d’études secondaires et encore 

moins nombreuses à poursuivre des études 

postsecondaires (EPS). Lors d’une analyse de 

la documentation liée aux TA, au sexe, à la sco

larité et à l’emploi, Levine et Nourse (1998) ont 

trouvé un certain nombre d’études valables sur 

le plan méthodologique qui démontrent que les 

étudiants ayant des TA sont moins enclins que 

leurs pairs à faire des EPS. Toutefois, Mellard et 

Patterson (2008) ont observé dans un échantillon 

d’apprenants à l’éducation des adultes que ceux 

présentant des TA sont plus susceptibles de ter

miner leurs études secondaires que les autres. 

Bien que ces conclusions tendent à contredire 

la plupart des autres études, on présume que 

les personnes ayant reçu un diagnostic formel 

ont profité d’un plus grand soutien du système 

scolaire, ce qui leur a permis d’obtenir 

leur diplôme.

•	 Revenu et situation d’emploi : À l’instar 

de la réussite scolaire, on peut penser que les 

personnes ayant des TA sont plus susceptibles 

d’être sans emploi ou, si elles en ont un, d’occuper 

un poste relativement peu payant ou peu spécia

lisé ou encore de faire face à une discrimination 

salariale. Une fois de plus, l’analyse documentaire 
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menée par Levine et Norse (1998) a permis de 

constater que le chômage et les emplois peu 

payants ou peu spécialisés font davantage 

partie de la réalité des personnes ayant des TA, 

même si les études analysées laissent entrevoir 

d’importantes lacunes sur le plan méthodologique. 

Mellard et Patterson (2008) ont observé que les 

personnes avec ou sans TA participant aux pro

grammes d’éducation des adultes présentent un 

taux d’emploi et une situation d’emploi similaires. 

Ainsi, on peut en déduire que le niveau de sco

larité et les compétences de base en littératie 

peuvent être le facteur clé de ces situations, et 

non la présence de TA comme telle. En outre, 

Dickinson et Verbeek (2002) ont analysé un 

ensemble de données afin de déterminer s’il y a 

un écart salarial entre les diplômés universitaires 

avec et sans TA. Les résultats obtenus permettent 

en effet de constater la présence d’un écart sala

rial qui ne semble pas être attribuable à une discri

mination flagrante, mais plutôt, selon les auteurs, 

à la différence des caractéristiques de produc

tivité propres à chaque personne.

D’autres variables tout aussi intéressantes 

ont également été cernées puisqu’elles sont 

généralement associées aux résultats scolaires 

ou aux TA, mais n’ont été que très peu examinées 

dans les études portant sur les TA. Ces variables 

d’intérêt sont : 1) le niveau de scolarité des parents – 

celui du père et de la mère de façon distincte; 

2) les déficiences concomitantes autodéclarées – 

problèmes d’audition, d’élocution, de vision ou autres 

qui durent depuis plus de six mois; 3) les activités de 

rééducation en lecture à l’école; 4) les pratiques 

de lecture à la maison. Les raisons qui nous ont 

poussés à cerner chacune de ces variables 

sont les suivantes :

•	 Niveau de scolarité parents : D’abord, il a 

clairement été établi que la génétique joue 

un rôle dans l’apparition d’un TA (Shaywitz et 

Shaywitz, non daté). À ce titre, il peut y avoir un 

lien entre le niveau de scolarité atteint par les 

parents et celui atteint par leurs descendants. 

De plus, s’il existe des différences manifestes de 

genre dans les taux de prévalence des TA, les 

garçons étant plus susceptibles d’en souffrir que 

les filles, on peut s’attendre à ce que le niveau 

de scolarité du père soit un facteur de prédiction 

beaucoup plus fiable de l’apparition d’un TA que 

celui de la mère. En outre, il a été démontré que 

le niveau de scolarité parentale est un facteur 

déterminant du niveau de littératie, de sorte 

que les enfants dont les parents sont plus sco

larisés obtiennent généralement de meilleures 

notes en lecture et en écriture (Kaplan et 

Venezky, 1993; Willms, 2005). Fait à noter, Mellard 

et Patterson (2008) n’ont trouvé aucune différence 

liée à l’obtention par la mère d’un diplôme secon

daire ou postsecondaire entre les personnes 

disant avoir des TA et les autres.

•	 Déficiences concomitantes : Un certain 

nombre d’études ont fait la preuve que les 

personnes ayant des TA sont plus susceptibles 

que la population en général d’avoir connu ou 

de connaître d’autres déficiences, les problèmes 

d’élocution et d’audition étant les plus souvent 

mentionnés. Cet état de fait est illustré par les 

travaux de Vogel et Holt (2003) qui ont analysé les 

résultats de la toute première Enquête interna

tionale sur l’alphabétisation des adultes (EIAA) 

menée en 1994. Ils ont remarqué qu’au Canada, 
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18 % des personnes ayant un TA, par rapport 

à 8,37 % des autres personnes, disent avoir une 

déficience auditive, alors que 11 % d’entre elles, 

par rapport à 2,96 % des autres, disent avoir un 

trouble de la parole. Dans le même ordre d’idées, 

Shapiro (non daté) affirme que la présence d’une 

déficience auditive ou d’un trouble de la parole 

représente un facteur de risque dans l’appari

tion d’une déficience de lecture. La présence 

concomitante d’une déficience visuelle semble 

moins répandue, bien que Stein (2001) avance 

l’hypothèse qu’un problème de la vue puisse 

sous-tendre une déficience de lecture. Compte 

tenu des résultats de leur étude, Solan, Shelly-

Tremblay, Hansen et Larson (2007) concluent 

« [traduction ] qu’un lien commun existe entre 

la compréhension de lecture, l’attention visuelle 

et le traitement magnocellulaire » (p. 270), et 

qu’un taux de troubles visuels beaucoup plus 

élevé a été observé dans le cadre d’une étude 

menée auprès des apprenants à l’éducation des 

adultes (Mellard et Patterson, 2008). La catégorie 

des « autres incapacités » a donc été prise en 

considération étant donné l’étendue des défi

ciences ayant un lien avec les TA et l’observation 

de Vogel et Holt (2003) voulant que 26 % des per

sonnes ayant des TA par rapport à 10,98 % des 

autres répondants disent aussi avoir une autre 

déficience.

•	 Rééducation en lecture : Les déficiences 

de lecture sont la forme de TA la plus répandue : 

elles représentent 80 % des TA déclarés (Shaywitz 

et Shaywitz, non daté). De plus, les personnes 

ayant des TA éprouvent habituellement plus de 

difficultés avec la matière scolaire que la popu

lation en général. On peut donc s’attendre à ce 

que ces personnes soient plus enclines à avoir 

suivi un programme de rééducation en lecture 

à l’école. C’est ce qu’ont découvert Mellard et 

Patterson (2008) : 75 % des personnes ayant des 

TA déclarés disent avoir suivi un programme de 

rééducation ou un programme particulier quand 

elles allaient à l’école. C’est donc dire que les 

personnes présentant un TA sont neuf fois plus 

susceptibles d’avoir suivi un tel programme. Il 

existe cependant peu de données probantes 

sur ce phénomène.

•	 Pratiques de lecture à la maison : Cette variable 

s’est avérée un facteur déterminant pour l’acqui

sition et le maintien des capacités de lecture et 

d’écriture dans la population adulte (Willms, 2005) 

et elle a été intégrée à l’étude pour que le lien 

qui l’unit aux TA soit évalué.
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3   Questions de recherche

L es ensembles de données publiques 

tirés de l’Enquête internationale sur 

l’alphabétisation et les compétences des 

adultes (EIACA) de 2003 ont fourni des données 

sur les TA autodéclarés au sein de la population 

adulte canadienne, ce qui a permis d’obtenir un 

vaste échantillon aléatoire stratifié représentatif de 

la population pour laquelle l’analyse des données 

permet de tirer certaines conclusions significatives. 

La présente étude vise à répondre à deux questions 

en ce qui concerne les TA :

Question 1   Quelle est l’incidence des TA 

autodéclarés sur les notes obtenues en compréhen­

sion de textes suivis après qu’un certain nombre 

de variables, dont les effets sur cette compré­

hension sont connus, ont été neutralisées?

Question 2   Quelles sont les variables les 

plus fortement associées aux TA autodéclarés?

Le fait de mieux comprendre l’incidence des TA 

sur la compréhension de textes suivis une fois 

neutralisés les autres facteurs de prédiction fiables 

permettra aux responsables des politiques et aux 

intervenants qui travaillent dans le domaine des TA 

de disposer de renseignements utiles. En outre, 

la comparaison directe des variables liées aux TA 

autodéclarés nous donnera un aperçu de la 

similitude qui existe entre les personnes disant 

avoir un TA et les personnes peu alphabétisées. 

En particulier, le fait de démontrer de manière 

claire et quantifiable la mesure dans laquelle les 

TA affectent la compréhension de textes suivis et 

de faire une distinction entre les personnes disant 

avoir un TA et les personnes peu alphabétisées 

n’ayant aucun TA peut déboucher sur la modifica

tion des priorités et des politiques en ce qui con

cerne les interventions précoces et les besoins des 

apprenants adultes. Bien sûr, nous reconnaissons 

que les TA sont hétérogènes et peuvent entraîner 

des difficultés dans de nombreux domaines cognitifs. 

Cependant, puisqu’on estime que 80 % des TA se 

rapportent spécifiquement à la lecture (Shaywitz 

et Shaywitz, non daté) et que divers autres TA 

(p. ex. mémoire de travail, vitesse de traitement, etc.) 

peuvent nuire à la lecture, la présente étude se con

centrera sur les TA touchant ce domaine, même 

si nous admettons qu’un assez petit pourcentage 

de personnes disant avoir un TA peuvent faire état 

d’incapacités dans des domaines non apparentés, 

comme les mathématiques.
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4   Méthode

4.1 	Source des données 
et échantillon

Les données ayant servi aux analyses proviennent 

du fichier à grande diffusion de l’Enquête interna

tionale sur l’alphabétisation et les compétences 

des adultes (EIACA) de 2003, plus précisément de 

l’ensemble de données canadien. L’échantillonnage 

s’est fait de façon à générer des échantillons aléa

toires de grande qualité parmi les membres de la 

population canadienne âgés de 16 ans et plus. On a 

donc effectué un échantillonnage aléatoire stratifié 

à partir duquel des unités présentant des caracté

ristiques démographiques connues ont été créées 

pour le premier degré du plan d’échantillonnage; 

les degrés subséquents ont été tirés aléatoirement 

de ces unités. On a ainsi obtenu un échantillon 

représentatif ayant une probabilité de sélection 

connue. Les poids de population ont été calculés 

pour obtenir des estimations précises de la popu

lation totale. Plus de 23 000 personnes provenant 

de l’ensemble des provinces et des territoires ont 

participé à l’enquête1. Les renseignements détaillés 

sur l’enquête, le plan d’échantillonnage, les mesures 

utilisées, etc. ont été largement décrits dans le 

document Miser sur nos compétences : résultats 

canadiens de l’Enquête internationale sur 

l’alphabétisation et les compétences des adultes 

(Ressources humaines et Développement des com

pétences Canada et Statistique Canada, 2005). Pour 

cette étude, l’échantillon comptait 22 276 répondants 

en tout. Le sous‑échantillon de répondants ayant 

déclaré avoir des TA regroupait 1 346 personnes. 

L’exclusion de certains répondants de l’étude se 

fondait sur le manque d’information concernant 

la variable « TA autodéclaré ».

La variable clé de la présente étude est le TA 

autodéclaré. Elle a été déterminée en fonction 

des réponses des participants à la question : 

« Avez‑vous déjà eu un trouble d’apprentissage? » 

Cette façon de cerner la présence d’un TA diffère 

de la procédure suivie en milieu scolaire ou clinique, 

tout comme elle se distingue de la méthode de déter

mination d’un TA employée dans le cadre d’autres 

études (Vogel et Holt, 2003). Néanmoins, l’approche 

préconisant l’« autodéclaration » a été largement 

utilisée dans des enquêtes de recherche et s’est 

avérée une méthode valide de constatation de 

l’échantillon (Gilger, cité dans Vogel et Holt, 2003).

1	 Bien qu’il soit possible de soulever la question de la représentativité de l’échantillon par rapport 
à la population canadienne, surtout à l’extrémité inférieure de la distribution de la littératie, Statistique 
Canada a pris toutes les précaution nécessaires pour éviter tout problème qui pourrait nuire 
à la représentativité de l’échantillon.
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4.2 	Questions de recherche 
et variables étudiées

Question 1   Quelle est l’incidence des TA 

autodéclarés sur les notes obtenues en compréhen­

sion de textes suivis après qu’un certain nombre 

de variables, dont les effets sur cette compré­

hension sont connus, ont été neutralisées?

•	 Variable dépendante : Les notes sur l’échelle de 

compréhension de textes suivis. La compréhen

sion de textes suivis, telle qu’elle a été évaluée 

dans l’EIACA, se définit comme « les connais

sances et les compétences requises pour com

prendre et utiliser l’information de certains textes, 

notamment des éditoriaux, des nouvelles, des bro

chures et des manuels d’instruction » (Ressources 

humaines et Développement des compétences 

Canada et Statistique Canada, 2005, p. 13). 

En outre, « les compétences dans chaque 

domaine sont mesurées selon une échelle con

tinue. Chaque échelle de compétence va de zéro 

jusqu’à un maximum théorique de 500 points. Une 

personne dont les connaissances la situent à un 

échelon donné de l’échelle a 80 % de probabilité 

de réussir une tâche qui comporte ce même 

niveau de difficulté » (Ressources humaines 

et Développement des compétences Canada 

et Statistique Canada, 2005, p. 14).

•	 Variable indépendante : L’autodéclaration 

d’un TA. L’autodéclaration d’un trouble d’appren

tissage a été codée en tant que variable fictive 

en fonction de la réponse donnée à une question 

demandant précisément cette information.

•	 Variables de contrôle : L’analyse a tenu 

compte du sexe, de l’âge, du niveau de scolarité, 

du revenu, de la scolarité de la mère, de la sco

larité du père et des pratiques de lecture à la 

maison, puisqu’il a été démontré que ces variables 

sont étroitement associées aux notes obtenues 

en compréhension de textes suivis. On s’est servi 

des variables telles que fournies dans le fichier 

à grande diffusion; c’est donc dire que : 1) le sexe 

est une variable nominale; 2) l’âge est réparti selon 

les cohortes 16 – 25 ans, 26 – 35 ans, 36 – 45 ans, 

46 – 55 ans, 56 – 65 ans et plus de 65 ans; 

3) la scolarité est répartie comme suit : moins 

d’une 7 e année, études secondaires partielles, 

diplôme d’études secondaires, études postsecon

daires non universitaires et études universitaires; 

4) le revenu est réparti comme suit : 8 000 $ et 

moins, 8 000,01 $ – 25 000 $, 25 000,01 $ – 50 000 $, 

plus de 50 000,01 $; 5 et 6) la scolarité de la mère 

et du père est classifiée comme suit : sans diplôme 

d’études secondaires ou diplôme d’études secon

daires ou supérieures; 7) la rééducation en lecture 

à l’école est une variable fictive; 8) les pratiques 

de lecture à la maison sont établies selon la 

réponse à une question portant sur le nombre de 

livres à la maison, soit moins de 25, 25 – 100 et plus 

de 100. Le nombre de livres à la maison a servi 

de variable substitutive aux pratiques de lecture 

à la maison dans une foule d’études (Cunningham 

et Stanovich, 1993; Kaplan et Venezky, 1993; 

Senechal, LeFevre, Hudson et Lawson, 1996; 

Senechal, LeFevre, Thomas et Daley, 1998). 

Des variables de contrôle pour chacune 

des imputations ont également été entrées.
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Question 2   Quelles sont les variables les 

plus fortement associées aux TA autodéclarés?

•	 Variable dépendante : L’autodéclaration 

d’un TA. L’autodéclaration d’un trouble d’appren

tissage a été codée en tant que variable fictive 

en fonction de la réponse donnée à une question 

demandant précisément cette information.

•	 Variables indépendantes : Un certain nombre de 

variables indépendantes ont été incluses dans 

l’équation : 1) le sexe est une variable nominale; 

2) l’âge est entré en tant que variable nominale, 

soit 45 ans et moins et plus de 45 ans, compte 

tenu de la justification fournie par l’analyse 

documentaire; 3) la scolarité; 4) le revenu; 5 et 

6) la scolarité de la mère et du père; 7) les pra

tiques de lecture à la maison sont codées de 

la même façon qu’à la question 1; 9, 10, 11 et 

12) l’autodéclaration d’une déficience visuelle, 

d’une déficience auditive, d’un trouble de la 

parole et de toute autre incapacité est codée 

en tant que variable nominale, 13) la participa

tion à un programme de rééducation en lecture 

à l’école est codée en tant que variable nominale.
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5   Analyse des données
et résultats

5.1 	Analyse des données

Question 1   Quelle est l’incidence des TA 

autodéclarés sur les notes obtenues en compréhen­

sion de textes suivis après qu’un certain nombre 

de variables, dont les effets sur cette compré­

hension sont connus, ont été neutralisées?

Compte tenu de la nature des données, 

on a effectué une analyse de régression afin 

de répondre aux questions de recherche. Pour la 

question 1, une régression par la méthode classique 

des moindres carrés ordinaires a été utilisée. On 

a eu recours à l’imputation pour ajuster les 

données manquantes, puis les imputations ont 

été entrées en tant que variables de contrôle. Le 

tableau 1 indique les variables qui ont été imputées 

et comment elles l’ont été. De plus, les pourcentages 

et les tests de comparaison des moyennes ont servi 

à illustrer l’écart entre les groupes pour certaines 

variables afin d’approfondir davantage les constata

tions. Dans tous les cas, les données pondérées 

ont été statistiquement analysées.

Modèle : Pour la question 1, on s’attendait 

à ce que toutes les variables de contrôle entrées, 

TABLEAU 1
Imputation des données

Variable Codée Imputée Nombre

Scolarité Ne sait pas, indéterminé, refus Moins d’une 7e année 3 314

Revenu Ne sait pas, indéterminé, refus 8 000 $ ou moins 2 661

Scolarité de la mère Ne sait pas, indéterminé, refus Sans diplôme d’études secondaires 1 794

Scolarité du père Ne sait pas, indéterminé, refus Sans diplôme d’études secondaires 2 213

Pratiques de lecture Ne sait pas, indéterminé, refus Moins de 25 41

Déficience visuelle Ne sait pas, indéterminé, refus Aucune incapacité 1 854

Déficience auditive Ne sait pas, indéterminé, refus Aucune incapacité 1 852

Trouble de la parole Ne sait pas, indéterminé, refus Aucune incapacité 1 852

Autre incapacité Ne sait pas, indéterminé, refus Aucune incapacité 2

Rééducation en lecture Ne sait pas, indéterminé, refus Aucune rééducation 27
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à l’exception de celles qui neutralisent les imputa

tions, aient une très grande incidence sur la compré

hension de textes suivis, compte tenu des résultats 

des études antérieures. On a également fait 

l’hypothèse qu’un trouble d’apprentissage 

autodéclaré expliquerait un certain écart dans 

la compréhension de textes suivis, sans compter 

l’écart attribuable aux variables de contrôle.

5.2 	Résultats

Question 1   Quelle est l’incidence des TA 

autodéclarés sur les notes obtenues en compréhen­

sion de textes suivis après qu’un certain nombre 

de variables, dont les effets sur cette compré­

hension sont connus, ont été neutralisées?

Le tableau 2 présente la valeur n pour certaines 

variables de contrôle ainsi que les pourcentages 

ayant trait aux textes suivis des niveaux 1 à 4/5. 

Comme prévu, les variables semblent varier 

en fonction des niveaux de textes suivis.

TABLEAU 2
Statistiques descriptives pour chacune des variables de contrôle et pourcentages 

ayant trait aux textes suivis des niveaux 1 à 4/5

Textes 
suivis 1

Textes 
suivis 2

Textes 
suivis 3

Textes 
suivis 4/5

n
Notes  
0 – 225

Notes 
226 – 275

Notes 
276 – 325

Notes 
326 – 500

Sexe
Homme 10 183 48,26 47,39 45,67 38,08
Femme 12 093 51,74 52,61 54,33 61,92

Groupe d’âge
16 – 25 ans 3 781 9,14 17,24 20,23 20,59
26 – 35 ans 3 423 8,93 13,48 18,36 22,13
36 – 45 ans 4 703 15,37 20,80 23,17 25,72
46 – 55 ans 4 499 15,87 20,64 21,54 22,73
56 – 65 ans 2 960 17,17 14,90 11,74 7,51
65 ans et + 2 910 33,53 12,94 4,96 1,32

Scolarité
Moins d’une 7 e année 956 17,58 1,43 0,12 0,0
Études secondaires partielles 4 392 35,75 25,87 10,53 4,05
Diplôme d’études secondaires 5 793 17,95 29,85 30,18 19,80
EPS – non universitaires 3 918 7,86 17,21 22,78 20,72
EPS – universitaires 3 903 3,82 10,16 23,11 41,27
Données manquantes 3 314 17,04 15,48 13,28 14,16

(À suivre)
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(Suite et fin)

Textes 
suivis 1

Textes 
suivis 2

Textes 
suivis 3

Textes 
suivis 4/5

n
Notes  
0 – 225

Notes 
226 – 275

Notes 
276 – 325

Notes 
326 – 500

Revenu
8 000 $ ou moins 4 350 21,60 21,09 18,63 15,09
8 000,01 – 25 000 $ 6 999 46,17 33,94 24,56 19,83
25 000,01 – 50 000 $ 5 436 14,50 25,10 28,82 27,40
50 000,01 $ et plus 2 830 3,09 8,54 17,21 25,69
Données manquantes 2 661 14,62 11,33 10,80 12

Scolarité de la mère
Études secondaires partielles 11 422 70,68 57,81 42,47 28,43
Diplôme d’études secondaires 
ou supérieures

9 060 14,19 32,72 52,84 69,33

Données manquantes 1 794 15,13 9,47 4,69 2,24

Scolarité du père
Études secondaires partielles 11 553 67,07 57,45 44,68 33,66
Diplôme d’études secondaires 
ou supérieures

8 510 16,24 30,53 48,71 63,31

Données manquantes 2 213 16,69 12,03 6,61 3,03

Rééducation en lecture
Oui 2 131 12,59 10,85 8,39 4,94
Non 20 118 87,02 89,04 91,60 95,06
Données manquantes 27 0,39 0,11 0,01 0
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Le tableau 3 précise la valeur n pour certaines 

variables de contrôle ainsi que les pourcentages 

ayant trait aux textes suivis des niveaux 1 à 4/5 

effectués par les personnes ayant des TA. Encore 

une fois, les variables semblent varier en fonction 

des niveaux de textes suivis.

TABLEAU 3
Statistiques descriptives sur les personnes ayant des TA pour chacune des variables 

de contrôle et pourcentages ayant trait aux textes suivis des niveaux 1 à 4/5

Textes 
suivis 1

Textes 
suivis 2

Textes 
suivis 3

Textes 
suivis 4/5

n
Notes  
0 – 225

Notes 
226 – 275

Notes 
276 – 325

Notes 
326 – 500

Sexe
Homme 703 56,59 54,19 54,48 52,96
Femme 643 43,41 45,81 45,52 47,04

Groupe d’âge
16 – 25 ans 344 19,16 30,93 30,18 25,81
26 – 35 ans 244 10,90 18,60 30,18 25,81
36 – 45 ans 300 24,78 22,09 18,95 16,13
46 – 55 ans 216 17,05 14,88 14,04 24,19
56 – 65 ans 133 12,65 9,53 5,26 8,06
65 ans et + 109 15,47 3,95 1,40 0

Scolarité
Moins d’une 7 e année 163 24,43 5,12 0,70 0
Études secondaires partielles 421 37,96 34,88 18,25 4,84
Diplôme d’études secondaires 274 12,13 25,81 27,37 25,81
EPS – non universitaires 126 2,28 11,40 18,60 17,74
EPS – universitaires 79 0,35 3,72 14,04 33,87
Données manquantes 283 22,85 19,07 21,05 17,74

Revenu
8 000 $ ou moins 390 31,81 30,47 23,86 16,13
8 000,01 – 25 000 $ 502 42,00 36,28 32,28 24,19
25 000,01 – 50 000 $ 200 8,96 16,74 21,75 24,19
50 000,01 $ et plus 81 2,46 6,74 10,18 14,52
Données manquantes 173 14,76 15,77 11,93 20,97

Scolarité de la mère
Études secondaires partielles 645 61,34 45,35 29,47 27,42
Diplôme d’études secondaires 
ou supérieures

545 21,44 43,95 66,32 72,58

Données manquantes 156 17,23 10,69 4,21 0

(À suivre)
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La figure 1 illustre la répartition des personnes avec 

et sans TA autodéclarés en fonction des niveaux 

de textes suivis. Il appert que les personnes ayant 

des TA obtiennent généralement des notes plus 

faibles en littératie que celles qui n’en ont pas. 

Les premières obtiennent une note moyenne en 

compréhension de textes suivis de 235,75, alors 

qu’elle est de 268,92 pour les secondes, soit un 

écart de 33,17 points. En comparant ces moyennes, 

on constate que la différence est significative : 

t = ‑21,53(22274), p > 0,0001. Cette figure démontre 

également qu’un nombre important d’adultes ayant  

obtenu une basse note n’ont pas de TA. En outre, 

elle illustre le fait que, malgré la présence de TA, 

les personnes atteintes sont nombreuses à avoir 

obtenu une note élevée dans le cadre de l’EIACA.

Le tableau 4 2 présente le lien entre la variable 

dépendante (compréhension de textes suivis), les 

variables de contrôle 3 et la variable indépendante 

(TA autodéclaré) qui découle de cette analyse de 

régression 4. L’ensemble des variables de contrôle 

sont étroitement associées à la compréhension de 

textes suivis. Il appert que l’âge, le niveau de sco

larité, la scolarité des parents, la rééducation en 

lecture à l’école et le nombre de livres à la maison 

ont tous une forte influence sur les compétences en 

littératie. La variable indépendante, soit l’autodécla

ration d’un TA, conserve son importance malgré la 

neutralisation de diverses variables dont l’influence 

sur la compréhension de textes suivis a été claire

ment démontrée. Cela dit, il convient de noter que les 

TA n’ont pas à eux seuls une forte capacité d’expli

cation, comme l’indique le R ² ajusté relativement 

2	 Il s’agit d’une version abrégée; voir l’annexe pour consulter le tableau de régression complet.
3	 Vu la colinéarité des variables « scolarité » et « revenu », on a traité le revenu de façon distincte 

avec le même modèle. Compte tenu de la similitude des résultats, seule la première variable 
est présentée. La régression du revenu peut être obtenue auprès de l’auteur.

4	 Bien que l’endogénéité puisse poser problème, il a été impossible de définir une variable 
instrumentale pour corriger la situation.

(Suite et fin)

Textes 
suivis 1

Textes 
suivis 2

Textes 
suivis 3

Textes 
suivis 4/5

n
Notes  
0 – 225

Notes 
226 – 275

Notes 
276 – 325

Notes 
326 – 500

Scolarité du père
Études secondaires partielles 685 63,09 49,07 34,04 29,03
Diplôme d’études secondaires 
ou supérieures

456 15,47 37,21 57,89 69,35

Données manquantes 205 21,45 13,72 8,07 1,61

Rééducation en lecture
Oui 565 39,37 41,16 50,18 33,87
Non 776 59,75 58,84 49,82 66,13
Données manquantes 5 0,88 0 0 0
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FIGURE 1

Notes en compréhension de textes suivis des personnes avec ou sans TA
Comparaison de l’estimation de densité par le noyau

D
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té

400 500

TA

Sans TA

Lignes verticales =
niveau 3 – notes 276 – 325

TABLEAU 4
Présentation sommaire des régressions à partir de la variable dépendante 

« compréhension de textes suivis » a

Régression
1 3 4 6 7 13

coef se coef se coef se coef se coef se coef se

TA 29,2 3,0 35,0 2,7 20,2 2,3 21,0 2,2 17,6 2,3 15,5 2,1

Sexe 4,0 1,2 3,6 1,1 4,3 1,0 4,1 1,0 3,4 1,0

Âge 26 – 35 3,8 1,8 -11,2 1,8 -4,7 1,7 -5,0 1,7 -4,6 1,7

Âge 36 – 45 -7,8 1,9 -18,4 1,8 -8,0 1,8 -8,5 1,7 -11,0 1,7

Âge 46 – 55 -11,7 1,8 -19,2 1,7 -6,9 1,7 -8,0 1,7 -11,9 1,7

Âge 56 – 65 -31,7 2,2 -31,6 2,0 -17,5 2,1 -18,9 2,1 -22,8 2,0

Âge 65 + -69,1 2,1 -55,0 1,9 -41,5 1,9 -43,0 1,9 -43,0 1,9

Moins d’une 
7 e année -68,8 2,5 -63,3 2,4 -63,4 2,4 -61,9 2,7

(À suivre)
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faible dans la régression 1. Puisque les résultats 

donnent à penser que les TA et l’alphabétisation 

sont interreliés et que d’autres variables possèdent 

une plus grande capacité d’explication que les 

seuls TA, il est justifié de pousser l’exploration 

de ce sujet en répondant à la question 2.

Une analyse du facteur VIF (Variance 

Inflation Factor) effectuée après la régression, 

où toutes les valeurs se situaient entre 1,00 et 2,23 

(VIF moyen = 1,54), et l’inspection de la matrice de 

corrélations des coefficients de régression, où les 

corrélations allaient de 0,0002 à 0,25, n’ont révélé 

aucun problème de multicolinéarité.

(Suite et fin)

Régression
1 3 4 6 7 13

coef se coef se coef se coef se coef se coef se

Études secondaires 
partielles -25,0 1,6 -21,6 1,6 -21,6 1,6 -19,0 1,5

EPS non 
universitaires 16,0 1,4 14,2 1,4 14,2 1,4 12,0 1,3

EPS universitaires 32,7 1,5 27,0 1,5 26,9 1,5 23,0 1,4

Scolarité de la mère 18,7 1,2 18,6 1,2 15,1 1,2

Scolarité du père 6,0 1,2 6,0 1,2 3,6 1,2

Rééducation 
en lecture -9,8 1,9 -10,5 1,8

25 – 100 livres 21,3 1,6

100 livres et + 36,4 1,5

_cons 244,9 2,9 254,1 2,8 270,9 2,6 249,7 2,8 254,9 2,9 237,1 3,0

Nombre 
d’observations 22 276 22 276 22 276 22 276 22 276 22 276

R ² ajusté 0,016 0,198 0,385 0,415 0,417 0,474

Logarithme 
du rapport de 
vraisemblance

-120 795 -118 506 -115 544,7 -114 996,1 -114 949 -113 797,4

Nota : Tous les coefficients présentés p < 0,01

a	 Une version complète du tableau de régression est présentée en annexe, aux pages 41 à 45.
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5.3 	Analyse des données

Question 2   Quelles sont les variables les 

plus fortement associées aux TA autodéclarés?

Pour la question 2, on a effectué une régression 

des probits puisque la variable dépendante était 

dichotomique. De plus, on a utilisé des pourcentages 

et des tests de comparaison des moyennes pour 

illustrer l’écart entre les groupes pour certaines 

variables afin d’approfondir davantage les consta

tations. À moins d’indication contraire, les données 

pondérées ont été statistiquement analysées.

Modèle : Pour la question 2, le tableau 5 décrit 

les liens prévus.

5.4 	Résultats

Question 2   Quelles sont les variables les 

plus fortement associées aux TA autodéclarés?

Le tableau 6 présente la valeur n et la répartition 

en pourcentage des répondants avec et sans TA 

autodéclarés pour certaines variables de contrôle. 

Il convient de noter qu’une plus grande prévalence 

des TA se constate, mais non exclusivement, chez 

les personnes : 1) faisant partie de la cohorte d’âge 

plus jeune; 2) ayant un niveau de scolarité moins 

élevé; 3) ayant diverses déficiences; 4) ayant pu 

bénéficier de services de rééducation en lecture 

à l’école. De plus, il semble que la rééducation en 

lecture soit la variable qui distingue le mieux les 

personnes ayant un TA autodéclaré des autres. 

Un examen plus poussé des personnes ayant suivi 

un programme de rééducation en lecture à l’école 

indique qu’un pourcentage relativement faible de 

ces personnes, soit environ 26 %, disent avoir un TA.

Vu le lien apparent entre le programme 

de rééducation et les TA ainsi que l’incidence 

possiblement marquée de ce programme sur 

la compréhension de textes suivis, on a exploré 

l’interaction entre la présence de TA, la parti

cipation à un programme de rééducation 

et la compréhension de textes suivis.

La figure 2 se sert de la méthode à noyau pour 

illustrer les différences de notes en compréhension 

de textes suivis qu’ont obtenues les personnes avec 

TA autodéclaré qui ont suivi un programme de réé

ducation en lecture et celles avec TA autodéclaré 

qui n’ont pas suivi un tel programme, en présentant 

la répartition de tout l’échantillon canadien comme 

référence. Il semble que les interventions de 

TABLEAU 5
Liens prévus entre les variables 

et la probabilité de TA

Variables Probabilité de TA

Sexe Homme > Femme

Âge Jeune > Vieux

Scolarité Moins scolarisé > Plus 
scolarisé

Revenu Faible revenu > Revenu élevé

Scolarité 
parentale

Moins scolarisé > Plus 
scolarisé

Déficience
Audition Déficience auditive > Aucune 

déficience
Parole Trouble de la parole > Aucun 

trouble
Autre Autre incapacité > Aucune 

autre incapacité
Vision Déficience visuelle = Aucune 

déficience

Rééducation 
en lecture

Avec rééducation > Sans 
rééducation

Lecture à la 
maison (nombre 
de livres)

Moins de lecture > Plus 
de lecture
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TABLEAU 6
Statistiques descriptives et pourcentages des répondants avec ou sans TA 

pour certaines variables de contrôle

TA (n) Sans TA (n) TA (%) Sans TA (%)

Sexe
Homme 703 9 480 52,23 45,29
Femme 643 11 450 47,77 54,71

Groupe d’âge
45 ans et moins 888 11 019 65,97 52,65
46 ans et plus 458 9 911 34,03 47,35

Scolarité
Moins d’une 7 e année 163 793 12,11 3,79
Études secondaires partielles 421 3 971 31,28 18,97
Diplôme d’études secondaires 274 5 519 20,36 26,37
EPS – non universitaires 126 3 792 9,36 18,12
EPS – universitaires 79 3 824 5,87 18,27
Données inconnues 283 3 031 21,03 14,47

Scolarité de la mère
Études secondaires partielles 645 10 777 47,92 51,49
Diplôme d’études secondaires 
ou supérieures

545 8 515 40,49 40,68

Données inconnues 156 1 638 11,59 7,82

Scolarité du père
Études secondaires partielles 685 10 868 50,89 51,93
Diplôme d’études secondaires 
ou supérieures

456 8 054 33,88 38,48

Données inconnues 205 2 008 15,23 9,59

Déficience auditive
Oui 250 2 044 18,57 9,77
Non 967 17 163 71,84 82,00
Données inconnues 129 1 723 9,58 8,23

Trouble de la parole
Oui 192 441 14,26 2,11
Non 1 025 18 766 76,15 89,66
Données inconnues 129 1 723 9,58 8,23

Déficience visuelle
Oui 176 1 847 13,08 8,82
Non 1 040 17 359 77,27 82,94
Données inconnues 129 1 723 9,65 8,23

(À suivre)
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rééducation aient eu une incidence positive sur 

la compréhension de textes suivis, le plus grand 

bienfait se constatant au niveau 1. À l’opposé, la 

figure 3 utilise la méthode à noyau afin de démon

trer les différences de notes en compréhension de 

textes suivis qu’ont obtenues les personnes sans 

TA ayant suivi un programme de rééducation en 

lecture et celles sans TA n’ayant pas suivi un tel 

programme, en présentant la répartition de tout 

l’échantillon canadien comme référence. Comme 

on pouvait s’y attendre, les personnes sans TA 

n’ayant pas bénéficié de rééducation en lecture 

suivent sensiblement la répartition de l’échantillon 

canadien. Les personnes sans TA qui ont suivi un 

programme de rééducation en lecture obtiennent 

une fois de plus, mais dans une moindre mesure, 

des notes plus basses en compréhension de textes 

suivis que l’échantillon canadien dans son ensemble.

La comparaison des répercussions d’une 

rééducation sur les personnes avec ou sans 

TA donne à penser que les résultats obtenus 

par les deux sous‑échantillons sont semblables. 

Le tableau 6 illustre le pourcentage des personnes 

de chacun des niveaux de compréhension de textes 

suivis qui ont bénéficié d’une rééducation en lecture 

à l’école, selon la présence d’un TA ou non. Il con

vient de noter qu’un pourcentage nettement plus 

élevé de répondants avec TA ont dit avoir bénéficié 

de services de rééducation à l’école par rapport 

aux répondants sans TA. Par exemple, au premier 

niveau de compréhension de textes suivis, près 

de 40 % des personnes ayant des TA ont reçu de 

tels services, alors qu’environ 60 % des personnes 

sans TA n’en ont pas reçu. En revanche, seulement 

un peu plus de 9 % des personnes de niveau 1 

n’ayant pas de TA ont bénéficié de services de 

rééducation, ce qui signifie qu’environ 91 % des 

personnes de niveau 1 n’ayant pas de TA n’ont eu 

droit à aucune rééducation en lecture malgré leur 

très faible niveau d’aptitude dans ce domaine.

(Suite et fin)

TA (n) Sans TA (n) TA (%) Sans TA (%)

Autre incapacité
Oui 484 3 803 35,96 18,17
Non 862 17 125 64,04 81,82
Données inconnues 0 2 0 0,01

Rééducation en lecture
Oui 565 1 566 41,98 7,48
Non 776 19 342 57,65 92,41
Données inconnues 5 22 0,37 0,1

Nombre de livres
Moins de 25 448 4 133 33,28 19,75
25 – 100 412 7 176 30,61 34,29
Plus de 100 480 9 586 35,66 45,80
Données inconnues 6 35 0,45 0,16
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Figures 2 et 3 – Notes en compréhension de textes 

suivis des personnes avec et sans TA ayant 

bénéficié ou non d’une rééducation, avec 

la répartition de l’échantillon canadien 

comme référence.
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FIGURE 2

Notes en compréhension de textes suivis des personnes avec TA
Comparaison de l’estimation de la densité par noyau
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niveau 3 – notes 276 – 325
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Les notes moyennes obtenues à chacun des 

niveaux de compréhension de textes suivis par les 

personnes 1) avec et sans TA n’ayant suivi aucune 

rééducation en lecture, et 2) avec et sans TA ayant 

suivi une rééducation en lecture à l’école, sont 

également présentées au tableau 7. Pour effectuer 

le test de comparaison des moyennes, on a fait une 

analyse de la variance (ANOVA) en prenant les notes 

en compréhension de textes suivis comme variable 

dépendante, puis la présence de TA et d’une réé

ducation comme variables indépendantes. Dans 

l’ensemble, les résultats obtenus sont significatifs : 

F = 66,23 (6), p > 0,0001. La présence de TA n’est 

pas significative en soi : F = 0,67 (1), p > 0,41, alors 

que le suivi d’un programme de rééducation l’est 

davantage : F = 2,11 (3), p > 0,097, mais il existe une 

interaction significative entre ces deux variables : 

F = 10,31 (2), p > 0,0001. Des tests-t de suivi ont été 

effectués pour mieux comprendre les écarts obser

vés. À noter que des données pondérées n’ont pas 

pu être utilisées pour faire ces analyses. La seule 

différence significative a été constatée au sein du 

groupe de personnes avec TA ayant bénéficié d’une 

rééducation et celles n’en ayant pas bénéficié, et 

ce, au niveau 1 de compréhension de textes suivis : 

t = 2,99 (562), p > 0,003.

Noyau = Epanechnikov, amplitude = 13,2431
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FIGURE 3

Notes en compréhension de textes suivis des personnes sans TA
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D
en

si
té

400 500

Sans TA avec rééducation

Sans TA ni rééducation

Échantillon complet

Lignes verticales =
niveau 3 – notes 276 – 325



L e s  t r o u b l e s  d ’ a p p r e n t i s s a g e  p e u v e n t - i l s  e x p l i q u e r  l e  f a i b l e  r e n d e m e n t  e n  l i t t é r a t i e ?

27

5   A n a l y s e  d e s  d o n n é e s  e t  r é s u l t a t s

Enfin, le tableau 8 fait le résumé de la 

principale association entre la variable dépendante 

(autodéclaration d’un TA), les variables indépen

dantes et les variables de contrôle, en fonction de 

l’analyse par la méthode des probits. Il convient de 

noter que, pour les raisons théoriques mentionnées 

dans l’analyse documentaire, d’autres variables 

que celles utilisées dans la première régression 

ont été prises en considération dans cette analyse 

(p. ex. diverses catégories de déficiences). L’ajout 

de ces variables permet d’aborder les probléma

tiques liées aux questions de multicolinéarité. Le 

tableau de régression complet peut être obtenu 

auprès de l’auteur. Des liens significatifs ont été 

observés pour l’âge, le niveau de scolarité, la 

scolarité de la mère, la présence d’une déficience 

auditive, d’un trouble de la parole ou d’une autre 

incapacité, le nombre de livres à la maison et la 

participation à un programme de rééducation 

en lecture à l’école.

Les résultats obtenus viennent améliorer l’état 

actuel des connaissances concernant le lien qui 

existe entre les TA et une foule de variables que 

les études antérieures ont associées à un TA, de 

même qu’ils fournissent la preuve de l’existence 

d’un lien entre les TA et d’autres variables qui ont 

fait l’objet d’un moins grand nombre d’études ou 

dont le lien apparent avec les TA a été observé 

dans la pratique clinique.

TABLEAU 7
Pourcentage des personnes de chacun des niveaux de compréhension de textes 

suivis ayant bénéficié d’une rééducation à l’école, selon la présence d’un TA ou non, 
notes moyennes et signification de la présence de TA et d’une rééducation

Personnes Textes suivis 1 Textes suivis 2 Textes suivis 3 Textes suivis 4/5

Avec TA 39,36 41,16 50,17 33,87

Sans TA 9,02 0,01 6,79 4,34

Moyenne niveau 1 Moyenne niveau 2 Moyenne niveau 3 Moyenne niveau 4/5

Avec TA et rééducation 186,00 253,38 296,57 341,70

Sans TA avec rééducation 187,71 252,92 298,69 342,58

Avec TA sans rééducation 177,84 251,04 298,46 343,45

Sans TA ni rééducation 185,64 253,51 299,58 344,32

Différence significative OUI NON NON NON
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TABLEAU 8
Version abrégée des résultats de TA

Modèle de régression
2 3 6 10 23

coef se coef se coef se coef se coef se

Sexe -0,017*** 0,01 -0,014*** 0,01 -0,014*** 0,01 -0,013*** 0,01 -0,01 0,00

Âge -0,039*** 0,01 -0,049*** 0,01 -0,046*** 0,01 -0,051*** 0,01 -0,027*** 0,01

Moins d’une 
7e année

 0,136*** 0,03  0,143*** 0,03  0,112*** 0,02  0,093*** 0,02

Études 
secondaires 
partielles

 0,047*** 0,01  0,048*** 0,01  0,039*** 0,01  0,028*** 0,01

EPS non 
universitaires

  0,01 0,01   0,01 0,01 0,00 0,01   0,00 0,01

EPS 
universitaires

-0,034*** 0,01 -0,035*** 0,01 -0,028*** 0,01 -0,020*** 0,01

Scolarité 
de la mère

  0,012* 0,01   0,01 0,01   0,012** 0,01

Scolarité 
du père

  0,00 0,01   0,00 0,01   0,01 0,01

Déficience 
visuelle

  0,01 0,01   0,01 0,01

Déficience 
auditive

-0,049*** 0,01 -0,042*** 0,01

Trouble 
de la parole

-0,138*** 0,02 -0,100*** 0,02

Autre 
incapacité

-0,064*** 0,01 -0,053*** 0,01

Rééducation 
en lecture

 0,169*** 0,02

25 – 100 livres -0,023*** 0,01

100 livres 
et plus

-0,019*** 0,01

Nombre 
d’observations

22 276 22 276 22 276 22 276 22 274

Pseudo R 2 0,019 0,066 0,067 0,136 0,233

Log du 
rapport de 
vraisemblance

-4 998,37 -4 757,12 -4 750,50 -4 401,31 -3 908,39

Nota : *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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6   Examen des résultats

C ette étude a été entreprise dans le 

but d’obtenir de l’information sur les TA 

propres à la population adulte canadienne 

à partir de l’ensemble de données publiques pro

venant de l’EIACA de 2003. On cherchait ainsi à 

répondre à deux questions : 1) Quelle est l’incidence 

des TA autodéclarés sur les notes obtenues en 

compréhension de textes suivis après qu’un certain 

nombre de variables, dont les effets sur cette com

préhension sont connus, ont été neutralisées? 

2) Quelles sont les variables les plus fortement 

associées aux TA autodéclarés?

Pour la  Question 1   Quelle est l’incidence des 

TA autodéclarés sur les notes obtenues en compré­

hension de textes suivis après qu’un certain nombre 

de variables, dont les effets sur cette compréhen­

sion sont connus, ont été neutralisées?

Les résultats ont fourni la preuve que les notes 

obtenues en compréhension de textes suivis 

subissent les contrecoups de la présence de TA 

autodéclarés. Ces conclusions vont dans le même 

sens qu’un certain nombre d’études menées dans 

le passé, qui ont conclu que les personnes ayant 

des TA ont une moins bonne aptitude à la lecture 

que les autres (p. ex. Bone et al. 2002). Cela dit, ces 

études antérieures se fondent généralement sur des 

échantillons de plus petite taille et ne sont pas en 

mesure de neutraliser la même quantité de variables 

confusionnelles. La présente analyse vient donc 

grandement appuyer ces conclusions. Cependant, 

puisqu’un niveau de compréhension de textes suivis 

compte 50 points, il est important de noter qu’en 

moyenne la différence entre les notes obtenues 

par les personnes avec ou sans TA est d’environ 

15 points une fois les autres variables neutralisées.

Pour la  Question 2   Quelles sont les variables 

les plus fortement associées aux TA autodéclarés?

Les résultats viennent clarifier le lien qui existe entre 

les TA et une foule de variables, lequel avait été 

constaté lors d’études antérieures. De plus, ils four

nissent la preuve de l’existence d’un lien entre les TA 

et d’autres variables moins étudiées ou dont le lien 

apparent avec les TA a été observé dans la pratique 

clinique. L’examen de chacune de ces variables 

a permis de faire les constatations suivantes :

•	 Le sexe ne fait pas partie des facteurs 

significatifs associés aux TA, ce qui contredit 

l’hypothèse voulant que les hommes aient plus 

de probabilité de déclarer un TA. Ces conclusions 

viennent davantage renforcer l’idée que les dif

férences de genre cernées dans de nombreuses 

études, souvent à partir d’échantillons relative

ment petits, puissent s’expliquer par diverses 

sources de biais, notamment les biais de réfé

rence, les critères définitionnels utilisés et les 

artéfacts statistiques (Liederman et al. 2005; 

Siegel et Smythe, 2005). Elles donnent à penser 

qu’il faut mettre davantage l’accent sur le dépis

tage systématique, qu’il soit formel ou informel, 

afin de diagnostiquer le plus tôt possible les 

difficultés de lecture chez les personnes 

des deux sexes.
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•	 Par contre, l’âge s’est révélé significativement 

associé à la présence de TA. Les personnes 

faisant partie de la cohorte plus âgée (46 ans et 

plus) étaient 2,7 % moins susceptibles de décla

rer un TA. Cette division en fonction de l’âge se 

fonde sur la recherche menée par TAAC (2007) 

et la justification raisonnée suivante : « L’âge de 

44 ans a été établi comme limite supérieure de 

la recherche pour deux raisons. Le terme troubles 

d’apprentissage a d’abord été utilisé au début des 

années 1960, et les personnes qui ont été dépis

tées par des spécialistes des diagnostics à la fin 

des années 1960 et au début des années 1970 

sont maintenant dans cette cohorte d’âge » (p. 1). 

Malgré cela, selon les données de l’EIACA, 

les personnes appartenant aux groupes des 

46 – 55 ans, 56 – 65 ans et 65 ans et plus déclarent 

avoir un TA dans une proportion approximative 

de 4,8 %, 4,5 % et 3,8 % respectivement. Un tel 

niveau de cohérence au sein de ces groupes 

d’âge est remarquable, compte tenu de la date 

de l’apparition du diagnostic permettant d’éti

queter les TA. Mais encore plus intéressante 

est l’augmentation progressive du pourcentage 

des personnes déclarant un TA à chaque inter

valle de 10 ans : de 6,3 % des personnes âgées 

de 36 à 45 ans, il passe à 7,1 % des 26 – 35 ans 

et à 9,1 % des 16 – 25 ans. Cet accroissement 

constant du pourcentage de la population disant 

avoir un TA peut être un facteur de la recon

naissance accrue des TA en tant que catégorie 

diagnostique ainsi que de la demande accrue 

d’un diagnostic formel afin d’obtenir les services 

de rééducation et d’accommodement requis. 

L’auteur estime que l’adoption, par TAAC, d’une 

nouvelle définition élargie de ce qu’est un TA 

en 2002 fera en sorte que le pourcentage 

de Canadiens déclarant avoir un TA continuera 

d’augmenter au cours des dix prochaines années 

et dépassera probablement le taux de prévalence 

estimé à 10 % de la population en général. Cette 

situation peut avoir une très grande incidence 

sur les politiques publiques puisque la demande 

en services connexes, services que les établisse

ments d’enseignement et les milieux de travail 

sont obligés d’offrir par la loi, augmentera à 

mesure que le nombre de personnes ayant 

des TA augmentera.

•	 Le niveau de scolarité a lui aussi un lien significatif 

avec les TA, ce qui confirme l’hypothèse avancée. 

À l’aide des données sur l’achèvement des études 

secondaires comme référence, on a constaté que 

les personnes ayant moins d’une 7 e année de 

scolarité et celles ayant fait des études secon

daires partielles seulement seraient plus enclins, 

respectivement 9,3 % et 2,8 %, à déclarer un TA. 

Les personnes ayant suivi des EPS non univer

sitaires ne se distinguaient pas des personnes 

ayant obtenu un diplôme d’études secondaires. 

En revanche, les personnes ayant suivi des 

études universitaires avaient 2 % moins tendance 

à déclarer un TA. Cette association apparente à 

un départ prématuré de l’école doit être examinée 

étant donné les liens manifestes qui existent entre 

cette variable et une foule d’issues négatives, 

tant sur le plan personnel que social, notamment 

le chômage, le faible revenu, la mauvaise santé 

et autres (Boothby, 2002; Green et Riddell, 2001; 

McIntosh et Vignoles, 2001; McMullen, 2005; Rudd, 

Moeykens et Colton, 1999). Il est intéressant de 

noter qu’aucune différence dans les taux de pré

valence n’a été observée entre les personnes 
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ayant fait des études secondaires et celles ayant 

fait des études postsecondaires non universitaires. 

Ainsi, on peut penser que les apprenants ayant 

un TA qui obtiennent leur diplôme d’études secon

daires choisissent de poursuivre leurs études au 

niveau collégial plutôt qu’universitaire. Cela peut 

s’expliquer par : 1) la perception voulant que les 

programmes universitaires sont plus exigeants que 

les programmes de niveau collégial; 2) l’attrait 

que suscite l’environnement d’apprentissage 

pratique offert au niveau collégial, par rapport 

à l’apprentissage plus théorique associé aux 

études universitaires; 3) la durée généralement 

plus courte des études collégiales par rapport 

aux études universitaires; 4) le lien plus direct 

à l’emploi qu’offrent les programmes d’ensei

gnement collégial par rapport aux programmes 

universitaires. Ces aspects peuvent revêtir une 

importance toute particulière pour les personnes 

qui ont éprouvé davantage de difficultés à l’école. 

En outre, le fait de demander aux enseignants 

des écoles publiques de faire autant la promotion 

des études collégiales qu’universitaires peut 

contribuer à un meilleur maintien aux études 

des élèves ayant un TA et à une meilleure 

transition vers les EPS.

•	 La corrélation entre le revenu et la présence 

de TA est significative une fois le niveau de 

scolarité enlevé de la régression, de sorte 

que les personnes touchant un revenu annuel 

plus élevé, soit entre 25 000,01 $ et 50 000 $ 

et 50 000,01 $ et plus, sont moins susceptibles 

(2,0 % et 2,5 % respectivement) de déclarer un TA. 

Cela dit, compte tenu du lien entre la scolarité 

et le revenu, le bon sens veut que la scolarité 

soit la question à aborder en priorité, puisqu’elle 

précède généralement l’emploi et détermine 

en grande partie la nature du travail et, de ce 

fait, la rémunération qui s’y rattache. De plus, les 

caractéristiques de productivité peuvent mieux 

expliquer les écarts salariaux qui subsistent. Par 

exemple, Dickinson et Verbeek (2002) ont constaté 

qu’il y avait un écart dans la rémunération des 

diplômés universitaires américains selon qu’ils 

avaient un TA ou non, et que cet écart ne sem

blait pas être le fruit d’une discrimination ouverte, 

mais plutôt de caractéristiques de productivité 

différentes d’une personne à l’autre. Ces carac

téristiques de productivité peuvent s’expliquer 

par le niveau de compétences en littératie.

•	 On n’a pas établi de corrélation entre 

la scolarité du père et la présence d’un TA. 

La valeur prédictive du niveau de scolarité 

de la mère, même s’il est peu élevé, demeure 

passablement constante à mesure que le modèle 

se précise. Les personnes dont la mère possède 

un diplôme d’études secondaires ou supérieures 

courent 1,2 % plus de risques de déclarer un TA 

que celles dont la mère n’a pas complété d’études 

secondaires. Cette donnée va à l’encontre de 

l’hypothèse voulant qu’une personne dont les 

parents sont peu scolarisés soit plus susceptible 

de déclarer un TA, et qu’un tel lien soit le plus 

souvent constaté lorsque le père a une scolarité 

moins élevée. L’absence de lien entre la présence 

d’un TA et la scolarité du père peut à tout le moins 

s’expliquer par l’absence de différence de genre 

en matière de TA autodéclarés. Il est curieux de 

constater qu’un niveau de scolarité maternelle 

supérieur est plus étroitement lié à la présence 

d’un TA. Étant donné la composante génétique 

des TA et la corrélation observée entre un faible 
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niveau de scolarité et la présence d’un TA, on 

pourrait intuitivement s’attendre à ce que les 

parents d’une personne déclarant avoir un TA 

soient plus susceptibles d’avoir eux-mêmes des 

TA et à ce que cette situation ait une incidence 

négative sur le rendement scolaire de la personne. 

Toutefois, il est possible d’expliquer ce constat 

par le fait qu’une mère plus scolarisée 1) soit 

mieux sensibilisée aux TA en général; 2) se préoc

cupe davantage des difficultés scolaires de ses 

enfants, ce qui peut entraîner un biais de réfé

rence et de diagnostic. Cette explication est 

renforcée par les constatations voulant que les 

mères soient généralement plus directement 

impliquées par les difficultés scolaires de leurs 

enfants que les pères (Murray et al. 2006), ce 

qui met encore plus en évidence la nécessité 

d’offrir des services aux familles moins 

scolarisées.

•	 Comme prévu, il y a une corrélation entre les 

habitudes de lecture, telles que mesurées par le 

nombre déclaré de livres à la maison, et les TA 

autodéclarés. Les personnes disant posséder 

entre 25 et 100 livres ou plus de 100 livres à la 

maison sont moins susceptibles de déclarer 

un TA (2,3 % et 1,9 % respectivement). On peut 

donc conclure que la poursuite des efforts visant 

à accroître la pratique de la littératie à la maison 

offre un moyen d’améliorer les capacités 

de lecture et d’écriture.

•	 On a observé des liens solides et probants entre 

la présence de TA et la présence d’incapacités 

comorbides telles une déficience auditive (-4,2 %), 

un trouble de la parole (-10,0 %) et d’autres inca

pacités (-5,3 %). Par définition, un TA n’est pas 

diagnostiqué si les difficultés scolaires découlent 

de certaines incapacités, comme une déficience 

auditive ou visuelle, un trouble de la parole ou 

autres déficiences. Néanmoins, la concomitance 

de certaines déficiences et le diagnostic mixte 

qui en résulte demeurent possibles (TAAC, 2002). 

Un certain nombre d’études ont tenté d’examiner 

la corrélation entre les TA et d’autres déficiences, 

comme celles mentionnées précédemment 

(Raitano et al. 2004; White et al. 2006). Certaines 

théories concernant les TA donnent également 

à penser que les facteurs sous‑jacents d’un TA 

sont les mêmes que ceux des déficiences liées 

à la vision ou à la parole, ou qu’ils y sont étroite

ment liés (White et al. 2006). Cela dit, la plupart 

des études s’étant penchées sur ces questions 

se heurtent souvent au problème de la petite taille 

des échantillons étudiés et leur tendance à porter 

sur des participants d’âge scolaire. Les conclu

sions de ces études ne sont donc ni probantes 

ni propices à l’extrapolation à d’autres populations 

et contextes. Les résultats de la présente étude 

nous apportent un éclairage important pour mieux 

comprendre le diagnostic comorbide dans ces 

domaines, étant donné la taille et la composition 

de l’échantillon. Ils peuvent être interprétés 

d’au moins deux façons. La première est qu’ils 

supposent que les éducateurs doivent demeurer 

ouverts à la possibilité d’un diagnostic multiple 

lorsqu’ils travaillent avec des personnes présen

tant les incapacités mentionnées. Leur vigilance 

à ce chapitre est importante puisque les efforts 

à consentir pour régler les difficultés scolaires 

des apprenants peuvent ne pas être les mêmes 

en présence d’une incapacité concomitante et 

que le fait de négliger la possibilité d’un diagnos

tic mixte puisse freiner les progrès scolaires 
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et accroître la frustration de l’apprenant 

et de l’enseignant. En outre, le processus de 

rééducation peut se compliquer et nécessiter 

l’adoption d’approches différentes et de traite

ments plus intenses, plus fréquents et plus longs. 

La seconde interprétation concerne la définition 

de TA et le lien qui existe entre le diagnostic 

d’un TA et la capacité de recevoir des services 

d’orthopédagogie. On devrait observer chez une 

personne ayant une déficience auditive ou un 

trouble de la parole une diminution de son aptitude 

à la lecture, étant donné l’importance d’un déco

dage précis (compétences phoniques) pour la 

lecture et son apprentissage. Lorsque les com

pétences phoniques sous‑jacentes subissent 

l’influence négative d’une déficience auditive 

ou d’un trouble de la parole, il semble que 

le diagnostic devrait se faire à l’intérieur de 

ces paramètres, par exemple « une déficience 

auditive ou un trouble de la parole qui a une 

influence négative sur l’aptitude à la lecture ou 

les compétences phoniques ». Cela dit, étant 

donné le pourcentage élevé de diagnostics 

mixtes, il appert que les cliniciens choisissent 

de diagnostiquer deux incapacités distinctes. Il 

est possible que cet état de fait soit directement 

attribuable à la nécessité d’invoquer un certain 

diagnostic pour réclamer un financement et des 

services orthopédagogiques. Il est aussi possible 

que cet état reflète l’absence de critères défini

tionnels clairs, ou qu’il découle des lacunes du 

processus d’orientation dans les milieux institu

tionnels, notamment le manque de communication 

ou d’interaction au sein des équipes multidisci

plinaires entourant le diagnostic différentiel et 

la coordination de la prestation des services à 

l’intérieur de ces équipes, ou qu’il s’explique 

par une combinaison de tous ces facteurs. 

Quelle qu’en soit la raison, il s’agit d’une question 

importante sur le plan des politiques étant donné 

1) la nécessité d’un diagnostic particulier pour 

obtenir des services, même si les difficultés 

éprouvées relèvent du même domaine (dans 

notre exemple, des difficultés en phonétique 

et en lecture); 2) le fonctionnement des équipes 

multidisciplinaires en milieu institutionnel. En 

outre, la définition de « trouble d’apprentissage » 

qu’offre TAAC semble comporter d’importantes 

lacunes compte tenu du manque de spécificité 

observé entourant l’origine des difficultés et de 

la façon peu satisfaisante d’appliquer les critères 

d’exclusion afin d’éviter les diagnostics mixtes 

« inutiles ».

•	 Enfin, il y a un lien très étroit entre la rééducation 

en lecture à l’école et les TA autodéclarés. En 

fait, la participation à un tel programme constitue 

le facteur de prédiction le plus fiable, puisqu’il 

indique une probabilité de 16,9 % plus élevée 

de déclaration d’un TA, même une fois de nom

breuses variables confusionnelles neutralisées.

L’influence des programmes de rééducation 

en lecture sur les personnes ayant des TA est 

illustrée à la figure 2 : on peut constater que, en 

tant que groupe, les personnes ayant bénéficié 

d’une rééducation tendent à surclasser celles qui 

n’en ont pas profité, mais leurs notes demeurent 

quand même en deçà de celles de l’ensemble de 

l’échantillon. Dans le même ordre d’idées, selon 

la figure 3, les personnes sans TA qui ont suivi un 

tel programme ont elles aussi obtenus des résul

tats inférieurs à ceux de tout l’échantillon. Une 
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comparaison des deux groupes ayant suivi une 

rééducation à chaque niveau de littératie nous 

indique qu’un pourcentage beaucoup plus élevé 

de personnes ayant un TA reçoivent des services 

d’orthopédagogie par rapport aux personnes sans 

TA, malgré des aptitudes à la lecture semblables. 

Cette donnée suppose fortement un biais de réfé

rence en faveur des personnes ayant reçu un 

diagnostic de TA, ce qui vient discréditer les déci

deurs qui ont établi de tels critères et les groupes 

de pression qui ont milité en faveur d’un diagnostic 

obligatoire, alors que le but aurait dû être d’aider 

tous les apprenants à parfaire leurs compétences 

dans toute la mesure du possible, quel que soit le 

diagnostic. Les services de diagnostic et d’évalua

tion peuvent se révéler utiles pour peaufiner le 

caractère spécifique des programmes d’interven

tion offerts aux personnes, mais cette intervention ne 

devrait pas dépendre d’un diagnostic précis de TA, 

pas plus que les services ne devraient être réser

vés qu’aux personnes ayant subi une évaluation 

et obtenu un diagnostic formel.

Cela dit, il est également important de noter que 

la seule différence significative s’observe entre 

les personnes avec TA qui ont suivi un programme 

de rééducation et les personnes avec TA qui n’en 

ont pas suivi, et ce, au niveau 1 de compréhension 

de textes suivis. Il semble donc qu’en règle géné

rale l’écart des notes obtenues entre les personnes 

ayant des TA et les autres, qu’elles aient bénéficié 

d’une rééducation ou non, est très négligeable. Cela 

semble particulièrement vrai pour le groupe des 

répondants qui fonctionnent au‑dessus du niveau 1. 

Au plus faible niveau de littératie, il appert que 

les personnes avec TA qui ont suivi un programme 

de rééducation en lecture à l’école présentent 

un rendement équivalent à celui des participants 

à un tel programme n’ayant pas de TA mais supé

rieur à celui des personnes avec TA n’ayant pas 

bénéficié d’un tel programme; ici encore, la note 

moyenne des personnes avec TA ayant suivi une 

rééducation demeure forte au premier niveau de 

compréhension. En règle générale, compte tenu des 

résultats des études sur le terrain menées à l’aide 

d’un prétest et d’un post-test, il y a tout lieu de croire 

que les programmes de rééducation ont profité aux 

personnes qui y ont participé (Elbaum, Vaughn, 

Hughes, & Moody, 2000; McKenna, McMillan, 

& Dempsey, 2004; McKenna, & Violato, 2003), mais 

les notes moyennes obtenues par les adultes disant 

avoir suivi un tel programme et par ceux qui n’en 

ont pas suivi n’ont pas tendance à présenter de 

différence significative. On peut donc en conclure 

qu’il faut offrir d’autres formes de soutien, comme 

des mesures d’accommodement, aux personnes 

évoluant dans un milieu où la compréhension de 

textes suivis est essentielle à leur réussite, ainsi que 

des programmes de rééducation aux adultes afin de 

renforcer leurs compétences limitées. Ces résultats 

remettent également en question la nécessité de 

diagnostiquer un TA étant donné le rendement sem

blable des personnes avec et sans TA autodéclaré 

en compréhension de textes suivis.

Dans l’ensemble, ces résultats nous permettent 

de clarifier le lien qui existe entre la présence d’un 

TA autodéclaré et une foule de variables dont la 

corrélation avec les TA a déjà été établie par la 

recherche ou la pratique clinique. L’incidence sur 

les politiques générales est importante lorsqu’on 

pense aux répercussions qu’a la présence d’un 

TA sur le rendement scolaire et qu’on reconnaît la 

corrélation qui existe entre les TA et la déficience 
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auditive, le trouble de la parole et d’autres 

incapacités. Toutefois, les constatations les plus 

notables qui en découlent sont les suivantes : 

1) le besoin manifeste d’offrir d’autres formes 

de soutien aux personnes peu alphabétisées; 

2) l’inutilité apparente d’étiqueter les personnes 

ayant des TA étant donné le niveau d’aptitude très 

similaire en compréhension de textes suivis des 

personnes avec et sans TA, ainsi que les résultats 

apparemment semblables qu’elles obtiennent aux 

divers niveaux de compréhension de textes suivis 

lorsqu’elles ont bénéficié de mesures de rééduca

tion. Cette constatation est conforme aux résultats 

des récentes études sur la réponse aux interven

tions des personnes qui satisfont aux critères 

traditionnels d’un TA en matière de lecture et de 

celles qui n’y satisfont pas (Stuebing et al., 2009).

Ces tendances entraînent des répercussions 

sur les politiques générales, et ce, tant à petite 

qu’à grande échelle. D’abord, dans les écoles, les 

districts scolaires et les provinces, il faut décider 

de la répartition des ressources. La pratique cou

rante qui rend obligatoires une évaluation psycho-

éducative complète et un diagnostic posé par un 

professionnel qualifié entraîne d’énormes dépenses 

afin de conserver le personnel dûment formé et font 

en sorte que les élèves doivent attendre longtemps 

avant d’obtenir un diagnostic et de recevoir les 

services d’orthopédagogie dont ils ont besoin. En 

outre, les caractéristiques des personnes éprouvant 

les difficultés les plus répandues, soit la réceptivité 

phonologique et les difficultés de lecture, ainsi que 

les interventions qui peuvent aider ces personnes 

à surmonter ces difficultés avec succès sont très 

connues, de sorte que les enseignants sont généra

lement aptes à identifier les élèves qui en souffrent 

et que les services d’éducation spécialisée sont 

en mesure de mettre en œuvre des programmes 

qui s’avèrent habituellement efficaces pour les 

aborder et les surmonter lorsque les interventions 

sont disponibles à l’échelle locale. Bref, il existe 

des méthodes simples et peu coûteuses d’identifier 

les enfants à risque d’éprouver des difficultés de 

lecture ainsi que les enfants et les adultes ayant 

peu d’aptitude à la lecture, de même qu’il est 

possible d’offrir des interventions spécifiques 

et efficaces en y allouant les fonds nécessaires. 

Détourner les ressources servant au diagnostic 

pour les consacrer à la prestation des services 

permettrait un meilleur investissement dans les 

services de rééducation, de meilleurs programmes 

et probablement de meilleurs résultats pour 

les personnes ayant des difficultés.

Ensuite, dans les systèmes fédéral et provinciaux, 

il serait prudent de s’écarter de l’allocation des 

ressources financières, comme les subventions, 

les incitatifs fiscaux, le financement de services 

particuliers, etc., en fonction d’un diagnostic formel. 

Les services seraient mieux assurés et offerts de 

façon plus équitable à toutes les personnes qui 

en ont besoin si on se concentrait sur les besoins 

fondés sur le rendement, tels que cernés par les 

travailleurs de première ligne (enseignants réguliers 

et éducateurs spécialisés) ou sur les prévisions 

démographiques ajustées en fonction des carac

téristiques démographiques. Cette façon de faire 

permettrait également de fournir un accès plus 

équitable à toutes les personnes qui ont besoin 

d’aide. Elle exigerait des gouvernements fédéral 

et provinciaux de fournir des fonds pour l’élabora

tion de courts tests de dépistage des aptitudes en 

lecture (p. ex. la vitesse et la précision du décodage 
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de base et l’aptitude à reconnaître les mots, 

voire la compréhension de lecture) pour l’usage 

des travailleurs de première ligne qui fournissent 

les données normatives canadiennes. Nul doute 

que des outils de dépistage abordables créés pour 

le contexte canadien contribueraient à réduire 

les coûts, en temps et en argent, et à accroître 

l’efficacité et l’efficience de l’identification des 

personnes ayant des difficultés de lecture.

Compte tenu du nombre de personnes 

peu alphabétisées, il est très préoccupant de 

constater que seule une proportion relativement 

petite d’entre elles profite de services de rééduca

tion à l’école (7,5 % de la population en général 

et 42 % des personnes ayant un TA autodéclaré). 

La nécessité d’accroître la qualité et la prestation 

des services de rééducation en lecture auprès 

des personnes relativement peu alphabétisées 

pendant qu’elles sont à l’école a été prouvée par 

la recherche menée sur le sujet (Elbaum, Vaughn, 

Hughes et Moody, 2000; McKenna, McMillan 

et Dempsey, 2004; McKenna et Violato, 2003). 

Par contre, la nécessité de distinguer avec préci

sion les personnes ayant des TA et les autres ne 

semble pas très utile vu les résultats similaires 

obtenus par ces deux groupes dans le cadre 

de la présente étude.

La catégorisation des TA a été une étape 

importante pour offrir des services aux personnes 

qui n’étaient pas en mesure d’obtenir de l’aide du 

fait que, malgré leurs problèmes scolaires, elles ne 

cadraient pas avec les marqueurs diagnostiques 

de l’époque. Cette situation est maintenant révolue 

et ces personnes ont dorénavant droit à la recon

naissance et aux services dont elles ont besoin. 

Toutefois, l’histoire est en voie de se répéter : la 

rigidité actuelle du diagnostic fait en sorte que 

d’autres grands segments de la population n’ont 

pas droit aux services parce qu’ils ne répondent pas 

aux critères diagnostiques, même s’ils éprouvent 

des difficultés scolaires. La solution n’est pas 

d’apposer de nouveaux marqueurs car on ne ferait 

que récréer les mêmes iniquités. Il faut plutôt aban

donner la prestation de services fondée sur un 

diagnostic si on veut être mieux en mesure de 

répondre aux besoins d’un segment de la popula

tion diversifié et élargi. Bien sûr, cette suggestion 

suscitera hostilité et crainte au sein des groupes 

ayant un intérêt direct dans le domaine des TA. 

Cette réaction sera en grande partie attribuable 

à la peur de perdre les services acquis ou de les 

voir réduits. Pour surmonter ces obstacles, il faut 

activement chercher à calmer ces craintes en 

instaurant des programmes de rééducation 

et en offrant un soutien continu.
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7   Principales constatations 
et répercussions sur les 

politiques générales

Littératie
Principales constatations
•	 Un TA autodéclaré fait baisser les notes 

en compréhension de textes suivis.

•	 L’écart moyen entre les notes en compréhension 

de textes suivis obtenues par les personnes 

avec et sans TA est d’environ 15 points une fois 

les autres variables neutralisées.

Répercussion sur les politiques 
générales
•	 Les personnes disant avoir un TA sont dans 

l’ensemble plus susceptibles d’obtenir de moins 

bons résultats que celles n’ayant pas reçu un tel 

diagnostic; cependant, après une analyse plus 

poussée, ce lien n’est significatif qu’au niveau 1 

de compréhension de textes suivis.

Sexe et âge
Principales constatations
•	 On a constaté qu’il n’y a pas de corrélation 

significative entre le sexe et la présence d’un TA.

•	 En revanche, on a constaté une corrélation 

significative entre l’âge et la présence d’un TA 

et une augmentation progressive du pourcentage 

de personnes déclarant avoir un TA à chaque 

intervalle de dix ans. Il est probable que ce 

pourcentage continuera de s’accroître au cours 

de la prochaine décennie et dépassera le taux 

de prévalence estimé de TAAC, soit 10 % de la 

population en général, en grande partie à cause 

de la définition actuelle.

Répercussions sur les politiques 
générales
•	 Il faut mettre davantage l’accent sur le dépistage 

systématique afin d’assurer la détection précoce 

des difficultés en lecture tant chez les filles 

que chez les garçons.

•	 Étant donné l’augmentation progressive 

du pourcentage des personnes déclarant avoir 

un TA à chaque intervalle de dix ans ainsi que 

la nouvelle définition élargie de ce qu’est un TA 

selon TAAC, le nombre de personnes ayant des 

TA continuera probablement d’augmenter et, avec 

lui, la demande en services connexes, services 

que les établissements d’enseignement et les 

milieux de travail sont tenus d’offrir par la loi. 

Il y a tout lieu de croire que les répercussions 

financières de cette augmentation seront 

importantes.
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Scolarité et revenu
Principales constatations
•	 Il y a un lien marqué et régressif entre le 

rendement scolaire et le niveau de revenu, 

d’une part, et les TA, d’autre part.

•	 Il n’y a pas de lien entre la scolarité du père 

et les TA.

•	 Il y a un lien entre le niveau de scolarité de 

la mère et les TA, bien que son incidence soit 

faible; un niveau de scolarité élevé de la mère 

est un facteur de prédiction plus fiable 

de la présence d’un TA.

Répercussions sur les politiques 
générales
•	 La corrélation apparente entre les TA et 

l’abandon scolaire précoce doit impérativement 

être examinée de plus près étant donné les liens 

manifestes qui existent entre ce phénomène et 

une foule d’issues négatives, tant sur le plan 

personnel que social.

•	 Il semble que les apprenants ayant des TA qui 

obtiennent leur diplôme d’études secondaires 

choisissent de poursuivre leurs études au niveau 

collégial plutôt qu’universitaire. Amener le per

sonnel enseignant à vanter les mérites des EPS 

collégiales au même titre que les EPS univer

sitaires et mettre de l’avant les principales 

différences qui existent quant à la nature de 

la formation et des emplois découlant de ces 

deux types d’études inciteraient un plus grand 

nombre de personnes ayant des TA à rester 

à l’école et à poursuivre des EPS.

•	 Étant donné le lien très unidirectionnel entre 

la scolarité et le revenu ainsi qu’entre les notes 

en compréhension de textes suivis et le revenu, 

l’incidence sur les politiques générales repose 

largement sur un apprentissage précoce 

et permanent.

•	 Le lien qui existe entre le faible niveau de 

scolarité de la mère et la prévalence moins 

élevée de TA autodéclaré donne à penser qu’il 

faut offrir davantage de soutien aux familles peu 

scolarisées si on veut assurer un dépistage 

et une intervention précoces.

Pratiques de lecture
Principales constatations
•	 Il y a un lien entre les pratiques de lecture, telles 

que mesurées par le nombre déclaré de livres 

à la maison, et les TA autodéclarés; un petit 

nombre de livres est un facteur de prédiction 

plus fiable de la présence d’un TA.

Répercussion sur les politiques 
générales
•	 L’une des façons d’améliorer l’alphabétisation 

est de soutenir continuellement la pratique 

de la littératie à la maison.

Déficiences 
concomitantes
Principales constatations
•	 On a constaté des liens solides et probants entre 

la présence de TA et la présence d’incapacités 

comorbides telles une déficience auditive, un 

trouble de la parole et autres déficiences. On 

n’a pas établi de corrélation entre la déficience 

visuelle et les TA.
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Répercussions sur les politiques 
générales
•	 Il faut davantage se concentrer sur la 

manifestation et les symptômes de ces troubles 

plutôt que sur le diagnostic ou le diagnostic 

différentiel d’une déficience particulière.

•	 Il faut mettre en place des mesures pour encadrer 

les interactions au sein des équipes multidiscipli

naires afin de limiter le nombre de diagnostics 

mixtes inutiles.

Services de rééducation 
à l’école
Principales constatations
•	 La participation à un programme de rééducation 

en lecture à l’école est le facteur de prédiction 

d’un TA autodéclaré le plus fiable.

•	 Un pourcentage beaucoup plus élevé de 

personnes ayant un TA bénéficient de services de 

rééducation par rapport aux personnes sans TA, 

malgré des aptitudes à la lecture semblables.

•	 En règle générale, les notes en compréhension 

de textes suivis obtenues par le groupe des per

sonnes ayant des TA et le groupe des personnes 

sans TA, qu’elles aient suivi un programme de 

rééducation ou non, présentent un écart fon

damentalement négligeable.

Répercussions sur les politiques 
générales
•	 Il faut supprimer le biais de référence, 

qui favorise la prestation des services de réédu

cation aux personnes ayant reçu un diagnostic 

de TA, en ayant comme objectif d’aider tous les 

apprenants à parfaire leurs compétences dans 

toute la mesure du possible, quel que soit le 

diagnostic obtenu. L’intervention ne devrait 

pas dépendre d’un diagnostic précis de TA, pas 

plus que les services ne devraient être réservés 

qu’aux personnes ayant subi une évaluation 

et obtenu un diagnostic formel.

•	 Il faut offrir d’autres formes de soutien, comme 

des mesures d’accommodement, aux personnes 

évoluant dans un milieu où la compréhension 

de textes suivis est essentielle à leur réussite, 

ainsi que des programmes de rééducation aux 

adultes afin de renforcer leurs compétences 

limitées.

•	 Il est nécessaire d’offrir d’autres formes 

de soutien aux personnes peu alphabétisées.

•	 Il faut éliminer la nécessité d’étiqueter les 

personnes ayant des TA étant donné le niveau 

d’aptitude très similaire en compréhension de 

textes suivis des personnes avec et sans TA, 

ainsi que les résultats apparemment semblables 

qu’elles obtiennent aux divers niveaux de com

préhension de textes suivis lorsqu’elles ont 

bénéficié de mesures de rééducation.

•	 Il faut rediriger les mesures d’incitation liées 

aux diagnostics vers la prestation des services 

en fonction des besoins.

•	 Il faut investir dans l’élaboration de mesures 

de dépistage dans le contexte canadien afin 

de faciliter l’identification des personnes 

qui ont besoin de services.
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Annexe

TABLEAU 1
Tableau de régression pour la compréhension de textes suivis

Modèle de régression
1 2 3

coef se coef se coef se

TA 29,146*** 2,973 28,983*** 2,965 35,012*** 2,679
Sexe 2,005 1,358 4,032*** 1,204
Âge 26 – 35 3,751** 1,847
Âge 36 – 45 -7,780*** 1,926
Âge 46 – 55 -11,657*** 1,765
Âge 56 – 65 -31,739*** 2,236
Âge 65 + -69,126*** 2,059
Moins d’une 7 e année

Études secondaires partielles

EPS non universitaires

EPS universitaires

Scolarité de la mère

Scolarité du père

Rééducation en lecture 
à l’école
25 – 100 livres à la maison

100 livres et+ à la maison

Imputation de la scolarité

Imputation de la scolarité 
de la mère
Imputation de la scolarité 
du père
Imputation de la 
rééducation en lecture 
à l’école
Imputation du nombre 
de livres à la maison
_constante 244,901*** 2,890 244,034*** 2,968 254,145*** 2,822

Nombre d’observations 22 276 22 276 22 276
R 2 ajusté 0,016 0,016 0,198
Log du rapport 
de vraisemblance -120 794,72 -120 790,99 -118 505,87

(À suivre)
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(Suite)

Modèle de régression
4 5 6

coef se coef se coef se

TA 20,150*** 2,251 21,036*** 2,244 20,990*** 2,225

Sexe 3,645*** 1,059 4,229*** 1,032 4,347*** 1,028

Âge 26 – 35 -11,198*** 1,785 -5,636*** 1,722 -4,672*** 1,728

Âge 36 – 45 -18,374*** 1,771 -9,470*** 1,743 -7,987*** 1,751

Âge 46 – 55 -19,222*** 1,662 -8,786*** 1,715 -6,884*** 1,736

Âge 56 – 65 -31,600*** 1,988 -19,275*** 2,070 -17,518*** 2,099

Âge 65 + -55,043*** 1,868 -43,264*** 1,927 -41,477*** 1,948

Moins d’une 7 e année -68,807*** 2,456 -64,115*** 2,427 -63,284*** 2,440

Études secondaires partielles -24,954*** 1,612 -22,259*** 1,574 -21,622*** 1,572

EPS non universitaires 16,010*** 1,422 14,531*** 1,393 14,155*** 1,385

EPS universitaires 32,691*** 1,487 28,037*** 1,453 27,035*** 1,451

Scolarité de la mère 21,014*** 1,159 18,731*** 1,234

Scolarité du père 6,045*** 1,220

Rééducation en lecture 
à l’école

25 – 100 livres à la maison

100 livres et+ à la maison

Imputation de la scolarité

Imputation de la scolarité 
de la mère

Imputation de la scolarité 
du père

Imputation de la 
rééducation en lecture 
à l’école

Imputation du nombre 
de livres à la maison

_constante 270,902*** 2,585 252,569*** 2,775 249,727*** 2,819

Nombre d’observations 22 276 22 276 22 276

R 2 ajusté 0,385 0,413 0,415

Log du rapport 
de vraisemblance -115 544,73 -115 033,55 -114 996,08

(À suivre)
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A n n e x e

(Suite)

Modèle de régression
7 8 9

coef se coef se coef se

TA 17,637*** 2,309 16,054*** 2,134 15,526*** 2,136

Sexe 4,057*** 1,027 3,406*** 0,986 3,375*** 0,986

Âge 26 – 35 -5,049*** 1,713 -4,551*** 1,670 -4,700*** 1,669

Âge 36 – 45 -8,507*** 1,732 -11,159*** 1,677 -11,109*** 1,675

Âge 46 – 55 -8,023*** 1,727 -12,138*** 1,663 -11,968*** 1,662

Âge 56 – 65 -18,913*** 2,092 -23,394*** 2,020 -22,837*** 2,020

Âge 65 + -42,965*** 1,944 -44,256*** 1,849 -43,065*** 1,859

Moins d’une 7 e année -63,365*** 2,439 -55,465*** 2,432 -61,810*** 2,674

Études secondaires partielles -21,564*** 1,564 -18,694*** 1,514 -18,991*** 1,515

EPS non universitaires 14,217*** 1,383 11,922*** 1,341 11,953*** 1,341

EPS universitaires 26,851*** 1,450 22,871*** 1,397 23,018*** 1,396

Scolarité de la mère 18,550*** 1,228 14,966*** 1,169 14,852*** 1,170

Scolarité du père 5,976*** 1,211 3,826*** 1,157 3,793*** 1,157

Rééducation en lecture 
à l’école -9,757*** 1,896 -10,447*** 1,789 -10,561*** 1,791

25 – 100 livres à la maison 21,538*** 1,560 21,191*** 1,562

100 livres et+ à la maison 36,720*** 1,537 36,237*** 1,539

Imputation de la scolarité 55,078*** 2,671

Imputation de la scolarité 
de la mère

Imputation de la scolarité 
du père

Imputation de la 
rééducation en lecture 
à l’école

Imputation du nombre 
de livres à la maison

_constante 254,887*** 2,923 236,538*** 2,955 237,293*** 2,957

Nombre d’observations 22 276 22 276 22 276

R 2 ajusté 0,417 0,469 0,474

Log du rapport 
de vraisemblance -114 949,40 -113 910,89 -113 810,27

(À suivre)
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(Suite)

Modèle de régression
10 11 12

coef se coef se coef se

TA 15,561*** 2,139 15,517*** 2,143 15,543*** 2,143

Sexe 3,400*** 0,983 3,421*** 0,984 3,371*** 0,984

Âge 26 – 35 -4,711*** 1,670 -4,693*** 1,669 -4,646*** 1,668

Âge 36 – 45 -11,113*** 1,676 -11,094*** 1,675 -11,094*** 1,675

Âge 46 – 55 -11,983*** 1,661 -11,981*** 1,661 -11,938*** 1,662

Âge 56 – 65 -22,849*** 2,020 -22,851*** 2,019 -22,798*** 2,018

Âge 65 + -43,118*** 1,860 -43,101*** 1,860 -43,085*** 1,861

Moins d’une 7 e année -61,867*** 2,684 -61,932*** 2,687 -61,839*** 2,689

Études secondaires partielles -19,034*** 1,518 -19,018*** 1,520 -18,969*** 1,519

EPS non universitaires 11,965*** 1,341 11,931*** 1,339 11,952*** 1,339

EPS universitaires 23,040*** 1,396 23,003*** 1,396 23,018*** 1,396

Scolarité de la mère 14,964*** 1,192 15,053*** 1,200 15,079*** 1,200

Scolarité du père 3,799*** 1,157 3,592*** 1,196 3,574*** 1,196

Rééducation en lecture 
à l’école -10,550*** 1,791 -10,518*** 1,791 -10,544*** 1,791

25 – 100 livres à la maison 21,185*** 1,561 21,162*** 1,558 21,173*** 1,558

100 livres et+ à la maison 36,241*** 1,538 36,198*** 1,532 36,228*** 1,532

Imputation de la scolarité 55,049*** 2,678 55,203*** 2,684 55,198*** 2,686

Imputation de la scolarité 
de la mère 1,032 2,227 1,872 2,542 1,901 2,541

Imputation de la scolarité 
du père -1,599 2,255 -1,586 2,255

Imputation de la 
rééducation en lecture 
à l’école

-47,063*** 17,297

Imputation du nombre 
de livres à la maison

_constante 237,137*** 2,967 237,324*** 2,966 237,286*** 2,966

Nombre d’observations 22 276 22 276 22 276

R 2 ajusté 0,474 0,474 0,474

Log du rapport 
de vraisemblance -113 809,82 -113 808,87 -113 799,15

(À suivre)



L e s  t r o u b l e s  d ’ a p p r e n t i s s a g e  p e u v e n t - i l s  e x p l i q u e r  l e  f a i b l e  r e n d e m e n t  e n  l i t t é r a t i e ?

45

A n n e x e

(Suite et fin)

Modèle de régression
13 

coef se

TA 15,550*** 2,142

Sexe 3,407*** 0,985

Âge 26 – 35 -4,590*** 1,669

Âge 36 – 45 -11,048*** 1,674

Âge 46 – 55 -11,895*** 1,661

Âge 56 – 65 -22,794*** 2,017

Âge 65 + -43,046*** 1,860

Moins d’une 7 e année -61,856*** 2,688

Études secondaires partielles -18,966*** 1,519

EPS non universitaires 11,955*** 1,339

EPS universitaires 23,020*** 1,396

Scolarité de la mère 15,054*** 1,200

Scolarité du père 3,570*** 1,196

Rééducation en lecture 
à l’école -10,532*** 1,791

25 – 100 livres à la maison 21,304*** 1,569

100 livres et+ à la maison 36,357*** 1,542

Imputation de la scolarité 55,239*** 2,686

Imputation de la scolarité 
de la mère 1,868 2,542

Imputation de la scolarité 
du père -1,669 2,258

Imputation de la 
rééducation en lecture 
à l’école

-47,032*** 17,307

Imputation du nombre 
de livres à la maison 11,209** 4,743

_constante 237,117*** 2,972

Nombre d’observations 22 276

R 2 ajusté 0,474

Log du rapport 
de vraisemblance -113 797,35
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