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 Le trouble spécifique des apprentis-
sages est l’un des troubles neurodé-
veloppementaux les plus fréquents. Il 
concerne 5 % à 17 % des enfants d’âge 
scolaire, dont environ 80 % présentent 
un déficit de la lecture ou dyslexie [1]. 
La lecture est un apprentissage culturel 
que l’enfant réalise à l’école. La dyslexie 
affecte profondément la réussite sco-
laire et universitaire, ainsi que l’insertion 
professionnelle, avec des répercussions 
durables (décrochage scolaire, anxiété 
sociale ou généralisée, dépression, faible 
estime de soi, exposition au harcèlement 
scolaire). Sa prise en charge représente 
donc un enjeu majeur pour de nombreux 
enfants et leurs parents.
Les principaux facteurs de risque de 
la dyslexie concernent la mémoire de 
travail auditive, l’attention, la vitesse 
de traitement cognitif et la phonologie. 
Le déficit du traitement phonologique, 
c’est-à-dire la capacité à percevoir et 
manipuler les sons de la parole, est pro-
bablement le plus fréquent [2]. Récem-
ment, plusieurs études ont mis en évi-
dence un déficit du traitement auditif et 
rythmique dans la dyslexie, caractérisé 
entre autres, par un traitement altéré 
du rythme de la parole [3-5]. Par consé-
quent, plusieurs équipes de chercheurs 
ont examiné les effets de la musique 
et de l’entraînement rythmique sur la 
dyslexie, en particulier pour amélio-
rer les compétences en lecture chez les 
enfants [6-7]. Les interventions musi-

cales ciblent le traitement auditif, le 
traitement phonologique et le traitement 
temporel [8]. Dans ces études, les acti-
vités rythmiques sont l’élément musi-
cal le plus couramment utilisé dans les 
interventions, et visent principalement à 
améliorer la précision de lecture.
En s’appuyant sur les résultats de ces 
travaux, la startup Poppins (Ancienne-
ment Mila) a développé Mila-Learn, une 
première version de son dispositif médi-
cal numérique en soutien à la réédu-
cation des enfants dyslexiques âgés de 
7 à 11 ans, composée d’un entraînement 
rythmique conçu spécifiquement pour 
améliorer les capacités de lecture chez 
ces enfants [9]. Mila-Learn comprenait 
une batterie de 8 mini-jeux musicaux 
fondés sur la répétition rythmique, la 
synchronisation et la prolongation des 
phrases rythmiques proposées. Le dispo-
sitif incluait un algorithme d’ajustement 
de la difficulté, un système de récom-
penses, des fonctionnalités graphiques 
avancées, et des thèmes musicaux origi-
naux ou bien connus, conçus pour main-
tenir la motivation et l’engagement des 
enfants. Ce dispositif a été testé lors 
d’un essai clinique réalisé entre 2021 et 
2023 [10].

Un essai clinique contrôlé contre 
placébo
L’efficacité de Mila-Learn a été évaluée 
dans un essai clinique contrôlé randomisé 
en double aveugle incluant 151 enfants 

dyslexiques âgés de 7 à 11 ans, scolarisés 
du CE1 au CM2, et scolarisés en France 
depuis au moins trois ans (Figure 1). Les 
enfants n’avaient pas de suivi ortho-
phonique depuis au moins un an, et 
ils n’avaient jamais utilisé le dispo-
sitif Mila-Learn. L’essai s’est déroulé 
entièrement à distance, ce qui a permis 
un recrutement des participants dans 
toute la France, même si au moins la 
moitié des participants étaient issus 
des grands centres urbains et alentours. 
Les participants ont été répartis aléa-
toirement entre le groupe expérimental 
(Mila-Learn) et le groupe témoin rece-
vant un jeu placebo aux caractéristiques 
graphiques similaires, à l’insu des inves-
tigateurs, des évaluateurs, des enfants 
et de leurs parents. Afin de maintenir le 
caractère « aveugle » de l’étude, aucun 
accès au dispositif et aucune image 
ou démonstration n’était disponible sur 
internet. Les enfants devaient s’entraî-
ner 20 minutes par jour et 5 fois par 
semaine durant 8 semaines. Ils ont été 
évalués avant (temps T1) et immédiate-
ment après l’entraînement (temps T2), 
ainsi que huit semaines après l’arrêt de 
l’entraînement (temps T3). La conver-
sion graphème-phonème mesurée par 
l’épreuve de lecture de pseudo-mots 
de la batterie de tests EVALEO consti-
tuait le critère primaire d’évaluation. 
Les critères secondaires étaient 1) la 
sécurité du dispositif, 2) les compé-
tences phonologiques via l’épreuve de 
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puisqu’il incluait des enfants avec des 
comorbidités neurodéveloppementales 
souvent associées à la dyslexie, telles 
que des troubles du langage oral (dys-
phasie), un trouble du déficit de l’atten-
tion avec ou sans hyperactivité, ou un 
déficit de la coordination. L’excellent 
profil de sécurité du dispositif testé, sa 
facilité d’utilisation, et son caractère 
ludique en font un outil particulièrement 
adapté aux enfants, dont la motiva-
tion pour l’utiliser pourrait se maintenir 
durablement.

Limites de l’étude et perspectives
Dans le cas de la présente étude, l’ab-
sence de résultats statistiquement 
significatifs dans l’échantillon primaire 
(échantillon « intention de traiter »), 
qui prend en compte la randomisa-
tion, l’efficacité et les effets indési-
rables, constitue une limitation notable 
pour une éventuelle décision de géné-
raliser l’utilisation de ce dispositif à 
toute la population des enfants dys-
lexiques. Néanmoins, cette limitation 
pourrait être moins pertinente pour les 
jeux sérieux dont les effets indésirables 
sont négligeables et dont la pratique 
effective conditionne l’efficacité thé-
rapeutique. Par ailleurs, il est vrai que 
la constitution d’un échantillon secon-
daire (échantillon per protocole) pour-
rait avoir atténué les avantages de la 

n’a été constatée entre les deux groupes 
d’enfants pour les variables analysées, 
l’utilisation du dispositif Mila-Learn 
s’est traduite par une amélioration des 
capacités de lecture des enfants dys-
lexiques de l’échantillon « per proto-
cole » par rapport au groupe placebo : 
amélioration de la précision de lecture 
de 5,1 points en moyenne (intervalle de 
confiance à 95 % : 0,2-10 ; p < 0,05) et 
amélioration de la vitesse de lecture 
de 5,4 points en moyenne (intervalle 
de confiance à 95 % : 0,6-11 ; p < 0,05) 
(Figure 2). Cet effet bénéfique concerne 
la lecture de mots réels, une compé-
tence fondamentale dans l’apprentis-
sage. L’absence d’effet constaté sur 
le décodage de pseudo-mots suggère 
que l’intervention a agi davantage sur 
l’amélioration des capacités de recon-
naissance lexicale que sur les méca-
nismes de conversion graphème-pho-
nème. Ce résultat est en accord avec 
ceux des recherches précédentes, qui 
ont montré des bénéfices pour la lecture 
de mots après un entraînement musi-
cal et rythmique comparé à des cours 
d’arts plastiques [11], et suggère que 
l’entraînement musical et rythmique 
reste pertinent dans des environnements 
numérisés. Les résultats de cette étude 
sont d’autant plus encourageants que 
l’échantillon testé était représentatif de 
la population des enfants dyslexiques, 

suppression de phonème de la batterie 
de tests BALE, 3) les compétences en 
lecture de mots en termes de vitesse 
et de précision grâce à l’épreuve de 
lecture de mots en 2 minutes Eval2M 
(EVALEO), 4) la conversion phonème-
graphème mesurée par la transcrip-
tion de pseudo-mots, 5) l’estime de soi 
(échelle de Rosenberg), et finalement 
6) le critère primaire à T3. Les critères 
d’évaluation de la performance en lec-
ture étaient issus de deux batteries de 
tests validées en France. Les données 
du critère principal d’évaluation et du 
critère de sécurité du dispositif ont été 
analysées pour l’échantillon complet 
(échantillon « intention de traiter »), 
ainsi que pour l’échantillon final des 
enfants ayant suivi le protocole pres-
crit (échantillon « per protocole »). Cet 
échantillon final était constitué par les 
enfants qui s’étaient présentés pour 
les évaluations au moins aux deux pre-
miers temps de mesure (T1 et T2) et qui 
avaient joué plus de la moitié du temps 
recommandé, soit un total de 93 enfants 
(48 pour le groupe Mila-Learn et 45 pour 
le groupe placebo) sur les 151 partici-
pants à l’étude.

Des résultats encourageants  
pour la lecture de mots
Si dans l’échantillon « intention de trai-
ter », aucune différence significative 

*Évaluations réalisées en double-aveugle
par téléconférence (Zoom)

154 enfants inclus, âgés de 7 à 11 ans
Scolarisés en CE1-CM2
avec un diagnostic de dyslexie
SANS suivi orthophonique
scolarisés en français

Territoire national
3 centres recruteurs

Identification
des patients

Randomisation
Examen

de l’éligibilité
des patients

Groupe EXPE Entrainement Entrainement

Jeu thérapeutique

8 semaines +/- 3 j 8 semaines +/- 3 j

T1*
Evaluation pré-

entrainement
25 min / j
5 j / sem

T2*
Evaluation post-

entrainement

T3*
Evaluation 

de suivi

Groupe CONT Entrainement Pas d’entrainement
Jeu placebo

Figure 1. Organisation de l’essai randomisé. Groupe EXPE désigne le groupe Mila-learn, et groupe CONT, le groupe placebo.
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rejoignant les rares exemples de jeux thé-
rapeutiques validés comme EndeavorRx 
pour le trouble du déficit de l’atten-
tion avec ou sans hyperactivité [12]. Ces 
résultats ouvrent des perspectives pro-
metteuses pour l’intégration de disposi-
tifs numériques dans la prise en charge 
de la dyslexie afin de répondre au défi de 
santé publique que représente l’accès au 
soin pour les patients ayant des troubles 
des apprentissages.
À la suite de cette étude, un module 
d’entraînement spécifique du langage 
écrit a été développé et ajouté à l’en-
traînement rythmique, avec l’objectif de 
mieux cibler les processus de décodage, 
la transcription, ainsi que la compré-
hension, but ultime de la lecture. Cette 
nouvelle version améliorée du disposi-
tif [13] fait l’objet d’un deuxième essai 
clinique randomisé contrôlé, en cours, 
afin d’évaluer le bénéfice de son inté-
gration dans les parcours de soin des 
enfants dyslexiques. 
Dyslexia and music rhythm perception: 
a computer-based training to improve 
reading speed and accuracy

randomisation de l’échantillon primaire 
pour l’interprétation des résultats, 
même si dans notre cas, les caractéris-
tiques des deux groupes (groupe Mila-
Learn et groupe placebo) de l’échantil-
lon per protocole, en termes de capacité 
de lecture, restaient semblables au 
temps T1, c’est-à-dire avant l’utilisa-
tion du dispositif thérapeutique. Une 
seconde limitation est le manque de 
compréhension des mécanismes impli-
qués puisque notre hypothèse principale 
sur la conscience phonologique n’a pas 
été confirmée. À l’avenir, il sera néces-
saire d’évaluer, chez les enfants dys-
lexiques, d’autres caractéristiques telles 
que la vitesse de traitement cognitif et 
les problèmes visuo-attentionnels qui 
sont impliqués dans l’apprentissage de 
la lecture afin de mieux comprendre le 
rôle de ces mécanismes sous-jacents.
Cette étude marque une étape impor-
tante dans la validation clinique des 
interventions numériques en orthophonie. 
Elle constitue la première démonstration 
contrôlée de l’efficacité d’un disposi-
tif médical numérique dans la dyslexie, 
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Figure 2. Résultats pour la lecture de mots en deux minutes au temps T2 de l’étude (i.e., immé-
diatement après la période d’entraînement de 8 semaines).
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