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Les DYS �   une prØsentation. 
D r  A l a i n  P O U H E T  ~  M Ø d e c i n e  P h y s i q u e  e t  R Ø a d a p t a t i o n . 

 
Dans le domaine scolaire les vocables en DYS�quelqu echose (dyslexie, dysgraphie, 
dysorthographie, dyspraxie, dysphasie,� ) dØsignent des "situations" de difficultØs scolaires 
dites "spØcifiques" c’est-à-dire concernant un enfant indemne de dØficit intellectuel ou de 
pathologie visible somatique ou psychologique. 
Ces termes en DYS dØsignent tout à la fois des difficultØs en classe et des diagnostics 
mØdicaux. 
 
Pour tout un chacun, cette terminologie commune "en DYS", à l’avantage de mettre en 
exergue l’existence de troubles spØcifiques à l’Øcole et donc de participer à leur 
reconnaissance. C’est nØcessaire car la frØquence des DYS est encore gravement sous-estimØe. 
Mais cela entretient un flou entre les consØquences scolaires et leurs causes qui est 
prØjudiciable à la comprØhension des mØcanismes responsables des difficultØs. Or sans cette 
comprØhension, il est trŁs difficile de s’adapter correctement à ces enfants courageux et 
mØritants qui s’Øpuisent à tenter de vouloir bien faire des choses simples pour les autres, mais 
qui eux,  les dØcouragent.  
 

 
D. PENNAC. "Chagrin d�Øcole". Gallimard. 2007. 
 
- au sujet des ØlŁves : « J�Øtais une nullitØ scolaire et je n�avais jamais ØtØ que cela� C�Øtait 
beaucoup plus qu�une certitude, c�Øtait moi. 
De cela certains enfants se persuadent trŁs vite, et s�ils ne trouvent personne pour les 
dØtromper, comme on peut vivre sans passion ils dØveloppent, faute de mieux, la passion de 
l�Øchec ».  
 
- parlant des professeurs : « Le gros handicap des professeurs tiendrait dans leur incapacitØ 
à s�imaginer ne sachant pas ce qu�ils savent. Quell es que soit les difficultØs à les acquØrir, dŁs 
que leurs connaissances sont acquises elles leur deviennent consubstantielles, ils les 
perçoivent dØsormais comme des Øvidences " Mais c�est Øvident, voyons ! ", et ne peuvent 
imaginer leur absolue ØtrangetØ pour ceux qui, dans ce domaine prØcis, vivent en Øtat 
d�ignorance ».  

Michel Habib, neurologue  
Bulletin MGEN « Valeurs mutualistes » n° 253 - janv ier 2008 

� Question (V M) : Qu�elle est la particularitØ de ces troubles DYS pour 
l�Øcole ? 

� RØponse (M H) : Ils reprØsentent un handicap spØcial dans la mesure 
oø il n�est pas Øvident à dØceler, on peut en douter, voire mettre la 
parole en doute ceux qui l�affirment� Alors mŒme qu �ils devraient 
intØresser particuliŁrement l�Øcole, plus que les autres handicaps, car 
l’Øcole elle mŒme est le lieu mŒme d’expression de ces troubles. DŁs 
que les enfants DYS sortent de l’Øcole, ils n’ont pratiquement plus de 
handicap ! 
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Les DYS�  
1. C�est quoi ? 
 
DYS en grec veut dire : " c � e s t  d i f f i c i l e "�  
 
DYS, en mØdecine,  dØsigne la difficultØ d�acquisition d�une fonction tandis que le prØfixe 
"a" dØsigne la perte d�une fonction prØalablement Øtablie, (l�adulte victime d�un accident vasculaire 
cØrØbral fait une "hØmiplØgie" et peut devenir aphasique �  il pouvait parler, il ne peut plus). 
 
Les DYS regroupent toutes sortes de rØalitØs qui ont en commun d�entraîner des difficultØs 
scolaires. Le terme DYS est habituellement assimilØ aux troubles spØcifiques des 
apprentissages (TSA), troubles spØcifiques car survenant dans un cadre prØcis : 

- absence de dØficit intellectuel 
- frØquentation scolaire normale 
- enfant indemne  

o de dØficit sensoriel important 
o d�affection neurologique 
o de trouble rØsultant de dØsordre psychologique, psychodynamique ou 

psychiatrique. 
 
Si  DYS correspond à un  diagnostic, celui-ci serai t donc d�Ølimination, mais cette 
assimilation  DYS � TSA, rend-elle compte de la diversitØ des DYS ?  
 
Dans le cadre des difficultØs scolaires, prØsenter les DYS, ne veut absolument pas dire qu’il 
n’existe pas d’autres causes de difficultØs scolaires !  
FrØquemment les adultes autour de l�enfant  se querellent sur l�origine de ces difficultØs : 
psychologiques, mØdicales (cognitives)  � trŁs souvent DYS et difficultØs psychologiques 
vont ensemble ! 
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 PrØambule : 
 

Faire des apprentissages à l�Øcole suppose l�intØgritØ physique des structures cØrØbrales 
dØdiØes aux traitements des diffØrents signaux qui parviennent au cerveau par l�intermØdiaire 
des organes des sens: sonores, visuels, tactiles,�  
A dØfaut d�intØgritØ un fonctionnement correct de ces structures cØrØbrales est indispensable. 
Le traitement de ces informations par notre encØphale, leur utilisation efficace, sont effectuØs 
par de multiples rØseaux neuronaux et rØalisent l�"intØgration sensorielle".  
C’est le traitement correct de ces informations qui permet au final d�entrer dans la 
connaissance � les fonctions cØrØbrales qui gŁrent cela s�appellent les  fonctions cognitives. 
 
Le cerveau de l�homme du 21esiŁcle est confrontØ au traitement d�informations rØcentes au 
regard de son Øvolution : lecture, Øcriture, calcul, traitement d�images,� l�Œtre humain est 
amenØ à recycler des fonctions "anciennes" non prØvues au dØpart pour des tâches 
"nouvelles", son cerveau doit "faire du neuf avec du vieux". (S. DEHAENE) 
L�anciennetØ de l�apparition du langage dans l�espŁce humaine a donnØ le temps au cerveau 
d�organiser des aires cØrØbrales spØcialisØes et spØcifiques. Il est inutile d�apprendre à parler 
aux petits d�homme, la simple exposition à la langu e maternelle permet son acquisition, trŁs 
rapidement dans un mode rØceptif (comprØhension), plus tardivement mais à une vitesse 
prodigieuse en mode expressif (de 2 ans à 3 ans les  progrŁs des enfants sont fulgurants en ce 
domaine). Les pannes du langage sont moins frØquentes que d�autres DYS... 
Les habiletØs "modernes" (Øcriture, lecture, calcul, dØcryptage d�ØlØments visuels sur un 
support papier,�) nØcessitent en revanche un appren tissage systØmatique et volontariste dans 
un lieu dØdiØ : l�Øcole, souvent relayØe par l�aide parentale. 
 
Pour ces fonctions "nouvelles", la nØcessitØ de construire des circuits cØrØbraux complexes 
non prØvus initialement, rend frØquente la possibilitØ de "pannes neurologiques". 
Les liens entre les possibilitØs cØrØbrales, qui ne sont pas infinies, et la mise en place plus ou 
moins longue et laborieuse de certains apprentissages sont clairement Øtablis. Il faut insister 
sur le caractŁre limitØ des possibilitØs du cerveau pour traiter ces nouveaux stimuli 
omniprØsents dans les apprentissages scolaires. 
 
 
DerriŁre tous les prØfixes DYS� se cachent des rØalitØs bien diffØrentes !  
 
Toutes ont l�implacable consØquence, pour peu que la DYS soit "grave" ou "sØvŁre", de 
condamner l�enfant à Œtre à la traîne, aux difficultØs scolaires, à se mØsestimer, à perdre toute 
confiance en lui� et dans les adultes.  
Toutes nØcessitent un diagnostic prØcis pour prØtendre à une prise en charge adaptØe. 
Les enseignants ne mettront en application des adaptations jugØes nØcessaires que si elles sont 
comprises c’est-à-dire expliquØes et explicitØes prØcisØment � il faut s�accorder sur un "fond 
commun d�Øvidence" partagØ par tous : parents, enseignants, rØØducateurs.  
C�est à cette condition que l�enfant trouvera autou r de lui la complØmentaritØ et la cohØrence 
lui permettant à la fois de progresser tel qu�il est  et d�Øviter une souffrance inØvitable si le 
projet d�aide, faute d’une connaissance suffisante, est non pertinent car ignorant les 
mØcanismes responsables.  
Il n�est plus acceptable de seulement panser des plaies et de laisser un enfant en classe 
toujours dans les mŒmes conditions d�apprentissage non adaptØ ! 
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 PrØsentation de " pannes  " qui peuvent survenir par dysfonctionnement 
cØrØbral : 
 
 
AVERTISSEMENT : on ne parle pas de DYS seulement parce que les troubles d’un enfant 
correspondent à une description ! 
� Devant des difficultØs scolaires, pour pouvoir parler de DYS, il faut affirmer le caractŁre spØcifique 
(domaines intacts � enfant intelligent), le caractŁre pathologique par rapport à l�âge de l�enfant (ce 
n�est pas un retard)  et il faut qualifier et quantifier ce trouble. 
Puis, pour aider concrŁtement cet enfant là , il sera nØcessaire d’estimer les consØquences, de prØvoir 
les prises en charge, les adaptations, les amØnagements, � de mesurer la pertinence du projet�, enfin 
de se donner les moyens d’en assurer la pØrennitØ.  
 
 
�   P A R L E R   Le  domaine du langage (acquisition) est rattachØ aux apprentissages car les 
pannes dans ce domaine ont des consØquences scolaires, mais aussi dØveloppementales et 
sociales, redoutables. 
 Elaborer les sons de la langue (mettre en sons, en succession de sons,�) Ølaborer une suite 
conforme de mots (selon la syntaxe utilisØe par la langue), retrouver le mot voulu (manque du 
mot), adapter son discours (à la parole, à la situa tion, à l�attente prØvisible de 
l�interlocuteur)� sont des tâches que fait tout ind ividu sans y penser quand il parle, quand il 
s�exprime, quand il rØpond�  
Les pannes du langage par dysfonctionnement des structures cØrØbrales spØcifiquement 
dØdiØes à son l�Ølaboration sont appelØes DYSPHASIES  et font partie des DYS.  
Elles peuvent Œtre expressives et/ou rØceptives (la comprØhension du langage est dans ce cas 
Øgalement affectØe). 
 
Cette DYS  correspond à la panne d�une acquisition.  
   
 
�  E C R I R E    À l�Øcole, l�Øvaluation suppose pour l’ØlŁve une bonne maîtrise de l�oral et 
des performances fonctionnelles, rentables à l�Øcrit. "Ecrire" en français a 2 significations : 

o l�Øcriture manuelle, rØalisation de la trace graphique des lettres, des mots, 
des phrases, d�un texte (l’acte scriptural)  

o la production d’Øcrits (mettre en mots Øcrits sa pensØe). 
La rØalisation manuelle, la calligraphie ne devient rentable que si elle assure : 

o lisibilitØ (relecture par un tiers mais aussi par l�enfant),  
o vitesse d�exØcution (rapiditØ de prise de notes),  
o performance orthographique suffisante (sinon relecture difficile). 

L�Øcriture manuelle est un outil et n�est qu�un outil � Øcrire n�apprend rien mais permet de 
prendre des notes et de restituer des connaissances par exemple lors d�un contrôle.  
Or des enfants dyspraxiques, dyslexiques, dysgnosiques, à haut potentiel intellectuel, 
prØsentant un syndrome dysexØcutif,�peuvent prØsenter une DYSGRAPHIE plus ou moins 
grave. 
Ils disposent d’un outil scolaire de rØalisation du tracØ des lettres, des mots, des phrases, d�un 
texte, � plus ou moins rentable. 
 
Cette DYS correspond à la panne d�un outil. 
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�   L I R E   Traiter les sons de la langue pour les reconnaître, les isoler, les sØquencer mais 
aussi les regrouper, les assembler,� est une activi tØ complexe mais trŁs rapidement maîtrisØe 
par le jeune enfant. Sans cela le flux continu de sons, de mots parlØs qui entre par nos oreilles 
serait un continuum ininterrompu auquel nous ne pourrions attribuer aucun sens.  
L�enfant victime de ce type de troubles rencontre des difficultØs à entrer correctement dans la 
prononciation de sa langue maternelle et souvent plus encore pour en maîtriser la lecture (qui 
consiste à traiter les sons de la langue à partir d �un matØriel visuel, les mots Øcrits) � les 
mots, constituØs de lettres et de regroupement de lettres (les graphŁmes), doivent Œtre dØcodØs  
en unitØs de sons (les phonŁmes).  
Il prØsente la DYSLEXIE la plus frØquente : dyslexie "phonologique" ou encore "profonde". 
Cette habilitØ est rendue plus ou moins difficile par la complexitØ mŒme de la structure de la 
langue, selon sa rØgularitØ phonØtique ou non (rØgularitØ : italien / opaque : anglais, français). 
 
Cette DYS correspond à la panne d�un apprentissage.  
 
 
�  R E C O N N A I T R E   La conversion fiable graphŁmes-phonŁmes nØcessite une  
reconnaissance prØalable fidŁle, fiable et stable des signes conventionnels de la langue : les 
lettres.  
Cette facultØ peut Œtre en panne en cas de DYSGNOSIE des signes conventionnels (DSC). Il 
s�agit d�un dysfonctionnement des aires cØrØbrales utilisØes dans la reconnaissance de ces 
signes.  
Chez l�enfant, cette difficultØ toute particuliŁre de reconnaissance (relevant des fonctions 
gnosiques visuelles), malgrØ une exposition normale à cet apprentissage (ce qui est forcØment 
le cas pour les lettres quand on frØquente normalement l�Øcole) concerne toutes les lettres 
dans les formes graves de DSC.  
Il existe une impossibilitØ de reconnaître la lettre, c�est à dire de l�analyser, la dØcoder et donc 
d�y associer instantanØment le nom ou le son correspondant ("m" � "meu").  
Dans les formes modØrØes, cela peut ne concerner que les lettres morphologiquement 
proches : m ��������n ��������u / O ��������Q / ������������ / E ����F / G ��������C / e ��������c / a ��������d / i ��������j�. 
On conçoit aisØment l�impossibilitØ ou la grande difficultØ pour un enfant victime d�une DSC 
d�entrer dans la lecture à cause de l�obligation pe rmanente d�un effort, d�une conscientisation 
volontaire et cognitivement coßteuse pour aborder chaque mot en Øtablissant des relations non 
automatiques entre chaque lettre et chaque son : l�enfant doit se dire par exemple : ça c�est le 
"u" de usine parce que maman travaille à l� usine, mŒme chose pour le "o" de orange , puis 
pour les associer : "ou" de loup�. 
 
� La reconnaissance des images, reprØsentation sur une feuille en 2D d�une rØalitØ en 3D 
peut Œtre mise en dØfaut par un dysfonctionnement cØrØbral. Comme pour les lettres, le 
cerveau humain a dß "recycler" les zones de reconnaissance visuelle qu�il possØdait pour le 
traitement de  ces donnØes "rØcentes", les images. 
Les manuels scolaires regorgent d�images, avec le dØveloppement des techniques 
(infographie) elles sont plus ou moins conformes à la rØalitØ (prototypiques) ceci dans un 
souci louable d�illustrer, d�intØresser, de varier�  
Certains enfants ont un Øquipement cØrØbral qui ne leur permet pas, ou mal, de traiter ce type 
d�informations visuelles : alors que les dØtails des images peuvent Œtre correctement reconnus, 
le "tout" reste Ønigmatique, mystØrieux, et plutôt devinØ. Par exemple la raie dans les cheveux 
est reconnue et nommØe "plume". C�est la DYSGNOSIE des images. 
La dØsignation, l�appariement, la reconnaissance de l�objet rØel, la connaissance du mot ou du 
concept est acquise. C�est bien la re-connaissance visuelle à partir d�une image qui est en 
panne, par exemple la reconnaissance d�animaux (taxinomie) qui est difficile est trŁs 
imprØcise rendant chaotique le suivi du cours sur un animal donnØ si on en reconnaît un 
autre sur son livre : l�enseignant et son ØlŁve ne parlent pas du mŒme !! 
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Dans les formes graves, l�enfant, dØroutØ entre le monde rØel qu�il reconnaît et le monde 
imagØ source de multiples erreurs d�interprØtations, prØsente des troubles du comportement 
parfois graves et toujours mal interprØtØs.  
Les DYS, c�est avant tout une histoire d�incomprØhension ! 
 
Ces DYS correspondent à la panne d�une fonction cog nitive. 
 
Il existe d�autres dysgnosies visuelles : des couleurs, des visages, plus rarement des objets. 
 
 
�  C A L C U L E R   La DYSCALCULIE (panne en mathØmatiques) est une ØventualitØ 
frØquente ayant des incidences souvent mal ØvaluØes en ce qui concerne les possibilitØs 
ultØrieures d�orientation professionnelle. A une Øpoque pas si lointaine, on avait, ou on n�avait 
pas, la bosse des maths ! 
Les premiers apprentissages de dØnombrement et de numØration, l�entrØe dans l�arithmØtique, 
demandent : 

- d�Œtre à l�aise avec les mots qui reprØsentent les nombres, les "mots-nombres".      
Ces mots qui reprØsentent une quantitØ sont invariables : à  ��� ���  correspond  4, 
pas 5 ni 6. Et quatre est un aussi un mot "quatre". Or, en français, de nombreux 
irrØguliers viennent compliquer la lente et laborieuse acquisition de la suite stable 
et conventionnelle des mots-nombres (que l�enfant tout-venant met plusieurs 
annØes à acquØrir) : 11, 12, 13, 14, 15, 16, 70, 80, 90.  
Septante, octante, nonante, dix-un, dix-deux�, deux -dix-un, deux-dix-deux,� 
faciliteraient quand mŒme bien la vie de nos enfants à l�Øcole. 

- d�Œtre à l�aise avec la correspondance exacte, prØcise, temporellement contrôlØe 
entre la rØcitation des mots-nombres et le pointage des ØlØments que l�on compte : 
cela doit Œtre parfaitement synchronisØ. 
En cas de pathologie neurovisuelle, plus particuliŁrement oculomotrice, on peut 
sauter un ØlØment, en compter un deux fois, en sauter un et en compter un autre 
deux fois : ��� ���� devient donc 3, 5 Øventuellement 4, rØsultat correct avec une 
stratØgie erronØe ! Ces mŒmes enfants ont des difficultØs pour aligner correctement 
les colonnes quand ils posent les opØrations, avec l�Øcriture (et la lecture) des 
grands nombres (numØration de position), confondent 12 et 21 tout comme en et 
ne deux mots "plausibles" en français avec ces deux l ettres. On voit se profiler là 
pour ces enfants, une origine visuelle à la dyslexi e (dyslexie "visuelle" ou "de 
surface"). 

- ultØrieurement, de pouvoir effectuer des calculs mentaux = garder en mØmoire des 
donnØes (des chiffres, mØmoire immØdiate) et faire une opØration dessus (5 + 7 � 3 
= X que je divise par 2, mØmoire de travail), aller chercher des rØsultats connus 
(tables d�addition ou de multiplication, mØmoire à long terme). 

- d�avoir la flexibilitØ mentale nØcessaire pour passer d�un mode opØratoire à l�autre 
(5 + 7 � 3), ne pas persØvØrer sur une procØdure (4 + 3 + 5 + 6 � 4), s�arrŒter dans 
un processus (4+4 n�est pas 4+4+4+4+4)  (cf. plus loin : pathologie dysexØcutive). 

- de raisonner sur des problŁmes, ce qui implique un niveau intellectuel suffisant 
pour classer, trier, catØgoriser, abstraire, c’est-à-dire des compØtences logiques 
(facteur G). 

- disposer d�une comprØhension fine du langage car chaque terme dans un ØnoncØ à 
un sens prØcis : "plus" n�est pas "moins", et "gagner" n�implique pas forcØment 
"plus" � « Ce soir, Pierre a 8 billes, à la rØcrØation il en a gagnØ 2, combien en 
avait-il ce matin ? � 8 � 2 = 6 »� 
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Les pannes en calcul intØressent donc : 
- l�aspect linguistique des nombres 
- l�aspect visuospatial en mathØmatiques : numØration de position, pose des 

opØrations�  
- les fonctions mnØsiques et exØcutives 
- le niveau raisonnemental 
- � 
 

Cette DYS correspond à la panne d�un apprentissage.  
 
 
 
�   O R T H O G R A P H I E R   La DYSORTHOGRAPHIE peut Œtre isolØe (avec lecture 
efficace) ou accompagner une dyslexie phonologique, neurovisuelle ou visuo attentionnelle, 
une dyslexie mixte. Elle peut Œtre associØe à trouble de haut niveau : trouble mnØsique, 
syndrome dysexØcutif... 
La dysorthographie qui accompagne la dyslexie phonologique  retrouve les mŒmes confusions 
de sons qu�à oral : gâteau �cadau, aggravØ avec les sons complexes, les diconsonnantiques,� 
les mots longs, les mots rares�  
La dysorthographie qui accompagne la dyslexie visuelle intØresse la voie d�assemblage 
(difficultØ de photographie des mots/lecture "globale"), avec non constitution du lexique 
orthographique : (effort� efor, forŒt� forØ ou forer : simplification, rØgularisation� ) 
La dysorthographie peut Œtre d�origine MIXTE, dans ce cas elle est souvent plus rebelle à la 
rØØducation�  
 
Cette DYS correspond à la panne d�un apprentissage.  
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� Dyslexies, dysorthographies et dyscalculies illustrent qu�un trouble spØcifique 
d’apprentissage peut avoir plusieurs causes possibles : il n�y a pas une dyslexie mais des 
dyslexies, pas une dyscalculie mais des dyscalculies. 
L�existence : 

- d�un symptôme scolaire pØnalisant comme une dysgraphie,  
- d�un trouble spØcifique d�apprentissage :  
        -  lecture � dyslexie,  
         -  mathØmatique � dyscalculie, 
          -  orthographe � dysorthographie  

ne saurait Œtre considØrØe comme un diagnostic, cela ne relŁve que de la constatation           
d�une difficultØ hors normes � dans un domaine particulier, l�enfant est significativement en 
dØcalage par rapport à ses pairs du mŒme âge.  
On ne peut alors parler de RETARD : on affirme que l�on est bien dans une PATHOLOGIE 
(dØfinie comme un retard de 2 ans ou qualifiØ de � 2 dØrivations standard aux tests ØtalonnØs). 
Le seul vØritable diagnostic est celui qui relie cette difficultØ pathologique à une cause 
mØdicale, c’est-à-dire à un contexte de dysfonctionnement COGNITIF, de panne de traitement 
de l�information, qui l�explique et en permet d�en prØciser  la prise en charge. 
 
La confusion est entretenue par la terminologie elle-mŒme, rassemblant sous des vocables 
en DYS aussi bien les mØcanismes causaux (le diagnostic neuropsychologique) que leurs 
consØquences fonctionnelles (les symptômes, les troubles des apprentissages).(M. Mazeau).  
 
Des symptômes scolaires dispersØs, Øpars, inexpliquØs, semblant inexplicables chez des 
enfants intelligents peuvent trouver une explication, une cohØrence si un dysfonctionnement 
cognitif permet de rendre compte de cette c�xistenc e devenue « logique » de diffØrentes 
difficultØs pour un mŒme enfant.   
�

�

�
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�  A G I R   Ainsi la DYSPRAXIE VISUO SPATIALE (DVS) dysfonctionnement de 
l�intØgration sensorielle permettant la planification�programmation des gestes manuels et de 
ceux du regard ainsi que de la reprØsentation spatiale est un diagnostic neuropsychologique. 
 

-  La dyspraxie est une pathologie de la conception et/ou de la planification�   
programmation donc de la rØalisation des gestes appris : faire du vØlo, faire du ski, 
conduire une automobile, manger avec des baguettes ou Øcrire correctement, sont 
des activitØs qui ne sont pas "naturelles" mais qui s�apprennent. 

Tous les gestes appris sont normalement exØcutØs, sans y penser, sans y prŒter une  attention 
particuliŁre, sans fatigue. Ils constituent ce que l�on appelle une routine, qui s�exØcute 
naturellement et qui peut mŒme Œtre rØalisØe en mŒme temps qu�une autre tâche. 
L�enfant dyspraxique n�est pas capable d�engrammer des routines, il se retrouve gŒnØ  pour 
l�exØcution de gestes qui nous paraissent faciles, anodins... 
MalgrØ les rØpØtitions, l�enfant dyspraxique reste en panne dans des tâches banales dont la 
rØalisation requiert alors une attention considØrable et entraîne une fatigue croissante.   

- La dyspraxie visuo-spatiale associe à cette maladresse gestuelle pathologique u ne 
maladresse du « regard » (l�enfant voit bien mais a du mal à organiser son regard) 
et une difficultØ pour constituer la notion d�espace. 

o Concernant la pathologie du regard, l�enfant a soit  du mal à fixer quelque chose, 
soit du mal à suivre quelque chose, soit surtout de s difficultØs à calibrer les 
saccades oculaires. L’exploration des supports visuels est dØficitaire.  
Par exemple, pour un lecteur expert, les saccades oculaires calibrØes sont la façon 
dont les yeux se posent sur les ØlØments pertinents d�un mot pour le repØrer en 
lecture globale. On acquiert cette performance "naturellement" en Øtant soumis à 
l�apprentissage rØussi de la lecture. L�enfant dyspraxique visuo-spatial a par 
exemple beaucoup de mal à dØnombrer une collection, il oublie des ØlØments, il en 
compte plusieurs et le rØsultat, toujours diffØrent, est pratiquement toujours faux : 
il peine à acquØrir la notion mŒme de nombre. 
En lecture, il risque d�oublier des lettres, d�oubl ier des mots, de sauter des lignes. 

o La notion d�espace est une notion complexe, que l�e nfant Ølabore petit à petit parce 
que la saisie visuelle des informations de l�environnement (comme celles 
contenues dans les supports Øcrits qu�on lui fournit à l�Øcole) est fiable et stable. 
L�enfant dyspraxique visuo-spatial repŁre mal les ØlØments les uns par rapport aux 
autres (topologie), mais Øgalement les ØlØments par rapport à son propre corps 
(orientation : difficultØ de notion droite- gauche, avec les obliques). 
 
La consØquence de cela est une l�Øcriture qui est trŁs maladroite, malhabile, les 
lettres sont variables dans leur exØcution d�une fois à l�autre. 
L�Øcriture progresse avec le temps, mais l�enfant reste lent. 
Il concentre toute son Ønergie en calligraphie aux dØpens de l�Øcoute, de la 
comprØhension, du sens � il est en permanence en  "double tâche" ! 
La vitesse d�Øcriture reste toujours en deçà de cel le des enfants du mŒme âge et s�y 
ajoute une dysorthographie, plutôt lexicale (due à la difficultØ de photographie des 
mots). 
L�enfant va par ailleurs Œtre en difficultØ pour tout ce qui est gØomØtrie, lecture de 
cartes, de plans, lecture ou rØalisation de graphiques, tableaux complexes�  
Il est Øgalement gŒnØ par la prØsentation de textes longs, denses, richement 
illustrØs avec une iconographie riche. 
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Au final, la DVS rend compte : 
- d�une Øventuelle dyslexie visuelle et/ou d�un enfant perdu dans le texte 
- d�une dysgraphie avec dysorthographie (essentiellement lexicale) 
- de difficultØs dans les diffØrents secteurs des mathØmatiques (dyscalculie spatiale, 

gØomØtrie) 
- les modŁles visuels complexes resteront dØlicats à gØrer (cartes, graphiques, plans, 

tableaux,�) 
- de la lenteur, la fatigabilitØ, la dØsorganisation prØsentØes par ces enfants�  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Cette DYS correspond à la panne de plusieurs foncti ons cognitives avec des 
consØquences scolaires plurielles. 
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� L�intØrŒt de mettre en Øvidence des pannes de l�Øquipement cognitif des enfants en 
difficultØ(s) spØcifique(s) à l�Øcole par le bilan neuropsychologique est de permettre de 
proposer une facilitation de la scolaritØ par : 
           - des aides (rØØducations) 
           - une pØdagogie plus adaptØe 
           - des contournements pour les troubles graves difficilement amØliorables, par 
exemple  de l’Øcrit les enfants en cas de DVS avec dysgraphie sØvŁre. 
 
Le diagnostic prØcoce permettrait surtout d�anticiper.  
 
En effet, les enseignants, correctement informØs d�une probable apparition de difficultØs, 
pourraient limiter la portØe des troubles graves en dispensant une pØdagogie facilitante, en 
acceptant tôt les contournements jugØs nØcessaires. 
Cela permettrait d�Øviter les difficultØs et les Øchecs, sources d�apprØciations erronØes  et 
maladroites : « il est fainØant », « quand il veut, il peut », plus tard : « il se repose sur 
l�auxiliaire de vie scolaire ». 
Car l�enfant DYS fournit des efforts, bien plus que ses pairs, et ce, pour un rØsultat toujours 
jugØ insuffisant. 
Il perd l�estime et la confiance en lui. 
Il se dØmotive. 
Il peut souffrir de cette situation, dØprimer, abandonner, se rebeller�  
 
� La connaissance de certains diagnostics, intØressants des fonctions cognitives dites "de 
haut niveau", ou encore "transversales", car diffusant dans tous les secteurs des 
apprentissages (troubles dysexØcutifs, difficultØs mnØsiques, comprØhension du langage) 
permettrait d�apprØhender des difficultØs globales dans un autre cadre que la dØficience 
intellectuelle, le trouble psychiatrique, la pathologie psychodynamique de l�enfant et son 
entourage.  
Ce sont : 
 

1.  S E  M E T T R E  E N  R O U T E  .              
 

Les FONCTIONS EXECUTIVES, auxquelles sont liØes les CAPACITES 
ATTENTIONNELLES, permettent de lancer nos programmes, les logiciels tout 
prŒts dans notre cerveau (cartes cØrØbrales). 
Agir ou pas, poursuivre, s�arrŒter, rester sur son projet ou son idØe, ne pas se 
laisser distraire mais aussi Œtre suffisamment intØressØ� toutes ces aptitudes ne 
vont pas de soi et peuvent Œtre affectØes par des pannes.  
Ces fonctions sont d�autant plus nØcessaires et utiles que la tâche est nouvelle, non 
routiniŁre. 
L�attention doit se comprendre comme une fonction essentielle pour repØrer, 
apprØhender, analyser, comprendre, rØagir de façon adaptØe à une sollicitation de 
l�environnement (ou venant de l�individu), mais sur tout, comme le pouvoir de se 
soustraire aux stimuli NON PERTINENTS qui viendraient modifier, gŒner, 
empŒcher l�exØcution de la tâche projetØe.  
L�enfant scolarisØ, victime de dØficit attentionnel, est en difficultØs dans TOUS les 
secteurs des apprentissages. 
Attention : L�enfant prØsentant une pathologie neuropsychologique responsable de 
troubles cognitifs dans d�autres secteurs (par ex. DVS); peut PARA˛TRE inattentif, 
distrait, impulsif quand on sollicite ses fonctions cognitives altØrØes et Œtre 
"Øtonnamment calme"  quand on sollicite les fonctions prØservØes ! 
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L�enfant distrait par tout, incapable de se fixer, laissant sa pensØe, sa parole, ses 
actes, son corps envahis par un "zapping" permanent n�est pas disponible pour 
l�Øcole, il n�accŁde pas ou difficilement au "statut d�ØlŁve". Il a besoin que l�on 
supprime tout ce qui peut le distraire et d�un cadrage permanent, ferme mais 
bienveillant. 
 
Dans la vie quotidienne, surtout en cas d�agitation ou d�hyperactivitØ, la vie de 
l�enfant (difficile à cadrer, insupportable, qui se  met en danger) est difficile : 
multiples rappels à l�ordre, avertissements, interd ictions, brimades, punitions, 
dØvalorisation, mauvaise estime de soi� � l �enfant est victime de ses 
symptômes, il  est en souffrance.   
La forme extrŒme de ce syndrome rØalise le THADA (trouble d�hyperactivitØ avec 
dØficit d�attention) et peut nØcessiter le recours à un traitement mØdicamenteux 
appropriØ. 
 
Un certain nombre d�enfants ont des difficultØs exØcutives d�un autre ordre,  il ne 
s�agit plus d�un dØfaut de filtre des stimulations de l�environnement mais d�un 
EXCES de filtre (rien ou presque ne parvient à les stimuler), responsable d�un 
apragmatisme, d�une akinØsie, d�une apathie, d�un manque d�intØrŒt et d�initiative 
(dans tous les domaines), d�une rØduction importante de toutes les productions 
langagiŁre, gestuelles... 
 
2.  M E M O R I S E R  .     
 
L’homme dispose de plusieurs systŁmes de MEMOIRES. Il n’existe pas une 
mØmoire mais une multiplicitØ de systŁmes mnØsiques � un dØficit important d’un 
de ces systŁmes condamne souvent l�enfant à ne pas pouvoir progresser 
scolairement au-delà des premiers apprentissages.  
Il est malaisØ de sØparer les fonctions exØcutives, et les fonctions attentionnelles, 
des fonctions mnØsiques d’un individu. En effet, retenir nØcessite toujours un 
minimum d’attention-concentration. 
Il existe toujours des difficultØs mnØsiques en situation de syndrome dysexØcutif. 
Il existe des liens Øtroits entre mØmoire et langage mais il importe de distinguer les 
troubles mnØsiques en rapport avec une pathologie du langage (dysphasies) et des 
troubles langagiers secondaires à une pathologie mn Øsique (par exemple : manque 
du mot). 

 
Sur le plan pratique il est important de diffØrencier et d’Øvaluer la mØmoire 
visuelle ou visuospatiale et la mØmoire auditivoverbale. S’il existe une 
dissociation entre ces deux types de mØmoire il sera important de favoriser l’entrØe 
visuelle ou l’entrØe orale selon le cas. 

 
De la mŒme façon il faut diffØrencier les mØmoires transitoires (mØmoire 
immØdiate, mØmoire à court terme, mØmoire de travail) et la mØmoire à long 
terme. L’encodage mnØsique en mØmoire à long terme n’exige pas forcØment un 
passage par la mØmoire à court terme. 
La mØmoire immØdiate reprØsente le nombre maximum d’ØlØments que peut 
mØmoriser un individu aprŁs une seule et unique prØsentation. Ce nombre est 
nommØ "empan". L’empan en mØmoire immØdiate a une limite chez l�homme en 
moyenne de 7 +/- 2  ØlØments. 
Chez l’enfant, l’empan en mØmoire immØdiate Øvolue avec l’âge pour rejoindre 
celui des adultes à partir de 9-10 ans.  
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La mØmoire de travail est une propriØtØ mentale qui permet d’effectuer 
simultanØment le maintien temporaire et la manipulation d’informations. Par 
exemple : lecture-comprØhension, calcul mental, traduction simultanØe...  
On peut Øvaluer grossiŁrement la mØmoire de travail en demandant de restituer une 
liste de chiffres ou de mots immØdiatement aprŁs leur prØsentation mais en 
commençant par le dernier. Cet empan "envers" est e n gØnØral infØrieur d’une à 
deux unitØs par rapport à l’empan endroit. Il atteint chez l�adulte en moyenne 5 +/- 
1. Il progresse avec le temps, l�entraînement et la rØussite scolaire, mais certaines 
personnes peuvent prØsenter une dØficience dans ce domaine. Chez l�enfant il est 
important d�Øcarter sur un score trŁs bas � un empan de 2  en mØmoire de travail 
constitue un score rØdhibitoire.  
 
En mØmoire à long terme, il est utile de distinguer la mØmoire procØdurale 
relative aux savoir-faire, le plus souvent implicite est trŁs rØsistante et la mØmoire 
dØclarative relative au stockage des connaissances, à l’ensemble de notre savoir, 
qui est en gØnØrale relativement fragile sauf lorsqu’elle est trŁs contextualisØe. 
 
Chez l�enfant on note souvent une atteinte : 

- de la mØmoire de travail 
- de la mØmoire didactique, mØmoire des donnØes arbitraires dont 

l�apprentissage suscite peu d�affects.  
 

Les troubles scolaires en lien avec une pathologie spØcifiquement mnØsique ne 
sont, en gØnØral, pas reconnus comme tels.  
Une pathologie de la mØmoire doit Œtre ØvoquØe en cas de performance verbale 
faible (surtout s’il n’y a pas de trouble de langage associØ) chez un enfant par 
ailleurs intelligent ayant un comportement normatif. On doit Øgalement y penser en 
cas de stagnation des acquisitions à partir du CE. Ces pathologies restent en effet 
"muettes" pendant les premiŁres annØes d�apprentissage pour ensuite simuler un 
retard global. 
Nos possibilitØs de mØmoire sont limitØes et les possibilitØs de rØØducation aussi � 
tout dØficit mnØsique grave compromet de façon sØrieuse la scolaritØ. 
 

Ces DYS correspondent à la panne de fonctions cogni tives complexes, hiØrarchiquement 
supØrieures,  avec retentissement scolaire global. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Facteur G : 
CatØgorisation, 

Vitesse de traitement de l�information�.

Attention et fonctions exØcutives(stratØgies, inhibition�).Aires 
frontales

CompØtences MnØsiquesCompØtences Linguistiques

PRAXIES /
neurovision

GNOSIES

APPRENTISSAGES

FONCTIONS MENTALES :
HiØrarchisation:
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 Alors, c�est quoi les DYS  ? 
 
Le prØfixe "DYS" signifie : c�est DIFFICILE !  
C�est difficile dans la vie, c�est trŁs difficile à  l�Øcole. 
 

- Ces difficultØs appelØes DYS sont donc plurielles : elles intØressent des outils, des 
apprentissages, des diagnostics�  

- Pour pouvoir parler de DYS il faut montrer chez un enfant intelligent la 
dissociation  entre des performances normales, voire supØrieures à la normale, 
dans certains secteurs et des performances significativement en dØcalage par 
rapport à ce que l�on est en droit d�attendre pour  cet âge là.  

- Ce retard pathologique, quantifiØ, mesurØ par rapport à une norme, associØ à des 
dØviances caractØristiques dans les productions de l�enfant, permet de s�autoriser à 
parler de pathologie DYS et non pas de retard. 

 
Devant des difficultØs scolaires, il s�agira : 

- de reconnaître le caractŁre spØcifique : on doit pouvoir montrer que des domaines 
sont prØservØs. MalgrØ des troubles globaux, dans de bonnes conditions on doit 
pouvoir faire la preuve d�une intelligence prØservØe� 

- de montrer l�origine cognitive, mise en Øvidence par le bilan neuropsychologique 
qui affirme la panne, le dysfonctionnement d�une, ou plusieurs fonction(s) 
cØrØbrale(s) de traitement de l�information 

- d�admettre la difficultØ pour l�enfant d�accØder aux apprentissages par une 
pØdagogie destinØe aux enfants tout-venant 

- d�estimer le degrØ de consØquence prØvisible selon que la DYS en question 
intØresse un outil, un apprentissage, plusieurs apprentissages,�, qu�elle s�inscrit 
dans un dysfonctionnement cognitif isolØ, pluriel, hiØrarchiquement ØlevØ � 
consØquence isolØe, multiple, globale  

 
L e  d ys f on c t i onn em en t  co gn i t i f ,  l � a t yp i e  d Ø v e lo pp em en t a l e ,  p l a c ent  
l � en fa n t  DY S  en  s i tu a t i on  d � in Ø qu i t Ø  p ar  r ap po r t  à  s e s  p a i r s  e t  Øl Ł v e ,  
d an s  l e s  fo rm es  s Øv Ł r e s ,  s es  d i f f i cu l tØ s  au  r ang  d e h and i c ap .  
 
Cela justifie : 

- reconnaissance 
- prise en charge 
- adaptations 
- contournements 
- moyens : aides 

o matØrielles 
o humaines. 

L�enfant qui ne peut rØaliser seul, qui doit Œtre aidØ, encouragØ, soutenu, ØtayØ, doit obtenir 
ces aides matØrielles et  humaines si elles sont jugØes nØcessaires ; avec parfois le recours à 
l�auxiliaire de vie scolaire. (cf. chapitre 5) 
 
Ces troubles sont loin d�Œtre rares, en particulier dans la population des anciens prØmaturØs,  
mais passent trŁs souvent inaperçus faute d�information et de formation des personnes 
concernØes : mØdecins, psychologues, paramØdicaux, enseignants. 
Cette situation n�est pas normale. Les professionnels de la petite enfance sont insuffisamment 
au courant de telles pathologies, parfois en nient encore tout bonnement l�existence.  
Pourtant, des diagnostics prØcis, faits par des gens formØs, permettraient des aides prØcoces, 
des conseils pertinents, devraient permettrent d�aider les enfants DYS dŁs (avant ?) l�entrØe 
dans les premiers apprentissages. 
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Or nous voyons souvent de grands enfants DYS, des ados, dØmotivØs, dØcouragØs, dØprimØs, 
qui ont baissØ les bras et qui subissent. 
L�injonction qui leur est faite de " mieux faire", de " progresser en travaillant plus", alors 
qu�eux SAVENT, depuis des annØes, que c’est au-dessus de leurs possibilitØs et de leurs 
forces, est une illusion. 
Les adultes dans leur ensemble et l�institution scolaire en particulier, attendent, leur 
demandent  toujours plus. 
L�idØe de faciliter la scolaritØ, de favoriser l�accŁs aux apprentissages par des mesures 
drastiques (comme ne plus Øcrire quand l�Øcriture manuelle n�est pas scolairement rentable), 
mais finalement simples et de bon sens, est loin d�Œtre gØnØralisØe et partagØe ! 
 
Ne confondons pas outils et performances. Les enfants DYS sont performants, scolaires, 
motivØs, ils ont envie de rØussir, ils ne sont pas fainØants : ils ont seulement de mauvais 
outils� pour la vie ! Tous les petits qui entrent e n CP sont hyper motivØs� et deviendront 
des dØçus � blessØs � dØmotivØs �, s�ils prØsentent  une DYS grave, handicapante, non 
reconnue. 
Ils deviendront alors des fainØants car cela sera plus facile d�accuser cette fainØantise ou 
d�autres troubles du comportement secondaires (rendant alors compte d�un Øchec scolaire 
devenu banal) que de tenter, encore une fois et toujours vainement, d�expliquer ses difficultØs, 
ses outils qui ne marchent pas, à des adultes qui n e savent ou qui ne peuvent pas les entendre, 
les voir. 
Alors la violence de l�Øcole frappe les enfants DYS de plein fouet et en laisse 
peu indemnes. 
Les DYS  c�est vraiment une histoire d�incomprØhension. 
 
Les DYS assimilØes à cette notion de trouble spØcifique prive les enfants handicapØs, les 
enfants dØficients lØgers, les enfants qui n�ont simplement, mais malheureusement, qu�une 
histoire personnelle ou familiale "inhabituelle",� de prises en charges adaptØes puisqu’ils ne 
peuvent pas Œtre DYS !! 
Pourtant, pour ces enfants Øgalement, Øtablir que des performances dans des secteurs prØcis 
sont significativement en dØcalage par rapport à ce que l�on est en droit d�attendre au regard 
de leur pathologie et que d�autres secteurs sont prØservØs, permettrait de porter un regard 
diffØrent et d�engager  pour eux aussi, les mŒmes aides que pour les vrais DYS. 
 
Les DYS  c�est encore et toujours une histoire d�in comprØhension. 
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�   S U R D O U E S   Ces enfants qualifiØs aujourd�hui, plus justement, d’"enfants  à haut 
potentiel" (EHP) se caractØrisent par une efficience intellectuelle tout à fait particuliŁre, 
largement au dessus de la norme. Paradoxalement, 50% ont des difficultØs d�apprentissage, 
30% n’atteindront pas le lycØe ! (O.REVOL) 
Ceci souligne la nØcessitØ de les reconnaître pour les aider. Ce constat est parfaitement 
anormal et nØcessairement inquiØtant dans ce contexte d�intelligence supØrieure à la norme ! 
Ce sont des enfants empathiques, intØressØs, curieux mais hypersensibles avec une capacitØ 
toute particuliŁre de maniement de l’humour qui peut dØsarçonner. 
Certains de ces enfants ont des particularitØs de dØveloppement, des spØcificitØs du traitement 
des informations, un profil cognitif particulier et parfois des troubles du comportement. On 
parle de troubles du sommeil, d’opposition, d’instabilitØ psychomotrice, d’anxiØtØ, de possible 
dØpression� qui seraient liØs au dØcalage qui existe entre eux et leurs pairs, surtout s�il s�y 
associe un frØquent retard de dØpistage, ou pas de dØpistage du tout ! 
 
On constate une prØcocitØ du langage qui peut s’accompagner d’un dØsintØrŒt pour leurs pairs 
et d’un intØrŒt pour les adultes, une lecture facile d�acquisition, un passage à l’Øcrit difficile, 
des difficultØs psychomotrices, Øventuellement aggravØes par d’autres troubles : dyslexie, 
dyspraxie, THADA� tous ces problŁmes sont majorØs a u collŁge avec l�irruption de 
l’adolescence. 
Les Øpreuves psychomØtriques montrent des compØtences hØtØrogŁnes avec souvent un QI 
verbal supØrieur au QI performance, une rØussite aux Øpreuves conceptuelles (similitudes, 
cubes�) et une performance plus faible à d�autres Ø preuves (code,�). 
 
Ces enfants ont un mode de pensØe spØcifique : vision globale des problŁmes, dØmarche 
analytique insuffisante, rØflexion analogique fulgurante, pensØe intuitive et crØative, 
utilisation de la mØmoire Øpisodique, manque d’organisation des idØes... 
L�Øchec scolaire de l�enfant intellectuellement prØcoce s’explique par le dØcalage avec ses 
pairs, l’ennui à l’Øcole, les difficultØs face à l’effort, le manque de mØthodes, les 
prØoccupations anxieuses et/ou dØpressives, les stratØgies spØcifiques utilisØes� 
Les EHP qui sont concernØs par ces difficultØs en raison de leur profil cognitif particulier, 
sont tout à fait  assimilables aux enfants DYS.  
L�ignorance de la particularitØ de leur fonctionnement cognitif amŁne à une incomprØhension 
rØciproque entre eux et leurs enseignants, et à la non reconnaissance et la non prise en compte 
de difficultØs bien rØelles. La facilitation de la scolaritØ (ordinateur si dysgraphie 
pathologique), l�aide apportØe (apprendre à expliciter les raisonnements, les procØdures)� 
pourrait permettre à nombre d�entre eux de rØussir une scolaritØ conforme à leur potentiel. 
 
L es  DY S  c � e s t  e n cor e  e t  t o u j ou rs  un e  h i s t o i r e  d � i n c om prØ h e ns i o n  !  
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2. Les DYS�  Etat des lieux : que faire sur une 
zone gØographique rØgionale,  dØpartementale,  locale ?  
 
Un Øtat des lieux est nØcessaire compte tenu du degrØ d’urgence : l�important pourcentage 
statistique d’occurrence des DYS (sous-estimØ) ajoutØ à l�intØrŒt actuel pour les DYS fait que 
le  nombre d’enfants à prendre en charge va aller croissant !  
Alors mŒme qu�aujourd�hui dans beaucoup de rØgions, le nombre d�enfants qui obtient une 
aide nØcessaire adaptØe est faible ! 
 

o Les formes graves obligent l’Øcole à faire face à des difficultØs trŁs sØvŁres : 
- dysphasies graves +++, en particulier rØceptives  
- troubles neurovisuels graves 
- troubles mnØsiques graves, de la mØmoire de travail 
- trouble dysexØcutif grave, THADA 
�  le plus souvent aggravØes par le retard ou les erreurs de diagnostics. 

  
o Les pathologies DYS isolØes mais graves ou l’association de plusieurs DYS posent un 

problŁme d’expertise et actuellement il existe une saturation des centres rØfØrents et 
des consultations spØcialisØes � dØlais d’attente souvent de 6 à 12 mois, voire plus ! 

 
o Ces pathologies, mŒme les DYS modØrØes, nØcessitent de la part des enseignants, des 

professionnels rØØducateurs libØraux mais aussi des parents une connaissance, une 
formation, un investissement... 

 
 
Pour ces pathologies DYS l’existence d’un rØseau de professionnels repØrØs (ou bien la 
crØation d’un SESSAD "DYS") serait une bonne chose. 
 
En tout cas, une vraie politique ambitieuse menØe dans ce domaine consisterait en : 

- prØvention :  
o information de tous les acteurs de la petite enfance,  
o tests d’alerte pour les enseignants et les praticiens 

- accŁs aux soins :  
o ce qui implique diagnostic donc formation,  
o circuit flØchØ pour les parents 

- qualitØ de la prise en charge :  
o formation,  
o coopØration 
o cohØrence  

�  face aux besoins de l’enfant,  
� entre membres du rØseau autour de l’enfant 

- l�Øvaluation de ces pratiques serait nØcessaire : 
o par qui ? 
o comment ? 

 
La rØalitØ des parents aujourd�hui c�est souvent le "parcours du combattant". Souvent, il 
n’existe pas de circuit flØchØ et les rØponses donnØes sont variables selon les rØgions, les 
professionnels, les structures. 
 
Les centres rØfØrents "troubles du langage et des apprentissages" sont compØtents en ce qui 
concerne la dysphasie et dyslexie, les rØponses apportØes pour les autres DYS varient 
beaucoup selon les rØgions. 
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Pour les enseignants, il n’y a pas de formation initiale aux DYS, il n’y a pas de formation 
continue de masse. Pour les enseignants confrontØs aux enfants DYS tout se joue le plus 
souvent en fonction des capacitØs intrinsŁques de l’enseignant à faire face à cette situation. Le 
suivi des adaptations d�une annØe scolaire à l�autre n�est jamais garanti. 
 
On doit se poser la question de la place des RASED dans la prise en charge de toutes les DYS 
et donc de la formation de leurs membres. 
 
Pour les professionnels : 

- mØdecins : mØdecins scolaires 
o il y a beaucoup de sensibilisation actuellement 
o mais un rØel manque de moyens 

� en temps 
� en effectif 
� car il leur faut prendre en charge d’autres pathologies, d’autres 

situations. 
- mØdecins gØnØralistes : il n�y a aucune formation 
- mØdecins psychiatres, neurologues pØdiatres, neuropØdiatres : ils ont souvent une 

connaissance superficielle, incomplŁte, partielle� de la neuropsychologie 
infantile. 

- psychiatres : les DYS ne font pas partie de leur culture traditionnelle. Les  troubles 
d�apprentissages scolaires sont encore trop souvent abordØs uniquement dans une 
optique globalisante de pathologie psychodynamique, de dysfonctionnement 
familial, de traumatisme psychologique infantile... il faudrait travailler ensemble�  

 
Pour les institutions classiquement dØdiØes à l’accueil des enfants en difficultØ : structures 
mØdico-psychologiques ou mØdico-psycho-pØdagogiques, souvent gØrØes par des 
pØdopsychiatres, la mŒme situation est retrouvØe avec, pour certains encore, le refus 
d’admettre l’existence mŒme des pathologies DYS. 
Dans ces structures, parallŁlement à l’aide et aux prises en charge indispensables apportØes 
aux enfants en souffrance, il n’est que trŁs rarement proposØ des aides concrŁtes aux 
enseignants et aux enfants en situation scolaire (ainsi qu’aux parents et aux AVS). 
 
Pour les professionnels paramØdicaux, que ce soit en libØral ou dans des structures, la 
situation est trŁs diffØrente d’un professionnel à l’autre, selon le remboursement ou non des 
prises en charge, la disponibilitØ ou non (certains professionnels sont surchargØs).  

- orthophonistes : habituellement grande compØtence pour les difficultØs de 
rØalisation de parole, le langage oral, le langage Øcrit : dyslexie phonologique 
(moins souvent pour les autres causes de dyslexie), compØtence pour certains 
professionnels dans le domaine logicomathØmatique (mais pas forcØment pour 
d’autres causes de dyscalculies).  

- psychomotriciens : les rØponses des professionnelles sont trŁs diffØrentes selon les 
praticiens, la formation initiale�  

- ergothØrapeutes : exige la nØcessitØ de formation complØmentaire spØcifique 
(dyspraxies). 

Il y a dans la pØriode actuelle  d’information sur les DYS un effet pervers d�importante 
demande de consultation, d� "expertise", de diagnostic, auquel les quelques professionnels 
impliquØs ne peuvent rØpondre.  
En pratique, le "filtrage" de ces cas nØcessitant une expertise est difficilement rØalisable.  
Ces demandes Ømanent des parents, des professionnels, mais souvent Ømanent de la maison 
dØpartementale de la personne handicapØe (MDPH). 
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Le statut de "handicapØ" doit Œtre affirmØ par la MDPH (la loi de 2005 assure la 
reconnaissance du handicap cognitif) pour l’attribution d’aides matØrielles ou humaines en 
particulier en cas de non pris en charge financiŁre (psychomotricitØ, ergothØrapie).  
En classe, les enfants DYS se retrouvent trŁs vite en situation de handicap, mais c’est le terme 
mŒme de "handicap" pose problŁme à beaucoup (cf. chapitre 6).  
Il est trŁs difficile d’instruire des dossiers à la MDPH car la connaissance de ses membres 
dans le domaine des DYS est faible � la capacitØ de ses membres à apprØhender ces 
situations n�est pas toujours Øvidente.  
 
CONCLUSION : poser un regard mØdical � neuropsychologique �  sur les difficultØs 
scolaires des enfants vient (viendrait ?) complØter et enrichir les pratiques habituelles dans ce 
domaine depuis 50 ans. 
Dans de trŁs nombreuses rØgions : tout reste à faire, ou presque !  
La sous-estimation du nombre d�enfants concernØs, le manque de structures de diagnostic, le 
manque de structures compØtentes de soins et d�aide, la difficile complØmentaritØ des 
professionnels impliquØs et le manque de cohØrence autour de l�enfant dans l�action et dans la 
durØe sont dramatiques.  
Le manque de moyens allouØs à ce grave problŁme de santØ publique laisse à penser que 
beaucoup trop d�enfants vont rester incompris et en souffrance dans les classes, mettant en 
pØril leur santØ psychique, leur avenir scolaire et professionnel alors qu�ils sont intelligents. 
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Les DYS�  
3.  Enseignants : quoi  repØrer,  que proposer�en 
attendant ?  
 
Dans le domaine des troubles de l’apprentissage scolaire (TSA) lorsque l�on parle de DYS, le 
rôle de l�enseignant est important : 

- ses observations participent au diagnostic 
- aprŁs mise en �uvre d�un projet, le retour des ense ignants permet, si nØcessaire, 

d�en modifier l�orientation  
�  Face à une (des) difficultØ(s) d�apprentissage(s), l�enseignant doit s�interroger, et essayer 
de dØterminer si l�on est : 

- dans une situation ponctuelle, rØactionnelle, par exemple à un ØvØnement 
familial ? 

- dans le domaine du retard simple ? 
- dans une situation de pathologie permanente avec un Øcart qui se creuse par 

rapport aux camarades du mŒme âge ? 
- s�il existe des difficultØs globales et dans ce cas s’agit-il d’une dØficience 

intellectuelle ? (ou de l’existence de plusieurs DYS associØes ?) 
- en rØsumØ ���� est-on raisonnablement dans une situation de difficultØ(s) 

cognitive(s) spØcifique(s) ? 
 
 

�   Face à des symptômes scolaires probablement de n ature DYS  (l’intelligence, des 
domaines prØservØs, ont ØtØ mis en Øvidence), l�enseignant peut-il mettre en �uvre des 
adaptations simples en l�attente d�un diagnostic ? 
C�est sur les domaines prØservØs qu’il faut s’appuyer pour progresser avec l’enfant.  
Tout enfant DYS, quelle que soit cette DYS, est toujours plus ou moins en souffrance en 
classe. On doit donc doper ce qui va bien et favoriser la scolaritØ pour ce qui va moins bien. 
Ainsi on se donnera la possibilitØ de valoriser l�enfant, de restaurer sa confiance en lui� et en 
l�adulte !   
 
 
Il faut diffØrencier les DYS qui alertent par des signes prØcoces habituellement signalØs (par 
exemple les troubles du langage) et les DYS plus rarement ØvoquØes car les signes qui 
pourraient alerter incitent plutôt à Øvoquer un dys fonctionnement psychologique ou 
psychodynamique de l’enfant dans son milieu (maladresse considØrØe comme bizarrerie...) 
 

1.  DYS plus facilement ØvoquØes : 
 

  pathologie du langage : dysphasies   ne passe gØnØralement pas inaperçue 
dans la famille comme à l’Øcole. L�alerte est donnØe par : 

o un retard d’Ømission des premiers mots par rapport à l’âge 
chronologique 

o un retard à l’association de mots. Est considØrØ comme pathologique : 
� ne pas associer 2 mots à 2 ans ‰  
� ne pas faire une petite phrase de 3 mots à 3 ans ‰  

o plus tard, en situation scolaire, on sera attentif à : 
� l’hypo spontanØitØ du discours : l’enfant parle peu 
� l’utilisation de la mimique, des gestes, des mimes pour se faire 

comprendre 
� un manque de mot 
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� des persØvØrations 
� des complexifications arthriques 
� l’utilisation de paraphasies sØmantiques ou phonologiques 

����   Le point clØ dans ces pathologies est l’intelligibilitØ de l’enfant : 
c’est elle qui conditionne ou non sa souffrance. 

 
NB. : Il convient d’Œtre attentif aux dysphasies rØceptives intØressant la 
comprØhension du langage : il s’agit là de repØrer les enfants qui 
entendent bien (reconnaissent les bruits, par exemple d�animaux) mais ne 
comprennent absolument pas les consignes orales si elles ne sont pas 
systØmatiquement explicitØes par une dØmonstration, des consignes 
visuelles... L’enfant est alors trŁs attentif à l’expression du visage, il rØalise 
correctement aprŁs avoir observØ comment font les autres... 

 
� Que mettre en place en attendant une confirmation du diagnostic ? 

1. une explicitation non verbale en cas de pathologie de la comprØhension 
2. en cas de pathologies de l’Ølaboration du langage : 

o permettre à l’enfant de s’exprimer en utilisant les gestes, les images 
symboliques (pictogrammes), mais ceci est habituellement difficile à 
mettre en place dans une classe ordinaire, sans aide (AVS, SESSAD) et 
sans formation :  

       
« Maman est malade, elle est allØe chez le mØdecin, elle est restØe au lit 
à la maison. » 
 

o favoriser le plus rapidement possible l’entrØe dans le langage Øcrit qui 
permettra en gØnØral des progrŁs notables dans l’Ølaboration du langage 
oral. 

3. vØrifier l�intelligence de l�enfant avec du matØriel non verbal : mØmory, 
correspondances linØaires, rØbus, coloriages de couleurs selon le rØsultat de la 
somme de 2 chiffres, arithmØtique en utilisant les nombres en Øcriture arabe, sans 
rien "en dire"�  

 
 

  pathologie de la lecture : dyslexies   ne passe gØnØralement pas inaperçue 
mais il faut exiger deux ans de retard par rapport aux enfants d’une mŒme 
tranche d’âge. On ne peut guŁre parler de dyslexie avant la fin du CE1 et toute 
difficultØ en lecture n’est pas dyslexie. Cependant l’enseignant pourra repØrer 
plus prØcocement des signes prØcurseurs pour la dyslexie habituelle (Øgalement 
la plus frØquente) dite "phonologique" : 

o un trouble persistant du langage oral  
o des difficultØs dans les exercices de conscience phonologique  
o des difficultØs dans l’association graphŁme phonŁme ou dans la 

conversion graphophonologique, les habiletØs mØtaphonologiques�  
o une lenteur en dØnomination rapide 
o une lenteur de lecture, des hØsitations nombreuses, l’enfant devine plus 

qu’il ne lit 
o des difficultØs de mØmoire de travail auditivoverbale 
� les points clØs dans ces pathologies sont d’une part la 
comprØhension de ce qui est lu, d’autre part le coßt cognitif de la 
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lecture : c’est ce dernier point qui est frØquemment sous-estimØ 
lorsque l’enfant atteint un certain niveau de performance. 
 
Pour aider à Øvoquer d�autres causes de dyslexie (si l�enfant ne semble pas 
perdu dans les sons), on devra repØrer si l�enfant est : 

� perdu visuellement : dyslexie visuelle ou visuo-attentionnelle 
� perdu avec les lettres qu�il ne reconnaît pas ou confond : dyslexie 

dysgnosique 
� en difficultØ avec les mots longs ou en comprØhension de textes : 

dyslexie dysmnØsique 
� perdu dans le fil de la lecture : digressions, associations d�idØes : 

dyslexie dysexØcutive�  
 

� Que mettre en place indØpendamment de la cause de la dyslexie ? 
o interroger de prØfØrence à l�oral  
o Øviter de faire lire à voix haute. Composer avec l’enfant s’il le souhaite 
o souvent l�enfant Øcrit mal � Øviter au maximum de le faire copier (cours 

dactylographiØs ou photocopies, attention à la lisibilitØ du cahier de texte) 
o si la lecture est suffisamment fonctionnelle mais reste pØnible : lui laisser du temps 

supplØmentaire car il est lent, fatigable. En donner moins pour le mØnager 
o lire à haute voix les ØnoncØs des Øvaluations, les consignes Øcrites,  afin d�Øviter une 

mauvaise comprØhension de l�ØnoncØ due aux erreurs de dØchiffrage 
o plus tard, autoriser à l�ordinateur l�aide de la "c orrection automatique" dans Word (tjrs 

� toujours) et celle du correcteur orthographique 
o Øviter l�anglais, langue opaque, au traitement phonologique difficile  

 
  pathologie du graphisme   : dans le cadre d�une maladresse pathologique (trop 

souvent considØrØe comme banale), contrairement au pathologies du langage 
(toujours prises au sØrieux prØcocement) les difficultØs de rØalisation seront 
trŁs souvent considØrØes comme une bizarrerie comportementale ! Il faut : 

o affirmer le caractŁre pathologique : l�enfant est significativement en 
dØcalage dans ce domaine, il n�est pas « en retard » 

o Øvaluer le niveau verbal de l�enfant, ses rØussites aux tâches de 
raisonnement avec consigne orale et rØponse verbale 

o comparer le dessin et l�Øcriture manuelle : en cas de dysgraphie 
consØcutive à une dyslexie phonologique le dessin est de bien meilleure 
qualitØ que le graphisme. En cas de dyspraxie, dessins et Øcriture 
manuelle sont de piŁtre qualitØ, sales, brouillons. En cas de dysgnosie 
visuelle des images on rencontre plutôt une agraphi e, ce qui peut Œtre 
Øgalement le cas en cas de troubles dysexØcutifs sØvŁres (l’enfant 
fait  n’importe quoi) 

o comparer les productions spontanØes de l’enfant à la copie qui est 
significativement plus difficile en cas de pathologie neurovisuelle 

o il est important de repØrer le coßt cognitif de l’Øcriture manuelle : 
existe-t-il une inconstance de la rØalisation des lettres, quelle est la 
vitesse d’Øcriture, quel est le coßt en attention-concentration, qu�elle 
consØquence Øcrire manuellement a sur la dysorthographie? 

o essayer d�Øvaluer le comportement visuel des enfants pendant des 
tâches de rØalisation : l’enfant arrive-t-il à poser son regard, les yeux 
suivent-ils ce que fait la main, les tâches visuell es entraînent-elles une 
fatigue anormalement prØcoce et disproportionnØe ? 
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o ���� Le point clØ dans ces pathologies est la rentabilitØ des 
productions de l’enfant : sont-elles efficaces, lisibles, rapides, sans 
fatigue ? 

L’enfant qui "n’y arrive pas" se voit proposer des moyens compensatoires. 
L’enfant qui entre dans une certaine rØalisation, par exemple en Øcriture 
manuscrite, se voit le plus souvent sommØ de progresser, de s’amØliorer, de 
faire des efforts, de rejoindre une norme à laquell e sa pathologie ne peut le 
laisser prØtendre � il faut que l�on s�interroge sur le "coßt" cogniti f de ses 
efforts, est-il en "double-tâche" ? 

 
� Que mettre en place en attendant un diagnostic ? 

1. S�assurer des performances de l�enfant dans le sect eur verbal et favoriser cette 
voie : l�interroger à l�oral 

2. noter la crispation ou non de la main sur le stylo, Øvaluer l�influence de petites 
mØthodes de "dØcontraction" 

3. Diminuer la quantitØ d’Øcrit, privilØgier la qualitØ aux dØpens de la quantitØ, 
prØfØrer les exercices à trous 

4. Evaluer l�influence de l’Øcriture de mots par Øpellation plutôt qu’en copie. 
5. Ne pas multiplier les typographies si l�enfant peine trop. Pour le tracØ des lettres, 

vØrifier si l�enfant s�approprie ou non le guidage habituel sur consignes spatiales. 
Il existe des mØthodes d�apprentissage du tracØ des lettres par guidage verbal, 
sans consignes spatiales (mØthode de Mme JEANNOT) 

6. ˚tre tolØrant sur la prØsentation et aider à l’organisation en donnant des repŁres 
ritualisØs aux enfants (petite comptine, petite chanson...) 

7. Aider à l�organisation dans la feuille (code couleu r) 
8. Si des difficultØs visuelles semblent en cause, toujours avoir à l’idØe que l’enfant 

risque de ne pas pouvoir s’approprier les consignes Øcrites au tableau ou affichØes 
en classe. Lui donner les consignes sur une feuille personnelle avec une 
prØsentation aØrØe, en enlevant tout ce qui n’est pas nØcessaire visuellement et peut 
le perturber, l’idØal est un seul exercice par page, optimisØ dans sa prØsentation. 

 
  pathologie de l�orthographe : trŁs frØquente, la dysorthographie peut-Œtre 

isolØe mais se rencontre le plus souvent dans le cadre d’une dyslexie, qu’elle 
soit phonologique, visuelle, ou encore associØe un trouble de haut niveau. Il 
faut : 

o vØrifier si les erreurs sont plutôt phonologiques ou lexicales, intØressent 
les mots courts ou les mots longs, les mots rØguliers ou les mots 
irrØguliers, les mots simples ou les mots complexes, les mots frØquents 
ou les mots rares. 

o Øvaluer l�influence de la copie, par exemple : 
� aggravation de la dysgraphie dysorthographie en copie en cas de 

trouble neurovisuel / impossibilitØ d’Øcriture sur dictØe mais 
possibilitØ de trŁs belle photocopie en cas de dysphasie. 

o Evaluer l�implication de la mØmoire de travail et des fonctions 
exØcutives�  

� Les points clØs dans ces pathologies sont : 
o la possibilitØ de relecture des Øcrits par l�enfant ou un tiers 
o mais aussi l�effet toxique de la relecture de ses propres 

fautes ! 
� Que mettre en place de façon simple ? 

1. Évitez de faire copier inutilement par exemple les cours : donner des photocopies... 
2. Essayer d’interroger de prØfØrence à l’oral les enfants, sinon ne pas pØnaliser 

systØmatiquement les fautes d’orthographe. 
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3. Donner du temps supplØmentaire. Faire une relecture par "couches successives" : 
correction du lexique, puis grammaticale, puis de la ponctuation... 

4. DiffØrencier le travail d’expression Øcrite de l’orthographe : donner des dictØes à 
trous, Øventuellement des exercices de correction de fautes.  

5. Utiliser un secrØtaire et autoriser les parents à Øcrire sous la dictØe de l�enfant pour 
ce qui est de l�expression Øcrite si l�enfant n�a pas une Øcriture lisible. 

 
  pathologie du calcul   : il importe de repØrer  
o comment l’enfant entre dans la comptine numØrique, comment il se 

dØbrouille avec les irrØguliers (deuxiŁme dizaine, entre 69 et 100), les 
Øventuelles erreurs phonologiques six�dix, 14 Øcrit 41 parce qu� "au 
dØbut on entend quatre" ! En bref, les relations que fait l�enfant entre 
les quantitØs et le code verbal. 

o comment l’enfant entre dans la numØration, se mØfier d’un 
dØnombrement instable : diffØrencier le dØnombrement d’une collection 
uniquement avec les yeux, avec l’aide du doigt, avec l’aide du doigt d’un 
tiers. Etudier attentivement les tentatives de calcul de l’enfant à l’aide de 
ses doigts, la pose des opØrations, les correspondances linØaires, 
l�influence des leurres perceptifs, la lecture et l �Øcriture des chiffres 
arabes, l�influence de la longueur des nombres et/ou de la prØsence de 
zØros, l�existence de difficultØs Øgalement en gØomØtrie�  

o comment l’enfant retient les ØnoncØs de calcul mental, le rØsultat des 
faits numØriques, les tables � pathologies mnØsiques. 

o comment l’enfant passe d’un exercice à l’autre, d’une succession 
d’exercices similaires à un exercice nouveau, d’une procØdure à une 
autre � pathologie dysexØcutive. 

� le point clØ dans ces pathologies est d�Øcarter la dØficience ou les 
difficultØs de raisonnement logicomathØmatique pour pouvoir 
considØrer des pathologies cognitives plus ciblØes : verbale, 
linguistique, visuospatiale, mnØsique, dysexØcutive responsables de 
troubles en maths et dans d�autres secteurs.  

 
� En attendant un diagnostic il est donc finalement surtout important d’avoir une idØe des 
capacitØs de comparaison, de sØriation, de comprØhension des problŁmes, de choix des 
opØrations, de raisonnement dans les rØsolutions de problŁmes. ˚tre rassurØ sur ce point 
permettra de s’autoriser des adaptations en fonction des difficultØs repØrØes : 

- travailler sur les chiffres arables sans rien "en dire" en cas de pathologie linguistique 
- proposer un repØrage dans la feuille, des aides à la rØsolution des opØrations, mais 
surtout le recours au verbal, au formel, à l’apprentissage par coeur des faits numØriques 
en cas de pathologie praxique et ou visuospatiale 
- contourner les difficultØs mnØsiques : mise à disposition des tables, de la calculette 
- mettre en place des mesures adaptØes aux difficultØs d�attention, de stratØgies� en 
cas de syndrome dysexØcutif : Øviter les distracteurs, les double tâches, les questions 
en choix multiples, sØquencer les activitØs�  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 26 

2.  DYS plus difficilement ØvoquØes : 
 
TrŁs rØguliŁrement, pour ces DYS là, l’origine cognitive des difficultØs des enfants n’est pas 
reconnue � elles sont comprises comme l�expression de pathologies psychologiques ou 
psychiatriques.  
C’est le cas par exemple quand on est face à des difficultØs : 

-    de reconnaissance visuelle (dysgnosie des images) 
-    liØes à une pathologie mnØsique  
-  comportementales dans les syndromes dysexØcutifs sØvŁres : rØponse de type   
"n�importe quoi", persØvØrations, manque de flexibilitØ mentale, diffluence, logorrhØe, 
coq à l�âne�  

Mais il peut s’agir de difficultØs en lien avec la dyspraxie (si on les considŁre sous l�angle 
d�une maladresse considØrØe comme banale � bizarrerie), on ne s�attache alors, 
malheureusement, qu�aux Øventuelles manifestations comportementales qu’elle engendre. 
 
 
On attend des enfants, trŁs tôt, une compØtence essentielle : accØder au statut d’ØlŁve. Cette 
capacitØ, condition de base prØalable à tous les apprentissages, peut faire dØfaut pour de 
multiples raisons. Mais elle est le plus souvent considØrØe comme le reflet d�une dØficience, 
de troubles psychologiques graves, d�une immaturitØ, d�une mauvaise volontØ, d�une 
opposition�  
 
 
 
En conclusion : avant d’affirmer qu’un enfant ne veut pas, se dØsintØresse, est dØmotivØ... il 
importe pour l’enseignant de repØrer : 

- que cet enfant en difficultØ est intelligent puisqu’en rØussite dans certains domaines. 
- les signes qui peuvent Œtre en rapport avec une pathologie cognitive  

 
Il est indispensable d�Øtablir un diagnostic qui relie les difficultØs scolaires à un 
dysfonctionnement cognitif par le biais d’un examen neuropsychologique complet. 
Aujourd�hui, en France, cela ne constitue pas toujours un mode de raisonnement partagØ par 
tous et cela prend beaucoup de temps !  
 
 
 
En l�attente d�un diagnostic prØcis (permettant la mise en place d’un projet prØcis et explicitØ, 
d�un travail en lien, en complØmentaritØ et en cohØrence avec des rØØducateurs qui conseillent 
et soutiennent les Øquipes pØdagogiques) l’enseignant informØ, attentif et bienveillant, peut 
apprØhender qu’un enfant, par ailleurs intelligent, est en difficultØ dans certains secteurs des 
apprentissages et il peut (devrait pouvoir) mettre en place des adaptations de bon sens basØes 
sur l’observation attentive de l’enfant.  
D’autant que ces observations sont indispensables aux mØdecins, aux rØØducateurs, pour 
avancer dans leurs diagnostics puis valideront la pertinence de la prise en charge proposØe à 
l�enfant.  
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Si on suspecte fortement une DYS,  des mesures simples et de bon sens sont toujours 
utiles : 

o tenir compte des secteurs oø l’enfant est en difficultØ : 
� ne pas insister sur la lecture de l’enfant en particulier à haute voix en 

cas de dyslexie grave 
� ne pas insister sur l’Øcriture manuelle de l’enfant si celle-ci n’est pas 

rentable 
� ne pas pØnaliser exagØrØment la dysorthographie si l’on est dans une 

tâche d’expression Øcrite 
� fournir des aides comme le rappel Øcrit des consignes ou la mise à 

disposition des tables en cas de pathologie mnØsique 
� ne pas retenir en classe pendant la rØcrØation un enfant hyperactif 
� ... 

o mais tenir compte surtout des secteurs prØservØs : 
� privilØgier l�oral ou l�Øcrit, solliciter la mØmoire verbale ou visuelle 

selon les cas�  
o la quantitØ de devoir à la maison doit Œtre adaptØe à la fatigabilitØ de ces 

enfants, toujours sous-estimØe 
o une apprØciation signifiant un manque de travail à la maison n�est pas justifiØe 

si l’enfant a passØ le temps avec ses parents requis sur son travail, (importance 
d’Œtre en lien, d’un cahier de liaison avec la famille) 

o le cahier de texte doit toujours Œtre rempli avec soin, si l’enfant n’est pas 
performant dans ce domaine (malheureusement toujours en fin de cours oø en 
fin de journØe), il doit Œtre rempli par un tiers afin d’Œtre lisible et informatif et 
donc d’Øviter des conflits à la maison 

o un Øchec à un devoir, à un contrôle, peut Œtre sanctionnØ par une note en 
rapport, à condition que l�on se soit donnØ les moyens de mettre l�enfant en 
situation de rØussir : adaptations, contournements�  

o il ne s’agit pas de faire preuve d’une bienveillance exagØrØe vis-à-vis des 
enfants DYS. Il n’y a aucune raison qu’ils bØnØficient d’un traitement de faveur 
pour leur notation 

o au contraire, il est important de pouvoir valider quelles sont leurs 
connaissances et quelles sont leurs performances par rapport aux enfants d’une 
mŒme tranche d’âge. Mais, pour que cette notation soit juste, il est 
indispensable que les enseignants adaptent prØcisØment leur pØdagogie et le 
contrôle des connaissances à la pathologie de ces e nfants  

 
� passant de l’incomprØhension à la comprØhension mutuelle, les apprØciations 
qui accompagneront les notes seront alors justifiØes et motivØes, elles apprØcieront 
les efforts, l�investissement d’un enfant compris, pour lequel on essaye dans toute 
la mesure du possible de faciliter la scolaritØ en rapport avec ses difficultØs 
spØcifiques. Elles peuvent aussi qualifier les progrŁs. 
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Les DYS�  
4.  Parents : que faire ?  
 
Ces situations de DYS� sont en gØnØral trŁs bien apprØhendØes par les parents. 
Ils repŁrent trŁs tôt l�hØtØrogØnØitØ des "performances" de leurs enfants, leur pertinence dans 
certaines situations extrascolaires comparØes à de leurs difficultØs à l�Øcole ! 
 
Si c�est le, cas ils doivent interpeller l�enseigna nt et/ou rØpondre à ses demandes de rendez-
vous. 
L�essentiel est de dialoguer et d�essayer de partag er une mŒme reconnaissance de l�enfant 
avec toujours : 

- l�explicitation de ses difficultØs  
- mais aussi la mise en avant de ses potentialitØs. 

 
En cas de problŁme sØrieux, si l�enfant montre une souffrance liØe à sa "diffØrence" par 
rapport aux autres, et si malgrØ les mesures mises en place au sein mŒme de l�Øcole, il ne se 
passe rien de suffisamment concret en terme de progrŁs,  il faut agir : 
  
1. si le diagnostic n�est pas encore Øtabli, demander à des professionnels de le faire : 
 - mØdecin scolaire 
 - neurologue,  neuropØdiatre, mØdecin de mØdecin physique et rØadaptation  
 - neuropsychologue�  

- des bilans complØmentaires en orthoptie, ergothØrapie, orthophonie, psychomotricitØ � 
seront sans doute nØcessaires, s�ils ont dØjà ØtØ fait les communiquer aux praticiens. 

 
2. en cas de difficultØs sØvŁres et durables � faire une demande de reconnaissance de 
handicap auprŁs de la MDPH (maison dØpartementale de la personne handicapØe), c�est 
nØcessaire pour que le processus d�aides puisse se mettre en place (Øtablissement d�un taux 
d�invaliditØ). 
 
3. les aides et les adaptations doivent Œtre dØcidØes collectivement lors d�une rØunion à l�Øcole 
avec TOUS les intervenants et les parents. C�est le rôle de l�enseignant rØfØrent de coordonner 
cette rencontre. Cette rØunion s�avŁre toujours trŁs trŁs importante. 
 
4. par exemple : l�aide grâce à l�auxiliaire de vie  scolaire, la dotation d�un ordinateur + 
logiciels adaptØs� se dØcident lors de cette rØunion de suivi de PPS. Pour cela le passage par 
la MDPH est nØcessaire. 
 
5. Des rØØducations individuelles dØcidØes, elles doivent se faire en lien avec l�Øcole et les 
parents. Il faut parfois batailler pour que les rØØducateurs puissent seulement ENTRER à 
l�Øcole !!  
Un cahier de liaison permettant tous les Øchanges d�informations nØcessaires entre tous les 
intervenants s�avŁre toujours trŁs utile.  
Certaines de ces prises en charge (ergothØrapie, psychomotricitØ�) ne donnent pas lieu au 
remboursement par l�assurance maladie. Il faut faire une demande à la MDPH. 
 
6. L�efficacitØ des prises en charge demande de s�adresser à des professionnels formØs et 
expØrimentØs. 
 
Renseignements pratiques dans l�ouvrage : Mon enfant aussi va à l�Øcole. J.M. GILLIG. Edition ErŁs.  
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Les DYS�  
5.  Auxiliaire de vie scolaire : quel  rô le  ?  
 
Dans les situations de DYS� le rôle de l’auxiliaire  de vie scolaire est loin d’Œtre Øvident, il se 
retrouve entre l�Øquipe pØdagogique, les rØØducateurs, la famille�, l�enfant ! 
 
La premiŁre difficultØ est d’obtenir un auxiliaire de vie scolaire alors que l’enfant ne prØsente 
pas de handicap visible. Dans certains dØpartements, dans certaines situations, cela s’avŁre trŁs 
difficile. 
 
Beaucoup d�enfants DYS sont perdus, mal organisØs, trŁs peu sßrs d’eux-mŒmes, ils ont 
besoin d’aide mais surtout d’Øtayage, de rØassurance, de reformulation, d’un sØquençage des 
activitØs... et tout cela ne va pas dans le sens de cette toujours exigØe « autonomie de 
l’enfant » ! 
L’enfant qui ne peut pas à besoin d’aide pour apprendre à pouvoir ! Avec l�aide humaine, il va 
apprendre comment faire avec ce qu�il est , comment contourner ses difficultØs, faire 
autrement�  
Lorsqu’il aura automatisØ tout cela, lorsqu’il aura pris confiance en lui, alors on pourra 
discuter de son autonomisation en classe et l�Øventuelle diminution ou suppression de l’AVS. 
Le rôle de l’AVS est dØterminant en cas de DYS grave. C’est dans les petites classes qu’il 
faudrait obtenir l’attribution de l’AVS. 
 
PrØtendre que la prØsence de l�AVS empŒche l�autonomisation de l�enfant est une aberration. 
Il ne faut pas confondre indØpendance et autonomie. 
L’indØpendance est de l’ordre de « je peux ».  
On est dØpendant d’une tierce personne, d’un auxiliaire de vie scolaire, lorsque l�on ne peut pas rØaliser seul.  
À l’Øcole cela peut-Œtre : accØder à la cantine, aux WC, mais aussi ne pas pouvoir se servir de ses outils 
scolaires... C’est pourquoi on accorde volontiers un auxiliaire de vie scolaire aux enfants prØsentant de lourds 
handicaps moteurs,  par dØfinition plus ou moins totalement dØpendants des adultes encadrants. 
Il en va tout autrement pour les enfants "handicapØs scolaires", qui ne sont pas dØpendants des adultes pour la vie 
dans l’Øcole, mais qui ont de grosses difficultØs, voir des difficultØs insurmontables en situation scolaire, pendant 
les temps d’apprentissage. Or, on vient de le voir, certains enfants rØellement intelligents sont en difficultØs 
d�apprentissage. Ils peuvent progresser avec des auxiliaires de vie leur permettant, dans un premier temps, 
d�accØder aux apprentissages, d’apprendre.  
Il y a un temps pour apprendre, il y a un temps pour devenir autonome. 
L’autonomie (de l�ordre de « je veux »), pourra reprØsenter ultØrieurement, soit de se passer totalement 
d’auxiliaire de vie scolaire, soit d’optimiser au maximum sa prØsence et son aide. C�est Œtre capable de  guider 
cette personne pour qu�elle fasse à ma place d’enfant le strict minimum. 
Nous pouvons illustrer ce propos par les enfants prØsentant des difficultØs dites "dysexØcutives", dont les 
troubles de l’attention, de la concentration, leur distractibilitØ, leur incapacitØ à dØbuter/mener jusqu’à son 
terme/stopper une tâche, nØcessite une aide et un Øtayage pas à pas. 
Les enfants souffrant de dyspraxie visuo-spatiale ont Øgalement besoin d’une personne à leur côtØ qui reprenne 
les aides apportØes par les rØØducateurs : repØrage dans l’espace, accompagnement du geste graphique lors d’un 
apprentissage de l’Øcriture par une mØthode dite "de guidage verbale", lecture des ØnoncØs difficiles, Øcriture à 
leur place en cas de dysgraphie-dysorthographie sØvŁre ou simplement de lenteur rØdhibitoire. 
 
Et les professeurs des Øcoles constatent les performances des enfants les jours oø l�auxiliaire de vie scolaire (à 
temps partiel !) est là, et dØplorent la rØapparition du "handicap scolaire" les jours oø il est absent ! 
Comment peut-on affirmer de façon pØremptoire qu’un enfant qui devient efficace parce qu’il a un auxiliaire de 
vie scolaire pour l�aider ne doit bØnØficier de cet AVS qu�à temps partiel pour "devenir autonome" ? 
Il y a un temps pour rØussir à entrer dans les apprentissages, il y a un temps pour apprendre à deveni r 
autonome. 
La mise à disposition d�un auxiliaire de vie, doit Œtre une dØcision motivØe. Elle doit Œtre prise au cas 
par cas en tenant compte des difficultØs d�un enfant particulier, de ses besoins, de son profil cognitif et 
psychologique singulier. 
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Elle doit, comme toute mesure s�intØgrant dans un projet thØrapeutique, Œtre revue et corrigØe 
rØguliŁrement en fonction de l�Øvolution de l�enfant qui en bØnØficie et en tenant compte des variations 
au fil du temps de son environnement scolaire. 
Certes elle ne doit certainement pas Œtre systØmatique devant toute difficultØ d�apprentissage !  
 
 
Or les AVS sont trop peu nombreux, assez peu et souvent mal formØs.  
Leur place peut Œtre dØlicate dans la classe. Travailler avec un AVS n�est pas toujours Øvident 
pour l�enseignant. 
Avoir un AVS à ses côtØs  n�est pas Øvident pour certains enfants : diffØrence, stigmatisation, 
refus. 
 
Encore une fois c�est sur le projet personnalisØ de scolaritØ qu�il faut s�appuyer, son rôle doit 
Œtre explicitement prØcisØ dans le PPS :  

- l�AVS doit-il aider pour les tâches matØrielles (repas, WC, dØplacements), dans les 
tâches scolaires (manipulations, rangement, organis ation).  

- doit-il servir de secrØtaire, relire les consignes, aider aux rØalisations sur feuille, 
sØquencer les tâches, soutenir le raisonnement, canaliser l�attention, combattre 
l�impulsivitØ, rØaliser un amorçage pour la restitution mnØsique�  

- prØparer les supports papiers�    
- tout cela doit Œtre explicitØ prØcisØment et revu rØguliŁrement en fonction de 

l�Øvolution de l�enfant. 
 

� Quelques points importants :  
o Il doit Œtre attentif à la lisibilitØ du cahier de textes, à l�organisation dans le 

classeur, dans le cartable. L�enfant a-t-il bien ses livres ? 
o  L�AVS peut avantageusement bØnØficier de l�apport des professionnels 

rØØducateurs. S�il participe aux sØances, il peut ultØrieurement reprendre les 
aides en temps rØel en classe, servir de relais avec l�enseignant, participer 
aux rØflexions pour tenter de dØcoder les difficultØs de l�enfant. Sa place de 
proximitØ aux côtØs de l�enfant reprØsente une source d�information 
prØcieuse pour aider à cette comprØhension. 

o L�AVS doit transmettre des informations et Œtre à la recherche de 
renseignements, de conseils, d�explications thØoriques,� pour pouvoir 
comprendre le fonctionnement intellectuel, cognitif, scolaire de l�enfant� 
et ainsi ajuster son aide, son implication, sa distance. 

o Il ne doit pas faire Øcran entre l�enseignant et l�ØlŁve, mais ne doit pas 
accepter d�Œtre placØ en situation de se substituer à celui-ci. 

o Sa place est privilØgiØe pour encourager et valoriser l�ØlŁve. Il doit 
mesurer ce qui est accessible ou pas, ce qui est accessible avec aide, ce 
qui est accessible mais entraîne une fatigue dØmesurØe.  

 
L�attribution de l�AVS n�est pas une panacØe et ne doit pas non plus Œtre un cache misŁre. 
C�est un moyen, un ØlØment parmi d�autres dans une stratØgie thØrapeutique. Mais c�est 
souvent un maillon majeur du dispositif. 
 
� Le mØtier d�AVS est un vrai mØtier, qui demanderait formation, reconnaissance et statut 
professionnel. 
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Les DYS�   
6.  Faut-il  parler de handicap ?  
 
 
Aborder les troubles spØcifiques des apprentissages sous l’angle des difficultØs spØcifiques 
grâce à l’abord neuropsychologique demande de raiso nner selon quatre niveaux : 

o le niveau neurobiologique, celui du cerveau siŁge d’une lØsion ou d’un 
dysfonctionnement 

o le niveau cognitif, celui du traitement des informations 
o celui de l’Øcole, oø s’expriment avec plus ou moins d’intensitØ le (ou les) 

dØficit(s) cognitif(s) dans un (ou plusieurs) apprentissage(s) 
o celui de l’enfant, dans son ressenti, son vØcu, les consØquences dans sa 

progression scolaire, dans ses relations avec son entourage (parents, 
enseignants, camarades)� à plus long terme pour son  avenir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aborder la question du handicap peut se faire avec une classification largement utilisØe,  qui 
insiste sur le caractŁre essentiellement « situationnel » de la notion de handicap. Aux quatre 
niveaux prØcØdemment citØs correspondent la lØsion, la dØficience, l’incapacitØ enfin le 
dØsavantage. (Wood, OMS) 
 
Si à la suite d’un accident de la route votre radia teur est percØ (lØsion), il s’ensuit une 
dØficience du circuit de refroidissement de la voiture, responsable d’une incapacitØ à 
poursuivre votre route. Le dØsavantage est de vous contraindre à appeler un dØpanneur puis 
un taxi pour vous rendre votre travail, Øventuellement de manquer un travail si vous vous 
rendiez à une commission d’embauche ! 
 
C�est bien le niveau de dØsavantage pour la personne qui qualifie son handicap. 
L’enfant prØsentant par exemple une dyspraxie visuospatiale, liØe à un dysfonctionnement 
cØrØbral, prØsente une dØficience des aptitudes praxiques, gestuelles et visuospatiales 
responsable d’incapacitØs (Øcriture manuelle non scolairement rentable à l’Øcole, difficultØ 
dans certains jeux dans la vie tous les jours), lesquelles entraînent un dØsavantage certain � 
cet enfant qui peut Øventuellement cumuler une lecture hØsitante, Œtre perdu dans les textes, ne 
pas arriver à Øcrire proprement, rapidement, lisiblement comme ses camarades, qui est 
dØsespØrØment mauvais en mathØmatiques et n�est jamais choisi par les leaders en sport pour 
faire partie de leur Øquipe est bien, dŁs le dØpart, dØsavantagØ ! 
 
On peut dire que, par rapport à ses pairs, il ne pa rt pas sur un pied d’ØgalitØ. Le fait mŒme de 
partir loin derriŁre les autres dans de nombreux domaines place cet enfant dans une situation 
injuste, inØquitable. 
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Il existe, dans la langue française, un terme qui qualifie exactement cette situation. Ce terme 
est issu du milieu des courses hippiques. Il s'agit du mot handicap. Le jockey trop léger est 
pénalisé d'un handicap : il va être lesté ou partir 25 ou 50 m derrière les autres. 
 
L'enfant victime d'une DYS grave, est désavantagé dès le départ, il part loin derrière les 
autres, il fournira toute sa vie d'écolier des efforts toujours supérieurs à ceux de ses camarades 
pour un résultat qui sera trop souvent considéré comme insuffisant, perfectible, traduisant sa 
mauvaise volonté, son opposition, son manque d’effort et/ou de motivation. 
 
Le terme de handicap n'est ni infamant, ni stigmatisant. Ce sont les conséquences d'un 
handicap non reconnu qui font entrer l’enfant dans la spirale de l’échec, les troubles du 
comportement et le stigmatisent aux yeux des autres : il est dit nul, il se croit nul donc il est 
nul !  
L'injustice n'est pas cette étiquette que tant de personnes autour des enfants craignent de voir 
poser sur lui, l'injustice c'est bien l'inéquité, c'est bien le handicap non repéré, non reconnu, 
non accepté, nié, ne donnant droit à aucune aide : le handicap invisible. 
 
Poser un diagnostic précis de DYS grave n'est pas stigmatiser un enfant. C'est lui 
permettre éventuellement de réussir sa scolarité (parce que l'on va la lui faciliter) par la mise 
en place d'aides matérielles et/ou humaines, d'adaptations pédagogiques, de 
contournements… qui permettront à cet enfant là de progresser parce qu'il est intelligent et 
qu'il le mérite. 
Ce n'est pas encourager sa fainéantise. L'enfant fainéant n'existe pas, mais un enfant qui année 
après année, enseignant après enseignant, reste incompris est en très grande souffrance. Alors 
il deviendra fainéant car ça sera plus simple pour lui. 
 

Cet enfant à qui l'on dit « j'en ai assez de cette écriture et de ta 
mauvaise volonté pour l'améliorer !!! », à qui l'on divise sa 
note par 2, se retrouve avec un 8/20 alors qu’il avait obtenu 
16,5/20 ! 
On peut imaginer sans peine son entrain à rentrer chez lui le 
soir, à présenter sa copie aux parents, son ressentiment envers 
ce professeur. 
De telles situations ne pourraient-elles pas être responsables de 
gestes agressifs envers des enseignants ? 
Et surtout, comment ne pas déplorer qu'à aucun moment de 
l'année cet enseignant n'ait pu rencontrer une personne 
suffisamment convaincante qui lui aurait enfin dit que cet 
enfant NE PEUT PAS améliorer son écriture, que c’est là son 
handicap ! 

 
Sans explication argumentée car sans diagnostic, l'enfant DYS grave est le seul à connaître 
son handicap invisible. 
Reconnaître le handicap "scolaire" c'est permettre de révéler l'invisible et d'expliciter 
un projet véritablement adapté car personnalisé.  
En outre cela s'avère une réelle nécessité si l'on doit passer par la MDPH pour du matériel, 
des remboursements de séances de rééducation non prises en charge par la sécurité sociale, 
l'attribution de l'AVS... 
 
 
 
 
 


