LesDYS une prdsentation

Dr Alain POUHET ~ M@decine Physique et Rdadaptation.

Dans le domaine scolaire les vocables en DYSquelqu echose (dyslexie, dysgraphie,
dysorthographie, dyspraxie, dysphasie, ) ddsignent des "situations' de difficultds scolaes
dites "spdcifiques’ c'est- -dire concernant un enfant indemne de ddficit intellectuel ou de
pathologie visible somatique ou psychol ogique.

Ces termes en DYS d@signent tout la fois des difficultds en classe et des diagnostics
m@di caux.

Pour tout un chacun, cette terminologie commune "en DYS', ['avantage de mettre en

exergue |'existence de troubles spdcifiques I'Bcole et donc de participer  leur
reconnaissance. C’ est n@dcessaire car lafrdquencea@ DY S est encore gravement sous-estimde.
Mais cela entretient un flou entre les consdquences scolaires et leurs causes qui est
prdjudiciable la compr@hension des m@canismes rgmnsables des difficultds. Or sans cette
comprZhension, il est trk.s difficile de s adapter @rectement ces enfants courageux et

m@ritants qui s @puisent tenter de vouloir biendire des choses simples pour les autres, mais
qui eux, les ddcouragent.

Michel Habib, neurologue

Bulletin MGEN « Vaeurs mutualistes » n 253 - janvier 2008

Question (VM) : Qu elleest la particularitd de cestroublesDYS pour
| Bcole ?

R@ponse(M H) : IIsrepr@sentent un handicap spdcial dansla mesus
ogil nest pas@vident ddceler, on peut en doute, voire mettrela
parole en doute ceux qui | affirment Alorsm@Emequ ilsdevraient
Intdresser particulik.rement | @cole, plus que lesdr es handicaps, car
I’@cole elle mEme est lelieu mEmMe d’ expressionagstroubles. DL s
guelesenfants DY S sortent del’@cole, ilsn’ont patiquement plus de
handicap !

D. PENNAC. " Chagrin d @cole" . Gallimard. 2007.

- au sujet des @l ves « J @tais une nullitd scolaire et je n avais jamas Bt que cela C Gtait
beaucoup plus qu une certitude, ¢ Gtait moi.

De cela certains enfants se persuadent trks vite, & sils ne trouvent personne pour les
ddtromper, comme on peut vivre sans passion ils dde oppent, faute de mieux, la passion de
| Dchec ».

- parlant des professeurs: «Le gros handicap des professeurs tiendrait dans leur incapacitd

simaginer ne sachant pas ce qu ils savent. Quell es que soit les difficultds les acqudrir, dtS
gue leurs connaissances sont acquises elles leur deviennent consubstantielles, ils les
per oivent ddsormais comme des @vidences "Mais c est @vident, voyons!", et ne peuvent
imaginer leur absolue @tranget@d pour ceux qui, dansce domaine prdcis, vivent en Jtal
d ignorance ».
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LesDYS
1. C est quoi ?

DYSengrecveutdire: " c est difficile”

DYS, en mddecine, ddsigne la difficultd d acquisiin d une fonction tandis que le prdfixe

"a" ddsigne la perte d une fonction prdal ablement Gtake, (I adulte victime d un accident vasculaire
crdbral fait une "h@mipldgie" et peut deveraphasique il pouvait parler, il ne peut plus).

Les DY S regroupent toutes sortes de rdalitds qui onen commun d entraner des difficultds
scolaires. Le terme DYS est habituelement assmil@d aux troubles sp@cifiques des
apprentissages (TSA), troubles spdcifiquescar survenant dans un cadre prdcis :
- absence de ddficit intellectuel
- frédquentation scolaire normale
- enfant indemne
0 deddficit sensoriel important
o d affection neurologique
0 de trouble r@sultant de d@sordre psychologique, psghodynamique ou
psychiatrique.

S DYS correspond un diagnostic, celui-ci serait donc d@limination mais cette
assmilation DYS  TSA, rend-ellecomptedeladiversitd desDYS ?

Dans le cadre des difficultds scolaires, prdsentetes DY S, ne veut absolument pas dire qu’il
N’ existe pas d’ autres causes de difficultds scol ags !

Frdquemment les adultes autour de | enfant se quellent sur | origine de ces difficultds:
psychologiques, m@dicales (cognitives)  trk.s souvent DYS et difficultds psychologiques
vont ensemble!
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Prdambule

Faire des apprentissages | @cole suppose | int@gitd physique des structures cdr@dbrales
dddides aux traitements des diffdrents signaux quparviennent au cerveau par | interm@ddiaire
des organes des sens: sonores, visuels, tactiles,

A ddfaut d int@gritd ufonctionnement correct de ces structures cdrdbrales est indisperable.
Le traitement de ces informations par notre encdphée, leur utilisation efficace, sont effectuds
par de multiples rdseaux neuronaux et rdalisent | intdgration sensorielle”.

Cest le traitement correct de ces informations qui permet au final dentrer dans la
connaissance lesfonctions cAr@brales qui gt-rent celas appel ke les fonctions cognitives.

Le cerveau de | homme du 21°sit cle est confront@ au traitement d informations @centes au
regard de son @volution : lecture, Qcriture, calcyl traitement d images, | (Etre humain est
amend  recycler des fonctions "anciennes’ non prdwes au ddpart pour des tches
"nouvelles’, son cerveau doit "faire du neuf avec du vieux". (S. DEHAENE)

L anciennet@ de | apparition du langage dans | esptce humaine a donn@ le temps au cerveau
d organiser des aires crdbrales spdcialisdes et Guifiques. 1l est inutile d apprendre parler
aux petits d homme, la simple exposition lalangu e maternelle permet son acquisition, trk.s
rapidement dans un mode r@dceptif (compr@hension), fus tardivement mais une vitesse
prodigieuse en mode expressif (de 2 ans 3 ans les progrks des enfants sont fulgurants en ce
domaine). Les pannes du langage sont moins frdquenes que d autres DY S...

Les habiletds "modernes’ (dcriture, lecture, calcyl ddcryptage d @l@ments visuels sur un
support papier, ) ndcessitent en revanche un appren tissage systdmatique et volontariste dans
un lieu d@did : | Dcole, souvent relayde par | aigerentale.

Pour ces fonctions "nouvelles’, la ndcessitd de costruire des circuits cdr@braux complexes
non pr@vus initialement, rend frdquente la possibitd de "pannes neurologiques'.

Les liens entre les possibilitds cdr@brales, qui neont pas infinies, et la mise en place plus ou
moins longue et |aborieuse de certains apprentissages sont clairement @tablis. Il faut insister
sur le caracttre limit@ des possibilitds du cerveayour traiter ces nouveaux stimuli
omniprdsents dans | es apprentissages scolaires.

DerritretouslesprdfixesDYS secachent desr@alitds bien diff@drentes!

Toutes ont | implacable consdquence, pour peu que | DYS soit "grave" ou "s@vire', de
condamner | enfant Etre latrane, aux difficultds scolaires, se mJsestimer, perdre toute
confianceen lui et dansles adultes.

Toutes ndcessitent un diagnostic prdcis pour prdtene une prise en charge adapt@e.

L es enseignants ne mettront en application des adaptations jugdes ndcessaires que s elles sont
comprises C'est- -dire expliqudes et explicitdes gocisdment il faut saccorder sur un "fond
commun d @vidence" partagd par tous : parents, ensgnants, rddducateurs.

Cest cette condition que | enfant trouvera autou r de lui la compl@mentaritd et la condrence
lui permettant lafois de progresser tel qu il est et d @viter une souffrance in@vitable si le
projet daide, faute dune connaissance suffisante, est non pertinent car ignorant les
m@cani smes responsabl es.

Il nest plus acceptable de seulement panser des plaies et de laisser un enfant en classe
toujours dans les mEmes conditions d apprentissagenon adaptd !
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Pr@dsentation de "pannes" qui peuvent survenir par dysfonctionnement
cOrdbral :

AVERTISSEMENT : on ne parle pas de DYS seulement parce que les troubles d'un enfant
correspondent une description !

Devant des difficult@ds scolaires, pour pouvoir pater de DY'S, il faut affirmer le caractt resp@cifique
(domaines intacts enfant intelligent), le caractk re pathologique par rapport | ge de | enfant (ce
nest pasun retard) etil faut qualifier et quantifier cetrouble.

Puis, pour aider concrt.tement cet enfant | , il sera ndcessaire d’ estimer les consdquences, derdvoir
les prises en charge, les adaptations, les an@nagenents, de mesurer la pertinence du projet , enfin

de se donner les moyens d'en assurer la p@rennitd.

—————————————————————————————

pannes dans ce domaine ont des consdquences scolaies, mais aussi ddveloppementales et
sociales, redoutabl es.

Elaborer les sons de la langue (mettre en sons, en succession de sons, ) @laborer une suite
conforme de mots (selon la syntaxe utilisde par lalangue), retrouver le mot voulu (manque du
mot), adapter son discours ( la parole, la situa tion, | attente pr@visible de
| interlocuteur) sont dest ches que fait tout ind ividu sans'y penser quand il parle, quand il
sexprime, quand il rdpond

Les pannes du langage par dysfonctionnement des structures cdr@brales sp@cifiquement
dddides son| Plaboration sont appel JBYSPHASIES et font partie desDY S.

Elles peuvent (Etreexpressives et/ou rdceptives(la compr@hension du langage est dans ce cas
@galement affectde).

ECRIRE | |@cole, | @vauation suppose pour I'dlt ve undonne matrise de | oral et
des performances fonctionnelles, rentables | Qcrit. "Ecrire" en fran aisa 2 significations:

0 | Qcriture manuelle, rdalisation de la trace graphyue des lettres, des mots,

des phrases, d un texte (I’ acte scriptural)

0 laproduction d’ @crits (mettre en motsdcritssa pensde).
Lardalisation manuelle, la calligraphie ne devientrentable que si elle assure :

o lisibilitd (relecture par un tiers mais aussi par lenfant),

0 vitesse d ex@dcution (rapiditd de prise de notes),

o performance orthographigue suffisante (sinon relecture difficile).
L Gcriture manuelle est un outil et nest quun outil  Gcrire n apprend rien mais permet de
prendre des notes et de restituer des connai ssances par exemple lors d un contr le.
Or des enfants dyspraxiques, dyslexiques, dysgnosiques, haut potentiel intellectuel,
prdsentant un syndrome dysex@cutif, peuvent prdsenter une DYSGRAPHIE plus ou moins
grave.
[Is disposent d"un outil scolaire de rdalisation duracd des lettres, des mots, des phrases, d un
texte, plusou moins rentable.



auss les regrouper, les assembler, est une activi t@ complexe mais trk.s rapidement matrisde
par le jeune enfant. Sans cela le flux continu de sons, de mots parl@s 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 difficultds entrer correctement dans la
prononciation de sa langue maternelle et souvent plus encore pour en matriser lalecture (qui
consiste traiter les sons de la langue partir d un mat@riel visuel, les mots Qcrits) les
mots, constitu@ds de lettres et de regroupement de Ettres (Ies grapht-mes), doivent (Etre ddcod@ds
en unitds de sons (les phont. mes).

Il prdsente [aDYSLEXIE laplus frdquente : dyslexie 'phonologique” ou encore "profonde”.
Cette habilitd est rendue plus ou moins difficile @r la complexitd mEme de la structure de la
langue, selon sa rdgul aritd phondtique ou non (rdguitd : italien / opaque : anglais, fran ais).

. RECONNAITRE | La conversion fiable grapht-mes-phontmes n@cessiteune
reconnaissance prdalable fidkle, fiable et stable ds signes conventionnels de la langue: les
lettres.

Cette facultd peut (Etre en panne en cas dBYSGNOSI E des signes conventionnels (DSC).
sagit d un dysfonctionnement des aires clrdbralesutilisdes dans la reconnaissance de ces
signes.

Chez | enfant, cette difficultd toute particulitrede reconnaissance (relevant des fonctions
gnosiques visuelles), malgrd une exposition normale cet apprentissage (ce qui est forc@ment
le cas pour les lettres quand on frdguente normalenent | @cole) concerne toutes les lettres
dans les formes graves de DSC.

[l existe une impossibilit@ de reconnatre lalette, c est dire del analyser, la ddcoder et donc
d y associer instantan@ment le nom ou le son correpondant ("m*  "meu").

Dans les formes moddrdes, cela peut ne concerner ge les lettres morphologiguement
proches:m n u/O Q/ IE FIG C/e cla d/i j.

On con oit ais@ment | impossibilit@ ou la grande dificultd pour un enfant victime d une DSC
d entrer dans lalecture cause de | obligation pe rmanente d un effort, d une conscientisation
volontaire et cognitivement col3teuse pour aborder chague mot en @tablissant des relations non
automatiques entre chague lettre et chaque son : | enfant doit se dire par exemple: acest le
"u" de usine parce que maman travaille | usine, m@&me chose pour le b" de orange, puis
pour les associer : "ou™ deloup .

La reconnaissance des images, reprdsentation sur une feuille en 2D d une rdait@en 3D
peut (Etre mise en ddfaut par un dysfonctionnement @r@bral. Comme pour les lettres, le
cerveau humain a df3 "recycler" les zones de reconnaissance visuelle qu il poss@ddait pour le
traitement de ces donn@es "rdcentes’, lesimages.

Les manuels scolaires regorgent dimages, avec le d@veloppement des techniques
(infographie) elles sont plus ou moins conformes la r@alit@ (prototypiques) ceci dans un
souci louabled illustrer, d intdresser, de varier

Certains enfants ont un @quipement cdrdbral qui nNeur permet pas, ou mal, de traiter ce type
d informations visuelles : aors que les ddtails des images peuvent (Etre correctement reconnus,
le "tout" reste @nigmatique, myst@rieux, et plut tdevind. Par exemple laraie dans |les cheveux
est reconnue et nomm@e "plume”. C est |laDYSGNOSI E des images.

La d@signation, | appariement, la reconnaissance del objet rdel, la connai ssance du mot ou du
concept est acquise. C est bien la re-connaissance visuelle partir d une image qui est en
panne, par exemple la reconnaissance danimaux (taxinomie) qui est difficile est trks
imprdcise rendant chaotique le suivi du cours sur un animal donn@ s on en reconnat un
autre sur son livre : | enseignant et son @l ve neparlent pas du m@Eme !!
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Dans les formes graves, | enfant, ddroutd entre lemonde r@el quil reconnat et le monde
imag@d source de multiples erreurs d interpr@tations prdsente des troubles du comportement
parfois graves et toujours mal interpr@tds.

LesDY S, c est avant tout une histoire d incompr@hension !

Il existe d autres dysgnosies visuelles : des couleurs, des visages, plus rarement des objets.

' CALCULER | La DYSCALCULIE (panne en math@matiques) est une @ventuaitd
frdquente ayant des incidences souvent mal @vaudesn ce qui concerne les possibilitds
ult@rieures d orientation professionnelle. A une @pque pas si lointaine, on avait, ou on n avait
pas, labosse des maths!

Les premiers apprentissages de ddnombrement et de um@ration, | entrde dans | arithm@tique,
demandent :

- dEre |ase avec les mots qui reprdsentent lesnombres, les "mots-nombres”.
Ces mots qui repr@sententune quantit@ sont invariables: correspond 4,
pas 5 ni 6. Et quatre est un aussi un mot "quatre”. Or, en fran ais, de nombreux
irrdguliers viennent compliquer la lente et |abori@ise acquisition de la suite stable
et conventionnelle des mots-nombres (que | enfant tout-venant met plusieurs
ann@es acqudrir) : 11, 12, 13, 14, 15, 16, 70, 80 90.

Septante, octante, nonante, dix-un, dix-deux , deux -dix-un, deux-dix-deux,
faciliteraient quand mEme bien lavie de nos enfarg | @cole.

- dEre |aise avec la correspondance exacte, prdcse, temporellement contr |Je
entre la rdcitation des mots-nombres et |e pointagedes @l@ments que | on compte::
celadoit (Etre parfaitement synchronisd.

En cas de pathologie neurovisuelle, plus particulitrement oculomotrice, on peut
sauter un Jl@ment, en compter un deux fois, en sad un et en compter un autre
deux fois: devient donc 3, 5 @ventuellement4, rdsultat correct avec une
stratdgie erronde ! Ces mEmes enfants ont des diéfiltds pour aligner correctement
les colonnes quand ils posent les op@rations, avec| criture (et la lecture) des
grands nombres (num@ration de position), confondent12 et 21 tout comme en et
ne deux mots "plausibles’ en fran ais avec ces deux | ettres. On voit se profiler |
pour ces enfants, une origine visuelle la dyslexi e (dyslexie "visuelle" ou "de
surface").

- ult@rieurement, de pouvoir effectuer des calculs mataux = garder en m@moire des
donn@es (des chiffres,m@moire immJdiateet faire une opAration dessus (5+ 7 3
= X que je divise par 2, mdmoire de travai), aller chercher des r@dsultats connus
(tables d addition ou de multiplication, mZmoire long terme).

- davair laflexibilitd mentale n@cessaire pour pasr d un mode op@ratoire | autre
(5+ 7 3), nepas persdvdrer sur une procddure (4+3+56 4), sarCEter dans
un processus (4+4 n est pas 4+4+4+4+4) (cf. plusloin : pathologie dysex@cutive.

- de raisonner sur des probltmes, ce qui implique un niveau intellectuel suffisant
pour classer, trier, catdgoriser, abstraire, c’'est-dire des comp@tences logiques
(facteur G).

- disposer d une compr@hension fine du langage car cleque terme dans un @noncd
un sens prdcis: ‘plus’ nest pas "moins', et "gagner" nimplique pas forc@ment
"plus «Ce soir, Pierre a 8 billes, la rdcr@ation il ena gagn@d2, combien en
avait-il cematin? 8 2=6 »




Les pannes en calcul int@ressent donc :
- | aspect linguistique des nombres
- | aspect visuospatial en math@matiques: numdration de position, pose des
opdrations
- lesfonctions mn@siques et exdcutives
- leniveau raisonnemental

ORTHOGRAPHIER | LaDYSORTHOGRAPHIE peut (Etre isol@e (avec lecture
efficace) ou accompagner une dyslexie phonologique, neurovisuelle ou visuo attentionnelle,
une dyslexie mixte. Elle peut (Etre associde troule de haut niveau : trouble mn@dsique,
syndrome dysex@dcuitif...

La dysorthographie qui accompagne la dyslexie phonologique retrouve les mEmes confusions
desonsqu ora :gteau cadau, aggrav@d avec les sons complexes, |les diconsmnantiques,

les mots longs, les mots rares

La dysorthographie qui accompagne la dyslexie visuelle intdresse la voie dassemblage
(difficult@d de photographie des mots/lecture "globde"), avec non constitution du lexique
orthographique : (effort  efor, forEt for@ ouforer : ssimplification, rdgularisation )

La dysorthographie peut (Etre d origine MIXTE, dansce cas elle est souvent plus rebelle la
rd@ducation




Dyslexies, dysorthographies et dyscalculies illustrent qu un trouble spdcifique
d’ apprentissage peut avoir plusieurs causes possibles: il ny a pas une dyslexie mais des
dyslexies, pas une dyscal culie mais des dyscalculies.
L existence:
- d un sympt me scolaire p@nalisant comme une dysgraphie,
- d un trouble sp@cifique d apprentissage :
- lecture dyslexie,
- math@matique dyscalculie,
- orthographe dysorthographie
ne saurait (Etre considdr@de comme un diagnostic, @lne relbve que de la constatation
d une difficultd hors normes dans un domaine particulier, | enfant est significativement en
ddcalage par rapport ses pairs du mEme ge.
On ne peut aors parler de RETARD : on affirme que | on est bien dans une PATHOLOGIE
(dgfinie comme un retard de 2 ans ou qualifi@d de 2 d@rivations standard aux tests @talonnds)
Le seul v@ritable diagnostic est celui qui relie céte difficultd pathologique une cause
m@dicale, ¢’ est- -dire un contexte de dysfonctionnement COGNITIF, de panne de traitement
del information, qui | explique et en permet d en prdciser laprise en charg.

La confusion est entretenue par la terminologie elleem@Eme, rassemblant sous des vocables
en DYS auss bien les m@canismes causaux (le diagnatic neuropsychologique) que leurs
consdquences fonctionnelles (les sympt mes, les troubles des apprentissages).(M. Mazeau).

Des sympt mes scolaires dispersds, @pars, inexpliq@s, semblant inexplicables chez des
enfants intelligents peuvent trouver une explication, une coh@rences un dysfonctionnement
cognitif permet de rendre compte de cette c xistenc e devenue «logique » de diff@drentes
difficult@s pour un m@Eme enfant.
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| intdgration sensorielle permettant la planification programmation des gestes manuels et de
ceux du regard ainsi que de la reprdsentation spatal e est un diagnostic neuropsychol ogique.

- La dyspraxie est une pathologie de la conception et/ou de la planification
programmation donc de la r@dalisation des gestes appis : faire du vdlo, faire du ski,
conduire une automobile, manger avec des baguettes ou @crire correctement, sont
des activitds qui ne sont pas "naturelles’ mais quis apprennent.

Tous les gestes appris sont normaement exdcutds, ans y penser, sansy pr(Eter une attention
particulitre, sans fatigue. Ils constituent ce que | on appelle une routine, qui sex@dcute
naturellement et qui peut mEme Ere rdalisde en mékEEMps qu une autre t che.

L enfant dyspraxique n est pas capable d engrammer des routines, il se retrouve gENG pour
| ex@cution de gestes qui nous paraissent faciles,anodins...

Malgrd les r@pdtitions, | enfant dyspraxique resten panne dans des t ches banaes dont la
rdalisation requiert alors une attention considdrae et entra ne une fatigue croissante.

- Ladyspraxievisuo-spatiale associe cette maladresse gestuelle pathologique u ne
maladresse du « regard » (I enfant voit bien mais adu mal organiser son regard)
et une difficultd pour constituer la notion d espac.

o Concernant la pathologie du regard, | enfant a soit du mal fixer quelque chose,
soit du ma  suivre quelque chose, soit surtout des difficultds calibrer les
saccades oculaires. L’ exploration des supports vistels est ddficitaire.

Par exemple, pour un lecteur expert, les saccades oculaires calibr@es sont la faon
dont les yeux se posent sur les @l@ments pertinentsd un mot pour le repdrer en
lecture globale. On acquiert cette performance "naturellement” en @tant soumis

| apprentissage r@dussi de la lecture. L enfant dyspraxique visuo-spatial a par
exemple beaucoup de mal  d@nombrer une collection, il oublie des @l@ments, il en
compte plusieurs et le rdsultat, toujours diff@rentest pratiquement toujours faux :
il peine acqu@rir la notion mEme de nombre.

En lecture, il risque d oublier deslettres, d oubl ier des mots, de sauter des lignes.

0 Lanotion d espace est une notion complexe, que | enfant Jlabore petit petit parce
que la saisie visuelle des informations de | environnement (comme celles
contenues dans les supports @crits qu on lui fournit | Pcole) est fiable et stable.

L enfant dyspraxique visuo-spatial rept.re mal les @Jments les uns par rapport aux
autres (topologie), mais @galement les @l@ments parapport son propre corps
(orientation : difficultd de notion droite- gauche,avec les obligues).

La consdquence de cela est une | Gceriture qui est ks maladroite, malhabile, les
lettres sont variables dans leur exd@cution d unefas | autre.

L Dcriture progresse avec le temps, mais| enfant reste lent.

[l concentre toute son @nergie en calligraphie aux ddpens de | Dcoute, de la
compr@hension, du sens il est en permanence en "doublet che" !

Lavitesse d Gcriture reste toujours en de  de cel le des enfants du mEme geet sy
gjoute une dysorthographie, plut t lexicale (due ladifficultd de photographie des
mots).

L enfant va par ailleurs (Etre en difficult@ pour tat ce qui est gdom@trie, lecture de
cartes, de plans, lecture ou rdalisation de graphiqies, tableaux complexes

Il est Dgdement gEND par la prdsentation de textésngs, denses, richement
illustrds avec une iconographie riche.
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Aufina, laDVSrend compte:
- dune @ventuelle dyslexie visuelle et/ou d un enfart perdu dans le texte
- dune dysgraphie avec dysorthographie (essentiellement lexicale)
- de difficultds dans les diff@rents secteurs des mé@@matiques (dyscalculie spatiale,

gdomditrie)
- lesmodkt.les visuels complexes resteront ddlicats gdrer (cartes, graphiques, plans,
tableaux, )
- delalenteur, lafatigabilitd, la ddsorgani satiomprdsentdes par ces enfants
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. Cette DYS correspond la panne de plusieurs foncti ons cognitives avec des
. cons@quences scolaires plurielles.
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L intdrEt de mettre en @vidence des pannes de | Agement cognitif des enfants en
difficultd(s) spdcifique(s) | Dcole par le bilanneuropsychologique est de permettre de
proposer une facilitation de la scolarit@par :

- des aides (rd@ducations)

- une pddagogie plus adaptde

- des contournements pour les troubles graves difficilement am@liorables, par
exemple del’dcrit les enfants en cas de DV S avedysgraphie s@vi re.

L e diagnostic pr@coce per mettrait surtout danticiper.

En effet, les enseignants, correctement inform@s dune probable apparition de difficultds,
pourraient limiter la portde des troubles graves endispensant une p@ddagogie facilitante, en
acceptant t t les contournements jugds ndcessaires.

Cela permettrait d Qviter les difficultds et les @wecs, sources d apprdciations errondes et
maladroites : «il est fain@ant», «quand il veut, il peut», plus tard: «il se repose sur
| auxiliaire de vie scolaire ».

Car | enfant DY S fournit des efforts, bien plus que ses pairs, et ce, pour un r@dsultat toujours
jugd insuffisant.

Il perd | estime et la confiance en lui.

Il se d@motive.

Il peut souffrir de cette situation, ddprimer, abardonner, se rebeller

La connaissance de certains diagnostics, int@dressats des fonctions cognitives dites "de
haut niveau", ou encore "transversales', car diffusant dans tous les secteurs des
apprentissages (troubles dysex@cutifs, difficultdsmndsiques, compr@hension du langage)
permettrait d apprdhender des difficultds globalesdans un autre cadre que la d@ficience
intellectuelle, le trouble psychiatrique, la pathologie psychodynamique de | enfant et son
entourage.

Cesont:

1. |SE METTRE EN ROUTE |

Les FONCTIONS EXECUTIVES, auxquelles sont lides les CAPACITES
ATTENTIONNELLES, permettent de lancer nos programmes, les logiciels tout
prEts dans notre cerveau (cartes cdr@dbrales).

Agir ou pas, poursuivre, sarrCEter, rester sur sonprojet ou son idde, ne pas se
laisser distraire mais aussi (Etre suffisamment intf@ssd toutes ces aptitudes ne
vont pas de soi et peuvent (Etre affect@es par desgmnes.

Ces fonctions sont d autant plus ndcessaires et uties que lat che est nouvelle, non
routinitre.

L attention doit se comprendre comme une fonction essentielle pour repQrer,
appr@hender, analyser, comprendre, rdagir de faonadapt@e une sollicitation de
| environnement (ou venant de | individu), mais surtout, comme le pouvoir de se
soustraire aux stimuli NON PERTINENTS qui viendraient modifier, gCEner,
empCEcher | exd@cution de lat che projetde.

L enfant scolarisd, victime de ddficit attentionnel est en difficult@ dans TOUS les
secteurs des apprenti ssages.

Attention : L enfant pr@sentant une pathol ogie neuropsychol ogque responsable de
troubles cognitifs dans d autres secteurs (par ex. DVS); peut PARA TRE inattentif,
distrait, impulsif quand on sollicite ses fonctions cognitives altdrdes et Etre
"@tonnamment calme” quand on sollicite les fonctiams prdservdes !
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L enfant distrait par tout, incapable de se fixer, laissant sa pensde, sa parole, ses
actes, son corps envahis par un "zapping" permanent nest pas disponible pour
| Gcole, il nacckde pas ou difficilement au "statu d @l ve". 1l a besoin que | on
supprime tout ce qui peut le distraire et dun cadrage permanent, ferme mais
bienveillant.

Dans la vie quotidienne, surtout en cas d agitation ou d hyperactivitd, la vie de
| enfant (difficile cadrer, insupportable, qui se met en danger) est difficile :
multiples rappels | ordre, avertissements, interd ictions, brimades, punitions,
d@vaorisation, mauvaise estime de soi | enfant est victime de ses
sympt mes, il est en souffrance.

La forme extrEme de ce syndrome rdalise IEHADA (trouble d hyperactivit@ avec
ddficit d attention) et peut ndcessiter le recours un traitement m@dicamenteux

approprid.

Un certain nombre d enfants ont des difficultds ex@utives d un autre ordre, il ne
sagit plus dun ddfaut de filtre des stimulations de | environnement mais d un
EXCES de filtre (rien ou presgue ne parvient les stimuler), responsable d un
apragmatisme, d une akindsie, d une apathie, d un manque d intdrt et d initiative
(dans tous les domaines), d une rdduction importane de toutes les productions
langagitre, gestuelles...

2. ' MEMORISER|

L’homme dispose de plusieurs systt mes de MEMOIRES. Il n'existe pas une
m@moire mais une multiplicitd de systt mes mn@dsiques un ddficit important d’un
de ces systtmes condamne souvent |enfant ne pas pouvoir progresser
scolairement au-del des premiers apprentissages.

Il est malaisd de s@parer les fonctions ex@cutivest les fonctions attentionnelles,
des fonctions mn@siques d' un individu. En effet, reenir ndcessite toujours un
minimum d’ attention-concentration.

[l existe toujours des difficultds mndsiques en sitation de syndrome dysex@cutif.

Il existe des liens @troits entre m@moire et langag mais il importe de distinguer les
troubles mndsiques en rapport avec une pathologie di langage (dysphasies) et des
troubles langagiers secondaires une pathologie mn @sique (par exemple : manque
du mot).

Sur le plan pratique il est important de diff@drencer et d' @vauer lam@moire
visuelle ou visuospatiale et la m@moire auditivoverbale Sil existe une
dissociation entre ces deux types de m@moire il sea important de favoriser I’ entr@e
visuelle ou I’ entr@de orale selon le cas.

De la m@Eme faon il faut diff@rencier lesm@moires transitoires (m@moire
imm@diate, m@moire court terme, m@moire de travl) et la m@moire long
terme. L’ encodage mn@sique en m@moire long terme n’'ege pas forcdment un
passage par lam@moire court terme.

La m@moire imm@ddiateeprdsente le nombre maximum d @l@ments que peut
m@moriser un individu aprk.s une seule et unique pr@ntation. Ce nombre est
nommg "empan”. L’empan en m@moire imm@diate a unéite chez | homme en
moyenne de 7 +/- 2 dI@ments.

Chez I'enfant, I’empan en m@moire immddiate @volwaec |’ ge pour rejoindre
celui des adultes partir de 9-10 ans.
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La m@moire de travail est une propridtd mentale qui permet d'effectuer
simultan@dment le maintien temporaire et la manipulation dinformations. Par
exemple : lecture-compr@hension, calcul mental, traluction simultande...

On peut @valuer grossit rement lam@moire de travan demandant de restituer une
liste de chiffres ou de mots immddiatement aprks lar pr@dsentation mais en
commen ant par le dernier. Cet empan "envers' est en gdndra infQ@rieur d' une
deux unit@s par rapport |’empan endroit. Il attent chez | adulte en moyenne 5 +/-
1. Il progresse avec le temps, | entranement et la rdussite scolaire, mais certaines
personnes peuvent prdsenter une ddficience dans calomaine. Chez | enfant il est
important d @carter sur un score trtsbas  un empan de 2 en m@moire de travail
constitue un score rddhibitoire.

En m@moire long terme il est utile de distinguer la m@moire procddurale
relative aux savoir-faire, le plus souvent implicite est trk.s rdsistante et lan@moire
ddclarativerelative au stockage des connaissances, |’ensemble de notre savoir,
qui est en gdndrale relativement fragile sauf lorsg' elle est trk.s contextualisde.

Chez | enfant on note souvent une atteinte :
- delam@moire detravail
- de la m@moire didactique, m@moire des donndes arbidires dont
| apprentissage suscite peu d affects.

Les troubles scolaires en lien avec une pathologie spdcifiguement mn@dsique ne
sont, en g@n@ral, pas reconnus comme tels.

Une pathologie de la m@moire doit (Etre @voquide eascde performance verbae
faible (surtout s'il Ny a pas de trouble de langag associ@d) chez un enfant par
allleursintelligent ayant un comportement normatif. On doit @galement y penser en
cas de stagnation des acquisitions partir du CE. Ces pathologies restent en effet
"muettes’ pendant les premitres ann@es d apprentisage pour ensuite simuler un
retard global.

Nos possibilitds de m@@moire sont limitdes et les aibilitds de r@@ducation aussi
tout ddficit mn@sique grave compromet de fa on s@@ause la scolaritd.

. CesDYS correspondent la panne de fonctions cogni tives complexes, hi@rar chiquement:
L supdrieures, avec retentissement scolaire global. '

FONCTIONS MENTALES :
Hidrarchisation:

Facteur G:
Cat@gorisation,
Vitesse de traitement de | information .

4

1
s
Aires Attention et fonctions ex@cutives(strat@gies, inhibition ).
frontales 1 1
3 ¥

‘ Comp@tences Linguistiques Comp@tences Mndsiques ‘
4 4

PRAXIES /
neurovision

APPRENTISSAGES
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@ Alors, cest quoi lesDYS ?

Le prdfixe"DYS' signifie: c est DIFFICILE!
C est difficiledanslavie, c est tre. s difficile | @cole.

- Cesdifficult@s appeldes DY S sont donc plurielles glles int@ressent 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 sup@rieurs la normale,
dans certains secteurs et des performances significativement en ddcalage par
rapport cequel on est en droit d attendre pour cet gel .

- Ceretard pathologique, quantifid, mesur@ par rappd une norme, associd des
d@viances caract@ristiques dans les productions dé enfant, permet de s autoriser
parler de pathologie DY S et non pas de retard.

Devant des difficult@ds scolaires, il sagira:

- dereconnatre le caractkrespdcifique: on doit pouvoir montrer que des domaines
sont prdservdds. Malgrd des troubles globaux, dansedbonnes conditions on doit
pouvoir faire la preuve d une intelligence prdservide

- de montrer | origine cognitive, mise en @vidence par e bilan neuropsychologique
qui affirme la panne, le dysfonctionnement dune, ou plusieurs fonction(s)
cOrdbrale(s) de traitement de | information

- dadmettre la difficultd pour | enfant dacclder ax apprentissages par une
pYdagogie destinde aux enfants tout-venant

- destimer le degrd de consdquence pr@dvisible selorque la DYS en question
intdresse un outil, un apprentissage, plusieurs appentissages, , qu elle sinscrit
dans un dysfonctionnement cognitif isol@, pluriel, hidrarchiqguement Glevd
cons@dguence isolJe, multiple, globale

Le dysfonctionnement cognitif, | atypie d@dveloppementale, placent
| enfant DYS en situation d in@quit@ par rapport ses pairs et Jltve,
dans les formes s@vires, ses difficultds au rang dénandicap.

Ceajudtifie:
- reconnaissance
- priseen charge
- adaptations
- contournements
- moyens: aides
0 matdrielles
0 humaines.
L enfant qui ne peut rdaliser seul, qui doit (Etreidd, encouragd, soutenu, BGtayd, doit obtenir
ces aides matdrielles et humaines s elles sont jydes ndcessaires ; avec parfois le recours
| auxiliaire de vie scolaire. (cf. chapitre 5)

Ces troubles sont loin d (Etre rares, en particulierdans la population des anciens prdmaturds,
mais passent trk.s souvent inaper us faute dinformation et de formation des personnes
concern@es : m@ddecins, psychologues, param@di caensei gnants.
Cette situation n est pas normale. Les professionnels de |a petite enfance sont insuffisamment
au courant de telles pathol ogies, parfois en nient encore tout bonnement | existence.
Pourtant, des diagnostics prdcis, faits par des gers formds, permettraient des aides prdcoces,
des conseils pertinents, devraient permettrent d aider les enfants DY S dt.s (avant ?) | entr@e
dans les premiers apprentissages.
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Or nous voyons souvent de grands enfants DY S, des ados, ddmotivds, ddcouragds, ddprimds,
qui ont baissd 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 anndes, que c’'est au-desss de leurs possibilitds et de leurs
forces, est uneillusion.

Les adultes dans leur ensemble et |ingtitution scolaire en particulier, attendent, leur
demandent toujours plus.

L idde de faciliter la scolaritd, de favoriser | acks aux apprentissages par des mesures
drastiques (comme ne plus @crire quand | Geriture nanuelle n est pas scolairement rentable),
mais finalement simples et de bon sens, est loin d (Etre gdndralisde et partagde !

Ne confondons pas outils et performances. Les enfants DY S sont performants, scolaires,
motivds, ils ont envie de rdussir, ils ne sont pafain@ants: ils ont seulement de mauvais
outils pour lavie! Tous les petits qui entrent e n CP sont hyper motivdds et deviendront
des ddus blessds d@motivds , sils prdsentent une DYS grave, handicapante, non
reconnue.

Ils deviendront aors des faindants car cela sera pus facile d accuser cette fain@antise ou
d autres troubles du comportement secondaires (rendant alors compte d un @chec scolaire
devenu banal) que de tenter, encore une fois et toujours vainement, d expliquer ses difficultds,
ses outils qui ne marchent pas, des adultes qui ne savent ou qui ne peuvent pas les entendre,
lesvoir.

Alors la violence de | @cole frappe les enfants DY'S de plein fouet et en laisse

peu indemnes.
LesDYS c est vrament une histoire d incompr@henson.

Les DYS assimildes cette notion de trouble spdcifiqueprive les enfants handicapds, les
enfants ddficients |@dgers, les enfants qui nont snplement, mais malheureusement, gqu une
histoire personnelle ou familiale "inhabituelle”,  de prises en charges adapt@espuisqu’ils ne
peuvent pas (Etre DYS!!

Pourtant, pour ces enfants @galement, @tablir que es performances dans des secteurs prdcis
sont significativement en ddcalage par rapport ceque | on est en droit d attendre au regard
de leur pathologie et que d autres secteurs sont pr@dservds, permettrait de porter un regard
diffdrent et d engager pour eux aussi, les mEmesides que pour lesvraisDY S.

LesDYS c est encore et toujours une histoire d in compr@hension.
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' SURDOUES | Ces enfants qualifids aujourd hui, plus justement, d"enfants  haut
potentiel" (EHP) se caractdrisent par une efficience intelletuelle tout fait particulitre,
largement au dessus de la norme. Paradoxaement, 50% ont des difficultds d apprentissage,
30% N’ atteindront paslelycde! (O.REVOL)

Ceci souligne la n@cessitd de les reconnatre pourles aider. Ce constat est parfaitement
anormal et n@dcessairement inquidtant dans ce contete d intelligence supQrieure lanorme!

Ce sont des enfants empathiques, int@dressds, curiex mais hypersensibles avec une capacitd
toute particulit.re de maniement de I’ humour qui petl ddsar onner.

Certains de ces enfants ont des particularitds de ddvel oppement, des spdcificitds du traitement
des informations, un profil cognitif particulier et parfois des troubles du comportement. On
parle de troubles du sommeil, d’ opposition, d’instdilitd psychomotrice, d’ anxi@td, de possible
ddpression qui seraient lids au ddcalage qui existe entre eux et leurs pairs, surtout sil sy
associe un frdquent retard de ddpistage, ou pas deldpistage du tout !

On constate une prdcocit@ du langage qui peut s’ aampagner d’ un ddsint@rCEt pour leurs pairs
et d'un int@rC&t pour les adultes, une lecture fagld acquisition, un passage |’ @crit difficile,
des difficultds psychomotrices, @ventuellement aggvdes par d’ autres troubles : dyslexie,
dyspraxie, THADA tous ces problbmes sont maor@ds au collLge avec |irruption de

|” adol escence.

Les @preuves psychom@triques montrent des compdtess hdtdrogt nes avec souvent un QI
verba supdrieur au QI performance, une rdussite au Jpreuves conceptuelles (similitudes,
cubes) et une performance plusfaible dautres@ preuves (code, ).

Ces enfants ont un mode de pens@de spdcifique : vian globale des problt.mes, ddmarche
analytique insuffisante, rdflexion anaogique fulgwante, pensde intuitive et crdative,
utilisation de la m@moire Jpisodique, mangue d’ orgasation des iddes...

L Dchec scolaire de | enfant intellectuellement pr@oce s explique par le ddcalage avec ses
pairs, |I’ennui I"'Bcole, les difficultds face  Effort, le manque de m@thodes, les
pridoccupati ons anxieuses et/ou ddpressives, les satdgies spdcifiques utilisdes

Les EHP qui sont concernds par ces difficultds enaison de leur profil cognitif particulier,
sont tout fait assimilablesaux enfantsDYS.

L ignorance de la particularitd de leur fonctionnerment cognitif amtne une incomprhension
rdciproque entre eux et leurs enseignants, et lanon reconnaissance et la non prise en compte
de difficultds bien r@elles. La facilitation de lascolaritd (ordinateur s dysgraphie
pathologique), | aide apportde (apprendre expliciter les raisonnements, les procddures)
pourrait permettre nombre d entre eux de rdussir une scolarit@ conforme leur potentiel.

Les DYS c est encore et toujours une histoire d incompr@hension !
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2. Les DYS Etat des lieux : que faire sur une
zone g@dographique r@dgionale, ddpartementale, local®

Un Otat des lieux est n@dcessaire compte tenu du degd d’urgence : | important pourcentage
statistique d’ occurrence des DY S (sous-estimd@) gotd | intdrE actuel pour les DY Sfait que
le nombre d’enfants prendre en charge vaaler croissant !

Alors m@Eme qu aujourd hui dans beaucoup de rdgions|e nombre d enfants qui obtient une
alde ndcessaireadapt@eest faible !

0 Lesformesgravesobligent I'@cole fareface desdifficultdstrissdvtres:
- dysphasies graves +++, en particulier rdceptives
- troubles neurovisuels graves
- troubles mn@siques graves, de lam@moire de travail
- trouble dysex@cutif grave, THADA
le plus souvent aggravides par le retard ou les ereurs de diagnostics.

0 Lespathologies DY S isol@es mais graves ou |’ assocition de plusieurs DY S posent un
problme d’expertise et actuellement il existe unesaturation des centres rf@rents et
des consultations spdcialisdes ddlais d’ attente souvent de6 12 mois, voire plis!

0 Ces pathologies, mEme les DY S mod@rdes, ndcessitate |a part des enseignants, des
professionnels rddducateurs lib@raux mais aussi deparents une connaissance, une
formation, un investissement...

Pour ces pathologies DYS I'existence d'un rdseau deprofessionnels rep@r@ds (ou bien la
cr@ation d'un SESSAD "DY S') serait une bonne chose.

En tout cas, une vraie politique ambitieuse mende @ns ce domaine consisterait en :
- pr@vention:
o information de tous les acteurs de |a petite enfance,
0 testsd aerte pour les enseignants et les praticiens
- accksaux soins:
0 cequi implique diagnostic donc formation,
0 circuit fldch@ pour les parents
- quaitd delaprise en charge:
o formation,
0 coopdration
0 coh@rence
face aux besoins de I’ enfant,
entre membres du rdseau autour de I’ enfant
- | @vauation de ces pratiques serait ndcessaire :
0 parqui?
0 comment ?

La rdait@d des parents aujourd hui cest souvent le"parcours du combattant”. Souvent, il
n'existe pas de circuit fldch@ et les rdponses dofes sont variables selon les rdgions, les
professionnels, les structures.

Les centres rdfdrentstroubles du langage et des apprentissages’ sont compdtents en ce qui
concerne la dysphasie et dysexie, les rdponses apmrtdes pour les autres DYS varient
beaucoup selon les rdgions.
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Pour les enseignants, il n'y a pas de formation initiale aux DY, il ny a pas de formation
continue de masse. Pour les enseignants confrontdsaux enfants DYS tout se joue le plus
souvent en fonction des capacitds intrinst. ques de’lenseignant faire face cette situation. Le
suivi des adaptations d une ann@de scolaire | autre n est jamais garanti.

On doit se poser la question de la place des RASED dans |la prise en charge de touteslesDY S
et donc de laformation de leurs membres.

Pour les professionnels:
- m@decins : mJddecins scolaires

o il y abeaucoup de sensibilisation actuellement

0 maisun rdel manque de moyens
en temps
en effectif
car il leur faut prendre en charge d autres patholagies, d autres
situations.

- m@decins g@n@ralistes : il ny aaucune formation

- m@decins psychiatres, neurologues pddiatres, neuro@diatres : ils ont souvent une
connaissance superficielle, incompltte, partielle de la neuropsychologie
infantile.

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

Pour lesinstitutions classiquement dddides |’accueil deenfants en difficultd: structures
m@dico-psychologiques ou m@dico-psycho-p@ddagogiques souvent gdrdes par des
p@dopsychiatres, la mEme situation est retrouvde ew, pour certains encore, le refus
d admettre I’ existence mEme des pathologies DY S.

Dans ces structures, paraltlement |’aide et aux prises en charge indispensables apportdes
aux enfants en souffrance, il n'est que trt.s raremat proposd desaides concrites aux
enseignants et aux enfants en situation scolaire (ainsi qu’ aux parents et aux AVS).

Pour les professionnels param@dicaux que ce soit en lib@ral ou dans des structures, la
situation est trk.s diff@rente d’un professionnel I'autre, selon le remboursement ou non des
prises en charge, la disponibilit@ ou non (certainsprofessionnels sont surchargds).
- orthophonistes: habituellement grande comp@tence mur les difficultds de
rdalisation de parole, le langage oral, le langagedcrit : dyslexie phonologique
(moins souvent pour les autres causes de dyslexie), comp@dtence pour certains
professionnels dans le domaine logicomath@matique Mais pas forc@ment pour
d autres causes de dyscalculies).
- psychomotriciens : les rdponses des professionnelles sont trk.s diff @rentes selon les
praticiens, laformation initiale
- egothdrapeutes: exige la n@dcessitd de formation ampl@mentaire spdcifique
(dyspraxies).
II'y a dans la pdriode actuelle dnformation sur les DYS un effet pervers dimportante
demande de consultation, d "expertise”, de diagnostic, auquel les quelques professionnels
impliquds ne peuvent rdpondre.
En pratique, le "filtrage" de ces cas n@dcessitant une expertise est difficilement rdalisable.
Ces demandes @manent des parents, des professionnek, mais souvent @manentde la maison
ddpartemental e de la personne handicap@e (M DPH).
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Le statut de "handicapd" doit (Etre affirm@ par la MPH (la loi de 2005 assure la
reconnaissance du handicap cognitif) pour I’ attribution d'aides mat@rielles ou humaire en
particulier en cas de non pris en charge financit re(psychomotricitd, ergoth@rapie).

En classe, les enfants DY S se retrouvent tri.s viteen situation de handicap, mais ¢’ est le terme
mEme de "handicap” pose problt.me beaucoup (cf. clapitre 6).

Il est trk.s difficile d’'instruire des dossiers laMDPH car la connaissance de ses membres
dans le domaine des DYS est faible la capacitd de ses membres apprdhender ces
situations n est pas toujours @vidente.

CONCLUSION : poser un regard m@dical  neuropsychologique sur les difficultds
scolaires des enfants vient (viendrait ?) compl@ter et enrichir les pratiques habituelles dins ce

domaine depuis 50 ans.

Dansdetrt snombreusesr@gions: tout reste faile, ou presque!

La sous-estimation du nombre d enfants concernds, ke manque de structures de diagnostic, le

manque de structures comp@tentes de soins et daide, la difficile compl@mentaritd ds

professionnels impliquds et le manque de coh@rencautour de | enfant dans | action et dans la

dur@e sont dramatiques.

Le manque de moyens adlouds ce grave probltme desant@d publique laisse penser que
beaucoup trop d enfants vont rester incompris et en souffrance dans les classes, mettant en

pdril leur sant@ psychique, leur avenir scolaire eprofessionnel alors qu ils sont intelligents.
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LesDYS

3. Enseighants : quoi rep@rer, que proposer en
attendant ?

Dans le domaine des troubles de I’ apprentissage scdaire (TSA) lorsque | on parle de DY'S, le
r ledel enseignant est important :
- sesobservations participent au diagnostic
- aprks mise en uvre d un projet, le retour des ense ignants permet, s nJcessaire,
d en modifier | orientation
Face une (des) difficultd(s) d apprentissage(s), | enseignant doit sinterroger, et essayer
de d@terminer si | onest :
- dans une situation ponctuelle, r@actionnelle, par éemple un @v@nement
familial ?
- dans le domaine du retard ssmple ?
- dans une situation de pathologie permanente avec un Jcart qui se creuse par
rapport aux camarades du mEme ge ?
- sil existe des difficultds globales et dans ce cas s agit-il d’une ddficience
intellectuelle ? (ou de I’ existence de plusieurs DYS associ@des 7
- en rdsum@ est-on raisonnablement dans une situation de difficultd(s)
cognitive(s) spdcifique(s) ?

Face des sympt mes scolaires probablement de n ature DYS (I’intelligence, des
domaines prdservds, ont Gt mis en @vidence), | emgnant peut-il mettre en uvre des
adaptations simples en | attente d un diagnostic ?

C est sur lesdomaines prdservds qu’il faut s appuy pour progresser avec |’ enfant.

Tout enfant DY'S, quelle que soit cette DY'S, est toujours plus ou moins en souffrance en
classe. On doit donc doper ce qui va bien et favoriser la scolarit@ pour ce qui va moins bien.
Ains on se donneralapossibilitd de valoriser | enfant, de restaurer sa confiance en lui et en

| adulte!

Il faut diffdrencier les DY S qui aertent par des sgnes pr@dcoces habituellement signads (par
exemple les troubles du langage) et les DYS plus rarement @voqudes car les signes qui
pourraient aerter incitent plutt  @voquer un dysfonctionnement psychologique ou
psychodynamique de I’ enfant dans son milieu (mal adresse considdr@e comme bizarrerie...)

1. DYSplusfacilement @voqudes

4 |pathologie du langage : dysphasies | ne passe g@n@ralement pas inaper ue
dans lafamille comme |'@cole. L aerte est donn@ par :
0 un retard d'@misson des premiers mots par rapport I’ ge
chronologique

0 unretard |’ association de mots. Est consid@r@ conme pathologique :
ne pas associer 2 mots 2 ans %o
ne pas faire une petite phrase de 3 mots 3 ans %o

o plustard, en situation scolaire, on sera attentif
I” hypo spontan@it@ du discours : I’ enfant parle peu
I”utilisation de la mimique, des gestes, des mimespour se faire
comprendre
un mangue de mot
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des persdvrations
des compl exifications arthriques
I’ utilisation de paraphasies s@mantiques ou phonol giques
Le point cl@ dans ces pathologies est I'intelligibiitd de I'enfant :
c'est elle qui conditionne ou non sa souffrance.

NB. : Il convient d’'Etre attentif auxdysphasies r@dceptivesint@dressant la
compr@hension du langage: il sagit | de rep@rer 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
syst@matiquement explicitdes par une d@dmonstration,des consignes
visudlles... L’enfant est alors trks attentif |’ epression du visage, il rdalise
correctement aprk.s avoir observdd comment font les atres...

Que mettre en place en attendant une confirmation du diagnostic ?
1. uneexplicitation non verbale en cas de pathologie de la compr@hension
2. en casde pathologies de I’ Glaboration du langage :

o pemettre |'enfant de S'exprimer en utilisant les gestes, les images
symboliques (pictogrammes), mais ceci est habituellement difficile
mettre en place dans une classe ordinaire, sans aide (AV'S, SESSAD) et
sans formation :

B BRI
r g
i
« Maman est malade, €lle est all@e chez le m@ddecin, ke est restde au lit

la maison. »

o favoriser le plus rapidement possible I’ entrde dande langage Qcrit qui
permettra en g@n@ral des progrts notables dans I'@oration du langage
oral.

3. v@rifier |intelligence de |enfant avec du mat@rieé non verbal : m@mory,
correspondances lin@aires, rdbus, coloriages de coleurs selon le rdsultat de la
somme de 2 chiffres, arithm@tique en utilisant lesnombres en @criture arabe, sans
rien"en dire"

4 |pathologie de la lecture : dyslexies | ne passe g@n@ralement pas inaper ue
mais il faut exiger deux ans de retard par rapport aux enfants d’une m@Eme
tranche d’ ge. On ne peut gukre parler de dyslexieavant la fin du CEL et toute
difficult@d en lecture n’est pas dyslexie. Cependantl’ enseignant pourra repdrer
plus prdcocement des signes prdcurseurs pour la dylexie habituelle (@dgalement
laplus frdquente) dite "phonologique” :

0 untrouble persistant du langage oral

o desdifficultds dans les exercices de conscience plonologique

0 des difficultds dans |'association graphtme phontmeou dans la
conversion graphophonol ogique, les habil et@ds m@tapbnol ogiques

0 unelenteur en dnomination rapide

0 une lenteur de lecture, des h@sitations nombreuses,|’enfant devine plus
gu’il nelit

o0 desdifficultds de m@moire de travail auditivoverbia
les points clds dans ces pathologies sont d'une pat la

compr@hension de ce qui est lu, d’autre part le coB cognitif de la
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lecture: c'est ce dernier point qui est frdquemmen sous-estim@
lorsquel’enfant atteint un certain niveau de performance.

Pour aider @voquer d autres causes de dyslexie (si | enfant ne semble pas
perdu dans les sons), on devrarep@rer si | enfantest :
perdu visuellement : dyslexie visuelle ou visuo-attentionnelle
perdu avec les lettres quil ne reconnat pas ou confond : dyslexie
dysgnosique
en difficult@ avec les mots longs ou en compr@hensn de textes :
dyslexie dysmndsique
perdu dans le fil de la lecture : digressions, associations d iddes :
dyslexie dysex@cutive

Que mettre en place inddpendamment de |a cause dela dyslexie ?

o
o
o

o

interroger de prdf@rence | ora

@viter defairelire voix haute. Composer avec l'enfant s'il le souhaite

souvent | enfant @crit mal @viter au maximum de le faire copier (cours

dactylographi@s ou photocopies, attention lalisibilitd du cahier de texte)

s la lecture est suffissmment fonctionnelle mais reste p@nible: lui laisser du temps

suppl@mentaire car il est lent, fatigable. En donne moins pour le m@nager

lire haute voix les @nonc@s des @vauations, lesonsignes dcrites, afin d @viter une

mauvai se comprZhension de | @noncd due aux erreurde ddchiffrage

plustard, autoriser | ordinateur | aide de la"c orrection automatique" dans Word (tjrs
toujours) et celle du correcteur orthographique

@viter | anglais, langue opague, au traitement phorologique difficile

+ |pathologie du graphisme| : dans le cadre d une maladresse pathologique (trop
souvent considdr@e comme banalg contrairement au pathologies du langage
(toujours prises au s@rieux prdcocement)es difficultds de r@dalisation seront
trk.s souvent considdr@es comme une bizarrerie comptementale ! |1 faut :

o daffirmer le caracttre pathologique: | enfant est dgnificativement en
d@calage dans ce domaine, il n est pas « en retard»

0 Ovaluer le niveau verbal de | enfant, ses rdussitesaux tches de
raisonnement avec consigne orale et rdponse verbale

0 comparer le dessin et | Gcriture manuelle: en cas de dysgraphie
consdcutive une dyslexie phonologique le dessin est de bien meilleure
qualitd que le graphisme. En cas de dyspraxie, dessns et Qcriture
manuelle sont de pittre qualitd, sales, brouillonsEn cas de dysgnosie
visuelle des images on rencontre plut t une agraphi e, ce qui peut CEtre
@galement le cas en cas de troubles dysex@cutifs s@res (I'enfant
fait n’importe quoi)

0 comparer les productions spontandes de I'enfant b copie qui est
significativement plus difficile en cas de pathol ogie neurovisuelle

0 il est important de rep@rer le cofl¥ cognitif de I'@iture manuelle :
existe-t-il une inconstance de la r@alisation des kttres, quelle est la
vitesse d'dcriture, quel est le cold en attention-oncentration, qu elle
consdquence Jcrire manuellement a sur |a dysorthogiphie?

0 essayer d@vauer le comportement visuel des enfans pendant des
t ches de r@alisation : I’enfant arrive-t-il  poser son regard, les yeux
suivent-ils ce que fait la main, les t ches visuell es entra nent-elles une
fatigue anormalement prdcoce et disproportionnde ?
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0 Le point cl@ dans ces pathologies est la rentabilid des
productions de I’enfant : sont-elles efficaces, lisbles, rapides, sans
fatigue ?

L’enfant qui "n’'y arrive pas’ se voit proposer desmoyens compensatoires.

L’enfant qui entre dans une certaine r@dalisation, par exemple en Q@criture

manuscrite, se voit le plus souvent somm@ de prograser, de s amdliorer, de

faire des efforts, de rejoindre une norme laquell e sa pathologie ne peut le
laisser prdtendre il faut que | on sinterroge sur le "col3t" cogniti f de ses
efforts, est-il en "double-t che" ?

Que mettre en place en attendant un diagnostic ?

1

2.

3.

o &

o N

Sassurer des performances de | enfant dans le secteur verbal et favoriser cette
voie: | interroger | oral

noter la crispation ou non de la main sur le stylo, @valuer | influence de petites
m@thodes de "ddcontraction”

Diminuer la quantitd d Qcrit, privildgier la quadt aux ddpens de la quantitd,
prdf@rer les exercices trous

Evaluer | influence de |’ @criture de mots par @pefttion plut t qu’en copie.

Ne pas multiplier les typographies si | enfant peine trop. Pour le trac@ des lettres,
v@rifier s | enfant s approprie ou non le guidage habituel sur consignes spatiales.
Il existe des m@dthodes d apprentissage du tracd dedettres par guidage verbal,
sans consignes spatiales (mdthode de Mme JEANNOT)

°tre tol@rant sur la pridsentation et aider |’organisation en donnant des reptres
ritualis@ds aux enfants (petite comptine, petite chason...)

Aider | organisation danslafeuille (code couleu r)

Si des difficultds visuelles semblent en cause, toyours avoir I'idde que I’ enfant
risque de ne pas pouvoir s approprier les consignesdcrites au tableau ou affich@es
en classe. Lui donner les consignes sur une feuille personnelle avec une
prdsentation adrde, en enlevant tout ce qui N’ esbp ndcessaire visuellement et peut
le perturber, I'id@al est un seul exercice par pageoptimisd dans sa prdsentation.

4 |pathologie de | orthographe :| trt.s fr@quente, la gsorthographie peut-CEtre
isol@e mais se rencontre le plus souvent dans le calre d' une dyslexie, qu'elle
soit phonologique, visuelle, ou encore associde untrouble de haut niveau. I
faut :

o v@rifier s leserreurs sont plut t phonologiques ou lexicales, int@ressent
les mots courts ou les mots longs, les mots rdgulies ou les mots
irrdguliers, les mots simples ou les mots complexes les mots frdquents
ou les mots rares.

0 @valuer | influence delacopie, par exemple:

aggravation de la dysgraphie dysorthographie en copie en cas de
trouble neurovisuel / impossibilitd d @criture sudictde mais
possibilit@d de trk.s bellgohotocopie en cas de dysphasie.

0 Evauer |implication de la m@moire de travail et s fonctions
exdcutives
L es points cl@s dans ces pathologies sont :

0 lapossibilitd derelecturedes@crits par | enfanbu un tiers
0 mais auss | effet toxique de la relecture de ses propres
fautes!

Que mettre en place defaon simple ?
1. vitez defaire copier inutilement par exemple les cours: donner des photocopies...
2. Essayer d'interroger de prdf@rence I'oral les emts, sinon ne pas p@naliser

syst@matiquement les fautes d’ orthographe.
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3. Donner du temps suppl@mentaire. Faire une relecturepar "couches successives' :
correction du lexique, puis grammaticale, puis de la ponctuation...

4. Diff@rencier le travail d’'expression @crite de I'thographe : donner des dictdes
trous, @ventuellement des exercices de correction ak fautes.

5. Utiliser un secr@taire et autoriser les parents @rire sous la dictde de | enfant pour
ce qui est del expression Gcrite si | enfant n a pas une Gceriture lisible.

4+ |pathologie du calcul | : il importe de rep@rer

o comment I’enfant entre dans la comptine num@rique,comment il se
d@brouille avec les irrdguliers (deuxit. me dizainegntre 69 et 100), les
@ventuelles erreurs phonologiques six dix, 14 @crit 41 parce qu "au
ddbut on entend quatre'! En bref, les relations que fait | enfant entre
les quantitds et le code verbal.

o comment I'enfant entre dans la num@ration, se mdfre d'un
d@nombrement instable : diff@rencier le ddnombremérd’ une collection
uniguement avec les yeux, avec |’ aide du doigt, avec |’ aide du doigt d’un
tiers. Etudier attentivement les tentatives de calcul del’enfant I’aide de
ses doigts, la pose des op@rations, les correspondaices lindaires,
| influence des leurres perceptifs, la lecture et | Gceriture des chiffres
arabes, | influence de la longueur des nombres et/ou de la prdsence de
z@ros, | existence de difficultds @galement en gddtitrie

0o comment I’enfant retient les @noncds de calcul meat, le rdsultat des
faits num@riques, lestables pathologies mn@siques.

o comment |'enfant passe d'un exercice |'autre, d'me succession
d exercices similaires un exercice nouveau, d une procddure une
autre pathologie dysex@cutive.
le point cl@ dans ces pathologies est d Gcarter laddficience ou les

difficultds de raisonnement logicomath@matique pour pouvoir

consddrer des pathologies cognitives plus cibl@des verbale,
linguistique, visuospatiale, mndsique, dysex@cutiveresponsables de
troubles en maths et dans d autres secteurs.

En attendant un diagnostic il est donc finalement surtout important d’ avoir une idde des
capacitds de comparaison, de sdriation, de comprdimsion des problkmes, de choix des
opdrations, de raisonnement dans les r@solutions deproblt.mes. °tre rassur@ sur ce point
permettra de s autoriser des adaptations en fonctian des difficultds rep@rdes :

- travailler sur les chiffres arables sans rien "en dir€" en cas de pathologie linguistique

- proposer un repdrage dans la feville, des aides la rdsolution des op@rations, mais
surtout le recours au verbal, au formel, |’ apprentissage par coeur des faits num@riques
en cas de pathologie praxique et ou visuospatiale

- contourner les difficultds mn@siques : mise diposition des tables, de la calculette

- mettre en place des mesures adapt@des aux difficutds d attention, de stratdgies en
cas de syndrome dysexdcutif : @viter les distractas, les double t ches, les questions
en choix multiples, sdquencer les activitds
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2. DYS plusdifficilement @voqudes :

Tres rdgulit.rement, pour ces DYS |, I'origine cogrtive des difficult@s des enfants n’est pas
reconnue  elles sont comprises comme | expression de pathologies psychologiques ou
psychiatriques.
C'est le cas par exemple quand on est face des difficultds:
- dereconnaissance visuelle (dysgnosie des images)
- lides une pathologie mndsique
- comportementales dans les syndromes dysex@cutifs s@vires : rdponse de type
"n importe quoi”, pers@v@rations, mangue de flexibitd mentale, diffluence, logorrhde,
coq | ne
Mais il peut sagir de difficultds en lien avec ladyspraxie (si on les considt.re sous | angle
dune maadresse considdrde comme banale bizarrerie), on ne sattache alors,
mal heureusement, qu aux @ventuelles manifestationscomportementales qu’ elle engendre.

On attend des enfants, tre.s tt, une compdtence esentielle : accdder au statut d’ It veCette

capacitd, condition de base prdalable tous les aprentissages, peut faire ddfaut pour de
multiples raisons. Mais ele est le plus souvent considdrde comme le reflet d une ddficience,
de troubles psychologiques graves, dune immaturitd dune mauvaise volontd, dune

opposition

En conclusion : avant d affirmer qu’un enfant ne veut pas, se d@nt@resse, est ddmotivd... |
importe pour I’ enseignant de repdrer :

- que cet enfant en difficultd estintelligent puisqu’ en rdussite dans certains domaines.

- les signes qui peuvent (Etre en rapport avec ungpathologie cognitive

Il est indispensable d @tablir un diagnostic qui rdie les difficultds scolaires  un
dysfonctionnement cognitif par le biais d’ un examenneuropsychologique complet.

Aujourd hui, en France, cela ne constitue pas toujours un mode de raisonnement partagd par
tous et cela prend beaucoup de temps'!

En | attente d un diagnostic prdcis (permettant lamise en place d’ un projet prdcis et explicitd
d un travail en lien, en compl@mentaritd et en coh@nce avec des rddducateurs qui conseillent
et soutiennent les @quipes pddagogiques) I'enseigmd inform@, attentif et bienveillant, peut
apprdhender qu’un enfant, par ailleurs intelligent,est en difficult@d dans certains secteurs des
apprentissages et il peut (devrait pouvoir) mettre en place des adaptations de bon sens basdes
sur I’ observation attentive de I’ enfant.

D’autant que ces observations sont indispensables axx m@decins, aux r@d@dducateurs, pour
avancer dans leurs diagnostics puis valideront la pertinence de la prise en charge proposde

| enfant.
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Si on suspecte fortement une DYS, des mesures simples et de bon sens sont toujours
utiles:
0 tenir compte des secteurs og |’ enfant est en diffiaultd :

ne pas insister sur la lecture de I’enfant en particulier haute voix en
cas de dyslexie grave
ne pas insister sur I’Acriture manuelle de I’enfantsi celle-ci n'est pas
rentable
ne pas pdnaliser exagdrdment la dysorthographie d'on est dans une
t che d’ expression dcrite
fournir des aides comme le rappel @crit des consigres ou la mise
disposition des tables en cas de pathologie mn@dsique
ne pas retenir en classe pendant la rdcrdation un efant hyperactif

0 maistenir compte surtout des secteurs prdservds :
privil@gier | oral ou | Gcrit, solliciter la m@moe verbale ou visuelle
selon les cas

o0 la quantitd de devoir la maison doit (Etre adapt@e la fatigabilitd de ces
enfants, toujours sous-estimde

0 une apprdciation signifiant un manque de travail la maison n est pas justifide
s I’enfant a passd |e temps avec ses parents requs sur son travail, (importance
d’ GEtre en lien, d’un cahier de liaison avec la fartiie)

o0 le cahier de texte doit toujours (Etre rempli avec sin, si I'enfant n'est pas
performant dans ce domaine (malheureusement toujours en fin de cours og en
fin de journde), il doit Etre rempli par un tiersfen d' GEtre lisible et informatif et
donc d' @viter des conflits lamaison

0 un @chec un devoir, un contrle, peut (Btre sandionn@ par une note en
rapport, condition que | on se soit donnd les moyens de mettre | enfant en
situation de ridussir : adaptations, contournements

o il ne sagit pas de faire preuve dune bienveillane exagdrde vis- -vis des
enfants DYS. Il n'y aaucune raison qu'’ils b@ndfient d’ un traitement de faveur
pour leur notation

0 au contraire, il est important de pouvoir valider quelles sont leurs
connaissances et quelles sont leurs performances par rapport aux enfants d’ une
mEme tranche d ge. Mais, pour que cette notation sit juste, il est
indispensable que les enseignants adaptent prdcisdrent leur pddagogie et le
contr le des connaissances |a pathologie de ces e nfants

passant de I’'incompr@hension la compr@hension mutielle, les apprdciations
gui accompagneront les notes seront alors justifide et motivides, elles apprdcieront
les efforts, | investissement d’ un enfant compris, pour lequel on essaye dans toute
la mesure du possible de faciliter la scolaritd enrapport avec ses difficult@s
spdcifiques. Elles peuvent aussi qualifier les progt.s.
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LesDYS
4. Parents: que faire ?

Cessituationsde DY S sont en g@n@ral trks bien apprdhenddes par |es parents.
lIsrepktrent tristt | h@t@rogdnditd des "performes’ de leurs enfants, leur pertinence dans
certaines situations extrascolaires compardes deleurs difficultds | Gcole!

Si cest le, cas ils doivent interpeller | enseignant et/ou rdpondre ses demandes de rendez-
VOus.
L essentiel est de dialoguer et d essayer de partager une mEmereconnaissance de | enfant
avec toujours :

- | explicitation de ses difficult@s

- maisaussi lamise en avant de ses potentialitds.

En cas de problbme sdrieux, si | enfant montre unesouffrance lide sa "diff@drence" par
rapport aux autres, et s malgr@d les mesures misesen place au sein m@Eme de | Gcole, il ne se
passe rien de suffisamment concret en terme de progrt.s, il faut agir :

1. si lediagnostic n est pas encore @tabli, demander  des professionnelsde lefaire:
- m@decin scolaire
- neurologue, neurop@diatre, mddecin de m@ddecinhysique et rdadaptation
- neuropsychologue
- des bilans compl@mentaires en orthoptie, ergoth@rae, orthophonie, psychomotricit@
seront sans doute ndcessaires, silsont dQj Gt |les communiquer aux praticiens.

2. en cas de difficult@s svires et durables faire une demande de reconnaissance de
handicap auprks de laMDPH (maison ddpartementale de la personne handicapde),c est
n@cessaire pour que le processus d aides puisse semettre en place (Btablissement d un taux
dinvalidit®).

3. les aides et |es adaptations doivent (Etre ddcid® col lectivement lors d une rdunion | Gcole
avec TOUS lesintervenants et les parents. C est le r le de | enseignant rdf@rent de coordonner
cette rencontre. Cette rdunion s avk re toujours trk trt.s importante.

4. par exemple: | aide grce |auxiliaire de vie scolaire, la dotation dun ordinateur +
logiciels adaptds se ddcident lors de cette rddunion de suivi de PPS. Pour cela le passage par
laMDPH est ndcessaire.

5. Des rd@ducations individuelles ddciddes, ellemident se faire en lien avec | @cole et les
parents. Il faut parfois batailler pour que les rd@ucateurs puissent seulement ENTRER

| Gcole!!

Un cahier de liaison permettant tous les @changes dinformations ndcessaires entre tous les
intervenants s avkre toujourstrk.s utile.

Certaines de ces prises en charge (ergoth@rapie, pgychomotricitd ) ne donnent pas lieu au
remboursement par | assurance maladie. Il faut faire une demande laMDPH.

6. L efficacit@ des prises en charge demande de salresser des professionnels form@ds et
expdrimentds.

| Renseignements pratiques dans| ouvrage: Mon enfant aussi va | @cole. JM. GILLIG. Edition Erts. |
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LesDYS
5. Auxiliaire de vie scolaire : quel r le ?

Dansles situations de DY S lerledel’auxiliaire devie scolaire est loin d' (Etre @vident, il se
retrouve entre | @quipe pddagogique, les rddducates) lafamille, | enfant !

La premitre difficultd est aibtenir un auxiliaire de vie scolaire aors que I’ enfant ne prdsente
pas de handicap visible. Dans certains ddpartements, dans certaines situatons, celas' avkretrks
difficile.

Beaucoup denfants DYS sont perdus, mal organisds, trk.s peu si¥rs d eux-m@Emes, ils ont
besoin d’ aide mais surtout d Jtayage, de rdassuraec de reformulation, d’ un s@quen age des
activitds... et tout cela ne va pas dans le sens decette toujours exigde «autonomie de
I’enfant » !

L’ enfant qui nepeut pas besoin d’ aide pour apprendre pouvoir ! Avec | aide humaine, il va
apprendre comment faire avec ce quil est, comment contourner ses difficultds, fare
autrement

Lorsqu’il aura automatis@ tout cela, lorsqu’il aurgoris confiance en lui, alors on pourra
discuter de son autonomisation en classe et | @venuelle diminution ou suppression del’AVS.
Lerle de ’AVS est ddterminant en cas de DYS grawe. C'est dans les petites classes qu'il
faudrait obtenir |” attribution de I’ AVS.

Prdtendre que laprdsence de | AV S empCEche | automoisation de | enfant est une aberration.

Il ne faut pas confondre ind@pendance et autonomie.

L’ind@pendance est del’ordre de « je peux ».

On est ddpendant d’ une tierce personne, d'un auxidire de vie scolaire, lorsque | on ne peut pas r@dai ser seul.
I’@Gcole cela peut-CEtre: accder la cantine, ay WC, mais auss ne pas pouvoir se servir de ses outils

scolaires... C'est pourquoi on accorde volontiers i auxiliaire de vie scolaire aux enfants pridsentantde lourds

handicaps moteurs, par ddfinition plus ou moins tdalement d@pendants des adultes encadrants.

Il en vatout autrement pour les enfants "handicap@ scolaires”, qui ne sont pas ddpendants des adults pour lavie

dans I’ @cole, mais qui ont de grosses difficultdoir des difficultds insurmontables en situation solaire, pendant

les temps d’apprentissage. Or, on vient de le voir, certains enfants rdellement intelligents sont en dfficultds

d apprentissage. |ls peuvent progresser avec des auxiliaires de vie leur permettant, dans un premier temps,

d acc@der aux apprentissages, d apprendre.

Il'y aun tempspour apprendre, il y aun tempspour devenir autonome.

L’autonomie (de | ordre de «je veux »), pourra reprdsenter ultdrieurement, soit de se paser totalement

d’auxiliaire de vie scolaire, soit d’ optimiser au naximum sa prdsence et son aide. C est (Etre capablele guider

cette personne pour qu ellefasse  ma place d’ enfant le strict minimum.

Nous pouvons illustrer ce propos par les enfants prdsentant des difficultds dites "dysex@cutives', donles

troubles de I'attention, de la concentration, leur distractibilitd, leur incapacitd d@buter/mener jsgu’ son

terme/stopper unet che, ndcessite une aide et un @ayage pas pas.

Les enfants souffrant de dyspraxie visuo-spatiale ont @galement besoin d’une personne leur ¢ t& quireprenne

les aides apportdes par les rddducateurs : repdragkans |’ espace, accompagnement du geste graphique lors d'un

apprentissage de |I'Acriture par une m@dthode dite "&lguidage verbale”, lecture des @noncds difficiles@criture

leur place en cas de dysgraphie-dysorthographie sy re ou simplement de lenteur rddhibitoire.

Et les professeurs des @coles constatent les perfomances des enfants les jours og | auxiliaire de vie scolaire (
temps partiel 1) est |, et ddplorent la rdappariton du "handicap scolaire” lesjours ogil est absent !

Comment peut-on affirmer de fa on pdremptoire qu’ unenfant qui devient efficace parce qu’il a un auxiliaire de
vie scolaire pour | aider ne doit b@ndficier de celAVS qu temps partiel pour "devenir autonome" ?

Il'y aun temps pour r@dussir entrer dans les apprentissages, il y a un temps pour apprendre devenir
autonome.

Lamise disposition d un auxiliaire de vie, doit (Etre une ddcision motivde. Elle doit (Etre prisecas
par cas en tenant compte des difficultds d un enfart particulier, de ses besoins, de son profil cognitif et
psychologique singulier.
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Elle doit, comme toute mesure sintdgrant dans un pojet thdrapeutique, Etre revue et corrigde
rddgulit rement en fonction de | @volution de | enfanqui en b@nficie et en tenant compte des variatins
au fil du temps de son environnement scolaire.

Certes elle ne doit certainement pas (Etre syst@dmatjue devant toute difficultd d apprentissage !

Or les AV S sont trop peu nombreux, assez peu et souvent mal formds.
Leur place peut (Etre ddlicate dans la classe. TravHer avec un AV S n est pas toujours @vident

pour | enseignant.

Avoir un AVS sesct@ds nest pas @vident pour certains enfants : diff@drence, stigmatisation,

refus.

Encore une fois c est sur le projet personnalisd descolarit@d qu il faut s appuyer, son r le doit
Ere expl icitement prdcis@ dans le PPS :
| AVS doit-il aider pour lest ches matdrielles (repas, WC, ddplacements), dans les
t ches scolaires (manipulations, rangement, organisation).

- doit-il servir de secr@taire, relire les consignes,aider aux rdalisations sur feuille,
sdquencer les t ches, soutenir le raisonnement, caraliser | attention, combattre
| impulsivitd, rdaliser un amor age pour larestituion mndsique

- pr@parer les supports papiers

- tout cela doit (Etre explicitd prdcisdment et rev@gulit.rement en fonction de
| @volution del enfant.

Quelgques points importants :

(0]

o

Il doit Etre attentif lalisibilit@ du cahier déextes, | organisation dansle
classeur, dans le cartable. L enfant a-t-il bien seslivres?

L AVS peut avantageusement b@ndficier de | apportdes professionnels
rd@dducateurs. Sil participe aux sdances, il peutltdrieurement reprendre les
aides en temps rdelen classe, servir de relais avec | enseignant, participer
aux rgflexionspour tenter de ddcoder les difficultds de | enfantSa place de
proximitd aux ctds de | enfant reprdsente une sowre dinformation
prdcieuse pour aider cette comprZhension.

L AVS doit transmettre des informations et (Btre la recherche de
renseignements, de conseils, dexplications th@doriqies, pour pouvoir
comprendre le fonctionnement intellectuel, cognitif, scolaire de | enfant

et ainsl gjuster son aide, son implication, sa distance.

Il ne doit pas faire @cran entre | enseignant et | Jlk.ve, mais ne doit pas
accepter d (Etre plac@ en situation de se substituer celui-ci.

Sa place est privildgi@de pour encourager et valores | @ltve. Il doit
mesurer ce qui est accessible ou pas, ce qui est accessible avec aide, ce
qui est accessible maisentra ne une fatigue ddmesu Je

L attribution de | AVS n est pas une panac@e et ne doit pas non plus (Etre un cache mistre.
Cest un moyen, un gl@ment parmi d autres dans unestratdgie thdrapeutique. Mais c est
souvent un maillon majeur du dispositif.

Le m@tier d AVS est un vrai m@tier, qui demanderd formation, reconnaissance et statut

professionndl.
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LesDYS
6. Faut-il parler de handicap ?

Aborder les troubles sp@cifiques des apprentissagessous |’angle des difficultds spdcifiques
gr ce |"abord neuropsychol ogique demande de raiso nner selon quatre niveaux :
o le niveau neurobiologique, celui du cerveau sitge dune Idsion ou dun
dysfonctionnement
o leniveau cognitif, celui du traitement des informations
0 celui de I'@cole, og s expriment avec plus ou moingd' intensitd le (ou les)
ddficit(s) cognitif(s) dans un (ou plusieurs) appratissage(s)
o0 ceui de I'enfant, dans son ressenti, son v@cu, lesconsdquences dans sa
progression scolaire, dans ses relations avec son entourage (parents,
enseignants, camarades) pluslong terme pour son  avenir.
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Aborder la question du handicap peut se faire avec une classification largement utilisde, qui
insiste sur le caractkre essentiellement « situatianel » de la notion de handicap. Aux quatre
niveaux prdcddemment citds correspondent la Idsioma ddficience, I'incapacitd enfin le
ddsavantage. (Wood, OMYS)

S la suite d'un accident de la route votre radiateur est perc@d (Idsion), il sensuit une
ddficience du circuit de refroidissement de la voitre, responsable d une incapacitd
poursuivre votre route. Le ddsavantage est de vouscontraindre appeler un d@panneur puis
un taxi pour vous rendre votre travail, @ventuellenent de manquer un travail si vous vous
rendiez une commission d embauche!

C est bien le niveau de d@dsavantage pour |a personre qui qualifie son handicap.

L’enfant prdsentant par exemple une dyspraxie visugpatiae, lide un dysfonctionnement
cOrdbral, prdsente uneddficience des aptitudes praxiques, gestuelles et visuospatiales
responsable dincapacitds(dcriture manuelle non scolairement rentable |’ @ole, difficult@
dans certains jeux dans la vie tous les jours), lesquelles entranent un ddsavantagecertain

cet enfant qui peut @ventuellement cumuler une lectire h@sitante, (Etre perdu dans les textes, ne
pas arriver  @crire proprement, rapidement, lisiblement comme ses camarades, qui est
ddsesp@r@ment mauvais en math@matiques et n est jans chois par les leaders en sport pour
faire partie de leur @quipeest bien, dksle ddpart, ddsavantagd !

On peut dire que, par rapport ses pairs, il ne part pas sur un pied d @gait@d. Le fait mEme de

partir loin derrit.re les autres dans de nombreux damaines place cet enfant dans une situation
injuste, in@quitable.

31




Il existe, dans la langue francaise, un terme galifie exactement cette situation. Ce terme
est issu du milieu des courses hippiques. Il s@gitnot handicap. Le jockey trop léger est
pénalisé d'un handicap : il va étre lesté ou pa&iou 50 m derriere les autres.

L'enfant victime d'une DYS grave, est désavantagg ld départ, il part loin derriere les
autres, il fournira toute sa vie d'écolier des $fdoujours supérieurs a ceux de ses camarades
pour un résultat qui sera trop souvent considénénoe insuffisant, perfectible, traduisant sa
mauvaise volonté, son opposition, son manque dietdou de motivation.

Le terme de handicap n'est ni infamant, ni stigeaati Ce sont les conséquences d'un
handicap non reconnu qui font entrer I'enfant denspirale de I'échec, les troubles du
comportement et le stigmatisent aux yeux des auitesst dit nul, il se croit nul donc il est
nul !

L'injustice n'est pas cettdiquetteque tant de personnes autour des enfants craigeertir
poser sur lui, l'injustice c'est bien l'inéquité&est bien le handicap non repéré, non reconnu,
non accepte, nié, ne donnant droit a aucune a&lpkandicapnvisible

Poser un diagnostic précis de DYS grave n'est pasigsnatiser un enfant. C'est lui
permettre éventuellement de réussir sa scolaritéeépque I'on va la lui faciliter) par la mise
en place d'aides matérielles et/ou humaines, daiilaps pédagogiques, de
contournements... qui permettront a cet enfant |progresser parce qu'il est intelligent et
qu'il le mérite.

Ce n'est pas encourager sa fainéantise. L'enfindtafiast n'existe pas, mais un enfant qui année
aprés année, enseignant aprés enseignant, restepns est en tres grande souffrance. Alors
il deviendra fainéant car ¢a sera plus simple jhagur

Cet enfant & qui I'on dit ken ai assez de cette écriture et de ta
mauvaise volonté pour I'améliorer B, a qui l'on divise sa
note par 2, se retrouve avec un 8/20 alors quditawbtenu
16,5/20!

On peut imaginer sans peine son entrain a renkrez ti le
Soir, a présenter sa copie aux parents, son r@ssentenvers
ce professeur.

De telles situations ne pourraient-elles pas @spansables de
gestes agressifs envers des enseignants ?

Et surtout, comment ne pas déplorer qu'a aucun mioe
lannée cet enseignant n'ait pu rencontrer uneopees
suffisamment convaincante qui lui aurait enfin dite cet
enfant NE PEUT PAS améliorer son écriture, quetd@®son
handicap !

Sans explication argumentée car sans diagnogdatit DYS grave est le seul a connaitre
son handicap invisible.

Reconnaitre le handicap "scolaire” c'est permettrede révéler l'invisible et d'expliciter

un projet véritablement adapté car personnalisé.

En outre cela s'avere une réelle nécessité sdbinpasser par la MDPH pour du matériel,
des remboursements de séances de rééducation iges @n charge par la sécurité sociale,
I'attribution de I'AVS...
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