LesDYS... une présentation

Dr Alain POUHET ~ Médecine Physique et Réadaptation.

Dans le domaine scolaire les vocables @&iSquelquechose” (dyslexie, dysgraphie,
dysorthographie, dyspraxie, dysphasi¢,désignent des "situations" de difficultés scasir
dites "spécifiqgues” c'est-a-dire concernant un r@nfademne de déficit intellectuel ou de
pathologie visible somatique ou psychologique.

Ces termes en DYS désignent tout a la fois desculiits en classe et des diagnostics
médicaux.

Pour tout un chacun, cette terminologie commiee DYS! a l'avantage de mettre en
exergue I'existence de troublespécifiques a I'école et donc de participer a leur
reconnaissance. C'est nécessaire car la frequesde¥s est encore gravement sous-estimée.
Mais cela entretient un flou entre les conséquersmsaires et leurs causes qui est
préjudiciable a la compréhension des mécanism@esmeables des difficultés. Or sans cette
compréhension, il est trés difficile de s'adapterrectement a ces enfants courageux et
méritants qui s'épuisent a tenter de vouloir barefdes choses simples pour les autres, mais
qui eux, les découragent.

Michel Habib, neurologue
Bulletin MGEN « Valeurs mutualistes » n° 253 - j@mn2008

® QuestionV M) : Qu’'elle est la particularité de ces troubleDYSpour
I'école ?

® Répons€M H): Ils représentent un handicap spécial dans la meser
ou il n'est pas évident a déceler, on peut en douteroire mettre la
parole en doute ceux qui I'affirment... Alors méme qtils devraient
intéresser particulierement I'école, plus que leswdres handicaps, car
I'école elle méme est le lieu méme d'expression cks troubles. Dés
gue les enfants DYS sortent de I'école, ils n‘'ontrg@tiquement plus de
handicap !

D. PENNAC. "Chagrin d’école". Gallimard. 2007.

- au sujet des éleves« J'étais une nullité scolaire et je n'avais jasnetié que cela... C'étajit
beaucoup plus qu’une certitude, c’était moi.
De cela certains enfants se persuadent trés \itg)ile ne trouvent personne pour les
détromper, comme on peut vivre sans passion ileldpgent, faute de mieux, la passion|de
I'échec ».

- parlant des professeurs « Le gros handicap des professeurs tiendrait damsncapacité
a s'imaginer ne sachant pas ce qu’ils savent. @siglie soit les difficultés a les acqueérir, des
gue leurs connaissances sont acquises elles ledendent consubstantielles, ils les
percoivent désormais comme des évidenc®kals c’est évident, voyons,! et ne peuven
imaginer leur absolue étrangeté pour ceux qui, danslomaine précis, vivent en état
d’ignorance ».
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Les DYS...
1. C’est quoi ?

DYS en grec veut dire :¢’est difficile"...

DYS, en médecine, désigne la difficulté d’acquositd’'une fonction tandis que le préfixe

"a" désigne la perte d'une fonction préalablementli&abadulte victime d’'un accident vasculaire
cérébral fait une "hémiplégie" et peut devephasique> il pouvait parler, il ne peut plus).

Les DYS regroupent toutes sortes de réalités quenrcommun d’entrainer des difficultés
scolaires. Le terme DYS est habituellement assinaléx troubles spécifiques des
apprentissages (TSA)oubles spécifiquescar survenant dans un cadre précis :
- absence de déficit intellectuel
- fréquentation scolaire normale
- enfantindemne
o0 de déficit sensoriel important
o d'affection neurologique
o de trouble résultant de désordre psychologiquechmlynamique ou
psychiatrique.

Si DYS correspond a un diagnostic, celui-ci sedonc d’élimination mais cette
assimilation DYS> TSA, rend-elle compte de la diversité des DYS ?

Dans le cadre des difficultés scolaires, présdeteDYS, ne veut absolument pas dire qu'il
n'existe pas d'autres causes de difficultés seslair

Fréquemment les adultes autour de I'enfant seetjaet sur l'origine de ces difficultés :
psychologiques, médicales (cognitives) trés souvent DYS et difficultés psychologiques
vont ensemble !

Causes d’échec scolaire

- Pathologie cognitive :
= manque de moyens : « psychologiques
=-Globale-: Deficience = mauvaise utilisation
_Intellectuelle | | des moyens : disponibilité

< _Speécifique : DYS >

e immaturité
= retard




@

Préambule:

Faire des apprentissages a I'école suppose litgéghysique des structures cérébrales
dédiées aux traitements des différents signawpguiiennent au cerveau par l'intermédiaire
des organes des sens: sonores, visuels, tactiles, ...

A défaut d’intégrité urionctionnementcorrect de ces structures cérébrales est indiapkns

Le traitement de ces informations par notre endépleur utilisation efficace, sont effectués
par de multiples réseaux neuronaux et réaliseinté&fration sensorielle".

C'est le traitement correct de ces informations parmet au final dentrer dans la
connaissance les fonctions cérébrales qui gerent cela s’appelés fonctions cognitives.

Le cerveau de 'homme du %iécle est confronté au traitement d'informatioésentes au
regard de son évolution : lecture, écriture, caltnaitement d'images,... I'étre humain est
amené a recycler des fonctions "anciennes" nonupgvau deépart pour des taches
"nouvelles”, son cerveau doiire du neuf avec du vieuxXS. DEHAENE)

L’ancienneté de I'apparition du langage dans I'espeumaine a donné le temps au cerveau
d’organiser des aires cérébrales spécialiséecetfispies. Il est inutile d’apprendre a parler
aux petits d’homme, la simple exposition a la languaternelle permet son acquisition, tres
rapidement dans un mode réceptif (compréhensidoy fardivement mais a une vitesse
prodigieuse en mode expressif (de 2 ans a 3 anadgses des enfants sont fulgurants en ce
domaine). Les pannes du langage sont moins frégsigoe d’autres DYS...

Les habiletés "modernes" (écriture, lecture, calddécryptage d’éléments visuels sur un
support papier,...) nécessitent en revanche un afgsage systématique et volontariste dans
un lieu dédié : I'école, souvent relayée par I'gideentale.

Pour ces fonctions "nouvelles", la nécessité destcoime des circuits cérébraux complexes
non prévus initialement, rend fréquente la possthile "pannes neurologiques™.

Les liens entre les possibilités cérébrales, qusard pas infinies, et la mise en place plus ou
moins longue et laborieuse de certains apprengssagnt clairement établis. Il faut insister
sur le caractére limité des possibilités du cerveawpour traiter ces nouveaux stimuli
omniprésents dans les apprentissages scolaires.

Derriere tous les préfixes DYS... se cachent des rééb bien différentes !

Toutes ont I'implacable conséquence, pour peu quBYS soit "grave" ou "sévere", de
condamner I'enfant a étre a la traine, aux diffesilscolaires, a se mésestimer, a perdre toute
confiance en lui... et dans les adultes.

Toutes nécessitent un diagnostic précis pour piléednune prise en charge adaptée.

Les enseignants ne mettront en application desaitays jugées nécessaires que si elles sont
comprises c'est-a-dire expliquées et explicitéésipément> il faut s’accorder sur un “fond
commun d'évidence" partagé par tous : parents, igmameats, rééducateurs, médecins
scolaires, RASED...

C’est a cette condition que I'enfant trouvera autel lui la complémentarité et la cohérence
lui permettant & la fois de progresselr qu'il est et d’éviter une souffrance inévitable si le
projet d’aide, faute d'une connaissance suffisaet, non pertinent car ignorant les
mécanismes responsables.

Il nest plus acceptable de seulement panser daigspet de laisser un enfant en classe
toujours dans les mémes conditions d’apprentissageadapté !
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Présentation de "pannes" qui peuvent survenir par dysfonctionnement
cérébral :

AVERTISSEMENT : on ne parle pas de DYS seulement parce que ¢edblés d'un enfant
correspondend& unedescription!

- Devant des difficultés scolaires, pour pouvoilgrade DYS, il faut affirmer le caractespécifique
(domaines intacts — enfant intelligent), le canacpmthologique par rapport a I'age de I'enfant (¢e
n'est pas un retard) et il fagualifier etquantifier ce trouble.

Puis, pour aider concrétemesdt enfant lail sera nécessaire d'estimer les conségquencesgueir
les prises en charge, les adaptations, les améeaggm.. de mesurer la pertinence du projet..., gnfin

de se donner les moyens d'en assurer la pérennité.

pannes dans ce domaine ont des conséquences es;otaais aussi développementales et
sociales, redoutables.

Elaborer les sons de la langue (mettre en sonsueression de sons,...) élaborer une suite
conforme de mots (selon la syntaxe utilisée péarigue), retrouver le mot voulu (manque du
mot), adapter son discours (a la parole, a la tsina a I'attente prévisible de
I'interlocuteur)... sont des taches que fait toutividl sans y penser quand il parle, quand il
s’exprime, quand il répond...

Les pannes du langage par dysfonctionnement destigtes cérébrales spécifiquement
dédiées a son 'élaboration sont appeB¥SPHASIES et font partie des DYS.

Elles peuvent étrexpressivegt/ouréceptives(la compréhension du langage est dans ce cas
également affectée).

-----------------------------

— | ECRIRE | Al'école, I'évaluation suppose pour 'éléve lenne maitrise de 'oradt
des performances fonctionnelles, rentables a t.é&crire” en francais a 2 significations :

o [I'écriture manuelle, réalisation de la trace grapilei des lettres, des mots,

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

o la production d'écrits (mettre en métwits sa pensée).
La réalisation manuelle, la calligraphie ne devientable que si elle assure :

o lisibilité (relecture par un tiers mais aussi panfant),

0 vitesse d’exécution (rapidité de prise de notes),

o performance orthographique suffisante (sinon ratedtifficile).
L’écriture manuelle est un outil et n’est qu’un ibu¢ écrire n'apprend rien mais permet de
prendre des notes et de restituer des connaisspacesemple lors d’un contrdle.
Or des enfants dyspraxiques, dyslexiques, dysgumesjga haut potentiel intellectuel,
présentant un syndrome dysexécutif,...peuvent présemeDYSGRAPHIE plus ou moins
grave.
lIs disposent d'un outil scolaire de réalisationtrdicé des lettres, des mots, des phrases, d'un
texte, ... plus ou moins rentable.



aussi les regrouper, les assembler,... est unetéctiomplexe mais tres rapidement maitrisée
par le jeune enfant. Sans cela le flux continuatessde mots parlés qui entre par nos oreilles
serait un continuum ininterrompu auquel nous nenmms attribuer aucun sens.

L’enfant victime de ce type de troubles renconte difficultés a entrer correctement dans la
prononciation de sa langue maternelle et souvest gmhcore pour en maitriser la lecture (qui
consiste a traiter les sons de la langue a pdtir thatériel visuel, les mots écrits) les
mots, constitués de lettres et de regroupemertdtttes (les graphemes), doivent étre décodeés
en unités de sons (les phonémes).

Il présente I@DYSLEXIE la plus fréquente : dyslexi@Honologique'ou encore grofonde”.

Cette habilité est rendue plus ou moins difficita [a complexité méme de la structure de la
langue, selon sa régularité phonétique ou non laétu: italien / opaque : anglais, francais).

— | RECONNAITRE | La conversion fiable graphémes-phonémes nécessite
reconnaissance préalable fidéle, fiable et stabtesignes conventionnels de la langue : les
lettres.

Cette faculté peut étre en panne en caBY8GNOSIE des signes conventionnéBSC). I
s’agit d'un dysfonctionnement des aires cérébraldsées dans la reconnaissance de ces
signes.

Chez l'enfant, cette difficulté toute particuliede reconnaissance (relevant des fonctions
gnosiques visuelles), malgré une exposition norraalet apprentissage (ce qui est forcément
le cas pour les lettres quand on fréequente nornmelemécole) concerne toutes les lettres
dans les formes graves de DSC.

Il existe une impossibilité de reconnaitre la &ttr'est a dire de I'analyser, la décoder et donc
d’y associer instantanément le nom ou le son gooregant ("m"> "meu").

Dans les formes modérées, cela peut ne concerrerlagu lettres morphologiquement
proches . mn_-u/0O-Q/b-{/k-h/E-F/G_-C/l/e-cla-d/i-j....

On concoit aisément I'impossibilité ou la grandficlilté pour un enfant victime d’'une DSC
d’entrer dans la lecture a cause de l'obligatiomamente d’'un effort, d’'une conscientisation
volontaire et cognitivement colteuse pour aborlague mot en établissant des relations non
automatiques entre chaque lettre et chaque senfalit doit se dire par exemplea c’est le

"u" deusine parce que maman travaille asing méme chose pour l®@" deorange, puis
pour les associer ou" deloup....

= La reconnaissance des images, représentationnsufeuilleen 2D d’'une réalitéen 3D
peut étre mise en défaut par un dysfonctionnemérdébcal. Comme pour les lettres, le
cerveau humain a dd "recycler” les zones de redssenace visuelle qu’il possédait pour le
traitement de ces données "récentes"”, les images.

Les manuels scolaires regorgent dimages, avec deeldppement des techniques
(infographie) elles sont plus ou moins conformels &éalité (prototypiques) ceci dans un
souci louable d'illustrer, d'intéresser, de varier...

Certains enfants ont un équipement cérébral qleurepermet pas, ou mal, de traiter ce type
d’'informations visuelles : alors que les détails @lrages peuvent étre correctement reconnus,
le "tout” reste énigmatique, mystérieux, et plutéviné. Par exemple la raie dans les cheveux
est reconnue et nommeée "plume". C'edDMSGNOSIE des images

La désignation, 'appariement, la reconnaissand@®bget réel, la connaissance du mot ou du
concept est acquise. C’est bienréaconnaissance visuelle a partir d'une image quieest
panne, par exempléa reconnaissance d’animaux (taxinomie) qui esficld est tres
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imprécise rendant chaotique le suivi du cours suranimal donné si on en reconnait un

autre sur son livre : I'enseignant et son élevparéent pas du méme !!

Dans les formes graves, I'enfant, dérouté entremdmde réel qu’il reconnait et le monde

imagé source de multiples erreurs d’interprétatigmésente des troubles du comportement
parfois graves et toujours mal interprétés.

Les DYS, c’est avant tout une histoire d’'incomprésien !

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

— | CALCULER | La DYSCALCULIE (panne en mathématiques) est une éventualité
fréequente ayant des incidences souvent mal évalegese qui concerne les possibilités
ultérieures d’orientation professionnelle. A unedye pas si lointaine, on avait, ou on n’avait
pas, la bosse des maths !

Les premiers apprentissages de dénombrement etndération, I'entrée dans I'arithmétique,
demandent :

- d'étre a l'aise avec les mots qui représententntambres, lesMots-nombres"
Ces mots quieprésententine quantité sont invariables :e6e ® @ correspond,
pas 5 ni 6. Et quatre est un aussi un nopiatre’. Or, en frangais, de nombreux
irréguliers viennent compliquer la lente et labosie acquisition de la suite stable
et conventionnelle des mots-nombres (que I'enfantt-tenant met plusieurs
années a acquérir) : 11, 12, 13, 14, 15, 16, 700@0
Septante, octante, nonante, dix-un, dix-deux..., dbxpun, deux-dix-deux,...
faciliteraient quand méme bien la vie de nos esfaritécole.

- d'étre a l'aise avec la correspondance exacte,igaétemporellement contrblée
entre la récitation des mots-nombres et le pointigeéléments que I'on compte :
cela doit étre parfaitement synchronisé.

En cas de pathologie neurovisuelle, plus partioeigent oculomotrice, on peut
sauter un élément, en compter un deux fois, eresautet en compter un autre
deux fois :e @ e @ devient donc 3, 5 éventuellemehtrésultat correct avec une
stratégie erronée ! Ces mémes enfants ont desutliéf§ pour aligner correctement
les colonnes quand ils posent les opérations, #gedture (et la lecture) des
grands nombres (numération de position), confondl2rdt 21 tout commeen et
ne deux mots "plausibles” en francais avec ces detires. On voit se profiler la
pour ces enfants, une origine visuelle a la dysldgiyslexie Visuellé' ou "de
surface).

- ultérieurement, de pouvoir effectuer des calculstaex = garder en mémoire des
données (des chiffres)émoire immediajeet faire une opération dessus (5 + 3
= X que je divise par 2némoire de trava) aller chercher des résultats connus
(tables d’addition ou de multiplicatiomémoire a long terme

- d’avoir la flexibilité mentale nécessaire pour mastun mode opératoire a I'autre
(5+ 7-3), ne pas perséverer sur une procédure (4 + 3 654), s'arréter dans
un processus (4+4 n'est pas 4+4+4+4+ef) dlus loin : pathologie dysexécutjve

- de raisonner sur des problémes, ce qui impliquaiveau intellectuel suffisant
pour classer, trier, catégoriser, abstraire, éedite des compétences logiques
(facteur G).

- disposer d’'une compréhension fine du langage caquanterme dans un énoncé a
un sens précis :pfus' n'est pas Mhoing, et "gagnet n'implique pas forcément
"plus' > « Ce soir, Pierre a 8 billes, a la récréation il amgagné2, combien en
avait-il ce matin 2 8 — 2 = 6»...




Les pannes en calcul intéressent donc :
- l'aspect linguistique des nombres
- l'aspect visuospatial en mathématiques : numératien position, pose des
opérations...
- les fonctions mnésiques et exécutives
- le niveau raisonnemental

— ORTHOGRAPHIER |La DYSORTHOGRAPHIEpeut étre isolée (avec lecture
efficace) ou accompagner une dyslexie phonologiqaearovisuelle ou visuo attentionnelle,
une dyslexie mixte. Elle peut étre associée a teodle haut niveau : trouble mnésique,
syndrome dysexécultif...

La dysorthographie qui accompagne la dyslexie plogigque retrouve les mémes confusions
de sons qu’a oral : gateagadau, aggrave avec les sons complexes, les dinuaustiques, ...
les mots longs, les mots rares...

La dysorthographie qui accompagne la dyslexie Usumtéresse la voie d’adressage
(difficulté de photographie des mots/lecture "glebga avec non constitution du lexique
orthographique : (effo#t efor, forée foré ouforer : simplification, régularisation)..

La dysorthographie peut étre d’origine MIXTE, daescas elle estouvent plus rebelle a la
rééducation...




- Dyslexies, dysorthographies et dyscalculies illustnt qu'un trouble spécifique

d'apprentissage peut avoir plusieurs causes poss#sl: il n'y a pas une dyslexie mais des

dyslexies, pas une dyscalculie mais des dyscafculie
L’existence :
- d’'un symptéme scolaire pénalisant comme une dysue,
- d’'un trouble spécifique d’apprentissage :
- lecture» dyslexie,
- mathématique dyscalculie,
- orthographe dysorthographie
ne saurait étre considérée comme un diagnostie ©el releve que de leonstatation
d’une difficulté hors normes dans un domaine particulier, I'enfant est sigaificement en
décalage par rapport a ses pairs du méme age.
On ne peut alors parler de RETARD : on affirme foe est bien dans une PATHOLOG
(définie comme un retard de 2 ans ou qualifié @edérivations standard aux tests étalonn
Le seul véritable diagnostic est celui qui relidtedifficulté pathologique a une cau
médicale, c'est-a-dire & un contextedgefonctionnement COGNITIBe panne de traiteme
de l'information, qui I'explique et en permet d’préciser la prise en charg

La confusion est entretenue par la terminologie eelinéme, rassemblant sous des vocat
en DYS aussi bien les mécanismes causaux (le diagomeuropsychologique) que leu
conséquences fonctionnelles (les symptomes, lashlies des apprentissaggd). Mazeau).

Des symptdbmes scolaires dispersés, épars, ineggliggemblant inexplicables chez ¢
enfants intelligents peuvent trouver une expliggtionecohérencesi un dysfonctionnemer
cognitif permet de rendre compte de cette ccexistel®mvenue «logique » de différen
difficultés pour un méme enfant.
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l'intégration sensorielle permettant la planificai-programmation des gestes manuels et de
ceux du regard ainsi que de la représentationadpast un diagnostic neuropsychologique.

- La dyspraxie est une pathologie de la conception et/ou de &mifotation—
programmation donc de la réalisation des gestessapfaire du vélo, faire du ski,
conduire une automobile, manger avec des baguaitésrire correctement, sont
des activités qui ne sont pas "naturelles” maisgaprennent.

Tous les gestes appris sont normalement exéc@és,yspenser, sans y préter une attention
particuliere, sans fatigue. lls constituent ce doe appelle une routine, qui s’exécute
naturellement et qui peut méme étre réalisée enentémps qu’une autre tache.

L’enfant dyspraxique n’est pas capable d’engramdesr routines, il se retrouve géné pour
I'exécution de gestes qui nous paraissent faclesdins...

Malgré les répétitions, I'enfant dyspraxique restepanne dans des taches banales dont la
réalisation requiert alors une attention considérabentraine une fatigue croissante.

- La dyspraxie visuo-spatialeassocie a cette maladresse gestuelle pathologigue u
maladresse du « regard » (I'enfaoit bien mais a du mal a organiser segard)
et une difficulté pour constituer la notion d’espac

o Concernant la pathologie du regard, I'enfant a doitmal a fixer quelque chose,
soit du mal a suivre quelque chose, soit surtowt difficultés a calibrer les
saccades oculaires. L'exploration des supportelsst déficitaire.

Par exemple, pour un lecteur expert, les saccatldaies calibrées sont la facon
dont les yeux se posent sur les éléments pertirtBats mot pour le repérer en
lecture globale. On acquiert cette performanceuheiement” en étant soumis a
'apprentissage réussi de la lecture. L’enfant dysigue visuo-spatial a par
exemple beaucoup de mal a dénombrer une colledtionblie des éléments, il en
compte plusieurs et le résultat, toujours différest pratiquement toujours faux :
il peine a acquérir la notion méme de nombre.

En lecture, il risque d’oublier des lettres, d’debldes mots, de sauter des lignes.

o La notion d’espace est une notion complexe, quddig élabore petit a petit parce
que la saisie visuelle des informations de I'enurement (comme celles
contenues dans les supports écrits qu’on lui foartiécole) est fiable et stable.
L’enfant dyspraxique visuo-spatial repére mal lésné&nts les uns par rapport aux
autres (topologie), mais également les élémentsrgggrort & son propre corps
(orientation : difficulté de notion droite- gauclamec les obliques).

La conséquence de cela est une I'écriture quirestrhaladroite, malhabile, les
lettres sont variables dans leur exécution d’uigedd’autre.

L’écriture progresse avec le temps, mais I'enfaste lent.

Il concentre toute son énergie en calligraphie dépens de I'écoute, de la
compreéhension, du sensil est en permanence en "double tache"!

La vitesse d’écriture reste toujours en deca de dels enfants du méme age et s'y
ajoute une dysorthographie, plutot lexicale (due @ifficulté de photographie des
mots).

L’enfant va par ailleurs étre en difficulté pouutae qui est géométrie, lecture de
cartes, de plans, lecture ou réalisation de graisictableaux complexes...

Il est également géné par la présentation de textegs, denses, richement
illustrés avec une iconographie riche.

10



Au final, la DVS rend compte :

- d’une éventuelle dyslexie visuelle et/ou d’'un ebfagrdu dans le texte

- d’'une dysgraphie avec dysorthographie (essentieliehexicale)

- de difficultés dans les différents secteurs deshématiques (dyscalculie spatiale,
géomeétrie)

- les modeles visuels complexes resteront délicgéreér (cartes, graphiques, plans,
tableaux,...)

- de lalenteur, la fatigabilité, la désorganisapo@sentées par ces enfants...

Niveau 1. Neurobiologique < Cerveau

DIAGNOSTIC(S)

Pathologie(s)
Niveau 2. Cognitif cognitive(s)
Niveau 3. TSA ‘ ‘
TSA 1
TSA 2 TSA 3 TSA 4

COHERENCE =» CONSEQUENCES =» ANTICIPATION

Niveau 4. Retentissement personnel <> Vécu, évolution de l’enfant

Niveau 1. Neurobiologique <~ Cerveau

DYSPRAXIE V.S.

Niveau 2. Cognitif

Dyslexie
visuelle

Dysorthographie
lexicale

Niveau 3. TSA
Dysgraphie Dyscalculie
dyspraxique spatiale

Niveau 4. Retentissement personnel < Vécu, évolution de ’enfant

__________________________________________________________________________________________________________________________



- L'intérét de mettre en évidence des pannes de ipéquent cognitif des enfants ¢
difficulté(s) spécifique(s) a I'école par le bilareuropsychologique est de permettre
proposer unéacilitation de la scolaritéar :

- des aides (rééducations)

- une pédagogie plus adaptée

- des contournements pour les troublesves difficlement améliorables, p
exemple de I'écrit les enfants en cas de DVS dysgraphie séveére.

Le diagnostic précoce permettrait surtout danticiper.

En effet, les enseignants, correctement informémel’probable apparition de difficulté
pourraient limiter la portée des troubles gravesdespensant une pédagogie facilitante,
acceptant t6t les contournements jugés nécessaires.

Cela permettrait d'éviter les difficultés et leshécs, sources d’appréciations erronées
maladroites : « est fainéant>, «quand il veut, il peup, plus tard: 4 se repose su
I'auxiliaire de vie scolaire».

Car I'enfant DYS fournit des efforts, bien plus gges pairs, et ce, pour un résultat touja
jugé insuffisant.

Il perd I'estime et la confiance en lui.

Il se démotive.

Il peut souffrir de cette situation, déprimer, atb@mner, se rebeller...

2N
de

ar

S,
en

et

urs

- La connaissance de certains diagnostics, intéresskes fonctions cognitives ditede™
haut niveau; ou encore "transversale$ car diffusant dans tous les secteurs

des

apprentissages (troubles dysexeécutifs, difficulbésésiques, compréhension du langage)
permettrait d’appréhender des difficultés globaliesmis un autre cadre que la déficience
intellectuelle, le trouble psychiatrique, la patigie psychodynamique de I'enfant et son

entourage.
Ce sont:

1. |SE METTRE EN ROUTE |

Les FONCTIONS EXECUTIVES auxquelles sont liées IeGAPACITES
ATTENTIONNELLES, permettent de lancer nos programmes, les logitait
préts dans notre cerveau (cartes cérébrales).

Agir ou pas, poursuivre, s'arréter, rester sur pomet ou son idée, ne pas
laisser distraire mais aussi étre suffisammentresg®... toutes ces aptitudes
vont pas de soi et peuvent étre affectées parataseg.

se
ne

Ces fonctions sont d’autant plus nécessaireslesiugue la tache est nouvelle, non

routiniere.
L’attention doit se comprendre comme une fonctiaseatielle pour repére

r

appréhender, analyser, comprendre, réagir de fagaptée a une sollicitation de
I'environnement (ou venant de lindividu), mais t&ut, comme le pouvoir de se

soustraire aux stimuli NON PERTINENTS qui viendraient modifier, géne
empécher I'exécution de la tache projetée.

r

L’enfant scolarisé, victime de déficit attentionne$t en difficulté dans TOUS les

secteurs des apprentissages.
Attention: L’enfant présentant une pathologie neuropsychiojog responsable d

e

troubles cognitifs dans d’autres secteurs (par@¥S); peut PARAITRE inattentif,
distrait, impulsif quand on sollicite ses fonctioosgnitives altérées et étre

"étonnamment calme” quand on sollicite les fomdipréservees !
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L’enfant distrait par tout, incapable de se fiXxaissant sa pensée, sa parole, ses
actes, son corps envahis par un “"zapping" permamest pas disponible pour
I'école, il n’accede pas ou difficilement au "statléleve”. Il a besoin que I'on
supprime tout ce qui peut le distraire et d’'un egér permanent, ferme mais
bienveillant.

Dans la vie quotidienne, surtout en cas d’agitatband’hyperactivité, la vie de
I'enfant (difficile & cadrer, insupportable, qui seet en danger) est difficile :
multiples rappels a l'ordre, avertissements, inti@hs, brimades, punitions,
dévalorisation, mauvaise estime de se»..l’enfant est victime de ses
symptdémes, il est en souffrance.

La forme extréme de ce syndrome réalisEHADA (trouble d’hyperactivité avec
déficit d’attention) et peut nécessiter le recoarsin traitement médicamenteux
approprié.

Un certain nombre d’enfants ont des difficultéscexiées d’un autre ordre, il ne
s'agit plus d’'un défaut de filtre des stimulatiode I'environnement mais d’'un
EXCES de filtre (rien ou presque ne parvient ad@siuler), responsable d'un
apragmatisme, d’'une akinésie, d'une apathie, d'@amgue d’'intérét et d’initiative

(dans tous les domaines), d’'une réduction impoetade toutes les productions
langagiére, gestuelles...

2. 'MEMORISER |

L'homme dispose de plusieurs systemesMEEMOIRES. Il n'existe pas une
mémoire mais une multiplicité de systémes mnésigues déficit important d'un
de ces systéemes condamne souvent lI'enfant a neppasoir progresser
scolairement au-dela des premiers apprentissages.

Il est malaisé de séparer les fonctions exécuteekes fonctions attentionnelles,
des fonctions mnésiques d'un individu. En effetermmie nécessite toujours un
minimum d'attention-concentration.

Il existe toujours des difficultés mnésiques enaibn de syndrome dysexecutif.

Il existe des liens étroits entre mémoire et laegagis il importe de distinguer les
troubles mnésiques en rapport avec une patholaglardjage (dysphasies) et des
troubles langagiers secondaires a une pathologésioune (par exemple : manque
du mot).

Sur le plan pratique il est important de différemcet d'évaluer lanémoire
visuelle ou visuospatialeet la mémoire auditivoverbale S'il existe une
dissociation entre ces deux types de mémoire a maportant de favoriser l'entrée
visuelle ou I'entrée orale selon le cas.

De la méme facon il faut différencier lesémoires transitoires (mémoire
immédiate, mémoire a court terme, mémoire de thaedila mémoire a long
terme. L'encodage mnésique en mémoire a long termegeegas forcément un
passage par la mémoire a court terme.

La mémoire immédiate représente le nombre maximum d'éléments que peut
mémoriser un individu aprés une seule et uniqusegmtation. Ce nombrest
nommeé "empan"”. L'empan en mémoire immeédiate a inm&elchez 'homme en
moyenne dg +/- 2 éléments.

Chez l'enfant, I'empan en mémoire immédiate évelec I'age pour rejoindre
celui des adultes a partir de 9-10 ans.
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La mémoire de travail est une propriété mentale qui permet d'effectuer
simultanément le maintien temporaie¢ la manipulation d'informations. Par
exemple : lecture-compréhension, calcul mentaducéion simultanée...

On peut évaluer grossierement la mémoire de travadlemandant de restituer une
liste de chiffres ou de mots immédiatement aprés |@ésentation mais en
commencant par le dernier. Cet empan "envers" regjéaéral inférieur d'une a
deux unités par rapport a I'empan endroit. Il attehez I'adulte en moyenrie+/-

1. Il progresse avec le temps, I'entrainement eélssite scolaire, mais certaines
personnes peuvent présenter une déficience dadsncaine. Chez I'enfant il est
important d’écarter sur un score tres Basn empan de 2 en mémoire de travail
constitue un score rédhibitoire.

En mémoire a long terme il est utile de distinguer lanémoire procédurale
relative aux savoir-faire, le plus souvent impeagst tres résistante etrf@moire
déclarative relative au stockage des connaissances, a l'ensatabhotre savoir,
qui est en général relativement fragile sauf lokdtpiest tres contextualisée.

Chez I'enfant on note souvent une atteinte :
- de la mémoire de travail
- de la mémoire didactique, mémoire des données ramas dont
I'apprentissage suscite peu d’affects.

Les troubles scolaires en lien avec une patholegiifiquement mnésique ne
sont, en général, pas reconnus comme tels.
Une pathologie de la mémoire doit étre évoquéeasnde performance verbale
faible (surtout s'il n'y a pas de trouble de lamgagsoci€) chez un enfant par
ailleurs intelligent ayant un comportement normadifi doit également y penser en
cas de stagnation des acquisitions a partir du@es. pathologies restent en effet
"muettes"” pendant les premiéres années d’appragéspour ensuite simuler un
retard global.
Nos possibilités de mémoire sont limitées et Issipdités de rééducation aussi
tout déficit mnésique grave compromet de facoreaéd la scolarité.

. Ces DYS correspondent a la panne de fonctions cotmés complexes, hlerarchlquement

| supérieures, avec retentissement scolaire global.

FONCTIONS MENTALES :
Hiérarchisation

Facteur G :
Catégorisation,
Vitesse de traitement de I'information....

4

1
M
Aires Attention et fonctions exécutives  (stratégies, inhibition...).
frontales 1 1
3 ¥

‘ Compétences Linguistiques Compétences Mnésiques ‘
4 4

PRAXIES /
neurovision

APPRENTISSAGES
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@ Alors, c’est quoi les DYS ?

Le préfixe "DYS" signifie : c’est DIFFICILE !
C’est difficile dans la vie, c’est trés difficilel@&cole.

- Ces difficultés appelées DYS sont donc plurielleBes intéressent des outils, des
apprentissages, des diagnostics...

- Pour pouvoir parler de DYS il faut montrer chez anfant intelligent la
dissociation entre des performances normales, voire supésiearla normale,
dans certains secteurs et des performances sgjiiément en décalage par
rapport a ce que I'on est en droit d’attendre pmtrage la.

- Ce retard pathologique, quantifié, mesuré par rappa@ne norme, associé a des
déviances caractéristiques dans les productiotemfant, permet de s’autoriser a
parler de pathologie DYS et non pas de retard.

Devant des difficultés scolaires, il s’agira :

- de reconnaitre le caractegpécifique: on doit pouvoir montrer que des domaines
sont préservés. Malgré des troubles globaux, dansotines conditions on doit
pouvoir faire la preuve d’unatelligence préservée

- de montrer brigine cognitive mise en évidence par le bilan neuropsychologique
qui affirme la panne, le dysfonctionnement d'uney plusieurs fonction(s)
cérébrale(s) de traitement de I'information

- d'admettre la difficulté pour I'enfant d’accéder xawapprentissages par une
pédagogie destinée aux enfants tout-venant

- d'estimer le degré de conséquence prévisible sglom la DYS en question
intéresse un outil, un apprentissage, plusieurseagipsages,..., qu'elle s’inscrit
dans un dysfonctionnement cognitif isolé, plurielérarchiguement éleve>
conséquence isolée, multiple, globale

Le dysfonctionnement cognitif, |I'atypie développemtale, placent
I’enfant DYS en situation d’inéquité par rapport &es pairs et éleve,
dans les formes séveres, ses difficultés au ranghndicap.

Cela justifie :
- reconnaissance
- prise en charge
- adaptations
- contournements
- moyens : aides
0 matérielles
0 humaines.
L’enfant qui ne peut réaliser seul, qui doit étr@éa encouragé, soutenu, étayé, doit obtenir
ces aides matérielles et humaines si elles sg@éeginécessaires ; avec parfois le recours a
I'auxiliaire de vie scolaire. (cf. chapitre 5)

Ces troubles sont loin d’étre rares, en particudigns la population des anciens prématurés,
mais passent tres souvent inapercus faute d’infiimmaet de formation des personnes
concernées : médecins, psychologues, paramédieasgignants.
Cette situation n’est pas normale. Les professignie la petite enfance sont insuffisamment
au courant de telles pathologies, parfois en r@anbre tout bonnement 'existence.
Pourtant, des diagnostics précis, faits par des gmmés, permettraient des aides précoces,
des conseils pertinents, devraient permettre d’diele enfants DYS dés (avant ?) I'entrée
dans les premiers apprentissages.
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Or nous voyons souvent de grands enfants DYS, dies; aémotivés, découragés, déprimés,
qui ont baissé les bras et qui subissent.

L’injonction qui leur est faite dé mieux faire’, de " progresser en travaillant plus'alors
gu'eux SAVENT, depuis des années, que c'est awsdeds leurs possibilités et de leurs
forces, est une illusion.

Les adultes dans leur ensemble et I'institutiordammen particulier, attendent toujours "plus”
d'eux, leur demandent toujours "plus".

L’idée de faciliter la scolarité, de favoriser I@s aux apprentissages par des mesures
drastiques (comme ne plus écrire quand I'écrituamurlle n’est pas scolairement rentable),
mais finalement simples et de bon sens, est l@trelgénéralisée et partagée !

Ne confondons pas outils et performances. Les &nfaYS sont performants, scolaires,
motivés, ils ont envie de réussir, ils ne sont fagéants : ils ont seulement de mauvais
outils... pour la vie ! Tous les petits qui entrent@P sont hyper motivés... et deviendront
des décus — blessés — démotivés ..., s’ils présemmmtDYS grave, handicapante, non
reconnue.

lIs deviendront alors des fainéants car cela s&ra facile d’accuser cette fainéantise ou
d’autres troubles du comportement secondaires drendlors compte d'un échec scolaire
devenu banal) que de tenter, encore une fois gousu vainement, d’expliquer leurs
difficultés, leurs outils qui ne marchent pas, a ddultes qui ne savent ou qui ne peuvent pas
les entendre, les voir.

Alors la violencede I'école frappe les enfants DYS de plein fouet retlasse

peu indemnes.
Les DYS c’est vraiment une histoire d'incompréhens

Les DYS assimilées a cette notion de troutpecifiqueprive les enfants handicapés, les
enfants déficients légers, les enfants qui n‘onmtpgément, mais malheureusement, qu’une
histoire personnelle ou familiale "inhabituelle”,de prises en charges adaptpesqu'ils ne
peuvent pas étre DYS !

Pourtant, pour ces enfants également, établir g@sepdrformances dans des secteurs précis
sont significativement en décalage par rapport gueel’on est en droit d’attendre au regard
de leur pathologie et que d’autres secteurs saFgepves, permettrait de porter un regard
différent et d’engager pour eux aussi, les mértEsajue pour legrais DYS.

Les DYS c’est encore et toujours une histoireampréhension.
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— [ SURDOUES| Ces enfants qualifiés aujourd’hui, plus justemefignfants a haut
potentiel" (EHP) se caractérisent par une efficience intelidte tout a fait particuliere,
largement au dessus de la norme. ParadoxaleméXit,0b0 des difficultés d’apprentissage,
30% n'atteindront pas le lycée ! (O.REVOL)

Ceci souligne la nécessité de les reconnaitre femuraider. Ce constat est parfaitement
anormal et nécessairement inquiétant dans ce derdantelligence supérieure a la norme !
Ce sont des enfants empathiques, intéressés, xuriais hypersensibles avec une capacité
toute particuliere de maniement de I'hnumour qui plésarconner.

Certains de ces enfants ont des particularité®deldppement, des spécificités du traitement
des informationsun profil cognitif particulier et parfois des troubles du comportement. On
parle de troubles du sommeil, d'opposition, d'iniita psychomotrice, d'anxiété, de possible
dépression... qui seraient liés au décalage quiesgistre eux et leurs pairs, surtout s'il s’y
associe un fréquent retard de dépistage, ou pdépistage du tout !

On constate une précocité du langage qui peutastgzagner d'un désintérét pour leurs pairs
et d'un intérét pour les adultes, une lecture dagdiacquisition, un passage a I'écrit difficile,
des difficultés psychomotrices, éventuellement agéges par d'autres troubles : dyslexie,
dyspraxie, THADA... tous ces problémes sont majoréscallége avec lirruption de
I'adolescence.

Les épreuves psychométriques montrent des compétdrétérogenes avec souvent un QI
verbal supérieur au QI performance, une réussike gueuves conceptuelles (similitudes,
cubes...) et une performance plus faible a d’autpesu®es (code,...).

Ces enfants ont un mode de pensée spécifiqgue anvigiobale des problémes, démarche
analytique insuffisante, réflexion analogique fulute, pensée intuitive et créative,
utilisation de la mémoire épisodique, manque diusgdion des idées...

L’échec scolaire de I'enfant intellectuellement quée s'explique par le décalage avec ses
pairs, l'ennui a I'école, les difficultés face @&ffbrt, le manque de méthodes, les
préoccupations anxieuses et/ou dépressives, Eégtrs spécifiques utilisées...

Les EHP qui sont concernés par ces difficultésagson de leur profil cognitif particulier,
sont tout a faiassimilables aux enfants DYS.

L’ignorance de la particularité de leur fonctionrerhcognitif améne a une incompréhension
réciprogue entre eux et leurs enseignants, ehanaeconnaissance et la non prise en compte
de difficultés bien réelles. La facilitation de Iscolarité (ordinateur si dysgraphie
pathologique), 'aide apportée (apprendre a explides raisonnements, les procédures)...
pourrait permettre a nombre d’entre eux de réussrscolarité conforme a leur potentiel.

Les DYS c’est encore et toujours une histoire dampréhension !
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2. Les DYS... Etat des lieux : que faire sur une
zone géographique régionale, départementale, local®

Un état des lieux est nécessaire compte tenu dré dBgrgence : I'important pourcentage
statistique d'occurrence des DYS (sous-estimé)@jaliintérét actuel pour les DYS fait que
le nombre d'enfants a prendre en charge va atessant !

Alors méme gu’aujourd’hui dans beaucoup de régimsombre d’enfants qui obtient une
aide nécessaimdaptéeest faible !

o0 Les formes graves obligent I'école a faire facesdifficultés tres séveres :
- dysphasies graves +++, en particulier réceptives
- troubles neurovisuels graves
- troubles mnésiques graves, de la mémoire de travalil
- trouble dysexeécutif grave, THADA
- le plus souvent aggravées par le retard ou fesiesrde diagnostics.

o0 Les pathologies DYS isolées mais graves ou l'ag8onide plusieurs DYS posent un
probleme d'expertise et actuellement il existe saration des centres référents et
des consultations spécialisé@sdélais d'attente souvent de 6 & 12 mois, voirg blu

o Ces pathologies, méme les DYS modérées, nécesdédatpart des enseignants, des
professionnels rééducateurs libéraux mais aussipdesnts une connaissance, une
formation, un investissement...

Pour ces pathologies DYS l'existence d'un réseayrdiessionnels repérés (ou bien la
création d'un SESSAD "DYS") serait une bonne chose.

En tout cas, une vraie politique ambitieuse memds de domaine consisterait en :
- prévention :
o information de tous les acteurs de la petite erfanc
0 tests d'alerte pour les enseignants et les prasicie
- acces aux soins :
0 ce qui implique diagnostic donc formation,
o circuit fléeché pour les parents
- qualité de la prise en charge :
o formation,
0 coopération
0 cohérence
= face aux besoins de I'enfant,
* entre membres du réseau autour de I'enfant
- I'évaluation de ces pratiques serait nécessaire :
o parqui?
0 comment ?

La réalité des parents aujourd’hui c’est souventparcours du combattant"Souvent, il
n'existe pas de circuit fléché et les réponses @mrsont variables selon les régions, les
professionnels, les structures.

Lescentres référents"troubles du langage et des apprentissdgest compétents en ce qui
concerne la dysphasie et dyslexie, les réponsesrtéps pour les autres DYS varient
beaucoup selon les régions.
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Pour lesenseignantsil n'y a pas de formation initiale aux DYS, iyra pas de formation
continue de masse. Pour les enseignants confrantésenfants DYS tout se joue le plus
souvent en fonction des capacités intrinsequegdseignant a faire face a cette situation. Le
suivi des adaptations d’'une année scolaire a Eagst jamais garanti.

On doit se poser la question de la place des RA&T3 la prise en charge toutedes DYS
et donc de la formation de leurs membres.

Pour lesprofessionnels:
- médecins : médecins scolaires

o ilyabeaucoup de sensibilisation actuellement

0 mais un réel manque de moyens
= entemps
= en effectif
= car il leur faut prendre en charge d'autres patjiesy d'autres

situations.

- médecins généralistes : il 'y a aucune formation

- médecins psychiatres, neurologues pédiatres, nédiaipes : ils ont souvent une
connaissance superficielle, incomplete, partiellede la neuropsychologie
infantile.

- psychiatres : les DYS ne font pas partie de leltumitraditionnelle. Les troubles
d’apprentissages scolaires sont encore trop sowamrdés uniguement dans une
optique globalisante de pathologie psychodynamique, de dysfonctionnémen
familial, de traumatisme psychologique infantilé.faudrait travailler ensemble...

Pour lesinstitutions classiquement dédiées a l'accueil demfants en difficulté: structures
meédico-psychologiqgues ou médico-psycho-pédagogiqussuvent gérées par des
pédopsychiatres, la méme situation est retrouvéec,apour certains encore, le refus
d'admettre I'existence méme des pathologies DYS.

Dans ces structures, parallelement a l'aide etpsiges en charge indispensables apportées
aux enfants en souffrance, il n'est que trés ramerpeoposé desides concretesaux
enseignants et aux enfaets situation scolaire(ainsi qu'aux parents et aux AVS).

Pour lesprofessionnels paramédicaux que ce soit en libéral ou dans des structures, la
situation est trés difféerente d'un professionnéhidtre, selon le remboursement ou non des
prises en charge, la disponibilité ou non (certpimdessionnels sont surchargés).
- orthophonistes : habituellement grande compétencar des difficultés de
réalisation de parole, le langage oral, le langégét : dyslexie phonologique
(moins souvent pour les autres causes de dyslexoeppétence pour certains
professionnels dans le domaine logicomathématigquais( pas forcément pour
d'autres causes de dyscalculies).
- psychomotriciens : les réponses des professiorngdiat trés différentes selon les
praticiens, la formation initiale...
- ergothérapeutes : exige la nécessité de formatmmpEmentaire spécifique
(dyspraxies).
Il'y a dans la période actuelle information sur les DYSun effet perversdimportante
demande de consultation, d’ "expertise”, de diaimoauquel les quelques professionnels
impliqués ne peuvent répondre.
En pratique, le "filtrage" de ces cas nécessitaptaxpertise est difficlement réalisable.
Ces demandes émanent des parents, des professjomaéd souvent émanete la maison
départementale de la personne handicapée (MDPH).
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Le statut de "handicapé" doit étre affiirmé par IDRH (la loi de 2005 assure la
reconnaissance duandicap cognitif) pour l'attribution d'aides matérielles ou humaimes
particulier en cas de non pris en charge par largésociale (psychomotricité, ergothérapie).
En classe, les enfants DYS se retrouvent tresevitsituation de handicap, mais c'est le terme
méme de "handicap" pose probléme a beaucoup @pitcd 6).

Il est tres difficile d'instruire des dossiers aM®PH car la connaissance de ses membres
dans le domaine des DYS est faiblela capacité de ses membres a appréhender ces
situations n’est pas toujours évidente.

CONCLUSION : poser un regard meédical — neuropsychologiquesur les difficultés
scolaires des enfants viemidndrait ) compléter et enrichir les pratiques habituellessice
domaine depuis 50 ans.

Dans de trés nombreuses régions : tout reste a fairou presque !

La sous-estimation du nombre d’enfants concereesidnque de structures de diagnostic, le
manque de structuresompétentesde soins et d’aide, la difficile complémentaritésd
professionnels impliqués et le manque de cohérauntmir de I'enfant dans I'action et dans la
durée sont dramatiques.

Le manque de moyens alloués a ce grave problenmsmamé publique laisse a penser que
beaucoup trop d’enfants vont rester incompris es@uffrance dans les classes, mettant en
péril leur santé psychique, leur avenir scolairprefessionnel alors qu’ils sont intelligents.
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Les DYS...

3. Enseignants :quoi repérer, que proposer...en
attendant ?

Dans le domaine des troubles de l'apprentissadairsc{T SA) lorsque I'on parle de DYS, le
réle de I'enseignant est important :
- ses observations participent au diagnostic
- apres mise en ceuvre d'un projet, le retour desigares®@s permet, si nécessaire,
d’en modifier I'orientation
- Face a une (des) difficulté(s) d’apprentissagd’@)seignant doit s’interroger, et essayer
de déterminer siI'on est :
- dans une situation ponctuelle, réactionnelle, pample a un événement
familial ?
- dans le domaine du retard simple ?
- dans une situation de pathologie permanente avexam qui se creuse par
rapport aux camarades du méme age ?
- s'il existe des difficultés globales et dans ce sagit-il d'une déficience
intellectuelle ? ¢u de I'existence de plusieurs DYS associges ?
- en résumé-> est-on raisonnablement dans une situation de difulté(s)
cognitive(s) spécifique(s) ?

2>  Face a des symptbmes scolaires probablementatleenDYS (l'intelligence, des
domaines préservés, ont été mis en évidence),eigmant peut-il mettre en ceuvre des
adaptations simples en l'attente d’'un diagnostic ?

C’est sur les domaines préservés qu'il faut s'agppgur progresser avec I'enfant.

Tout enfant DYS, quelle que soit cette DYS, esjdos plus ou moins en souffrance en
classe. On doit donc doper ce qui va bien et faeolia scolarité pour ce qui va moins bien.
Ainsi on se donnera la possibilité de valorisenfiémt, de restaurer sa confiance en lui... et en
'adulte !

Il faut différencier les DYS qui alertent par dégngs précoces habituellement signalés (par
exemple les troubles du langage) et les DYS pluenrant évoquées car les signes qui
pourraient alerter incitent plutét a évoquer un fodystionnement psychologique ou
psychodynamique de I'enfant dans son milieu (mekssdr considérée comme bizarrerie...)

1. DYS plus facilement évoquées

4 |pathologie du langagedysphasies| ne passe généralement pas inapergue
dans la famille comme a I'école. L’alerte est denpar :
o un retard d'émission des premiers mots par rapportl'age
chronologique

0 un retard a l'association de mots. Est considérém pathologique :
" ne pas associer 2 mots a 2 ans ¥2
* ne pas faire une petite phrase de 3 mots a 3 ans %2

o plus tard, en situation scolaire, on sera attentif
* [|'hypo spontanéité du discours : I'enfant parle peu
= ['utilisation de la mimique, des gestes, des mipms se faire

comprendre

* un manque de mot
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= des persévérations

» des complexifications arthriques

= ['utilisation de paraphasies sémantiques ou phgiples
- Le point clé dans ces pathologies est l'intelligibié de I'enfant :
c'est elle qui conditionne ou non sa souffrance.

NB. : Il convient d'étre attentif audysphasiesréceptivesintéressant la
compréhension du langage: il s'agit la de repérer les enfants qui
entendent bien (reconnaissent les bruits, par ebeedignimaux) mais ne
comprennent absolument pas les consignes oraledlesi ne sont pas
systématiqguement explicitées par une démonstrataes consignes
visuelles... L'enfant est alors tres attentif gdiession du visage, il réalise
correctement apres avoir observé comment fontugres..

- Que mettre en place en attendant une confirmatiotiagnostic ?
1. une explicitation non verbale en cas de patholdgita compréhension
2. en cas de pathologies de I'élaboration du langage :
o permettre a l'enfant de s'exprimer en utilisant destes, les images
symboliques (pictogrammes), mais ceci est habéaoeht difficile a
mettre en place dans une classe ordinaire, saagAuS, SESSAD) et
sans formation :

« Maman est malade, elle est allée chez le méddt@rest restée au lit
a la maison. »

o favoriser le plus rapidement possible I'entrée dandangage écrit qui
permettra en général des progrés notables daakdréttion du langage
oral.

3. veérifier lintelligence de l'enfant avec du matdrimon verbal: mémory,
correspondances linéaires, rébus, coloriages dieewsuselon le résultat de la
somme de 2 chiffres, arithmétique en utilisantrlembres en écriture arabe, sans
rien "en dire"...

+ |pathologie de la lecture dyslexies| ne passe généralement pas inapergue
mais il faut exiger deux ans de retard par rappax enfants d'une méme
tranche d'age. On ne peut guére parler de dyséexet la fin du CE1 et toute
difficulté en lecture n'est pas dyslexie. Cependanseignant pourra repérer
plus précocement des signes précurseurs pour lexdysabituelle (également
la plus fréquente) dite "phonologique” :

0 un trouble persistant du langage oral

o des difficultés dans les exercices de conscienoagibgique

o des difficultés dans l'association grapheme phon@medans la
conversion graphophonologique, les habiletés métagbgiques...

0 une lenteur en dénomination rapide

0 une lenteur de lecture, des hésitations nombrelisefgnt devine plus
gu'il ne lit

o des difficultés de mémoire de travail auditivovéeba

- les points clés dans ces pathologies sont d'une pata

compréhension de ce qui est lu, d'autre part le calcognitif de la
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lecture : c'est ce dernier point qui est fréqguemmaen sous-estimé
lorsque I'enfant atteint un certain niveau de perfemance.

Pour aider a évoquer d’autres causes de dyslaxier(ant ne semble pas
perdu dans les sons), on devra repérer si |'emfstnt
= perdu visuellement : dyslexie visuelle ou visuatibnnelle
= perdu avec les lettres qu’il ne reconnait pas avaral : dyslexie
dysgnosique
= en difficulté avec les mots longs ou en comprélmnsie textes :
dyslexie dysmnésique
= perdu dans le fil de la lecture : digressions, aissions d’idées :
dyslexie dysexeécutive...

- Que mettre en place indépendamment de la causedgslexie ?

o
o
o

interroger de préférence a l'oral

eviter de faire lire a voix haute. Composer aveaféint s'il le souhaite

souvent l'enfant écrit mal> éviter au maximum de le faire copier (cours
dactylographiés ou photocopies, attention a lhiligd du cahier de texte)

si la lecture est suffisamment fonctionnelle maiste pénible : lui laisser du temps
supplémentaire car il est lent, fatigable. En domeins pour le ménager

lire a haute voix les énoncés des évaluationsgdesignes écrites, afin d’éviter une
mauvaise compréhension de I'énoncé due aux erdeudgchiffrage

lecture des questions avant d'aborder le texte

plus tard, autoriser a I'ordinateur I'aide de lartection automatique” dans Word (tjrs
- toujours) et celle du correcteur orthographique

eviter I'anglais, langue opaque, au traitement phagique difficile

+ | pathologie du graphisme : dans le cadre d’'urladnesse pathologiquéop
souvent considérée comme bahatmntrairement au pathologies du langage
(toujours prises au sérieux précocemele difficultés de réalisation seront
trés souvent considérées comme une bizarrerie atenpentale ! Il faut :

o affirmer le caractére pathologique : I'enfant egn#icativement en
décalage dans ce domaine, il n’est pas « en retard

o évaluer le niveau verbal de l'enfant, ses réuss#es taches de
raisonnement avec consigne orale et réponse verbale

o comparer le dessin et I'écriture manuelle : en das dysgraphie
consécutive a une dyslexie phonologique le desdidesbien meilleure
qualité que le graphisme. En cas de dyspraxie,irdess écriture
manuelle sont de piétre qualité, sales, brouill@rs.cas de dysgnosie
visuelle des images on rencontre plutét une ageami@ qui peut étre
également le cas en cas de troubles dysexécutsrese (I'enfant
fait n'importe quoi

o comparer les productions spontanées de l'enfars éopie qui est
significativement plus difficile en cas de pathogeurovisuelle

o il est important de repérer le colt cognitif decrittire manuelle :
existe-t-il une inconstance de la réalisation defrds, quelle est la
vitesse d'écriture, quel est le colt en attentmmecentration, quelle
conséquence écrire manuellement a sur la dysoapbgg?

o essayer d’évaluer le comportement visuel des emfaendant des
taches de réalisation : I'enfant arrive-t-il a posen regard, les yeux
suivent-ils ce que fait la main, les taches vigsetntrainent-elles une
fatigue anormalement précoce et disproportionnée ?
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o > Le point clé dans ces pathologies est la rentaltdi des
productions de I'enfant : sont-elles efficaces, lisles, rapides, sans
fatigue ?

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

L'enfant qui entre dans ureertaine réalisation, par exemple en écriture

manuscrite, se voit le plus souvent sommé de pssgrede s'améliorer, de

faire des efforts, de rejoindre une norme a lagusdl pathologie ne peut le
laisser prétendre il faut que I'on s’interroge sur le "colt" cogfitle ses

efforts, est-il en "double-tache" ?

- Que mettre en place en attendant un diagnostic ?

1.

2.

ok

© N

S’assurer des performances de I'enfant dans lewwegtrbal et favoriser cette
voie : l'interroger a l'oral

noter la crispation ou non de la main sur le stghmluer I'influence de petites
méthodes de "décontraction”

Diminuer la quantité d'écrit, privilégier la qualitaux dépens de la quantite,
préférer les exercices a trous

Evaluer I'influence de I'écriture de mots par égidn plutbt qu'en copie.

Ne pas multiplier les typographies si I'enfant getrop. Pour le tracé des lettres,
vérifier si I'enfant s’approprie ou non le guidalgabituel sur consignes spatiales.
Il existe des méthodes d’'apprentissage du tracélettes par guidage verbal,
sans consignes spatiales (méthode de Mme JEANNOT)

Etre tolérant sur la présentation et aider a loiggion en donnant des repéres
ritualisés aux enfants (petite comptine, petitensba...)

Aider a I'organisation dans la feuille (code cou)eu

Si des difficultés visuelles semblent en causejotog avoir a l'idée que I'enfant
risque de ne pas pouvoir s'approprier les consigogtes au tableau ou affichées
en classe. Lui donner les consignes sur une fep#esonnelle avec une
présentation aérée, en enlevant tout ce qui ressh@cessaire visuellement et peut
le perturber, l'idéal est un seul exercice par pagémisé dans sa présentation.

+ |pathologie de l'orthographe : trés fréquente, Ysodthographie peut-étre
isolée mais se rencontre le plus souvent dansdeeadlune dyslexie, qu'elle
soit phonologique, visuelle, ou encore associégrauble de haut niveau. Il
faut :

o veérifier si les erreurs sont plutdét phonologiquedexicales, intéressent
les mots courts ou les mots longs, les mots réguliel les mots
irréguliers, les mots simples ou les mots complebessmots fréquents
ou les mots rares.

o évaluer l'influence de la copie, par exemple :

= aggravation de la dysgraphie dysorthographie ere@pcas de
trouble neurovisuel / impossibilité d'écriture dlictée mais
possibilité de trés bellghotacopie en cas de dysphasie.

o Evaluer limplication de la mémoire de travail etsd fonctions
executives...

- Les points clés dans ces pathologies sont :

o la possibilité de relecture des écrits par I'enfanbu un tiers
0 mais aussi l'effet toxique de la relecture de sesrqpres
fautes !

- Que mettre en place de facon simple ?

1.
2.

Evitez de faire copier inutilement par exempledesrs : donner des photocopies...
Essayer d'interroger de préférence a l'oral leandsf sinon ne pas pénaliser
systématiquement les fautes d'orthographe.
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3. Donner du temps supplémentaire. Faire une relegarécouches successives" :
correction du lexique, puis grammaticale, puisalpdnctuation...

4. Différencier le travail d'expression écrite dethagraphe : donner des dictées a
trous, éventuellement des exercices de correceédautes.

5. Ultiliser un secrétaire et autoriser les parentsriigdsous la dictée de I'enfant pour
ce qui est de I'expression écrite si I'enfant rées pine écriture lisible.

+ | pathologie du calcill : il importe de repérer

o comment l'enfant entre dans la comptine numérigoeament il se
débrouille avec les irréguliers (deuxieme dizairre 69 et 100), les
eventuelles erreurs phonologiques-=sikx, 14 écrit 41 parce quat
début on entend quatré"En bref, les relations que fait I'enfant entre
les quantités et le code verbal.

o comment l'enfant entre dans la numération, se métiain
dénombrement instable : différencier le dénombrerdeme collection
uniquement avec les yeux, avec l'aide du doigt; #ale du doigt d'un
tiers. Etudier attentivement les tentatives deutale I'enfant a l'aide de
ses doigts, la pose des opérations, les correspoaslalinéaires,
l'influence des leurres perceptifs, la lecture 'étriture des chiffres
arabes, l'influence de la longueur des nombresiatfola présence de
Zéros, I'existence de difficultés également en g&om ..

o comment l'enfant retient les énoncés de calcul aheld résultat des
faits numériques, les tablespathologies mnésiques.

o comment l'enfant passe d'un exercice a l'autrened'succession
d'exercices similaires a un exercice nouveau, dhmeeédure a une
autre-> pathologie dysexeécutive.

- le point clé dans ces pathologies est d’écarter @éficience ou les

difficultés de raisonnement logicomathématique pour pouvoir

considérer des pathologies cognitives plus ciblées verbale,
linguistique, visuospatiale, mnésique, dysexécutiveesponsables de
troubles en mathset dans d’autres secteurs.

- En attendant un diagnostic il est donc finalemsmtout important d'avoir une idée des
capacités de comparaison, de sériation, de compsime des problemes, de choix des
opérations, de raisonnement dans les résolutionpral@émes. Etre rassuré sur ce point
permettra de s'autoriser des adaptations en fandae difficultés repérées :
- travailler sur les chiffres arables sans riend&a" en cas de pathologie linguistique
- proposer un repérage dans la feuille, des aidasré@solution des opérations, mais
surtout le recours au verbal, au formel, a I'apigsage par coeur des faits numériques
en cas de pathologie praxique et ou visuospatiale
- contourner les difficultés mnésiques : mise a@ak#ion des tables, de la calculette
- mettre en place des mesures adaptées aux déficdlattention, de stratégies... en
cas de syndrome dysexécutif : éviter les distrastdas double taches, les questions
en choix multiples, séquencer les activités...
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2. DYS plus difficilement évoquées :

Trés régulierement, pour ces DYS la, l'origine dthgm des difficultés des enfants n'est pas
reconnue-> elles sont comprises comme l'expression de padjedopsychologiques ou
psychiatriques.
C'est le cas par exemple quand on est face a ffiesiltis :
- de reconnaissance visuelle (dysgnosie desdgs)ag
- liées a une pathologie mnésique
- comportementales dans les syndromes dysexéa@éiféres : réponse de type
"n'importe quoi”, persévérations, manque de fldkbmentale, diffluence, logorrhée,
coq a l'ane...
Mais il peut s'agir de difficultés en lien avecdgspraxie (si on les considére sous l'angle
d'une maladresse considérée comme bangalebizarrerie), on ne s’attache alors,

malheureusement, qu'aux éventuelles manifestatiomgportementales qu'elle engendre.

On attend des enfants, trés t6t, une compéteneatadke :accéder au statut d'élev€ette
capacité, condition de base préalable a tous lpseafissages, peut faire défaut pour de
multiples raisons. Mais elle est le plus souvemsaterée comme le reflet d’'une déficience,
de troubles psychologiques graves, d’'une immaturit&ne mauvaise volonté, d'une
opposition...

En conclusion: avant d'affirmer qu'un enfant ne veut pas, sentiresse, est demotive... il
importe pour I'enseignant de repérer :
- que cet enfant en difficulté astelligent puisqu'en réussite dans certains domaings.
- les signes qui peuvent étre en rapport ave@attelogie cognitive

Il est indispensable d’établir un diagnostic quiliereles difficultés scolaires a un
dysfonctionnement cognitif par le biais d'un exameuaropsychologique complet.
Aujourd’hui, en France, cela ne constitue pas tgan mode de raisonnement partagé| par
tous et cela prend beaucoup de temps !

En l'attente d’'un diagnostic précis (permettantilise en place d'un projptécis et explicitg

d’un travail en lien, en complémentarité et en cehée avec des rééducateurs qui conseillent
et soutiennent les équipes pédagogiques) l'ensdignirmé, attentif et bienveillant, peut
appréhender qu'un enfant, par ailleurs intelligest,en difficulté dans certains secteurs des
apprentissages et il pefatevrait pouvoir)mettre en place des adaptations de bon sens basées
sur I'observation attentive de I'enfant.

D'autant que ces observations sont indispensahiesnedecins, aux rééducateurs, pour
avancer dans leurs diagnostics puis valideroneféinence de la prise en charge proposée a
I'enfant.
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Si on suspecte fortement une DYS, des mesures slagpet de bon sens sont toujours
utiles :

o tenir compte des secteurs ou l'enfant est en diféic

* ne pas insister sur la lecture de I'enfant en @di®r a haute voix en
cas de dyslexie grave

* ne pas insister sur I'écriture manuelle de I'enfantelle-ci n'est pas
rentable

= ne pas peénaliser exagérément la dysorthograpHlensest dans une
tache d'expression écrite

= fournir des aides comme le rappel écrit des comsigru la mise a
disposition des tables en cas de pathologie mné&siqu

* ne pas retenir en classe pendant la récréationfantenyperactif

n

0 mais tenir comptsurtoutdes secteurs préserves :

= privilégier I'oral ou I'écrit, solliciter la mémo& verbale ou visuelle
selon les cas...

o la quantité de devoir a la maison doit étre adaptda fatigabilité de ces
enfants, toujours sous-estimée

0 une appréciation signifiant un manque de travéal @aison n’est pas justifiée
si I'enfant a passé le temps avec ses parentsreguson travail, (importance
d'étre en lien, d'un cahier de liaison avec la fiaini

o le cahier de texte doit toujours étre rempli avemn,ssi I'enfant n'est pas
performant dans ce domaine (malheureusement taugufin de cours ou en
fin de journée), il doit étre rempli par un tiefsad'étre lisible et informatif et
donc d'éviter des conflits a la maison

0 un échec a un devoir, a un contrble, peut étretisaum@ par une note en
rapport, a condition que I'on se soit donné les emsyde mettre I'enfant en
situation de réussir : adaptations, contournements...

o il ne s'agit pas de faire preuve d'une bienveibaexagérée vis-a-vis des
enfants DYS. Il n'y a aucune raison qu'ils bénéfitid'un traitement de faveur
pour leur notation

0 au contraire, il est important de pouvoir valideuelles sont leurs
connaissances et quelles sont leurs performancegaort aux enfants d'une
méme tranche d'age. Mais, pour que cette notatioh jsste, il est
indispensable que les enseignants adaptent prémigdaur pédagogie et le
contrble des connaissances a la pathologie dentaste

- passant de l'incompréhension a la compréhensioruetiat les appréciations
gui accompagneront les notes seront alors jussfgtemotivées, elles apprécieront
les efforts, l'investissement d'un enfant comgrayr lequel on essaye dans toute
la mesure du possible de faciliter la scolarité epport avec ses difficultés
spécifiques. Elles peuvent aussi qualifier les pgeg
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Les DYS...
4. Parents :que faire ?

Ces situations de DYS... sont en général tres biprepndées par les parents.
lIs reperent tres tot I'nétérogénéité des "perfarces” de leurs enfants, leur pertinence dans
certaines situations extrascolaires comparéegs difficultés a I'école !

Si c'est le, cas ils doivent interpeller I'enseighat/ou répondre a ses demandes de rendez-
Vous.
L’essentiel est de dialoguer et d’essayer de partage mémeeconnaissance de |'enfant
avec toujours :

- I'explicitation de ses difficultés

- mais aussi la mise en avant de ses potentialités.

En cas de probleme sérieux, si I'enfant montre smaffrance liee a sa "différence” par
rapport aux autres, et si malgré les mesures reisggace au sein méme de I'école, il ne se
passe rien de suffisamment concret en terme degwog faut agir :

1. si le diagnostic n’est pas encore établi, dereaadles professionnels de le faire :
- médecin scolaire
- neurologue, neuropédiatre, médecine physiquéaetaptation
- neuropsychologue...
- des bilans complémentaires en orthoptie, ergotigrawthophonie, psychomotricité ...
seront sans doute nécessaires, s'ils ont déjaitdds communiquer aux praticiens.

2. en cas de difficultés séveres et durabfesfaire une demande de reconnaissance de
handicap aupres de BMIDPH (maison départementale de la personne handicapésj,
nécessaire pour que le processus d'aides puissete en place (établissement d’'un taux
d’invalidité).

3. les aides et les adaptations doivent étre désidéllectivement lors d’une réunion a I'école
avec TOUS les intervenants et les parents. C’aslléede I'enseignant référent de coordonner
cette rencontre. Cette réunion s’avére toujoussttés importante.

4. par exemple : l'aide grace a l'auxiliaire de weolaire, la dotation d’'un ordinateur +
logiciels adaptés... se décident lors de cette réuaésuivi de PPS. Pour cela le passage par
la MDPH est nécessaire.

5. Des rééducations individuelles décidées, elt@gedt se faireen lien avec I'école et les
parents. Il faut parfois batailler pour que lesduégateurs puissent seulement ENTRER a
I'école !!

Un cahier de liaison permettant tous les échangefuations nécessaires entre tous les
intervenants s’avere toujours trés utile.

Certaines de ces prises en charge (ergothérapieh@uotricité...) ne donnent pas lieu au
remboursement par I'assurance maladie. Il faué faire demande a la MDPH.

6. L'efficacité des prises en charge demande ddressaer a deprofessionnels formés et
expérimentés.

| Renseignements pratiques dans I'ouvrageNon enfant aussi va a I'école].M. GILLIG. Edition Erés. |
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Les DYS...
5. Auxiliaire de vie scolaire :quel role ?

Dans les situations de DYS... le rbéle de l'auxili@emevie scolaire est loin d'étre évident, il se
retrouve entre I'équipe pédagogique, les rééducatieufamille..., I'enfant !

La premiére difficulté est abtenirun auxiliaire de vie scolaire alors que l'enfanpnésente
pas de handicaygsible Dans certains départements, dans certainesigitsatela s'avéere tres
difficile.

Beaucoup d’enfants DYS sont perdus, mal organisés, peu sdrs d'eux-mémes, ils ont
besoin d'aide mais surtout d'étayage, de réassyrdecreformulation, d'un séquencage des
activités... et tout cela ne va pas dans le sensette toujours exigée « autonomie de
I'enfant » !

L'enfant qui ngpeutpas a besoin d'aide pour apprendp@@voir! Avec I'aide humaine, il va
apprendrecomment faire avec ce qu’il est comment contourner ses difficultés, faire
autrement...

Lorsqu'il aura automatisé tout cela, lorsqu'il apreés confiance en lui, alors on pourra
discuter de son autonomisation en classe et I'éedietdiminution ou suppression de 'AVS.
Le rb6le de I'AVS est déterminant en cas de DYS gr&/est dans les petites classes qu'il
faudrait obtenir I'attribution de I'AVS.

Prétendre que la présence de I'AVS empéche I'ant@sadion de I'enfant est une aberration.

Il ne faut pas confondre indépendance et autonomie.

L'indépendance est de l'ordre de « je peux ».

On est dépendant d'une tierce personne, d'un aivitie vie scolaire, lorsque I'on ne peut passéateul.

A l'école cela peut-étre : accéder a la cantine, \WC, mais aussi ne pas pouvoir se servir de séis ou
scolaires... C'est pourquoi on accorde volontiersauxiliaire de vie scolaire aux enfants présentintourds
handicaps moteurs, par définition plus ou moitalément dépendants des adultes encadrants.

Il en va tout autrement pour les enfants "handisaoélaires”, qui ne sont pas dépendants des aghdte la vie
dans I'école, mais qui ont de grosses difficultésre des difficultés insurmontables en classedpahles temps
d'apprentissage. Or, on vient de le voir, certagidants réellement intelligents ont des difficultés
d'apprentissage. lls peuvent progresser avec deiiaines de vie leur permettant, dans un preme&ngs,
d’accéder aux apprentissages, d'apprendre.

Il'y a un temps pour apprendre, il y a un temps poudevenir autonome.

L'autonomie (de l'ordre de «je veux ») pourra représenter ultérieurement, soit de seegpamtalement
d'auxiliaire de vie scolaire, soit d'optimiser aaximum sa présence et son aide. C'est étre capablguider
cette personne pour qu’'elle fassmaplace d'enfant le strict minimum.

Nous pouvons illustrer ce propos par les enfanésentant des difficultés dites "dysexécutives”,tdes
troubles de l'attention, de la concentration, Idistractibilité, leur incapacité a débuter/menesquia son
terme/stopper une tache, nécessite une aide ¢aymgée pas a pas.

Les enfants souffrant de dyspraxie visuo-spatiateégalement besoin d'une personne a leur cotéequenne
les aides apportées par les rééducateurs : repéaagel'espace, accompagnement du geste graphicud'un
apprentissage de I'écriture par une méthode diegtddage verbal”, lecture des énoncés difficiesijture a
leur place en cas de dysgraphie-dysorthographigreéu simplement de lenteur rédhibitoire.

Et les professeurs des écoles constatent les penfimes des enfants les jours ou l'auxiliaire desei@aire (a
temps partiel !) est 14, et déplorent la réapparitiu "handicap scolaire" les jours ou il est absen

Comment peut-on affirmer de facon péremptoire getfant qui devient efficace parce qu'il a un aaixié de
vie scolaire pour I'aider ne doit bénéficier de AMS qu’a temps partiel pour "devenir autonome" ?

Il'y a un temps pour réussir a entrer dans les apmntissages, il y a un temps pour apprendre a deveni
autonome.

La mise a disposition d’'un auxiliaire de vie, déite une décision motivée. Elle doit étre priseas
par cas en tenant compte des difficultés d’un ergarticulier, de ses besoins, de son profil caieit
psychologique singulier.
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Elle doit, comme toute mesure s'intégrant dans twjep thérapeutique, étre revue et corrigée
régulierement en fonction de I'évolution de I'erfani en bénéficie et en tenant compte des varigtio
au fil du temps de son environnement scolaire.

Certes elle ne doit certainement pas étre systqoetievant toute difficulté d’apprentissage !

Or les AVS sont trop peu hombreux, assez peu eesdumal formés.

Leur place peut étre délicate dans la classe. M&vavec un AVS n’est pas toujours évident
pour I'enseignant.

Avoir un AVS a ses cotés n’est pas évident pouranes enfants : difféerence, stigmatisation,
refus.

Encore une fois c’est sur le projet personnaliséatdarité qu'il faut s’appuyer, son réle doit
étre explicitement précisé dans le PPS :

- I’AVS doit-il aider pour les taches matériellesgas, WC, déplacements), dans les
taches scolaires (manipulations, rangement, orgtoig.

- doit-il servir de secrétaire, relire les consignaisler aux réalisations sur feuille,
séquencer les taches, soutenir le raisonnemenaligam I'attention, combattre
limpulsivité, réaliser un amorcage pour la regidn mnésique...

- préparer les supports papiers...

- tout cela doit étre explicité précisément et reegutierement en fonction de
I'évolution de I'enfant.

- Quelques points importants :

o |l doit étre attentif a la lisibilité du cahier dextes, a I'organisation dans le
classeur, dans le cartable. L'enfant a-t-il biemIsges ?

o L’AVS peut avantageusement bénéficier de I'apmtes professionnels
rééducateurs. S’il participe aux séances, il ptétieurement reprendre les
aidesen temps réedn classe, servir delais avec I'enseignant, participer
auxréflexionspour tenter de décoder les difficultés de I'enf&# place de
proximité aux co6tés de I'enfant représente une csout’information
précieuse pour aider a cette compréhension.

o L'AVS doit transmettre des informations et étre & tdecherche de
renseignements, de conseils, d’explications thé@esq.. pour pouvoir
comprendre le fonctionnement intellectuel, cogngdolaire de I'enfant...
et ainsi ajuster son aide, son implication, saadist.

o |l ne doit pas faire écran entre I'enseignant éteVe, mais ne doit pas
accepter d’étre placeé en situation de se substtgetui-ci.

0 Sa place est privilégiée pour encourager et valoes I'éléve. Il doit
mesurer ce qui est accessible ou pas, ce qui estessible avec aide, ce
qui est accessible mais entraine une fatigue démesa

L’attribution de 'AVS n’est pas une panacée etdo@ pas non plus étre un cache misere.
C’est un moyen, un élément parmi d’autres dans sireégie thérapeutique. Mais c’est
souvent un maillon majeur du dispositif.

- Le métier d’AVS est un vrai métier, qui demandefarmation, reconnaissance et statut
professionnel.
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Les DYS...
6. Faut-il parler de handicap ?

Aborder les troubles spécifiques des apprentissagas l'angle des difficultés spécifiques
grace a l'abord neuropsychologique demande denra@s@elon quatre niveaux :
o le niveau neurobiologique, celui du cerveau siegmel lIésion ou d'un
dysfonctionnement
o le niveau cognitif, celui du traitement des infotioas
o celui de I'école, ou s'expriment avec plus ou malhistensité le (ou les)
déficit(s) cognitif(s) dans un (ou plusieurs) appigsage(s)
o celui de l'enfant, dans son ressenti, son vécu,cteséquences dans sa
progression scolaire, dans ses relations avec suourage (parents,
enseignants, camarades)... a plus long terme poua\snir.

7 "IN E AN
Niveau 1. Neurobiologique < Cerveau “R)!\ N Niveau 1. ‘Qw
v
! 22
Niveau 2. Cognitif <> Traitement des information - R Niveau 2. A
[ | [%
N
N
Niveau 3. Difficultés d’Apprentissage <> Ecole E Niveau 3.
M
E
i ) o , q N . q
Niveau 4. Retentissement personnel < Vécu, évolution de I’enfant Niveau 4. DESAVANTAGE
T

Aborder la question du handicap peut se faire avecclassification largement utilisée, qui
insiste sur le caractére essentiellement « situadiio» de la notion de handicap. Aux quatre
niveaux précédemment cités correspondent la lédargéficience, l'incapacité enfin le
désavantage. (Wood, OMS)

Si a la suite d'un accident de la route votre raelia est percé (lésion), il s'ensuit une
déficience du circuit de refroidissement de la w@t responsable d'une incapacité a
poursuivre votre route. Le désavantage est de gonsaindre a appeler un dépanneur puis
un taxi pour vous rendre votre travail, éventuekatinde manquer un travail si vous vous
rendiez a une commission d'embauche !

C’est bien le niveau de désavantage pour la peesquinqualifieson handicap.

L'enfant présentant par exemple une dyspraxie smittale, liée a umlysfonctionnement
cérébral, présente undéficience des aptitudes praxiques, gestuelles et visuosgmtia
responsable iicapacités(écriture manuelle non scolairement rentable éolké difficulté
dans certains jeux dans la vie tous les joursyjuledes entrainent utkésavantageertain->

cet enfant qui peut éventuellement cumuler uneitedtésitante, étre perdu dans les textes, ne
pas arriver a écrire proprement, rapidement, ksit@nt comme ses camarades, qui est
désespérément mauvais en mathématiques et n’egisjahoisi par les leaders en sport pour

faire partie de leur équipest bien, dés le départ, désavantage !
On peut dire que, par rapport a ses pairs, il megas sur un pied d'égalité. Le fait méme de

partir loin derriere les autres dans de nombreuraloes place cet enfant dans une situation
injuste, inéquitable.
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Il existe, dans la langue francaise, un terme galifie exactement cette situation. Ce terme
est issu du milieu des courses hippiques. Il ségitnot 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 dieétéou 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&st bien le handicap non repéré, non reconnu,
non accepte, nié, ne donnant droit a aucune aéeandicapnvisible

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, daiilmps 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'enfindtafiat n'existe pas, mais un enfant qui année
aprés année, enseignant apres enseignant, restepns est en tres grande souffrance. Alors
il deviendra fainéant car ¢a sera plus simple jhgur

Cet enfant & qui I'on dit ken ai assez de cette écriture et de ta
EEEREeEEEEEESHERS mauvaise volonté pour I'améliorer B, a qui I'on__divise sa

| /}s 14 @} M“‘““}’:?ﬁ‘;ﬁ“ note par 2, se retrouve avec un 8/20 alors quditawbtenu
% ?W%.NQT 16,5/20 !

e On peut imaginer sans peine son entrain a renkrez i le

[eTS e guome e del ondls

m» Soir, a présenter sa copie aux parents, son r@ssentenvers
p ce professeur.

EHE De telles situations ne pourraient-elles pas @spansables de
r\»m‘ﬂ/ﬂ{e‘

gestes agressifs envers des enseignants ?
Et surtout, comment ne pas déplorer qu'a aucun mioe
Lot for e ”‘ * lannée cet enseignant n'ait pu rencontrer une opees
R ERuEsmmet.  uLEEEEE suffisamment convaincante qui lui aurait enfin dite cet
LD 2 enfant NE PEUT PAS améliorer son écriture, quetd&@son
J? il ) handicap !

SR

PTERS

'{bn/@zmw

Sans explication argumentée car sans diagnogidatit 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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En guise de conclusion..provisoire ?

L'intérét actuel pour les DYS n'est pas pres deisdre. Le mouvement est en marche. Le
succes de 1a1° journée nationale des DYSle 10/10/2007, a linitiative d'associations, en
est un témoignage.

Les parents prennent et devront continuer a prdtadfaire en mains !

Dans les régions, pour peser localement sur lagelés et les financeurs, ils doivent monter
des associations dynamiques et représenter toesfiasts DYS.

Adhérer a une association sur telle ou telle DYSimtgressant pour réfléchir, progresser,
échanger des informations.mais pour étre crédibles et ambitieux, il fautregrouper et
ceuvrer, unis, pour tous et toutes.

Le nombre d'enfants DYS est inconnu, certainemeegnent sous-estime.
On voit avancer le chiffre de 5 a 10 %, ce qui egpond a 1 a 3 enfants par classe, soit
plusieurs centaines de milliers d'enfants de prienaour la France entiere !

Comment alors ne pas réfléchir en termes de probléende santé publique !

Face a deux institutions, la Médecine et I'EducatMationale - qui n'ont vraiment pas
I'nabitude de travailler ensemble - les parentssénfants vont avoir du mal a :
- rencontrer des interlocuteurdormés et compétents
- obtenir la reconnaissance d'un trouble spécifiquiet @dn aura mis en évidence
l'origine cognitive par un examen neuropsychologicpisonné
- mettre en place pour leur enfant des aides cibétesfficaces, des conseils
judicieux pour la poursuite de la scolarité...

Il faut aider et soutenir les enseignantsbeaucoup d'entre eux sont réellement désireux
d'aider des enfants auxquels ils voudraient bidim eomprendre quelque chose.

Le pari c'est de dépasser I'incompréhension metuell

Comprendre permet d'aider efficacement et d'accgngraCela en vaut la peine. Quand on
nait DYS on reste DYS toute sa vie. Mais ces esf@X'S courageux et attachants, sont
pleins de ressources. Beaucoup seront des aduliesusiastes et dynamiques, il faut donc
tenir compte de leur pathologie DYS le plus préooeet possible.
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100% d'enfants maitrisant lire-écrire-compter endie CM2 est une douce utopie qui ne tient
aucun compte de la réalité d'enfatatgs différentst entretient I'idée du remede miraelal
faut s'adapter a chacun mais pouvoir s'adapteegessavoir les moyens de comprendre.
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