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est une collection d’ouvrages transversaux destinés à aider les enseignants à comprendre et accompagner l’élève (ou l’enfant) à problèmes ou non, à améliorer ou repenser leur pratique et leur manière de travailler, à favoriser l’émergence d’un climat positif et serein dans et autour de la classe et de l’école.
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Chapitre 1
Du repérage
au diagnostic
1. Une terminologie des troubles
Toute classification a sa part d’arbitraire. C’est d’autant plus vrai dans le cas des troubles neurodéveloppementaux car la frontière entre retard et pathologie est parfois floue. La classification permet toutefois une référence comprise et l’emploi d’un langage propre à tous les professionnels, qu’ils soient issus de la clinique ou de l’éducation. Pour les troubles des apprentissages, on se réfère en général à la CIM-11 (Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes) ou au DSM-5 (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux). Ils sont inclus dans le chapitre « troubles neurodéveloppementaux » de ces deux publications faisant autorité.
Dans le DSM-5, les troubles que nous allons aborder dans cet ouvrage ont été regroupés dans l’entité « troubles neurodéveloppementaux ». Les troubles de la lecture ou de langage écrit (dyslexie, dysorthographie), au même titre que la dyscalculie, ont été inclus dans une sous-entité nommée « troubles des apprentissages ». Même si les autres troubles impactent considérablement la vie de l’élève, les troubles de l’écrit et de la cognition mathématique sont en effet ceux qui ont une incidence directe et tangible sur l’acquisition des savoirs. Les autres troubles, qui peuvent se révéler tout aussi pénalisants, interviennent souvent dans les processus d’apprentissage. Un trouble est rarement isolé. Il s’inscrit parfois dans une « constellation » de troubles. On peut ainsi rencontrer des enfants « dyslexiques et dysorthographiques » pour lesquels l’enseignant se demande s’ils ne seraient pas plutôt atteints d’un trouble de l’attention. Le diagnostic peut se révéler ardu car la constellation des « dys » peut rapidement devenir une « nébuleuse » à l’aspect diffus.
[image: Figure 1.1. Classification des troubles selon la DMS-5.]
Figure 1.1. Classification des troubles selon la DMS-5.
Les professionnels sont censés se référer aux critères et termes des classifications médicales officielles pour établir un diagnostic et communiquer sur celui-ci : dans les bilans, comptes rendus et certificats médicaux, on assiste donc à la « disparition » des termes « dyslexie » ou « dysphasie ». Cela n’a aucune influence sur la nature de la prise en charge et sur la façon dont l’école doit aider au contournement des difficultés. Cela peut néanmoins brouiller la lisibilité actuelle des non-professionnels ou des professionnels non informés qui ont les bilans de ces enfants entre les mains. Dans les faits, les enfants qui seraient dans le champ du trouble mais auxquels il manquerait l’un ou l’autre critère ou marqueur de déviance pour rentrer dans la catégorie des « troubles », sont désormais reconnus. Auparavant, ils erraient dans la catégorie du retard simple, c’est-à-dire qui se résorbe théoriquement avant 7 ans. Ces élèves inquiétaient ou agaçaient particulièrement les professeurs : ils n’appartenaient à aucune catégorie nosographique mais présentaient de réels empêchements à manipuler la langue, écrite ou orale. Selon les années et les enseignants, ils se heurtaient à de multiples incompréhensions : le faisaient-ils exprès ? Manquaient-ils d’attention ou d’intérêt ? Parfois, l’entourage pouvait remettre en cause le diagnostic du professionnel : comment l’orthophoniste ne pouvait-elle pas conclure à une dyslexie ?
Il faudra donc s’habituer à lire dans les bilans orthophoniques et les écrits de suivis les termes « troubles du langage écrit », « troubles du langage oral », ou encore « troubles logico-mathématiques » : non seulement ils sont conformes aux recommandations médicales actuelles et ils évitent une catégorisation trop stricte. Dans cet ouvrage, les anciennes appellations côtoieront toutefois les nouvelles, par souci de clarté. Enfin, le diagnostic n’est en rien un prérequis à la rédaction d’un document d’aide, tel que le Programme Personnalisé de Réussite Éducative ou le Projet d’Accompagnement Personnalisé.

2. Repérage : l’enseignant au premier plan
Le repérage des difficultés d’apprentissage relève de la compétence des enseignants, mais aussi des parents de l’enfant. Dès que l’enseignant repère des difficultés, il peut demander un avis à un enseignant spécialisé ou au psychologue du Réseau d’Aides Spécialisées aux Élèves en Difficulté (RASED) ou encore au médecin de l’Éducation nationale ou de la famille. Dès que l’un ou plusieurs de ces partenaires ont confirmé les difficultés. La famille s’oriente vers le ou les professionnels qui contribueront au dépistage. Il peut s’agir du psychologue ou du médecin de l’Éducation nationale en collaboration, de l’orthophoniste, du pédiatre ou du généraliste. Dans tous les cas, il s’agit d’une procédure de « tri » et d’élimination, notamment de suspicion d’une déficience intellectuelle, avant l’expertise diagnostique.
La nécessité d’un diagnostic précis de la nature des troubles se heurte quelquefois à un principe de réalité : l’absence de spécialistes à proximité du lieu de vie de l’enfant. La famille doit se mobiliser pour faire inscrire son enfant sur une liste d’attente d’un professionnel confirmé et reconnu, plutôt que de consulter par défaut un professionnel non formé et non sensibilisé aux problèmes d’apprentissage. Plusieurs compétences sont, dans tous les cas, requises. Une bonne communication entre professionnels est souvent la clé de voûte d’un diagnostic pertinent et d’une prise en charge adaptée aux besoins de l’enfant. Le but ultime de cette phase de coordination est d’obtenir une synthèse diagnostique. Sans celle-ci, on assiste parfois à une errance des familles, la mise en œuvre de rééducations peu ou pas adaptées, parfois sur de longues périodes, et un désarroi chez l’enseignant qui ne sait plus ce qu’il doit proposer ni à qui se fier. Les centres de référence des apprentissages (CRTA ou CRTLA) constituent une aide dans cette démarche, même si beaucoup de ces centres n’assurent plus de prise en charge. Grâce à l’expertise de leurs équipes, ces centres permettent de trancher en cas de divergences diagnostiques entre plusieurs professionnels. Ils exigeront que la plupart des tests – chez le psychologue, l’orthophoniste, l’ergothérapeute, etc. selon les difficultés observées chez l’enfant – aient été réalisés en amont et soient récents.

3. Des bilans au diagnostic
3.1. Le bilan pédagogique
L’objectivation des difficultés de l’élève par l’enseignant n’est pas toujours évidente : les situations dyadiques sont rares dans une classe et l’enseignant a finalement peu de temps à consacrer à l’analyse des processus de travail de son élève. D’autres facteurs perturbent l’exactitude du bilan pédagogique : l’élève présente des compétences hétérogènes, il fatigue et en conséquence, réussit bien une tâche le lundi et échoue à la même plus tard dans la journée ou la semaine. Il parvient de temps en temps à réussir au-delà de ce qui avait été observé jusqu’alors, car les modalités de travail ont décuplé sa motivation. L’élève peut aussi, faute de soins et d’adaptations pédagogiques, être en régression sur certaines compétences.
Le bilan pédagogique de l’enseignant, est pourtant primordial car il sert de base d’investigation vers un éventuel diagnostic et surtout, va orienter dans un premier temps la prise en charge. Il est aussi important que l’enseignant précise dans ce bilan tous les aménagements, toutes les différenciations et les aides apportées à l’élève pour contourner les difficultés. Très souvent, on constate que l’enseignant n’a même plus conscience de ce qu’il met en œuvre au quotidien dans sa classe pour aider les élèves. Ce n’est noté nulle part et même les documents officiels ne recueillent pas ces éléments. L’année suivante, faute de ces « petits » dispositifs d’aide, l’enfant qui s’en sortait bien s’écroule sans que cela ne puisse s’expliquer : les aménagements sont passés inaperçus. Indiquer ce qui est entrepris, même si cela donne l’impression d’une perte de temps, c’est donc pérenniser l’action pédagogique, et favoriser la coordination, en lien avec les enseignants du RASED ou avec les rééducateurs extérieurs, dans les cas où une collaboration propice aux progrès de l’enfant peut se tisser.
La première étape va donc être de fournir un bilan factuel sur les capacités de l’élève. Ce bilan va servir de point d’appui aux professionnels qui vont prendre le relais dans la démarche de dépistage, puis de diagnostic. Le bilan pédagogique d’un élève possiblement « dys » présentera très probablement des résultats hétérogènes : l’élève n’est en difficulté que dans certains secteurs des apprentissages. Un échec global orientera plutôt les spécialistes vers un possible déficit cognitif. Le psychologue propose son bilan à la suite du bilan de l’enseignant. Faire l’économie du regard pédagogique peut donc conduire à perdre des informations précieuses.

3.2. Le bilan cognitif
Il n’est pas possible de faire l’économie d’un bilan neuropsychologique ou cognitif dans le cadre de la suspicion d’un trouble dys. Les psychologues de l’Éducation nationale sont habilités à faire ce bilan et sont appelés à en faire une analyse aussi claire que possible, c’est-à-dire qui donnera une interprétation du fonctionnement observé, du point de vue de la démarche cognitive et tenant compte de l’attitude de l’élève. Souvent, les psychologues manquent de temps et ne peuvent proposer qu’une analyse globale qui donne lieu à un bilan institutionnel, moins étoffé que ce qu’ils aimeraient proposer.
Certains psychologues et les neuropsychologues en libéral proposent également ces bilans dont la qualité dépend en grande partie de la formation reçue par les professionnels et de la connaissance des processus mentaux engagés dans chaque partie de ce test. L’orientation du psychologue va aussi conditionner la lecture qu’il fera des différents tests (voir chapitre 11 « Les métiers partenaires »).
L’intention première de ce bilan est d’écarter toute déficience intellectuelle. Le test met en évidence le fonctionnement cognitif de l’enfant, et dans le cas d’un trouble, une hétérogénéité significative à travers l’exploration de cinq grands domaines très sollicités dans le cadre scolaire : les compétences verbales, visuo-spatiales, de raisonnement fluide, de vitesse de travail et de mémoire à très court terme (mémoire dite « de travail »). Le bilan ne peut en aucun cas déboucher sur un diagnostic mais le professionnel pourra émettre les suspicions qu’il a au regard de telle ou telle observation. Si ce bilan est une condition nécessaire, il n’est pas toujours suffisant : des tests complémentaires, dans une démarche exploratoire neuropsychologique, devront s’y adjoindre. Les pistes exploratoires conduiront les familles à consulter, selon avis médical sur la base notamment de ce bilan, un orthoptiste, un phoniatre ou tout autre professionnel spécialisé.
Idéalement, le psychologue doit aussi être particulièrement à l’écoute des inquiétudes enseignantes ou parentales. Il tient compte des signes dysfonctionnels observés dans le fonctionnement de la classe et à la maison, des antécédents familiaux, de l’évolution au fil du temps et de retentissements éventuels dans des activités plus spécifiques (sport, etc.).

3.3. Les autres bilans
À ce bilan cognitif vient s’ajouter celui des autres professionnels : orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes, orthoptistes, phoniatre et médecins. Ces derniers, pédiatres ou neuropédiatres et parfois médecin de l’Éducation nationale, proposent parfois des bilans relatifs aux apprentissages. Cette exploration ne fait pas nécessairement état d’un diagnostic mais se présente sous la forme d’un état des lieux, avec les performances de l’enfant à des tâches normées. Pour le diagnostic, il faut pour la plupart des pathologies observer deux ans d’écart à la norme pour parler d’un trouble et non plus d’un retard.
L’ensemble de ces bilans est confidentiel. Seule la famille peut le partager comme elle l’entend. L’enseignant n’y trouvera pas de solutions pédagogiques pour son élève, mais il peut être pertinent – dans le respect du secret – que les professionnels communiquent avec eux sur le fonctionnement de l’enfant en situation d’apprentissage. Ceux-ci éclaireront les pédagogues sur la façon dont il convient de travailler avec cet élève et sur les ajustements scolaires qui peuvent lui être bénéfiques. En retour, les enseignants leur communiquent les informations pédagogiques.
Dans l’idéal, les différents professionnels échangent entre eux et s’accordent sur le profil de l’enfant, ses difficultés pour émettre leur diagnostic. Dans les cas simples, le médecin en ville fait la synthèse de ces échanges et confirme le diagnostic. Parfois, la situation est cependant plus compliquée : les professionnels sont en désaccord, contestent l’avis d’un confrère ou sont hésitants face à une multitude de difficultés. La consultation d’un neuropédiatre ou d’un Centre Référent des Troubles des Apprentissages (CRTA) est alors souhaitable. Soulignons à nouveau que les CRTA n’ont aucune plus-value à apporter dans les situations simples. Il ne faut pas encourager les parents à inscrire un enfant sur une liste d’attente en CRTA alors que l’orthophoniste, le psychologue, le médecin de l’EN et le médecin en ville s’accordent pour conclure à un trouble dys.
[image: Figure 1.2. Parcours de soin depuis une situation simple jusqu’à la situation complexe qui demande l’expertise d’un CRTA]
Figure 1.2. Parcours de soin depuis une situation simple jusqu’à la situation complexe qui demande l’expertise d’un CRTA1




Chapitre 2
Les règles d’or
Les propositions suivantes concernent tous les enfants dys. Elles sont aussi valables pour les autres élèves et ne demandent finalement pas à être l’objet d’une différenciation (voir plus loin). Elles engagent l’enseignant dans sa posture, sa réflexion pédagogique et ses propositions didactiques. Chaque trouble touche plusieurs domaines. C’est l’observation qui déterminera ce qui est défaillant.
1. Éliminer la double tâche
[image: ] Objectif = limiter au maximum la double tâche et favoriser la compréhension
	accepter que certaines parties ne soient pas copiées (la date, la consigne, etc.)

	accepter et encourager l’usage d’abréviations, de sigles

	prévoir un élève tuteur ou secrétaire (sur base d’un volontariat encouragé et valorisé) pour une période donnée

	utiliser un temps supplémentaire (mais pas la récréation !)

	abuser des photocopies, même si ce n’est pas écologique

	conserver les leçons sur un tableau de la classe (ajouter, au besoin, un tableau latéral)

	utiliser la technologie informatique (prise de notes, scanner, synthèse vocale, etc.) et solliciter au besoin le Conseiller numérique de la Circonscription.




Lorsqu’une tâche n’est pas efficiente, elle consomme beaucoup d’énergie cognitive et demande beaucoup d’attention. Prenons l’exemple du jeune conducteur : de nombreux mouvements ne sont pas automatisés dans sa conduite. Changer les vitesses lui demande une attention accrue, tandis qu’il sait devoir simultanément garder un œil sur la route et sur le rétroviseur. Il est dès lors difficile à cet apprenti conducteur de mener une conversation avec le passager. La double tâche n’est possible que si au moins une des deux actions est automatisée.
Le concept de double tâche définit donc une situation cognitive dans laquelle un sujet n’est pas en mesure d’exécuter une action simultanément à une autre. L’énergie déployée pour l’une ne permet pas de partager l’attention nécessaire à l’accomplissement de l’autre. Cela renvoit au concept d’attention divisée : plus on donne d’énergie pour une tâche, moins il en reste pour d’autres. Donc, pour un élève, quand plusieurs actions demandent une grande attention, elles sont moins bien réussies ou l’une d’entre elles peut même échouer. Si le geste graphique est coûteux à un jeune élève, il aura moins d’attention à consacrer à l’orthographe. Si lire est une opération non automatisée, comme pour l’enfant dyslexique, la résolution d’un problème mathématique risque d’être impossible : le déchiffrage ne permet pas la rétention et la manipulation des données numériques. En maternelle, si l’on donne trois consignes à un enfant, il y a fort à parier que le résultat sera peu convaincant. Imaginons un enfant sollicité pour trois tâches : 1) découper, 2) sélectionner les ronds rouges, 3) coller ces ronds en face du carré de la même couleur. Il est en situation au moins de double tâche, voire de triple tâche, le geste de découpage n’étant pas encore automatisé et l’action de sélection étant encore coûteuse pour ce jeune enfant, qui doit en plus apparier les formes.
Tous les jours, nous nous reposons inconsciemment sur des automatismes acquis pour pouvoir faire plusieurs choses en même temps : couper notre nourriture tout en participant à une conversation, rédiger un courrier officiel tout en tenant compte de la conjugaison, de l’orthographe des mots irréguliers, écrire tout écoutant un formateur, etc.
En situation d’apprentissage, si l’enseignant n’y prend pas garde, l’élève est donc continuellement en situation potentielle de double tâche : certaines actions non automatisées peuvent rapidement conduire à une saturation cognitive. En quelque sorte, le moteur surchauffe. La lecture, l’écriture, l’orthographe, le graphisme, la manipulation de données mathématiques ou d’outils de géométrie relèvent d’un d’apprentissage procédural : on apprend des procédures en vue de les automatiser. Les enseignants constatent chez la majorité des enfants une automatisation en quelques années d’école. On apprend à tracer une droite, puis un triangle, avant de résoudre le théorème de Pythagore. On automatise certains gestes avant d’en réaliser d’autres, plus complexes et d’y ajouter certaines procédures mentales. L’enfant atteint d’un trouble d’apprentissage est donc en situation de double tâche dès lors que la compétence fragile, soit non automatisée, est sollicitée. Il épuise rapidement son stock d’énergie, notamment dans le domaine où il est déjà pénalisé et où, dès le départ, il avait moins de ressources que les autres enfants. Aménager, c’est surtout et avant tout limiter les situations de double tâche.

2. Stimuler motivation et estime de soi
[image: ] Objectif : retrouver la confiance, décupler la motivation
en stimulant son sentiment d’auto-efficacité
	encourager, féliciter, signaler les réussites et points positifs (par exemple, dans un « carnet de réussite » ou sur le « mur des succès »)

	être attentif aux appréciations sur les bulletins et livrets scolaires en demeurant encourageant et bienveillant

	dédramatiser ce qui ne fonctionne pas parfaitement (l’orthographe), y compris du point de vue enseignant




2.1. Le carnet de réussite
Il existe de nombreux outils efficaces pour la confiance en soi, et qui peuvent de surcroît permettre de développer des compétences transverses. Le carnet de réussite, c’est-à-dire de suivi des apprentissages, objective les progrès individuels et représente un bon outil de communication avec les parents. Il explicite pour eux les démarches, attendus et modalités d’évaluation sur un mode positif. Les parents et l’élève perçoivent la cohérence et les liens au sein des activités de classe. Ces carnets, dont on trouve de multiples exemples sur les sites éducatifs ou de l’Éducation nationale, sont de véritables supports d’échange entre l’enfant, sa famille et les partenaires du parcours de soin. Ils tracent des perspectives, rendent compte de la dynamique de progrès et traduisent en langage compréhensible pour l’enfant et la famille les savoirs et compétences maîtrisés. L’élève doit dans l’idéal aussi l’investir en y annotant ses propres impressions, ses succès, les objectifs qu’il se fixe. C’est un outil qui sert à communiquer (écrire), se repérer dans le temps (suivi régulier) et à échanger avec les parents et les rééducateurs (raconter).

2.2. Les feed-back positifs
Lorsque l’on reçoit un feed-back, on ajuste son comportement. Cela participe donc pleinement aux processus d’apprentissage. Différentes études montrent que les jeunes enfants, en particulier lorsqu’ils sont fragilisés dans leurs compétences cognitives, sont très affectés par feed-back négatif, tandis que les feed-back positifs sont de réels moteurs pour progresser. Ce n’est qu’à partir de l’adolescence que l’élève sera capable de gérer un feed-back négatif et d’avoir une réaction émotionnelle distancée par rapport à un commentaire peu valorisant.


3. Créer un cadre sécurisant
[image: ] Objectif : se sentir rassuré et pouvoir s’engager sereinement
dans les activités
	ritualiser et annoncer (les activités de la journée, de la semaine)

	définir collectivement les règles de vie de la classe pour faciliter l’adhésion des élèves

	aider à l’organisation personnelle et bien définir l’organisation de la classe

	placer l’élève de façon à ce qu’il se sente à l’aise (face au tableau s’il est dyslexique ou qu’il a un trouble neurovisuel ou de la coordination motrice)

	utiliser des symboles, des logos ou des pictogrammes (pour définir les modalités de travail, les temps dédiés, etc.)




3.1. Utiliser le jeu
Au début, on apprend l’alphabet d’abord en chantant, on apprend à compter en dénombrant des animaux – cochons, canards, moutons. Il est regrettable de voir le jeu disparaître non seulement du cadre domestique où les jeux de société sont remplacés par les écrans, mais aussi des salles de classe où ils ne font pas assez sérieux, peut-être. Pourtant, le jeu est largement utilisé par les orthophonistes, les psychologues et les psychomotriciens : c’est en effet un formidable outil d’acquisition de connaissances et de savoir-faire. À travers le jeu, l’enfant est au travail, mais vit une situation d’apprentissage « déscolarisée ». L’objectif est de maintenir l’idée d’acquisition et de tâche d’apprentissage, tout en veillant à expliciter ce qui a été appris, pour faciliter le transfert des acquis et des procédures. Le jeu peut être facilement exploité lors des temps d’aide pédagogique complémentaires (CAPC). Il a l’avantage de décentrer l’élève et de limiter l’anxiété scolaire, de créer une relation différente avec les camarades et l’enseignant et enfin, de développer les compétences sociales.

3.2. Rythmer les temps d’apprentissage
On observe dans les classes que les élèves sont plus disponibles à certains moments qu’à d’autres, que des tâches ou modalités de travail sont plus ou moins bien reçues selon les périodes de la journée. Il faut en tenir compte lorsque l’on élabore son emploi du temps, quitte à le remanier quelques semaines après la rentrée ou en fonction de l’évolution durant l’année scolaire.


4. Soigner les séances-découvertes, encourager la métacognition
[image: ] Objectif : aider à comprendre et à apprendre, en se concentrant sur l’essentiel
	clarifier les objectifs. Dire ce que l’on va apprendre, être explicite.

	faire verbaliser ou utiliser divers supports pour conceptualiser ce qui a été découvert (dessin, schéma, réalisation d’une affiche, mise en chanson d’une leçon d’histoire, etc.).

	vérifier les acquis sans les noter

	éviter la double tâche.

	vérifier la connaissance des leçons et aider à apprendre (comment retenir, comment relire sa leçon, aider à la relecture si l’élève est en difficulté sur ce plan, notamment par l’usage du numérique via des outils tels que Mirage Maker, etc.).




L’élève apprend à écrire, à lire, à compter, mais aussi à comprendre les rapport sociaux et à gérer ses émotions. La métacognition est la représentation que l’élève a de ses propres compétences et de la façon dont il peut les élaborer, les perfectionner et les utiliser. Dans une optique d’enseignement plus explicite, travailler cet aspect avec l’élève est un bon atout pour la réussite académique, notamment lorsqu’arrive le collège. La métacognition favorise la connaissance de soi, et en conséquence une confiance en soit.
L’élève dys, qui est intelligent, en tirera un grand bénéfice : il pourra connaître ses points d’appui, apprendre à mieux utiliser ses compétences mnésiques, devenir stratège dans le contournement de ses difficultés et des situations délicates. L’élève saura ce qu’il sait et ce qu’il ne sait pas. On peut être dys et être bon élève, moyennant des aménagements et des différenciations, mais on optimisera son capital réussite en ayant une conscience plus précise de sa propre intelligence scolaire, et donc, de ses propres ignorances. Dans un deuxième temps, l’enseignant participe avec l’élève dys, et avec tous les autres, à l’élaboration des outils mentaux, tels que savoir raisonner, savoir organiser le contenu, développer la méthodologie et planifier son travail. Prenons l’exemple d’un élève qui doit résoudre un problème mathématique et qui présente un déficit dans ses compétences numériques, il pourra spontanément se munir de son aide-mémoire, car, s’il est capable d’identifier le but à atteindre (comprendre ce qui est demandé) du point de vue de la langue et du point de vue de l’opération à effectuer, il sait aussi qu’il ne mémorise pas aisément ses tables de multiplication, et que dès lors, il peut contourner ce « petit » obstacle au bon déroulement de ses activités.
En résumé, on peut donc dire que le concept de métacognition recouvre à la fois un savoir et des compétences : c’est l’adoption d’une « pensée réflexive », « méta » faisant référence à l’aspect réflexif, et « cognition » désignant le processus de traitement de l’information. La métacognition peut être utilisée de façon quotidienne pour résoudre des problèmes de la vie.
Très souvent, on omet d’interroger l’élève dys sur ce qui est aidant pour lui et ce qui l’est moins, pas plus qu’on ne lui demande ce qu’il a retenu ou ce qui n’a pas été bien compris. Demander à l’élève ce qui l’aide est un bon point de départ, dans le cadre de l’élaboration d’un PAP, par exemple. Développer les aptitudes métacognitives peut également faire l’objet des aides en atelier, dans le cadre des temps pédagogiques complémentaires ou des remédiations par des professionnels (psychomotricien, enseignants spécialisés, neuropsychologues, etc.).

5. Structurer et penser les temps d’apprentissage
[image: ] Objectifs : ancrer ce qui est vu en classe,
donner à l’élève un sentiment de maîtrise
Quatre grands axes doivent être considérés dans les moments d’apprentissages et, par la suite, d’entraînement. L’enseignant va
	organiser les temps d’apprentissage en trois phases distinctes : introduction, apprentissage et temps dédié à ce que l’on a appris

	prendre en compte l’erreur et la valoriser comme source de progression

	profiter de cette phase d’apprentissage pour déjà ancrer certains éléments en mémoire

	diversifier les approches sensorielles, varier les modes d’entrée d’apprentissage




5.1. Les temps d’apprentissage
Avant toute phase d’apprentissage, l’enseignant part de ce que sait ou croit savoir l’élève. Il estime et évalue le degré de certitude de ce qu’il croit savoir, les difficultés qu’il a déjà rencontrées et qui risquent de faire obstacle, les compétences qu’il a et qui seront sans doute utiles pour ce nouvel apprentissage. L’enseignant jauge la pertinence de l’objectif à atteindre pour le réajuster au besoin, en expliquant la raison de son choix. Il estime si le matériel et les outils sont favorables à l’activité et si aucune difficulté n’est engendrée par son usage. La phase d’introduction vise aussi à stimuler la créativité et la curiosité par la confrontation des hypothèses, dont la classe garde une trace (sur une affiche, au tableau, etc.).
En cours d’apprentissage, l’élève développe différentes compétences, notamment par le biais d’une attitude de coopération. Le professeur l’aide à distinguer les informations pertinentes, régule les interactions entre élèves en les amenant à s’écouter et à argumenter. L’élève doit identifier les étapes de sa réflexion et de sa progression à l’aide de traces écrites, de schéma, de matériel, en tenant compte des troubles. En fin d’apprentissage, le temps consacré à l’autocorrection et à l’auto-évaluation doit être suffisant pour aborder ce qui a été appris (notamment au regard de la trace écrite initiale sur les « hypothèses » de départ), les procédures adoptées, les stratégies qui ont permis de surmonter un obstacle, etc. À la question « qu’avons-nous appris ? », il faut accorder un temps individuel et un temps de mise en commun. L’élève peut alors évaluer ses acquis et sa progression.
Les phases d’entraînement servent à stimuler la réflexion et la mémoire pour se rappeler des stratégies préférentielles, des embûches possibles, des outils aidants. L’élève se rappelle les règles et se les approprie, à nouveau par l’usage de différents canaux sensoriels, ce qui permet de garder en mémoire. La leçon n’a pas à être mémorisée à la maison, seulement à être relue ou revue selon les modalités enseignées en classe.
Cette approche permet aussi aux élèves dys de bénéficier d’une aide substantielle de la part de leurs pairs. Ces derniers en retirent des capacités à mieux communiquer, à mieux exprimer leurs procédures, méthodes et réflexions et enfin, à faciliter le transfert des acquis. Ils favorisent également une augmentation globale du niveau du groupe.

5.2. L’erreur, un processus normal d’apprentissage
Expliquer aux élèves l’erreur, communiquer sur sa valeur et son statut, afin de dédramatiser le rapport qu’ils entretiennent avec l’échec, induit une dynamique de travail positive où l’effort reste orienté vers l’objectif. En situation d’échec, l’enfant va percevoir de façon implicite qu’il s’est trompé. Cette détection est d’ordre émotionnel et participe à l’apprentissage : dans une situation similaire à celle de l’erreur commise, le cerveau va récupérer en mémoire le souvenir émotionnel lié à cette erreur. Ce ressenti agira comme un guide dans le choix d’une stratégie différente2. L’erreur des élèves dys ne sera considérée comme telle que si elle ne relève pas de l’empêchement qu’ils présentent. Pénaliser un élève dyslexique dans une dictée traditionnelle n’aura qu’un effet délétère sur celui-ci.

5.3. Diversifier les approches sensorielles
Les traces écrites à rallonge ne seront retenues que par les élèves performants et on laisse sur le chemin bon nombre d’enfants. Quelques-uns donneront le change, mais il est probable que la mémorisation n’excédera pas quelques jours ou quelques semaines. On veille alors à faire apprendre strictement l’essentiel. Afin de faciliter l’intégration de nouveaux concepts, savoir-faire ou connaissances, l’utilisation de différents canaux sensoriels d’apprentissage (visuel, kinesthésique, auditif, etc.) va non seulement optimiser les chances de retenir et conduire le jeune à repérer les techniques qui lui conviennent le mieux. La Théorie des Intelligences Multiples, considérant sept « formes » d’intelligences a le mérite – même si elle n’est pas valide scientifiquement – d’apporter de la diversité pédagogique et de penser à toutes les modalités d’apprentissage possibles3. Les approches sensorielles sont assorties d’outils qu’il faudra aussi encourager l’élève à utiliser en pleine autonomie : affichage, fiches-outils, aide-mémoire. Notons que l’affichage ne doit pas donner lieu à une surcharge visuelle, particulièrement nuisible au message que l’on veut faire passer. Les affichages se succéderont, deviendront des fiches-outils, et seront placés également de manière judicieuse, de façon à ce que l’élève puisse aussi mémoriser le lieu d’un affichage et se souvenir du contenu bien après que l’enseignant l’ait relégué dans ses archives. Si l’affichage est élaboré et réalisé par les élèves, c’est bien évidemment un atout pour eux, pour une meilleure maîtrise du concept qui y est présenté.



Notes
1. https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2822893/fr/comment-ameliorer-le-parcours-de-sante-d-un-enfant-avec-troubles-specifiques-du-langage-et-des-apprentissages
2. Berthier, J.-L., Borst, G., Desnos, M. et Guilleray, F. (2018). Les neurosciences cognitives dans la calasse, guide pour expérimenter et adapter ses pratiques pédagogiques. Paris : Esf-Sciences humaines.
3. Garas, V., Chevalier, C. et Muller, F. (2013). Guide pour enseigner autrement avec les intelligences multiples : cycle 2. Paris : Retz.
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Avoir des « dys » dans sa classe est tout
a la fois une banalité pour certains et une
énigme pour beaucoup.

Premier a constater les difficultés de I'enfant, I'en-
seignant est aussi le mieux placé pour en informer
les parents. Le réle de I'enseignant est donc crucial
dans le repérage des troubles dys d’autant qu'il est
le seul capable d’amorcer les premiers ajustements
pédagogiques pour préserver la progression scolaire
de son éleve.

Mais pour les repérer et agir de fagon
appropriée, encore faut-il comprendre ces
troubles dys !

lllustré de nombreuses situations de classe, regorgeant
de solutions a adapter a votre pratique quotidienne
et au cas particulier de vos éléves, ce livre vous aidera
a envisager les troubles dys sans dramatiser et pour
le plus grand bien de la classe.

Marjorie Camus-Charron et Michel Habib passent
en revue les grands domaines ou s’expriment les
difficultés de I'enfant dys : lecture et écriture, langage
oral, compétences numériques, mémoire, coordi-
nation, sans oublier les troubles de I'attention, 'hyper-
activité et les éléves a haut potentiel.
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Marjorie Camus Charron
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culturel en Belgique, avant de devenir
enseignante. Elle a exploré divers envi-
ronnements scolaires et pédagogiques
au Moyen-Orient puis en France. Son
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adolescents, en lien avec les familles
et les écoles, l'a poussée vers le
champ de la psychologie. Diplomée des
Universités de Paris 8 et Nantes, elle
s'est spécialisée en neuropsychologie
et troubles des apprentissages a
LUniversité d’Angers, en collaboration
avec le CRTA de Nantes. Actuellement,
elle exerce comme psychologue

de U'Education nationale au sein d'un

RASED, dans la région de Nantes.

Michel Habib

est neurologue au CHU de Marseille,
oll il a exercé dans le domaine des
troubles cognitifs de Uadulte et de
U'enfant et s'est progressivement
spécialisé dans les troubles
dapprentissage. Il enseigne et a
enseigné la neuropsychologie dans
plusieurs universités francaises

et outre-atlantique. Fondateur de

la Revue de Neuropsychologie et,
plus récemment, co-responsable de
la revue Développements, auteur de
plusieurs ouvrages et articles sur les
principaux domaines des liens entre
cerveau et comportements, il a consacré
ces dix derniéres années a mettre en
place un réseau de professionnels
(Résodys) autour de a dyslexie et des
autres troubles d'apprentissage.
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