

    

      [image: ima/cover-ima.png]

    




    

    

	

    

		

		

            Aucun enfant dys ne devrait quitter le primaire sans un diagnostic, des préconisations précises et validées par les enseignants...
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Préface de Jean-Charles Ringard



		


	

			

			Peu de domaines du développement de l'enfant et de la pathologie infantile ont autant retenu l'attention depuis un peu plus d'un siècle et plus particulièrement encore depuis une dizaine d'années. Le climat singulier d'attention au langage oral et écrit ne s'explique sans doute complètement, ni par certaines polémiques scientifiques ou pédagogiques encore existantes, ni par l'apparition sur le marché d'un nombre croissant de « psychologues installés » ou de « logopèdes avérés », mais par l'importance de la maîtrise du langage comme élément de réussite scolaire, d'intégration sociale et d'insertion professionnelle.




			Il convient de constater et de reconnaître qu'au quotidien de l'école, qu'au quotidien de la vie familiale et sociale, des jeunes sont confrontés à un défi majeur dans l'acquisition de la lecture, de l'écriture ou du calcul et dans le maniement de la langue orale. Ce défi, quand il n'est pas relevé, génère très souvent des retards cumulés et des déficits constatés qui vont bien au-delà des apprentissages scolaires. On doit parler de souffrance et de culpabilisation de ces enfants et de leurs familles. On doit parler aussi d'impuissance et de perplexité des enseignants. Ne pas (ou peu) savoir lire et écrire, ne pas (ou peu) savoir parler, c'est nécessairement être en échec scolaire et social, mais aussi vivre et faire vivre un échec.




			Aussi, depuis la parution du rapport « À propos de l'enfant dysphasique et de l'enfant dyslexique » que j'ai eu le plaisir d'écrire en février 2000, et qui a notamment alimenté un plan national d'actions pour les jeunes porteurs de troubles spécifiques du langage entre le ministère de la Santé et celui de l'Éducation nationale en janvier 2001, beaucoup d'initiatives et d'engagements ont été pris qui marquent des évolutions sensibles concernant au moins trois domaines :


		

			

					une évolution du cadre législatif ;


					des recherches et des outils pour agir ;


					une modification du regard sur ce « handicap invisible ».


			
	



			

			Le cadre législatif


	

			

			La loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées a fait évoluer sensiblement les principes de l'action publique en direction des personnes en situation de handicap. De cette évolution découle la reconnaissance des droits de ces personnes, avec en particulier deux corollaires, l'accessibilité pour tous et la compensation pour tous.


		

			

					L'accessibilité, c'est rendre possible « l'accès à tout pour tous », et bien sûr dans le domaine de l'éducation, l'accessibilité au savoir et à la connaissance.


					La compensation, c'est le droit pour une personne en situation de handicap de bénéficier de toute mesure individuelle susceptible de lui garantir, autant qu'il est humainement et techniquement possible, l'égalité des droits.


			


	

	

			Sur le plan strictement éducatif, la loi stipule que tout enfant en situation de handicap est de droit un élève comme les autres, auteur de ses apprentissages. Sa scolarisation ne saurait donc se concevoir sans y intégrer les objectifs d'apprentissage qui sont les fondements du socle commun de connaissances et de compétences. Ceci vaut évidemment pour les élèves « dys ».


			

			Elle induit par ailleurs le passage d'une logique de filière (séparation) à une logique de parcours (inclusion), dans laquelle l'école raisonne à partir des capacités de l'enfant et prépare des réponses pédagogiques adaptées. Ceci a notamment conduit à faire évoluer les dispositifs de scolarisation (CLIS circulaire du 17 juillet 2009 et ULIS circulaire du 18 juin 2010), ainsi que les conditions d'autorisation des établissements privés (annexes XXIV) financées par la Sécurité sociale et recevant des enfants et des adolescents.


			

			Par ce cadre, il est certain que le paysage scolaire a beaucoup évolué. Ainsi, par exemple, si 133 000 élèves handicapés étaient scolarisés en 2005, ils sont 201 406 en 2006. Les maisons départementales des personnes handicapées sous compétence des conseils généraux se sont emparées avec dévouement et détermination de leurs responsabilités.


			

			Les conditions de prise en charge des jeunes porteurs d'un trouble spécifique du langage se sont améliorées, à partir de diagnostics mieux construits et mieux coordonnés, notamment autour de centres de référence du langage.


	

	

	

			Recherche et outils


	

	

			Les recherches, notamment pluridisciplinaires, en particulier centrées sur l'étiologie et sur l'efficience des outils et techniques de prise en charge ou de remédiation cognitive, se sont grandement développées.


	

			La communauté scientifique s'accorde de manière plutôt consensuelle sur le fait que les dyslexies, les dysorthographies, les dysphasies et les dyspraxies sont des troubles spécifiques des apprentissages. Leur origine est identifiée comme neuro-développementale, ne provenant ni d'une déficience avérée, sensorielle, motrice ou mentale, ni d'un traumatisme, ni d'un trouble envahissant du développement et enfin ni de conditions éducatives.


	

			Elle s'accorde aussi sur la nature de ces troubles qui provoquent des incapacités d'entrer dans les apprentissages pour les enfants qui en sont atteints. De nombreux outils (livres, revues, DVD, sites...) ont été créés, dont j'observe avec intérêt que les plus sérieux se fondent autour d'une même conception tout au long de la scolarité des jeunes, de la maternelle à l'université, conception ainsi définie :


	

			

					partir des besoins effectifs, identifiés à partir des dispositifs de repérage, de dépistage et de diagnostic pour mettre en œuvre une prise	en charge pédagogique, éducative et thérapeutique efficiente le plus précocement possible. Ces dispositifs sont évidemment de nature à éclairer les décisions de MDPH (Maisons départementales du handicap).


					promouvoir des aménagements et des adaptations pédagogiques	(ex. : entraînement pédagogique spécifique) nécessaires pour prévenir d'autres difficultés d'apprentissage et pour compenser ou contourner les effets du trouble spécifique lui-même.


					recourir à des groupes de besoins adaptés aux jeunes présentant un trouble spécifique des apprentissages, dans le cadre d'un projet pédagogique élaboré par les enseignants en partenariat avec les professionnels de santé. Ce projet doit se situer à la convergence des projets individuels de chaque jeune.


			




	

			Une évolution du regard d'une manière générale sur les personnes en situation de handicap, et d'une manière particulière sur les personnes porteuses d'un trouble « dys » s'est, je crois, opérée : « de l'invisible au compréhensible », « de l'ignorance à la reconnaissance ».


            

            Le regard que « je porte » sur un enfant présentant un trouble dys me conduit plus qu'hier à le considérer comme une personne présentant une déficience qui peut, selon la gravité de son trouble, plus ou moins l'handicaper. Ce handicap reconnu ne peut plus être de nature à générer préjugé, stéréotype ou discrimination.


		

			Ces trois évolutions constituent, et il faut le reconnaître, des avancées. Cependant, elles ne doivent pas laisser à penser ou à croire que « tout » est réglé.
 

		

			En effet, les conditions de scolarisation des élèves « dys » sont disparates et relèvent parfois de l'iniquité. Les MDPH ont des fonctionnements et des moyens qui peuvent entraîner pour les familles des réponses bien différentes d'un département à l'autre. La formation initiale et continue est insuffisante et devrait, dans le contexte actuel, être totalement repensée et accompagnée de moyens à la hauteur des enjeux...


		

			Les classifications propres dans les annexes XXIV, dans les circulaires sur les CLIS et sur les ULIS confortent plusieurs présupposés conceptuellement dommageables :


		

			

					la classification des classes et des unités d'inclusions semble trop induire une classification des personnes ;


					elle apparaît, s'agissant de la prise en charge pédagogique, davantage fondée sur la catégorisation des spécialités de formation des maîtres spécialisés ;


					elle laisse perdurer des confusions scientifiques ayant des conséquences sur la reconnaissance des troubles et le type de prise en charge en particulier :

					

							les troubles dyspraxiques dans la catégorie des troubles des fonctions motrices ;


							les troubles spécifiques du langage oral et écrit dans la catégorie des fonctions mentales ou les troubles envahissants du développement.


					


				


			




	

			En d'autres termes, la réalité est contrastée. Les promesses politiques se heurtent aux contraintes des moyens. Les intentions d'un jour se renouvellent au gré de quelques pressions opportunes. La perplexité gangrène la motivation des plus engagés.


	

			Faut-il se laisser gagner par le désarroi ou l'inquiétude ? Non, surtout pas ! Un mouvement a été enclenché, il perdure. La qualité des évolutions engagées vaut plus et mieux que certaines vicissitudes de mise en œuvre.


	

			Si vous avez besoin d'en être convaincu, alors n'hésitez pas à lire le livre du docteur Pouhet.


	

			Vous n'y trouverez pas la recette pédagogique clé en main que vous attendez peut-être concernant la manière d'apprendre une seconde langue vivante ou d'appréhender la géométrie dans l'espace pour un élève « dys ».


	

			Vous allez y trouver mieux : des outils pour réfléchir, avec une liberté d'écriture, j'oserais écrire une liberté de parole, la liberté d'un médecin qui s'adresse à des enseignants... une chance.


            

            À vous de la saisir,


			... comme je l'ai fait, moi-même, avec bonheur.


			

			Jean-Charles RINGARD


			Direction générale éducation et formation initiale


			Conseil régional des Pays de la Loire


			



    




    

    

	

    

		

		

            Avant-propos


        


	

            

            Les dys, handicaps scolaires invisibles ?


	

            Un livre consacré «  aux enfants porteurs d'une dys 1 » (les formulations «  enfant‑dys, élève‑dys » sont ici employées dans l'objectif de simplification du texte), destiné aux enseignants, écrit par un médecin, est-ce une gageure, une chimère, une provocation, l'ingérence intolérable du médical dans le pédagogique ? Comment peut être reçue la parole d'un non-enseignant s'adressant sans aucune ambiguïté aux enseignants ? Pourquoi un médecin ? Sa seule légitimité tient en l'essence même de ce domaine particulier, spécifique, celui des difficultés scolaires des enfants dys, car il est étudié par une branche de la médecine encore en gestation, la neuropsychologie infantile 2.




            Indiquons en passant aux sceptiques, qui clament haut et fort que lesdys sont des «  inventions nouvelles et à la mode », que la neuropsychologie	est tout de même née au milieu du XIXe siècle. Dès 1848, le Dr Harlow observe chez son patient, Phineas Gage, un changement radical de comportement suite à une destruction accidentelle de ses lobes frontaux. En 1861, Paul Broca montre que la capacité d'expression langagière (la commande des mouvements de la parole) est sous-tendue par l'intégrité de l'aire cérébrale qui porte désormais son nom. 150 ans, c'était hier !


	

            L'abord des difficultés scolaires sous l'angle de la neuropsychologie n'est pas récent, mais son essor actuel est considérable. Il se situe aux confins de la neurologie, de la pédiatrie, des neurosciences, des sciences cognitives, de l'imagerie cérébrale fonctionnelle... Jusqu'à une époque très récente, la fin du XXe siècle, il n'a pas été aisé qu'il fasse sa place quand, très souvent, a priori, on considérait les difficultés scolaires comme relevant uniquement de troubles psychiques. Des causes psychologiques existent bel et bien. Il n'est pas de mon propos de les discuter. J'affirme	qu'il est tout de même logique de vérifier l'équipement intellectuel des enfants suspectés de dys avant d'incriminer la naissance du petit dernier, la séparation des parents, le décès d'un des grands-parents, des difficultés psychodynamiques familiales.


	

            D'autant qu'à ce jeu-là, les parents sont parfois blâmés, souvent considérés insuffisants sur le plan éducatif ; explicitement ou implicitement on leur attribue la responsabilité des troubles de l'enfant ! Mon sujet est de montrer que nombre de tâches scolaires sont empêchées, gênées, par des défauts, des insuffisances, des atypies, au sein même de la «  boîte à outils intellectuelle » dont l'Évolution nous a dotés. Mais je souhaite aussi vous proposer des pistes pour que vous puissiez prendre en compte ces difficultés scolaires spécifiques, car cela ne s'improvise pas !


	

            Le monde médical se met aujourd'hui au service de ceux qui veulent comprendre comment le cerveau apprend et pourquoi, de temps en temps, il n'est pas suffisamment bien armé pour ce faire.


	

            L'évaluation neuropsychologique des capacités intellectuelles intrinsèques de chaque élève est toujours possible à la condition que l'enfant, rassuré, soit en mesure de montrer ses points forts et ses points faibles lors de tâches étalonnées. Les données de l'examen psychologique seront toujours confrontées aux constatations scolaires et parentales. Cette expertise pluridisciplinaire est la clé de la compréhension des difficultés des dys en classe. Elle est encore trop rarement correctement réalisée. Concernant les pathologies dys, la connaissance des médecins, infirmières et psychologues scolaires, celle des membres des réseaux	d'aide, reste très variable, aléatoire.


            En l'attente de cette évaluation salvatrice, ou en son absence, comment se débrouiller concrètement en classe avec des enfants dys ? C'est l'objet de ce livre ! Son ambition est de pouvoir aider tous les enseignants qui le souhaitent.


            Ce livre est dédié à tous ceux qui ont choisi en pleine connaissance de cause d'exercer le métier le plus difficile du monde : transmettre !


	

            Depuis quelques années, sous couvert de rapports nationaux, ou de l'O.C.D.E., nos hommes politiques encensent les enseignants, des gens formidables, mais pointent du doigt les résultats en baisse constante des élèves. Des réformes se succèdent, proposant ce qui se faisait déjà il y a des années, sous-entendant que ces gens tellement formidables d'aujourd'hui travaillent tellement plus mal que ceux d'hier. Le discrédit des enseignants par les politiques atteint des sommets. On pointe leur	absence d'autorité, de fermeté, de sanctions : l'école aurait démissionné face à l'exigence éducative. Mais les familles et l'État, sont-ils irréprochables en tant qu'exemples éducatifs ?


	

            Le système scolaire a sans doute failli, mais c'est sans conteste la faillite collective de valeurs sociétales bousculées par des mutations très rapides qui rend le travail éducatif au sens large très difficile, à l'école comme au-dehors.


	

            À l'heure du village global, tout le monde a du mal à suivre, à s'adapter. Certains enseignants, certains parents, certains élèves en paient	le prix. Tous sont victimes de changements de valeurs soudains, trop brusques. Pour tous les acteurs de l'éducation des enfants aujourd'hui, c'est difficile 3.


	

            Pour ne plus avoir à y revenir, non pas pour les dédouaner de leur responsabilité, mais parce que je les côtoie, j'affirme que le malaise des enseignants est grand. Fin 2010, dans un rapport préparatoire à la future conférence sur les rythmes scolaires, on peut lire : de façon générale, les participants « non enseignants » ont concédé à plusieurs	reprises être « effarés » et « surpris » par l'étendue du « malaise des enseignants 4 ».


	

            La prise en compte des élèves dys, dont il est question ici, intervient à une période où l'Éducation nationale (E.N.) se cherche et où elle n'apporte plus, de mon point de vue, le soutien nécessaire à ses enseignants. Particulièrement dans la prise en compte et l'aide à apporter aux enfants dys. La crise qui légitimerait les restrictions budgétaires étant utilisée	comme prétexte.


	

            Il n'est pas de mon propos d'accabler sans distinction tous les professeurs. Il est question ici du constat d'une faillite globale face à un	problème d'une ampleur considérable et jusqu'à présent totalement sous-estimé, celui du sous-groupe des enfants en difficulté scolaire	qui répondent aux critères de dys. Les concernant, la plupart des enseignants se montrent très insuffisants, essentiellement parce qu'ils n'ont aucunement été préparés à la compréhension de leurs troubles. Beaucoup m'ont montré qu'avec une information détaillée sur l'enfant, ils pouvaient parfaitement s'adapter à lui. Pour cela, il fallait juste un petit plus : accepter de penser autrement le rapport à l'égalité en classe, qui ne serait plus « le juste traitement c'est que tout le monde fasse la	même chose ! », mais pouvait devenir « face à cet enfant handicapé scolaire, je suis le garant de l'égalité des chances, donc j'accepte la différence et la compensation du handicap ! ». Cette posture d'acceptation a priori des aménagements justifiés par une situation d'origine médicale change tout. Et ça marche !


            

            C'est aussi envisager l'école et le métier d'enseignant non plus seulement en termes de performances scolaires normées, mais aussi en termes d'épanouissement des individus tels qu'ils sont.


	

            Ma fréquentation, au rythme de plusieurs dizaines de fois par an, des groupes scolaires pour les équipes de suivi de scolarisation (E.S.S.), m'a fait rencontrer des enseignants aux comportements très différents.


	

            Ceux qui montrent qu'ils s'adapteront à l'enfant dys et qui vont « effectivement » le faire. Et d'autres, qui donnent le change en se réfugiant volontiers derrière les : « je ne suis pas spécialiste... j'en ai 30 à m'occuper comment voulez-vous que je fasse... il lui manque des bases... il faudra bien qu'un jour il fasse comme les autres... tout va bien/aucun problème/il est comme les autres/je ne fais pas de différence ». Beaucoup d'enseignants demandent de l'aide, acceptent d'entendre les préconisations proposées et s'adaptent progressivement. Pour ce faire, un certain consensus autour de l'élève est nécessaire et il est loin d'être automatique ! Comment en effet s'entendre sur des préconisations motivées lors des équipes pédagogiques si, par méconnaissance, il y a autant d'avis sur les difficultés de l'élève que d'adultes présents ? Cela passe nécessairement par une évaluation rigoureuse de l'enfant dys transmise à des enseignants ayant une connaissance minimale de ces pathologies. Comment l'Éducation nationale peut-elle affirmer que l'auxiliaire de vie scolaire (A.V.S.) doit recevoir de l'enseignant des consignes pertinentes et efficientes si ce dernier n'a aucune idée du fonctionnement cognitif de l'enfant ?


	

            Il faut donc d'abord de l'information et de la formation sur ces pathologies, c'est l'objet de ce livre qui vous donnera des pistes d'aides. Il faudra ensuite une vigilance constante de tous les acteurs autour de l'enfant pour persévérer dans les adaptations définies en équipe pour cet élève. Enfin, les familles et les professionnels devront soutenir et encourager sans relâche l'enseignant dans ses efforts, car s'adapter à l'enfant dys ne va pas de soi. Débuter les aides pertinentes peut paraître si difficile au départ : il faut de l'information et du soutien !


	

            Cet appui devrait venir également des enseignants référents, de la direction, d'une dynamique du groupe scolaire garantissant la pérennité de ce qui est mis en place et qui fonctionne.


	

            À ce prix, grâce à l'évolution positive de l'enfant, l'enseignant deviendra un acteur déterminant dans la transmission aux collègues qui lui succéderont, qui pourront ainsi débuter plus sereinement l'année scolaire suivante. De sceptique, l'enseignant devenu convaincu deviendra messianique.


	

            Revenons sur l'importance du phénomène dys. Il est très difficile de répondre à la question : combien sont les dys ? La réponse statistique indiquerait, cela est valable quel que soit le critère évalué, qu'il y a toujours 2,2 % des sujets qui sont au-delà de 2 écarts‑types 5 par rapport à une moyenne, et ce quel que soit l'objet de l'étude faite sur une population (le poids, la chute des dents de lait, l'acquisition de la lecture).






	        

                Courbe de normalité

                [image: Schéma montrant une courbe normale avec sa forme caractéristique en cloche.]

                


            


	

            

            Ce chiffre augmente automatiquement si on ne retient, comme seuil pathologique, que -1,5 écart-type. Dans le domaine des apprentissages scolaires, il importe de définir le seuil à partir duquel les difficultés placent l'enfant en situation d'iniquité, c'est-à-dire de handicap, par rapport à ses pairs. Actuellement, dans la problématique dys, ce qui frappe, c'est le flou ! Chacun avance des chiffres fort différents de ceux du voisin, alors que l'on sait que le nombre d'enfants non diagnostiqués reste très important ! D'autres enfants sont eux diagnostiqués par excès (leurs difficultés ne relèvent pas de dys mais par exemple de la déficience intellectuelle). Mais surtout, si beaucoup trop de dys sont diagnostiqués, ils demeurent insuffisamment aidés... La querelle des chiffres est superflue. Avant de comptabiliser, il faudrait surtout décider de repérer et d'aider tous les enfants qui en ont besoin. Les chiffres ne nous sont d'ailleurs demandés que pour essayer de mesurer l'effort financier qui incombe à la Nation...




	

            Le propos de ce livre est d'aborder ce qu'il est possible de mettre en place pour tout enseignant dans sa classe pour un enfant dys. Comment avec cet élève, par définition intelligent mais qui connaît souvent de sérieuses difficultés, parvenir à relativiser l'impact d'une panne cérébrale plus ou moins grave, dans tel ou tel secteur de la cognition, telle	ou telle aptitude intellectuelle ? A contrario, comment mettre à profit ses capacités préservées, ses compétences ?


	

	

            Qui sont-ils ? Voici une « définition » empruntée à un document officiel 6.




	

	

            

	

                Les troubles dys de l'enfant


	

                Ces troubles spécifiques ne se laissent pas facilement définir. On décrit souvent ce qu'ils ne sont pas, plutôt que ce qu'ils sont. On leur associe le terme	« spécifique » pour indiquer qu'ils ne peuvent être expliqués ni par une	déficience intellectuelle globale, ni par un problème psychopathologique, ni par un trouble sensoriel, ni par des facteurs socioculturels. De plus, il reste difficile de déterminer et d'expliquer leur origine exacte.


	

            






            Le paradoxe de cette « définition », indiquée comme floue, c'est qu'elle caractérise pourtant précisément (noter les 4 : ni-ni-ni-ni !) une situation très particulière de difficulté à l'école. Comment peut-on imaginer arriver à ce diagnostic par exclusion (ni-nini-ni !) autrement que par une démarche rigoureuse et raisonnée qui sera à l'évidence pluridisciplinaire ?


	

            Comment peut-on exclure du champ des investigations les observations des enseignants, celles de la famille et celles des professionnels de la médecine et de la psychologie ? À partir de là, comment peut-on croire un instant qu'aider un élève dys soit l'affaire d'une seule personne : l'orthophoniste, le professeur des écoles, l'enseignant spécialisé du Réseau d'aides spécialisées aux élèves en difficulté (RASED), le psychomotricien du centre médico-psychopédagogique (C.M.P.P.), la psychologue du centre médico-psychologique (C.M.P.) ? Il y aura toujours à mettre en oeuvre un travail en commun et cela n'est pas une mince affaire si on se réfère au mécontentement des parents, mécontentement global, mais mécontentement vif quand le diagnostic est posé mais que les acteurs de terrain autour de l'enfant ne travaillent pas ensemble. C'est-à-dire quand « la mayonnaise ne prend pas » ; en cela je donne raison aux parents ! La plupart des enseignants sont, au même titre que les enfants, victimes d'un système mal préparé aux défis que posent ces élèves intelligents pour lesquels on doit agir pendant qu'ils sont encore scolaires et motivés. J'affirme qu'avec une connaissance précise de la réalité des dys, mais surtout celle de l'enfant singulier, avec l'envie de modifier son regard et ses méthodes, on peut changer la donne. À condition d'accepter l'apport théorique de professionnels qualifiés extérieurs, concrétisé par des propositions d'aides motivées, consignées dans un écrit rendu opposable par la Maison départementale de la personne handicapée (c'est le projet personnalisé de scolarisation : P.P.S. 7 élaboré par la M.D.P.H.). Pour chaque enfant dys, on ne peut pas faire autrement que d'introduire de la personnalisation dans son enseignement. Individualisation justifiée par la réalité médicale de cet élève, révélée par l'expertise, transmise à l'enseignant. Reste à trouver qui va faire prendre la mayonnaise ? Et si c'était vous, son enseignant ? Je souhaite que ce livre vous rassure.


            

		

            J'ai demandé le témoignage de vos collègues, enseignants comme vous, sans formation complémentaire dans le domaine des dys. Au départ, ils étaient aussi démunis que vous. Vous trouverez leurs écrits en fin de livre. Animés de la passion de transmettre, ils se sont révélés farouchement déterminés à vouloir comprendre pour s'adapter et réussir le pari d'enseigner à des enfants dits différents. Je souhaite qu'ils contribuent aussi à votre réassurance.	Auparavant, vous trouverez de façon synthétique des éléments pour pouvoir cheminer avec ces enfants déstabilisants, mais tellement attachants, pour lesquels vous percevez bien cette hétérogénéité de performance qui est leur caractéristique première. Voici des indications pour y croire. Un chemin à prendre, qu'il vous appartiendra ensuite de parcourir pas à pas avec les enfants, les parents, les rééducateurs, tous les acteurs de « bonne volonté » autour de l'enfant. Sachez que la bonne volonté ne suffit pas. Elle n'est qu'un préalable.


            

            Comme sont indispensables de bonnes dispositions a priori envers cet enfant désarçonnant, qu'il convient comme les autres, plus que tout	autre, de respecter car il est éminemment fragile. Il vous arrivera fragilisé par des mots, des réflexions, des appréciations,des remarques caustiques, de l'humour douteux, les sarcasmes de ses camarades, qui l'auront fait basculer du doute sur ses capacités à la certitude qu'il est nul, qu'il ne vaut rien, qu'il est un exemple déplorable pour ses pairs. Sa fainéantise, son manque d'application, sa provocation, son inclination à profiter de son auxiliaire de vie scolaire (A.V.S.) ou à se faire aider seront alors mis en avant. Il a baissé les bras. Il doute de lui-même. Il a une mauvaise estime de soi. Il attend beaucoup de vous.




                

                    

                    Il attend la main tendue


                    

                    « J'étais une nullité scolaire et je n'avais jamais été que cela... C'était beaucoup plus qu'une certitude, c'était moi. De cela certains enfants se persuadent	très vite, et s'ils ne trouvent personne pour les détromper, comme on ne peut vivre sans passion ils développent, faute de mieux, la passion de l'échec 8. »


                






            J'ai pris le parti de différencier les cycles tels qu'ils existent en 2011 car la démarche diagnostique et l'adaptation en classe seront très différentes selon l'âge de l'enfant, donc le niveau de classe. Nous allons ainsi cheminer ensemble au rythme du temps qui règle inexorablement le devenir scolaire des élèves. Il s'accélère très vite ! À l'école, le temps perdu, c'est-à-dire le retard pris, ne se rattrape que difficilement.


                

            L'expérience montre que plus les adaptations interviennent tôt, plus les chances de poursuite d'une scolarité ordinaire qualifiante, diplômante, épanouissante, seront bonnes. 0L'enfant 00diagnostiqué petit se construit en intégrant ses particularités acceptées par l'entourage. Il a la chance de ne pas entendre toutes ces remarques qui blessent et découragent. Il est dys, il est comme ça, il grandit comme ça, on ne va pas essayer de le changer.


		

            Il faut donc statuer rapidement (cette « annonce » est toujours difficile et douloureuse pour les parents) sur des difficultés inquiétantes, les qualifier « hors normes » et écrire à plusieurs mains un projet détaillé. Pour un enfant singulier, avec des difficultés spécifiques, dans un contexte donné, rien ne remplacera un projet réellement individualisé. Pour de multiples raisons, vous avez rarement à votre disposition ce mode d'emploi personnalisé qui vous permettrait de comprendre l'enfant et de mettre en relation ce que la médecine dit de lui et ce que vous constatez au quotidien.


            

            Ce livre ne remplacera jamais cet outil, le projet explicité de l'enfant.0Il a l'ambition de vous aider à réfléchir à votre pratique et aux moyens à votre disposition pour diminuer le handicap scolaire des dys dans l'enceinte de l'école... telle qu'elle est aujourd'hui. Il vous rendra service pour la plupart des situations dys.


            

            Je ne vous parlerai pas de tous les apprenants en mal d'apprendre mais d'un groupe d'élèves bien particulier, les dys, car pour eux et leurs parents très démunis, c'est encore vraiment très compliqué. Le plus souvent, les parents évoquent un « parcours du combattant » !






	

            

	

                A noter


	

                Ce livre n'est pas un ouvrage traitant des rééducations. Orthophonistes, orthoptistes, ergothérapeutes, psychomotriciens, psychologues, kinésithérapeutes, graphothérapeutes... nombreux sont les professionnels en mesure de vous donner des informations pertinentes pour votre travail d'enseignant. La rééducation des dys est individuelle, chaque cas est singulier. Les mesures systématiques, tirées de livres de «  recettes », appliquées sans discernement sont potentiellement contre-productives. Lors de vos discussions avec ces professionnels, seule la rencontre synergique de vos savoirs respectifs amènera des conclusions utiles à la prise en charge des élèves dys dans vos classes. Avec l'aide de la neuropsychologie, merveilleux outil qui permet à la fois aux médecins d'aider les élèves et aux chercheurs de comprendre le cerveau, nous définirons plus précisément au premier chapitre ces situations de dys.


                

            


	

	

        

        



            

                1. Un individu n'est jamais assimilable à un diagnostic, à un trouble...


            


            

            

                2. Consulter à ce sujet le site Intégrascol, mine d'informations : integrascol.fr/fichemaladie.php ?id=44


            


            

            

                3. editions-retz.com/forum2/2011/videos/005.htm
Intervention de François Dubet, professeur à l'université Bordeaux‑II, directeur d'études à l'École des hautes études en sciences sociales, le 10 mars 2011.


            


            

            

                4. Sur Internet : static.talkspirit.fr/men/media/Rapportdesynthese_version%20web.pdf


            


            

            

                5. En mathématiques, plus précisément en statistiques et probabilités, l'écart-type mesure la dispersion d'une série de valeurs autour de leur moyenne.


            


            

            

                6. Troubles dys de l'enfant, Guide ressources pour les parents, Brochure INPES. Consultable en ligne à l'adresse : inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1276.pdf


            


            

            

                7. Pour connaître précisément cet outil, consulter le hors-série de La Nouvelle Revue de l'adaptation et de la scolarisation : « Construire le projet personnalisé de scolarisation », C.N.S.A. (Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie).


            


            

            

                8. Daniel Pennac, Chagrin d'école, Gallimard, 2007.
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        Les dys représentent un sous-secteur particulier des enfants en difficultés d'apprentissages scolaires. Avant d'aborder plus en détail la réalité des différentes dys, il est nécessaire de définir clairement la situation dys. Pour être autorisé à parler de dys, tous les critères suivants doivent être validés.
	

		

            

		

                Critères


                

                

                    	Les difficultés alléguées en classe sont de l'ordre d'une pathologie. Il doit exister un retard de 2 années par rapport à l'âge de l'enfant ou d'au moins 1,5 écart-type à des tests dits 9. Ce retard « hors normes » signe la pathologie.


                    	L'intelligence générale (recherchée dans les champs de compétences respectés) est préservée : les capacités de catégorisation, de conceptualisation, de logique, d'abstraction, sont indemnes.


                    	S'il existe une maladie avérée (sensorielle, neurologique...), les troubles observés sont alors plus intenses, sans commune mesure avec ce qu'il est habituel d'observer.


                    	En cas de trouble psychologique ou psychiatrique, sa responsabilité dans les difficultés scolaires de l'enfant a été écartée.


                    	L'entourage (parents, enseignants...) a un comportement normatif et ne peut donc pas être tenu pour responsable des difficultés d'apprentissage.


                    	La fréquentation scolaire est suffisante pour permettre les apprentissages.


                




            


		

		

		

            Pour tout enfant suspecté de dys, il conviendrait donc toujours, et dans cet ordre, de :


		

            

                	montrer le retard « hors normes » ;


                	prouver la normalité de l'intelligence conceptuelle ;


                	écarter une autre cause médicale que la situation dys ;


                	une synthèse diagnostique à partir de nombreux bilans mis en commun ;
 

                	proposer et rédiger un projet personnalisé de compensation du handicap scolaire ;


                	présenter ces préconisations à la famille et aux enseignants, aux autres enfants de la classe ;


                	valider ou amender le projet en réunion d'équipe de suivi de scolarisation ;


                	en garantir la bonne mise en œuvre et la pérennité d'une année scolaire à l'autre ;


                	et composer avec l'évolution réelle de l'enfant sur le plan scolaire et sur le plan personnel.


            
 

		

            Vaste programme !


	

        

        

			

            

                9. Ils permettent de comparer le résultat d'un test individuel aux résultats observés dans une population de référence pour un âge donné.
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            1 Quelles sont les différentes dys ?


        




        Les notions dys-symptômes et dys-diagnostics doivent être explicitées, car une fréquente confusion entre symptômes et diagnostics est source d’amalgames préjudiciables pour tous. L’utilisation d’un même préfixe dys n’a pour seul avantage que de signer le « trouble spécifique », que nous venons de définir, celui qui répond aux critères énumérés. Cette ambiguïté première conduit à des incompréhensions multiples, en particulier pour les parents et les enseignants. Gageons que bâtir sur des imprécisions un travail conjoint, centré sur l’enfant, augure mal de sa finalité.


	

        Certains des mots en dys, ceux qui traduisent la situation de l’enfant en difficulté scolaire, sont connus car du domaine de l’école : dyscalculie, dysorthographie, dyslexie, dysgraphie... Ce sont les dys-symptômes, du domaine des apprentissages, de la maîtrise :


	

        

            	du langage oral (LO) de plus en plus élaboré (dysphasie-symptôme) ;


            

            	des apprentissages emblématiques de l’école : lecture (dyslexies), maîtrise de l’orthographe (dysorthographies) et de la numération (dyscalculies). La dysgraphie fait référence à l’acte scriptural. L’expression écrite (mettre en mots sa pensée) et la calligraphie (tracer des lettres) s’expriment malencontreusement en français par le même vocable : écrire ;


            

            	des habiletés gestuelles qui résultent d’un apprentissage à la maison et à l’école : manger, se laver, s’habiller, aller aux toilettes…, tracer, dessiner, calligraphier, couper, coller, les gestes sportifs… (dyspraxie-symptôme).


        




	

        Ces dys de l’école ne sont pas des diagnostics. Ce sont des symptômes dont il faut rechercher la cause. Ils ne représentent que la constatation de difficultés hors normes dans tel ou tel secteur des apprentissages.


		

		

		

			Constat


            

			D’une façon générale, le diagnostic de dyslexie (qui étaye la prise en charge et permet les recherches) ne peut jamais reposer uniquement sur l’analyse des performances de l’enfant à des tâches de lecture et d’orthographe, mais il implique la connaissance du niveau intellectuel de l’enfant, de son histoire médicale, de son profil cognitif, de son environnement social et psycho-affectif, de son fonctionnement psychique, de la façon dont il a appris à lire et à écrire. Il implique également une connaissance fine des méthodologies d’évaluation (application et interprétation).


                

            Le diagnostic de dyslexie n’est donc pas possible sans une connaissance générale et approfondie du développement cognitif et langagier de l’enfant 10.


            

            

		

		


		

		

        D'autres dys sont plus énigmatiques car elles ne renvoient plus de façon aussi évidente aux domaines de la classe : ce sont les dys-diagnostics. Ces vocables en dys réfèrent à la cause des symptômes. Ce sont les causes cognitives, les pannes dans un ou plusieurs secteurs au sein des fonctions intellectuelles, qui expliquent la symptomatologie scolaire. On individualise différents sous-secteurs cognitifs susceptibles de dysfonctionner, on parlera de :




		

            	troubles structurels du développement du langage oral : dysphasiesdiagnostic ;


            	troubles de la reconnaissance, du décodage des stimuli sensoriels élémentaires : dysgnosies ;


            	troubles du développement des gestes appris : trouble d'acquisition des coordinations, dyspraxies-diagnostic ;


            	troubles des fonctions neurovisuelles (gnosies, oculomotricité, spatialisation) ;


            	troubles des fonctions attentionnelles ;


            	troubles des fonctions exécutives ;


            	trouble d'une ou plusieurs des fonctions mnésiques...


		


 

 

		Ces dysfonctionnements neurologiques au sein des fonctions mentales sont des pathologies (les dys-diagnostics) responsables des difficultés scolaires. L'association de plusieurs de ces dys-diagnostics existe, elle doit être prouvée, on la nomme multidys. Le diagnostic en est difficile, les conséquences graves.


		

        L'association de dys avec d'autres situations cliniques pose des problèmes en raison du caractère très strict des critères de dys. En cas de déficience intellectuelle modérée, on peut s'autoriser à parler de dys-relative. S'intéresser à une dissociation au sein des fonctions cognitives permettra de mieux s'adapter à l'enfant présentant un retard mental léger, en privilégiant par exemple l'entrée verbale ou l'entrée visuelle selon ses compétences. Le niveau d'intelligence générale déterminé par le neuropsychologue permet en quelque sorte de régler le niveau des exigences faites à l'enfant, de rester toujours au niveau, ou juste au-dessus, de son « âge de développement ». On rejoint le concept de zone proximale de développement 11.


	

		Lorsque des troubles médicaux graves (sensoriels, moteurs, psychologiques ou psychiatriques...) compliquent la démarche diagnostique de dys, il faut alors être capable de montrer que la symptomatologie constatée est beaucoup plus importante que ce qu'elle devrait être eu

		égard à cette seule pathologie. Exemple : enfant malentendant et dysphasique qui n'arrive pas à structurer un langage alternatif au langage oral, un élève handicapé moteur et dyspraxique dont les gestes élémentaires sont perfectibles mais possibles et qui échoue aux activités de construction requérant une séquence organisée de ces mêmes gestes élémentaires...


	

        Les fonctions cognitives représentent les différentes sous-fonctions intellectuelles qui permettent d'entrer dans les apprentissages. Elles peuvent être abordées et schématisées selon trois grands niveaux :




		

            	un niveau d'intelligence dite « générale » qui correspond à l'activité raisonnementale. L'intelligence humaine ne se résume pas aux capacités de catégorisation, de logique, d'abstraction qui sont toutefois très sollicitées dans les apprentissages scolaires. Par définition, ce niveau doit être normal ou supérieur en situation dys ; il est testé par les épreuves dites de « facteur G » ;




            	 un niveau de « contrôle et de gestion des ressources », hiérarchiquement supérieur, avec des conséquences transversales. Il peut être comparé au système d'exploitation d'un ordinateur car il permet, de la même façon, d'utiliser et d'optimiser pleinement toutes les autres fonctions cérébrales ;




            	un niveau d'interaction avec l'environnement, interface entre l'individu et le monde extérieur, permettant d'en comprendre les messages et d'interagir avec lui ; ce sont les fonctions sensori-gnosiques et practo-motrices.
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