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Introduction

Pour les enfants en délicatesse avec la scolarité, quoi de neuf ?

Il y a toujours eu des « bons » et des « mauvais élèves ». Alors pourquoi, maintenant, certains s’appellent-ils « dys-quelque chose » et qu’est-ce que cela change ?

Ce livre montre qu’il ne s’agit pas juste d’un changement de vocabulaire : c’est une révolution qui a eu lieu, en lien avec les récents progrès des neurosciences. Et cela change tout : il n’est ni fainéant, ni « idiot », ni « nul en tout ». Il est au contraire intelligent et plein de qualités, très capable d’apprendre. On sait désormais repérer ces dysfonctionnements focalisés qui parasitent les apprentissages de ces enfants, et dans la plupart des cas, les contourner et en limiter les impacts.

Ce livre va vous permettre d’y voir clair : de comprendre en quoi tout cela concerne précisément votre enfant, et comment changer son rapport à l’école.


À propos de ce livre

Les troubles dys ne sont donc pas « une mode » comme beaucoup l’ont cru et répété. C’est au contraire une avancée majeure dans la compréhension du « comment on apprend » habituellement, « normalement ». Or certains, environ 5 à 8 % de la population enfantine – selon l’intensité du trouble considérée –, rencontrent des obstacles masqués, non évidents (d’où des interprétations souvent fantaisistes ou erronées), alors qu’il s’agit d’enfants intelligents, curieux et motivés. Ils peuvent apprendre, oui, mais autrement, avec d’autres outils, d’autres méthodes que l’on commence à bien connaître.

Ce livre permet à chacun de comprendre ces troubles, de les repérer et de faire les démarches utiles précocement, sans s’égarer. C’est là un enjeu majeur pour proposer rapidement à ces jeunes des stratégies bien ciblées qui favoriseront leur scolarité et protègeront leur avenir, leur confiance en eux et leur qualité de vie.




Le plan de ce livre

Ce livre est divisé en six parties, relativement indépendantes.

La partie 1 présente les connaissances indispensables pour bien comprendre ces troubles, les prendre en soin et aider véritablement tous ces enfants. Le chapitre 1 traite d’une stratégie canadienne (appelée la « réponse à l’intervention » ou RAI) qui permet de différencier les difficultés scolaires « banales » (enfants qui ont besoin d’un peu plus de temps pour faire les apprentissages ou qui ne travaillent pas assez) d’un trouble dys : c’est la phase du repérage. Le chapitre 2 dessine le schéma général qui doit régir la démarche diagnostique, afin de bien en comprendre les tenants et les aboutissants, sans s’y perdre, et d’éviter ce que beaucoup nomment « le parcours du combattant ». Le chapitre 3 liste les conséquences de ces troubles s’ils sont négligés ou méconnus.

Mais tous ces écueils peuvent être en grande partie prévenus ou contournés si un diagnostic précoce est le socle d’une prise en soin bien pensée : c’est là l’objet des parties suivantes.

La partie 2 précise quelques éléments clés qui permettent de comprendre la racine de ces troubles, leurs ressorts souvent cachés, en amont : troubles du développement du langage oral (TDLO et dysphasies) ou écrit (TDLE, dyslexies-dysorthographies) ; troubles du développement de la coordination (TDC), dits aussi dyspraxies ; trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). On y trouve aussi les grandes lignes des stratégies propres à favoriser les apprentissages chez ces jeunes.

Ensuite, chacune des parties 3 (« Les troubles de la réalisation de l’écriture manuelle, ou dysgraphies »), 4 (« Les troubles d’accès à la lecture et l’orthographe, ou dyslexies/dysorthographies ») et 5 (« Les troubles d’apprentissage en mathématiques, ou dyscalculies ») traite d’un type de trouble, selon un même plan général. Un premier chapitre présente le premier bilan spécialisé : quand s’inquiéter ? À qui s’adresser ? Qu’en comprendre ? Le chapitre suivant aborde la stratégie diagnostique, la recherche de la cause, du « pourquoi » l’enfant n’apprend pas comme tout le monde, et précise alors les bilans complémentaires utiles. Sont ensuite détaillées les différentes formes que peut prendre le trouble suivant son origine causale (d’où l’indispensable pluriel pour désigner chaque grande famille de troubles), puis les aides ciblées, rééducatives et scolaires, à proposer selon les cas. Chaque partie se termine par une brève projection dans l’avenir du jeune, en fonction du trouble dont il souffre.

La partie 6, la partie « des Dix », comporte deux chapitres : « Les dix questions que tout le monde se pose » et « Les dix acronymes à connaître et comprendre ».

Enfin, une brève conclusion aborde succinctement le problème des jeunes diagnostiqués « multi-dys », comment parler du trouble à l’enfant à l’aide de livres qui lui sont destinés, et se termine par une courte projection sur les améliorations encore à prévoir.




Les icônes de ce livre

Différents niveaux de lecture sont possibles, signalés par ces icônes, qui complètent le texte :

[image: ]Une phrase ou un élément particulièrement important, à ne pas rater.

[image: ]Des illustrations pratiques du propos, des exemples issus de la vie quotidienne de chacun.

[image: ]Des reproductions du travail des enfants, en classe ou au cours de bilans. Ces illustrations donnent accès à la réalité concrète de ces troubles et en facilitent la compréhension.

N. B. : les prénoms des enfants dont les productions ont été reproduites ont été modifiés, ainsi que certains éléments trop précis qui pourraient en permettre l’identification.

[image: ]Des précisions sur des recherches, des publications scientifiques, des cas particuliers, etc., un approfondissement, des définitions de termes spécifiques, des éclaircissements plus spécialisés dont la lecture est facultative.

Quelques schémas explicatifs, au fil du texte, illustrent ou complètent le propos.




Maintenant, par où commencer ?

Par le début ! Ce n’est pas très original, mais la première partie est une lecture indispensable pour bien appréhender ensuite chaque chapitre particulier. Sa lecture permet de s’affranchir des a prioris, de la représentation classique du « mauvais élève », et de saisir en quoi consistent vraiment ces troubles des apprentissages, pourquoi ils ne doivent pas être banalisés, en quoi ils diffèrent des difficultés scolaires « habituelles » de nombre d’enfants et pourquoi ils sont du ressort de la médecine.

C’est aussi là (chapitre 2) que l’on comprend comment s’organiser pour obtenir un diagnostic fiable et éviter les longues errances médicales/paramédicales dénoncées par tant de familles.

C’est encore là que l’on trouve les éléments fondamentaux qui sous-tendent les parties suivantes, spécifiquement dédiées à chacun des troubles des apprentissages : pourquoi il est très important d’en faire le diagnostic le plus précocement possible et comment prendre conscience de tous les impacts de ces troubles (dont certains sont masqués) afin de bien les prendre en compte – en rééducation, en classe et à la maison.

Enfin, on tente de répondre à cette difficile question : d’où cela vient-il ?

La partie 2 n’aborde pas directement les troubles spécifiques des apprentissages, mais présente les principaux « troubles dys » qui peuvent être à l’origine de troubles des apprentissages, tels les troubles du langage (chapitre 5), les dyspraxies (chapitre 6) et le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité ou TDAH (chapitre 7).

Selon les cas et les lecteurs, il pourra alors être utile d’y revenir de façon ponctuelle pour s’approprier les causes sous-jacentes des différents types de dysgraphies, de dyslexies/dysorthographies ou de dyscalculies.

Ensuite, désormais bien préparés, nous pouvons aborder (enfin !) la partie centrale de ce livre : les dysgraphies, les dyslexies/dysorthographies, les dyscalculies. Chaque trouble est décrit, expliqué, illustré ; les conditions de leur diagnostic y sont développées. Puis sont détaillées les actions à entreprendre, les rééducations à privilégier et les aides utiles à la scolarité.

[image: ]Chaque partie et chaque chapitre peuvent se lire séparément. Cependant, les aller-retour entre certains chapitres peuvent être éclairants : ils sont alors signalés dans le texte.

C’est donc au gré du lecteur, de sa curiosité ou du trouble dont il souffre, lui-même ou l’un de ses enfants. Sans compter que certains peuvent souffrir de deux de ces troubles – ce n’est pas si rare ! – et auront donc intérêt à naviguer d’un chapitre à l’autre.

[image: ]N. B. : les sigles utilisés (dans tous les documents et par tous (médecins et rééducateurs, Éducation nationale, administrations, etc.) étant très nombreux, ils sont déclinés entre parenthèses au fil du texte ou expliqués en note de bas de page et/ou, pour ceux qui concernent de façon centrale les aides et dispositifs spécifiques dédiés à ces troubles, détaillés et expliqués en fin d’ouvrage dans la partie des Dix, au chapitre 19.



	
	
	
Partie 1

« Pas doué pour l’école » ?

Dans cette partie…

On trouvera :


	les éléments fondamentaux pour distinguer les difficultés scolaires « banales » des troubles des apprentissages ;



	les principaux repères pour comprendre et s’orienter dans le dédale des professionnels, consultations, rééducateurs, bilans, afin d’aboutir à un diagnostic fiable ;



	les conséquences, souvent méconnues ou masquées, communes à tous ces troubles des apprentissages, justifiant l’importance de les repérer et de les adresser au secteur médical ou paramédical (rééducateurs) le plus précocement possible.






« Donc, j’étais un mauvais élève. Chaque soir de mon enfance, je rentrais à la maison poursuivi par l’école. Si l’on guérit parfois de la cancrerie, on ne cicatrise jamais tout à fait des blessures qu’elle nous infligea. »

Daniel Pennac, Chagrin d’école, 2007.



	
	
	
Chapitre 1

Difficultés scolaires « banales » ou « trouble » ?


DANS CE CHAPITRE

Repérer ces troubles des apprentissages (environ 5 à 8 % de la population scolaire selon la sévérité considérée) et ne pas les confondre avec des difficultés scolaires « banales » (environ 15 à 20 % des élèves)

•

Éviter les errances diagnostiques en comprenant qui fait quoi, quels bilans sont indispensables et surtout dans quel ordre

•

Saisir les conséquences souvent méconnues, communes à tous ces troubles « dys », ce qui explique leur impact délétère lorsqu’ils ne sont pas reconnus à temps et pris en compte



Beaucoup d’enfants rencontrent des difficultés à un moment ou à un autre de leur scolarité, ou dans une discipline particulière, car chacun a son rythme qu’il faut savoir respecter. C’est pourquoi il est souvent difficile de décider s’il faut encore être tolérant ou si, au contraire, il est temps de s’inquiéter.

De quels éléments disposer pour passer au bon moment de « il est encore petit », « il avance à son rythme », « sa sœur (ou son cousin…) ne faisait pas mieux à son âge » à l’inquiétude, à « il est en retard », « il ne travaille pas assez », « il y a un problème » ? Comment ne pas le bousculer, comment lui laisser le temps de faire ses acquisitions dans un climat serein et positif, sans prendre le risque d’avoir perdu du temps, des chances, des opportunités de régler le problème ?

C’est ce que nous allons éclaircir.


Ce qui doit alerter

Lorsque l’enfant rencontre des difficultés dans un apprentissage fondamental (lire, écrire, compter) et/ou face à une notion nouvelle abordée en classe, il faut toujours s’en préoccuper. La plupart du temps, observer comment l’enfant s’y prend et s’informer de ce qu’il a ou non compris de la tâche suffit pour comprendre ce qui le gêne et lui donner des éclaircissements ou des pistes pour qu’il dépasse cet obstacle ponctuel.

Si ce n’est pas le cas, si malgré ces premières interventions de bon sens (de l’enseignant, des parents), la difficulté persiste, si elle « résiste », il faut alors proposer un renforcement pédagogique, c’est-à-dire plus de temps, plus d’explications, plus d’exercices ou d’entraînements.


À quel âge s’inquiéter ?

Bien sûr, selon l’apprentissage dont il s’agit, les âges auxquels il est raisonnable de s’inquiéter varient en fonction du calendrier typique d’acquisition :


	dès 2 ans si le langage ne se met pas en place (au moins 50 mots en plus de « papa/maman ») ;



	dès 5 à 7 ans en ce qui concerne les problèmes de graphisme, selon leur intensité ;



	dès la fin du CP ou le courant du CE1 pour les difficultés d’accès à la lecture, là aussi selon leur gravité ;



	dès le CE2 ou le début du CM en ce qui concerne les nombres et le calcul.





Bien sûr, ce sont là des âges un peu arbitraires : un trouble est détecté d’autant plus tard qu’il est léger, et d’autant plus tôt qu’il est sévère.

Mais ces inquiétudes sont encore floues : il n’est pas rare que certains aient besoin d’un peu plus de temps sans que cela altère ou réduise l’aptitude finale.

[image: ]

Les enfants qui marchent « tôt » (par exemple à 10 mois) ne marchent, ni ne courent, ni ne sautent ultérieurement pas « mieux » que ceux qui marchent à 16 mois. Cela n’a aucune incidence sur l’avenir. Cependant, si à 18 mois, il ne se déplace toujours pas seul et debout, alors il faut consulter.


Or, en ce qui concerne les apprentissages scolaires, les « fourchettes » de la norme sont beaucoup plus larges et presque individuelles ; et la ligne de partage entre difficulté et trouble est fluctuante, dépendant de nombreuses variables difficiles à évaluer objectivement : capacités/incapacités de l’enfant, environnement plus ou moins stimulant ou exigeant, sa personnalité, sa motivation, etc.

Or les conséquences, en particulier les actions à entreprendre, les soutiens, remédiations ou aides à prodiguer, ne sont pas les mêmes selon qu’il s’agit d’une difficulté, d’une fragilité dans un domaine d’apprentissage (du domaine de l’école) ou d’un trouble (du domaine du médical et du paramédical).

Une difficulté scolaire nécessite de multiplier et diversifier les entraînements, de modifier ou compléter sa méthode pédagogique, d’enrichir si possible l’environnement et le milieu de vie de l’enfant, d’octroyer plus de temps pour cet apprentissage ou, en dernier recours, de revoir le niveau d’exigence.

Un trouble dys justifie des bilans et examens spécifiques pour en élucider la cause, des rééducations ciblées par un professionnel spécialiste du trouble, des adaptations en collaboration avec l’école pour favoriser les apprentissages dans de bonnes conditions.

Confondre difficulté et trouble n’est donc pas anodin.

[image: ]C’est pourquoi il faut avoir recours à une stratégie particulière, la « réponse à l’intervention », généralement désignée par l’acronyme RAI, qui permet de repérer les enfants dont les difficultés sont particulièrement durables et atypiques.






La réponse à l’intervention (RAI)

Pour que des conclusions (trouble dys ou non ?) puissent être tirées de cette courte phase de surcroît de stimulations, d’encouragements et d’entraînements qui suit les premières inquiétudes, il faut respecter certaines conditions, un cadre appelé « réponse à l’intervention » (RAI) 1.Il s’agit de proposer une « intervention », une aide dès qu’une difficulté est repérée, puis d’en évaluer le résultat, de juger de « la réponse » de l’enfant à cette aide. C’est une approche qui vise à détecter précocement les élèves en difficulté afin de leur apporter rapidement les aides adéquates. Elle comporte trois niveaux (voir figure 1).


Figure 1

Les trois niveaux de la réponse à l’intervention ou RAI.
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Au niveau 1

Tous les enfants sont concernés par des méthodes d’enseignement validées, et des tests et mini-tests (quiz) leur sont très régulièrement proposés afin de vérifier en temps réel les acquis ou les difficultés éventuelles de certains.

[image: ]

En France, les évaluations nationales 2 en français et en mathématiques, au début de chaque année scolaire, permettent de repérer les élèves en difficulté par rapport aux attendus de leur classe d’âge (et pas seulement par rapport aux élèves de leur groupe-classe, dont les performances générales peuvent être biaisées vers le haut ou vers le bas, selon les quartiers). En première année d’école élémentaire (CP), il est prévu deux évaluations nationales, en début d’année et à mi-parcours, pour mieux suivre la mise en place des compétences initiales.





Au niveau 2 : l’intervention pédagogique

Les enfants précédemment repérés comme fragiles, faibles ou en difficulté dans un domaine ou un autre bénéficient d’un renforcement pédagogique (tutorat, activités pédagogiques complémentaires ou APC) afin de leur fournir plus de temps, plus d’explications, plus d’exercices et d’expérimentations, plus d’encouragements…

[image: ]En individuel ou en petit groupe, ce travail donne lieu à une réflexion positive sur la nature et la cause des erreurs, autorise des feedbacks immédiats et bien ciblés de la part de l’adulte, retours dont l’efficacité est démontrée. Enfin, les effets de ce surcroît d’entraînement (au moins deux séances par semaine) sont de nouveau évalués au bout de deux à quatre mois (voir figure 2) :


	soit l’enfant a suffisamment progressé pour rejoindre les attendus dans le domaine visé ;



	soit les progrès sont lents, insuffisants au regard des exigences liées à l’âge et au niveau scolaire, le problème est donc durable.





[image: ]Dans ce cas, il s’agit probablement d’un trouble, il faut engager la démarche diagnostique et passer au niveau 3 (et non poursuivre trop longtemps le renforcement pédagogique et encore moins baisser le niveau d’exigences).


Figure 2

Évolution différenciée des enfants B (difficulté « banale ») et D (trouble dys probable).
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Au niveau 3

Un professionnel paramédical (ou un orthopédagogue) et un médecin interviennent, posent le diagnostic, commencent la rééducation et préconisent des stratégies, adaptations ou compensations en classe afin que l’élève puisse poursuivre ses apprentissages en dépit de son trouble.

[image: ]La stratégie de la réponse à l’intervention, RAI (pratiquée par l’enseignant et/ou le rééducateur/l’orthopédagogue si l’un d’entre eux est déjà consulté), sert de filtre pour éviter :


	d’une part, de médicaliser abusivement les 15 à 20 % d’enfants « normalement » faibles ou fragiles dans un domaine d’apprentissage et qu’ils « embouteillent » inutilement les cabinets d’orthophonie ou d’autres professionnels du soin ;



	d’autre part, de retarder la prise en soins de ceux (5 à 8 %) qui, atteints d’un trouble, doivent rapidement être référés à des spécialistes du neurodéveloppement.










Pourquoi parler de trouble ?

Parce qu’il ne s’agit pas simplement d’une difficulté plus intense ou plus durable que celle que rencontrent, dans un domaine ou un autre, beaucoup d’enfants, ceux affectés de ce que nous avons appelé une « difficulté banale ». Ces derniers, avec un surcroît d’entraînement et plus de temps, progressent (même si un grand nombre d’entre eux restent dans la zone « norme faible » pour ce domaine d’apprentissage) : le but de la scolarité n’est pas d’être premier de la classe, et encore moins premier en tout !

[image: ]Mais le jeune porteur d’un trouble dys, lui, ne bénéficie pas – ou pas suffisamment – du renforcement pédagogique, de la reprise des mêmes notions avec les mêmes stratégies que ses camarades : il est donc inutile de continuer à lui proposer « toujours plus de la même chose qui ne marche pas ».

Il présente en effet une atypie cérébrale mineure, présente d’emblée (lors de sa conception) ou ultérieurement parce qu’un de ses réseaux ou sous-réseaux s’est subtilement connecté de façon atypique au cours de son développement. C’est donc un trouble neurologique, trouble neurodéveloppemental (TND) constitutionnel : il est « bâti » comme ça.

[image: ]Cela n’affecte pas du tout son intelligence (son raisonnement, ses qualités d’abstraction et de logique), mais sa façon d’envisager, de comprendre, de juger, d’apprendre dans un domaine particulier, perturbant alors certains des apprentissages scolaires. Il a donc besoin qu’on lui propose certains apprentissages sous une autre forme, qui lui sera accessible.

C’est le rôle des rééducateurs et des orthopédagogues de préciser le trouble dys dont il s’agit, d’engager les actions rééducatives spécifiques et de préconiser les aides scolaires adéquates.

[image: ]

Des termes spécialisés : bien se comprendre


	Troubles neurodéveloppementaux, désignés par le sigle TND : manifestations de diverses atypies du développement de certains réseaux cérébraux chez l’enfant.



	Neurotypique : caractérise une personne ayant un fonctionnement neurologique dans la norme, ou « standard ».



	Neurodiversité : terme qui désigne des conditions particulières du fonctionnement cognitif (mental, intellectuel), tels les troubles dys, les troubles du spectre de l’autisme, etc.



	Cognition : c’est l’ensemble des processus mentaux qui permettent de traiter l’information (au sens large) et d’apprendre. « Cognitif » est un adjectif qui se rapporte aux diverses fonctions qui facilitent ces traitements : les fonctions cognitives (intelligence, attention, langage, mémoires, praxies, etc.)









Pourquoi parler de handicap ?

D’abord, précisons la réelle signification de ce mot qui fait si peur ! Un « handicap » est une gêne, un obstacle, une limitation d’activité ou de participation – permanente ou temporaire – aux activités « habituelles » du sujet et/ou socialement requises, limites que rencontre le sujet dans un contexte particulier : on parle de « situation de handicap ». C’est l’impact d’un trouble ou d’un déficit dans certains aspects de la vie du sujet.

[image: ]Il est important de disposer de deux termes différents (trouble et handicap) pour bien différencier ce qui relève de la petite atypie cérébrale constitutionnelle, définitive, sur laquelle on a peu de prise, des manifestations que cela génère dans la vie du sujet, à savoir le trouble des apprentissages, dont les conséquences, elles, sont éminemment variables et sur lesquelles on peut agir efficacement : les réduire, quelquefois même les gommer. Toutes les actions de remédiation et d’aides portent sur le handicap, la gêne, les obstacles rencontrés.

C’est pourquoi le handicap doit être évalué précisément, dans toutes les situations de vie : à l’école (y compris lors des récréations, sorties, à la cantine, etc.), au domicile, lors des loisirs et lors de la vie sociale.

[image: ]

Agir sur le handicap

On distingue trois types de préconisations, qui doivent toujours être mises en œuvre simultanément (et non successivement).


	Les rééducations ou remédiations : elles s’adressent directement à l’enfant et visent à limiter, réduire le trouble par des stratégies adaptées au diagnostic (voir chapitre 2) ; elles consistent en général en entraînements spécifiques avec un spécialiste du trouble, en individuel, plus rarement en petit groupe.



	Les adaptations : il s’agit là de modifier l’environnement de telle sorte qu’il soit plus (ou totalement) accessible en dépit du trouble. Exemple pour de jeunes dyslexiques : proposer des textes plus courts ou écrits avec une police particulière.



	Les compensations consistent à offrir une stratégie ou un « outil » (généralement informatique) qui permet à la personne de s’affranchir de la tâche. Exemple : un oralisateur de texte pour un enfant dyslexique.






[image: ]Le handicap est le résultat de la rencontre d’un sujet donné et d’une situation particulière.

[image: ]

Un jeune paraplégique en fauteuil est en situation de handicap au pied d’un escalier (et la jeune maman avec une poussette aussi !), mais pas du tout lorsqu’il est au volant de sa voiture aménagée.

Un jeune dyslexique est en situation de handicap s’il lui faut lire Les Misérables, mais pas du tout s’il va voir le film au cinéma.


La loi du 11 février 2005 3, outre les handicaps moteurs, sensoriels et psychiques, reconnaît les troubles cognitifs comme générant des situations de handicap. C’est bien sûr particulièrement le cas pour les jeunes souffrant d’un TND, d’une dys, d’un trouble des apprentissages, qui les gênera et les limitera durant toute leur scolarité.

[image: ]Reconnaître cet impact négatif – circonscrit à certaines situations – est la condition qui permet de le compenser au mieux, et donc de réaliser au mieux l’égalité de tous. Si le terme médical de handicap semble trop lourd, trop péjoratif ou trop stigmatisant, on peut parler de gêne ou d’obstacle circonscrit à certains apprentissages : c’est exactement la même idée.

[image: ]

C’est la reconnaissance d’une situation de handicap qui incite à prévoir un ascenseur pour que le jeune paraplégique accède au quai du métro, mais cela aidera aussi la jeune maman et sa poussette, ou la personne âgée trainant une lourde valise…

Traduire la recette de cuisine ou le mode d’emploi en pictogrammes (en dessins et images) aidera le jeune dyslexique, mais aussi le petit de 4 ans qui ne sait pas encore lire ou le jeune allophone…


En outre, la reconnaissance administrative par la MDPH (maison départementale des personnes handicapées) d’une situation de handicap liée à un trouble des apprentissages donne lieu, selon les cas, à des compensations financières, des aides techniques et/ou humaines, des plans d’aide au sein de l’école (PPS : projet personnalisé de scolarisation 4), des aménagements d’emploi du temps ou lors des examens 5. C’est la famille qui doit saisir la MDPH, remplir un dossier et fournir les documents justificatifs (la plupart des associations de parents d’enfants « dys » proposent leur aide pour mener à bien ces démarches administratives complexes).

Il ne s’agit donc plus d’un « simple retard » qui va se « rattraper » avec un peu plus de temps et d’exercices. Les résultats décevants du surcroît d’entraînement (la RAI) orientent vers un trouble : cela ne relève plus seulement de l’école, mais aussi du secteur médical et paramédical. Et ce n’est pas rare : selon l’intensité considérée, cela concerne 5 à 8 % des enfants d’âge scolaire.

[image: ]Ce passage vers « le médical » est toujours un choc – tant pour l’enfant que ses parents –, une angoisse que beaucoup cherchent à éviter ou au moins à retarder le plus possible. Pourtant, c’est aussi une chance puisqu’un diagnostic précoce va permettre, dans la plupart des cas, de proposer des solutions offrant à l’enfant la possibilité de manifester ses talents dans tous les autres domaines non impactés par le trouble dys, de faire une scolarité satisfaisante dans de bonnes conditions et d’envisager l’avenir sereinement et avec confiance.

C’est l’objet du prochain chapitre.




1. Voir aussi : L’approche de la Réponse à l’Intervention appliquée à l’enseignement de la lecture et de l’écriture, Synthèse de la recherche et recommandations, Ministère de l’éducation Nationale, sur : https://www.reseau-canope.fr/fileadmin/user_upload/Projets/conseil_scientifique_education_nationale/syntheses_et_recommandations/19_approche_reponses_intervention/CSEN_Synthese_19_intervention_WEB_002.pdf


2. Conseil scientifique de l’Éducation nationale, « Comment utiliser les résultats des évaluations nationales pour mieux aider les élèves ? » (https://www.reseau-canope.fr/fileadmin/user_upload/Projets/conseil_scientifique_education_nationale/passeur/VERSION_PDF_16.pdf).


3. Voir https://handicap.gouv.fr/la-loi-du-11-fevrier-2005-pour-legalite-des-droits-et-des-chances.


4. Voir https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/scolarite/ppre-pai-pap-pps-en-quoi-consistent-les-differentes-possibilites-dappui-la-scolarisation.


5. Voir https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/etudes-superieures/quels-sont-les-amenagements- possibles-pour-les-concours-et-examens.



	
	
	
Chapitre 2

Les conditions du diagnostic d’un trouble des apprentissages


DANS CE CHAPITRE

Décrire le chemin qui mène de la suspicion d’un trouble très probable à son diagnostic

•

Préciser « qui fait quoi » et comment ne pas s’égarer parmi tous les professionnels concernés

•

Donner les clés pour s’y retrouver dans la variété des bilans et savoir que faire des comptes rendus et conclusions



La RAI (réponse à l’intervention, voir le chapitre précédent) oriente vers un trouble très probable. Cela suscite immédiatement une cascade de questions : de quoi s’agit-il, précisément ? Quelle est l’importance de ce trouble ? Quelles en sont les conséquences prévisibles ? Que peut-on faire pour le réduire ?

Répondre à ces questions bien légitimes, c’est d’abord disposer des éléments qui vont décrire ses manifestations (premier bilan d’un professionnel qu’il faut choisir à bon escient), puis élucider au mieux ses causes pour tenter d’y remédier (seconde étape : c’est l’enquête diagnostique).


Qui consulter si l’on s’inquiète ?

Il faut donc d’abord affirmer qu’il s’agit bien d’un trouble et en préciser l’intensité : c’est le rôle du « spécialiste » du domaine visé, c’est à lui qu’il faut s’adresser en première intention, cela dépend de la nature des difficultés que rencontre l’enfant.

Officiellement, c’est le médecin (médecin traitant, pédiatre ou neuropédiatre, médecin scolaire ou autre) 1 qui prescrit les bilans nécessaires, les interprète et en tire les conclusions utiles à l’enfant. Cependant, les médecins formés et expérimentés dans ce domaine très particulier du développement cognitif de l’enfant et de ses avatars (qu’ils soient généralistes ou issus de toutes sortes de spécialités médicales), d’une part, ne sont pas assez nombreux, d’autre part, sont difficiles à identifier puisqu’il n’existe pas de titre ni de répertoire dédié pour les repérer 2.

[image: ]

Le parcours de santé des enfants dys en 2024 3 (extraits)

Dans 89 % des cas, le repérage initial des troubles est le fait des familles.

Un tiers des familles estiment que la mise en place de la prise en charge est compliquée du fait de l’indisponibilité des professionnels de santés (79 %) et des délais d’attente trop longs pour décrocher un rendez-vous (79 %).


C’est la raison pour laquelle, en général, les parents s’adressent :


	soit à une structure publique, hospitalière ou médico-sociale (CMP/CMPP, PCO, CRTLA) 4 qui dispose d’équipes pluridisciplinaires (médecin, psychologue-neuropsychologue, rééducateurs…) : les bilans et rééducations, coordonnés par le médecin, sont alors sans reste à charge pour les familles. Cependant, les délais pour une première consultation sont souvent très longs et quelquefois soumis à des contraintes particulières (âge maximal de l’enfant par exemple) ;



	soit, le plus souvent, à un professionnel en libéral (voir ci-dessous), proche de leur domicile. Les rendez-vous pour un premier bilan sont souvent plus rapides à obtenir (mais pas toujours !). Attention : beaucoup de ces professions ne sont pas prises en charge (PEC) par la Sécurité sociale. Surtout, lorsque différents bilans sont requis, il peut être difficile d’en obtenir une synthèse et un diagnostic si un médecin ne coordonne pas l’ensemble des examens et ne hiérarchise pas les différentes rééducations préconisées par les uns et les autres.








Les champs d’intervention des différents professionnels

Il est important que le premier bilan soit effectué par un spécialiste du domaine impacté par le trouble : il dispose en effet de matériels, tests et évaluations adaptés à la difficulté particulière de l’enfant, et ses premières conclusions seront précieuses pour orienter la suite des investigations et des prescriptions adéquates.


Dans le champ du médical


L’orthophoniste

Il propose des bilans et des rééducations concernant la parole, le langage oral, la lecture, l’orthographe. Le cas échéant, il est habilité à poser le diagnostic de dyslexie/dysorthographie. Il est aussi habilité à prendre en charge les dysgraphies, même si ce n’est pas le cœur de son métier. Certains sont également formés pour la mémoire ou le calcul.

[image: ]

Beaucoup de parents sont orientés en première intention – ou s’orientent spontanément – vers un orthophoniste : c’est (avec le kinésithérapeute) le paramédical le mieux connu du grand public. C’est aussi une des rares professions paramédicales dans le domaine cognitif dont les bilans et les rééducations en libéral sont en partie remboursés par la Sécurité sociale.

Pourtant, si les orthophonistes sont habilités à prendre en charge tous les troubles des apprentissages, il faut cependant préciser qu’ils sont plus spécialement formés pour les troubles du langage, oral et/ou écrit.





L’ergothérapeute

Il propose des bilans et des rééducations concernant la dextérité manuelle, le graphisme, les traitements spatiaux, une dysgraphie et/ou un TDC/dyspraxie. Il est particulièrement compétent pour favoriser l’autonomie du patient et mettre en place des adaptations aussi bien à l’école qu’à la maison.




Le psychomotricien

Il propose des bilans et des rééducations conçues comme une prise en charge « globale » des troubles sensorimoteurs (dont les dysgraphies), des traitements du temps et de l’espace, de l’attention, des troubles psychodynamiques…




L’orthoptiste

Ce spécialiste de certains troubles de la vision et du regard qui peuvent interférer avec les apprentissages scolaires est en général consulté en seconde intention sur les conseils du médecin, de l’orthophoniste ou de l’ergothérapeute, qui ont fait un premier bilan. Il pratique un bilan puis, si nécessaire, propose une série de dix à quinze séances de rééducation des yeux.




Le psychologue

Il propose des tests dits « d’intelligence », indispensables au diagnostic de troubles dys. Il propose aussi éventuellement des tests projectifs (de personnalité) et/ou des entretiens dans le but de comprendre et gérer les émotions, les comportements, et de favoriser le bien-être mental.




Le neuropsychologue

C’est un psychologue spécialisé dans le domaine neurologique et les troubles neurodéveloppementaux (TND). Il évalue avec des tests spécifiques l’intelligence, les fonctions attentionnelles, les mémoires, le calcul… Certains proposent des remédiations cognitives.




Le neuropédiatre

C’est un médecin spécialisé en neurologie de l’enfant (paralysies, épilepsies, etc.).




Le pédopsychiatre

C’est un médecin psychiatre pour enfants, spécialisé dans les troubles psychiatriques, psychologiques, du comportement, de l’attention.





	
Domaine d’inquiétude


	
Le professionnel à consulter


	
Statut


	
PEC 5

Sécu en libéral







	
Graphisme

Motricité, maladresse gestuelle (habillage, repas, toilette, activités physiques…)


	
Psychomotricien (surtout si très jeune, 3 à 7 ans)

Ou ergothérapeute (surtout si nécessité d’adaptations scolaires, de matériel informatique)


	
Profession paramédicale : prescription des bilans et rééducations par le médecin


	
NON





	
Langage oral

Lecture

Orthographe (selon formation : mémoires, calcul)


	
Orthophoniste


	
Profession paramédicale : prescription des bilans et rééducations par le médecin


	
OUI





	
Mémoires

Calcul


	
Psychologue-neuropsychologue


	
Professionnel de santé.


	
NON





	
Attention

Plus ou moins d’impulsivité

Hyperactivité


	
Psychologue-neuropsychologue


	
Professionnel de santé


	
NON





	
et/ou neuropédiatre

et/ou pédopsychiatre


	
Médecins


	
OUI














Dans le champ de la pédagogie et de la scolarité


L’orthopédagogue

C’est un spécialiste des apprentissages scolaires et de leurs avatars, en particulier lors de troubles neurodéveloppementaux (TND). S’appuyant sur les neurosciences cognitives, il évalue les difficultés et propose des remédiations concernant, entre autres, la motivation, l’attention, les stratégies de mémorisation, la méthodologie des apprentissages, toujours en lien étroit avec l’école et les apprentissages.




Le psychopédagogue

En utilisant une approche à la fois psychologique et pédagogique, il s’intéresse à toutes les difficultés liées à l’école : difficultés d’apprentissage, mais aussi phobie scolaire, anxiété sociale, comportements problématiques, profils atypiques, etc.

Ce premier bilan doit conclure sur deux indications majeures : affirmer qu’il s’agit – ou non – d’un trouble et déterminer sa nature (dyslexie, dysgraphie…) ; et si c’est le cas, chiffrer l’importance de l’écart à la norme, donc l’intensité du trouble – léger, modéré, sévère, très sévère.








Comprendre les conclusions, les résultats des bilans

Tous les tests et bilans proposés doivent obligatoirement :


	[image: ]être normés, étalonnés, c’est-à-dire situer les performances de cet enfant-là par rapport à celles de la grande majorité des jeunes du même âge au développement typique, considérées comme « la norme » ;



	et donner les résultats (la performance de l’enfant) épreuve par épreuve (un test ou un bilan comporte toujours plusieurs épreuves), à la fois sous forme « chiffrée » (écart par rapport à la norme attendue pour l’âge) et sous forme qualitative (comment l’enfant s’y prend pour rater ou réussir).





Un même score à une épreuve donnée peut en effet avoir des significations très différentes. Il y a toujours plusieurs façons de rater, de mal s’y prendre ou, au contraire, de réussir parfaitement et rapidement, ce qui renseigne sur les talents ou les non-talents, les aptitudes ou les inaptitudes du sujet. Ce sont des indications précieuses pour en inférer la possible cause du trouble et donc faire ensuite les préconisations adéquates.


Comment se présentent les résultats chiffrés

La plupart des épreuves sont notées de 1 à 19, la moyenne étant à 10 : on octroie la note de 10 lorsque l’enfant réussit la tâche proposée de la même façon (réussite, temps de réalisation ou de réponse, etc.) que la grande majorité des enfants du même âge.

[image: ]La fourchette de la norme se situe entre 8 et 12 (ou 7 et 13, selon qu’on est plus ou moins sévère).

Dans les tests qui évaluent différentes fonctions cognitives, par exemple les tests de QI (quotient intellectuel), la moyenne est à 100 et la norme est comprise entre 85 (norme basse) et 115 (norme haute).

Des calculs scientifiques, statistiques, permettent de calculer les écarts significatifs à cette moyenne (vers le haut ou vers le bas). Ces écarts sont le plus souvent exprimés en « déviation standard » (DS) ou « écart-type » (ET), ces deux termes étant synonymes (voir figure 3). Il est à noter que seul un écart de plus d’une DS a du sens.


Figure 3.

Comprendre la signification des résultats chiffrés des tests et bilans.


[image: ]Les pourcentages indiquent la proportion de la population dans chacune des tranches. Entre − 1 et + 1 DS de la moyenne, la performance est dans la norme. Entre − 1 et − 1,5 DS, elle est faible ou fragile. Entre − 1,6 et − 2 DS, le trouble est léger. Aux alentours − 2 DS, le trouble est modéré. À partir de – 3 DS, le trouble est sévère, et en dessous de – 3 DS, le trouble est très sévère. Inversement, une performance à + 2 DS signe une excellente performance, et à + 3 DS, un talent exceptionnel.


[image: ]

Wesley, 10 ans, en milieu de CM2, est en grande difficulté scolaire depuis le CP, difficultés qui ne cessent de s’aggraver, touchant aussi bien le français que les mathématiques, à tel point que l’entrée en 6e est compromise. Pour élucider les causes de ces difficultés, la psychologue de l’Éducation nationale lui propose un test appelé WISC-V qui, à l’aide de multiples épreuves, explore ses capacités de raisonnement et d’abstraction (« intelligence ») ainsi que d’autres compétences cognitives (visuo-spatiales, mémoire…). En voici les résultats chiffrés :

[image: ]N. B. : épreuves praxiques = « gestuelles ».

Épreuves : SIM : similitudes (épreuve verbale de catégorisation et abstraction) ; VOC : épreuve de vocabulaire ; CUB : cubes (construction à partir d’un modèle) ; PUZ : puzzles ; MAT : matrices (suite logique visuelle – raisonnement déductif) ; BAL : balances dont il faut équilibrer les deux plateaux (raisonnement mathématique) ; MCH : mémoire immédiate de chiffres ; MIM : mémoire immédiate d’images ; COD : code à reproduire et poursuivre ; SYM : symboles à reporter. Ces deux dernières épreuves sont chronométrées et sollicitent l’écriture manuelle.


Plus que les scores en eux-mêmes, ces chiffres mettent en évidence un important différentiel entre les épreuves verbales et raisonnementales (ICV et IRF bien réussis) et celles où il lui faut analyser des relations spatiales, organiser des éléments les uns par rapport aux autres (notes beaucoup plus faibles à IVS et IVT). Cela oriente vers l’hypothèse d’un éventuel trouble praxique et/ou visuo-spatial, lequel pourrait très bien rendre compte de ses difficultés scolaires.


[image: ]

Les « hauts potentiels intellectuels » (HPI)

Ces enfants, dont les compétences intellectuelles se situent au-dessus de + 2 DS de la moyenne, sont définis de différentes façons selon les pays, les chercheurs, les cliniciens. Appelés doués, surdoués ou « précoces », ils ne représentent de toute façon par définition que 2,1 % de la population. C’est bien sûr une chance (et non un problème !) dans tous les secteurs de la vie que de disposer d’excellentes compétences.

En ce qui concerne plus précisément les apprentissages, outre les capacités intellectuelles, il convient de prendre en compte la motivation, les capacités à s’engager dans les tâches scolaires et à fournir des efforts, gages d’une réussite académique.

Un haut potentiel intellectuel ne protège nullement contre la survenue d’un trouble dys ; ce dernier est souvent diagnostiqué assez tard, car le HPI peut masquer longtemps les difficultés.





Que faire ?

Selon l’intensité du trouble, attesté par de faibles scores obtenus dans le domaine d’inquiétude – léger, modéré, sévère, très sévère –, il convient d’intervenir différemment.

[image: ]

La signification de ces chiffres

Les chiffres, les notes et scores obtenus aux divers tests, épreuves, examens, ou les écarts à la norme (déviations standard ou DS, écart-type ou ET) ne doivent pas être compris comme des évaluations « absolues », sanctionnant de façon stricte et exacte une performance. Il s’agit toujours d’une « fourchette », d’un intervalle qui permet de situer la performance de l’enfant par rapport aux attendus pour son âge. Les variations de quelques points n’ont le plus souvent aucune signification, ni en mieux ni en pire ! Cependant, plus on s’éloigne de la norme, plus le trouble est patent et sévère.

Par exemple, lorsqu’on parle de la température corporelle, la moyenne est de 37°, mais la norme est l’intervalle 36,5°-37,5°. Avoir une fièvre à 37,9° ou 38,2° n’est pas très différent et a la même signification (fièvre légère). Au contraire, avoir 39,5° (fièvre importante) ou 40,5° (fièvre inquiétante) sont deux situations médicales différentes.

Certains écarts à la norme sont significatifs, d’autres ne le sont pas.



	Entre la moyenne et − 1 DS ou ET : la performance est dans la norme faible ; il faut surveiller l’évolution.



	Entre − 1 et − 1,5 DS ou ET : la performance est faible, l’enfant doit bénéficier d’un renforcement pédagogique (réponse à l’intervention, RAI niveau 2) et d’une surveillance de son évolution dans ce domaine. Si la réponse à l’intervention (chapitre 1) est insuffisante, il faut passer au niveau 3 et consulter un spécialiste du domaine en vue d’un premier bilan.



	Entre − 1,6 et − 2 DS ou ET : il y a un trouble, léger ou modéré. Il faut entamer la démarche diagnostique.



	Entre − 2 et − 3 DS ou ET : le trouble est sévère. Il faut entamer la démarche diagnostique et s’inquiéter des aides à apporter à l’école (adaptations, plan d’accompagnement personnalisé ou PAP, voir chapitre 19) pour protéger la scolarité.



	À partir de − 3 DS ou ET ou en dessous : le trouble est très sévère. Il faut mettre en place rapidement les adaptations et compensations avant même de terminer le bilan diagnostique.










Comment organiser le parcours diagnostique ?

Le bilan initial confirme les craintes concernant un trouble, mais il ne dit pas pourquoi cet enfant n’apprend pas (à écrire, à lire, à compter) comme il le devrait pour son âge et son niveau scolaire.

[image: ]

Comparons avec quelqu’un qui aurait de la fièvre et mal à la tête (on parle de « symptômes ») : il est clair qu’il est « malade », et le thermomètre précise si la fièvre est légère (38°) ou très sévère (40°). Mais cela ne dit pas pourquoi il présente ces symptômes, ce qui les provoque : il pourrait s’agir de la grippe, d’un coup de chaleur ou d’une méningite (diagnostics) ! Il faudra faire des examens complémentaires pour accéder au diagnostic, c’est-à-dire à la racine des troubles, en amont : cela est indispensable pour proposer un traitement pertinent. Il en est de même dans le domaine des troubles neurodéveloppementaux.


Il est toujours possible de s’en tenir aux symptômes et de poursuivre (en rééducation ou autre) les entraînements habituels (à la lecture, au graphisme, etc.), du moins durant un temps et si le trouble est léger (score aux alentours de − 1,5 DS ou − 1,6 DS) et ne compromet pas l’ensemble des résultats scolaires.

Cependant, généralement, ce n’est pas souhaitable : il y a en effet mille façons de « mal écrire », « mal lire » ou « mal compter » (comme il y a mille raisons d’avoir un mal de tête et de la fièvre), et l’on risque bien de passer à côté de rééducations ou aides véritablement efficaces.


À la recherche de la cause : la démarche

Il est donc préférable de toujours rechercher la cause de ces symptômes, d’en faire le diagnostic pour préconiser des aides qui viseront spécifiquement la racine du dysfonctionnement. Cela impose d’organiser la suite des examens (phase 2, diagnostique) de façon rationnelle pour éviter de s’éparpiller dans tous les sens et pour aboutir à un diagnostic fiable (voir figure 4).


Figure 4

Le diagnostic de trouble dys et/ou trouble des apprentissages : une démarche complexe, mais rigoureuse.


[image: ]N. B. : les numéros spécifiant l’ordre des examens sont repris dans le texte ci-dessous.


Aboutir à un diagnostic fiable réclame donc une suite de cinq étapes. C’est un parcours exigeant, qui est souvent tronqué, réduit à la seule investigation du signe qui a provoqué l’inquiétude, ce que nous avons appelé « le premier bilan ».

[image: ]C’est une grave erreur de s’en tenir au symptôme et de ne pas compléter la démarche diagnostique (sauf si c’est une dyslexie légère ou modérée, isolée, diagnostiquée par l’orthophoniste).

Une fois le trouble affirmé (2 sur le schéma), il faut obligatoirement disposer d’un test psychométrique (3) (test dit « d’intelligence »), généralement appelé WPPSI (pour les plus jeunes, de moins de 6 ans et demi) ou WISC (au-delà de 6 ans). En effet, le diagnostic de « trouble dys » et de « troubles des apprentissages » doit d’abord éliminer le fait qu’une déficience intellectuelle puisse être la cause unique ou principale du trouble. C’est donc une étape obligée.

[image: ]

L’exclusion de la déficience intellectuelle (DI)

Cela ne signifie pas que le trouble développemental de l’intelligence (TDI) ne fait pas l’objet de diagnostics puis de remédiations et adaptations scolaires. Mais les méthodes de rééducation et les aides aux apprentissages sont différentes : lors de troubles dys, les capacités raisonnementales et logiques sont utilisées et même surutilisées pour améliorer les performances de l’enfant et maintenir sa scolarité dans les délais habituels. Par définition, ces leviers ne sont pas efficients chez l’enfant avec une DI. Les stratégies de remédiation doivent en tenir compte et être ancrées très largement dans le vécu, l’expérience, des activités signifiantes et quotidiennes dont l’enfant est coutumier, auxquelles il donne sens.

En outre, cette exclusion, nécessaire pour affirmer un trouble dys, n’est pas une condition absolue, mais seulement relative : poser le diagnostic de trouble dys suppose que la DI ne puisse pas, à elle seule, rendre compte de la nature et de l’intensité des difficultés observées. Si, dans un domaine cognitif particulier, les anomalies sont plus importantes qu’attendu au vu de la DI, alors il s’agit d’une association ou comorbidité [DI + trouble dys].

Par exemple, si un enfant de 7 ans a un « âge mental » de 4 ans et qu’il parle comme un enfant de 4 ans, on peut considérer qu’il parle comme il raisonne, et que sa DI est la cause unique de son « retard de langage ». Au contraire, s’il parle comme un enfant de 2 ans et demi, la déficience mentale ne peut pas, à elle seule, rendre compte des anomalies langagières constatées. Il est alors licite d’envisager que cet enfant souffre d’un trouble du développement du langage oral (TDLO) en plus de sa déficience (comorbidité). Dans ces cas, le trouble dys associé doit être pris en compte au sein de la déficience intellectuelle, dont la prise en charge est toujours prioritaire.


Par définition, les jeunes souffrant de ces troubles « dys » ont une intelligence normale (éventuellement même supérieure), ce dont il faut faire la preuve.

À noter, le cas particulier des dyslexies : lorsque le premier bilan fait état d’une dyslexie/dysorthographie « phonologique » (voir partie 4), isolée et d’intensité légère ou modérée, seul le bilan orthophonique est utile en première intention. Le bilan psychométrique n’est prescrit que dans le cas où la dyslexie est atypique (non « phonologique »), particulièrement intense et/ou résistante aux rééducations, ou bien lorsque la dyslexie/dysorthographie s’accompagne d’autres troubles neurodéveloppementaux (exemple : dyslexie associée à un trouble de l’attention – trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité, TDAH – ou autre).

Une fois cela vérifié, il faut chercher ce qui gêne cet enfant pour écrire, lire ou calculer « comme les autres », en proposant des bilans complémentaires bien choisis (figure 4 ), qui explorent les causes possiblement à l’origine de ce trouble : nous détaillerons cela (ainsi que les bilans précis et leur signification) lors de la description de chacun de ces troubles.

Enfin, il faut absolument qu’un médecin fasse la synthèse (figure 5) de toutes les informations : les conditions de naissance de l’enfant (par exemple : prématurité ?), son premier développement (âge de la marche, des premiers mots, etc.), son cursus scolaire, l’histoire familiale (par exemple, y a-t-il d’autres « dys » dans la famille ?) et enfin, les comptes rendus et résultats de tous les bilans et examens pratiqués.

[image: ]Lorsque cette synthèse n’est pas faite, le risque est grand que chaque intervenant, mettant à jour telle ou telle difficulté dans « son » secteur de compétence, propose alors une rééducation : la multiplication de ces rééducations sans coordination ni cohérence – faute d’un diagnostic unificateur – est délétère, épuisant l’enfant sans qu’il ne retire jamais de bénéfices de ses efforts.

[image: ]

Gary est un petit garçon d’un peu plus de 4 ans, vif, curieux et sympathique, en moyenne section lorsque ses parents s’inquiètent pour la première fois : il s’est développé de façon tout à fait satisfaisante durant ses premières années, mais l’enseignante signale de grosses difficultés en graphisme et lors des jeux psychomoteurs. Sur le conseil de l’enseignante, les parents s’adressent au CMPP (Centre médico-psycho-pédagogique) voisin, qui propose une prise en charge en psychomotricité, une séance par semaine.

À 6 ans, il entre au CP. Il présente toujours un important retard graphique, mais c’est surtout sa lenteur qui pose un problème. Un bilan ergothérapique est alors pratiqué, lequel confirme le trouble graphique (les scores de qualité et de vitesse d’écriture manuelle le situent à − 3 DS de la norme). Il est alors décidé d’ajouter une séance par semaine de rééducation du graphisme.

En fin de CE1, Gary n’accède pas à une lecture fluide et compréhensive : il lit lentement en déchiffrant laborieusement une suite de syllabes, ne parvenant pas à en extraire le sens. Un bilan orthophonique est pratiqué qui diagnostique une dyslexie. Une rééducation orthophonique est alors instituée, une fois par semaine.

À 9 ans, en fin de CM1, Gary est en échec scolaire global, et un maintien en CM1 est préconisé. C’est cette décision qui va, pour la première fois, déclencher la proposition d’un test psychométrique (WISC), qu’il passera à l’âge de 10 ans et demi, lors de son second CM1.

Les résultats sont édifiants. Il obtient une note de 17/19 à l’épreuve d’intelligence verbale (« SIM » pour « épreuve des similitudes ») : il se situe à plus de + 3 DS au-dessus de la moyenne de son âge. Au contraire, il obtient une note de 3/19 (en dessous de − 3 DS de la moyenne attendue) à une épreuve de cubes qui réclame analyse des relations spatiales entre les éléments, manipulation organisée et vitesse. Le nouveau bilan ergothérapique qui suit confirmera une dyspraxie avec importants troubles visuo-spatiaux, responsable de l’ensemble des difficultés scolaires de Gary en écriture, lecture, mathématiques, lenteur (voir partie 3).

En dépit de sa très grande intelligence, de toutes ses capacités (de raisonnement, de mémoire, de langage) et de tous ses efforts durant ces années, à 11 ans et demi, il n’entrera pas au collège et sera orienté en SEGPA (Section d’enseignement général et professionnel adapté, pour les jeunes ne pouvant intégrer le collège).

Pourquoi ce fiasco ? Le bilan psychométrique n’a pas été pratiqué précocement, comme c’est la règle, et aucune démarche diagnostique n’a été réalisée. De ce fait, chaque rééducateur a pris en compte le problème repéré dans « son » bilan et proposé une rééducation dans « son » secteur, sans aucun lien avec les autres professionnels. Trois séances de rééducation par semaine, avec trois intervenants différents sans projet commun ni cohérence, l’épuisent sans résultat perceptible dans sa scolarité.

La synthèse diagnostique intervient à 11 ans et demi, un âge trop avancé pour éviter une orientation par défaut. Or il s’avère que Gary souffre uniquement d’une dyspraxie (voir chapitre 6), certes sévère, mais surtout mal et trop tardivement prise en charge. Elle aurait dû être la cible unique d’une rééducation ergothérapique à raison de deux séances par semaine, assortie d’adaptations scolaires bien pensées.





Les obstacles au diagnostic

De nombreuses et réelles difficultés rendent compte du fait que cette démarche est malheureusement souvent tronquée, réduite aux bilans pratiqués uniquement par le spécialiste du symptôme initial :


	la croyance que le premier bilan « fait le diagnostic » et que c’est le seul élément utile pour traiter et aider l’enfant ; d’autant que le rééducateur en question propose rééducations et, quelquefois, adaptations à l’école ;



	la difficulté à trouver les spécialistes concernés puis à obtenir un rendez-vous. En outre, si une partie de ces consultations et bilans est pratiquée en libéral, c’est onéreux ;



	la longueur des démarches, du fait des différents rendez-vous à programmer. Ce parcours diagnostic s’étale en effet facilement sur plusieurs mois, voire une année scolaire, ce qui décourage les familles. Pourtant, si le repérage et le premier bilan ont été faits précocement, ce n’est pas grave. Cette période d’obtention du diagnostic n’est pas « du temps perdu » : alerté, l’enseignant affine ses observations. Simultanément, il met déjà en place des tolérances, des adaptations ou une méthodologie particulière (« pédagogie différenciée ») dont il observe les effets. C’est donc une période riche d’enseignements, pour l’enfant et pour les thérapeutes, qui guidera ensuite des préconisations plus « techniques », mieux ciblées, plus efficaces ;



	le sentiment « d’urgence », fréquemment invoqué, tant par les parents que par les professionnels. Il s’agit en général de diagnostics relativement tardifs, et l’enfant est sous la menace d’un « maintien » (redoublement) dans telle ou telle classe ; ou bien, c’est le passage au collège qui est compromis ; ou encore, c’est un examen qui approche. Il faut alors obtenir rapidement les évaluations et bilans utiles au corps enseignant et/ou à l’administration (Maison départementale des personnes handicapées, MDPH 6) pour argumenter la décision. Dans ces cas, il faut bien sûr produire ce que nous avons appelé « le premier bilan » – qui fait état de la nature et de l’intensité du trouble –, assorti des observations faites à l’école, et repousser le bilan à visée diagnostique.





[image: ]

Un cas particulier

Si le trouble est léger (intensité évaluée entre − 1 et − 1,6 DS) et isolé, s’il n’y a pas de lenteur et si la tolérance à l’école est suffisante pour éviter toute répercussion scolaire, il peut être légitime de s’en tenir au premier bilan (nature et intensité du trouble), puis d’entamer une rééducation avec le professionnel qui l’a pratiqué et fera aussi les préconisations à l’école. Attention cependant à ne pas sous-estimer l’impact scolaire du trouble, à ne pas attendre l’échec scolaire, le passage au collège ou au lycée, la perspective d’examens pour compléter alors les bilans et la démarche diagnostique dans l’urgence !


Si aucun diagnostic n’est jamais posé, le risque d’entreprendre et de juxtaposer sans fin, des années durant, des rééducations plus ou moins mal adaptées est sérieux : l’histoire de Gary reste malheureusement fréquente, d’autant que les parents – anxieux et mal informés – souhaitent bien naturellement faire « tout ce qui est possible » pour aider leur enfant ; multiplier les rééducations rassure, donnant (faussement) l’impression de ne rien négliger, de faire le maximum.

[image: ]

On peut comparer l’histoire de Gary à celle de quelqu’un souffrant d’une fièvre à 38°, de maux de tête, de toux et de courbatures. Si l’on considère chaque symptôme isolément, cette personne va consulter son médecin traitant pour la fièvre, un neurologue pour les maux de tête, un pneumologue pour la toux et un spécialiste de la douleur pour les courbatures. Ce ne serait pas uniquement inutile, fatigant et peu raisonnable, mais probablement contre-productif, voire dangereux, si chacun prescrit des examens et des traitements propres à sa spécialité !

On comprend immédiatement qu’il faut considérer l’ensemble des symptômes, en faire la synthèse diagnostique pour proposer un traitement adapté et efficace. Dans cette analogie, cette personne a sans doute la grippe, et c’est cela et seulement cela qu’il faut traiter. Il en est de même dans tous les secteurs de la médecine, y compris lors de troubles neurodéveloppementaux et de troubles des apprentissages.


[image: ]Respecter ce parcours de soins, l’ordre des bilans et examens puis la recherche d’une synthèse 7 n’est donc pas une option : c’est la démarche raisonnée qui aidera véritablement l’enfant.
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3. Enquête réalisée par la FFdys et Poppins auprès de 1 223 familles représentant 1 535 enfants. Voir www.ffdys.com/actualites/resultats-de-lenquete-ffdys-poppins-sur-le-parcours-de-sante-des-enfants-dys.


4. CMP : Centre médico-psychologique ; CMPP : Centre médico-psycho-pédagogique ; PCO : plateforme d’orientation et de coordination pour enfants avec troubles du neurodéveloppement (TND) ; CRTLA : Centre référent pour les troubles du langage et des apprentissages. Voir chapitre 19.


5. Prise en charge.


6. Voir chapitre 19.


7. C’est au médecin d’effectuer cette synthèse, de prescrire les ordonnances pour les bilans complémentaires et les rééducations, et de faire les préconisations d’aides à l’école. Cependant, étant donné la grande pénurie de médecins expérimentés dans le domaine des troubles neurodéveloppementaux (TND) et des troubles des apprentissages, on peut demander cette synthèse à un neuropsychologue.



	
	

Chapitre 3

Les conséquences communes à tous ces troubles


DANS CE CHAPITRE

Les situations dites de « double tâche », qu’il importe de mettre à jour et d’éviter

•

La lenteur chronique, qu’il faut essayer de respecter

•

L’épuisement, qu’il faut absolument détecter en temps utile



Contrairement à ce que l’on pourrait imaginer, ces troubles ne se cantonnent pas strictement au domaine dysfonctionnant, qu’il s’agisse d’une dysgraphie (trouble de l’apprentissage de l’écriture manuelle), d’une dyslexie (trouble de l’acquisition d’une lecture exacte et fluide), d’une dysorthographie (incapacité à fixer l’orthographe) ou d’une dyscalculie (trouble de l’accès au nombre et au calcul).

[image: ]Au-delà du secteur particulier qu’ils perturbent, chacun de ces troubles diffuse en outre, lentement et à bas bruit, au fil des mois et des années, de façon souvent méconnue, dans tous les pans de la vie scolaire ou sociale du jeune. C’est là en réalité que réside leur gravité s’ils ne sont pas repérés et pris en soin à temps.

Beaucoup de jeunes porteurs de ces troubles d’apprentissage évoquent un handicap invisible, ce qui leur semble une injustice supplémentaire : on les confond facilement avec des enfants paresseux, qui ne veulent pas s’investir dans le travail scolaire. En réalité, le véritable handicap masqué, bien au-delà du trouble lui-même, c’est l’envahissement progressif du trouble dys dans l’ensemble des apprentissages, ce qu’il faut à tout prix prévenir et éviter.

Or on ne combat bien qu’un ennemi qu’on ne sous-estime pas et que l’on connaît bien. Celui de l’enfant est un dragon à trois têtes – les doubles tâches, la lenteur, l’épuisement –, dragon familier qu’il est possible de combattre efficacement.


Les situations de « double tâche »

En dépit d’une légende urbaine humoristique qui affirme que les femmes (et non les hommes !) pourraient faire deux choses à la fois, notre cerveau ne peut pas réellement faire deux choses simultanément, ou du moins, cela réclame des conditions particulières. En effet, notre attention, notre capacité intellectuelle ou « charge mentale », peut être comparée à un réservoir de taille fixe (selon l’âge et les capacités de chacun d’entre nous). Lorsque ce réservoir est vide, on devient incapable de toute activité intellectuelle, même facile. Il n’y a alors qu’une seule façon de le remplir à nouveau : se reposer, faire une pause, aller en récréation, prendre des vacances.

Les efforts cognitifs (apprendre, réfléchir, comprendre, déduire, mémoriser…) ont un coût, ils « consomment » de l’attention, et c’est d’ailleurs la raison pour laquelle nous trouvons que c’est fatigant ! Si nous devons faire intellectuellement deux choses à la fois, c’est possible à condition que l’une des deux soit automatisée, c’est-à-dire qu’elle soit facile, effectuée sans besoin d’aucun contrôle sur la tâche qui se déroule.

[image: ]

Je peux conduire et discuter avec mes passagers si je suis un conducteur expérimenté sur un trajet très habituel (conduite automatisée).

Si je suis un jeune conducteur et que j’ai besoin de contrôler mon véhicule en permanence (le clignotant, le coup d’œil dans le rétroviseur, bien tenir ma droite, etc.), cela occupe toute mon attention et je ne peux pas simultanément suivre la discussion animée qui se déroule dans l’habitacle.


Or, à l’école, l’élève est par définition en situation d’apprendre de nouvelles notions ou de nouveaux savoir-faire, qu’il ne maîtrise pas encore et qui sont encore loin d’être automatisés : cela lui réclame – et c’est normal – un énorme coût cognitif et vide rapidement son réservoir attentionnel. Mais si les compétences-socles (lecture, écriture, calcul, ou « sous-tâche ») ne s’automatisent pas (ce qui est toujours le cas lors de troubles des apprentissages), alors face à un nouvel apprentissage, le jeune se trouve confronté à une double charge mentale, ingérable (voir figure 5).


Figure 5

Toute tâche mentale a un coût cognitif, « consomme » de l’attention.


[image: ]Automatiser certaines tâches de base est indispensable pour faire de nouveaux apprentissages de plus haut niveau.


[image: ]

La maîtresse a demandé d’apprendre l’orthographe d’une liste de cinq mots en les copiant trois fois. Mais comment Éloïse (7 ans et 3 mois, en CP, intelligence normale-supérieure, dysgraphique) peut-elle prêter attention à l’orthographe si son graphisme n’est pas suffisamment automatisé (dysgraphie), si elle s’interroge en permanence : « Jusqu’où monter la boucle du l ? Dans quel sens tracer le o ? Comment attacher le v et le a ? » Elle ne peut pas en même temps prêter attention à l’orthographe et écrire.

[image: ]
De même, comment Gaspard (8 ans, CE1, dyslexique) peut-il comprendre le texte à lire ce soir à la maison si sa lecture n’est pas suffisamment automatisée, s’il hésite devant chaque mot (« garçon ou glaçon ? » « clame ou calme ? ») ou s’il lit « matin » au lieu de « malin » ? Et s’il se trompe de ligne lors du retour à la ligne ? Il lui est impossible de déchiffrer laborieusement le texte et, simultanément, de s’emparer du sens, du vocabulaire, du style, etc.



Leur gravité méconnue

[image: ]Ce qui est grave et terriblement cruel, c’est que l’enfant pourrait faire ces apprentissages (d’orthographe, de lecture, de calcul), si on le soulageait de la tâche « dys » : il en est capable au même titre que tous ses camarades.

Éloïse apprend parfaitement l’orthographe si on ne lui demande pas d’écrire en même temps (par exemple, on lui demande d’épeler) ; Gaspard comprend parfaitement le texte et s’empare de tous les aspects de son contenu (vocabulaire nouveau, style, informations sur l’animal, etc.) si on le soulage de sa lecture laborieuse et erronée (par exemple, en lui lisant le texte).

[image: ]Ces situations de double tâche, méconnues ou négligées (invisibles), induisent petit à petit un déficit cumulatif dans les apprentissages. On croit aider l’enfant en lui proposant d’écrire plus ou de lire plus, alors que cette stratégie est malheureusement inefficace en cas de trouble dys (voir figure 2). On organise, en toute bonne conscience et à l’insu de tous, un échec scolaire diffus qui s’installe à bas bruit et s’aggrave progressivement au fil des ans.




Comment repérer ces situations ?

Pour savoir si l’échec de l’enfant dans tel ou tel exercice ou apprentissage est lié à une situation de double tâche, il faut proposer le même exercice (ou la même tâche) en dispensant l’enfant de la sous-tâche qui mobilise la fonction « dys » : on observe alors une franche amélioration de la qualité de la production (ou de l’apprentissage).

[image: ]

Hélène, 10 ans et demi, en CM2, petite fille vive, intelligente et appliquée, présente une dyslexie.


Je comprends ce qui est caché dans le texte :

Rien à six heures. Rien à sept heures. Ni à huit, ni à neuf, rien de rien jusqu’à midi. Jamais vu un rien aussi total. Le zéro absolu, vous connaissez ? C’est quand non seulement on ne prend rien, mais en plus on a emporté ni livre, ni journal, ni rien de rien pour s’occuper. Il y en a qui apprécient : le silence, la solitude, la journée qui s’allume peu à peu avec, de loin en loin, un clapotis ou le cri d’un canard.
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