
[image: Image de couverture]


[image: Page de titre : Laura Marie, @latelierdelorthophoniste, Mon enfant neuroatypique, le guide pratique, Illustrations de Guylaine Moi, Solar de l’école à la maison]


Sommaire

Titre
Avant-propos
Partie 1 - Bienvenue au pays des troubles neuro-développementaux
La neuroatypie, c'est quoi au juste ?
Un développement du cerveau un peu différent
 Des fonctions exécutives atypiques
 Connaît-on l'origine de ces troubles ?
 Le HPI, neuroatypie ou mythe ?
 Une notion clé à comprendre : l'enchevêtrement des troubles
 Ça sert vraiment à quelque chose d'avoir un diagnostic ?
 Peut-on en « guérir » ?
 Comment faire pour obtenir un diagnostic ?
 Mon récap
 Zoom sur la dyslexie et la dysorthographie
Qu'est-ce que La dyslexie ?
 Qu'est-ce que La dysorthographie ?
 Les signes à repérer pour aller consulter
 Diagnostic et parcours de soins
 Les mythes qui entourent la dyslexie et la dysorthographie
 Vers quel âge peut-on espérer voir une amélioration ?
 Zoom sur la dyscalculie
Qu'est-ce que la dyscalculie ?
 Les signes à repérer pour aller consulter
 Diagnostic et parcours de soins
 Les mythes qui entourent la dyscalculie
 Vers quel âge peut-on espérer voir une amélioration ?
 Zoom sur les troubles du langage oral
Que sont les troubles du langage oral ?
 Quel impact sur le quotidien et les apprentissages ?
 Les signes à repérer pour aller consulter
 Diagnostic et parcours de soins
 Les mythes qui entourent les troubles du langage
 Vers quel âge peut-on espérer voir une amélioration ?
 Zoom sur le trouble des coordinations ou dyspraxie
Qu'est-ce que la dyspraxie ?
 Les signes à repérer pour aller consulter
 Diagnostic et parcours de soins
 Les mythes qui entourent la dyspraxie
 Zoom sur le trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité
Qu'est-ce que le TDAH ?
 Les signes à repérer pour aller consulter
 Diagnostic et parcours de soins
 Les mythes qui entourent le TDAH
 Zoom sur le trouble du spectre de l'autisme
Qu'est-ce que le TSA ?
 Les signes à repérer pour aller consulter
 Diagnostic et parcours de soins
 les mythes entourant le trouble du spectre de l'autisme
 Partie 2 - Mes bons réflexes pour adoucir le quotidien
Repenser sa parentalité en mode atypique
Expliquer le trouble à son enfant, oui c'est important
 Tenir un journal d'observation des besoins spécifiques de son enfant
 Créer des repères apaisants à la maison
 Mon récap à retenir
 La parentalité atypique est un marathon
 Mon récap à retenir
 Adapter efficacement sa communication en fonction du trouble
En cas de trouble développemental du langage (TDL)
 En cas de trouble du spectre autistique (TSA)
 En cas de trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
 En cas de troubles de la coordination (TDC ou dyspraxie)
 Deux atouts à privilégier pour dialoguer : l'écoute active et l'empathie
 Renforcer la confiance en soi de son enfant
Célébrer les petites victoires
 Activité - La chasse aux superpouvoirs
 Accompagner les échecs de manière positive
 La bonne idée les activités extrascolaires
 Partie 3 - Comment se réconcilier avec l'évole et les apprentissages
On découvre l'accompagnement scolaire
Les aménagements scolaires
 Petit guide des plans d'aide
 Les réseaux d'aides et associations
 On crée une relation de confiance avec l'école
Pourquoi bien inclure l'école est essentiel ?
 Quels leviers pour une meilleure communication ?
 Mon récap à retenir
 On accompagne autrement les devoirs à la maison
Souffler et se détendre en rentrant de l'école
 Poser le cadre, c'est la clé
 Mon tuto pour encourager l'autonomie sans pression
 Oser sortir du cadre scolaire
 À l'aide ! Mon enfant a du mal avec la mémorisation
5 conseils pour faciliter la mémorisation de l'orthographe
 3 étapes pour faciliter la mémorisation des poèmes
 4 conseils pour faciliter l'apprentissage des conjugaisons
 Jouer avec la conjugaison
 4 conseils pour faciliter l'apprentissage de l'histoire-géo
 Accompagner la lecture
Première étape importante : l'installation
 Adapter et aménager les temps de lecture
 Booster la motivation avec le renforcement positif
 5 conseils pour encourager son enfant à lire
 Faciliter la compréhension
Quelles sont les causes des difficultés de compréhension ?
 Comment faciliter la compréhension ?
 S'entraîner à la lecture de consignes au quotidien
 Soutenir les apprentissages logico-mathématiques
Tout est mathématique, savoir tirer parti du quotidien
 4 conseils pour aider mon enfant avec les problèmes
 La galère des tables de multiplication
 SOS ! mon enfant a du mal avec l'écriture
Comment repérer les signes de surcharge cognitive liée à l'écriture ?
 2 conseils pour résoudre les problèmes de graphisme
 Conclusion
Activités et jeux
Copyright

Avant-propos [image: ]
Depuis plus de dix ans, je consacre mon énergie et mon enthousiasme à accompagner des enfants et des adolescents dont les troubles du neurodéveloppement façonnent le quotidien et celui de leur famille. Bien que résilients, ces enfants ont une entrée dans la vie parfois bien complexe. En tant qu’orthophoniste, mon rôle est de les aider à apprivoiser leur propre fonctionnement, à franchir des obstacles, et de leur redonner confiance en leurs capacités. Écrire ce livre est, pour moi, une façon de poursuivre les deux quêtes qui m’animent : aider et donner du sens. J’ai pensé ce livre comme un guide pratique pour apporter aux familles un éclairage, des conseils, mais aussi des outils concrets, et une source d’encouragements dans ce parcours souvent difficile.
Depuis la création de mon compte Instagram, @latelierdelorthophoniste, j’ai ressenti le besoin de partager mes connaissances et mon expérience de manière plus large. En vulgarisant des sujets complexes, j’ai cherché à dissiper le flou qui entoure les troubles du neurodéveloppement, pour offrir aux parents des clés de compréhension simples et des pistes d’actions concrètes. Chaque message échangé, chaque question posée et chaque témoignage reçu m’ont confirmé combien les familles manquaient de repères. Or, comprendre et savoir comment agir au quotidien, cela change tout.
Ce livre s’adresse avant tout aux parents, premiers témoins et piliers dans l’accompagnement de leurs enfants face à ces difficultés. J’y explore les troubles neurodéveloppementaux en détail, en mettant en lumière les signes précoces, les étapes clés du diagnostic, ainsi que les défis fréquemment rencontrés, tels que la gestion de la scolarité, la concentration et les troubles d’apprentissage. Chaque chapitre propose des astuces pratiques : des outils simples pour améliorer la lecture et l’écriture, des techniques visant à soutenir la mémoire et l’organisation, ainsi que des conseils pour instaurer un environnement familial apaisant. Vous découvrirez également des ressources précieuses pour travailler en partenariat avec les enseignants et les professionnels de santé, afin de garantir un accompagnement cohérent et adapté aux besoins de votre enfant.
Mon souhait est que ce livre soit bien plus qu’un manuel : qu’il devienne un compagnon de route, à consulter dans les moments d’incertitude, de découragement, mais aussi de progrès. Car, en dépit des défis, j’ai vu des familles traverser ces épreuves avec résilience et j’ai vu des enfants trouver leur propre façon de réussir. Ce chemin peut être sinueux, mais il n’est pas sans issue.
J’espère que ce livre saura vous guider, vous rassurer et, surtout, vous rappeler que vous n’êtes pas seuls.
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Partie 1
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Bienvenue au pays des troubles neuro-développementaux

La neuroatypie, c’est quoi au juste ?
Le terme « trouble neurodéveloppemental » (TND) inquiète et perturbe bon nombre de parents. Et je les comprends. Lorsque, moi-même, je me suis interrogée sur ma propre neuroatypie, j’ai été assaillie par une multitude de questions, de doutes et d’inquiétudes.

Pourtant, je suis du métier, comme on dit. J’ai annoncé des diagnostics à des centaines de familles. « Ma pauvre, tu dysfonctionnes », « Il y a donc un truc qui ne tourne pas rond chez toi », « Ton cerveau est bizarrement fichu ». Voilà le genre de pensées qui me traversaient avant d’avoir un diagnostic clair. Mais vous noterez que j’emploie volontairement le passé : aujourd’hui, ces images négatives ne m’envahissent plus. Le diagnostic, mes nombreuses lectures et mon expérience professionnelle m’ont permis d’appréhender les choses tout autrement.
Un développement du cerveau un peu différent
Je sais à quel point ce grand mot « trouble neurodéveloppemental » peut impressionner, d’autant plus lorsqu’il concerne ce que nous avons de plus cher : nos enfants. Je regrette d’ailleurs que le vocabulaire médical soit parfois si « pathologisant », alors qu’il s’agit simplement de décrire un mode de fonctionnement différent. C’est pourquoi je vous propose, dans cette première partie, d’apprendre à apprivoiser la bête avec moi. Faisons de cette créature qu’est le « trouble neurodéveloppemental » un petit animal familier dont on comprend les réactions et avec lequel on sait interagir. Mais avant de savoir comment l’accompagner, il faut d’abord comprendre ce dont il s’agit réellement.
Un trouble neurodéveloppemental est une condition qui affecte le développement d’une ou plusieurs zones du cerveau, influençant ainsi la manière dont l’enfant perçoit son environnement et interagit avec celui-ci. Ce développement particulier entraîne des difficultés plus ou moins marquées dans certaines grandes fonctions cérébrales, telles que l’attention, le langage, la communication, la motricité, les fonctions exécutives, les capacités d’apprentissage, les compétences sociales ou encore le traitement des informations sensorielles.
Selon le DSM-5, le manuel de référence utilisé par les professionnels de santé pour identifier et comprendre les troubles, les troubles neurodéveloppementaux (TND) regroupent notamment :
 
Le trouble du spectre de l’autisme (TSA)
 
Les troubles de la communication :
 
• Le trouble développemental du langage (TDL), autrefois appelé « dysphasie » ;
• Le trouble de la phonation aussi appelé « trouble des sons de la parole » (TSP) ;
• Le bégaiement.
 
Le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
 
Les troubles spécifiques des apprentissages :
 • avec déficit en lecture, souvent connu sous le nom de « dyslexie » ;
• avec déficit de l’expression écrite, appelé aussi « dysorthographie » ;
• avec déficit du calcul, anciennement nommé « dyscalculie ».
 
Le trouble développemental des coordinations (TDC),
autrefois appelé « dyspraxie ».
 
Chaque trouble neurodéveloppemental présente des manifestations spécifiques qui permettent son diagnostic. Mais il faut garder à l’esprit que chaque enfant est unique et que le trouble s’exprime de manière singulière et nuancée. J’ai, par exemple, rencontré au cours de ma pratique des centaines d’enfants présentant une dyslexie. Tous avaient en commun une grande difficulté avec l’apprentissage de la lecture, mais aucun ne présentait exactement le même profil. La personne colore le trouble à sa manière et le trouble imprime la personne différemment, comme l’encre sur un buvard. C’est ce qui rend les choses complexes, mais c’est aussi ce qu’on appelle la neurodiversité.
À retenir
Ces troubles ne révèlent pas un manque d’intelligence ou de volonté, mais à une organisation différente du cerveau.
Ces troubles sont plus fréquents qu’on ne le pense, touchant entre 1 % et 6 % de la population générale (soit, environ de 700 000 à 4 millions de personnes en France). Pourtant, ils demeurent souvent sous- diagnostiqués, en particulier chez les filles et les femmes, et certains estiment qu’ils pourraient concerner jusqu’à 10 % de la population.



Des fonctions exécutives atypiques
Il est impossible d’aborder les neuroatypies sans parler des fonctions exécutives. Ces fonctions sont au cerveau ce que le chef d’orchestre est à l’orchestre : elles permettent d’organiser, de diriger, d’ajuster les actions et les pensées pour atteindre un objectif. Elles ne concernent pas les connaissances en elles-mêmes, mais la capacité que l’on a à les mobiliser au moment adéquat. Sans elles, difficile de se concentrer, de rester attentif, d’inhiber ses impulsions ou encore de planifier une tâche en plusieurs étapes.
Or, de nombreux enfants neuroatypiques présentent un déficit ou un fonctionnement atypique de ces fameuses fonctions exécutives. C’est ce qui explique qu’un enfant puisse être intelligent, curieux, créatif… et en même temps très désorganisé, impulsif ou constamment « dans la lune ». Ce n’est pas un manque de volonté, ni de motivation. C’est un besoin d’accompagnement spécifique, d’outils adaptés, et parfois simplement de temps.
L’inhibition ou « contrôle inhibitoire »
C’est le « frein mental ». Elle permet de ne pas faire ni dire ce qui nous vient spontanément, de retenir une impulsion, de réfléchir avant d’agir. Cette compétence ne va pas de soi, surtout chez les enfants présentant un TDAH, des troubles du comportement, ou simplement une grande vivacité d’esprit. Un enfant qui a des difficultés d’inhibition va interrompre les autres, avoir du mal à attendre son tour, réagir vite (et parfois fort), ou dire des choses sans filtre. Il ne cherche pas à déranger : il agit d’abord, réfléchit ensuite. Mais la bonne nouvelle, c’est qu’elle se travaille – et de manière ludique, en plus ! C’est comme un muscle : plus on le stimule, plus il devient robuste et disponible dans les situations de la vie quotidienne. Cela ne veut pas dire « brider » ou « empêcher », mais aider l’enfant à prendre un peu de distance avec ses impulsions pour pouvoir choisir ses actions avec plus de liberté et moins de débordements.

Les capacités attentionnelles
On distingue deux grandes fonctions : l’attention soutenue et l’attention sélective.
	L’attention sélective, c’est la capacité à faire le tri parmi toutes les informations présentes autour de soi, pour se concentrer uniquement sur ce qui est pertinent. Elle agit comme un filtre : « Je me concentre sur ce que dit la maîtresse, et j’ignore les bavardages ou le bruit de la pluie. »

	L’attention soutenue, elle, désigne la capacité à rester concentré sur une tâche ou une information pendant une durée prolongée, sans se laisser distraire ou décrocher. Elle agit comme un ancrage dans le temps : « Je reste concentré pendant toute la lecture du texte ou tout l’exercice de mathématiques, même si ça dure dix ou vingt minutes. »


On pourrait dire que l’attention sélective choisit où on place sa concentration et l’attention soutenue décide combien de temps on maintient cette attention.
Dans le cadre des neuroatypies, il n’est pas rare de rencontrer des difficultés avec l’une ou l’autre, voire les deux. Lorsqu’il y a un TDAH, la personne rencontre généralement des difficultés avec ces deux types d’attentions.

La mémoire de travail
C’est la capacité à garder en tête une information pendant un court instant pour l’utiliser immédiatement. C’est elle qui nous permet de retenir une consigne en plusieurs étapes, de faire un calcul mental, ou de comprendre une phrase complexe en gardant en mémoire le début pendant qu’on lit la fin.
Lorsqu’elle est fragile, l’enfant peut avoir l’impression que les informations s’envolent dès qu’il les entend. Il oublie la consigne, perd le fil de ce qu’il faisait, ou ne parvient pas à terminer une tâche sans se disperser. On pourrait dire que c’est un peu comme essayer de remplir une passoire avec de l’eau : tout passe trop vite pour être utilisé efficacement.

La flexibilité cognitive ou mentale
Elle désigne la capacité à changer de point de vue, de stratégie, ou de façon de faire, lorsque la situation l’exige. C’est ce qui nous permet de nous adapter, de rebondir, de voir les choses autrement. En d’autres termes, c’est la capacité à ne pas rester bloqué quand ce qu’on avait prévu ne fonctionne pas.
 
Un enfant flexible cognitivement est capable de :
	changer de stratégie si une méthode ne marche pas en devoir ;

	modifier un emploi du temps sans être trop perturbé ;

	comprendre qu’un mot peut avoir plusieurs sens selon le contexte ;

	passer d’une activité à une autre sans se mettre en boucle ;

	accepter que « ce n’est pas comme d’habitude »… sans que tout déraille.


 
Chez de nombreux enfants neuroatypiques (notamment en cas de TSA, de TDAH ou de troubles des fonctions exécutives), cette flexibilité peut être réduite. Un petit changement dans la routine, une consigne formulée différemment, un imprévu dans le planning peut devenir une vraie source de stress. Et dans ces moments-là, il n’est pas rare de voir l’enfant se bloquer, s’énerver ou refuser de coopérer.

La planification et l’organisation
Planifier, c’est être capable d’anticiper les étapes d’une tâche, de prévoir ce qu’il faut faire, dans quel ordre, avec quels outils.
S’organiser, c’est pouvoir rassembler les bonnes ressources (le matériel, le temps, les informations), puis structurer ses actions pour atteindre un but.
Ces deux fonctions exécutives sont intimement liées, et elles sont essentielles dans la vie scolaire comme dans la vie quotidienne.
Prenons un exemple tout simple : faire un gâteau implique de lire la recette, de vérifier les ingrédients, de prévoir le temps nécessaire, de préchauffer le four, de suivre les étapes dans l’ordre… et d’avoir tout sous la main. Eh bien, rédiger un texte, faire ses devoirs ou préparer son cartable demande exactement les mêmes compétences !
Chez les enfants neuroatypiques, ces capacités peuvent être fragiles. L’enfant commence sans avoir tout lu, oublie une consigne en route, saute des étapes, ou ne sait tout simplement pas par quoi commencer. Ce n’est pas de la paresse ou un manque d’envie : c’est un véritable frein cognitif, souvent invisible qui a de fortes répercussions sur le quotidien.


Connaît-on l’origine de ces troubles ?
La science est en perpétuelle évolution, et il est encore difficile d’avoir des certitudes sur l’origine exacte des troubles du neurodéveloppement. Toutefois, les avancées en neuro- imagerie ont permis de mieux comprendre les mécanismes cérébraux impliqués :
•Dyslexie et la dysorthographie : les résultats des recherches montrent que les zones temporo-pariétale gauche du cerveau sont concernées. Plus que des anomalies isolées dans certaines régions, ces troubles résultent surtout d’un défaut de connexion entre plusieurs aires cérébrales. La communication entre les différentes zones impliquées dans la lecture et l’écriture est moins fluide et moins efficace. Ce qui oblige les personnes à aller solliciter d’autres aires cérébrales pour compenser, notamment dans la partie droite du cerveau, mais cela ne permet pas d’atteindre la même fluidité qu’une personne non dyslexique ou non dysorthographique.
•Dyscalculie : les recherches récentes identifient une région clé dans le traitement des nombres, le sillon intrapariétal. Cette zone cérébrale est impliquée dans la conscience des nombres et le traitement numérique. Un fonctionnement atypique de cette région pourrait altérer le développement du sens du nombre, entraînant des difficultés spécifiques dans la manipulation et la compréhension des quantités.
•Troubles du langage oral : à ce jour, aucune origine neurologique précise n’a été définie pour les troubles du langage oral. Les recherches actuelles suggèrent un fonctionnement atypique des zones impliquées dans le langage, en particulier au niveau des régions temporales et pariétales du cerveau. De plus, une composante génétique est fortement suspectée, bien qu’aucun gène spécifique n’ait encore été identifié.
•Trouble des coordinations ou dyspraxie : les recherches en neurosciences suggèrent que les zones du cerveau responsables de la planification et de la coordination des gestes, notamment le cortex prémoteur, le cervelet et les connexions entre ces structures, ne fonctionnent pas de manière optimale. Ce défaut de communication entre les différentes aires cérébrales explique pourquoi un enfant dyspraxique a tant de mal à automatiser certains gestes. Bien que la cause exacte du TDC ne soit pas encore totalement élucidée, les chercheurs s’accordent à dire que certains facteurs augmenteraient le risque de développer ce trouble. Les enfants nés prématurément, ceux ayant un faible poids de naissance ou ayant rencontré des complications lors de l’accouchement, comme un AVC périnatal ou un manque d’oxygène (anoxie), seraient plus à risque de développer une dyspraxie.
•Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité : contrairement à une idée reçue, ce trouble ne résulte pas d’un problème d’éducation ou d’un excès de permissivité parentale. Les recherches en neurosciences montrent que certaines zones du cerveau, notamment celles impliquées dans l’attention, l’inhibition et la régulation des émotions, fonctionnent différemment chez les personnes atteintes de TDAH. Plusieurs études ont mis en évidence une diminution du volume de certaines régions cérébrales, notamment le cortex préfrontal, qui joue un rôle essentiel dans la prise de décision et le contrôle des impulsions. Les neurotransmetteurs, ces messagers chimiques qui permettent aux neurones de communiquer, semblent également concernés. Le système dopaminergique, essentiel pour la motivation et la régulation de l’attention, ne fonctionne pas de manière optimale. C’est pourquoi les traitements médicamenteux, lorsqu’ils sont prescrits, ciblent souvent cette voie spécifique.
•Trouble du spectre de l’autisme : l’autisme est un trouble dont l’origine est neurologique et multifactorielle. Les recherches montrent que plusieurs zones du cerveau gérant le traitement des informations sensorielles, sociales et émotionnelles fonctionnent différemment chez les personnes autistes. Des études en neuro-imagerie ont révélé que certaines connexions neuronales sont plus intenses ou, au contraire, moins efficaces dans certaines régions du cerveau, ce qui pourrait expliquer des particularités comme l’hyper ou l’hyposensibilité aux stimuli sensoriels, ou encore la difficulté à interpréter les expressions faciales et les intentions des autres. Les neurotransmetteurs, notamment la sérotonine et l’ocytocine, qui jouent un rôle clé dans la régulation des émotions et des interactions sociales, semblent également impliqués. D’un point de vue génétique, il est désormais reconnu que l’autisme a une forte composante héréditaire. Cependant, aucun gène unique ne peut être identifié comme étant le « gène de l’autisme ». Il s’agit plutôt d’une combinaison de plusieurs facteurs génétiques et environnementaux qui influencent le développement cérébral dès la grossesse.

Le HPI, neuroatypie ou mythe ?
Le HPI, ou haut potentiel intellectuel, désigne une intelligence dont le quotient intellectuel (QI) est supérieur ou égal à 130. Il ne s’agit pas d’un trouble et, à ce titre, il n’est pas répertorié dans le DSM-5. Il est donc plus juste de parler de « détection » plutôt que de « diagnostic de HPI », ce dernier terme étant un abus de langage. Si certains avancent l’hypothèse d’une forme neuroatypique du HPI pouvant influencer le développement cognitif ou social, cette idée n’est pas confirmée par les connaissances scientifiques actuelles.
La littérature scientifique sur le sujet s’accorde à dire que le HPI se caractérise avant tout par une capacité accrue de traitement de l’information, permettant une analyse plus rapide et efficace. Il constitue donc, en principe, un facteur positif de réussite. Les recherches montrent d’ailleurs que les personnes HPI ont en moyenne une meilleure réussite professionnelle et une plus grande satisfaction dans leur vie, battant en brèche le mythe du surdoué malheureux et incompris.
Cependant, si le HPI n’est pas une atypie en soi, il peut coexister avec des neuroatypies, et c’est là qu’une vigilance s’impose. Les personnes HPI disposent de grandes capacités d’analyse, ce qui leur permet souvent de développer des stratégies d’adaptation et de compensation très efficaces. Cela peut masquer pendant des années d’éventuels troubles sous-jacents.
C’est d’ailleurs en partie pour cette raison que certaines caractéristiques ont été attribuées au HPI, alors qu’elles ne lui sont pas spécifiques. Parmi elles, on retrouve une grande sensibilité émotionnelle, une hypersensorialité, des difficultés sociales, une tendance à la dépression ou encore une phobie scolaire. Ces traits ne sont pas liés au HPI lui-même, mais peuvent être des indicateurs d’un trouble associé. Il est donc essentiel d’évaluer un enfant ou un adolescent HPI qui présenterait un mal-être, car son haut potentiel peut masquer un trouble neurodéveloppemental, comme un trouble « dys », un TDAH ou encore un TSA.
L’inconvénient majeur d’une compensation trop efficace est le risque d’épuisement. Se conformer en permanence aux attentes sociales en dissimulant ses difficultés est une tâche énergivore qui, à terme, peut mener à un burn-out, une dépression, un trouble anxieux ou des comportements addictifs. Il y a donc un véritable enjeu de santé mentale à détecter dès que possible d’éventuels troubles neurodéveloppementaux, afin d’éviter que l’enfant ou l’adulte concerné ne s’épuise à lutter seul.

Une notion clé à comprendre : l’enchevêtrement des troubles
Voici un sujet qui me tient à cœur, car il reste méconnu du grand public bien qu’il soit bien documenté dans la littérature scientifique et diffuser cette information me semble essentiel pour limiter l’errance diagnostique à laquelle tant de familles sont confrontées.
De nombreuses études montrent que les troubles neurodéveloppementaux (TND) sont souvent intriqués, suggérant des bases neurobiologiques et génétiques communes. Pour l’instant, on ne sait pas quels gènes sont impliqués, mais le fait que les neuroatypies soient rarement isolées, donc qu’un individu en présente souvent plusieurs, tend à faire penser qu’elles ont un terrain génétique commun. Le fait de cumuler plusieurs troubles est appelé « comorbidité ». Le terme n’est pas très élégant, mais il désigne simplement leur coexistence, certaines associations étant fréquentes :
	Dyslexie et dysorthographie

	Dyslexie / dysorthographie / dysphasie

	TDAH / dyslexie / dysorthographie

	TDAH / TSA

	TDAH / dyspraxie

	TDAH / dyspraxie / dyslexie

	Dyspraxie / dyscalculie


 
Lorsque j’échange avec les parents, j’aime leur donner cette image : les troubles des apprentissages ressemblent à une pelote de laine emmêlée. Il faut commencer par tirer un fil pour commencer à y voir plus clair. Lorsqu’on consulte un spécialiste, il examine une partie du problème selon son expertise. Mais la pelote peut être plus ou moins grande et plus ou moins nouée. Parce que l’être humain est complexe, il est rarement possible d’avoir une vision exhaustive dès le premier bilan. Parfois, il faut plusieurs consultations, ou un début de prise en charge ou encore du temps, avant de mieux comprendre l’ensemble du tableau.
La pelote d’Olivia
« Je pense à Olivia, une fillette que j’ai rencontrée à l’âge de 8 ans. Sa mère s’inquiétait de ses grandes difficultés en lecture et en écriture et souhaitait faire un bilan. Les résultats étaient sans équivoque : Olivia présentait une dyslexie-dysorthographie. Le diagnostic posé, j’ai expliqué à la famille en quoi consistait ce trouble et proposé un suivi. Tout s’est bien déroulé : Olivia progressait, sa famille était impliquée, la rééducation avançait.
Mais, au fil des séances, d’autres particularités sont apparues : une attention très fluctuante, des difficultés d’inhibition, des consignes à deux éléments compliquées à appliquer… J’ai alors évoqué avec la mère la possibilité d’un TDAH associé et suggéré une consultation avec le pédiatre et un neuropsychologue. Quelques mois plus tard, le diagnostic de TDAH venait compléter celui du trouble des apprentissages.
J’ai alors ajusté mes séances. Pourtant, malgré des progrès, quelque chose restait inhabituel. Olivia avait une manière singulière d’entrer dans la lecture, et les techniques habituellement efficaces l’étaient moins avec elle. Sa mère a aussi commencé à rapporter d’autres observations sur son quotidien et l’école.
Progressivement, l’idée d’un TSA s’est imposée. Une nouvelle démarche diagnostique a été lancée auprès d’un Centre de Ressources Autisme (CRA). De longs mois plus tard, un nouveau diagnostic venait éclairer l’ensemble du tableau : Olivia présentait bien un trouble du spectre de l’autisme. Il s’était écoulé un peu plus d’un an et demi entre notre première rencontre et la fin du parcours diagnostique.


L’histoire d’Olivia est loin d’être un cas isolé. Mon quotidien est rythmé par des parcours diagnostiques longs et progressifs, qui nécessitent souvent plusieurs évaluations avant de cerner toute la complexité d’un enfant. C’est pourquoi j’encourage les parents à rester vigilants : si vous sentez que « la pelote » de votre enfant n’est pas entièrement déroulée, qu’un premier diagnostic ne semble pas tout expliquer, il peut être utile d’aller plus loin dans l’exploration. En abordant l’enfant dans sa globalité, en tenant compte de toutes ses particularités, on peut réellement l’aider à déployer son potentiel et à avancer sereinement.

Ça sert vraiment à quelque chose d’avoir un diagnostic ?
Beaucoup de personnes se questionnent sur l’intérêt d’un diagnostic car ils craignent de voir l’enfant enfermé dans une « case » ou trop vite étiqueté. D’autres encore, y compris chez les professionnels de santé, repèrent des difficultés mais préfèrent temporiser en disant que chaque enfant est différent et qu’il faut lui laisser du temps et de l’espace pour se développer. Cette assertion est une pensée de bon sens – je ne suis pas non plus pour la pose hâtive d’un diagnostic –, mais repousser sans cesse la consultation chez un spécialiste, en se disant qu’il faut laisser à l’enfant le temps de mûrir, retarde d’autant l’intervention et les aides apportées.
Il n’est jamais trop tard !
Il n’y a pas d’âge pour consulter ni intervenir – j’ai moi-même été diagnostiquée à 34 ans –, et un diagnostic précis n’est pas nécessaire pour commencer un suivi. Savoir rime avec pouvoir. Mettre des mots permet de clarifier les choses : un diagnostic n’est pas une étiquette, mais une clé pour comprendre et accompagner l’enfant. Il n’est jamais trop tard pour être diagnostiqué et progresser, même si une prise de conscience précoce peut éviter bien des difficultés.
Pour moi, recevoir un diagnostic, c’est comme recevoir la carte d’un territoire inconnu. Certes, il faudra parcourir ce territoire, affronter les défis et découvrir les paysages. Mais avoir une carte en main rend ce voyage bien plus rassurant que d’avancer à l’aveugle.

Les avantages d’un dépistage précoce
[image: ]Diminuer l’impact des troubles sur son développement. Plus un trouble est détecté tôt, plus l’enfant pourra bénéficier d’un suivi approprié, ce qui l’aidera à développer au mieux ses compétences et à contourner certaines difficultés. Il y a un consensus scientifique pour dire que plus on intervient tôt pour aider un enfant, plus ça a de chances de limiter l’impact du trouble sur son développement. Ça ne veut pas dire que le trouble disparaît, mais en limiter l’impact est déjà, selon moi, une raison suffisante de se faire accompagner précocement.
[image: ]Préserver l’estime de soi. Un enfant qui grandit en se comparant aux autres, en se sentant « différent » ou « moins capable », risque de développer une image altérée de lui-même. Comprendre que ses difficultés ont une origine précise et qu’il n’est pas « en faute » peut être une grande source de soulagement. Je suis de ceux qui pensent que plus un enfant comprend tôt son mode de fonctionnement plus il a de chances de grandir sereinement et d’éviter une lutte intérieure constante. À l’inverse, grandir avec l’impression d’être différent sans en comprendre la raison peut nuire à l’estime de soi et engendrer une forte anxiété.
[image: ]Limiter les risques d’épuisement. Lorsqu’un enfant ignore qu’il a un fonctionnement neuroatypique, il peut s’efforcer de se conformer aux attentes des autres, parfois au-delà de ses limites. Cette surcompensation peut entraîner de l’épuisement ou une forte anxiété.
[image: ]Ajuster les attentes de l’entourage. Un diagnostic permet aux parents, aux enseignants et aux autres adultes de mieux comprendre les besoins et les limites de l’enfant, ce qui aide à ajuster les attentes de manière réaliste et bienveillante.


Peut-on en « guérir » ?
C’est une question légitime que bien des parents se posent. Les troubles neurodéveloppementaux ne sont pas des maladies au sens strict ; ils sont le reflet d’un développement différent, une manière unique d’être et de fonctionner. Il n’est donc pas question de « guérison » au sens habituel du terme. Cependant, s’il ne se « guérit » pas, il s’accompagne et il se compense. Il est tout à fait possible de progresser, d’apprendre à mieux vivre avec ces différences et de construire une vie épanouie.
L’accompagnement que vous pouvez offrir à votre enfant, avec l’aide des professionnels, peut faire toute la différence. Les enfants dotés d’un TND possèdent des forces et des compétences qui peuvent se révéler au fil du temps. Bien souvent, ils développent des stratégies qui les aident à contourner ou à compenser leurs difficultés, et, avec le bon accompagnement, ils peuvent gagner en autonomie et en confiance. Notre rôle est de les encourager, de valoriser leurs réussites, même les plus petites, et de les guider vers les outils qui leur permettront de s’épanouir pleinement.

Comment faire pour obtenir un diagnostic ?
Il est obligatoire d’aller chez le médecin avant un bilan orthophonique, afin d’obtenir la prescription. Le médecin traitant ne peut pas réaliser de bilan, c’est l’orthophoniste qui s’en charge, mais il ou elle peut poser le diagnostic. Pour certains troubles, comme la dyslexie, la dysorthographie, les TDL, l’orthophoniste peut poser un diagnostic seule. En revanche, pour d’autres troubles comme le TDAH ou le TSA, le médecin fait une prescription pour des bilans chez les professionnels concernés (orthophoniste, psychomotricien, etc.) et ensuite il les centralise pour poser le diagnostic final.
À retenir
Un bilan chez une orthophoniste conventionnée peut aller de 54 à 104€ selon le bilan. Le tarif varie en fonction du trouble. La séance peut aller de 25€ à 40€ selon le type de rééducation. Si on s’adresse à une orthophoniste conventionnée, la sécu rembourse à hauteur de 60 % du prix et les 40 % restants sont pris en charge par la mutuelle.





Mon récapà retenir
[image: ]Les TND perturbent ou retardent l’acquisition de certaines compétences chez l’enfant, rendant certains apprentissages plus longs et plus coûteux en énergie. Pourtant, ces difficultés ne sont ni liées à un manque de volonté, ni à l’éducation mais souvent à un dysfonctionnement des fonctions exécutives. Ces obstacles à l’apprentissage sont souvent sources de frustration et d’inquiétude, pour l’enfant comme pour ses parents. Mieux les comprendre permet d’adopter un regard plus apaisé et bienveillant sur les efforts de votre enfant… et aussi sur votre parentalité.
[image: ]L’impact sera différent selon le type de trouble : un trouble du spectre de l’autisme (TSA) n’aura pas les mêmes conséquences qu’une dysorthographie, par exemple. Chaque trouble affecte des fonctions spécifiques.
[image: ]L’impact sera différent selon la sévérité du trouble : comme pour toute difficulté, il existe un large spectre d’expression. Une dyslexie peut être légère, modérée ou sévère, et il en va de même pour l’ensemble des TND. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle on parle de « spectre autistique » : chaque individu se situe à un endroit unique sur ce continuum.
[image: ]L’impact sera différent selon les capacités de compensation de l’enfant : tous les enfants ne sont pas égaux face aux TND. Certains développent des stratégies en s’appuyant sur leurs habiletés sociales, leurs capacités physiques ou encore leurs compétences intellectuelles. Les enfants à haut potentiel intellectuel, par exemple, ont parfois une telle capacité d’adaptation qu’ils parviennent à masquer leur trouble, rendant le diagnostic plus difficile à poser. Ce camouflage, s’il permet temporairement de mieux s’intégrer, peut néanmoins être source de fatigue et de souffrance sur le long terme.
[image: ]Un TND est rarement isolé. Il est fréquent qu’un enfant présente plusieurs troubles en parallèle, ce qui complexifie son quotidien et exige un accompagnement plus global.
[image: ]La précocité du diagnostic est importante : plus un trouble est détecté tôt, plus il est possible d’adapter les apprentissages et d’intervenir sur le développement psychoaffectif de l’enfant.
[image: ]Le soutien familial, scolaire et rééducatif joue un rôle clé dans l’évolution du trouble et dans la manière dont l’enfant le vit. Un environnement compréhensif et bienveillant peut considérablement améliorer son quotidien et ses perspectives.


Zoom sur la dyslexie et la dysorthographie
La dyslexie et la dysorthographie font partie des troubles d’apprentissage largement médiatisés. La dyslexie et la dysorthographie sont deux facettes d’un même trouble. Toutes deux affectent l’apprentissage du langage écrit. On parle beaucoup de la dyslexie, et une multitude d’informations circulent à son sujet. Si certaines sont justes, d’autres relèvent de mythes tenaces.

Rappel terminologique
En France, la terminologie a évolué depuis 2016 : la dyslexie et la dysorthographie sont désormais regroupées sous l’appellation « trouble spécifique du langage écrit », souvent abrégé par le sigle TSLE. Lorsque l’on veut différencier plus précisément ces troubles, on parle de :
	TSLE avec déficit en lecture (correspondant à la dyslexie) ;

	TSLE avec déficit en expression écrite (correspondant à la dysorthographie).


Bien que cette classification soit scientifiquement rigoureuse, elle n’est ni particulièrement synthétique, ni facile à retenir. Par souci de clarté et afin de rester en phase avec les termes connus de tous, j’utiliserai ici les appellations « dyslexie » et « dysorthographie ». Toutefois, connaître la terminologie officielle peut être utile, notamment pour comprendre les conclusions d’un bilan orthophonique.


Qu’est-ce que La dyslexie ?
C’est un trouble de l’apprentissage de la lecture. L’enfant éprouve des difficultés à identifier les lettres, à mémoriser leur correspondance avec les sons et à reconnaître les mots de manière fluide et automatique. Lire lui demande un effort constant, ce qui entraîne un retard dans l’acquisition de la lecture ainsi qu’une fatigue importante face aux tâches impliquant du déchiffrage.
Ce n’est pas une simple question de lenteur ou de manque d’entraînement, c’est une difficulté durable qui demande un accompagnement adapté pour être surmontée.

Qu’est-ce que La dysorthographie ?
De son côté, la dysorthographie impacte l’acquisition et la maîtrise de l’orthographe, mais aussi la qualité de l’expression écrite.
Les erreurs dans l’écriture des mots sont nombreuses et variées, car ce trouble touche plusieurs niveaux d’orthographe :
•L’orthographe phonétique : elle désigne la capacité à transformer les sons de notre langue en lettres ou groupes de lettres. Normalement, lorsqu’on écrit un mot, on le découpe mentalement en sons pour les retranscrire en lettres. Chez une personne dysorthographique, ce processus est défaillant, ce qui entraîne des confusions entre des sons proches (ex. : « chèfre » au lieu de « chèvre »), ou des inversions (ex. : comme « prote » à la place de « porte »). Il arrive aussi que certains sons soient tout simplement oubliés (ex. : « avon » au lieu de « avion »), ou même des syllabes entières (ex. : « masin » au lieu de « magasin »).
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