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Michel Habib
Neurologue au CHU de Marseille,
spécialisé dans les troubles d'apprentissage

Cet ouvrage est destiné a tous ceux qui souhaitent mieux comprendre ce qui
se joue sur les bancs de I'école pour toute une partie des éléves qui peinent
dans leurs apprentissages en raison d'une particularité ou une différence de
fonctionnement cognitif, au premier rang ceux que I'on dénomme en franco-
phonie les « troubles dys » ou plus simplement les « dys ».

Avoir des «dys » dans sa classe, pour un enseignant, est tout a la fois une
banalité pour certains et une énigme pour beaucoup : une banalité car on a
vite fait, devant ce « handicap caché », d'y trouver une explication confortable
(comme I'éléve paresseux, dissipé, I'éleve a problemes ou incompétent, ou
tout simplement le « mauvais éléve »). Or précisément, I'éléve « dys » n'est rien
de tout cela: il est intelligent, parfois vif, volontaire, souvent de bonne volonté,
parfois d'une ténacité étonnante, mais il est en souffrance a cause de sa diffé-
rence, a cause de ses échecs répétés, et surtout du fait de la méconnaissance
de la nature profonde de sa souffrance par ceux qui I'entourent : ses parents
d'abord, les autres éleves ensuite, et enfin, le personnage pour lui de loin le
plus important, son enseignant.

Le role de I'enseignant face aux éléves en difficulté s'est singuliérement
modifié durant ces derniéres années. Ainsi, la notion d'inclusion du handi-
cap, qui était une injonction sociétale générale, est devenue une régle pour
I'école, changeant les états d'esprit, sinon toujours les pratiques. En effet,
dans les pays scandinaves et baltes, par exemple, on est passé d'un modele
ou I'enseignement s'adresse exclusivement a la majorité des éleves, négli-
geant ainsi les particularités de ceux qui sortent de I'ordinaire, a un modéle ou
toute I'attention, celle de I'enseignant et celle des autres éléves, se concentre
sur l'aide a apporter a ceux qui peinent a apprendre. Tel n'est pas réellement
le cas en France, ou nous adoptons en général une position intermédiaire qui
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est celle de pouvoir enseigner aux éléves ayant des besoins spécifiques, d'une
maniére qui s'écarte plus ou moins de I'enseignement prodigué a la masse
des autres éléeves. Plus récemment, un rapport de la Haute Autorité de Santé’
a spécifié ce que devrait étre le role de I'enseignant dans le parcours de santé
de I'enfant « dys », en décrivant une étape scolaire de repérage et de préven-
tion qui fait partie intégrante de la politique de santé. Bien entendu, cette
situation idéale ol soignants et enseignants pourraient ceuvrer conjointement
pour faire avancer chaque enfant dans son parcours, quelles que soient ses
compétences et ses spécificités, semble relever encore de la science-fiction.
Mais si nous parvenions déja, modestement, a créer et renforcer les liens entre
ceux qui soignent les éléves en difficulté et ceux qui leur enseignent, il ne fait
aucun doute que les éléves dys et leur famille en sortiraient gagnants. Un
exemple parmi d'autres, qui a été adopté dans de nombreux autres pays euro-
péens, mais pas chez nous, est la possibilité que I'orthophoniste, acteur clé de
la rééducation des enfants « dys », puisse exercer son activité en partie dans
I'école, notamment pour aider au repérage et a l'identification des éléves dys.
Nul doute que ce serait une avancée considérable tant pour les enseignants
que les éléves.

Mais pour I'enseignant, une fois que son éléve a été identifié comme « dys »
ou potentiellement « dys », I'énigme est loin d'étre résolue. Car il ne suffit pas
d'avoir utilisé les termes de dyslexie, dyscalculie, dysphasie ou dyspraxie (qui
sont a présent bien connus de tous) pour avoir réellement cerné la nature du
probléme, et par voie de conséquence la fagon dont il convient d'y faire face.
Il faut aussi, et sans doute surtout, se faire une idée la plus précise possible
des mécanismes a leur origine.

C'est toute la mission, ambitieuse, que se donne cet ouvrage, a travers une
série de chapitres abordant successivement les différents troubles dont peut
souffrir I'éléve «dys ». Chaque chapitre fournissant au lecteur a la fois des
exemples de situations tres pratiques qu'il est possible de rencontrer en pra-
tique pédagogique, et des explications documentées des concepts les plus
modernes et agrémentées de bréves illustrations de la nature de chaque
dysfonctionnement.

Ainsi, et c'est la I'originalité de l'initiative qui a été a son origine, I'ouvrage
n'est pas une éniéme publication sur les troubles dys a I'école, ni un vade-
mecum comportant une série de recettes de bon sens que I'on peut trouver
dans une myriade d'autres écrits. Ce n'est pas non plus un énieme travail

® & o 0 0o o o

1 https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2822893/fr/comment-ameliorer-le-parcours-
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Avant-propos

vantant les mérites de la neuropédagogie ou de la neuro-éducation, suivant en
cela un effet de mode qui devrait rapidement s'éteindre face a son peu d'utilité
en pratique pédagogique. Ce n'est pas non plus, comme nous avions initiale-
ment projeté de le faire, un résumé vulgarisé d'un ouvrage plus scientifique,
qui n'aurait pas de réelle utilité, sauf a approfondir les « connaissances géné-
rales », ce qui en soi pourrait &tre un but Iégitime, mais a notre sens insuffisant.

Au-dela, il s'agissait pour nous d'apporter une connaissance réellement
utile a travers un discours équilibré entre théorie et pratique, discours qui ne
soit ni de I'ordre de la simple confirmation ou de la reformulation de notions
connues, ce qui pouvait certes avoir la vertu d'en rassurer certains, mais
I'inconvénient majeur de ne rien apporter qui ne puisse déja étre trouvé ail-
leurs, et d'autre part la vision quelque peu démagogique qui consiste a abreu-
ver le lecteur de travaux neuroscientifiques en leur inventant un lien imaginaire
avec une ou des situations de pratique scolaire, comme cela est malheureuse-
ment le cas de nombreux ouvrages disponibles sur le marché, francophone
comme anglophone du reste.

Apporter un état des lieux actualisé et documenté des concepts et des
mécanismes tout en restant en phase avec les problématiques rencontrées
au quotidien par les enseignants, tel est le but ambitieux que se donne cet
ouvrage, et dont nous espérons qu'il saura croiser les attentes d'une majorité
de ses lecteurs.






Onbweduction

Lecture, expression écrite ou orale, calcul, coordination des gestes, concen-
tration... En France, 15 a 20 % des enfants en age scolaire sont confrontés a
des difficultés d'apprentissages et d'acquisition. Environ 6 a 8 % d'entre eux
souffrent d'un ou plusieurs troubles spécifiques des apprentissages.

Ces troubles sont connus sous I'appellation « dys » : ils sont durables et ne
sont pas attribuables a un déficit intellectuel, ni a un handicap sensoriel, ni a
des conditions de vie affectives et/ou matérielles défavorables.

Les troubles dys ne sont pas liés non plus a un désordre psychiatrique. Ces
troubles peuvent concerner une ou plusieurs fonctions cognitives. s sont dits
« développementaux » car ils prennent leur origine dans la période prénatale
ou périnatale.

Si une détection peut étre réalisée parfois précocement, ce sont surtout
leurs manifestations en situation d'apprentissage qui mettent I'enseignant sur
la piste d'un dysfonctionnement chez I'éléve.

L'enseignant initie aussi les premiers ajustements pédagogiques, quelque-
fois en tatonnant, pour aider son éléve. Ces aménagements vont permettre
de compenser ou d'améliorer les fonctions fragiles. Le role de I'enseignant
est donc crucial dans le repérage des difficultés précoces, mais aussi dans la
progression de I'apprenant.

Pour I'enseignant, avoir un éléve dys dans sa classe peut étre épuisant:
cet éléve nécessite une attention plus forte, une disponibilité plus grande,
une réflexion pédagogique poussée. Bien souvent, I'enseignant s'interroge :
comment compenser les déficits ? Que sait faire cet éléve réellement ?

Un trouble non repéré peut conduire a une détérioration du niveau de
I'éleve, avec un risque accru de décrochage au collége, l'installation d'une
faible estime personnelle, voire d'un comportement agressif du jeune envers
autrui ou envers lui-méme. Les répercussions négatives se manifestent aussi
la sphere familiale : avoir un enfant avec un trouble dys améne aussi un épui-
sement parental.

L'accompagnement doit donc débuter précocement avec des interventions
al'école, alamaison et dans des espaces de soin. La cohérence de I'accompa-
gnement repose sur la collaboration des enseignants, thérapeutes, soignants
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et de la famille. Ensemble, ils vont contribuer a assurer la bonne trajectoire
développementale et I'autonomie de I'enfant.

L'école a pour mission, dans le respect de I'égalité des chances, d'amener
tous les éleves a s'approprier des savoirs, des notions culturelles et a acquérir
des compétences, mais aussi de promouvoir la confiance en soi, le dévelop-
pement de la personne, en vue d'en faire des citoyens responsables et équilibrés.

1. L’éléeve qui ne rentre dans aucune case

emmmmt&(j,nzbzmwm?

Le probleme actuel des troubles dys est qu'en dépit de classifications bien
organisées, le diagnostic est parfois compliqué a poser. A cette difficulté diag-
nostique s'ajoute un manque de coordination entre professionnels, parents et
école. Enfin, des spécificités territoriales, notamment en zone rurale, rendent
diagnostic et prise en charge difficiles.

Par ailleurs, la France est héritiere d'une tradition pédopsychiatrique, qui a
induit un retard dans la prise en charge des troubles dys.

Faut-il vnaiment un, dmgnmbth

Le diagnostic est utile, ne serait-ce que parce qu'il permet d'éviter le jugement
de valeur. Cependant, il ne faut pas l'attendre pour agir et mettre en place des
aides pour I'enfant-éléve.

L'éléve dys est souvent soulagé qu'on mette un mot sur ses maux. Avec des
aménagements, il pourra apprendre la méme legon que ses pairs, mais avec
des aides qui atténueront les difficultés liées a I'écriture, au repérage dans
I'espace, a l'inattention, a la compréhension orale, etc.

Que duib savein l’,'emeignmt?
Il doit connaitre les conditions de vie de son éléve, savoir comment les parents
se mobilisent.

Il doit essayer de participer a la collaboration entre partenaires.

Il doit avoir une idée des ressources locales internes : service de santé et de
psychologie scolaire, enseignants spécialisés, Pole Ressource, etc.

Il doit avoir une idée des ressources externes: orthophoniste, psycho-
motricien, CMP, ...

Il ne doit pas nécessairement voir les bilans, qui sont des outils a caractere
médical.
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Il ne doit pas connaitre un diagnostic... Mais un enseignant informé aura
envie de se former!

L'enseignant s'inscrit dans le parcours de I'enfant-éléve.

Les échanges renforcent la qualité des interventions en matiére de
repérage, de dépistage et de diagnostic des troubles d'apprentissages et
d'acquisitions.

2. Trop d’éléves a besoins spécifiques ?

La notion de scolarisation des éléves a besoins éducatifs particuliers est tres
récente dans le systeme éducatif frangais.

La population visée est large: éleves avec handicap moteur ou senso-
riel, avec trouble ou a haut potentiel, allophones, enfants issus de famille du
voyage ou dans la précarité sociale.

Comment Censeignant se fjonme-t-il ?
L'enseignant a rarement été formé a cette multitude de profils atypiques. Il sait
élaborer une séquence pédagogique et a entendu parler d'hétérogénéité. Mais
il ne connait ni la grande variété des troubles, ni leurs effets, ni les aménage-
ments spécifiques nécessaires.

L'enseignant jongle alors comme il peut... Et son métier finit par relever du
numéro d'équilibriste.

L'enseignant apprend alors au contact de ses éléves, en observant et en
tatonnant. Il apprend grace a ces éléves qui apprennent différemment... Mais
ceux-ci semblent toujours plus nombreux !

Tnavaillen autrement poun génen le nomlsne
La communauté scolaire doit repenser ses pratiques pédagogiques, tenir
compte d'une personnalisation des parcours mais éviter de sombrer dans une
trop grande individualisation.

L'approche proposée dans cet ouvrage vise a accompagner les
enseignants en:

(@) proposant des pistes de travail pour créer d'une part des conditions
d'apprentissage plus favorables;

Q allégeant la charge de travail occasionnée par tous ces besoins par-
ticuliers d'autre part.




J"ai des DYS dans ma classe

L'objectif des propositions est :

Q de mener I'éleve vers plus d'autonomie, en étant moins dépendant
de I'étayage de I'adulte;

Q de favoriser chez I'enfant un sentiment d'accomplissement, avec
moins d'anxiété face aux apprentissages.

Ainsi, cet ouvrage accompagne le lecteur selon trois axes::

O facilitation du repérage des éléves en difficulté;

Q meilleure compréhension des troubles d'apprentissages pour aider
a (re)connaitre les difficultés (et les besoins) ;

(@) proposition de pistes pédagogiques et d'aménagements
« raisonnables ».

3. Evolution de Pinclusion scolaire

Apres la Seconde Guerre mondiale, on pose un nouveau regard sur le handicap,
avec la création de structures adaptées et la définition des premiers parcours
scolaires aménagés. Voici quelques éléments de I'histoire de I'inclusion scolaire :

QEn 1909, les classes de perfectionnement s'orientent vers plus
d'inclusion méme si les premiéres tentatives demeurent un peu fac-
tices. Progressivement, |'Etat s'engage dans une politique intégra-
tive de la personne avec handicap dans notre société.

O Dans les années 1970, les enfants présentant des troubles cognitifs
sont « réhabilités » grace au principe d'éducabilité (un héritage de la
Révolution frangaise).

O En 1975, on assiste ainsi a la création de classes pour I'inclusion
scolaire (CLIS) grace aux pressions du milieu associatif et des
comités de parents.

Q Dans les années 1990, les SES (Sections d'Enseignement Spécialisé)
sont petit a petit modifiées pour aboutir aux SEGPA (Sections
d'Enseignement Général, Professionnel et Adapté).

QEn1999 le plan Handiscol vient souligner le droit a I'éducation pour
tous, I'accueil inconditionnel de I'école. L'intégration scolaire vient
en amont de I'intégration sociale.

Q Les années 1990 sont aussi marquées par l'usage de I'expression
« besoins éducatifs particuliers (BEP) ».
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Q Enfin arrive la loi du 11 février 2005, une des causes du quinquennat
Chirac. Celle-ci définit la notion de handicap.

Cette loi est bénéfique aux éléves en situation de handicap. Elle permet
aussi de valider la nécessité, pour les éléves touchés par un trouble d'appren-
tissage, de bénéficier d'aménagement en classe. On crée méme pour eux le
Plan d'Accompagnement Personnalisé (PAP)? dont nous reparlerons.

4. Et chez les autres ?

Pour sa part, la Belgique a Iégiféré sur la question en 2018%: « Tout éléve de
I'enseignement ordinaire, fondamental et secondaire, qui présente un ou des
besoin(s) spécifique(s) est en droit de bénéficier d'aménagements raison-
nables matériels, organisationnels ou pédagogiques appropriés ». Cette loi
donne aux aménagements un caracteére obligatoire, dans la mesure ol ils sont
raisonnables et ou I'enfant ne reléve pas d'un dispositif scolaire adapté. Elle
a également mis en place dans les athénées (équivalents de nos colléges et
lycées) un suivi particulier des éléves avec besoins spécifiques: un ensei-
gnant référent est en charge de la cohérence de leur parcours scolaire, de la
reconduction des aménagements et de la bonne communication et coordi-
nation de I'ensemble de I'équipe enseignante. C'est ce que certains colléges
ont mis en place, en France, a travers les Poles Ressources.

Au Canada, la prise en compte des besoins spécifiques est régie par dif-
férents niveaux d'intervention : les réglements et lois scolaires, les directives
ministérielles et protocoles de collaboration (dépistage, etc.) et enfin, un sou-
tien a la mise en ceuvre des projets. Tout cela ne va pas sans imperfection et
protestations parentales, méme si nous notons toutefois une collaboration
plus forte des équipes pédagogiques avec les soignants. Des métiers spéci-
fiques, avec de véritables formations universitaires, apportent un soutien a la
coordination des acteurs. Il s'agit des orthopédagogues.

En France, le terme « particuliers » est préféré a celui de « spéciaux », utilisé
dans les pays anglo-saxons : il renvoie au caractere unique de chaque individu

® & o 0 0o o o

2 Loin®2013-595 du 8 juillet 2013 et circulaire du 22 janvier 2015.

3 Circulaire n° 6831 du 19 septembre 2018 portant sur la « mise en ceuvre des aménage-
ments raisonnables permettant I'accueil, 'accompagnement et le maintien dans I'enseigne-
ment ordinaire, fondamental et secondaire des éléves présentant des besoins spécifiques »,
https://www.gallilex.cfwb.be/document/pdf/45382_000.pdf.
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qui lui conféere un caractére distinctif, singulier et précis. Chez nous, la notion
de « besoins spéciaux » est associée a une idée d'anormalité, qui fonderait une
approche plus péjorative.

La notion de « besoins éducatifs particuliers » renvoie a I'idée d'une induc-
tion du handicap par le contexte, expliquant aussi pourquoi on utilise préféren-
tiellement les termes « situation de handicap ». Cela sous-entend par ailleurs
que toute situation peut évoluer avec I'age, la rééducation et un environnement
affectif favorable. Le handicap ne se limite finalement pas a un domaine spé-
cifique: il touche I'état corporel, I'état fonctionnel, les situations de vie et la
subjectivité individuelle. Ces deux derniéres composantes seront les piliers de
la réadaptation proposée.

5. Les outils administratifs: comment procéder ?

Colteux en temps, difficiles a pérenniser, insuffisants pour apporter de vraies
solutions aux difficultés de I'éleve... Autant de reproches aux outils adminis-
tratifs qui sont proposés par I'Education nationale, tant du point de vue du corps
enseignant que de celui des parents, qui doivent parfois batailler pour I'appli-
cation d'un aménagement ou la prise en compte des difficultés de leur enfant.

Avant toute mise en ceuvre administrative, il y a I'entretien avec la famille.
Il ne faut pas alerter tardivement, ni différer une rencontre qui semble déli-
cate. L'enseignant doit garder en téte qu'il travaille dans le méme sens que le
parent : avoir un enfant-éléve « bien dans ses baskets ».

Lons. de Uentretien, Censeignantva...
Communiquer sur ce que sait faire I'éléve, ce qu'il fait avec aide, ce qu'il ne sait

pas faire (les difficultés). Il ne sera pas forcément entendu. Pourquoi? Il y a
une dimension émotionnelle forte qui entre en jeu :

Q Le parent ne pergoit pas toujours les difficultés de son enfant. Il ne
veut pas avoir un enfant différent.

Ol est parfois renvoyé a ses propres souffrances et a une scolarité
douloureuse.

Q Il pense que son enfant est capable de s'en sortir, de combler tout
seul, avec le temps ou a la suite d'un « déclic ».

Etre factuel. Quand il rencontre la famille, I'enseignant adopte un discours
factuel, reprenant des faits concrets, les réussites et les fragilités de I'éléve.
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Q Il commence par dire ce qui marche, par valoriser I'enfant-éléve.

(@]] interroge les parents : que pensent-ils ? Est-ce que I'enfant s'ouvre
a eux de ce qu'il ressent ? Comment voient-ils leur fille ou leur fils ?

(®]] présente les aides qu'il fournit : copie allégée, texte a trou, place-
ment dans la salle de classe, supports adaptés, etc.

Q Il demande un accord pour contacter les professionnels, si I'enfant est
suivi,en vue de recueillir des idées d'aménagements supplémentaires.

Il rappelle le cadre de I'échange: le but est de mieux aider son éléve en
classe, qu'il s'y sente bien et qu'il soit heureux d'apprendre.

Cet entretien peut étre consigné. Par la suite, il fera I'objet d'un premier
document important : le Projet Personnalisé de Réussite Educative (PPRE).
Celui-ci pourra évoluer vers un Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP).

Ces informations prendront place dans le GEVA-Sco, en cas de montage
d'un dossier pour la Maison Départementale des Personnes Handicapées
(MDPH), pour l'obtention d'une aide humaine ou matérielle, ou dans le cas
d'une demande d'orientation en classe adaptée.

En somme, un entretien préparé et dont on garde la trace pourra faciliter
Fig047grandement les étapes suivantes en cas de difficultés persistantes
chez un éléve.

PARENTS

ACCOMPAGNER

OLLABORER COMMUNIQ!

>

EQUIPE EDUCATIVE PROFESSIONNELS

« Différencier

* Adapter et réévaluer les dispositifs

« Aider I'éleve a mettre en place des stratégies de contournements
de ses difficultés

* Collaborer et coopérer avec la famille et les professionnels de santé

Figure 1. Dynamique collaborative centrée sur I'enfant
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5.1. Quatre plans pour répondre aux besoins de I'éleve :
présentation générale

Les quatre plans proposés* sont:

Q le PAP ou Plan d'’Accompagnement Personnalisé;

Q le PPS, ou Projet Personnalisé de Scolarisation ;

o le PAI, ou Projet d'Accueil Individualisé ;

O le PPRE, ou Projet Personnalisé de Réussite Educative.

Le Plan d’Accompagnement Personnalisé® (PAP) et le Projet Personnalisé de
Scolarisation (PPS) sont deux des quatre plans en usage dans notre systeme
scolaire pour accompagner les éléves dans leur parcours. Le Projet d'Accueil
Individualisé (PAI) a un temps été utilisé pour les troubles dys mais est aujourd’hui
réservé aux maladies chroniques (intolérances alimentaires, asthme, etc.). Il per-
met par exemple aux enseignants d'administrer un médicament a I'éléve.

On trouve également un Projet Personnalisé de Réussite Educative (PPRE),
qui est sans doute le plus connu des enseignants. Il est plus facile a mettre en
ceuvre que les autres plans car ils ne nécessitent que I'engagement du pro-
fesseur, de la famille et de I'éléve. Cependant, de nombreux enseignants en
font souvent I'économie : cela évite de mobiliser un temps de réunion avec la
famille et limite la tache administrative. Ils procédent a des aides directement
en classe, sans le recours a une formalisation écrite. Cette économie est par-
fois une fausse bonne idée car personne n'est finalement au courant de ce qui
se passe réellement dans la classe... Et on risque alors de perdre la trace de ce
que fait I'enseignant et de ce dont I'éléve a besoin.

Le PPRE est utilisable pour tout éléve qui risque de ne pas maitriser les
compétences attendues a la fin d'un cycle. Ces éléves sont donc en difficulté,
sans étre dans le champ durable du trouble.

Le PPRE n'a pas vocation a durer: au bout de quelques mois, soit I'éléve
sort de la difficulté, soit il n'y parvient pas et il faut alors envisager un PAP ou
un PPS.

® & o 0 0o o o

4 Extrait du guide Répondre aux besoins éducatifs particuliers des éleves: quel plan
pour qui?, publié par le Ministére de I'Education nationale, de I'Enseignement supérieur
et de la Recherche, décembre 2014, 10 p., http://cache.media.education.gouv.fr/file/12_
Decembre/37/3/DP-Ecole-inclusive-livret-repondre-aux-besoins_373373.pdf.

5 Le texte de référence relatif au PAP est celui sur la scolarisation des enfants handicapés,
paru au B.O. du 31 ao(t 2006. Il précise également les aménagements et le PPS dans le cas
d'une reconnaissance de handicap par la MDPH. Vous pourrez aussi consulter la circulaire
du 8 septembre 2003, dont I'annexe 1 contient une liste indicative, mais aussi la circulaire du
29 mars 2005 qui contient un guide baréme sur les troubles des apprentissages du langage
écrit, oral.
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5.2. Focus sur le Projet d’Accompagnement
Personnalisé

5.2.1. Objectif et usage du PAP

Le PAP® permet a un éléve avec des difficultés durables ou avec un trouble des
apprentissages de bénéficier d'aménagements pour compenser les difficultés
d'apprentissage engendrées par la présence d'un ou plusieurs troubles.

Q Qui peut demander un PAP ?

On pense encore trop souvent que ce document ne peut étre demandé que
par les parents. Il peut aussi étre mis en place soit sur proposition du conseil
des maitres ou du conseil de classe, soit a tout moment de la scolarité. Il peut
méme étre demandé par I'éléve majeur.

o Et si c'est I'école qui veut un PAP ?
Si le PAP est proposé a l'initiative de I'école, les parents doivent en étre
informés et marquer leur accord.

© Qui décide de I'intérét d'un PAP ?

Un constat de trouble est effectué par le médecin de I'Education nationale
ou par le médecin qui suit I'enfant. Le médecin tient compte de I'examen qu'il
réalise et des autres bilans réalisés (médicaux, psychologiques et paramédi-
caux). A l'issue de ce constat, le médecin de I'Education nationale donne un
avis sur la pertinence de la mise en ceuvre de ce plan et des préconisations. Le
PAP sera élaboré par le chef d'établissement, en lien avec I'équipe éducative.
Les parents, qui connaissent bien leur enfant, sont idéalement sollicités, ainsi
que les professionnels concernés.

o Que contient un PAP ?
Le PAP propose, pour I'école élémentaire, plus de 50 aménagements pos-
sibles allant de l'allégement de I'écrit, l'usage de la calculatrice ou encore
I'usage des doigts pour le comptage.

® & o 0 0o o o

6 Texte paru au B.O. du 31 aoGt 2006.
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aménagement
de la scolarité

traitement médicale

protocole d'urgence

QUEL PLAN?

QUI SOLLICITER ?

pratiques
pédagogiques
diversifiées

et différenciées

» orientation ou
accompagnement

» aménagement
et adaptations
pédagogiques

» aide humaine

» attribution
de matériels
pédagogiques adaptés

aménagements
et adaptations
pédagogiques

Figure 2. Quatre plans pour aider I'éléve (source : Eduscol)

o Et I'année suivante ?

Tous les ans, une actualisation des aménagements et des adaptations sera
réalisée. Idéalement, une appréciation du contexte devrait s'ajouter a celle-ci:
quel environnement, quelles méthodes pédagogiques dominantes dans la

classe, ambiance du groupe-classe, etc.

Le PAP se décline en quatre versions — maternelle, élémentaire, college,
lycée — présentant la situation de I'éléve et les adaptations nécessaires. Il se

20
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poursuivra tout au long de la scolarité, selon les besoins, mais pourra « dispa-
raitre » si, un jour, I'éléve parvient a compenser suffisamment ses difficultés.

© auand faut-il le mettre en place ?

Le PAP devrait idéalement étre élaboré durant I'école élémentaire et
formalisé au plus tard en CM2. Le but est de garantir la continuité avec le
college. Il revient aux équipes de fin de primaire de bien communiquer sur
les PAP et sur les spécificités — points forts et fragilités — de leurs éléves
« sortants ».

5.2.2. Avantages et limites du PAP

+ Garantie de continuité dans les aménagements proposés : face a
la multiplicité des enseignants et des approches pédagogiques,
notamment au college, mais aussi d'éventuels déménagements
familiaux.

+ Gain de temps pour les enseignants, notamment au collége, car
ils ont moins de temps que ceux du primaire pour apprécier ce
qui marche et ce qui ne marche pas avec un apprenant.

+ Son application n'est pas une obligation Iégale: I'enseignant
reste libre de ce qu'il met en place dans sa classe. Il a toute-
fois intérét a faire en sorte que son éléve soit épanoui et dans le
rythme des apprentissages.

5.3. Focus sur le Projet Personnalisé de Scolarisation
5.3.1. Objectif et usage du PPS

Le PPS reléve d'une situation de handicap : si un enfant est limité dans sa vie
de tous les jours par un trouble ou une difficulté durable dans les apprentis-
sages, il releve du handicap. Le PPS résulte d'un avis de la MDPH, qui validera
la situation de handicap au départ des éléments médicaux, paramédicaux et
scolaires qui lui seront fournis.

Le PPS fait partie d'un projet global : la MDPH va également se pronon-
cer sur la prise en charge souhaitée dans les lieux de vie de I'enfant. Par
exemple, un Service Educatif et de Soin Spécialisé & Domicile (SESSAD)
pourra ainsi étre proposé ou accordé par la MDPH. Des professionnels
viendront alors a la maison ou a I'école pour proposer des rééducations a
I'enfant.
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5.3.2. Le PPS, la MDPH... Par ol commencer ?

Q© Premiers échanges
Avant d'envisager un PPS, les différents acteurs (parents, professeurs, pro-
fessionnels de santé, etc.) échangent entre eux.
Des bilans sont réalisés :
+ Bilan scolaire: ol en est I'éléve ? Que sait-il faire ou ne pas faire ?
Comment ?
« Bilan médical/paramédical : évaluation des difficultés invali-
dantes chez I'enfant.

Q Elaborer un GEVA-Sco

L'enseignant et les parents, aprés avoir consulté les professionnels,
choisissent de faire une demande de mesure compensatoire auprés de la
MDPH. On remplit alors un Guide d'Evaluation scolaire (dit « GEVA-Sco »)
qui constitue le volet scolaire du Guide d'Evaluation et d'Aide a la Décision
pour les MDPH.

Le GEVA-Sco est standardisé, élaboré par le ministeére de I'Education natio-
nale et la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie.

Q objectif du GEVA-Sco
Il donne un apergu précis des observations, évaluations et élabora-
tions des réponses qui pourront étre envisagées par la MDPH. Le GEVA-
Sco est rédigé dans le cadre d'une réunion entre les différents acteurs
autour de I'enfant : enseignant, parents, professionnels de santé et de réé-
ducation (éventuellement, selon choix des parents). Il s'agit de I'Equipe
Educative (EE).

O Etaprés?

Il faut attendre que la MDPH traite le dossier et décide de la mise en place
du PPS. L'éléve, une fois qu'il bénéficie d'un PPS, est suivi étroitement et
— annuellement — une réunion de I'Equipe de Suivi de Scolarisation (ESS) est
organisée, par I'enseignant référent, un enseignant totalement déchargé de
sa classe et qui effectue la coordination et le lien entre son institution, I'Edu-
cation nationale, la famille et la MDPH. Les ESS auront pour but de rééva-
luer les besoins et progres de I'éleve. L'enseignant fournit alors un GEVA-Sco
Réexamen.
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TELECHARGER ACROBAT READER REINITIALISER LE FORMULAIRE IMPRIMER LE FORMULAIRE

‘.EVA-Sco

Scolarisation

Eléments relatifs a un parcours de scolarisation

et/ou de formation : support de recueil d'informations

REEXAMEN

N° de dossier MDPH : Pour I'année scolaire 201 /20 Date de réunion de |'équipe de suivi de la scolarisation 15120

Identification
Nom et prénom de I'éleve :

N°etrue:

Ville :

Date de naissance : 10120

Tél: Courriel :
Coordonnées des rep
Parents ble légal
CIMme /EIM. : CIMme /M. :

Figure 3. Le GEVA-Sco Réexamen qui succéde au GEVA-Sco

Premiére demande

6. Les Maisons Départementales des Personnes Handicapées

6.1. Laloi de 2005 et les MDPH

Par laloi du 11 février 2005 en faveur des personnes handicapées, le handicap

est défini de fagon plus exhaustive.

Les Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH) vont
désormais définir les prises en charge nécessaires, en reconnaissant les

situations de handicap.

Extnait de b i du 1 féonion, 2005

« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité
ou restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement
par une personne en raison d'une altération substantielle, durable ou définitive
d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives, ou
psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant. »
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Deux aspects sont pris en compte:

Q la limitation des capacités de l'individu;;
O rinadaptation de I'environnement.

Les parents pourront « monter» un dossier pour la MDPH a partir du
moment ol ces conditions semblent réunies, a savoir une limitation des capa-
cités sur différents lieux de vie (famille, lieux publics, scolaires, etc.).

6.2. Les différentes étapes dans le parcours « handicap »
6.2.1. La réunion de I'Equipe Educative (EE)

QO aui peut participer ?
Tous les acteurs auxquels incombe la responsabilité éducative de I'enfant :
enseignants, directeur et parents, professionnels de santé.

o Qui invite ? Qui peut étre invité ?
L'Equipe se réunit sur invitation du directeur d'école. Les parents ont le droit
de se faire accompagner (amis, membre d'une association, etc.).

Q Quel est I'objectif de I'Equipe Educative ?

Trouver ensemble les solutions qu'on ne trouve pas individuellement, mettre
en commun les réflexions, croiser les regards. Une équipe éducative aboutit a
des décisions concrétes : demander I'avis d'un médecin spécialisé, aide aux
devoirs, renforcement des aménagements, demande d'un PAP ou dossier en
vue d'obtenir un PPS.

Tous ces éléments, notés par le directeur, seront recueillis dans un compte
rendu adressé aux différentes personnes présentes.

6.2.2. Bien construire le dossier pour la MDPH

L'enseignant-référent a une position de neutralité et de réserve. Il est souvent
d'une aide précieuse pour aider les parents a remplir correctement les docu-
ments de la partie administrative du dossier et pour en assurer le suivi. Ce
dossier est a retirer auprés de cet enseignant, en ligne ou directement aupreés
de la MDPH. Y seront annexés un certificat médical, les bilans des profession-
nels médicaux et paramédicaux ainsi que les renseignements scolaires dans
le GEVA-Sco (cf. supra).

La famille doit notamment remplir une partie nommeée Projet de Vie. Il ne s'agit
pas ici d'indiquer les ambitions futures pour I'enfant ni ses envies. Le Projet de
Vie doit reprendre les difficultés quotidiennes constatées, les contraintes pour
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les parents, I'impact psychologique constaté (déprime, anxiété, colere, etc.), et
enfin les attentes pour le bon développement de leur enfant.

-
B - Expression des attentes et besoins de la personne concernée - (Rijet de vie)

Ce paragraphe Projet de vie vous invite & vous exprimer librement sur vos attentes et vos besoins en relation
avec votre situation. Il est facultatif et vous pourrez le modifier a tout moment.

Il donne un éclairage a I'équipe pluridisciplinaire d'évaluation peu construire votre Plan penonnalisé de
compensation. Précisez, si vous le souhaitez, vos attentes et besoins en termes de communication, santé,
scolarité, formation, travail, logement, vie quotidienne, vie afctive, vie familiale, loisirs...

Pour un enfant sourd, veuillez indiqus votre choix ou son choix. de mode(s) de communication dans le domaine
de I'éducation et de I'enseignement :

Langue frangaise avec ou sans LPC (Langue frangaise Parlée Complétée) OU Bilinguisme (LSF : Langue des
Signes Frangaise + lancue frangaise)

(Si vous manquez de place, n'hésitez pas a poursuivre sur papier libre)

Figure 4. Partie Projet de vie du dossier de la MDPH.

La partie scolaire doit contenir le compte rendu de I'équipe éducative, les bul-
letins scolaires, une page de cahier, une évaluation, la liste de tous les aménage-
ments et de toutes les différenciations qui sont mis en ceuvre pour aider I'éléve.

6.2.3. L'avis de I'Equipe Pluridisciplinaire d'Evaluation

Le dossier, dont la complétude aura été vérifiée, sera ensuite présenté a une
équipe pluridisciplinaire constituée des membres suivants :

« un coordinateur d'équipe;

* un médecin de la MDPH ;

+ parfois, un pédiatre ou médecin extérieur a la MDPH (exergant

dans un CMP, d'un CAMS, etc.) ;

+ un psychologue de I'Education nationale ;

* un enseignant-référent de I'Education nationale.

Chacun de ces spécialistes va consulter les bilans qui lui sont attribués:
partie médicale au médecin, bilan cognitif au psychologue, volet scolaire a
I'enseignant-référent. L'équipe remettra ensuite un avis (elle ne prend aucune
décision) sur la situation de handicap ou pas de I'enfant.

Un plan personnel de compensation (PPC) est proposé. Il vise la mise en
mise en ceuvre du PPS, ainsi que l'accord d'une allocation ou de matériel, en
fonction du degré de handicap évalué. La proposition est ensuite transmise a
la famille, pour recueillir son avis.

Le dossier sera des lors communiqué a la Commission des droits et de
I'autonomie des personnes handicapées (CADPH) qui validera ces propositions.

< Silafamille n'est pas d'accord, elle peut demander une révision.
% Le désaccord améne une voie de recours (gracieux ou
contentieux).
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Il peut étre accordé :
+ du matériel (ordinateur, plan incling, etc.) ;
+ des compensations financiéres pour les soins;
* une orientation en Unité Locale d'Inclusion Scolaire (ULIS) ;
- lintervention d'un Accompagnant pour I'Eléve en Situation de
Handicap (AESH) :
sur du temps individuel ou mutualisé;

o

o

qui est alors mis a la disposition de I'enfant par I'Education
nationale.



Chapifne 1
Reperage

et diagnostic ﬁ

1. Terminologie des troubles

Ce qu'il faut savoir sur les troubles d'apprentissage et d'acquisition :

1.

lls sont d'origine neurologique.

Un enfant avec un trouble d'apprentissage peut avoir une intelli-
gence tout a fait normale.

L'intelligence n'est pas touchée, uniquement des régions spéci-
fiques du cerveau.

Personne n'est responsable d'un trouble d'apprentissage: ni le
milieu de vie, ni la nature de I'enseignement.

lls sont dits « spécifiques ».

lls affectent une ou plusieurs des fonctions cognitives (langage,
cognition mathématique, etc.)...

..mais pas I'ensemble du fonctionnement cognitif.

lls sont durables.

Ils sont présents toute la vie, et restent malgré les interventions
adaptées.

La rééducation permet de diminuer les effets d'un trouble ou de
le compenser mais ne le « guérit » pas.

lls se repérent tot.

Un trouble devient visible quand les étapes du développement
normal ne sont pas acquises.

Il faut cependant du temps pour le diagnostic : on parle d'environ
deux années d'apprentissage, par exemple, pour la lecture.
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Chez des enfants tres intelligents et avec un trouble Iéger, le
repérage se fait parfois tardivement, méme au collége pour cer-
tains jeunes.

Les aménagements et l'intervention spécialisée précedent le
diagnostic.

Un enseignant ne doit pas attendre un diagnostic pour proposer
des aménagements.

Les professionnels commencent les rééducations et font le
diagnostic plus tard.

En France, les paramédicaux ne font pas de diagnostic: ils
émettent des hypothéses. Seule I'orthophoniste est habilitée
a faire un diagnostic de trouble du langage ou de la cognition
mathématique (anciennement dyslexie et dyscalculie).

Pour objectiver le diagnostic, les professionnels font passer des
tests standardisés.

2. 2. Dyslexie ou trouble du langage écrit
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Troubles moteurs

irounl Troubles de la coordination (TDC)
roubles moteurs Troubles moteurs vocaux

(dyspraxie verbale)

Troubles du langage
Troubles de la De la parole

communication De la fluence
De la pragmatique

Troubles du développement
(dont le retard global de développement)

Trouble déficitaire d'attention
avec/sans hyperactivité

Troubles spécifiques Maths
des apprentissages Lecture

(TA) Expression écrite

Troubles du Spectre
Autisitque (TSA)

Figure 1.1. Classification des troubles selon la DMS-5.
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dans ma lasse |

Troubles des apprentissages,
TDA/H, éléves HPdys...

Le role de I'enseignant est crucial dans le repé-
rage des troubles dys, d’autant plus qu’il est le seul
capable d’'amorcer les premiers ajustements péda-
gogiques pour préserver la progression scolaire
de son éléve. Mais pour les repérer et agir
de facon appropriée, encore faut-il com-
prendre ces troubles dys !

Cette nouvelle édition enrichie de complé-
ments numeériques, illustrée de nombreuses
situations de classe et regorgeant de solu-
tions pour votre pratique quotidienne vous aidera
a envisager les troubles dys sans dramatiser et pour
le plus grand bien de la classe.

Marjorie Camus-Charron et Michel Habib passent en
revue les différentes difficultés que peuvent rencontrer
les enfant dys :

e lecture et écriture ;

* langage oral ;

e compétences numériques ;

* mémoire ;

e coordination ;

* troubles de l'attention et 'hyperactivité ;

e les éléves a haut potentiel.
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a été enseignante dans divers
environnements scolaires et
pédagogiques. Son engagement
aupres des enfants et adolescents (a
poussée vers la psychologie. Elle est
maintenant psychologue spécialisée
en neurodéveloppement, au sein de
[Hopital de Jour Galilée (troubles
des apprentissages et acquisitions)
et en cabinet, ol elle recoit enfants et
adultes. Elle anime aussi des ateliers

de psychoéducation pour accompagner
les ados en phobie scolaire. Elle est
(auteur de Jai rendez-vous avec les
parents (De Boeck Supérieur, 2021), un

guide pratique pour les enseignants.

est neurologue au CHU de Marseille,
ol il a exercé dans le domaine des
troubles cognitifs de ladulte et de
lenfant et s'est progressivement
spécialisé dans les troubles
d'apprentissage. Il enseigne et a
enseigné la neuropsychologie dans
plusieurs universités frangaises

et outre-atlantique. Fondateur de

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




