LES TROUBLES DE L’APPRENTISSAGE

“Aider l’enfant en difficulté scolaire” J. Siaud-Facchin – Odile Jacob 2006

Qu’est-ce qu’un trouble de l’apprentissage
On distingue deux grandes catégories de difficultés pouvant gêner l’enfant dans son parcours scolaire :

· les troubles cognitifs : ces sont les capacités à apprendre qui sont directement touchées

· les troubles psychologiques : c’est la disponibilité pour apprendre qui est entravée

LES TROUBLES COGNITIFS

Les troubles « dys »

Dyslexiques, dyscrasiques, dyspraxiques, dysorthographiques…

On parle pour ces enfants de trouble instrumental. Leur intelligence est normale, mais il leur manque un outil, un « instrument » pour être totalement efficace. On parle de l’atteinte d’une fonction spécifique, d’un trouble spécifique, c'est-à-dire isolé de l’ensemble du fonctionnement intellectuel.
Ces troubles sont particulièrement importants à repérer. Car ils peuvent constituer un réel handicap face aux apprentissages scolaires. Comme ce sont des enfants intelligents et que dans certains domaines, ils fonctionnent parfaitement bien, ils sont souvent considérés comme paresseux, démotivés, opposants, ne travaillant que quand ils en ont envie…

Mises en garde

· Attention, un signe n’est pas un diagnostic. Tous les enfants qui ne savent pas lire ne sont pas dyslexiques.

· Attention de ne pas interpréter toutes les difficultés d’un enfant à la lumière unique de son trouble. Il faut continuer à le voir dans sa complexité.

· L’enfant n’est pas un diagnostic. Ce n’est pas un dyspraxique ou un dépressif. Mais un enfant qui souffre de tel ou tel trouble, ce qui est très différent.

· Ce n’est pas parce qu’il existe des signes caractéristiques que tous les enfants avec le même trouble sont identiques.
· Un enfant n’est pas responsable de son trouble. Ne jamais négliger la souffrance. Ne pas confondre l’enfant qui ne veut pas faire avec l’enfant qui ne peut pas faire.
	la dyslexie

	Définition
	Manifestations 
	Qui diagnostique ? 

Quel traitement ?
	Comment aider cet enfant à l’école ?

	trouble du développement, à composante génétique, qui affecte des aires particulières du cerveau. Il n’existe pas de dyslexie acquise, encore moins psychologique
	· troubles du langage parlé ou écrit
· troubles de la lecture

· difficultés dans l’acquisition des règles de grammaire et d’orthographe

· difficultés dans la compréhension des textes, à l’oral comme à l’écrit

· Toutes les matières scolaires en général sont affectées, du fait de l’importance de la langue
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Ne pas confondre dyslexie et difficulté en lecture 
	· L’orthophoniste

· Le neuropsychologue

· Le diagnostic ne peut être posé avant la fin du CE1.
· Concerne 8 à 10% des enfants scolarisés

· Trois fois plus de garçons que de filles

· La rééducation permet la mise en place d’automatismes de fonctionnement, en compensation, qui atténuent grandement les effets du trouble


	Fédération des Associations de Parents d’Enfants Dyslexiques de France
http://www.apedys.com/bulletin4AF.pdf 

Lecture silencieuse 
Faire de nombreux exercices de répétition ou de discrimination de syllabes sans signification, à consonnes proches (cha/ja, fa/va, pa/ba, etc…).

Diminuer la longueur du texte.

Proposer des questions intermédiaires.

Lui demander de résumer un paragraphe plus court.

Lecture expressive

Toujours faire ralentir la lecture à voix haute (la vitesse entraînant une augmentation considérable des erreurs de dyslexie).

Ne pas le faire lire devant les autres.

Le laisser lire avec le doigt qui suit.

Orthographe

Ne sanctionner l'orthographe qu'en dictée ou en exercices d'orthographe (sur la règle concernée, pas sur les autres mots, sauf "contrat").

Contrats: passer des contrats sur le nombre de fautes ou sur la nature des fautes. ex : maintenant je ne veux plus de fautes a/à.


	la dyscalculie

	Définition
	Manifestations 
	Qui diagnostique ? 

Quel traitement ?
	Comment aider cet enfant à l’école ?

	Il s’agit plus d’un trouble associé à d’autres formes de troubles, qu’un trouble isolé.

La dyscalculie se retrouve chez les dyslexiques, dyspraxiques, mais aussi chez ceux qui ont un problème d’attention et dans la plupart des troubles cognitifs.
C’est un trouble qui affecte tout ce qui a un lien avec le nombre, le chiffre, la logique mathématique, le calcul.
	· L’enfant n’acquiert pas ou mal, la notion de nombre, ne comprend pas les systèmes numériques, ignore tout de la logique arithmétique
· Il continue à compter sur ses doigts, même en dessous de 10

· Il ne peut classer une suite de nombres du plus petit au plus grand

· Il a du mal à évaluer de petites quantités d’un simple regard
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Ne pas confondre dyscalculie et difficulté en maths


	
	Pascale Croteau

Psychologue spécialisée en neuropsychologie
· des exercices concrets avec situations de la vie de tous les jours (ex. épicerie...)

· utilisation de matériel comme des dessins, de vrais objets, des réglettes etc.

· une approche multisensorielle pour l’apprentissage des tables (ex. en sautant, en chantant, en boxant etc.) de même que l’élaboration de stratégies par l’enfant (ex. pour la table du 9, les chiffres composant la réponse donnent toujours 9, comme 9x2= 18 (1+8= 9), 9x3=27 (2+7=9) 9x4=36 (3+6=9) etc.

· des calculatrices ou des tableaux de multiplication dans certains cas.

· la possibilité d’avoir accès à des anciens exercices ou à des exemples types. 

· réduire la quantité au profit de la qualité 

· laisser plus de temps que les autres, leur permettre certaines adaptations 

· que quelqu’un lise les énoncés pour l’enfant et soit disponible pour répondre aux difficultés relatives aux problèmes de compréhension


	la dyspraxie visuo-spatiale

	Définition
	Manifestations 
	Qui diagnostique ? 

Quel traitement ?
	Comment aider cet enfant à l’école ?

	C’est un trouble psychomoteur qui affecte tout ce qui est geste volontaire.
Pour écrire, l’enfant dyspraxique ne peut avoir une idée et l’écrire directement sur la feuille. Il lui faut en permanence penser à son geste, à la position de son stylo sur la ligne, ‘a l’orientation de sa feuille… et il oublie ce qu’il voulait écrire.

Ses gestes du quotidien ne sont jamais automatisés et il commet beaucoup de maladresses.

Quand il lit, il a du mal à rester sur la ligne, et cela lui demande un effort. 
	· Des problèmes de passage à l’écrit, d’écriture

· Un geste graphique crispé

· Une écriture irrégulière

· Des copies raturées

· Un travail brouillon

· Un manque d’organisation

· Il tombe souvent

· Il se cogne

· Il fait tout tomber autour de lui

· Il donne des coups involontaires aux autres
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Ne pas confondre dyspraxie et difficulté scolaire


	· Les psychologues formés aux troubles des apprentissages
· Les neuropsychologues

· Les psychomotriciens ayant reçu une formation spécifique

· Pour s’améliorer, la dyspraxie doit être rééduquée
· Elle consiste à mettre en place des stratégies opérantes : recherche visuelle, planification, coordination visuo-motrice

· On automatise aussi des stratégies compensatoires qui ne vont pas leur demander d’effort


	· Limiter l’écriture manuelle
· Accepter qu’il écrive gros, ou en script si cela l’aide d’être plus rapide

· Noter ou faire noter ses devoirs par un camarade

· Favoriser au maximum les contrôles oraux

· Laisser l’enfant oraliser ses exécutions, à parler à haute voix pendant une tâche s’il ne gêne pas les autres

· Eviter de lui faire réaliser cartes, schémas, dessins

· Autoriser le recours à l’ordinateur, la calculette, y compris en classe

· En lecture, scanner les textes et augmenter les interlignes

· Autoriser à suivre avec son doigt ou une règle

· Lui lire les textes ou consignes chaque fois que possible

	le trouble d’hyperactivité avec ou sans déficit de l’attention (THADA)

	Définition
	Manifestations 
	Qui diagnostique ? 

Quel traitement ?
	Comment aider cet enfant à l’école ?

	· Ce trouble est-il lié à un dysfonctionnement cérébral (déficit localisé d’une petite zone du cerveau) ?
· Est-il la conséquence anxieuse de divers troubles psychologiques ?
· Le débat est vif. Comme souvent, la vérité se trouve probablement entre les deux. 

· C’est un trouble neuropsychologique.

· Un enfant THADA est toujours intelligent voire très intelligent


	· soit une agitation motrice permanente et difficile à contrôler, l’hyperactivité, 
· soit des difficultés attentionnelles majeures, le déficit d’attention.
· soit une association de ces deux symptômes, une impulsivité comportementale et cognitive
· face à une consigne, l’enfant se précipite sans réfléchir 

· des troubles du repérage temporel et chronologique 

· C’est un enfant vite distrait. Le moindre petit stimulus extérieur le perturbe

· Il passe rapidement des rires aux larmes sans raison

· Un enfant souvent seul, qui n’arrive pas à se faire d’amis

· Une image de soi de plus en plus négative (« Je suis nul ! »)
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Tous les enfants qui bougent ne sont pas des enfants avec un THADA
	· C’est un motif important de consultation en psychologie de l’enfant

· Un diagnostic ne peut être posé avant 5 ans

· 3 à 5% des enfants scolarisés sont concernés

· Les garçons sont huit fois plus nombreux que les filles

· Avec ou sans médicaments

	· Le partenariat parents – école – psychologue est indispensable
· Eviter les distractions, mettre l’enfant au 1er rang, éloigné des bavards et des fenêtres

· Fractionner le travail en périodes courtes

· Quand c’est possible, lui permettre de bouger dans la classe

· Donner plus de temps pour faire les exercices quand il fait beaucoup d’effort pour rester concentré sur la tâche

· Se mettre d’accord sur un code, un signe pour ramener l’enfant sur ce qu’il doit faire


LES TROUBLES PSYCHOLOGIQUES
Quand la souffrance psychologique de l’enfant fait obstacle aux apprentissages

	Estime de soi et réussite scolaire


Pour avoir confiance en soi :

· Il faut rencontrer des personnes qui ont confiance en nous, en nos capacités à réussir

· Recevoir suffisamment de messages positifs, qui ont une valeur identitaire.

· Ces messages doivent aussi correspondre à ce que l’on pense de nous-même, qu’on n’y perçoive aucune démagogie.

· Des signes peuvent être l’absence de copains, les bagarres, le fait de faire le pitre…

Conséquences sur les apprentissages
· La confiance en soi est une nécessité pour tout apprentissage : elle permet d’oser se confronter seul aux apprentissages nouveaux

· Si face à une tâche intellectuelle, je me sens compétent, alors je mobilise toutes mes ressources pour atteindre l’objectif. 

· Si au contraire, je suis convaincu que je ne saurai pas faire, alors je fuis le problème, je n’essaie même pas
· D’après des études récentes, ce type de confiance en soi est l’ingrédient le plus décisif dans la réussite scolaire. Plus j’ai confiance dans ma capacité de réussir, plus je suis motivé et plus je réussis. Il est même démontré qu’il vaut mieux être moins compétent et avoir confiance en soi, qu’être plus doué et se sentir nul.
	Dépression et réussite scolaire


Des signes de dépression

C’est un trouble psychologique qui peut prendre de multiples visages chez l’enfant :

· Troubles du comportement (agitation, agressivité, opposition…)

· Inhibition (repli sur soi, isolement)

· Troubles du sommeil

· Somatisations (mal au ventre, à la tête, problème de peau…)

· Troubles alimentaires (boulimie, anorexie…)

Troubles de l’humeur (abattement, euphorie, désintérêt pour tout..) 
Conséquences sur les apprentissages 

Dans tous les cas, la dépression bloque l’expression des capacités intellectuelles.
	Angoisse, anxiété et réussite scolaire


Définitions

· L’angoisse est ce profond et pénible sentiment de danger permanent, de peur diffuse et constante (angoisse d’abandon, de la mort…) dont certaines manifestations peuvent être physiques : oppression, étouffement, malaise

· L’anxiété relève plutôt d’un état de tension, d’attente inquiète d’un danger contre lequel on pense ne pas voir les moyens de réagir : un examen, une nouvelle expérience… Ses manifestations peuvent être physiques : des rougeur, la transpiration, des palpitations cardiaques, des tremblements, une voix mal assurée… et somatiques : mal au ventre…

· Il existe aussi une anxiété de la performance : l’élève met tout en œuvre pour réussir, pour obtenir de bons résultats, il est perfectionniste, exigeant vis-à-vis de lui-même. Il est aussi terrifié à l’idée de ne pas être à la hauteur, contrôle en permanence ce qu’il a fait, revient en arrière pour être sûr, Il est inquiet face aux évaluations

· 10% des élèves souffrent de troubles anxieux

Conséquences sur les apprentissages 

· L’anxiété est un frein important aux apprentissages

· Ses incidences sur la mémoire de travail sont directes : l’enfant ne peut plus intégrer et comprendre ses cours, il n’enregistre pas les consignes, il se perd dans les énoncés…

· Plus je suis anxieux, moins j’y arrive, et moins j’y arrive, plus je m’inquiète…
· L’anxiété est très liée à l’estime de soi et au sentiment de compétence

· L’anxiété bloque la pensée : face à une tâche intellectuelle, il se produit un brouillage.

	la phobie scolaire p 220

	le stress p 224

	les TOC p 227

	les troubles de la personnalité p 230
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