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Trouble differe de la difficulté ou du retard

Sévere, durable et persistant ( insuffisance de réponse
a des mesures pédagogiques et rééducation )

Reperc ssion significative dans les AVQ, et
apprentissages..

Test étalonnés (,zone déficitaire )

Développemental ( neonatale ou prénatale ) ou 2ndaire
troubles sensoriels \
causes neurologiques et/oux\\\\*\génetiqUeS
troubles psychopathologiques
deficience intellectuelle ( Dg dlfferentlel multldys)
carence educative severe

6 a 8% population N

Troubles associes et comorbidités ne sont pas rare§ (
multidys, TDAH..)

Hypothese de dysconnectivité de certains reseaux \
N AL AN ALINZ A EiAL s



Lobe pariétal :
SENSIBILITE/PERCEPTION

Lobe frontal : | :
FONCTIONS A\ /) \
EXECUTIVES/ ravaillent en résegux i\‘

MOTRICITE e S

Lobe occipital :
VISION

Lobe temporal : Cervelet :
AUDITION/LANGAGE EQUILIBRE/COORDINATON
/MEMOIRE




Parents , enseignhants ++, psychologue, Rased,

professionnels de sante sont au coeur du

Le plus tot possible c’est mieux !

Pour une prise en charge précoce ++ et éviter
le décrochage au college et I"é\p\\uisement

PEC plus efficace et maintien de I’ mclusmn et
une insertion professionnelle >



. Pas de diagnostic hatif non plus ...mais pas de
retard non plus cf CNNSE en 2013
~ Retard diagnostic
Défaut de coordination des PEC

Attention a ne pas « pathologiser » tout symptome (
tenue du crayon, le g graph|sme en PSM ..) mais étre
en vellle..

S’appuyer sur les signes d’alé\\rte\_\HAS 2018






HAS : Diagnostic coordonné par un
médecin ( éducation nationale,
médecin généraliste, pédiatre )en
partenariat avec une équipe
pluridisciplinaire de terrain de niveau

Batterie d’aide au dépistage EDA



Profils de situations/acteurs du parcours

Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures péedagogiques qui ont eté entreprises, en lien avec les parents

v
atio ple Niveaul ———
Medecin de I'enfant, en lien
Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la specificité des troubles avec le meédecin scolaire
observes, leurs caracteristiques en terme de severite et de profil cognitif, ou de PMI + orthophoniste
‘V()‘) Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville :E;:h;ig:?’ééd‘mte'ﬁ +

(#)
ultiplicite des intervenants-besoin de coordination.
N Multiplicité des i besoin d dinati %'Q‘
/%% Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile & apprécier sur I'analyse de la \8’ Ecuiipe pluridiscibiinaiie
ng\ symptomatologie. fo’ spécialisée

A‘\
S

e Comorbidites (association de troubles, Deéficit cognitif associe &

‘?O des troubles de la sphere emotionnelle et/ou comportementale, Q\
U % Reponse insuffisante a la prise en charge de <</
A N N~
<7 2 1" intention, é{)
9 S
J:o 0 es comple QJQ,Q)
(c\? P | ?‘.
e % 27
MDPH (si besoin)
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Médecin : Objectif 1°":
Objegtiver le/les troubles

Eliminer les causes secondaires ( troubles sensoriels et
déficience ++)

Poser un diagh“es\tic et coordonner la prise en charge

Entretien clinique ‘*i‘h*ni\spensable:

Cibler la pIainte(Ianga(j‘e graphisme attention ..)

Antécédents familiaux, et personnels ( période ante et
néonatale)

Développement psychomoteur , autonemle
Scolarité: bulletins ,bilan pedagoglque,cahl\e\rs..

Examen clinique et neurologique ++ par un médecin



“© Bilans orientés et normés

en premier lieu le bilan neuropsychologique et en
foh*et:i\\\c)n ortho, ergo, psychomotricité , orthoptie

Parfois e\\\\S\(\amens complémentaires ( Audiogramme,|IRM
cérebrale, EEG _exploration du sommeil, bilan
genetique..) :

- santé i
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Attention au sur-diagnostic et a I'errance
diagnostique

Ga peut prendre du temps ...
Surtout dans les situat\\i\\bng complexes

Mettre en place la PEC et éiménagements
nécessaires sans attendre ++ : meilleur pronostic
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CONSTELLATION DES DYS
la terminologie évolue ...

Dyslatéralité " Psychopathie,

tr. Des conduites/

TAC : DYSGRAPHI E/
DYSPRAXIE

DYSORTHOGRAPHM

‘Syndrome non verbal
développemental

Langage oral : DYSLEXIE

SLI, dysphasie

. Phon.

Talents
Particuliers
précocité /

autisme

~ Asperger....

La « constellation dys » : une vision "modulariste” des troubles d'apprentissage




Trouble de la programmation et
’automatisation du geste: double tache ++

Répercussions principales:

Ecriture: lenteur graphique, qualité altérée
copie, relecture, prise de notes ..

Difficultés d’organisation

Difficultés de Coordinafi*n des mouvements,
posture ( sport++,habillage, manipulation des outils)
Difficultés visuospatiales et ne\\\\UrovisueIIes

Lecture ( confusions visuelles, sauts de lignes ou de
mots. ) NG

Habiletés numériques (dénombrement, p e des
opérations,..)

Constructions geometriques




Our! Aelle

Niola!

trouble de I’expression syntaxique, manque
du mot, langage elabore

Et/ou de |la Comprehensmn orale

Difficultés d’acceés a I’ 'Implicite, I’lhumour,
les metaphores, abstractlon verbale

Se répercute sur I’ ensemble des

matieres N
DL/DO :Lecture /Compréhension
ecrite

Production écrite: résumeé , rédacti



Difficultés de lecture
Texte, livres, consignes...
Lente, couteuse, saccadee
Confusions visuelles, sauts, oublis..
Difficultés de comprehensmn écrite ( # niveau
lecture) :
Comprehension de texte des con5|gnes
Résolution de probleme :

Difficultés d’orthographe

Difficultés de transcription écrite
Lenteur graphique
Expression écrite altérée

Transcodage en mathématique ( lecture et transcrlptlon
de nombre)

impactent I’ensemble des matieres \




s

WEAPONS OF MASS
DEDUCTION.

Plus rare e

Trouble dela construction du nombre et
des habiletés numériques

Peut étre associé‘ou la consequence
d’un autre trouble ( IL TSLO dyspraxie
visuospatiale..) A




Suréharge cognitive/Double tache/

lenteur de réalisation /fatigabilité/
Difficulté & automatiser un apprentissage
Ecrire et ecouter
Lire et comprendre
Lire et mémoriser etc .

Capacités attentlonnelles limitées +/- atteintes des

fonctions exécutives ( planlflcatlon organisation,
stratégie..). axe réeducatif ecologlque majeur L

Retentissement psycho-affectif ++
Faible estime de soli
Conscient de ses difficultés
Difficultés dans les interactions sociales
Désinvestissement /Motivation fluctuante

Sentiment d’échec scolaire et phobie scolaire




SPIRALE DE L' ECHEC SCOLAIRE

=

4 N

Troubles ou
difficultés
comportementales

\_ v

Baisse d’estime de

Demotivation .
SO

/desinvestissement




Essor dans le domaine cognitif avec le développement des
neurosciences annees 80-2000

Meilleure compréhension des mécanismes de la plasticité
cerebrale, et sous tendant les apprentissages

Developpement de réseaux preprogrammes ( boite a outils
) > environnement

Recyclage neuronal (création de nouveaux reseaux
neuronaux ) sous l'effet de I'apprentissage

Implique les acteurs de I'éducation et de la rééducation .
Concept de neuro- ré- éducation chez I'enfant : partenariat
indispensable avec I'environnement scolalre social et
familial

Cf Pole inclusif d’accompagnement Iocallses PIAL



ATTENTION

MOTIVATION/CURIOSITE

FEED BACK




~Piliers de I'apprentissage et de la rééducation ( S Dehaene/ M
Mazeau)
Attention
Permet de « capter « l'information et de la traiter
Motivation : connotation ludique et de plaisir
Enjeu des reéducateurs de la generer et de la maintenir
Renforcemen\‘t“‘positif

Donner du rythme a la séance et varier les supports (
alternance des jeux, serious game, tache papier
crayon/orales, informatisées, challenges, binome ..)

Expliciter clairement I’ objectlf de I'exercice ou du jeu et faire
le lien en situation de vie

Curiosité
Feed back
Signal de réussite ou d’erreur

Consolidation

Nécessaire et indispensable suite a I encodage pws Ie
stockage de I'apprentissage

Répétitions, réactivations ++ dans difféerents contextes \
Stratégies de memorisation

NG



objectif 1er : améliorer la qualité de vie a I'école, a la maison, avec
leur pairs, dans leurs loisirs. Transfert des acquis en situation de
vie quotidienne.

Basée sur une évaluation initiale , en cours de PEC pour adapter
le contenu et evaluer I'efficacite ( idéalement en milieu écologique)

Age précoce

Définition d’objectifs prlorltalres ++ et concrets pour I'enfant ( en
lien avec situation de vie) , epr|C|tes et realistes.

Coordonnée et pluridisciplinaire. Acteurs multiples
reéducateurs/Sessad/education natlonale/parents /enfant

Durée ? Intensité ? : grande variabilite selon les etudes Aune

intensité suffisante au moins 2 x/sem



_ © Reduire la situation de handicap et pas que le deficit :
~I'enfant progresse mais I'écart a la norme peut se
creuser

I:ra\Cj.ile\\\\\\\éqUilibre a respecter
entre emploi du temps,
développéiment personnel,
rééducation,
loisirs et centres d mterets de I'enfant :

tout ne doit pas étre centre sur la rééducation et
I'école

SAVOIR S’ARRETER...




Renforcer I'estime de soi ++
Renfo“*rce\ment positif/revalorisation

Entrainer la/les fonctions deficitaires ¢

Passe iNGvi tableme\*ﬁ‘t““**\p;ar la répetition dans le but
d’automatiser une tache et limiter les doubles taches :

attention a la monotonie ++
La encore expliciter : moins de \I\*en\teur, moins de fatigue...

Renforcer les fonctions cognitives préservées

Développer des stratégies de contournemer\i\t\:\r\\e\médiation
cognitive ( exple TAC) N

g



‘Compenser, s’adapter et adapter : pour

limiter les répercussions dans le quotidien

Stféitéxgies alternatives , de contournement ( exple
clavier, aides techniques, humaine..)

: s Aménagementé‘_p\édagogiques pertinents ++
A concertation avec I'enfant pour qu'il les utilise ++

Multitude de support exista\ﬁt\s\gf livres, sites internet

Aménager quotidien ( domicile, sport )




' Faire du lien avec I'environnement
~Indispensable mais souvent parent pauvre de la
reeducation

Faire\\pa‘rticiper les parents a la reéducation pour le
transfert

participer aux eques éducatives, ESS , choix
d’orientation ‘

Le parent fait souvent I’ mterface entre le reéducateur et
I'école

Accompagner les parents dans Ieur déemarche




xu_i;fficulté en rééducation cognitive d’avoir des contenus validés

Multltude de programmes la plupart non evalues sur le plan
scientifique . Attentlon aux programmes clés en main Mélodys

Remédiation cognitivo-musicale
Elestramal de iﬂpurentssag

L € .unrm an

Perspectives inté“‘re\s\santes: é

Certains programme§i~nformatisés
Programme de réalité virtuelle

Programme de remeédiation cognltlvo -musicale notamment
chez le dyslexique/dysphasique mené a un thérapeute formé

Programme d’entrainement aux hablletes sociales type jeux
de rbles

Rééducation en groupe versus rééducatioh\individuelle: les 2
ont leurs avantages et limites N LFRNCTF

- Avantage de favoriser 'emulation collective >
- Interactions sociales
- Interventions plus écologiques

e boeck @hsell’




Pratiqué\\*‘i‘ntensive et repétee de la tache :
approche bot‘t*m up

Simplification de I’ mfurmatlon a traiter

-fractionner /simplifier la tache complexe en
plusieurs taches simples

-utilisation de supports methodologlques ( ex
procedure resolution de probleme )

Procedure d’estompage de l'aide et recuperat\on
a distance



Verbalisation orale ou imagée

En cours de tache ou retrospective maméte
Prise de conscience de la stratégie utilisee gt ,egg,de

quesﬂonne

Lien étroit avec la métacognition e

MétaCOgnlthn ++ approche top down

Connaissance que I'on a de son propre
fonctionnement et au controle gue I'on peut exercer
sur lui.

Lieée aux fonctions executlves et attentionnelles

Prise de conscience d’un déficit et stratégies
d’autorégulation ( cf TDAH) dans Ie but ensuite
d’améliorer le transfert

Base sur la propre évaluation de I’ enfant de son profil
cognitif ( points forts points faibles) et des
repercussions



. Reééducation des fonctions supeérieures ( Mdt, fonctions
attentionnelle et executives)

Approche fonctionnelle plus globale notamment
informatisees cf Cogmed : etudes contreversees, pas
de transfert et de maintien dans le temps

Approche cognitiQ‘ep\I‘us specifique visant un déficit
spécifique serait plus efficace

Approche intégrative plus écologique en milieu
scolaire spéecialisé est prometteuse

Approche biopsychologique type méditati5\\h\\;\
mindfullness : augmentation du bien étre de I’é\n@t
mais peu d’effet sur I'attention \



PEC pathologies locomotrices, neurologiques

TroubIeS\\\\\\\aeg{\ apprentissages et pathologies
neuro-cognitives

Accueil 15 a 18 enfants TA en hopital de jour a
temps plein

e
CMPRE BOIS LARRIS +

croix-rouge francaise




© Offre de soins au CMPRE de Bois larris

Projet rééducatif coordonné pluridisciplinaire en général sur une année
scolaire

Bilan cognitif initial apres une consultation
medecin/neuropsychologue

Criteres d’admission

Trouble des appreh‘tissages avec retentissement conséquent sur la scolarité
Enfants du CP jusqu'au CM2

En I'absence de trouble du comportement massif
Nécessitant au moins 2 prises en charge réeducatives différentes

Rééducation pluridisciplinaire/ Sé‘é“nqes individuelles et en groupe
Neuropsychologie et psychologue 7A~EA/orthoptie
Ergothérapie/psychomotricité/orthopho\r\i\i\e\/\APA.

Scolarité adaptée en petit effectif avec enseigna\ﬁts\g;pécialisés

Accompagnement des familles dans les démarches PAMDPH

Lien avec I'école d’origine \



Séjour d’apprentissage clavier a la suite d’un
“bilan préapprentissage clavier

Depuis peu : consultations
médecin/né‘uropsychologue

A visée dlagnosthue et d’orientation de la prise
en charge

Apres un passage prealable en commission
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