La dyspraxie est un trouble du mouvement qui se manifeste par l’incapacité totale ou partielle d’exécuter des gestes volontairement ou de manière automatique. Touchant 3 à 6 % des enfants, elle concerne essentiellement « la praxie » c’est-à-dire le geste, non dans son intention, mais dans sa réalisation.

Vous trouverez dans nos dossiers toutes les informations sur la dyspraxie. Si vous préférez recevoir un ouvrage à la maison nous vous conseillons 100 idées et + sur la dyspraxie:

En savoir + 100 idées pour aider les élèves dyspraxiques[image: image1.png]



Pour comprendre la dyspraxie, il faut d’abord comprendre le fonctionnement des réflexes et des gestes acquis.

En règle générale, chaque fois qu’on apprend quelque chose, le cerveau effectue ce qu’on appelle une « engrammation ». Il s’agit d’une sorte d’empreinte laissée dans notre système nerveux et qui peut être réactivée au besoin, de manière à ce qu’elle se fasse naturellement et automatiquement au moment où on l’évoque.

Les gestes font partie de ces préprogrammations. Malheureusement, alors qu’ils devraient être normalement acquis, l’enfant dyspraxique est incapable de les planifier ou de les automatiser. Même si les muscles responsables des mouvements à effectuer fonctionnent normalement, leur reproduction demande généralement des efforts considérables et le résultat demeure pourtant très maladroit.

Pour cette raison, la dyspraxie est également surnommée « la maladresse pathologique ».

Les causes

La dyspraxie est due à un dysfonctionnement cérébral : il s’agit donc d’un handicap majeur touchant le développement de l’enfant. Elle n’est provoquée ni par une paralysie ni par une parésie des muscles concernés par le geste à effectuer, et n’est liée à aucun déficit affectif, psychologique ou intellectuel.

Ce trouble de la planification des gestes volontaires et intentionnels est souvent attribué à une anomalie cérébrale dont l’origine elle-même est incertaine. On peut ainsi supposer qu’il y a deux types de dyspraxie :

· La dyspraxie développementale
· La dyspraxie lésionnelle
La dyspraxie développementale

On parle de dyspraxie développementale lorsque le trouble est causé par une anomalie du cerveau non-repérée et encore moins expliquée. Autrement dit, l’enfant dysgraphique semble en parfaite santé.
On suppose alors que la dysgraphie est due à une défaillance au niveau de la zone cérébrale responsable du développement et subséquemment du mouvement et de la motricité, mais cette hypothèse n’a pas encore été prouvée scientifiquement.

La dyspraxie lésionnelle

Dans 50 % des cas, le trouble de la planification des mouvements automatiques et intentionnels est associé à un traumatisme probablement crânien survenu généralement à la naissance de l’enfant.

Ainsi a-t-on pu remarquer un pourcentage élevé de dysgraphie chez les grands prématurés, mais également chez les nouveau-nés ayant souffert de manque d’oxygène ou de complications pendant l’accouchement.

Les troubles associés

La dyspraxie est un trouble rarement isolé. Dans la majorité des cas, elle est associée et souvent aggravée par un trouble du déficit de l’attention et par d’autres troubles de l’apprentissage tels que la dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie.

Il a également été remarqué que les enfants atteints d’autisme souffraient également de trouble dyspraxique.

Les symptômes de la dyspraxie : votre enfant est-il dyspraxique ?
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L’extrême maladresse est le premier symptôme qui caractérise la dyspraxie, néanmoins, elle provoque généralement d’autres troubles également importants qui peuvent se manifester à des degrés divers chez le patient :

· Des troubles visuo-spatiaux ;

· Des troubles psychomoteurs ;

· Des troubles oculomoteurs ;

· Des troubles attentionnels ;

· Des troubles sensitifs ;

· Des troubles d’acquisition de la coordination ;

· Une apraxie bucco-linguo-faciale.

Les troubles d’acquisition de la coordination ou TAC

Les TAC sont les principaux symptômes de la dyspraxie. Ils se traduisent par l’incapacité pour l’enfant à réaliser un geste qui paraît anodin malgré une consigne précise et claire.

On reconnaît facilement l’enfant dyspraxique par sa maladresse : même en fournissant des efforts considérables, il n’est pas capable de coordonner ses gestes pour mener à bien une entreprise simple comme manipuler les couverts pendant les repas, s’habiller, lasser ses chaussures, dessiner, écrire, souligner une phrase, utiliser un compas, etc.

Résultat : il n’est pas très doué avec les jeux de construction (puzzle, cube…) et les évite autant que possible. Il peut également avoir du mal avec les mathématiques et les opérations parce que ces matières requièrent l’utilisation de plusieurs instruments.

Les troubles visuo-spatiaux

L’enfant dyspraxique a notamment des difficultés oculomotrices. N’ayant que très peu de contrôle sur son regard, il lui est difficile de fixer un objet ou de le suivre des yeux. Il est donc très possible qu’il ait des problèmes en lecture.

Il peut également avoir du mal à se repérer dans le temps et dans l’espace, et se repérer par rapport à son propre corps. Il peut donc avoir des difficultés à distinguer sa gauche de sa droite.

Résultat : il a du mal à suivre un plan et à ne pas se perdre.

Des troubles attentionnels

L’enfant souffrant de dyspraxie peut également avoir des problèmes d’attention et de concentration. Il peut avoir beaucoup de mal à apprendre de nouveaux gestes dans la mesure où leur exécution nécessite une grande concentration de sa part, pour un résultat qui reste peu satisfaisant au final.

Des troubles de l’apprentissage

La dyspraxie peut soit être associée soit engendrée des troubles de l’apprentissage tels que la dyslexie, conséquence des troubles oculomoteurs ; la dysgraphie en raison d’une mauvaise tenue du crayon ou du stylo ; et dans de rares cas, la dysorthographie.

Une apraxie bucco-linguo-faciale

Quoique la plupart des enfants souffrants de dyspraxie soient de très bons orateur, certains d’entre eux peuvent avoir des problèmes d’élocution si l’apraxie touche également les muscles buccofaciaux. Dans quel cas, il peut également avoir du mal à mâcher, à mastiquer, mais également à déglutir.

Le diagnostic
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Le trouble dyspraxique ne peut pas passer inaperçu à l’école. Les premiers soupçons sont ainsi souvent émis par le médecin scolaire, néanmoins il appartiendra au pédiatre ou au médecin traitant de l’enfant de confirmer le diagnostic.

Étant donné la complexité du trouble, le diagnostic ne peut être établi qu’après une série d’examens pluridisciplinaires qui permettra d’assurer que la dyspraxie est bien une maladie primaire et non la conséquence d’une pathologie secondaire. Ils permettront également de déterminer la nature du trouble et le degré de sévérité de chacun des symptômes au niveau gestuel, constructif et visuo-spatial.

Ainsi, pour confirmer le diagnostic, en plus du pédiatre, l’enfant devra d’abord consulter :

Un neurologue, pour déceler tout problème au niveau du système nerveux ;

Un psychomotricien, pour analyser et écarter tout trouble de la motricité ;

Un pédopsychiatre et un psychologue, pour déceler tout problème psychologique ;

Un orthophoniste, pour analyser les éventuels troubles du langage et prévoir la rééducation adaptée ;

Un ergothérapeute, pour évaluer les capacités de l’enfant à s’adapter et se réadapter à son environnement ;

Un ophtalmologiste et un spécialiste ORL, pour écarter tout problème visuel et auditif.

Le traitement : comment traiter la dyspraxie ?

Le traitement de la dyspraxie passe obligatoirement par la prise en charge de chacun de ses symptômes, qui sont, il faut l’avouer, différents chez tous les dyspraxiques. Il sera donc non seulement personnalisé, mais également pluridisciplinaire et fera intervenir plusieurs professionnels dont :

· Le psychomotricien

· L’ergothérapeute

· L’orthophoniste

· L’orthoptie

Le psychomotricien

Il procèdera à la correction des troubles psychomoteurs, et ce, grâce à des exercices de rééducation portant sur la coordination des commandes cérébrales et de l’articulation du corps, mais également sur la latéralisation, les repères dans l’espace et autres problèmes de motricité.

L’ergothérapeute

Il se chargera de corriger les problèmes de coordination entre les mouvements oculaires et les mouvements de la main, afin de permettre à l’enfant d’exécuter des gestes plus précis et d’être ainsi plus autonome.

L’orthophoniste

Il procèdera à la rééducation du langage, aussi bien à l’oral qu’à l’écrit, si l’enfant présente des difficultés dans ces domaines.

L’orthoptie

Il procédera à une rééducation du regard, pour permettre à l’enfant de mieux maitriser ses mouvements oculaires. Et ce, afin qu’ils soient moins saccadés, plus fixes.

Tous ces professionnels œuvrent dans un seul but : permettre à l’enfant de vivre le plus confortablement et le plus normalement possible avec son handicap. Par le biais des diverses rééducations, ils vont ainsi faire en sorte que l’enfant puisse :

· Rendre automatiques certains gestes intentionnels (prise et tenue du stylo, d’une cuillère, etc.) ;

· Pallier à toutes les conséquences de la dyspraxie (dyscalculie, dysgraphie, etc.)
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Les prises en charge supplémentaire

En complément aux séances de rééducation proposées à l’enfant, d’autres prises en charge sont également proposées afin que le traitement soit le plus complet possible. Ainsi, il se peut que le dyspraxique soit redirigé vers :

· Un psychologue, afin de l’aider à faire face à l’anxiété, à la culpabilité et au sentiment de mal-être engendrés par sa différence.

· Un posturologue, afin de guérir tout problème éventuel lié aux troubles de l’équilibre de l’enfant et qui pourrait optimiser la dyspraxie.

Les aménagements scolaires

L’enfant souffrant de dyspraxie n’est pas obligé d’intégrer une école spécialisée. Il peut tout à fait continuer à travailler dans une école ordinaire à condition d’avoir l’aide d’un AVS (Auxiliaire Vie Scolaire) ou de bénéficier d’un P.P.S (Plan Personnalisé de Scolarisation). Dans ce dernier cas cependant, toutes les conditions devront être réunies pour lui éviter tout échec scolaire : mise en place de support (photocopie, ordinateur, etc.) pour remplacer la copie manuelle, accompagnement individuel et personnalisé pendant les cours… Sinon, il peut poursuivre ses études en CLIS ou dans une Unité Localisée pour l’Inclusion Scolaire.

Les aménagements conseillés pour un sujet dyspraxique
Marilyn Faure-Maudemain

 HYPERLINK "https://www.dys-positif.fr/dys-et-apres/" DYS ET APRES ?, Dyspraxie
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D’abord un petit rappel sur ce qu’est une praxie : C’est un geste intentionnel qui suppose l’évocation d’un programme moteur (engramme) avec un but à atteindre. C’est le contraire du reflexe.

La dyspraxie est un trouble du développement : il s’agit d’une anomalie de la planification et de l’automatisation des gestes volontaires. Le cerveau n’intègre pas correctement les séquences motrices qui permettent l’automatisation des gestes. A chaque fois que l’enfant effectue un geste, c’est un peu comme s’il l’apprenait pour la première fois.

Le diagnostic peut être posé à partir de 4 ans et nécessite une évaluation multidisciplinaire : médicale (neuropédiatrique), en psychomotricité ou ergothérapie, psychologique et orthoptique.

Les différentes formes de dyspraxie

· dyspraxie visuo-spatiale: trouble de l’articulation et de la structuration spatiale (difficulté à reproduire un dessin).

· dyspraxie constructive non visuo-spatiale: l’enfant a des difficultés dans les activités d’assemblage ou de construction.

· dyspraxie de l’habillage: l’enfant a des difficultés à s’habiller seul (boutons, lacets, fermeture éclair…).

· dyspraxie idéatoire: trouble de la manipulation d’objets ou d’outils, c’est la succession chronologique pour réaliser un geste qui est altérée.

· dyspraxie idéomotrice: troubles des gestes symboliques (sans objets à manipuler) comme mimer avec les doigts les comptines.

Concrètement quelles difficultés peuvent être repérées ? Comment les aider à apprendre ? Comment créer des conditions d’accès aux apprentissages en adéquation avec leurs potentialités ?

Avant de parler des signes évocateurs, il est important d’éliminer d’autres éléments excluant la dyspraxie :

· Il s’est développé normalement sur le plan psychomoteur : marche entre 10 et 20 mois.

· Il ne présente pas de troubles neuromoteurs, de déficit musculaire ou d’anomalie orthopédique.

· Le comportement de l’enfant est adapté à son âge.

Voici donc les signes pouvant évoquer un trouble des apprentissages et vous conduire à consulter un spécialiste pour poser un diagnostic. Bien entendu cette liste n’est pas exhaustive et une seule de ces difficultés repérée ne permet pas de conclure à un trouble mais plutôt à une difficulté passagère et remédiable.

D’une manière générale la verbalisation permet de rendre les données visuelles plus accessibles et favorise la mémorisation de celles-ci, c’est donc la compensation indispensable en cas de dyspraxie.

Selon la sévérité des troubles, il pourra être décidé par la MDPH de l’attribution d’une aide humaine (AESH) ou matérielle (ordinateur). Les modalités d’utilisation des outils ainsi que la place et le rôle de l’AESH seront définis dans le cadre d’une ESS : Équipe de Suivi de Scolarisation.
Comment apprendre le vélo à un enfant dyspraxique ?
Alors que les autres enfants du même âge attrapent sans problème les ballons qu’on leur lance, monte fièrement à vélo sans l’aide de ses parents et encore, à deux roues uniquement, l’enfant dyspraxique lui, est totalement différent. Apprendre le vélo est une entreprise particulièrement complexe pour lui dans la mesure où il peut, à tout instant, perdre le contrôle du guidon.

Mais est-ce que cela signifie pour autant qu’il ne doive jamais en faire ? Heureusement, non ! L’entreprise sera difficile, mais pas impossible ! Avec quelques aménagements et en prenant quelques précautions, il n’y a aucune raison qu’il ne s’amuse pas comme tous les autres enfants !

Pourquoi est-ce si difficile d’apprendre le vélo pour le dyspraxique ?
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Lorsqu’il est exécuté pour la première fois, un geste doit tout d’abord être appris, anticipé puis dirigé. Mais une fois qu’il est réalisé avec succès, au fur et à mesure qu’on le répète, les mouvements nécessaires à sa réalisation s’enchaînent de manière automatique. L’intention à elle seule suffit pour motiver cet enchaînement qui, même s’il est fait de manière spontanée, voire machinale, reste une action consciente.

Ainsi, on apprend à nous brosser les dents pour une première fois, on le fait une deuxième, une troisième ou une quatrième fois maladroitement et finalement, après un énième exercice, on ne se rappelle plus depuis quand ni comment on l’a appris, mais on le fait tout simplement avec assurance et précision !

Il en va de même lorsqu’on apprend le vélo… normalement ! Mais avec l’enfant dyspraxique, c’est différent. Des exercices répétés ne changeront rien au fait qu’il n’est pas capable de coordonner ses gestes automatiquement, même s’ils sont volontaires. Il aura toujours autant de mal aussi bien pour maîtriser le guidon que pour pédaler !

Les conditions requises pour un apprentissage réussi

Un jeu d’enfant ? Non, en réalité, pour pouvoir monter à vélo, une personne doit pouvoir :

· Coordonner ses gestes ;
· Garder son équilibre ;
· Et avoir une bonne perception de l’espace.
Trois compétences qui font malheureusement et cruellement défaut à l’enfant dyspraxique.

Pour apprendre du vélo et réussi par conséquent, il faudra qu’il fournisse trois fois, voire quatre fois plus d’efforts que les autres en raison de son manque d’autonomie. Dans la mesure où l’activité sera très fatigante, vous pourrez donc compenser ses déficits par quelques adaptations.

L’apprentissage du vélo : quand ? Où ? Comment ?

Comme tout enfant souffrant d’un trouble de l’apprentissage sévère, l’enfant dyspraxique doit redouter plusieurs activités, en particulier, celles qui nécessitent une utilisation précise de ses mains et encore moins de ses pieds. Il est donc vivement déconseillé de le forcer à quoi que ce soit tant qu’il n’est pas lui-même prêt à le faire, c’est-à-dire tant qu’il n’en formule pas le désir.

Si vous le forcez à monter à vélo parce que les autres le font, et ce, sans prendre en considération ses craintes et ses envies sur le sujet, il pourra se braquer. Tout incident qui surviendra durant l’apprentissage risque alors de le marquer à jamais et de le dégoûter du vélo pour toujours.

Le meilleur moment pour lui apprendre le vélo est donc celui où il en a envie, où il se sent prêt et motivé pour le faire !

Où un enfant dyspraxique doit-il apprendre le vélo ?

Choisissez dans un premier temps un endroit peu peuplé où il n’aura pas à redouter de buter sur quelqu’un et de le blesser. L’activité est déjà assez stressante pour lui, il est donc inutile d’en rajouter.

Optez également pour un endroit isolé et dépourvu de tout élément distracteur, car si vous n’avez pas toute son attention pendant l’apprentissage, il risque de ne pas s’en rappeler du tout ! Au pire, il pourra faire un accident s’il n’en est pas l’auteur lui-même !

Et finalement, choisissez un endroit où le terrain est bien plat pour commencer. Étant donné son manque d’équilibre, il aura d’autant plus de mal à ses stabiliser si vous commencez l’apprentissage sur un terrain escarpé.

Comment un enfant dyspraxique doit-il apprendre le vélo ?

Avec toutes les mesures de sécurité possibles ! Qu’on le veuille ou non, monter à vélo est une activité à risque pour l’enfant qui souffre de dyspraxie. La moindre petite négligence et il pourrait tomber et se blesser ! Il est donc INDISPENSABLE que vous preniez quelques mesures de sécurité !

Mesure n° 1 : Commencez avec un tricycle ! Cela vous permettra de compenser son manque de stabilité et en même temps, de favoriser son équilibre. Dans cette optique, baissez la selle et ajustez la bicyclette à sa taille de manière à ce que ses pieds puissent bien se poser sur le sol une fois qu’il s’arrête. Ainsi, il pourra comprendre de lui-même qu’il lui suffit de poser ses pieds par terre pour s’arrêter, et en même temps, vous aurez moins de mal à le mettre en confiance.

Mesure n° 2 : Évitez les stabilisateurs ! Pour stabiliser le cycliste en effet, ces derniers doivent bouger, ce qui n’a aucun effet sur un enfant « normal », mais pourrait déséquilibrer le dyspraxique. Mieux vaut donc les éviter et ajuster la selle pour éviter des problèmes potentiels.

Mesure n° 3 : Tracez une direction à suivre ! Pour compenser l’absence de notion d’espace, il est important d’initier l’enfant dyspraxique à l’orientation dès son plus jeune âge. Profitez donc de l’apprentissage du vélo pour lui apprendre également à suivre le sens de la circulation que vous aurez préalablement tracé.

Mesure n° 4 : Adoptez des stratégies d’apprentissage ! Ne le brusquez surtout pas, laissez-le aller à son rythme sans montrer le moindre signe d’impatience. Il faut vraiment qu’il soit à l’aise et pour cela, n’hésitez pas à enlever les pédales de sa bicyclette et à lui proposer de la faire avancer avec ses pieds si cela peut l’aider à mieux comprendre ce qu’on attend de lui !

Mesure n° 5 : Faites un petit feedback à la fin de chaque séance ! Prenez effectivement le temps de discuter avec lui des difficultés qu’il a rencontrées, de ce qu’il a le plus redouté et de ce qu’il a bien aimé ou appris afin de proposer un apprentissage plus adapté la prochaine fois.
Draisienne
Pensez à la draisienne le vélo sans pédale, La draisienne est idéale pour les enfants dyspraxiques:
Derrière ce nom encore méconnu se cache un vélo sans pédale, destiné aux enfants de 2 à 6 ans. Le but de ce vélo d’apprentissage est de faire acquérir l’équilibre à l’enfant, afin qu’il n’ait pas besoin de passer par la case petites roulettes.

Trouble praxique et EPS : quelles adaptations ?
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La dyspraxie et les exercices sportifs ne font pas bon ménage. Et pour cause ! Ce trouble psychomoteur de la coordination n’a pas uniquement des impacts dans la vie quotidienne de la personne qui en souffre, mais également dans sa capacité à faire des exercices physiques correctement et à faire du sport. Le problème étant que la plupart des activités sportives nécessitent un minimum de coordination et de maitrise du geste, ce que l’enfant qui souffre de trouble praxique n’a malheureusement pas.

Mais que sa maladresse, même extrême, ne l’empêche pas de vivre comme les autres, et de profiter de la vie comme les autres enfants ! S’il a envie de faire du sport, encouragez-le ! Et même s’il n’en a pas envie, encouragez-le quand même ! En procédant à quelques exercices, il peut tout à fait faire fi de son handicap pour faire du foot, du volley… et y trouver du plaisir !

Les troubles praxiques rendant le sport difficile

Un enfant qui souffre de dyspraxie ou de trouble praxique présentera certainement une grande maladresse motrice, ce qui peut entraîner de grandes difficultés dans la pratique du sport, quelle que soit la discipline. Cette maladresse est souvent due à :

· Des déficiences toniques de régulation posturale

· Des déficiences au niveau de l’équilibre statique

· Des déficiences au niveau de la dynamique, qui est sérieusement compromise

· Des déficiences au niveau de la coordination gestuelle œil-main

· Des déficiences au niveau de la capacité à imiter ou à reproduire un geste

· Des déficiences au niveau du repérage dans l’espace.

Toutes ces déficiences rendent généralement impossible la pratique du vélo, du football, du basketball, du volleyball, bref, de toutes les activités sportives nécessitant de la précision et une bonne coordination des gestes de la main, des pieds, du regard ou du corps en entier !

Est-ce que l’enfant dyspraxique peut faire du sport ?

Certes, il est très difficile pour un enfant dyspraxique de pratiquer un sport particulier. Cela étant dit, la pratique du sport n’est pas totalement impossible. D’ailleurs, on a déjà répertorié des cas de personne souffrant de dyspraxie qui excellait curieusement dans un sport particulier. Autrement dit, si l’activité l’intéresse et s’adapte à son handicap, il peut tout à fait la réaliser avec succès !
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L’essentiel est de l’accompagner quelle que soit son activité, de favoriser son apprentissage :

· En lui montrant comment il doit se tenir, comment il doit faire pour telle ou telle activité ;

· En l’incitant à réfléchir pour mieux comprendre et ainsi mieux réaliser ce qu’on attend de lui ;

· En facilitant sa perception visuelle par la gestion du nombre d’informations visuelles qui l’entoure ou en favorisant la proposition d’informations autre que visuelle ;

· En palliant les déficits au niveau motrice ;

· En acceptant et en considérant sa différence dans sa globalité (difficultés, capacités, conséquences, besoins, etc.) sans pour autant le diminuer.

Dans cette optique, découvrez dans cet article « Comment apprendre le vélo à un enfant dyspraxique ? ».

Les adaptations pédagogiques nécessaires en EPS

Lorsqu’un enfant souffre de trouble praxique, il ne pourra jamais être au même niveau que ces camarades quelle que soit l’activité proposé en Éducation physique et sportive. Ce n’est donc pas la régularité ni l’intensité des exercices proposés qui changeront grand-chose, car cela reviendrait à lui proposer toujours et toujours quelque chose qui ne marche pas, même s’il y met toute la volonté du monde !

Pendant les cours d’EPS par conséquent, il est nécessaire de procéder à quelques adaptations :

–          Premièrement, il est inutile de lui demander de répéter un geste ou d’imiter quelqu’un. C’est totalement inutile, dans le sens où même s’il prévoit et organise un geste, son handicap ne le permettrait pas de le réaliser comme il se doit et comme il l’aurait voulu ! Pour qu’il puisse apprendre, verbaliser clairement les consignes, en les débitant étape par étape.

–          Deuxièmement, n’hésitez pas à lui montrer comment exécuter un mouvement en guidant vous-même son geste, toujours étape par étape. Si cela peut aider, expliquer les étapes à suivre sous la forme d’une comptine.

–          Troisièmement, faites des concessions. Il y aura des gestes ou des exercices qu’il ne pourra jamais exécuter, comme dribler longtemps par exemple. Mieux vaut donc éviter de lui demander de les faire. Pour les exercices qu’il pourrait faire avec un peu plus d’entrainement, ne les lui imposez pas, tant que vous n’êtes pas sûr qu’il puisse les faire.

–          Quatrièmement, donnez-lui les moyens nécessaires et mettez à sa disposition des outils adaptés à son handicap, comme de gros ballons par exemple pour qu’il ait plus de chances de les attraper.

–          Cinquièmement, basez vos évaluations sur la performance et les progrès effectués et non sur l’adresse ou plutôt, la maladresse.

Quelles adaptations pour le passage aux vestiaires ?
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Le passage au vestiaire peut être un moment particulièrement difficile pour l’enfant souffrant de trouble praxique en raison de ses difficultés au niveau de l’habillage. Il peut effectivement avoir du mal à enlever ou remettre ses vêtements, à fermer ses boutons ou ses fermetures éclair et même à attacher ses lacets. Il peut ainsi perdre un temps fou aussi bien avant, mais également après l’EPS, ce qui peut être très dérangeant pour lui, car il s’explose encore plus aux moqueries des autres. Ajoutez à cela le fait qu’ayant des difficultés à ranger ses affaires, il risque de mal les ranger et de les égarer !

Pour éviter tout cela, ces quelques adaptations peuvent être réalisées :

· Le laisser venir en EPS en tenue et de n’apporter que le strict nécessaire, c’est-à-dire son sac et un t-shirt de rechange.

· Privilégier l’utilisation de lacets adaptés ou le port de chaussures à scratch pendant les EPS, afin qu’il ne perde pas de temps à essayer de les lacer.

· Privilégier les vêtements faciles à enfiler comme les t-shirts, plutôt que les sweats zippés, boutonnés ou agrafés, qui ne seraient pas très pratiques pour lui.

· Coudre une étiquette bien visible dans le dos du vêtement pour l’aider à se repérer et à ne pas se tromper de côté.

· Lui permettre d’aller se changer à l’avance, afin de compenser le retard par rapport à ses camarades.

Quelle activité sportive en cas de troubles praxiques ?
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Dans un article récent, nous avons évoqué les adaptations nécessaires pour favoriser la pratique de l’EPS chez un enfant dyspraxique. Aujourd’hui, nous nous attellerons à découvrir quelles activités sportives peuvent être adaptées à des troubles praxiques.

« Soyez réaliste », tel est le mot d’ordre ! Votre enfant dyspraxique n’a jamais fait d’activités sportives de toute sa vie ? L’inscrire dans une équipe de basket-ball ou de football serait donc une grave erreur, même si vous en rêviez. Il est très possible qu’il soit totalement incapable d’attraper un ballon ou de le taper avec son pied, par conséquent, évitez pour commencer les activités qui pourront le mettre en difficulté.

Pour que ce soit un plaisir pour lui, il faut que l’activité lui permette d’oublier un peu son handicap et de découvrir qu’il est capable, en fait, de faire quelque chose de bien ! Optez donc, pour commencer, par des sports individuels pour qu’il n’ait pas à avoir honte devant un public ; et une activité qui ne met pas en exergue ses défauts et incapacités. Une fois qu’il se sente à l’aise et que sa coordination s’est améliorée, vous pouvez intégrer progressivement les activités collectives !

Les sports individuels et les aménagements nécessaires

Les sports individuels font essentiellement appel à la coordination motrice de celui ou celle qui les pratique. Voilà pourquoi, il peut être avantageux pour le dyspraxique d’en pratiquer.

Mais quel sport individuel pour un enfant souffrant de troubles praxiques ? Le choix est large et des nombreux aménagements sont possibles, quelle que soit la discipline choisie. Tout se base donc sur ce que votre petit bout de choux a envie de faire, sur l’activité qu’il aimerait pratiquer : il voudrait nager, combattre, courir, lancer, etc.
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Les activités de combat en cas de troubles praxiques

Des activités de combat ? N’est-ce pas trop dangereux ? Il va recevoir des coups alors qu’il ne sait même pas se défendre correctement ? Rassurez-vous ! Contrairement à ce que bon nombre de parents pensent, la pratique de cette activité n’est pas aussi dangereuse que la pratique de la natation, surtout pour le dyspraxique. Car non, votre enfant ne va pas être abandonné au milieu d’un ring face à un adversaire !

Les sports de combat, qu’il s’agisse de judo, d’arts martiaux ou de lutte, permettent à votre enfant de développer son endurance, sa souplesse, sa force… Très bénéfiques pour l’enfant dyspraxique, elles favorisent la gestion et la coordination des gestes de manière naturelle, car fait appel à son instinct de survie.

La course pour l’enfant dyspraxique

Aussi incroyable que cela puisse paraître, même la course peut paraître moins évidente pour les enfants qui souffrent de troubles praxiques. Mais s’il veut faire du jogging avec vous, ne l’en empêchez pas !

Car cette activité ne peut que lui faire du bien tant sur le plan physique que psychique. Cela va également améliorer, progressivement certes, mais c’est le résultat qui importe, sa notion de l’espace. Pour l’aider dans ce sens d’ailleurs, vous pouvez installer des balises de couleurs sur la ligne de départ et sur la ligne d’arrivée, mais également sur son couloir, afin qu’il n’en change pas !

Parmi les activités athlétiques, l’enfant dyspraxique peut également faire de la lancée s’il le souhaite, car cela implique une utilisation précise de ses mains. Et pourquoi pas le saut ? L’enchaînement des actions nécessaires à la pratique de cette activité sportive peut améliorer ses problèmes de latéralisation et de préimpulsion.
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Qu’en est-il de la natation ?

Les problèmes de coordination de gestes rendent la pratique de la natation difficile, en particulier si votre petite tête blonde n’aime pas l’eau. S’il n’est pas à l’aise dedans, mieux vaut donc choisir une autre activité.

S’il n’a pas peur de l’eau sinon, apprendre à nager ne peut que lui faire du bien ! Les différentes techniques de nage vont effectivement l’amener à coordonner ses gestes et même s’il a du mal à les exécuter, l’objectif premier de l’apprentissage doit être de lui permettre d’être autonome dans l’eau. Même s’il mélange les différentes techniques en conséquence, ça ne sera pas grave tant qu’il arrive à se mouvoir et à ne pas se noyer !

Les sports collectifs adaptés aux troubles praxiques

Les sports collectifs trouvent leur intérêt dans l’épanouissement social du dyspraxique. Il peut effectivement arriver qu’il s’isole ou soit rejeté par ses camarades étant donné sa maladresse. Voilà pourquoi, toute activité sportive collective doit d’abord être précédée d’un apprentissage individuel progressif au préalable.

Le basketball et le volleyball pour l’enfant dyspraxique

La pratique de ces deux disciplines est possible, mais avant cela, toujours dans le but de développer ses capacités en coordination, vous devez lui apprendre à lancer et à attraper un ballon. Voici comment vous pouvez faire :

· Demandez-lui de s’asseoir par terre, les jambes écartées et face à vous ;

· Effectuez des passes, en roulant le ballon en mousse sur le sol pour commencer ;

· Une fois qu’il est à l’aise, demandez de lancer le ballon vers vous, puis de le rattraper ;

· Dès lors qu’il est à l’aise dans cet exercice, essayez de faire le même exercice, mais dans diverses positions.

Plus tard, lorsqu’il aura moins de difficultés à rattraper le ballon, demandez à votre enfant de le faire bondir sur le sol, et de le rattraper par la suite ; ou de le lancer en l’air et de le rattraper au vol. Puis plus tard, de viser des objectifs avec son ballon.

Le football pour l’enfant dyspraxique
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Pour le football, procédez de la même manière qu’avec le basketball et le volleyball. Commencez toujours par développer ses capacités de coordination en l’apprenant, cette fois, à taper dans le ballon avec son pied. Voici quelques exemples d’exercices que vous pourrez proposer :

Exercice 1 : avec votre enfant, faites des bulles de savon et demandez-lui de chasser toutes les bulles qui touchent le sol et de les écraser.

Exercice 2 : prenez un ballon, mettez-le devant lui et demandez-lui de taper dedans avec ses pieds, juste pour qu’il apprenne à le toucher, mais pas encore à tirer.

Exercice 3 : demandez-lui de se place face à vous, passez-lui le ballon avec vos pieds et demandez-lui de le rattraper également avec ses pieds. Puis, demandez-lui de vous renvoyer le même ballon avec pied. Lorsqu’il aura moins de mal à l’arrêter et à le relancer, supprimer le temps de pause. Demandez-lui de ne pas arrêter le ballon, mais de le renvoyer directement vers vous.

Exercice 4 : lorsqu’il manifestera des facilités à arrêter et à relancer, vous pourrez lui apprendre à faire des tirs au but. Pour cela, installez des balises de couleurs pour délimiter le but et demandez-lui d’essayer d’entrer le ballon dedans. Plus il réussira, plus vous l’éloignerez progressivement du but et du ballon, pour qu’il puisse apprendre à courir et à prendre son élan !

Trouble d’acquisition de la coordination et hygiène : comment l’aider ?
orthodys

 HYPERLINK "https://www.dys-positif.fr/dyspraxie/" Dyspraxie
[image: image14.jpg]



La dyspraxie est un trouble de la motricité qui touche les praxies, c’est-à-dire les fonctions qui permettent de coordonner volontairement les mouvements. Il est donc normal que votre enfant, s’il est dyspraxique, éprouve de grandes difficultés à exécuter les gestes les plus basiques de la vie quotidienne comme se laver ou même se brosser les dents !

Il a toujours besoin votre aide, et à chaque fois, c’est l’inondation dans votre salle de bain si vous avez le malheur de le laisser tout seul. Et cela, sans parler de son hygiène qui reste malgré tout douteuse, car rien n’est fait comme il le faudrait !

Dans cet article, découvrez comment apprendre à un enfant atteint de trouble de l’acquisition de la coordination comment veiller à une bonne hygiène !

Comment faire aux toilettes ?

Le passage aux toilettes peut être particulièrement difficile pour l’enfant dyspraxique. D’un côté, il y a son incapacité à percevoir ce que son corps ressent vraiment. La plupart du temps, il ne se rend compte qu’au dernier moment qu’il a très envie uriner, ce qui occasionne régulièrement des petits accidents gênants. D’un autre côté, il y a son extrême maladresse : il n’arrive pas à descendre correctement son pantalon, il peut également oublier de descendre ses sous-vêtements, il peut également arriver qu’il ne s’essuie pas correctement.

Que faire ? Pour commencer, instaurer une habitude chez votre enfant, faites-lui faire des petits allers-retours aux toilettes à des moments précis de la journée : avant chaque repas, avant chaque goûter… Vous pouvez mettre à son poignet une montre qui sonnerait toutes les deux heures, par exemple, pour lui signifier que c’est l’heure d’y aller. Cela permettra d’éviter les petits incidents indésirables s’il ne sent pas qu’il a besoin d’aller aux toilettes.

Comment faire avec les papiers toilettes ?

L’utilisation du papier toilette à bon escient fait également partie des problèmes que rencontre souvent l’enfant souffrant de trouble d’acquisition de la coordination. Le problème vient de son équilibre ou plutôt de son manque d’équilibre : il peut avoir du mal à saisir le papier toilette, et par-dessus le marché, se pencher en avant tout en restant assis peut être très difficile pour lui, il peut s’avérer incapable de rester stable, même avec les pieds bien appuyer sur le sol. Résultat : l’essuyage peut ne pas être efficace !
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Pour compenser son déséquilibre, vous pouvez :

· Veiller à ce que pieds prennent bien appui sur terre, quitte à utiliser un marchepied.

· Installer le papier toilette à portée de ses mains, pour qu’il puisse le saisir sans difficulté depuis son siège.

· Installer une poignée pour qu’il puisse s’y raccrocher au cas où il serait instable ;

· Le laisser utiliser un pot « fauteuil » avec des accoudoirs ;

· Faire installer un réducteur de toilette ;

· Remplacer les papiers de toilette par les lingettes spéciales.

Quelques exercices pour améliorer ses mouvements aux toilettes

Voici quelques exercices qui amélioreront ses mouvements et lui permettront d’accéder plus facilement à certaines parties de son corps.

Exercice 1 : Prenez une balle et demandez-lui de le passer d’une main à l’autre en contournant son corps, de l’avant et de l’arrière.

Exercice 2 : Prenez une balle et demandez-lui de la passer d’une jambe à une autre, en essayant de former la lettre huit.

Exercice 3 : Prenez des stickers et placez-les de part et d’autre du corps de votre enfant, puis demandez-lui d’essayer de les trouver puis de les arracher.

Trouble d’acquisition de la coordination : comment faire pour la propreté ?

Se laver peut également s’avérer très difficile pour les enfants qui souffrent de dyspraxie. La déficience au niveau de l’automatisation et de la coordination des gestes ne leur permet effectivement pas de se laver correctement.

Il n’est pas capable de se frotter les mains l’un contre l’autre et bien moins de le frotter sur son corps. Il a beaucoup de mal à maitriser les objets qu’il doit tenir pour sa toilette : brosse à dents, savons, dentifrice, etc.

Comment l’aider ?

Lorsqu’il a dépassé l’âge du bain donné par maman, quelques aménagements sont de mise :

Le peignoir : donnez-lui un peignoir de bain au lieu d’une serviette pour compenser son incapacité à s’essuyer en bonne et due forme, mais à condition de prendre le temps de lui apprendre comment l’enfiler. Sinon, optez pour une serviette large dans laquelle il pourra facilement s’enrouler !

Le savon : mettez à sa disposition un gel douche dans un flacon à pompe qu’il pourra utiliser grâce à une petite pression, pour compenser ses difficultés à manipuler le savon.

Le robinet : réglez la température de l’eau bien avant qu’il n’entre dans la douche et laissez l’eau couler pour qu’il n’ait pas à manipuler le robinet. Vous pouvez également faire installer un robinet thermostatique, plus adapté à son trouble.

La baignoire : installez des tapis antidérapants pour éviter tout accident éventuel, dans la mesure où l’intérieur du bassin est souvent glissant.

Ce que vous pouvez pour le brossage des dents

Le rituel du brossage des dents est particulièrement complexe pour l’enfant dyspraxique qui a du mal dans le maniement de la brosse à dents, dans l’application de la pâte du dentifrice et dans l’exécution des gestes de brossage en lui-même. Pour l’aider, vous devez mettre tous les outils adaptés à sa disposition.

Pour la brosse à dents : favorisez l’utilisation de brosse à dents électrique. Plus facile à manier, elle lui évite les mouvements de va-et-vient nécessaires à un brossage classique, mais qu’il ne pourra malheureusement pas réaliser automatiquement et bien moins correctement. Le brossage électrique compense cette déficience et vous garantit des dents bien propres après l’opération.

Pour la dentifrice : tout comme avec le savon, optez pour un dentifrice à pompe qui sera plus facile à utiliser et à poser sur la brosse.
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Ce que vous pouvez faire pour le lavage des mains

Qui dit hygiène dit mains propres, mais le lavage de ces derniers, une opération qu’il doit faire au moins 3 à 5 fois par jour, n’est pas très évident pour les enfants souffrant de trouble d’acquisition de la coordination.

Pour commencer son incapacité à se frotter les mains et à manipuler les éléments généralement utilisés pour se laver les mains, vous pouvez :

· Installer un flacon de savon à pompe ;

· Installer l’essuie-main en fonction de sa taille et toujours à portée de ses mains.

N’hésitez pas à lui apprendre, étape par étape, l’action à faire et à l’aider à pratiquer pour commencer.

L’ergothérapie pour une rééducation du trouble d’acquisition de la coordination

L’ergothérapie est souvent recommandée pour prendre en charge la dyspraxie. Ayant pour objectif de favoriser l’autonomie de l’enfant dyspraxique, cette discipline aide l’enfant à mettre en place des stratégies efficaces pour compenser son handicap.

Pour cela, l’ergothérapeute propose entre autres exercices une rééducation des gestes du quotidien, dont le lavage et l’essuyage, la prise de repas, etc.

Dyspraxiques : la gestion de l’habillage !
Avant même qu’il ne sache marcher, le bébé essaiera de retirer ses chaussures et de virer ses chaussettes chaque fois qu’il en aura envie, et ce, qu’il ait chaud ou non. Plus tard, bien qu’il ne sache pas encore enfiler ses vêtements, il arrivera quand même à retirer sa petite robe en bretelle ou sa petite chemise si celle-ci n’est pas boutonnée.
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À partir de trois ans, vous aurez du mal à lui mettre un quelconque tissu sur le dos, il n’aura de cesse de les enlever. Et ça va empirer quand il aura 5 ans, parce qu’en plus de vouloir les enlever, il voudra cette fois-ci enfiler les vêtements de son choix !

Les enfants dyspraxiques sont totalement différents. Ils ne manifesteront jamais le besoin d’enlever leurs vêtements et bien moins d’en enfiler sous n’importe quel prétexte, contrairement à d’autres enfants. Ils auront beau grandir, ils auront toujours besoin de votre aide pour s’habiller ou pour mettre leurs chaussures. Car si on le laisse faire, ils y passeront la journée !

Votre enfant est dyspraxique ? Dans cet article, vous découvrirez ce qu’il vous est possible de faire pour l’aider, et en même temps, de vous alléger d’une tâche en moins. L’objectif : accélérez le processus d’habillage !

Pourquoi l’habillage est-il si difficile pour les enfants dyspraxiques ?

Les enfants dyspraxiques souffrent d’une déficience au niveau de la planification et de l’exécution de leurs gestes. Ils éprouvent de grandes difficultés à réaliser un geste de manière automatique, même si celui-ci est tout à fait banal !

Les difficultés au moment de l’habillage sont dues :

· À des troubles d’orientation spatiale : il n’est pas capable de situer son propre corps par rapport au vêtement qu’il va mettre ;

· À des troubles de gestion des mouvements : il n’est pas capable de fermer ses boutons, de lacer ses chaussures, de remonter les fermetures éclair à cause de son extrême maladresse ;

· À des troubles de motricité fine : il n’est pas capable d’enfiler des vêtements serrés comme les gants, les chaussettes, les t-shirts ajustés, etc. parce que ses gestes manquent cruellement de précision ;

· À des problèmes de séquence d’habillage : il n’est pas capable de définir l’ordre dans lequel les vêtements doivent être enfilés, il peut en oublier un et se retrouve obliger de tout recommencer !

Quelques conseils pratiques pour accélérer le processus d’habillage

Vous ne serez pas toujours là pour l’aider à mettre ses vêtements. Il y aura des moments où vous serez trop pressé pour le faire et là, il devra se débrouiller ! Pour faciliter l’habillage dans ces conditions, vous devrez commencer par lui apprendre à s’habiller !

Habituez-le dans un premier temps à adopter une position stable lorsqu’il enfile ou enlève ses vêtements : s’asseoir par exemple pour les sous-vêtements et tous les habits du bas. Donnez-lui des vêtements pratiques, ayant des petites distinctions qui lui permettront de différencier le devant du derrière : les t-shirts avec des cols en V, les pulls avec un logo devant ou derrière, etc.

Prenez, par la suite, le temps de verbaliser des consignes courtes, claires et précises qu’il pourra suivre pour chaque vêtement. En voici quelques exemples :

Pour le pantalon :
1.       Je m’assoie au pied du lit.

2.       Je pose le pantalon devant moi.

3.       Je vérifie que la braguette est bien face au plafond.

4.       J’entre une jambe dans un trou, je fais de même avec l’autre.

5.       Je me lève, je tire vers le haut et je ferme le bouton.

Pour un t-shirt :
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1.       Je m’assoie au pied du lit.

2.       Je pose le vêtement devant moi.

3.       Je vérifie que le logo est bien caché.

4.       J’entre une main dans un trou, je fais de même avec l’autre.

5.       Je fais glisser le vêtement sur ma tête, je tire vers le bas.

Vous pourrez faire de même pour le processus de déshabillage.

Pour enlever le pantalon :
1.       J’ouvre la braguette.

2.       Je descends le pantalon.

3.       J’enlève un pied, puis l’autre.

4.       Je retire le pantalon.

Pour enlever le t-shirt :
1.       Je tire sur une manche pour sortir un bras.

2.       Je fais passer le vêtement par-dessus ma tête.

3.       Je tire sur l’autre manche pour enlever le reste.

La seule condition : ne lui mettez pas la pression !

Les aménagements possibles pour les enfants dyspraxiques

Toujours pour l’aider à s’habiller rapidement et efficacement, vous pouvez également procéder à quelques adaptations ou mettre en place des petits aménagements pratiques qui l’aideront à compenser, voire à contourner ses difficultés.

Pour les boutons

De préférence, privilégiez les vêtements dépourvus de boutons, ça vous fera gagner un temps précieux à tous les deux ! Néanmoins, si le port de chemise est de mise, optez pour celles qui ont de gros boutons, ils sont beaucoup plus faciles à manipuler. Mais là encore, rien ne garantit que votre enfant dyspraxique pourra les ouvrir ou les fermer rapidement ! Certaines mamans, pour compenser, créent des coussins exercices pour entraîner leur petit bout de choux !

Pour les fermetures éclair

Évitez également les vêtements avec fermeture éclair, car l’enfant qui souffre de dyspraxie est généralement incapable de manipuler ce petit dispositif et à tirer dessus. Il ne peut donc ni l’ouvrir ni le fermer !

Mais puisqu’il est peu probable de tomber sur des vêtements qu’on ne peut pas fermer soit avec des boutons, soit avec des fermetures, il faut s’adapter ! Comment ? Certains parents DYS accrochent un petit cercle en métal sur la fermeture, pour que celui-ci soit moins difficile à saisir.

Pour les chaussures
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Les enfants dyspraxiques ont beaucoup de mal pour enfiler leurs chaussures correctement : rien que pour y introduire leurs pieds, ça leur prend des minutes. Et en plus, ils se trompent souvent de côté et ils n’arrivent pas à attacher leurs lacets. Pour gagner du temps, préférez donc les lacets adaptés ou les chaussures à scratch, à velcro ou à élastique.

Pour les problèmes de côté, vous pouvez colorer les semelles de deux couleurs différentes. Votre enfant pourra plus facilement distinguer laquelle va à la droite et laquelle est pour la gauche.

Mais malgré cela, il faudra toujours prévoir une petite séance pour lui apprendre à nouer ses lacets. Vous pourrez l’entraîner avec une chaussure, avec des lacets de couleurs différentes, avant de l’appliquer sur lui-même.

Pour les chaussettes et les gants

Un enfant qui souffre de dyspraxie a encore plus de mal lorsque les vêtements et les sous-vêtements sont trop près du corps. Achetez-lui donc des chaussettes et des gants d’une taille plus grande, s’ils sont plus larges, il aura moins de mal à les enfiler !

La dyspraxie à la maternelle !
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À l’instar des autres troubles de l’apprentissage (dyslexie, dysorthographie, dysphasie, dyscalculie, dysgraphie, etc.), la dyspraxie peut se faire remarquer dès la maternelle. Ce qui est une bonne chose, car plutôt le trouble est pris en charge, mieux c’est pour l’enfant concerné.

Mais autant vous prévenir, prendre en charge un enfant dyspraxique n’est pas une mince affaire ! Déjà que, pour apprendre à lire et à écrire un enfant en bas âge, il faut une bonne dose de patience et la vocation pour le faire. Qu’en sera-t-il donc pour un enfant en bas âge qui, en plus, est handicapé par son geste ?

Nous vous proposons donc aujourd’hui quelques recommandations d’adaptations scolaires que vous pourrez appliquer en classe pour mieux gérer l’apprentissage de l’enfant dyspraxique en maternelle !

Dyspraxie : comment faire avec le graphisme ?

Il est important de rappeler, avant tout, que la dyspraxie se manifeste par une déficience au niveau de l’automatisme gestuel. Elle rend l’enfant incapable d’exécuter un geste planifié et prémédité de manière volontaire, et ce, même si celui-ci est répétitif et habituel comme se brosser les dents, boutonner sa chemise, lacer ses chaussures ou… écrire !

Ménagez son estime de soi !

Le graphisme est effectivement le résultat d’un effort précis et donc, d’un geste maitrisé. Si l’enfant dyspraxique montre des difficultés dans cette discipline, ce qui est tout à fait normal, la première chose à faire est de protéger son estime de soi.

Comment ? Premièrement, ne lui faites jamais comprendre qu’il n’est pas capable de faire comme les autres ! Pour compenser son handicap :

· Donnez-lui des fiches de graphisme adaptées à ses capacités ;

· Ne l’obligez pas à faire une activité s’il bloque dessus ;

· N’hésitez pas à guider sa main si cela peut l’aider à suivre le tracé.

Cultivez sa motivation !

Le graphisme, comme toute autre activité nécessitant l’utilisation de ses mains, est particulièrement stressant pour un enfant qui souffre de la dyspraxie. Il se peut donc qu’il adapte des comportements d’évitement de cette matière aussi, vous devez toujours essayer de le motiver. Pour cela,

· Variez les matériels pour susciter constamment son intérêt ;

· Évaluez uniquement l’intention et les potentialités qui s’y cachent et non la représentation.

Les adaptations dans l’apprentissage de l’écriture

Qui dit problèmes en graphisme dit également difficultés en écriture, car pour pouvoir écrire, il faut d’abord maitriser les graphes. Et malheureusement, pour pouvoir dessiner un graphe, il faut avoir la capacité de planifier, d’organiser et d’exécuter les gestes nécessaires.
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Ce que vous pouvez faire :

· Guider sa main pour une meilleure suivie du tracé, mais également pour activer la mémorisation kinesthésique ;

· Favoriser l’utilisation d’outils d’écritures facilitant la prise en main et la manipulation ;

· Encourager l’utilisation de cahiers à lignes et de papiers adaptés ;

· Accepter les écritures maladroites si l’enfant et vous-même arrivez à les lire ;

· Oraliser l’apprentissage des orthographes usuelles le maximum possible ;

· Autoriser l’utilisation de l’ordinateur pour une écriture sur le clavier ;

· Associer la parole aux gestes et aux mouvements.

Ce que vous ne devez pas faire :

· Le forcer à écrire bien et rapidement ;

· Le pénaliser uniquement pour la présentation de ses productions ;

· Multiplier les activités d’écriture manuelle lorsqu’elles ne sont pas indispensables ;

· Multiplier les activités de transcription comme les dictées orales.

Les exercices d’écriture à faire

Pour compenser les déficiences dues à la dyspraxie, vous pouvez lui faire faire des exercices qui pourront favoriser sa préhension ou dissocier le mouvement du bras de celui des mains. En voici quelques exemples :

Exercice 1 : Demandez-lui d’appuyer son poignet et son avant-bras sur la table, donnez-lui un crayon, demandez-lui de faire glisser sa main sans écrire.

Exercice 2 : Demandez-lui d’appuyer son avant-bras sur la table, de poser sa main à plat puis d’essayer de la tourner sans décoller l’avant-bras.

Exercice 3 : Demandez-lui de regarder un objet et de le saisir sans regarder la main, ou de le pointer avec un crayon, sans regarder ni la main ni le crayon.

Guide pour la lecture en cas de dyspraxie en maternelle

La dyspraxie s’accompagne très fréquemment d’un déficit au niveau visuel et spatial, qui provoque une incapacité à coordonner le regard, mais également à comprendre la notion d’espace. Ce qui va certainement entraîner de grandes difficultés en lecture en second cycle.

Pour faciliter l’apprentissage de la lecture en conséquence, vous pouvez procéder à quelques adaptations à triple visée :

· Aiguiser son attention visuelle et auditive ;

· Aiguiser sa conscience phonémique et phonologique ;

· Favoriser la reconnaissance des graphies et des lettres.

Les adaptations à faire dans les exercices

Pour rendre les exercices de lecture moins contraignants pour l’enfant souffrant de la dyspraxie, vous pouvez :

· Remplacer le document écrit par un document numérique ;

· Adopter une mise en page propice à un meilleur repérage des mots : des interlignes plus larges, des espaces plus importants, une police plus grande, des codes couleur ;

· Utiliser des supports comme les lettres magnétiques pour favoriser la reconnaissance des graphes, préférez les grands modèles pour pallier au problème de manipulation ;

· Favoriser les exercices de séparation mots en syllabes pour développer sa conscience phonologique.

La dyspraxie : les adaptations en mathématiques
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Si l’utilisation de matériels peut faciliter l’apprentissage des nombres chez la plupart des tout-petits, cette méthode n’est pas efficace enfant dyspraxique : il sera totalement absorbé par le geste et ne portera aucune attention au comptage. Résultat : à force de sauter de chiffres ou d’en rajouter, il ne donnera jamais le chiffre exact !

Pour l’aider dans les mathématiques en conséquence, trouvez une meilleure alternative au comptage et au dénombrement d’objets concrets :

· Favorisez la mémorisation de comptines numériques ;

· Encouragez l’apprentissage par cœur de chiffres et de petites opérations.

Dans le but de limiter autant de fois que possible l’utilisation des mains, si vous êtes obligé d’utiliser des objets à manipuler, désignez un élève pour pointer les objets à sa place afin qu’il puisse se concentrer au dénombrement.

Faut-il interdire les activités de manipulation pour autant ?

Non, les activités de manipulation sont même recommandées, car elles font office d’exercices et il a besoin d’entraînement. Mais ils doivent être faits en dehors des apprentissages de nombre où son attention et sa concentration sont requis.

Quelles activités lui proposer ? La peinture, les jeux de sable et d’eau, les puzzles… Il peut tout se permettre à condition qu’il en ait envie et que des adaptations soient également faites de ce côté :

· L’utilisation d’outils facilitant la prise en main et la manipulation lorsqu’il joue aux sables ou lorsqu’il peint ;

· L’utilisation de pièces aux couleurs vives et de grandes tailles pour les puzzles.

Tout sur la dyspraxie visuo-spatiale
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Pour rappel, la dyspraxie est une pathologie de la planification, de la conception, de l’organisation et de l’exécution de gestes, d’où son appellation « la maladresse pathologique ». L’enfant qui en souffre présente une déficience au niveau de l’automatisation gestuelle si bien que chaque action précise comme écrire, se brosser les dents ou s’habiller, demeure une succession de mouvements que l’on exécute progressivement, donc très lentement et encore, maladroitement.

La dyspraxie est souvent développementale, c’est-à-dire qu’elle ne remet en cause :

· Ni l’état mental de l’enfant (aucun problème psychologique ou psychiatrique) ;

· Ni son intelligence (aucune déficience intellectuelle) ;

· Ni sa santé physique (aucun handicap moteur au niveau des membres supérieurs).

On distingue, par ailleurs, plusieurs formes de dyspraxie :

· La dyspraxie visuo-spatiale ;
· La dyspraxie visuo-constructive ;
· La dyspraxie idéomotrice ;
· La dyspraxie idéatoire ;
· La dyspraxie orofaciale ;
· La dyspraxie de l’habillage.
Aujourd’hui, nous vous invitons à découvrir tout ce qu’il y a à savoir sur la dyspraxie visuo-spatiale !

Qu’est-ce que la dyspraxie visuo-spatiale ?

La dyspraxie visuo-spatiale est la forme la plus fréquente de trouble dyspraxique. Comme son nom l’indique, en plus de la déficience gestuelle pathologique, elle est associée à :

· Un trouble au niveau visuel, se caractérisant par un défaut de coordination visuo-motrice ;

· Un trouble spatial, se caractérisant par des difficultés à comprendre et à analyser la notion d’espace.

Dyspraxie et pathologie du regard

La stratégie du regard devient normalement automatique, au fur et à mesure de l’apprentissage de la lecture en classe préscolaire. On parle de dyspraxie visuelle lorsque l’automatisme n’est jamais acquis, et ce, à cause d’une mauvaise organisation du mouvement des globes oculaires, un dysfonctionnement de l’exploration visuelle et du calibrage des saccades.

Ce qui a pour conséquence, une incapacité à :

· Fixer un objet précis ;

· Suivre un objet précis du regard ;

· Explorer une scène visuelle et repérer un objet précis ;

· Sélectionner et saisir une information précise dans un océan d’informations.

Dyspraxie et trouble de l’orientation dans l’espace

La notion d’espace s’acquiert à partir des données visuelles concernant l’environnement qui entoure l’enfant. Une défaillance au niveau du regard entraîne donc forcément des difficultés à s’orienter dans l’espace. On remarque ainsi chez les enfants souffrants de dyspraxie visuo-spatiale de grandes difficultés à :

· Situer un objet par rapport à sa position ;

· Situer un objet par rapport aux autres objets.

Si votre enfant est dyspraxique, il se peut donc qu’il ne sache pas la différence entre la gauche et la droite, ne comprenne pas les obliques, etc.

Comment reconnaître une dyspraxie visuo-spatiale ?

Les dyspraxiques sont généralement des enfants vifs qui raisonnent de manière très logique et font même parfois preuve d’une intelligence rare par rapport aux autres. Ils sont très à l’aise à l’oral et semblent même très prometteurs, ce qui rend la pratique entre la théorie et la pratique encore plus déroutante.

Les symptômes de la dyspraxie visuo-spatiale à la maison
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Bien qu’il ne semble pas avoir de problèmes en particulier, contrairement aux autres enfants, le dyspraxique ne s’intéresse pas à toute activité qui implique des gestes précis. Alors qu’il est en âge d’explorer, de tâter, d’expérimenter et d’assouvir sa curiosité pour tout et n’importe quoi, lui ne semble pas beaucoup s’ouvrir à d’autres horizons :

· Il refuse de jouer avec les cubes que vous lui avez offerts, il ne les touche même pas ;

· Il ne joue pas aux puzzles que vous lui avez achetés et qui correspondent pourtant à son âge ;

· Il n’est pas doué avec les jeux d’assemblages, les briques, les légos… et bien moins avec le ballon ou le vélo ;

· Il mange très mal, il met des miettes partout, ne sait pas se servir de la fourchette, n’arrive pas à couper sa viande…

· Il ne sait pas s’habiller tout seul, n’arrive pas à lacer ses chaussures, est incapable de boutonner sa chemise, etc.

Les symptômes de la dyspraxie visuo-spatiale en classe

La dyspraxie visuo-spatiale se remarque dès les premières années scolaires, car ses conséquences passent rarement inaperçues dans certaines matières : l’écriture, l’orthographe, les calculs, etc.

L’écriture
L’écriture manque de fluidité et la production écrite est souvent illisible, malhabile et maladroite. Les lettres ne sont jamais correctement écrites et les copies suivent rarement les lignes. La présentation du cahier est ainsi catastrophique : les mots n’ont pas la même taille, les textes sont mal organisés, les schémas ne veulent strictement rien dire, il y a des ratures partout…

La calligraphie prend, par ailleurs, beaucoup de temps si bien que les autres parties de l’apprentissage, telles que l’écoute et la compréhension, sont souvent négligées.

La lecture
Tous les enfants dyspraxiques ne rencontrent pas forcément de troubles de la lecture. Seuls ceux souffrant d’une dyspraxie visuo-spatiale en rencontre étant donné leur incapacité à développer et à adopter une bonne stratégie du regard.

Dans quel cas, la lecture est souvent hachée, l’enfant peut sauter des lettres, des mots, des phrases voire des lignes en entier.

Le calcul
L’absence de notion de représentation spatiale rend très difficile l’alignement des chiffres d’où les difficultés sévères en calcul, en géométrie, en réalisation de graphique, mais aussi en lecture de carte, de tableau et de plan.

Il se caractérise par ailleurs par une très mauvaise organisation de son cartable et de ses affaires.

Comment prendre en charge la dyspraxie visuo-spatiale ?

Dès lors que les mesures de remédiation prises ne donnent aucun résultat, il est indispensable de se tourner vers le psychologue scolaire pour poser un diagnostic. À noter que la dyspraxie peut être repérée très tôt, dès la maternelle. Prévoyez également un rendez-vous avec le neuropsychologique pour un bilan complet.

Une fois que le diagnostic est confirmé, il faut songer à la rééducation orthoptique pour commencer, et faire appel à un spécialiste en psychomotricité ou à un ergothérapeute pour une prise en charge plus globale.

Les adaptations nécessaires

En plus des rééducations proposées par les divers spécialistes, pour une prise en charge complète et efficace, il est indispensable de mettre en place des aménagements ainsi que des mesures d’adaptation afin d’alléger les symptômes de la DVS ou de les contourner. Ces adaptations sont à faire aussi bien à la maison qu’à l’école et concernent :

· Les devoirs ;

· La présentation des copies ;

· L’adoption de stratégies valorisant les compétences de l’enfant ;

· La répartition et le découpage séquentiel des activités.

Ce qu’il faut faire pour aider l’enfant dyspraxique en classe
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Qu’il s’agisse de leçons ou de devoirs, pour améliorer le rendement de l’enfant souffrant de dyspraxie visuo-spatiale, il est recommandé :

· D’utiliser des cahiers aux lignes larges ;

· De privilégier la verbalisation à la place des illustrations ;

· De privilégier les activités orales par rapport aux activités écrites : à la place de la dictée, demandez-lui plutôt d’épeler ;

· De respecter son besoin de parler en travaillant : au lieu de lui demander de se taire, encouragez-le à chuchoter afin de ne pas déranger son entourage.

Ce qu’il ne faut pas faire
Pour aider l’enfant dyspraxique, voici ce que vous ne devez pas faire :

· Ignorer le trouble, ne surtout pas penser qu’il disparaîtra au fil du temps ;

· Rappeler constamment à l’enfant sa différence, ses fautes et ses imperfections ;

· Lui rappeler constamment ses échecs répétés ;

· L’obliger à faire quelque chose qu’il est sans doute incapable de faire.

Enfant dyspraxique : quand saisir la MDPH ?
Depuis la loi du 11 février 2005 portant sur l’égalité des droits et des chances ainsi que la participation et l’inclusion des personnes handicapées, les troubles DYS sont aujourd’hui reconnus comme étant des « handicaps cognitifs ».

Si l’on se base sur la définition donnée par cette nouvelle loi effectivement, tout trouble visant à limiter les capacités d’une personne et à l’invalider face à certaines circonstances est désormais considéré comme un handicap, qu’il soit physique, psychique, physiologique, mental ou cognitif.

Reconnaître cette notion et la faire reconnaître par la Maison Département des Personnes Handicapées est le premier pas vers une possible vie meilleure…
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En quoi la reconnaissance MDPH est-elle si importante ?

Malgré la médiatisation ainsi que les nombreuses sensibilisations sur l’existence réelle des troubles de l’apprentissage, la dyspraxie reste une déficience peu connue par les médecins, les différents spécialistes et les enseignants. Il est, en conséquence, très difficile de se faire écouter et de se faire comprendre lorsqu’on parle de ce problème particulier, et bien moins de se faire aider. D’où l’importance d’une reconnaissance MDPH.

Beaucoup de parents choisissent de ne pas opter pour cette stratégie afin de dissimuler ce « handicap » aux autres par peur que l’enfant dyspraxique ne soit humilié, rejeté, étiqueté… Celui-ci va alors suivre une scolarité « normale », sans aménagement particulier au même titre que les élèves normaux…

Résultat : il souffrira bien plus que les autres, car étant donné ses déficiences, il devra fournir trois voire quatre fois plus d’efforts ; il ne sera sans doute jamais le premier de sa classe, il aura déjà de la chance s’il ne redouble pas… Malgré tout, d’aucuns diront que c’est toujours préférable à une étiquette « handicapé » collée sur le front !

Les avantages offerts par la MDPH pour l’enfant dyspraxique

Saisir la MDPH c’est avant tout reconnaître qu’il y a un problème, que vous n’arrivez pas à le résoudre seul et que votre enfant a besoin d’aides. Faire reconnaître le handicap de votre enfant par la Maison Départementale des Personnes Handicapées, c’est mettre à la disposition de votre enfant les mêmes moyens, les mêmes droits et les mêmes chances que les autres de réussir sa scolarité et subséquemment, de bénéficier d’un avenir meilleur.

Comment ? Lorsque l’enfant dyspraxique commence vraiment à souffrir de son trouble, avoir recours à la MDPH peut lui faire bénéficier :

· De moyens de compensation d’un côté, pour améliorer ses capacités et rétablir l’égalité des chances ;

· De moyens d’accessibilité d’un autre, pour l’aider à mieux s’adapter à son environnement et pour favoriser l’inclusion, en faisant en sorte que l’environnement s’adapte également.

Quand faut-il monter un dossier MDPH ?

Par définition, un trouble DYS n’est considéré comme un handicap que lorsque ses symptômes commencent à invalider sérieusement l’enfant dyspraxique. C’est-à-dire lorsque ses conséquences deviennent trop sévères, au point de le limiter dans différents domaines de sa vie : scolaire, familial, social…

Ainsi, la saisie de la Maison Département des Personnes Handicapées va dépendre de plusieurs paramètres :

· Le degré de sévérité de la dyspraxie et subséquemment, les difficultés qu’elle engendre ;

· L’impact des difficultés ressenties par l’enfant dyspraxique sur sa vie familiale, en particulier sur le ressenti de ses parents ;

· L’impact des difficultés ressenties sur l’apprentissage et sur ses résultats scolaires ;

· Les aides et les aménagements dont il bénéficie déjà au niveau de son établissement scolaire à priori ;

· La nécessité d’un « Projet Personnalisé de Scolarisation » comme mesure de compensation ou d’adaptation.

Par où commencer ?

Pour optimiser toutes vos chances de réussite, commencez par demander au chef de l’établissement scolaire de votre enfant dyspraxique la mise en œuvre d’une équipe éducative. À la différence d’une équipe pédagogique, cette dernière se composera de toutes les personnes jouant un rôle direct ou indirect dans l’éducation de l’enfant concerné, par conséquent : ses parents, ses enseignants, mais également le chef de l’établissement lui-même, son médecin, les spécialistes qui le suivent ainsi que les membres de sa famille.

C’est à l’initiative de cette équipe éducative que tout dispositif d’adaptation ou de compensation pourra être mis en place (PAP, PPRE, PPS…). Et c’est également à elle qu’incombe la responsabilité de déposer un dossier en vue d’une reconnaissance auprès de la MDPH.

Comment monter un dossier MDPH pour un enfant dyspraxique ?

Il faut d’abord retirer ledit dossier auprès de la Maison Départementale des Personnes Handicapées de votre département. En règle générale, on vous fournira un dossier administratif que vous devrez remplir.
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Le « Projet de vie »

Dans le dossier administratif que vous remettra la MDPH, vous trouverez une page spécialiste dédiée à ce qu’on appelle « Projet de vie ».

C’est dans ce dernier que vous expliquerez avec menu détail vos attentes, c’est-à-dire ce que vous estimez être bon pour votre enfant et ce que vous aspirez pour lui dans son avenir. Le projet de vie vous permet d’exprimer clairement les aides ainsi que les subventions que vous jugez nécessaires pour aider votre enfant, mais permet à ce dernier également d’expliquer lui-même les difficultés qu’il rencontre, sa souffrance et ce qu’il espère changer dans sa vie pour l’améliorer.

L’AEEH ou Allocation d’Éducation de l’Enfant Handicapé

Se trouvant généralement dans la cinquième page du dossier administratif, l’AEEH définit le taux d’incapacité de votre enfant dyspraxique ainsi que les subventions dont il pourra bénéficier pour compenser ses difficultés.

Vous devez donc y expliquer quels types de scolarisation conviendraient mieux à votre enfant et quels aménagements pédagogiques seraient plus adaptés à sa situation : assistance humaine, assistance matérielle (ordinateur), assistance financière, etc.

Pour l’assistance financière, joignez au dossier des devis ainsi que des preuves des dépenses et des frais occasionnés par l’accompagnement de votre enfant (consultation, bilan et rééducation).

La procédure à suivre pour une reconnaissance MDPH

Une fois le dossier administratif dument rempli, vous devez le compléter avec :

· Le dossier médical de l’enfant dyspraxique, contenant : un certificat médical délivré par un médecin déjà spécialisé dans les troubles DYS, le compte-rendu du bilan neuropsychologique, le compte-rendu du bilan orthophonique ainsi que le compte-rendu du bilan réalisé par l’ergothérapeute.

· Son dossier scolaire, qui devra généralement comprendre le compte-rendu de l’équipe éducative, ses bulletins scolaires ainsi que des extraits de ses devoirs, de ses copies en classe.

Le dépôt de dossier auprès de la MDPH

Une fois le dossier dûment remplit et complet, il faudra le déposer auprès de la MDPH. Son contenu sera examiné par l’EPE (Équipe Pluridisciplinaire d’Évaluation), composée de plusieurs spécialistes issus de disciplines variées, qui après concertation, proposeront un PPC (Plan Personnel de Compensation).

Selon le taux d’incapacité de l’enfant dyspraxique, ses besoins ainsi que les demandes de l’équipe éducative mentionnées dans le dossier, ce PPC devra normalement prévoir la mise en œuvre :

· Du PPS (Plan Personnalisé de Scolarisation)
· De l’AEEH (Allocation d’Éducation de l’Enfant Handicapé)
· De la MPA (Matériel Pédagogique Adapté)
Le PPC sera remis entre les mains de la famille en vue d’une validation.

À noter qu’il est possible, en France, que la famille fasse une intervention directe auprès de l’EPE pour plaider la cause de l’enfant concerné.

Le passage du dossier devant la CDAPH

Que le Plan Personnel de Compensation soit accepté ou non par les parents, le passage du dossier devant la CDAPH est obligatoire et inévitable. L’Équipe pluridisciplinaire d’évaluation ne fait, en réalité, que proposer une solution. Il appartient à la Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées de l’accepter ou de la refuser.

Pour optimiser les chances d’acceptation du dossier, vous pouvez là aussi demander à être entendu par CDA préparatoire, qui transmettra par la suite à la CDAPH. Une fois le dossier examiné, cette dernière vous notifiera son acceptation ou son refus.

À noter que les notifications de la MDPH ont une valeur de « droit opposable ». Autrement dit, elles octroient un droit que vous pouvez exiger ou faire réparer par la voie judiciaire si celui-ci n’est pas respecté.

Les recours possibles en cas de refus

Dans le cas où la notification ne joue pas en votre facteur, c’est-à-dire que la Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées a refusé le Plan Personnel de Compensation proposé par l’EPE et validé par les parents, vous pouvez utiliser la voie de recours qui s’impose (gracieux ou contentieux) pour faire appel de sa décision.

Dyspraxie : comment présenter un document ?
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Incapable de maîtriser la coordination et la programmation de l’automatisme des gestes volontaires, l’enfant qui souffre de dyspraxie a une stratégie du regard déficiente. Ses yeux ne peuvent effectivement pas effectuer des balayages et des saccades correctement, ce qui rend la lecture et l’écriture particulièrement ardues.

Pour lui faciliter la tâche, vous pouvez, en accord avec son enseignant, adapter les documents qu’il utilise à son handicap. Comment ? Découvrez ci-dessous comment présenter les documents adaptés aux enfants dyspraxiques.

Optez pour un support épuré

En règle générale, il est plus facile d’enseigner quelque chose à un enfant lorsqu’on utilise des images à l’appui. Avec un enfant souffrant de dyspraxie visuo-spatiale malheureusement, ce n’est pas le cas. Incapable de coordonner geste et regard dans l’espace, il aura du mal à assembler plusieurs éléments éparpillés pour qu’ils puissent former une seule chose. Il lui sera donc difficile de comprendre ce que contient un document si les informations sont dispersées.

Comment y remédier ? Une seule information à la fois, tel est votre mot d’ordre ! À la place des supports animés, préférez-les épurés. Qu’il s’agisse de leçons ou d’exercices, demandez à l’avance les documents nécessaires à l’enseignant et supprimez tout ce qui n’est pas nécessaire : illustration, image, filigrane, lettrine, etc. Allégez la page au maximum.

Privilégiez l’affichage simple et aéré

Cela semble ne pas avoir d’importance chez un enfant normal et pourtant, la différence peut être flagrante chez un enfant qui souffre de dyspraxie. Les saccades oculaires, censées lui permettre de poser son regard au bon endroit, sont effectivement défaillantes, car il ne peut pas les maitriser. Anarchiques, les « petits bonds » réalisés par ses yeux font qu’il lui est impossible de fixer l’indice visuel qu’il faut au moment opportun. Résultat : il peut sauter des lettres, des syllabes, voire des mots.
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Comment remédier à cela ? Veillez à ce que le document soit bien aéré !
Pour l’aider à se concentrer et mieux se repérer, mettez des espaces bien visibles entre chaque mot et chaque phrase. N’hésitez donc pas à faire des doubles espaces. Veillez également à espacer les lignes. Le minimum requis pour l’interlignage est de 1.5 pour les enfants dyspraxiques.
Utilisez des documents où l’écriture est scriptée et non-cursive. Pour cela, demandez à l’orthophoniste quelle police (type et taille) est la plus adaptée à votre enfant et appliquez-les pour tous les documents que vous recevrez de l’enseignant. Normalement, la police Arial est la plus recommandée, de la taille 20 mais il faut noter que chaque cas est différent. Pour trouver l’adaptation qui convient le mieux à votre enfant, informez-vous auprès de son orthophoniste ou de son ergothérapeute.

Placez des repères

Votre enfant a besoin d’un document peu complexe, mais si celui-ci est trop uniforme, il pourrait s’y perdre aussi. Même un adulte peut se perdre dans la lecture lorsque les lignes sont linéaires et les pages, trop fournies. Voilà pourquoi, pour l’aider à se repérer, faites en sorte que les informations soient contrastées.

Concrètement, vous pourrez, par exemple, alterner la couleur des lignes : surligner en bleu le premier, en vert le deuxième, en rose le troisième, en jaune le quatrième et ainsi de suite. Cela va l’aider à suivre l’information jusqu’au bout, sans sauter de mots et sans perdre de ligne. Cela lui permettra également de comprendre qu’une fois la couleur changée, il doit passer à la suivante.

Toutefois, ne dépassez pas 4 couleurs différentes, cela pourrait perturber sa concentration. N’hésitez pas aussi à demander l’avis de votre enfant sur l’affichage qui lui convient le mieux.

En gros, la présentation pourrait être comme suit :

Présentation I
[image: image30.jpg]« Maitre Corbeau sur un arbre perché,
Tenait en son bec un fromage.
Maitre Renard, par I'odeur alléché,

Lui tint a peu prés ce langage : »




Présentation II
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Gardez une présentation constante

Bien plus que les autres, l’enfant dyspraxique a besoin de constance et de stabilité. Pour qu’il puisse prendre ses repères, s’habituer et gagner en automatisme, ne changez pas la présentation de ses documents. En changeant constamment d’affichage, vous allez perturber ses habitudes, les repères qu’il s’est déjà construits. Tous les efforts qu’il aura fournis et que vous aurez faits seront alors inutiles, car il faudra reprendre depuis le début.

Pour éviter cela, adoptez une présentation fixe, qui pourra s’adapter à n’importe quelle activité et que vous ne serez pas obligé de changer ou d’adapter à chaque fois.

Un exercice à la fois !

Ne surchargez pas la page. Pour chaque document, limitez-vous à un ou deux exercices, pas plus. Et séparez chaque exercice par un trait bien visible au milieu. Vous l’aiderez ainsi à mieux s’organiser.
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En résumé, pour faciliter la lecture et la compréhension des exercices et des leçons de votre enfant, en accord avec son enseignant, adaptez ses documents comme suit :

· Document au format A3.
· Police Arial, Taille 20.
· Interligne 1.5 minimum.
· Double espace entre les mots.
· Saut de lignes systématique.
· Alternance de 3 couleurs pour chaque ligne.
· 1 ou 2 exercices par document.
Les outils

Si l’enseignant vous passe des documents “papiers”, pas de panique ! Il existe aujourd’hui des logiciels de reconnaissance optique de caractères, plus connus sous l’appellation “OCR” qui vous permettra de les transformer en fichier texte une fois que vous les aurez scannés. Par la suite, vous pourrez facilement procéder à la mise en page en suivant les instructions ci-dessus.

Si l’enseignant propose des fichiers numériques, à la bonne heure ! Vous n’aurez qu’à vous munir d’une clé USB. Après, vous n’aurez plus qu’à arranger le document en modifiant ce qui doit être modifié, en ajoutant ce qui doit être ajouté et en supprimant ce qui doit l’être et le tour est joué !

Les logiciels

Si vous voulez gagner du temps, vous pouvez également utiliser les nombreux modèles Word proposés actuellement en ligne. Compatibles avec une grande partie des versions du logiciel de traitement de texte, ces modèles mettent à votre disposition tout un panel d’outils permettant d’adapter vos pages.

Vous pourrez également utiliser la macro de Charles. Intégré à la plupart des modèles Word et compatible avec Open Office, cet outil, très pratique, permet d’adapter un document Word au format de base recommandée pour les dyspraxiques en seulement quelques clics !

La dyspraxie au quotidien !
À la différence des autres troubles DYS, la dyspraxie est celle qui peut avoir le plus d’impacts sur la vie quotidienne de votre enfant. Également surmonté « Trouble du comment faire », c’est celui qui le désavantage le plus, car la maladresse motrice et la lenteur dans l’exécution touchent directement les gestes les plus basiques au quotidien : l’habillement, l’alimentation, la toilette, le rangement, les déplacements, la manipulation d’objet…

Votre enfant est dyspraxique, voici quelques petits conseils pratiques qui vous permettront de l’aider au quotidien !

Comment l’aider pour l’habillement ?
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Les enfants dyspraxiques ont le plus grand mal à s’habiller. N’ayant aucun contrôle sur le geste, ils se montrent souvent incapables de refermer les attaches (nœuds, boutons, boucles, etc.), de faire la différence entre la manche d’une chemise et la jambe d’un pantalon, de mettre les vêtements dans l’ordre… Si bien que le moment d’habillage prend beaucoup de temps et dans la plupart des cas, n’est jamais achevé.

Une garde-robe adaptée, des vêtements plus accessibles…

Pour rendre cette étape de la journée moins contraignante et plus rapide, vous pouvez commencer par choisir, pour votre enfant, des vêtements adaptés à son handicap, qu’il pourra enfiler sans trop de difficultés :

· Pour le haut, choisissez des vêtements dépourvus de boutons, de nœuds, de fermetures éclair ou de boucles : t-shirt, polo, etc.

· Pour le bas, évitez les pantalons ayant des boucles et nécessitant une ceinture. Optez plutôt pour ceux à ceinture élastique intégrée.

· Pour les chaussures, bous pouvez utilisez des lacets adaptés, ou favorisez les chaussures à scratch.

· Pendant l’hiver, privilégiez les moufles plutôt que les gants et donnez-lui des chaussettes moins serrées.

Un apprentissage progressif, le premier pas vers l’indépendance

Certes, vous pourrez procéder à l’habillage vous-même. C’est d’ailleurs recommandé lorsque l’enfant est encore petit et est incapable de se débrouiller tout seul. Mais notez bien que vous ne serez pas toujours présent et il ne restera pas éternellement un enfant. Tôt ou tard, il faudra qu’il s’habille tout seul, voilà pourquoi, en plus de lui fournir des vêtements plus pratiques ainsi, vous devrez également prendre le temps de lui apprendre à les enfiler. Et ce, dès qu’il sera en âge de le faire.

Faire tout automatiquement à sa place ne ferait que le rendre plus dépendant de vous et aggraver son état.

Comment l’aider pour sa toilette ?
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Accéder à la propreté est difficile pour les enfants dyspraxiques. L’hygiène n’est pourtant pas mise en cause, car si l’enfant se lave mal, c’est uniquement parce qu’il ne peut pas maitriser correctement le mouchoir s’il a besoin de se moucher, il est incapable de bien manier sa brosse à dents, il ne peut pas se savonner correctement et bien entendu, a beaucoup de difficulté à manœuvrer la douche.

À l’enfance, il est normal que vous lui donniez son bain. Lorsqu’il grandira cependant, il en sera obligatoirement autrement, car il voudra avoir son intimité et vous devrez respecter cela.

Des outils adaptés, pour une toilette plus pratique

Là encore, pour l’aider à devenir autonome dans ce domaine, vous devrez adapter les outils à son handicap :

· Exit le savon, donnez-lui un gel douche, de préférence dans un flacon en plastique pourvu d’une pompe. Ainsi, il n’aura qu’à appuyer dessus pour avoir son savon.

· Pour des raisons pratiques, mais aussi de sécurité, faites installer un robinet thermostatique. Il ne perdra pas ainsi de temps à régler l’eau à la température qu’il souhaite, et cela lui évitera parallèlement de se brûler.

· Dans cette même optique, faites installer des tapis antidérapants autour de la douche ou de la baignoire. Rappelez-vous toujours que la dyspraxie n’a pas été surnommée « la maladresse pathologique » pour rien.

· Parce qu’il ne peut pas s’essuyer correctement tout seul et parce qu’il aura beaucoup de mal à enfiler un peignoir, favorisez l’emploi de serviette large dans laquelle il pourra s’enrouler entièrement.

· Pour les dents, donnez-lui également un dentifrice à pompe et pour qu’il n’ait pas à fournir des efforts colossaux dans le brossage, favorisez l’emploi de brosse à dents électrique.

L’art du lavage, tout un apprentissage !

Trouble DYS ou pas, même les enfants normaux ont appris, à un moment donné de leur vie, comment bien se laver et comment bien faire leur toilette. L’enfant dyspraxique n’échappe pas à cette règle, quoique pour lui, ça sera tout un apprentissage !

Pour lui apprendre,

· Procédez étape par étape, dites-lui clairement ce qu’il doit faire pour commencer et ce qu’il devra faire par la suite ;

· Pour chaque étape, verbalisez de manière précise les gestes à effectuer : tu pars du haut vers le bas, tu frottes en faisant des cercles, etc.

Pendant toute la période d’apprentissage, la motivation est extrêmement importante. Ainsi, même si la toilette n’est pas correctement faite et même si la salle de bain est sens dessus dessous, ne le culpabilisez pas. Appréciez plutôt les efforts qu’il a fournis pour le motiver et l’inciter à faire mieux la prochaine fois.

Enfant dyspraxique : comment l’aider à table ?
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Oui, ce n’est pas agréable à voir, mais c’est ainsi : n’ayant aucune maitrise sur les ustensiles utilisés à table (cuillère, fourchette, etc.), lorsqu’un enfant souffrant de dyspraxie mange, on a l’impression qu’un déluge est passé. En plus d’être extrêmement lent, il casse souvent ses couverts, renverse le contenu de son verre et met de la nourriture un peu partout autour de lui : sur la table, sur sa chaise, sur le sol, sur lui-même…

Ce qu’il faut faire

· Installez-le bien proche de la table ;

· Mettez-lui des couverts incassables et un verre bien stable ;

· Donnez-lui des serviettes de table pour qu’il ne salisse pas ses vêtements ;

· Laissez-le utiliser les couverts qui lui mettent à l’aise et auxquels il est habitué ;

· Mettez des serviettes sur vos chaises si elles sont en tissu pour les protéger d’éventuelles projections ;

· Coupez d’avance les aliments qui ont besoin d’être découpés (viande, légumes, fruits, etc.) pour gagner du temps et pour qu’il n’ait pas à manier un couteau. Cela pourrait être dangereux pour lui.

Ce qu’il ne faut pas faire

· Ne lui demandez pas de faire moins de dégâts. Croyez-le bien, il l’aurait fait s’il le pouvait.

· N’exigez jamais de lui qu’il mange plus vite parce que vous êtes pressé. Vous ne ferez que le stresser davantage, il sera, du coup, beaucoup plus lent.

· Ne le ridiculisez pas, surtout en public.

Dyspraxie verbale : comment la déceler
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Parler semble à priori facile. Mais en réalité, dernière l’articulation d’un son et donc toute parole, c’est tout un système semi-automatique qui se met en œuvre. Ce système a trois composants principaux : le fonctionnement articulatoire, perceptif et acoustique.

Dans le cas d’une dyspraxie verbale, c’est l’aspect articulatoire qui est touché. Alors que chez une personne normale, la synchronisation de tout le mécanisme permettant de produire des sons ou des mots tels que la langue, les lèvres, le souffle, la force… est préprogrammé dans le cerveau, chez le dyspraxique, il y a une défaillance au niveau de cette coordination. Pour pouvoir parler en conséquence, il doit remédier à ce déficit en fournissant beaucoup plus d’efforts.

Trouble du langage peu fréquent, la dyspraxie est due à une incapacité chez l’enfant à maitriser, planifier et organiser les mouvements de sa bouche lorsqu’il articule. Le résultat :

1. Il a du mal à produire des sons ou des mots ;

2. Il a du mal à parler correctement ;

3. Il a du mal à réaliser des tâches simples avec la bouche comme tirer la langue, souffler une bougie, etc.

Votre enfant n’arrive pas à parler naturellement ? Il a des difficultés à produire des sons correctement ? Voici les signes qui vous permettront de déceler une dyspraxie verbale…

Les troubles associés à la dyspraxie verbale

La dyspraxie verbale se manifeste par :

· Des troubles moteurs verbaux
· Des troubles moteurs non verbaux
· Des troubles du développement
Les troubles moteurs verbaux

Les premiers signes indicateurs d’une dyspraxie verbale sont associés à des troubles au niveau phonétique et phonologique. Généralement, ils se manifestent par :

· Une difficulté chez l’enfant à dire correctement les consonnes et les voyelles. Il a donc du mal à prononcer une syllabe ou un mot souvent utilisé sans faire des erreurs.

· Une dissociation automatico-volontaire, qui se traduit par le phénomène du mot perdu/acquis. Le dyspraxique est incapable de reproduire correctement un mot en imitation ou sur demande, alors qu’il peut le dire sans faute spontanément.

· Une discontinuité entre les syllabes qui se manifeste par une tendance à allonger un phonème ou à couper le mot entre deux syllabes.

· Une prosodie inappropriée, qui se manifeste par une incapacité à maitriser le ton, l’intonation, l’accent, l’accentuation, l’intensité et la modulation de la voix en adéquation avec ses émotions ou l’importance qu’il souhaite donner à sa parole.
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Les troubles moteurs non verbaux

Un enfant souffrant de dyspraxie verbale peut également présenter des troubles moteurs qui ne sont pas liés à la parole, mais plutôt à la capacité à maitriser et à organiser des gestes liés aux muscles de l’ensemble du système oratoire. Cette défaillance au niveau de la praxie-buccofaciale et linguale se manifeste par :

· Une difficulté à exécuter des gestes simples comme la succion, la déglutition, les grimaces, le soufflage d’une bougie, etc.

· Une difficulté à respirer correctement, ce qui se traduit par des étouffements légers ou des toux pendant la prise de parole ;

· Une salivation excessive due à une défaillance au niveau du système salivaire pendant que l’enfant parle ou pendant l’exécution d’une activité motrice ;

· Un écart important entre le langage réceptif et le langage expressif, c’est-à-dire entre la capacité de compréhension et la capacité de production de la parole.

Les troubles du développement

La dyspraxie entraîne a forcément des répercussions sur la vie sociale de celui ou celle qui en souffre, mais également sur son développement. Vous pourrez facilement reconnaître l’enfant dyspraxique par :

· Sa tendance à s’isoler, à se tenir à l’écart des autres, mais surtout à éviter toute situation où il doit parler ;

· Sa timidité excessive, surtout s’il se trouve dans une situation qui ne lui est pas familière ;

· Sa difficulté à se faire comprendre par la parole, et ce, qu’il soit en face d’un locuteur familier ou étranger ;

· Son besoin de s’exprimer par des gestes ou par le biais d’une tierce personne comme interprète pour communiquer ;

· Sa souffrance face à des jeux imbriqués ou de séquence.

Les symptômes concrets de la dyspraxie verbale

Les symptômes varient selon le type de dyspraxie et son origine : congénitale ou développementale.

Dans le cas d’une dyspraxie verbale congénitale

Si l’enfant est né dyspraxique, les premiers symptômes peuvent se manifester dès le plus jeune âge. Le trouble est envisageable si :

· Votre enfant a des difficultés dans la succion, un réflexe qui devrait être inné chez tout nouveau-né ;

· Contrairement aux enfants de sa classe, donc du même âge que lui, il babille moins ou pratiquement jamais ;

· Il ne participe voire évite les jeux vocaux ou impliquant l’utilisation de la bouche ;

· Son répertoire phonologique et phonétique est fréquemment incomplet, par rapport à la normale. Il omet souvent des consonnes ou des voyelles, ou les deux ;

· Il a du mal à dire correctement les mots. Il a tendance à les couper entre deux syllabes.
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Dans le cas d’une dyspraxie verbale développementale ou acquise

Lorsque la dyspraxie est apparue soudainement après la naissance de votre enfant, vous pourrez la soupçonner si malgré son âge avancé :

· Votre enfant a la fâcheuse tendance à simplifier des mots ou des syllabes, voire à les remplacer par des mots moins complexes ;

· Il commet encore des erreurs phonologiques non négligeables comme la distorsion de voyelles, l’omission de consonnes, etc.

· Il présente des difficultés importantes dans la production de syllabes et de mots et fait encore des erreurs d’articulation, de voisement et de nasalité ;

· Il a du mal à imiter ou à répéter un mot ou une parole lorsqu’on le lui demande ;

· Il a du mal à dire des phrases longues et complexes ;

· Il a du mal à communiquer avec les autres, en particulier avec les étrangers ;

· Il est obligé de faire plusieurs tentatives avant de trouver le bon mouvement articulatoire nécessaire à un mot.

À noter que la dyspraxie verbale ne se manifeste pas obligatoirement de manière similaire chez tous les enfants concernés.

De même, ces informations sont données à titre indicatif, elles ne peuvent en aucun cas se solder par un diagnostic. Si votre enfant présente ces symptômes, consulter un orthophonique, seul spécialiste à même d’établir et de confirmer la présence du trouble dyspraxique.

