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Plan  
 Apprendre : apport des neurosciences  

 Les troubles d’apprentissages  
 Les dys , les HPI 

 Repérage  

 Aménagements  
 Institutionnels 

 Pédagogiques  

  

Travaux de groupe avec des analyses de cas  

Conclusions et perspectives  

 



ORGANES  

DES SENS 

Traitement  

GNOSIQUE 

REPONSES - 

MOTRICITE  

Traitement  

PRAXIQUE 

DECODER PROGRAMME

R 

Traitement  

Cognitif 

d.aujogues 



D. Aujogues .  

Lobe frontal 

Planification des actions futures 

+ contrôle des mouvements 

Lobe pariétal 

Sensibilité somatique 

Image corporelle 

Relation avec l’espace extra 

personnel 

 

 

Lobe temporal 

audition 

Mémoire, apprentissage 

émotion 

Lobe occipital 

vision 

Dyslexie 

dysphasie 

TDAH 

dyscalculie 

dyspraxie 



- Cerveau en 3 parties. 

- Le cerveau est à 3 étages. 

- Système anthropologique et 

biologique. 
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Modèle Mac Lean 1960  
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EKMAN  

Identifier les 6 

émotions de 

base 

Ekman   
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Quand le limbique se réveille mal!! 

IFD Grenoble 

C’est trop 

dur,  

J’y arrive 

pas  

Pas envie  

Trop long  

Pas 

intéressant   



Quand le limbique se réveille bien  

IFD Grenoble 

C’est facile  

j’ai déjà vu  
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On perd des 

neurones 

On gagne en 

connections  

 

 
Plasticité  
cérébrale  



Plasticité cérébrale  
..\..\Vidéos\La plasticité cérébrale chez l'enfant.mp4 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ..\..\Vidéos\La plasticité cérébrale chez l'enfant.mp4 
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Pour apprendre :  
Percevoir  Porter attention  Mémoriser    
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Percevoir  
 

 

On perçoit par ses sens une information 
mais aussi par ses représentations  

Ex :  une odeur … 

 

 



 Que voyez vous ?  
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Que voyez vous ?  

 

 

- Homme levant ses bras 

 

- Verre avec une olive 
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La rétine enregistre des 

informations  

le cerveau comprend, interprète  

  

Le cerveau voit ce que l’œil ne voit pas… 
La rétine ne fait pas tout rentrer  
dans le cerveau  

C’est ainsi 

pour tous 

les sens  



mémorisation 

IFD Grenoble 

 Le cerveau à tous les niveaux   
    Université Mac Gill  



Les mémoires  et les cerveaux  

Registres 

sensoriels 
Mémoire de 

travail 

(stockage et 

traitement) 

Mémoires à long 

terme 

Encodage 

Récupération 

Répétition 

Perte  
Perte  

Les 
émotions 



M
é

m
o

ir
e

s 
 

Sémantique  

Épisodique  

De travail  

Perceptive  

procédurale 
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34/35/78… 

J’ai visité je me souviens  

Je sais j’ai appris… 



L'ATTENTION 
 

Une 
fonction 
cognitive 

complexe.  
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• L’alerte : état de conscience  
 
• Attention sélective  
 L’attention sélective correspond à la capacité à 

focaliser son attention sur une seule source 
d’information parmi d’autres sans se laisser distraire. 

   
• Attention soutenue  
 L’attention soutenue correspond à la capacité à 

maintenir son attention sur une longue période. 
   
• Attention partagée  
 L’attention partagée correspond à la capacité à 

répartir les ressources attentionnelles sur 
différentes sources d’informations 



TEST 

Pouvez-vous dire à haute voix et 
rapidement  

 la couleur des mots ci-dessous ? 
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EXPÉRIENCES : LES PASSES DE BASKETTEURS 

Une équipe compte les passes des 

noirs  

une autre les passes des blancs  
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EXPÉRIENCES : LES PASSES DE BASKETTEURS 

Une équipe compte les passes des 

noirs  

une autre les passes des blancs  
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D:\Documents\Vidéos\Basket.avi 
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..\..\Vidéos\Test d'attention - comptez les souris noires 

(online-video-cutter.com).mp4 
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Exécution d’une tâche  

Sélection  Focalisation  
Maintien de 

 l’énergie 
 cognitive 

Lutter contre les  
distracteurs   Capacité à inhiber  

indispensable  
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Les mécanismes de la distraction 

Émotions = vents violents 

Merci  
JP Lachaux 



Test : distraction interne et externe  
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Mises  en situation  
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Tâche:  

essayer de retenir le 
plus de mots possibles 
dans la liste suivante  

 (1 min) 

 

 

 

 

personnage 

motard 

arbre 

transport 

ciel 

animaux 

musique 

enfant 

Scène 

champignon 

poubelle 

mains 

femmes 

guerre 

vallée 

sang 

fleuve 

tour 

année 

moment 

vélo 

 banane 

volcan 
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Résultats: effet début - fin  

 

Effet de primauté: facilitation sur les premiers mots 

• Hyp : les premiers mots de la liste sont plus 
auto-répétés que les autres, aient pu => ainsi 
accès au registre à long terme.  

• Effet attribué à la MLT.  

– Effet de récence: facilitation sur les derniers 
mots. 

• Hyp: les derniers mots présentés sont encore 
présents dans le registre à court terme au 
moment du rappel. 

• Effet attribué à la MCT. 
 



 
• Phase 1: lire mentalement chaque mot pendant 

2 secondes 
 

Sommeil 

Fatigue 

Repos 

Nuit 

obscurité 

Confort 

Fauteuil  

Boire 
Manger 

Lit 

Ronflement 
Rêve 

Réveil 
Somnolent 

 IFD Grenoble 



 

 Phase 2: résoudre ces exercices très 
rapidement puis  raconter à son voisin son plat 
préféré et la dernière fois qu’il a été mangé. 

 

 

48 + 37 =  
36 + 24 =  
325 X 13 =  
198 – 37 =  
 
Phase 3: écrire les mots de la liste 
 
Phase 4: encerclez les mots que vous 
êtes certain d’avoir lu  
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 Phase 5: comparaison avec vos mots  

 
Sommeil 

Fatigue 

Repos 

Nuit 

obscurité 

Confort 

Fauteuil  

boire 

Manger 

Lit 

Ronflement 

Rêve 

Réveil 

Somnolent 
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Quelques lois 

 

• Oublier et déformer 

– Nos mémoires ne sont pas des 

magnétoscopes 

– L’information s’oublie avec le temps ou 

se déforme 

– Nous n’encodons pas tous les détails 

des événements (cf. passe baskets …) 

– … 



Une 

expérience : 

encodage / 

émotions   

Se mettre par 2  

 

 

Objectif : mémoriser  

 le plus de  mots  
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Des périodes plus 

propices 



 
 
 

Cours 
5% 

 

Lecture 
10% 

 

Discussion 
50%  

Exercices pratiques 
75% 

Enseigner aux autres 
90% 

 rétention de l’information  

après 24h  

I F D  G R E N O B L E  



Au bilan ,  

l’étude des neurosciences nous apportent 

des découvertes: ( Steve Masson ) 

 Découverte 1 Nos intuitions sur le fonctionnement 
du cerveau sont parfois erronées  

 

 Découverte 2 : l’apprentissage influence le 
cerveau 

 

 Découverte 3: Le fonctionnement du cerveau 
influence l’apprentissage ( activation neuronale et 
espacement ) 

  

 Découverte 4 : l’enseignement influence le 
fonctionnement du cerveau  

IFD Grenoble 



Faire une carte d’idées sur  

  « apprendre »  

http://www.framindmap.org/ 
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LES DIFFICULTÉS SONT DIFFÉRENTES SELON LE 

TYPE DE TROUBLES   troubles 

invisibles 



de la 

lecture 

et du 

langage 

de l’écriture et de 

la coordination 

motrice  

 

du calcul 

 

Dyslexie 

dysphasie 

Dysgraphie, dyspraxie 

dyscalculie 

TROUBLES SPÉCIFIQUES D’APPRENTISSAGE 

Acquis/ 
développemental 



Etats des lieux  

• Maternelle 

– Des confusions 
persistantes de chiffres  

– Comportement sans 
communication regard 
fuyant compréhension 
de consignes simples  

– Enfant violent, agité , 
brillant , besoin d’être 
contenu  

• CM1  

– Gabriel Enfant à HPI peu 
de communication avec 
les pairs , evitement, 
interet sciences fiction et 
fantastique , parents 
angoissé , un bilan  

– Soulayman  

Enfant avec des Difficultés 
à l’écrit , lenteur , pas de 
bilan  



Portraits d’élèves…  
mieux comprendre pour mieux accompagner   

 Alexis et les dyslexies    

 Léo et  la dysphasie  

 Carla et  la dyscalculie  

 MAX : et le TDAH  

 Eliette et  la dyspraxie  

 Zoé  : élève à haut potentiel intellectuel  et Gabriel  

 Polo  et l’autisme 

 



 

Alexis   et les dyslexies  

 Dyslexie mixte  

 

 

Points faibles :  

Lecture lente , erreur d’orthographe , fatigabilité 
, Écrire , mémorisation , concentration  

 

Points forts : l’oral , bon  élève , dessin  ++, sports 
+ 

 

Suivi : orthophoniste spécialisé  



Vince Low  dyslexique  dessine  des portraits de personnes 

célèbres atteintes elles-mêmes de dyslexie. 

 



Les Dyslexies  : définition   

D. Aujogues .  

 C’est une difficulté durable d’apprentissage de la 

lecture et de l’acquisition de son automatisme (2 ans 

de retard, fin CE1) chez un enfant : 

 

Ce n’est pas : 
 

 c’est une particularité neurologique du cerveau 

- une maladie  

- un retard  mental 

- un trouble affectif, relationnel, psychologique ou 
social 

 5 à 7% d’enfants de tout milieu social 

 Touche 7 garçons pour 1 fille 

 

- d’intelligence normale 

- normalement scolarisé 

- sans troubles sensoriels 

- sans troubles psychologiques 

- d’environnement socioculturel normal 



Les voies de la lecture 

Cheval  

 

Analyse visuelle 

 Forme mot et lettres  

 

Analyse globale  du mot  

 reconnaissance visuelle 

Conversion  

graphème phonème 

Reconnaissance sonore 

Sens du mot 

déficience  

D. 

visuoatten

tionnelle  

d. 

Phonologique  

D. Lexicale  







Dyslexies et fonctionnement cérébral 

Activité cérébrale 

pendant la lecture  

d’un mot. 



 
    Mise en situation                  

 

 

L a n s e u t é r e e c f r 

‘ f s e s s a t â r t i a l 

a a c t s g s é c v r e i a 

c i i t é r t é e e o r t z 

c t n r s a r v à n i s é o 

i a q o U n o i l t s q v n 

d u m i n d p t ‘ i p u a e 

e m o s e e h é i o o i c 

n o r b p c e e n n l o u 

t i t l l a a g t d i n e 



  dans la peau d’un dyslexique… 

IFD Grenoble 

 Ervil nu itl li 

 Ruetanidro nos ervuo 

li 

 Enmotual tsec  

 Tnasu tsec eixelsyd  

 Eniartne’s tuaf li 

erdnerppa te 

erdnerpmoc ruop 

 ! Xuegaruoc sete 

suov  

 

 

 

 Il lit un livre  

 Il ouvre son ordinateur  

 C’est l’automne  

 La dyslexie c’est usant  

 Pour comprendre et 

apprendre il faut 

s’entrainer  

 Vous êtes courageux ! 
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Exemples 
 Pionaichmar  Vlaprougnor    

 

 Polytétrafluoroethylène 

 

 

 

 Vacances 





Phonèmes/graphèmes 
Langues Phonèmes Graphèmes % lecture 

correcte fin 1ère 

année 

Italien 30 32 92% 

Espagnol 32 45 92% 

Allemand 40 85 95% 

Français 35 130 82% 

Anglais 40 1100 32% 



Traitement des lettres 

p – q 

b – d 

m – n – u  

C – G 

Fil  Fi l  = A l 

d  o l 

l - b - h -  

66 



D. Aujogues .  

 

 

 La pluie glisse sur mes 
bottes et les flaques 
m’éclaboussent. 

Le dyslexique écrit  

  

  La   luie b   clize cur    otes p 

ouce. é lé valc  p 

les  

mégla 







Léo  et la dysphasie    
 Dysphasique 

 Trouble du développement du langage  
 oral (en expression ou en réception) 
 Spécifique   
 Sévère 
 Durable 

Point faibles : parler , pauvreté vocabulaire, lenteur  

 
Points forts : lecture ,  bonne compréhension , l’écrit   , les 
activités périscolaires 
 
Suivi : orthophoniste spécialisé  

  



N’est pas liée  

 À un déficit auditif, 

 À une malformation des organes phonatoires, 

 À une insuffisance intellectuelle, 

 À une lésion cérébrale acquise au cours de 

l’enfance, 

 À un trouble envahissant du développement, 

 À une carence grave affective ou éducative 



 

 
une atteinte prédominante de l'expression (dysphasies 

expressives), 

 

une atteinte de la compréhension  

(dysphasies réceptives)  

 

une atteinte mixte 

  
 

 1 % dysphasies « graves » 
 video la dysphasie  

D:/Documents/Vidéos/Dysphasie - L'histoire de Léo.mp4
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Eliette : la  dyspraxie   

 
Atouts :  

l’oral, informatique , autonome avec 

l’ordinateur , tenace , volontaire  

  

Faiblesses :  
concentration  , lenteur , prise de note 

impossible , lecture , accès aux 

consignes , dessin , schéma , sports , les 

maths , se situer dans l’espace. 

 

Aide : des séances d’ergothérapie   



D. Aujogues .  

 Dyspraxie / TAC 

 Trouble du développement moteur 
 et de la coordination motrice = syndrome de l’enfant 

maladroit 
  Pas de retard intellectuel 
  Pas d’affection neurologique acquise ou 

 congénitale 
 
 
Video : Gaël  
D:\Documents\Vidéos\Vidéo d'explication de la 

dyspraxie réalisé par adrien honnons 
(www.adrienhonnons.com).avi 

 
Signes : difficulté à l’habillage, utilisation difficile d’outils 

crayons ciseaux règles, mouvement crispé tremblé sur 
stylo, 
ne retranscrit pas un modèle…   
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DEROULEMENT DE L’ACTION 

VISION 

PERCEPTION 

Main 

sur la 

poignée 

Tourner la 

poignée 

Pousser la 

porte 

Planification et programmation 

Contraction musculaire, 

ajustement, correction 

précision, force … 

Exécution 

Tourner + pousser 

Geste / action 

Tableau d’après Pannetier, E. (2007) 
Ouvrir une porte … 



VISION 

PERCEPTION 

Main 

sur la 

poignée 

Tourner la 

poignée 

Pousser la 

porte 

Planification et programmation 

Contraction musculaire, 

ajustement, correction 

précision, force … 

Pas de rétroaction 

Tableau d’après Pannetier, E. (2007) 

1er problème 

2° 

problème 

3° 

problème 

Appuyer + pousser 

Pousser + tourner 

Tourner + tirer 

DEROULEMENT DE L’ACTION : DYSPRAXIE 



     Témoin              dyspraxique  

D. Aujogues .  

Résoudre  

Écoute 

Attention 

consigne  

Écriture  

Jauge  

attentionnelle 



Les réponses pour Eliette  
 PPS : programme personnalisé de 

scolarisation (MDPH ou MDA - maison de 
l’autonomie ) 

 Présence d’une AVS ( auxiliaire de vie 
scolaire )  à mi temps  

 Ordinateur ( clavier pour prise de cours, 
devoirs en absence d’AVS, clé USB  )  

 Passer par l’oral 

 des logiciels adaptés  

 



La dysgraphie : souvent associée 

 atteinte de la qualité de 
l’écriture 
 

 - en l’absence de déficit 
neurologique ou 
intellectuel 

 
 Se manifeste par :  
 - des troubles de la forme 

et du mouvement 
 - une mauvaise prise de 

position de l’espace 
feuille 

 - manque d’aisance 
entraînant une grande 
lenteur 



  



 Dyscalculique 
 trouble du calcul et des acquisitions mathématiques. 
diagnostic :  fin de cycle II   
 

Points faibles: les problèmes , le raisonnement,  
logique , le calcul , ranger et comparer , conversions  

 

 

Points forts : lecture , sports, volontaire , «  bosseuse »,  
oral 
Besoin : la calculatrice à disposition ou les tables   

 

 
 Suivi : orthophoniste spécialisé  

 
 

 Carla   



Michèle Mazeau  
On appelle dyscalculie 

tout trouble spécifique de  

l'accès à la numération (ou 

à un domaine de la 

numération) 

générant un retard 

d'acquisition de 2 années 

scolaires  

ou plus chez un enfant 

d'intelligence normale,  

scolarisé selon les 

modalités habituelles. 
La dyscalculie, c’est plus 

que de ne pas être bon 

en maths!  



La dyscalculie (suite) 

 Difficulté de compréhension des énoncés 

 Difficulté à se représenter mentalement les 

objets et les actions à planifier 

 Mauvaise appréhension du temps et de l’espace 

rendant difficile :  

  - la notion d’ordre 

  - la notion de succession d’actions 

  - le rapport de cause à effet 

 





Dictée du nombre : 103204 

Y. 12 ans, cinq essais 

 Mazeau, 1995, p. 112  

Dictée de nombre en 

vue d’une addition 
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Zoé  ou Gabriel :  

enfant à haut potentiel 

intellectuel   HPI 

 

 Points forts : compréhension très rapide ,  intérêt 
pointu dans les domaines scientifiques , très savante . 
Très bonne vivacité  ds activités périscolaires , 
concentration  , intuition et empathie , humour 

  

Points faibles : démotivée , brouillon à l’écrit , prise de 
note difficile , suivre une procédure, argumenter, 
expliquer, oral , EPS.  

 

Suivie par un psychologue  
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 Enfant à haut potentiel intellectuel ,  Précoce  : 
un terme discutable 
 EIP : enfant intellectuellement précoce  
 Surdoué 
  EHP ou EHPI : élève à haut potentiel intellectuel 

 APIE : atypique personne dans l’intellect et dans 
l’émotion 

  Zèbre 

 

 < 5% des enfants  
 500 000 enfants en France 

 1 à 2 par classe 

 enfant unique ou aîné 

 2 garçons pour 1 fille 

 Beaucoup d’enfant HP vont bien.. 
  

  Mais pas tous… 
 50% avec difficultés d’apprentissage 

 30% n’atteindront pas le lycée 

 
 



Les représentations  

C’est normal 
on le stimule 

bien à la 
maison ! 

Il ne se rend pas 
compte de la 

chance qu’il a ! 

Ses parents 
sont persuadés 
d’avoir un petit 

génie. 
S’il est si 

bon, 
pourquoi ses 
résultats ne 

sont pas 
excellents ! 

Aujourd’hui, 
tous les enfants 
sont surdoués ! 



Les outils de diagnostic (1) 

 

Pour évaluer la précocité intellectuelle, les professionnels utilisent 

des tests de mesure de l’intelligence : 
 

 Le WISC :  concerne les enfants de 6 à 16 ans 

 Le WAIS : à partir de 16 ans 

 

Critère retenu : QI = 130 

 

 

 

 



Les outils de diagnostic(2) 
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  La vitesse neuronale : Le flux 

d'informations entre les 

neurones peut atteindre 

les 3,5 mètres/seconde 

contre seulement 2 

mètres/seconde chez un 

sujet "normal".   

 Le traitement multispacial 

 L'utilisation simultanée des 

deux hémisphères du 

cerveau 

 Le « surfonctionnement » 
des 5 sens 

 



LA NOTION DE DÉCALAGE: 

VIS À VIS DES AUTRES ENFANTS 

 précocité du langage 
 désintérêt pour les pairs 

 intérêt pour les adultes   

 Enseignant dépendant           

 décalage statural 
 sentiment d’infériorité 

 comportements de rétorsion 

 surinvestissement intellectuel 
 désintérêt pour le sport 

 perte de la spontanéité    

 Décalage intellectuel et émotion   

 => problème au collège +++ 
 

 





 



Un traitement spécifique de 

l’information (1) 

 Capacités de mémorisation : stockage d’éléments plus 

importants et plus efficace. 

 

 Pensée fulgurante : les échanges entre les 2 hémisphères sont 

plus rapides et plus nombreux.  L’EIP n’a pas accès à son 

raisonnement, le résultats s’affiche immédiatement. 

 

 

     En général on traite les idées , les pensées une par une : 

 
entrée des données              étape 1           étape 2  étape 3             réponse 

 



Un traitement spécifique de 

l’information (2) 

 Pensée en arborescence : de nombreuses  zones du cerveau 
s’activent  simultanément  lors du traitement  d’une tâche 
dans les 2 hémisphères. Les liens entre les éléments sont 
faits  immédiatement, une idée en  amène  une autre  et 
ainsi de suite. 
 
 
 
 
 
 
 

entrée des données 

réponse 

réponse 

réponse 

réponse réponse 

réponse 



ANPEIP 



  
 MAX 
 Dyslexique  

 TDAH 

 

 Points faibles : concentration , lecture, écriture , 

orthographe  

 Points forts : volontaire  , bonne mémoire   

Traitement : la ritaline    -  

suivi médical et thérapie familiale 

..\..\Vidéos\max hyperactivité.mp4 
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TDAH: signes cliniques 
 triade symptomatique ( depuis toujours partout)  

 déficit d’attention 

 impulsivité 

 hyperactivité motrice 

 symptômes associés 

 fragilité des affects 

 intolérance aux frustrations 

 conséquences 

 rejet familial, social, scolaire 

 baisse de l’estime de soi 
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TDAH et  

troubles d’apprentissage 

 échec  en CP 

 erreurs spécifiques 

 hésitation, lenteur de décodage 

 inattention et fautes d’usage 

 autocorrection possible 

 sauts de lignes 

 dysgraphie progressive  au cours de la tâche 

 

Merci  

O. REVOL 
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Pre-scolaire         collège             Adulte 

Troubles  
du comportement  

Difficultés scolaires 
Interactions sociales complexes 
 

Difficultés scolaires 
Baisse de l’estime de soi 
Conduites à risque 

Echec scolaire 
Dépression 
Toxicomanie 
Blessure / Accident 

Echec professionnel 
Dépression 
Problèmes relationnels 
Blessure / Accident  
Toxicomanie 
 

primaire        lycée  

 
Hyperactivité: impact 

développemental 



POLO , atteint d’autisme  
 Point faible : la relation aux autres  , 

l’expression , éviter les changements  

    «Un film étranger mal doublé» 

 

 

 Points forts : pas d’impact sur lui «  absence 
de sentiments »  - conscience de soi ,  

 maths +++ musique +++ 

aménagements : AVS , lecteur scripteur , 
adaptation police de caractères + A3  



TED ( troubles envahissant du développement  >  

TSA troubles du spectres autistiques   

 

 Le TED est un état et non une maladie, il s’agit 
d’une autre façon d’être et de percevoir 
l’environnement 
 

 L’autisme est un trouble sévère et précoce du 
développement de l’enfant (avant 36 mois). 

 

 L’autisme se manifeste par:  
       des troubles de la socialisation  

   
       des troubles de la communication 

   
       des activités stéréotypées et des  intérêts restreints 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mais aussi  

 

D. Aujogues .  

 

•Hypersensibilité ou hyposensibilité de certains 
sens (ouïe, vue, odorat, toucher, goûter) 
 

•Difficulté à voir une situation dans son ensemble 
 

•Anxiété envers des situations sans danger 
 

•Balancement d’avant en arrière, battre des  
mains rapidement, se frapper la tête, etc. 
 
•Difficulté à prévoir et à déduire 
•Troubles du sommeil 
 

•Intolérances alimentaires 
 

•Difficulté à se concentrer 



Emotions 

Visage peu expressif, figé 

  Rires immotivés 

  Labilité émotionnelle marquée: 

  colères, peurs, détresse, 

symbiose/rejet, autoritarisme, stupeur, 

joie,… 

  Difficultés d’identification des 

sentiments d’autrui- pas d’empathie  

 

 

Instaurer des 

rituels  

Eviter les contacts  

Les changements  



Talents particuliers  

 



Conséquences des troubles dys  

• Lenteur 

 

• Fatigabilité 

 

• Mésestime 

 

• Trouble du comportment 

 

• Les  troubles d’apprentissage ont un impact sur la réussite 
scolaire. 
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Talents particuliers  

 



Des outils pour aider  

 Institutionnels  ( les textes de loi , BO )   

 

 

 Médicaux  ( diagnostic , bilan …)  

 

 

 Pédagogiques  

 

 

 



Des textes pour l’école inclusive  

Septembre  2015  

 

Loi d’orientation et de 

 programme  

pour l’avenir de l’école  

du 23 avril 2005 (Art. 16) 
Circulaire n° 2006-51 du 27-03-06 

Circulaire n°2006-138 du 25-08-06 

BOEN n°31 du 31 août 06 

Personnalisation des  parcours 

Réforme du collège 

Accompagnement personnalisé   

Cycle 3 et 4   

 



 Des outils pour aménager  

 
PPS: projet personnel de scolarisation  

PAI:   projet  d’accueil individualisé  

PAP:  plan d’accompagnement 
personnalisé 

PPRE: programme personnalisé de réussite     
éducative   
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PROJET d’ACCUEIL INDIVIDUALISE 

(Circulaire 99-181 du 10/11/1999 ; BOEN n°41 du 18/11/1999) 

 

1 – Identification de l’élève 

 

NOM :……………………………………………  Prénom :…………………………………………… 

Né(e) le :……………………………………… 

Adresse habituelle de l’enfant :………………………………… ………………………………………………………………………………… 

 

Représentants légaux:  

 

Père :………………………………… Adresse :………………………………………………………………………………………………………..…… 

    Téléphone :………………………………… Courriel :……………………………………………………..  

Père :………………………………… Adresse :………………………………………………………………………………………………………..…… 

    Téléphone :………………………………… Courriel :……………………………………………………..  

 

Etablissement d’accueil : Collège BAYARD 

Restauration scolaire :  OUI       NON  Etudes surveillées :  OUI      NON 

 

2 – Objet du PAI 

 

Le PAI concerne les élèves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période sans 

reconnaissance du handicap : pathologies chroniques, allergies, intolérance alimentaire… Un PAI, 

c’est permettre d’une part un aménagement de la scolarité de l’élève et d’autre part, la 

possibilité d’un traitement médical au sein de l’établissement. Pour sa mise en place, c’est la 

famille qui sollicite le chef d’établissement qui assure son élaboration, sa mise en place et son 

suivi. Le médecin détermine les aménagements susceptibles d’être mis en place en s’appuyant sur 

l’équipe éducative (parents, enseignants, corps médical…). 

Le PAI est valable 1 an et est reconductible. 

 

3 – Raisons motivant ce PAI (établi à partir de l’ordonnance du docteur ;………………………………………...) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Date de mise en œuvre : ..... / ….. / …..  Renouvellement : ..... / ….. / ….. 

 

4 – Aménagements spécifiques 

 

 Régime alimentaire : 

 

 

 

 

 

 Accessibilité des locaux : 

 

 

 

 

 

 Transports et déplacements scolaires en dehors de l’établissement scolaire (voyages, leçons 

d’EPS…) : 

 

 

 

 

 

 Autres : 

 

 

 

 

 

 

5 – Signataires 

 

Fait le..... / ….. / …..    à : …………………………………….. 

 

Le chef d’établissement : L’élève : Les parents de l’élève : 

 

Le professeur principal : 

 

 



 

IFD Grenoble 
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 groupe cycle : ……………                                                                            noms   

 

formation IFD  



Travail de groupes par cycle 

 Échanger  

  Soulayman ? 

 

 Compléter le 

document  

 

 Indiquer son nom  dans  

groupe 

D. AUJOGUES 



Mise en commun  
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Portrait chinois:  

si apprendre pour toi , était… 

 
 

• une saison, ce serait été car ses chaud 

d’apprendre. Nicolas 

• un élément, ce serait feu car j’ai envi de mètre 

le feu amon cahier. Loïc 

• un végétal, ce serait un cactuse car sa fait mal 

d’apprendre. Nicolas   

• un animal, ce serait lion car sa fait peur 

d’apprendre. Noémie  

• un plat, ce serait un gateau car il faut savoir la 

recette. Loïc  

• un animal, ce serait un chat car a l’état 

sauvage il est diffisil de l’atraper mais bien 

domestiquer devient facile daproche Corenthin  

• un adverbe de temps, ce serait toujours car on 

a toujours à apprendre.  Nicolas  

paroles de  

… 
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Les indyspensables  

 

• L’échec scolaire, ça se soigne Dr O. REVOL 

• On se calme -  Dr Olivier Revol  

• La dyslexie à livre ouvert : Michel Habib : resodys 

• Dépistage, remédiation et intégration - Université de Provence-  

• 2000: Michel Habib  

• Constellation des dys : Michel Habib mai 2014  éditions : 
DeBoeck 

 Vaincre ses difficultés scolaires grâce aux intelligences   

 multiples    Renaud Keymeulen   Editeur : De Boeck 

 

 



Sitographie  
 Educscol 

 ASH 

 Apedys.org 

 Dyspraxique mais fantastique  

 Hypersuper  

 afep …  

 http://www.dysplusdys.fr/pdf/manuel_de_survie_p
our_les_profs.pdf 

 http://guerrieri.weebly.com/uploads/1/5/0/8/1508
023/guide_de_survie_pour_eleves_dys.pdf 

 

 

 

 


