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Plan

o Apprendre : apport des neurosciences
o Les troubles d’apprentissages
o Les dys, les HPI
o Repérage
o Aménagements
o Institutionnels
o Pédagogiques

Travaux de groupe avec des analyses de cas
Conclusions et perspectives
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Modele Mac Lean 1960

- Cerveau en 3 parties.
- Le cerveau est a 3 étages.

- Systeme anthropologigue et
biologique.




Troils cerveaux...

Néocortex (Humain) : ;
Pensées, analyses,
création...

Systeme limbique (Mammiféres) :
Emotions

Cerveau primitif (Reptiles) : -
Auto-défense, agressivité, sexe,
survie, sommeil, reproduction
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C'est trop
dur,

J’y arrive
pas

Pas envie
Trop long
Pas
intéressant




C’est facile
jai déja vu
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FD Grenoble

Corps cellulaire

o On perd des
neurones l

o On gagne en
connections

Axone
{plusieurs axones forment un nerf)

Plasticité
cérébrale L




2\..\Videos\La plasticité cérebrale chez I'enfant.mp4
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Pour apprendre :
Percevoir Porter attention Mémoriser




Percevolr

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

Ex : une odeur ...
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Que voyez vous ?

O

- Homme levant ses bras

- Verre avec une olive







_a rétine enregistre des
iInformations
e cerveau comprend, interprete I

| Le cerveau voit ce que I'ceil ne voit pas...
| Larétine ne fait pas tout rentrer & GGl 1/

~

pour fous
dans le cerveau les sens

——<



Le cerveau a tous les niveaux
Université Mac Gill *
— il - -“.:\ »
& o) @
Organes sensoriels

N perception

Mémoire sensorielle
g- 1 sec))
* attention
‘(_\ Meémoire a court terme
repéetition Mémoire de travail
{< 1 min.)
encodage
consolidation
récuperation Mémoire a long terme

b (jours, mois, angRssbe

> Oubli




Les mémoires et les cerveaux

Mémoires a long
Répétltlon terme

& »

Registres Mémoire de
sensoriels travail

‘ (stockage et

traitement

B . Récupeéeration
Perte

Encodage
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N J'ai visité je me souviens

. 34/35/78...
De travall

S~ O\

Lo
B &

G -

Je sais j'ai appris. .

/

Meémoires




L ATTENTION

) =

S
2 IR |
!II

=N 4

Une
fonction
cognitive

complexe.




L'alerte : état de conscience

Attention sélective

L'attention sélective correspond a la capacité a
focaliser son attention sur une seule source
d'information parmi d'autres sans se laisser distraire.

Attention soutenue

L'attention soutenue correspond a la capacu’re a
maintenir son attention sur une longue période.

Attention partagée

L'attention partagée correspond a la capacité a
repartir les ressources attentionnelles sur
différentes sources d'informations




TEST

oPouvez-vous dire d haute voix et
rapidement

la couleur des mots ci-dessous ?




JAUNE
NOIR

ORANGE
BLEU

VERT
ROUGE

NOIR
VIOLET

ORANGE



EXPERIENCES : LES PASSES DE BASKETTEURS

oUne équipe compte les passes des
noirs

oune auilre les passes des blancs




EXPERIENCES : LES PASSES DE BASKETTEURS

oUne équipe compte les passes des
noirs

oune auilre les passes des blancs
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2\..\\Vidéos\visual-awareness-test-are-you-ready-take-a-test..mp4

Test

™ YOUR AWARENESS...

Count the times the
Seagull throws the stick

/ I\ A
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Exécution d’une tache

Sélection Focalisation

Maintien de
I'énergie
cognitive

Lutter contre les
distracteurs
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Emotions = vents violents




Test : distraction interne et externe




Mises en situation




personnage
motard
arbre
transport
ciel
animaux
musique
enfant
Scene
champignon
poubelle
mains
femmes
Téche: guerre
. vallée
essayer de retenir le sang

plus de mots possibles fleuve

. . tour
dans la liste suivante annde

(1 min) msg;gnf
banane
volcan




Résultats: effet debut - fin

Effet de primauté: facilitation sur les premiers mo:

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

- Effet attribué a la MLT.

_ Effet de récence: facilitation sur les derniers
mots.

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

. Effet attribué a la MCT.

IS

IFD-Grenobie



Phase 1: lire mentalement chaque mot pendant
2 secondes

Sommeill
Fatigue
Repos
Nuit
obscurité
Confort
Fauteull
Boire
Manger
Lit
Ronflement
Réve
Révell
Somnolent




Phase 2: résoudre ces exercices tres
rapidement puis raconter a son voisin son plat
préféré et la derniere 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
etes certain d'avoir lu




Phase 5: comparaison avec vos mots

Sommeil
Fatigue
Repos
Nuvit
obscurité
Confort
Fauteuil
boire
Manger
Lit
Ronflement
Réve
Réveil
Somnolent




Quelgues lois

. Qublier 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 ...)




| Se metire par 2
k ’ Objectif : mémoriser

le plus de mots
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Il est plus efficient
de présenter la nouvelle
information et la cloture

pendant les périodes

de grande écoute.

Le segment de faible intensité
convient mieux aux exercices

pratiqu

Niveau de rétention

Des

oropices

Rérention peNdanT UNE pERiode d’APPRENTISSAGE

Premiére période
de grande écoute

Exercices
pratiques

Période de
Jfaible intensité

Seconde
de grand

période
scout

20
“Temps en minutes”




Lecture
10%

Discussion
50%

Exercices pratiques
75%

Enseigner aux autres
90%

rétention de I'information
aprés 24h




Au bilan,
I'étude des neurosciences nous apportent
des découvertes: ( Steve Masson )

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

o Découverte 2 : I'apprentissage influence le
cerveau

o Découverte 3: Le fonctionnement du cerveau
influence I'apprentissage ( activation neuronale et
espacement )

o Découverte 4 : I'enseignement influence le
fonctionnement du cerveau




Faire une carte d'idées sur
« apprendre »

http://www.framindmap.org/
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| ES DIFFICULTES SONT DIFFERETES SELON LE
TYPE DE TROUBLES




TROUBLES SPECIFIQUES D’APPRENTISSAGE

de la de I’écriture et de
lecture la coordination
et du motrice
langage
_ Dysgraphie, dyspraxie

Dyslexie
dysphasie




Etats des lieux

 Maternelle c CM1

— Des confusions — Gabriel Enfant a HPI peu
persistantes de chiffres de communication avec

— Comportement sans les pairs , evitement,
communication regard interet sciences fiction et
fuyant compréhension fantastique , parents
de consignes simples angoissé , un bilan

— Enfant violent, agité — Soulayman
brillant , besoin d’étre Enfant avec des Difficultés
contenu a I'écrit, lenteur, pas de

bilan



Portraits d’'éleves...

mieux comprendre pour mieux accompagner

o Alexis et les dyslexies

o Léo et la dysphasie

o Carla et la dyscalculie

o MAX : et le TDAH

o Eliette et la dyspraxie

o o€ : éleve a haut potentiel intellectuel et Gabriel
o Polo et |'autisme




Alexis et les dyslexies

o Dyslexie mixte

Points faibles :

Lecture lente , erreur d'orthographe |, fatigabilite
, Ecrire , mémorisation , concentration

Points forts : I'oral , bon éleve, dessin ++, sports
+

Suivi : orthophoniste spécialisé
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Les Dyslexies : définition

o C’est une difficulté durable d'apprentissage de la
lecture et de I'acquisition de son automatisme (2 ans
de retard, fin CE1) chez un enfant :

- d'intelligence normale |

O _- .mermalement scolarisé W

l -" Lﬁpp&ggpw@;ﬁgpsoriels_ !
s - SARS tioubles.psychologiaues ,sychologique ou

- denyironnement socioculturel normal

> c'est une particularité neurologique du cervea
5 a 7% d’enfants de tout milieu social

Touche 7 garcons pour 1 fille




Les voles de |la lecture

d.
Phonologique

AAL‘

Analyse visvelle Wb .. o Ciobale - mot C snversion
Forme mot et letires : grapheme phoneme

Fi reconn. - lelMReconnaissance sonore

D. Lexicale

- A

Sens dL mou

D.
visuoatten
tionnelle

A D déficience




Librement
adapté de :
Shaywitz et al.,
2002; Ramus,
2005; Pugh et
al., 2001.

Chromosome 15

Géne DYX1C muté



"Un trouble de Ia maturation des

aires du langage




Dyslexies et fonctionnement cérébral

» Cortex pariétal
inférieur

Cortex temporal Cortex temporal

Activité cérébrale ' moyen supérieur
pendant la lecture
d’un mot. DROIT : GAUCHE

DYSLEXIQUE
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dans la peau d'un dyslexique...

o Ervil nu itl i o ll lit un livre
o Ruetanidro nos ervuo o |l ouvre son ordinateur
| o C'est I'automne

o Enmotual tsec o La dyslexie c'est usant

o Tnasu tsec eixelsyd o Pour comprendre et

o Eniartne’s tuaf i apprendre il faut
erdnerppa te s'entfrainer
erdnerpmoc ruop o Vous étes courageux |

o | Xuegaruoc sete
SUOV




¢ QoHHENEE Ak LECTURE PAR LA)
PReiEns LETTRE EN HAVT
A GAUCHE .




Alors, tu
m’'apportes
ton carton de
présence ?

¢a serait
plus facile
si j'arrivais
le dernier a
I'école.




Exemples

o Pionaichmar Viaprougnor

= Polytétrafluoroethylene

= Vacances




60 a 70% des dyslexies )

t\‘_

L'adressage fonctionne £
S'appuyer sur
le canal visuel

Att[ainte de la voie d'assembla@

Site |dées ASH

" Déficience du canal auditivo verbal »

g— —
‘Déficience de la conscience phonologique )

o
L
es )

“Confusions de sons auditivement proche )

DYSLEXIE PHONOLOGIQUE
(dysphonétique)

Trouble spécifique
de lacquisition
et de lautomatisation
du langage écrit

——

@ultés de correspondance phonie-graphie }

: 3 TS
(BMCultes pour lire les mots nouveaux »

—— —_—

o R = .
* Contresens liés a 'absence de contrle phonologique »

L'assemblage fonctionne
S'appuyer sur )
le canal auditif {12% des dyslexies

&tteirgé‘de la voie d'adressagé)

Déficience du canal visuel |

2 . » . . ‘\‘\
Déficience de la mémoire visuelle )

DYSLEXIE

I— -
~ Pas de mémorisation a LT de limage des mots rencontrés
&L g

_— —

Lexique interne pauvre )

-
'
\k

PRIVILEGIER
L'ORAL

P R A
Forme la plus sévere de dyslexie )

DYSLEXIE MIXTE
. Les deux voies de lecture sont atteintes\\‘p




Phonemes/graphemes

Langues

Phonemes | Graphemes

Italien

Espagnol

Allemand

Francais

Anglais




Traitement des letires

-9
b-d

m-n-u
C-G
Fil > Fil = Al
d—>ol

(-4-4-




o La pluie glisse sur mes |
bottes et les flaques
éclaboussent

e La bluie clize cur les potes

V 4

e lé valcméglapouce.




Stratégie de conceptualisation pour les taches
d'apprentissage B

l Sujet dys - Sujet normo lecteur




JE VAIS LIRE
CoMME PAPA !




Léo et la dysphasie

o Dysphasique
v Trouble du développement du langage
oral (en expression ou en réception)
v Spécifique
v Sévere
v Durable
Point faibles : parler, pauvreté vocabulaire, lenteur

Points forts : lecture , bonne compréhension, I'écrit , les
activites periscolaires

Suivi : orthophoniste spécialisé




N'est pas liee

o A un déficit auditif,

o A une malformation des organes phonatoires,
o A une insuffisance intellectuelle,

o A une lésion cérébrale acquise au cours de
I'enfance,

o A un trouble envahissant du développement,
o A une carence grave affective ou éducative




une atteinte prédominante de I'expression (dysphasies
expressives),

une atteinte de la compréhension
(dysphasies réceptives)

—

!

une atteinte mixte

1 7% dysphasies « graves »
video la dysphasie
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Eliette : la dyspraxie

Atouts :
I'oral, informatique , autonome avec
I"ordinafteur , tenace , volontaire

Faiblesses :

concenftration , lenteur, prise de note
impossible , lecture , acces aux
consignes , dessin , schéma , sports , les
maths , se situer dans I'espace. =

Aide : des séances d’ergothérapie




Dyspraxie / TAC

oTroubIe du développement moteur

e la cfoordino’rion motrice = syndrome de ['enfant
aladro

Pas de retard intellectuel

Pas d’affection neurologique acquise ou
congénitale

oVideo : Gaél

oD: Documgn%s &\/idéos}\/id_er'o d'explication de la
GA—VSDI’CIXIG. reqlise par adren NonNnons

(Www.aariennonnons.comj.avi

oS nes : difficulté q I’'habill oge util IS(?TIO.H difficile d'outi
%/ons ciseaux regles, mouovement crispée Tremb e sur

rétranscrit pas un modéle..
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OQuyvrir une porte ...

lableau d’apres Pannetier, E. (2007)

Main Tourner la Pousser la
sur la poignée porte

poigneée
Y T

Planification et programmation l\

—L

Contraction musculaire,
ajustement, correction
précision, force

Exécution

Tourner + pousser




lableau d’apres Pannetier, F*

Main Tourner la Pous er a

L la poignée porte
poigneée

Planification et programmation

‘ Contraction musculaire,
ajustement, correction
precision, force ...

<

Appuyer + pousser
Pousser + tourner

Tourner + tirer
VISION : Pas de retroaction




e

Témoin

Ecoute

Attention
consigne

Ecriture

dyspraxique

Jauge
attentionnell

<




Les réponses pour Eliette

o PPS : programme personnalisé de
scolarisation (MDPH ou MDA - maison de
I'autonomie )

o Présence d'une AVS ( auxiliaire de vie
scolaire ) a mitemps

o Ordinatevur ( clavier pour prise de cours,
devoirs en absence d'AVS, clé USB )

o Passer par |'oral
o des logiciels adaptés




o

La dysgraphie : souvent associée |

BRPTE s ot s (e

tteinte de la qualité de
I'ecriture

- en |I'absence de déficit
neurologique ou
intellectue

Se manifeste par:

- des troubles de la forme
et du mouvement

- Une mauvaise prise de
osition de I'espace
eullle

- manque d’'aisance
enfrainant une grande
lenteur
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CEST PAs MA &
KR\ 2 &u«%e
DiXCALCOUE ...

7= \\ 8+3 =10
Carla & 2ot

Dyscalculique
frouble du calcul et des acquisitions mathématiques.
diagnostic : fin de cycle |l

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

Points forts : lecture , sports, volontaire , « bosseuse »,
oral

Besoin : la calculatrice a disposition ou les tables

Suivi : orthophoniste spécialisé




Michele Mazeau

On appelle dyscalculie
tout trouble spécifique de
'acces a la numération (ou
a un domaine de la
numeération)

générant un retard
d'acquisition de 2 années
scolaires

ou plus chez un enfant
d'intelligence normale,

scolarisé selon les , , B
modalités habituelles. La dyscalculie, c’est plus

que de ne pas etre bon
en maths!

(.

L'orthophoniste N°227 - Mars 2003 - pages 19 a 26




La dyscalculie (suite)

o Difficulté de compréhension des énoncés

o Difficulté a se représenter mentalement les
objets et les actions a planifier

o Mauvaise appréhension du temps et de I'espace
rendant difficile :

- la notion d’ordre

- la notion de succession d’actions
- le rapport de cause a effet




Transcodage :

plusieurs formats de représentation du nombre

A o K
mais n'accepte aucune ambiguité

REPRESENTATION
Le modele du “triple code” des GRANDEURS

(Dehaene & Cohen, 1995) / B \

frois/ <> i 3

CODE VERBAL FORME VISUELLE




Dictée du nombre : 103204 ),
Dictée de nombre en

vue d’une addition

_ oo 925 "
o3 A2
- Ao OO"’ + J I

10500 * A4 2.

= 402’025[0 '

Y. 12 ans, cing essais
Mazeau, 1995, p. 112




1ére ligne

| « 6 fois 4, 24, je pose 4 et je
| retiens 2

6 ' ~ —6fois 1, 6 et 2 (retenue), 8

< 84

o R | 2eme ligne
5 Lf ' 3fois 4, 12, je pose 2 et je
| retiens 1
1 A4 o= | _3fois 5,15 et 1 (retenue), 16

= S
4 S é ;' 3éme ligne (addition)

4et2 6

Get...rien @ 6
8et1,9

< 966

Augustin, 11 ans, CM2 Michéle MAZEAU ADAPT

PN T S S U BB
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D:/Documents/Vidéos/Dyscalculie.avi

La question des tables

MLT

Imaginez un instant de mémoriser le camnel  adresses suivant ;

- Charles David habite rue Guillaume;

~ Churles Guillaume habite rue Albert-Zoé;

— Guitlaome Fiienne habie rue Albert-Bertrand. .,
Lt un second pour les adresses professionnelles :
Charles David travaille rue Albert-Berlrand ;
Charles Guillavme travantle roe Bertrand- Alben;
Gl lume Etenne travinlle rue Charles-Eticnne, »

(5. Dehaene, La bosse des maths, p. 143),



/o0& ou Gabriel ;
enfant & haut potentiel
intfellectuel HPI

Points forts : compréhension tres rapide , intéerét
poinfu dans les domaines scienfifiques, trés savante .
Tres bonne vivacité ds activités penscololres
concentration , intuition et empathie, humour

Points faibles : démotivée , brouillon al'écrit , prise de
note difficile , suivre une procedure orgumen’rer
expliquer, orol EPS.

Suivie par un psychologue




o Enfant a haut potentiel intellectuel, Précoce :
un terme discutable

o EIP: enfant intellectuellement précoce

o Surdoué
o EHP ou EHPI : éleve a haut potentiel intellectuel

o APIE : atypique personne dans l'intellect ef dons
I'émotion —

o /ebre

o < 5% des enfants

l o 500 000 enfants en France

o1 a2 parclasse

| o enfant unique ou diné

o 2 garcons pour 1 fille

o Beaucoup d’enfant HP vont bien..

Mais pas tous...
o 50% avec difficultés d’apprentissage
o 30% n’atteindront pas le lycée

/




Les représentations

Ses parents
sont persuadés
d’avoir un petit

génie.

Aujourd’hui,

tous les enfants
sont surdoués !

C’est normal
on le stimule
bien a la
maison !

Il ne se rend pas
compte de la
chance qu’il a!




Les outils de diagnostic (1)

oPour évaluer la précocité intellectuelle, les professionnels utilisent
des tests de mesure de l'intelligence :

» Le WISC : concerne les enfants de 6 a 16 ans

» Le WAIS : a partir de 16 ans 1o
e dd

e © Q _FBE O
QL

i T e
ey 7,

oCritere retenu : QI = 130




Les outils de diagnostic(2)

Courbe de normalité

Pourcentages
d’occurrences

Notes standard
Description qualitative

Etendues des notes
composites




Profil des notes standard

Compréhension
Verbale

SIM VOC COM (INF) (RVB)
16[ 16[ 17] 10] 15

Ralsonnement
Perceptif

CUB IDC MAT CIM
/ [ 10] 1JI 12

Mémoire de
Travall

MCH SLC (ARI)
] { 13[ 12

Vitesse de
Traitement

(0D SYM (BAR)
11[ 14] 12

.

"..exllé sur le sol au milleu des huées,
ses alles de géant I'empéchent

de marcher.."

Charles Baudelaire,
L'Albatros




IFD Grenoble

Le WISC V fixe 5 objectifs nouveaux :

s déficiences mentales et les caractériser

2. Identifier les déficits et les désordres liés a
I’'apprentissage

3. [Evaluer les forces et faiblesses des processus cognitifs
4. Préciser les contours de la douance

5. Formaliser les impacts de pathologies ou de parcours
occasionnant des degats cérébraux




¥ Structure du WISC V (1/2)

Simililudes

Yooabularme

Raisonnement
Verbal (IR

Imf ormation

Memoire
des de Travall el des
Chiffres L]..['lllT'I Images

Vitesse de
Traitement

(IVT)

Barrages Segquance
Lntizens-
Chiffres

Micolas Lézé & Cie




La vitesse neuronale : Le flux
d'informations entre les
neurones peut atteindre

les 3,5 mefres/seconde
conftre seulement 2
metres/seconde chez un
sujet "normal’.

Le traitement mulfispacial

L'utilisation simultanée des
deux hémispheres du
cerveau

Le « surfonctionnement »
des 5 sens




LA NOTION DE DECALAGE:
VIS A VIS DES AUTRES ENFANTS

o précocité du langage
o désintérét pour les pairs
o intérét pour les adultes
o Enseignant dépendant

o décalage statural
o sentiment d’infériorité
0 comportements de rétorsion

O surinvestissement intellectuel
o désintérét pour le sport

o perte de la spontanéité
o Décalage intellectuel et émotion

o0 => probléme au college +++




C'EST ENERVANT!
IL KEPOND AVANT INTELLY GENTE CERTES

QUE TAIE POSE LA
QUESTION /Ao MAIS PRS MANUELLE
DUTOUT




QU'EST- cE QU OoN
MET A (A FiN DE
LA PHROSE?

>~ —

Qr:;’f’a’dr FE D
Clt !I
e/




Un traitement spécifique de
I’information (1)

» Capacités de mémorisation : stockage d’éléments plus
importants et plus efficace.

» Pensée fulgurante : les échanges entre les 2 hémisphéres sont
plus rapides et plus nombreux. L'EIP n'a pas acces d son
raisonnement, le résultats s’affiche imméediatement.

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

enfrée des donnéesmmm) éEfape 1 mmm)étape 2mmm) etape 3 mmm) réponse




Un traitement spécifique de
I’information (2)

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

réponse reponse
\

réponse ’\ \f //4 réponse
i\ 3
réponse — /<\

l\ réponse

entrée des données




Le Chat est un mammaifere

Papy est mort cet été. Ecrire toujours
Mamy est trés triste. éc'écmr’l encore
Peut-étre qu’un chat re...

lui tiendrait
compagnie? |

Je perds
toujours aux

En Egypte, les

morts, ils en billes. Mais

faisaient des aux cartes je
momies. gagne !

J’ai vu un jeu de
cartes avec
toutes les races
de chats dans un

catalogue.

ANPEIP



MAX

o Dyslexique
o TDAH

o Points faibles : concentration, lecture, écriture
orthographe

o Points forts : volontaire , bonne memoire
Traitement : la ritaline -

suivi médical et thérapie familiale

. \..\Videos\max hyperactivite.mp4
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TDAH: signes cliniques

triade symptomatique ( depuis toujours partout)
o déficit d’attention
o impulsivité
o hyperactivité motrice
symptomes associés
o fragilité des affects
o intolérance aux frustrations

conséguences
o rejet familial, social, scolaire
o baisse de I’estime de soi




TDAH et
troubles d’apprentissage

o échec en CP
O erreurs spécifiques

o hésitation, lenteur de décodage

o inattention et fautes d’usage

o autocorrection possible

O sauts de lignes

o dysgraphie progressive au cours de la tache
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Comorbiditées couramment associées

60
40
(%)
20
0 p-
Trouble Trouble Trouble Trouble Trouble Taba- Abus de Tics
oppositionnel de d’appren de de la gisme substances

avec 'anxiété -tissage [I'humeur conduite
provocation

Milberger et al. Am J Psychiatry 1995; 152: 17931799

Biederman et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36: 21-29
Castellanos. Arch Gen Psychiatry 1999; 56: 337-338

Goldman et al. JAMA 1998; 279: 1100-1107

Szatmari ef al. J Child Psychol Psychiatry 1989; 30: 219-230




Le modele neuropsychologique du TDAH

Déficit d'inhibition = manque d’inhibition de stimuli
non prioritaires

- Probleme de gestion des priorités

- Distractibilité




Hyperactivité: impact
développemental

Echec professionnel
Dépression

Problemes relationnels
Blessure / Accident
Toxicomanie

Difficultés scolaires
Baisse de I'estime de soi

Troubles adiad
Conduites a risque

du comportement

Echec scolaire
Dépression
Toxicomanie
Blessure / Accident

Difficultés scolaires
Interactions sociales complexes

D. Aujogues .



POLO , atteint d'autisme

o Point faible : la relation aux autres ,
I'expression , eviter les changements

«Un film étranger mal doubléy

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

maths +++ musique +++
amenagements : AVS , lecteur scripteur,

adaptation police de caracteres + A3




TED ( tfroubles envahissant du développement >
TSA troubles du specitres autistiques

o Le TED est un état et non une maladie, il s’a¢

Jit

d'une autre facon d’étre et de percev0|r
I'environnement

o L'autisme est un trouble sévere et précoce du
développement de I'enfant (avant 36 mois).

o L'autisme se manifeste par:
= des troubles de |la socialisation

- des froubles de la communication

-2 des activités stereotypéees et des interéts restreints




Mais Aussi

‘Hypersensibilité ou hyposensibilité de certains
sens (ouie, vue, odorat, toucher, golter)

-Difficulté a voir une situation dans son ensemble
-Anxiété envers des situations sans danger

-Balancement d’avant en arriere, battre des
mains rapidement, se frapper la téte, etc.

-Difficulté a prévoir et a déduire
*Troubles du sommeil

Intolérances alimentaires

Difficulté a se concentrer D. Aujogues .




~g v B

EmOtlonS Instaurer des

NES
Eviter les contacts

o Visage peu expressif, fige Les changements
o Rires immotivées
o Labilité émotionnelle marquée: N

coleres, peurs, détresse,
symbiose/rejet, autoritarisme, stupeur,
joie,...

o Difficultés d’identification des
sentiments d'autrui- pas d’empathie




Talents particuliers

.




Conséguences des troubles dys

Lenteur

« Fatigabilité I

e Meésestime

 Trouble du comportment

 Les troubles d’apprentissage ont un impact sur la réussite
scolaire.
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ministére
gducation
nafionale
enseigneme
SUperiel

Des outils pour aider

BLIQUE FRANCAISE

o Institutionnels ( les textes de loi, BO )

o Médicaux ( diagnostic, bilan .

o Pédagogiques -




Des textes pour I'école inclusive




Des outils pour aménager

PPS: projet personnel de scolarisation
PAI: projet d'accueill individualisé

PAP: plan d’accompagnement
personnalisé

PPRE: programme personnalisé de reussite
éducative




PA

~/
PAI

Projet d’accueil
individualité

U i T

i Lademande est faite

par la famille ou par
I'ecole a partir des

besoins

thérapeutiques de
I'eleve. || est rédige
par le médecin

i scolaire et signe par
., le directeur d'école.

000000000

PRANANRRANIRR AR !

.
.

smoccosw

Projet personnalisé
de scolarisation

,' La famille saisitla  :
: MDPH puis I'équipe :

i pluridisciplinaire
: d'évaluation élabore
{  lePPSquelle
transmetala
CDAPH. '

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

PAP PPRE
Plan d’accompagnement Programme personnalisé
personnalisé de réussite éducative

QU )1 7

|l est proposé par A l'initiative des :
I'école ou la famille. : équipes pédagogiques,

i Aprésavisdumédecini i le PPRE organise des
: scolaire, il est elabore : i apprentissages ciblés

par I'équipe i sur des besoins precis :

i pédagogiqueavecles i i de léleve. Il est soumis |

parentsetles i i alafamille avant détre
professionnels i % misenceuvre.
concernes. B T

T L L I



= PROJET d'ACCUEIL INDIVIDUALISE
il R O Régime alimentaire :
‘,",‘;“",,@ (Circulaire 99-181 du 10/11/1999 ; BOEN n°41 du 18/11/1999) !
1-Tdentificationde féleve r
NOM ... Prénom ...
Née) le:...
Adresse habituelle de l'enfant : O Accessibilité des locaux :
Représentants légaux:
Pere : Adresse :
TEIEPHONE i COUPTIE
Pére : Adresse : y - —— -
Téléphone : Courriel - O Transports et déplacements scolaires en dehors de ['¢établissement scolaire (voyages, legons
dEPS..):
Etablissement d'accueil : Collége BAYARD
Restauration scolaire : 3 OUL O NON Etudes surveillées : O OUI  ONON
Le PAT concerne les éleves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période sans 3 Autres :
reconnaissance du handicap : pathologies chroniques, allergies, intolérance alimentaire... Un PAL,
Clest permettre dune part un aménagement de la scolarité de I'éléve et dautre part, la
possibilité dun traitement médical au sein de I'¢tablissement. 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'tre mis en place en s'appuyant sur
I'équipe éducative (parents, enseignants, corps médical...).

Le PAT est valable 1 an et est reconductible.

Fait le..../ .../ ... Q2 s

Le chef d'établissement : | L'éléve : Les parents de [¢léve : | Le professeur principal :




ASH 38

Adaztafian sostare ot Salahoton dea Elivas en sluston da Hendkap
Cathe e FRANCOIS Enrignane RAM M 56 saaclaraation

lspertn ol E'

it Coligs Edcuard Valant
i 13 rus Paul Langsin
S 20430 St b o Héres
il ashEBgrennble-siae-grenobla
Mo, prénom da [élive. ' I le; 27/05/2004
Efgblissamint frbquanté - Ecole privie Don Bosco Gléns Clagse(s) frequertdafs) | G2
Wom 22 fensaignant; Mma Parnet Mam de |'/4YS sallsetive | Mme Auseaur .
H (PPS initial) :
Date Tatede | Effectivité de Remarques
CDAPH  validité defa | la notification Préconlzations de la COARH
notification
gul | mon
Aide humaine mutualisée | 27022014 | 3108EME X L'AVS intarvient dans e cadre du PPS
|sans quotité horaira) en complémant des aménagemants
pédagaoglques mis en suvre par
I'enzaignants de la classe pour
I'accés
aux activitds dapprentissage of |
aux Beivibds da la vie ao-clabﬂ
relatirneba.
L'ANS Intervent dans e cadre d'uns
: eolarie & lemps complet,
! . . T N " r
‘Specfique DSOEN (crdnataur, lampe, kbupe, miso ee.) Nen
Mobiler spécifique (lable chalss eic.) Men
anspor scolare " Nen
Aoeder i communization cnale {pour ies jeunes défickents auditits) Sans objet

T S A
libéral
Orthophorie - 1 faig par samaing Mrig Mistral )

Profil do Féléva :

| Bosoing ropirés ' _

) Foints d'appuis " Difficultés et lmbtations
Sur le plan meteur Ecrfture lisibla mais. . ..0esle sacadE, Aménagement des
(déplacements, motricitd Pas de dificultes en écrifurs pey flulde, sUpparts (axtes &
fine... motricité globala. Geste graphique trous, photocopies des
coutewn s le plan legans, serpteur)
! cogil,
z:r la plan sensorial (auditld, RAS RAS RAS
Surle plan cognitif [capaciés | Bonnes capacités Probiame de resfitution | Le salliciter et |2
inteflectual El dattentian & matin. ta ses connaissances. | ramohiliser souvant,
‘Namive pagéfaire la | L'alder 4 faire des liena
gynthése de ca quil anlra s25
sait, | connaissances.
Difficutés pour s& Géomntrie et
repérer dans (espace. | mesures : A basain
d'aida pour utfisar les
outile (Bquerme
compas)
Trés borne participation & | ... Adumald metre | Lul faire reformuler ca
['oral méme & ... des meds ur ce qu'il au'il vt dire.
s veut dire Manqua du .
mat, Parle trés vite,
miange la fin des mats,
) -
Surle plan mwmmmul Eléva fréa volontaire, Aniete rbs imporants | Expliquer ls
IP'W Travaille le plus souvenl | lors des changamerts | changements plusieurs
"m”“‘l“l‘ﬁ B posaible en autonamie, | (llaux, rdhme, fols pour |e rassirer, -
:'Wmu’;.‘ o o codr acivités..) ou Lui confirmer plusiaiirs
dimprévs, fios les choses,

Idnl travaille sur das compétences de CM2 avec des aménagaments de forme mals pas de Fmd

A L ben niveau &n tachitigue opératolres,
nts :

. GCM pour la compréhension en lecture.

 Algement de |'8crit méme si lon’ Insiste souvent pour dcrire [ui-méme

Utiser lze QM paur tester les connaissances lides & 'apprentissage d'un cours, dune Lm;un

Dictées moing langues.
Evaluation de 'orthographe grammaticale ssulement.

. Lul donner une copia de sacouwrs,

Mettre urt code coulaur par matiére
Deuxiéme jau de fvres,
Denner las photocopies des cours ou sur ol USE

+ Trouver un éléve bindme pour que loni pulsse récupdrer ses cours, pnsardas ruesiions,
F‘aﬁqw, Pamalgnanfe doit insister pour qu'l accepte d'améter de coplar e legons,

@ anc
Poursuita de 'erthophania.

- La maman informe que loni n's pas passé de bilan reuropsychalogique. I 8 ew trots rendez-vous avee une

peychelogue quia conlu qul 'était pas nécgaam de 32 [ancer dans o8 type de démarche.







groupe cycle : ...............

noms

vos besoins ) ] N
les outils & disposition

=

accompagnement
les dys et HPI

les aides mises en

VoS partenaires place

formation IFD



Travaill de groupes par cycle

o Echanger
o Soulayman ¢

o Compléter le
document

o Indiguer son nom dans
groupe




Mise en commun




Portrait chinois:
si apprendre pour toi, etait...

* une saison, ce serait été car ses chaud
d’apprendre. Nicolas

. . * un élément, ce serait feu car j'ai envi de metre
le feu amon cahier. Loic

« 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. Loic

 un animal, ce serait un chat car a I'état
! sauvage il est diffisil de I'atraper mais bien
domestiquer devient facile daproche Corenthin

* un adverbe de temps, ce serait toujours car on
a toujours a apprendre. Nicolas

(o IS _J L 1] 1 ¥

D. Aujogues
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Les indYSpensables

L’échec scolaire, ¢ca se soigne Dr O. REVOL

On se calme - Dr Olivier Revol

La dyslexie a livre ouvert : Michel Habib : resodys I
Dépistage, remédiation et intégration - Université de Provence-

2000: Michel Habib

Constellation des dys : Michel Habib mai 2014 éditions :
DeBoeck

Vaincre ses difficultés scolaires gradce aux intelligences
multiples Renaud Keymeulen Editeur : De Boeck




Sitographie

o Educscol
o ASH
o Apedys.org

o Dyspraxique mais fantastique
o Hypersuper
o afep ...

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

o http://guerrieriweebly.com/uploads/1/5/0/8/1508
023/guide_de_survie_pour_eleves_dys.pdf




