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Compter

XXXIV - VI + CXXIl = ?




Surcharge cognitive
g &
Double tache

= Reésolution d’'un probleme avec prise de notes envers

= Les chiffres doivent étre écrits en toutes lettres
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, Les DYS

Dysphasies

(langage oral)

Dyslexies /dysorthographies

(lecture, orthographe)

Dyscalculies

(numération, arithmétiques)

Dyspraxies
(geste, coordination)

(attention, concentration)
- Des DYS aux TSA




Les TSA : notion de comorbidité

Dyslexies /dysorthographies

(lecture, écriture)

Dysgraphies

Dysphasies
Dyscalculies (langage oral)

mération, arithmé*’

A

TDAH

(attention, concentration)

= Enfants Intellectuellement Précoce

Dyspre

aste, coording

La constellation des Dys: bases neurologiques de
I'apprentissage et de ses troubles - Michel Habib - 2014
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DSM V : évolution de la classification
Lés troubles neurodéveloppementaux

 Lecture (dyslexie)

» Expression écrite
(dysorthographie)

 Calcul (dyscalculie)




CIF : Classification Internationale du
Fonctionnement, du handicap et de la sante

“robleme de sante
Maladie, Trouble

DEFICIENCES mitations des Restrictions de

du corps dans PN ACTIVITES PARTICIPATION
ses fonctions ou de l'enfant SOCIALE de

structures I'enfant

Influence facilitatrice ou

freinatrice des FACTEURS Influence positive ou péjorative

ENVIRONNEMENTAUX des FACTEURS PERSONNELS

Handikids
2011




D
Un trouble commun ?

Jean-Francois Demonet

Incapacite Fonction

DYSfonction

4

Une question d’automatisation et de double tache

(perception des unités de base KO - surcharge MDT)




Cause des troubles neurodéveloppementaux

o
= i)
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Ramus 2010 : Génétique de la dyslexie développementale

Nicolson 2001 : Developmental dyslexia : the cerebellar deficit hypothesis

Tallal 1980 : Auditory temporal perception, phonics, and reading disabilities in children
Snowling, 2000; Sprenger-Charolles & Colé, 2003 : Trouble phonologique

Valdois 2008 : Dyslexies développementales : Théorie de I'empan visuo-attentionnel




Facteurs biologiques
Diftérences &l
génétiques

Dysfonctionnement
cercbral

Facteurs environnementaux

Déficit
cognitif
Intelligence

normale Perception
normale

Facteurs cognitifs

Niveau de Niveau de
lecture attendu lecture observé

Symptomes




Interconnexions des meécanismes sous jacents ®
Sopbie Saltarelli et Jordan Da Silva L\




Dimer}sion psycho-affective: primaire ou secondaire ?

Déficits cognitifs

Perturbations
1 familiales et
Echecs successifs, répétés du desq de
l savoir
Anxiétée /
> Opposition
Agressivité

3
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Z O~ 40 m

Leur quotidien...d’'ados !

Sophie SALTARELLI, orthophonist
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Une envie d’autonomie..




iIre aussi..

Une envie de ne rien fa
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Sophie SALTARELLI, orthophoniste - DIJON 2018 - Form'Ortho
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Une augmentation croissante du travail
personnel nécessaire au collegel/lycée...
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T D ars... e siis mhabiler toute seude
b y
Je s Aler 2 TodetYes Toate sevle,

ye s me Mwer Toate & T seale

erdt )
A

Dans un contexte de difficultés ou TS

et Je s A Saire
des super Dibives
TOUTE SELRE !
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Les ados du 21°me sjecle,
4 Brigitte BLEUZEN, Docteur en sociologue, 2010

Difficulté pour se projeter dans un Avenir
Se recentrer sur un présent d’incertitude
Recherche de sens

Vigilance permanente : Web2.0 / multistating / 79 % facebook

= « iIs sont faits au monde »
Cf Michel BRIS « Pour une identité monde » : le mille feuille !
Traits de ressemblance dans le monde = NTIC

. « Je fais ma part »
Attitude responsable au quotidien
Sentiment d'impuissance

. sur la toile, en proximité, en interrelation
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Criteres de diagnostic
Vv

® Persistance depuis au moins 6 mois d’'un des 6 symptomes suivants, en dépit d’'une
prise en charge individualisée et d’'une adaptation pédagogique ciblée :

1- lecture de mots inexacte, lente ou laborieuse

2- difficulté a comprendre la signification de ce qui est lu

3- difficultés d’orthographe

4- difficultés dans I'expression écrite

5- difficulté a maitriser le sens des nombres, les faits numeériques, ou le calcul
6- difficulté dans le raisonnement mathématique

@III

Résultats significativement en-dessous de ceux attendus pour I'age et qui
interferent avec les performances academiques ou les occupations.

® L'2ge auquel se manifestent les TSA peut étre variable, le plus souvent a I'école

primaire mais les TSA peuvent ne se manifester pleinement qu’a I'adolescence.

® Pas mieux expliguée par : troubles mentaux, sensoriels, neurologiques,
psychologiques, illettrisme, manque d’instruction.

- Notion de compensation
- Notion de comorbidité
- Plus de notion de Quotient Intellectuel




, Le bilan ou le parcours diagnostique ?
1€ acte thérapeutique : « I'écologie plurielle » !
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Parcours diagnostique

4
REPERAGE/DEPISTAGE :
MEDECIN GENERALISTE, PEDIATRE, MEDECIN DE PMI, MEDECIN SCOLAIRE

ORL, Ophtalmologiste, Orthoptiste (oculomotricité et neurovision)

Sinécessaire : avis en Neuropédiatrie, en Médecine Physique et de Réadapitation

INVESTIGATION DIAGNOSTIQUE :
INSTRUMENTALE ET PSYCHOLOGIQUE

Ergothérapeute Kinéesitherapeute f;;\l-eurqﬁs}rczoﬂlogur’e )
Chabilité gestuelle, graphisme, (posture, vestibulaire G rc?s?:?‘;?‘;iﬂ‘: Snef'/cor eai;ai’fjf’e’
qutonomie scolaire et visuel, alternance, attention /concgn ration ’
ef vie guotidienne) sensori-neuromoftricite) - ) v
meéemoire)

Psychologue Psychomoltricien
Orthophonistfe et Psychiatre . y .
- - . . o ) (investissement ef expression
(deglutition, communication, (efficience intellectuelle, ; 5 i
- . h g . corporels, relation & soi
langage oral et ecrif, logique) habiletés sociales, affects, 5 g
1 et al'aufre)
personnalite, humeur)

DIAGNOSTIC PLURIDISCIPLINAIRE ET EVALUATION DES BESOINS

Retards ou difficultés, froubles spécifiques des apprentissages
(dysphasie, dyslexie, dysorthographie, dyscalculie, dyspraxie, TDAH), frouble du specftre

autistique, frouble psychiatrique, déficience infellectuelle, Haut Potentiel.

PROJET THERAPEUTIQUE, PRISE EN CHARGE

Thérapeultique Pedaaoaicaue
(médicamenteuse, accompagnement g glq .
. . 3 (adaptations scolaires)
psychologique, reeducations)

COMPENSATION

RESTAURATION




Diagnostic différentiel

O Trouble psycho-affectif primaire
O Trouble envahissant du développement
O Trouble des conduites sociales

U Trouble oppositionnel avec provocation

O Trouble cognitif acquis (traumatisme cranien, encephalopathie ...)

U Syndrome génétique
O Trouble sensoriel

U Phobie scolaire

[

O Et la dyspédagogie !

3
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Travall multidisciplinaire

Pédiatre
Médecin généraliste
PMI
Médecin de santé scolaire

Généticien
_ Orthophoniste
Ophtalmologiste,

Orthoptiste

ORL

Psychologue
Neuropsy
Pédopsy

Structures de prise en charge

Psychomotricien, CAMSP, CMPP, SESSAD...

Ergothérapeute

Enfant
Parents
Famille

i 2
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Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveaux d’expertise




En pratigue, comment faire ???
Des outils ou une démarche...?
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UN PROJET THERAPEUTIQUE :
entre restauration et compensations

Transferts et

agnement
arental .
X Adaptations

) . | scolaires
es thérapeutiques

partagés ?

Sophie SALTARELLI, Orthophoniste- DIJON 201
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Le Changement....

Modele de Prochaska et Di Clemente

1 Non-imphcation

2
Adhésion a lNinformation

/’,,’————-Il- (e senlir « conceme »)

b Rechute
(repnsa dun comportement
antérieur ou non observance)

5

Maintien du
changement

ba  Dégagement
(ke nouveau comporement devient
une habitude )

T

3 Decision dun changement
(préparation a l'action)

4 Initiation du changement
(mise en place d'un nouveau
comportemant )

S




Dysphasie




Cette nui;, au chateau de Milbal, un |
| réussi a s'emparer de la couronne en (
Bodiniére. Il a neutralisé le systéme
| disjoncter le compteur électrique. Al¢

| Guerrelasse, le dernier Duc de la B
Lafouine commence son enquéte.

| L'armoire électrique étan! dissimulé: ¢
I'immense cuisine du chateau, il parai’ |

| est un habitué des lieu-. Sur la deman
Duc réuni: son personnel dan- le salor




permettant de
briser le cercle vicieux de I’échec :

v'Une entrée pour pallier la
difficulté cognitive d’automatisation

v’ Le soutien pour

permettre la confiance et donc

q I'apprentissage : la question des supports
et de la restitution.

v' La mise en place

Démarche Carte
Mentale

pour le lien
émotion/cognition : strategies
d’accompagnement

Sophie SALTARELLI, orthophoniste




v UN EXEMPLE : aidOdys
http://appli.aidodys.com

Le pere Noé€l vient nous rendre visite.

Le pére Noél vient nous rendre
visite.

e
e

\

=
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ORTHOGRAPHIER MIEUX ?

d Le sens au service de la forme
. représentation visuelle du sens linguistique
C’est Il sait
@ g
Je veux la voir. Je veux |'avoir.

L'été était tres chaud. Les thés étaient trés chauds.
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Dyscalculie

UN
DEUX
TROIS
| QUATRE
. caNaQ

Les centaines' Les dizaines | Les unités
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Les 10 clés de I'adaptation ’
Vv

1. Faire porter la notation sur un s “ant a évaluer

2. Alleger la tache : presentation,
3. Eliminer les taches superflues p bjet réel d’apprentissage

4. Encourager le fluotage et la mig

5. Varier les contextes, les r& X, les situations

6. Viser l'automatisation des ou s laissant a disposition
7. Faire connaitre les attentes er

8. Susciter la recherche focalisée sur le sens

9. Orienter, communiquer, encourager, faire visualiser les réussites

10. Garder le plaisir de découvrir, de comprendre, d’apprendre a apprendre



, L'apprentissage : entre plaisir et frustration

Motivation.&

R Uting — EX| - ration

Sevrage e

Daniel Favre : Trois systemes de motivation en interaction



Registre
emotionnel
agréable

A

Rencontre
avec un
probléme a
résoudre

Je ne sais pas
et je ne sais
pas que je ne
sais pas

v

Registre
eémotionnel
désagréable

Evaluation
' uniquement sommative
' formative possible

' (pas
1d’évaluation |
' sommative !

|
possible)
Je sais ei je sais

gue je sais

Je sais et je ne sais plus
que je sais (sauf quand
je rencontre a nouveau le

éme type de probléme)

Temps

L'apprentissage

une destabilisation
cognitive et affective

Daniel Favre




1.
2.
3.
4.

2

La sécurité pendant la vulnérabilité

L'éloge de I'erreur et la décontamination de la faute
La nécessité de sortir I'éleve de sa zone de confort en I'y accompagnant
Développer la référence interne de motivation chez I'éléve

Et alors ?

Oui mais les DYS ?

Tout cela est d’autant plus important car risque de mise en place d’un cercle vicieux addictif

déstabilisation cognitive d’entrée - résultats fluctuants - cristallisation de comportements
et d’émotions négatives = apprentissages bloqués - échec scolaire

. D’ou la triple nécessité permettant de briser ce cercle vicieux

une entrée multimodale pour pallier la difficulté cognitive d’automatisation
le soutien d’invariants fiables pour permettre la confiance et donc I'apprentissage
la mise en place d’un outil/d’'une communication qui fédére pour le lien émotion/cognition




QUEL PLAN ?

QUI SOLLICITER ?

(*)Les éleves "dys”, en fonction de leur besoin et du souhait
de la famille, peuvent relever soit d'un PAP, soit d'un PPS.







Je repere la
structure / le Je réorganise
SENS

Je repere les mots RAPPEL :
clés : fluo m mterroge
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Savoir qui
je suis
(forcesfaiblesses)

Savoir
quand c'est
appris

Contrdler
sSOn parcours

Avoir un d'apprentissage
environnement

aidant

Savoir Savoir
quand comment
apprendre apprendre

Savoir
quoi
apprendre

Savoir
pourquoi

(sens)
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Merci pour votre attention ! &y | \
Des questions ? ' \
« Si les troubles du developpement ne sont pas rares,

rares sont ceux qui les connaissent bien. »

Fédération Nationale des Réseaux de Santé Troubles des Apprentissages

« L’'enfant n’est pas un vase que 'on remplit mais un feu que 'on embrase. »

Rabelais




