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Introduction 

 

 

Près de 20% des enfants présentent des difficultés scolaires. Les causes en sont multiples. 

Parmi elles, les troubles spécifiques des apprentissages sont souvent méconnus ; ils 

concerneraient au moins 5 à 6% des enfants, soit un enfant par classe [1]. De ce fait ils 

constituent un véritable problème de santé publique. Les troubles des apprentissages 

peƌtuƌďeŶt la sĐolaƌitĠ d͛uŶ eŶfaŶt et peuǀeŶt aǀoiƌ des ƌĠpeƌĐussioŶs louƌdes suƌ soŶ aǀeŶiƌ 
socio-professionnel. 

Il est donc impératif de les prendre en charge. 

De tƌğs Ŷoŵďƌeuǆ teǆtes de lois eǆisteŶt d͛uŶe paƌt pouƌ pƌoŵouǀoiƌ le dĠpistage de ces 

tƌouďles aupƌğs des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ et de l͛ĠduĐatioŶ ŶatioŶale, d͛autƌe paƌt pouƌ 
faǀoƌiseƌ l͛iŶtĠgƌatioŶ des eŶfaŶts à diffiĐultés dans une classe normale [2,3 ,4 ,5].  

Les orthophonistes ont actuellement un rôle prépondérant dans la prise en charge de ces 

troubles. Mais quand leur intervention ne suffit pas, vers qui peuvent se tourner les 

familles : le milieu enseignant ? Le milieu médical ?  

A quelles difficultés sont-elles alors confrontées ? 

Le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ƌeste eŶĐoƌe tƌğs eŶ ƌetƌait faĐe à Đes pathologies Ƌu͛il ĐoŶŶait ŵal et 
pour lesquelles il a du mal à conseiller ses patients. La plupart du temps son travail se borne 

à prescrire sur demande des parents, plus ou ŵoiŶs ŵotiǀĠs paƌ l͛iŶstituteuƌ, uŶ ďilaŶ 
orthophonique. Les échelles de dépistage pourtant recommandées [6] ne sont pas mises en 

pratique lors des bilans systématiques de santé. 

Or le « ŵĠdeĐiŶ de l͛eŶfaŶt » est l͛iŶteƌloĐuteuƌ pƌiǀilĠgiĠ de la faŵille et paraît le mieux 

plaĐĠ pouƌ ǀoiƌ l͛eŶfaŶt daŶs sa gloďalitĠ. Il est le pƌofessioŶŶel de saŶtĠ ĐoŶsultĠ eŶ pƌeŵieƌ 
ƌeĐouƌs. PouƌƋuoi Ŷ͛est-il que peu impliqué dans la prise en charge des enfants dys ? 

Quelle pouƌƌait ġtƌe sa plaĐe daŶs l͛aide ƌeĐheƌĐhée par les familles ? 

C͛est pouƌ ƌĠpoŶdƌe à toutes Đes ƋuestioŶs Ƌue j͛ai ĐheƌĐhĠ à ƌeŶĐoŶtƌeƌ des faŵilles doŶt 
un enfant présente un trouble des apprentissages. Leurs expériences, variées, permettent de 

mettre en évidence des difficultés plus ou moins reconnues dans le parcours médico-

éducatif des enfants « dys ».  

Après un rappel sur les troubles spécifiques des apprentissages et leur prise en charge 

notamment pédagogique, je présenterai une enquête qualitative constituée de dix 

entretiens semi-dirigés de faŵilles d͛eŶfaŶts « dys». 
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L͛oďjeĐtif de ŵoŶ tƌaǀail est d͛Ġvaluer les difficultés rencontrées par les parents pour mettre 

en place des aménagements scolaires, et d͛Ġǀalueƌ l͛aide apportée par leur médecin traitant 

face à ces difficultés. 

L͛oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe est de ŵ͛iŶteƌƌogeƌ suƌ le ƌôle du ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt faĐe à Đes 
pathologies, afin de proposer une démarche de soins. 
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1. Les troubles spécifiques des apprentissages 

 

1.1 Définitions et classifications 

 

“eloŶ uŶe Ġtude de l͛EuƌopeaŶ AssoĐiatioŶ foƌ “peĐial EduĐatioŶ, l͛ĠĐheĐ sĐolaiƌe 
concernerait 16 à 24% des élèves européens [7]. Ces enfants présentant des difficultés 

d͛appƌeŶtissage soŶt ƌĠpaƌtis eŶ tƌois ĐatĠgoƌies eŶ foŶĐtioŶ de l͛oƌigiŶe pƌiŶĐipale supposĠe 
de leurs difficultés : 

- ceux qui présentent une déficience avérée : mentale, sensorielle, motrice ou encore 

un trouble envahissant du comportement (2 à 3%) ; 

- ceux dont les difficultés sont la conséquence de problèmes économiques, sociaux, 

culturels, psychologique sou pédagogiques (10 à 15%) ; 

- Les enfants souffrant de troubles développementaux spécifiques des apprentissages 

(4 à 6%). 

Un consensus international met en cause les troubles spécifiques des apprentissages (TSA) 

pour un quart des enfants en échec scolaire [8]. 

Les troubles spécifiques des appƌeŶtissages soŶt ŶoŵŵĠs tƌouďles d͛appƌeŶtissage sĐolaiƌes 
selon le National Joint Comittee on Learning Disabilities qui les définit comme ͞uŶ 
ensemble hétérogène de troubles causés par une dysfonction, détectée ou non, du système 

Ŷeƌǀeuǆ ĐeŶtƌal ŵais Ŷ͛ayant pas pour origine un handicap visuel, auditif ou moteur, une 

aƌƌiĠƌatioŶ ŵeŶtale, uŶ tƌouďle affeĐtif ou uŶ ŵilieu dĠfaǀoƌisĠ͟. Ils peuvent cependant 

Đoeǆisteƌ aǀeĐ l͛uŶ ou l͛autƌe de Đes pƌoďlğŵes et ͞ peuǀeŶt se ŵaŶifesteƌ paƌ des ƌetaƌds 
dans le développement, des difficultés au niveau de la concentration, de la mémoire, du 

raisonnement, des difficultés au niveau de la coordination, de la communication, de la 

leĐtuƌe, de l͛ĠĐƌituƌe, de l͛ĠpellatioŶ, du ĐalĐul, et paƌ des diffiĐultĠs touĐhaŶt la soĐiabilité et 

la ŵatuƌitĠ affeĐtiǀe͟. [9] 

Ces tƌouďles soŶt dĠĐƌits paƌ l͛OMS comme des troubles dans lesquels ͞ les ŵodalitĠs 
haďituelles d͛appƌeŶtissage soŶt altĠƌĠes dğs les pƌeŵieƌs stades du dĠǀeloppeŵeŶt. 
L͛altĠƌatioŶ Ŷ͛est pas seuleŵeŶt la ĐoŶsĠƋueŶĐe d͛uŶ ŵaŶƋue d͛oĐĐasioŶs d͛appƌeŶtissage 
ou d͛uŶ ƌetaƌd ŵeŶtal et elle Ŷ͛est pas due à uŶ tƌauŵatisŵe ĐĠƌĠďƌal ou à uŶe atteiŶte 
ĐĠƌĠďƌale aĐƋuise ͟. 

La Classification Internationale des Maladies ou CIM-10 les classe dans la partie « troubles 

du développement psychologique » dans laquelle elle différencie les troubles spécifiques du 

développement de la parole et du langage, des acquisitions scolaires et du développement 

moteur. Elle traite des troubles hyperkinétiques dans une partie distincte. [10] 
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La Société Américaine de Psychiatrie, dans le DSM-IV-TR, décrit les TSA dans la partie : 

« troubles habituellement diagnostiqués pendant la première enfance, la deuxième enfance 

ou l͛adolesĐeŶĐe ». Un chapitre « troubles des apprentissages » comprend les troubles de la 

leĐtuƌe, de l͛eǆpƌessioŶ ĠĐƌite, du ĐalĐul et le tƌouďle des apprentissages non spécifié. Elle 

distiŶgue eŶ tƌois autƌes Đhapitƌes les tƌouďles du laŶgage, le tƌouďle de l͛aĐƋuisitioŶ de la 
ĐooƌdiŶatioŶ et le tƌouďle dĠfiĐitaiƌe de l͛atteŶtioŶ aǀeĐ ou sans hyperactivité. [11] 

Le DSM-5 (paru en mai 2013) parle du « tƌouďle spĠĐifiƋue de l͛appƌeŶtissage », qui avec les 

troubles de la communication fait paƌtie d͛uŶ eŶseŵďle de tƌouďles appelĠs « troubles 

neurodéveloppementaux ». [12] 

 

Selon les circulaires interministérielles de mai 2001[13] et de février 2002 [14], les troubles 

spécifiques des apprentissages comportent : 

- Les dyslexies-dysorthographies : troubles spécifiques du langage écrit 

- Les dysphasies : troubles spécifiques du langage oral 

- Les dyscalculies : troubles des fonctions logico-mathématiques 

- Les dyspraxies : tƌouďles de l͛aĐƋuisitioŶ de la ĐooƌdiŶatioŶ 

- Les troubles attentionnels avec ou sans hyperactivité 

Ces troubles sont considérés comme primaires Đ͛est-à-dire que leur origine est supposée 

développementale, iŶdĠpeŶdaŶte de l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt soĐio-Đultuƌel d͛uŶe paƌt et d͛uŶe 
dĠfiĐieŶĐe aǀĠƌĠe, seŶsoƌielle, ŵotƌiĐe, ŵeŶtale ou d͛uŶ tƌouďle psǇĐhiƋue d͛autƌe paƌt. 

C͛est Đette deƌŶiğƌe ĐlassifiĐatioŶ Ƌue nous utiliserons. 

 

Les critères diagnostiques à la base des définitions proposées sont : 

- Des critères de « discordance » entre le niveau attendu et le niveau réel observé 

daŶs ĐeƌtaiŶes ĐoŵpĠteŶĐes ou Ġpƌeuǀes ĠtaloŶŶĠes pouƌ l͛âge ;uŶ ĠĐaƌt d͛au ŵoiŶs 
18 mois à 2 ans par rapport à la norme étalonnée) ; 

- Des Đƌitğƌes d͛eǆĐlusioŶ d͛uŶe autƌe Đause, indispensable, à rechercher (on exclut 

uŶe dĠfiĐieŶĐe auditiǀe, iŶtelleĐtuelle, des diffiĐultĠs eŶǀiƌoŶŶeŵeŶtales…Ϳ ; 
- Des critères spécifiques apportés par des bilans étalonnés, en particulier 

orthophoniques. 

Ces diffiĐultĠs d͛appƌeŶtissage peƌsisteŶt duƌaďleŵeŶt ŵalgƌĠ uŶe pĠdagogie et des pƌises 
en charge adaptées (critère de durabilité). [15] 
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On peut répartir les TSA en 2 catégories : 

- Les troubles verbaux qui concernent le langage oral et écrit, 

- Les tƌouďles ŶoŶ ǀeƌďauǆ, Ƌui iŶĐlueŶt les tƌouďles de l͛aƌithŵĠtiƋue, de la 
ĐooƌdiŶatioŶ et de l͛atteŶtioŶ. 

 

1.2 Les troubles verbaux 

 

1.2.1 Les troubles spécifiques du langage écrit 

 

Ils touchent entre 8 et 10% de la populatioŶ d͛âge sĐolaiƌe.  

 

1.2.1.1 Définition et classifications 

 

Ils comprennent pour la CIM-10  le trouble spécifique de la lecture (dyslexie de 

développementͿ et le tƌouďle spĠĐifiƋue de l͛aĐƋuisitioŶ de l͛oƌthogƌaphe ;dysorthographie) 

que le DSM-IV-TR Ŷe pƌĠĐise pas eŶ l͛iŶĐluaŶt daŶs le « tƌouďle de l͛eǆpƌessioŶ ĠĐƌite ». 

La dyslexie est un « tƌouďle de l͛aĐƋuisitioŶ de la leĐtuƌe aǀĠƌĠ, duƌaďle, iŶatteŶdu » qui 

suƌǀieŶt Đhez uŶ eŶfaŶt iŶtelligeŶt daŶs des ĐoŶditioŶs d͛appƌeŶtissage Ŷoƌŵales, saŶs 
pathologie sensorielle (vision et audition), psychiatrique ou neurologique lésionnelle 

identifiable. La dysorthographie est son corollaire quasi-constant. [16] 

 

1.2.1.2 La lecture normale 

 

Il existe deux voies utilisées au cours de la lecture [17] : 

- La ǀoie d͛asseŵďlage ou voie phonologique : elle consiste à identifier les 

correspondances entre les lettres et les sons, à segmenter les mots en petites unités 

(graphèmes), puis à utiliser la correspondance graphème-phonème. 

Cette ǀois peƌŵet d͛ideŶtifieƌ tous les ŵots, Ŷotamment les mots nouveaux qui 

peuvent ensuite être mémorisés. 

- La ǀoie d͛adƌessage ou ǀoie oƌthogƌaphiƋue : l͛ideŶtifiĐatioŶ du ŵot est ƌĠalisĠe gƌâĐe 
à une comparaison à une représentation modèle mémorisée dans le lexique. Elle 

peƌŵet d͛aĐĐĠdeƌ diƌeĐteŵeŶt au seŶs. C͛est la ǀoie utilisĠe paƌ le leĐteuƌ « expert ». 
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1.2.1.3 Symptomatologie 

 

On distingue 3 formes de dyslexie en fonction de la voie de lecture atteinte : 

 La dyslexie-dysorthographie dysphonétique, ou phonologique, la plus fréquente : 

l͛atteiŶte de la ǀoie d͛asseŵďlage iŵpliƋue uŶe iŶĐapaĐitĠ à appliƋueƌ le Đode de 
conversion graphème-phonème ; la lecture est caractérisée par des inversions, des 

ajouts, des omissions de graphèmes, des confusions entre les consonnes. La voie 

d͛adƌessage est iŶtaĐte et peƌmet la création du lexique orthographique. 

 La dyslexie-dysorthographie diséitique, ou de surface, plus rare : Đ͛est uŶe atteiŶte de 
la ǀoie d͛adƌessage ; l͛aĐĐğs au seŶs est tƌğs peƌtuƌďĠ. La leĐtuƌe passe 
oďligatoiƌeŵeŶt paƌ la ǀoie d͛asseŵďlage Đe Ƌui eŶ ralentit le rythme. La 

dysorthographie se caractérise alors par une écriture phonétique. 

 La dyslexie-dysorthographie mixte : elle ĐoƌƌespoŶd à l͛atteiŶte des deuǆ ǀoies ; la 

lecture est caractérisée par un mauvais déchiffrage, une absence de lexique 

orthographique et une compréhension réduite, et la dysorthographie par une 

aďseŶĐe d͛oƌthogƌaphe et des eƌƌeuƌs de segŵeŶtatioŶ des ŵots. 
 

1.2.2 Les troubles spécifiques du langage oral 

 

Ils affeĐteŶt ϱ à ϭϬ% des eŶfaŶts d͛âge pƌĠsĐolaiƌe aǀeĐ uŶe pƌĠdileĐtioŶ pouƌ les garçons. 

 

1.2.2.1 Définition  

 

Dans la littérature française, on distingue parmi les troubles spécifiques du développement 

du langage oral : 

- Les retards simples de parole et de langage 

-  Les dysphasies de développement 

Le retard de langage correspond à un développement linguistique ne correspondant pas aux 

Ŷoƌŵes ĐoŶŶues ;eŶ ƌĠfĠƌeŶĐe à l͛âge oƌdiŶaiƌe d͛aĐƋuisitioŶͿ. 

Des paramètres temporels permettent de parler de retard dans le développement du 

langage [18] : absence complète de langage à ϭϴ ŵois, aďseŶĐe d͛assoĐiatioŶ de ŵots à Ϯϰ 
mois, production langagière inintelligible au-delà de 24 mois, absence de phrases au-delà de 

36 mois, non-utilisation du « je » au-delà de 36 mois. 
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Le retard de parole est une altération de la chaîne verbale parlée, constatée dans les 

pƌoduĐtioŶs ǀeƌďales de l͛eŶfaŶt à paƌtiƌ de ϰ aŶs ;âge ǀeƌs leƋuel la plupaƌt des stƌuĐtuƌes 
phoŶologiƋues doiǀeŶt ġtƌe eŶ plaĐe daŶs l͛eǆpƌessioŶ oƌaleͿ. 

A paƌtiƌ de ϱ aŶs, uŶ eŶfaŶt est à ƌisƋue de diffiĐultĠs d͛appƌeŶtissage de l͛ĠĐƌit s͛il a des 
diffiĐultĠs à ĐoŵpƌeŶdƌe Đe Ƌu͛oŶ lui dit, et Ŷ͛oƌgaŶise pas ĐoƌƌeĐteŵent sa parole ni son 

langage. [19] 

La dysphasie développementale est un trouble grave et persistant du langage oral, qui 

s͛aĐĐoŵpagŶe souǀeŶt ultĠƌieuƌeŵeŶt de tƌouďles du langage écrit et également de 

symptômes psychopathologiques liés au manque de communication. Le trouble perdure 

ďieŶ apƌğs ϲ aŶs et touĐhe plusieuƌs foŶĐtioŶs du laŶgage. OŶ s͛aĐĐoƌde à le ĐaƌaĐtĠƌiseƌ paƌ 
sa sévérité, son caractère durable, la déviaŶĐe des pƌoduĐtioŶs oƌales. L͛ĠǀolutioŶ spoŶtaŶĠe 
est peu favorable, et il est important de mettre en place les rééducations adaptées. 

Dans la littérature anglo-saxonne on parle de « trouble spécifique du langage » ou « specific 

language impairment » (SLI). [18] 

 

 

1.2.2.2 Classifications 

 

Les classifications internationales : 

 

Le DSM-IV-TR  décrit trois syndromes : 

-trouble du langage de type expressif 

-trouble du langage de type mixte réceptif-expressif 

- trouble phonologique. 

Le DSM-5  parle respectivement de « trouble du langage », «  trouble de la parole » et  

« trouble de la communication sociale ». 

 

La CIM-10 dĠĐƌit seŶsiďleŵeŶt les ŵġŵes sǇŶdƌoŵes Ƌu͛elle Ŷoŵŵe tƌouďles de 
l͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage. 

Ces classifications ne tiennent pas compte du degré de sévérité, ni du caractère déviant ou 

non du langage : elles ne sont donc que peu utilisées. 
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La classification de Rapin et Allen [18] :(en annexe) 

Ces auteurs proposent une typologie élaborée à partir des tableaux symptomatiques les plus 

fréquemment rencontrés. 

Ils décrivent notamment le syndrome phonologique-syntaxique qui correspond à la forme 

clinique la plus fréquente, liée à la difficulté de décodage des énoncés oraux. 

 

1.3 Les troubles non verbaux 

 

1.3.1 Le trouble spécifique du calcul 

 

Il Ŷ͛eǆiste pas de définition et encore moins de critères diagnostiques unanimement 

acceptés de la dyscalculie. [17] 

C͛est uŶ « trouble des compétences numériques et des habiletés arithmétiques comprenant 

aussi bien des difficultés de calcul proprement dites que des déficits daŶs d͛autƌes aĐtiǀitĠs 
numériques (manipulation des systèmes numériques, comptage, lecture et écriture de 

ŶoŵďƌesͿ Đhez des eŶfaŶts d͛iŶtelligeŶĐe Ŷoƌŵale saŶs dĠfiĐits ŶeuƌologiƋues et Ŷe 
présentant ni psychopathologie ni carence pédagogique. » 

Elle se traduit par une incapacité à apprendre à calculer à un niveau « normal ». Pour 

identifier un élève dyscalculique, Fisher [20] propose de tester si un élève a des 

peƌfoƌŵaŶĐes sigŶifiĐatiǀeŵeŶt iŶfĠƌieuƌes à la Ŷoƌŵe de soŶ âge eŶ ĐalĐul, aloƌs Ƌu͛il a des 

peƌfoƌŵaŶĐes iŶtelleĐtuelles daŶs les Ŷoƌŵes de soŶ âge ;…Ϳ daŶs les autƌes doŵaiŶes. Il 
Ġtaďlit Ƌu͛uŶ peu plus de ϭ% des Ġlğǀes de CEϮ Đoŵŵe de CMϮ seƌaieŶt « potentiellement » 

dyscalculiques. (Critères de diagnostic selon la CIM-10 en annexe) 

La dyscalculie serait le deuxième trouble des apprentissages associé à la dyslexie après les 

troubles du langage oral. [21] 

 

1.3.2 Les troubles de l͛aĐƋuisitioŶ de la ĐooƌdiŶatioŶ 

 

Selon M. Mazeau [22] il s͛agit de tƌouďles du dĠǀeloppeŵeŶt de tout ou paƌtie des foŶĐtioŶs 

gestuelles, troubles qui se traduisent soit très précocement par un retard psychomoteur 

gloďal ;oŶ paƌle aloƌs de tƌouďles d͛aĐƋuisitioŶ de la ĐooƌdiŶatioŶ ;TACͿͿ, soit au ĐoŶtƌaiƌe, 
après un premier développement tout à fait normal, par un « retard » significatif dans 

l͛appƌeŶtissage des gestes paƌtiĐulieƌs ;haďillage, ƌepas, gƌaphisŵe, jeuǆ de ĐoŶstƌuĐtioŶ, 
dĠĐoupages, aĐtiǀitĠs spoƌtiǀes…Ϳ. 
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En dehors de tout contexte neurologique on parle de dyspraxie développementale. 

Elle concerne 4% de la population d͛âge sĐolaiƌe. 

Le diagŶostiĐ se fait paƌ uŶ eŶseŵďle d͛aƌguŵeŶts : 

- On élimine une déficience intellectuelle (réalisation des échelles de Wechsler  par le 

psychologue scolaire) ; 

- Il existe des points forts dans le secteur du langage et de la mémoire (échelles de 

Wechsler) ; 

- Les bilans psychomoteur et ergothérapique sont perturbés. 

Sur le plan scolaire la dyspraxie est directement responsable : 

- Des anomalies graphiques (écriture, dessin) ; 

- Des diffiĐultĠs d͛utilisatioŶ des « outils » scolaires (règle, ciseaux, compas..) ; 

- Des tƌouďles d͛oƌgaŶisatioŶ spatiale ;ƌĠalisatioŶ de Đaƌtes, plaŶs et figuƌes 
géométriques) entraînant parfois une dyscalculie spatiale ; 

- Des diffiĐultĠs tƌaŶsǀeƌsales d͛oƌgaŶisatioŶ ;dispositioŶ, ƌaŶgeŵeŶt, ĐlasseŵeŶt, 
présentation) dans la page, la feuille, la trousse, le classeur ou le cartable. 

La dyspraxie génère en permanence une situation de « double tâche » qui est également à 

l͛oƌigiŶe : 

- D͛uŶe fatigaďilitĠ aŶoƌŵale de l͛eŶfaŶt ; 

- D͛uŶe gƌaŶde leŶteuƌ ; 

- D͛iŶteƌpƌĠtatioŶs eƌƌoŶĠes de l͛échec scolaire en termes de manque de motivation, 

de paƌesse, d͛oppositioŶ. 

 

1.3.3 Les tƌouďles de l͛atteŶtioŶ aveĐ ou saŶs hǇpeƌaĐtivitĠ 

 

Le tƌouďle dĠfiĐitaiƌe de l͛atteŶtioŶ-hyperactivité (TDAH) regroupe un spectre de 

dysfonctionnements comportementaux, cognitifs et ĠŵotioŶŶels s͛aƌtiĐulaŶt autouƌ de tƌois 
symptômes principaux : l͛iŵpulsiǀitĠ, l͛hǇpeƌaĐtiǀitĠ ŵotƌiĐe et l͛iŶatteŶtioŶ. [Ϯϯ] Les enfants 

attiƌeŶt l͛atteŶtioŶ de leuƌs paƌeŶts ou de l͛ĠĐole, eŶ ƌaisoŶ de leuƌ ĐoŵpoƌteŵeŶt 
perturbateur et excessif. 

 

Les principales manifestations cliniques sont :  

- L͛hǇpeƌaĐtiǀitĠ ŵotƌiĐe 

Elle se traduit par une agitation, une difficulté à rester assis, une tendance à toucher à tout. 



14 

 

- L͛iŵpulsiǀitĠ 

Gestes brusques, non préméditĠs, d͛uŶ eŶfaŶt Ƌui s͚eŵpoƌte et Ŷe se ĐoŶtrôle pas. Sur le 

plaŶ ĐogŶitif, elle se tƌaduit paƌ des ƌĠpoŶses pƌĠŵatuƌĠes, l͛iŶĐapaĐitĠ à diffĠƌeƌ les ďesoiŶs. 

- L͛iŶatteŶtioŶ 

Les eŶfaŶts peuǀeŶt ŵaŶifesteƌ uŶe distƌaĐtiďilitĠ, des diffiĐultĠs à ŵaiŶteŶiƌ l͛atteŶtioŶ 
dans la durée, des difficultés à rediƌigeƌ l͛atteŶtioŶ. CeƌtaiŶs oŶt teŶdaŶĐe à « papillonner » 

d͛uŶe aĐtiǀitĠ à l͛autƌe. 

Le diagŶostiĐ de TDAH est ĐliŶiƋue. Pouƌ l͛ĠǀoƋueƌ, il faut Ƌue les sǇŵptôŵes soieŶt pƌĠseŶts 
daŶs au ŵoiŶs deuǆ ĐoŶteǆtes de ǀie ;ĠĐole, ŵaisoŶ, loisiƌ…Ϳ et assoƌtis d͛uŶe gġŶe 
fonctionnelle. L͛utilisatioŶ du ƋuestioŶŶaiƌe de CoŶŶeƌs ;cf. annexe) est recommandée par 

l͛HA“ pouƌ dĠpisteƌ le TDAH. Le diagŶostiĐ doit ġtƌe eŶsuite ĐoŶfiƌŵĠ paƌ uŶ spĠĐialiste au 
teƌŵe d͛uŶ ďilaŶ Đoŵplet staŶdaƌdisĠ. 

La comorbidité doit être systématiquement recherchée ; elle est fréquente et peut 

ĐoŶditioŶŶeƌ le pƌoŶostiĐ. L͛assoĐiatioŶ du tƌouďle des ĐoŶduites est paƌtiĐuliğƌeŵeŶt 
pƌĠoĐĐupaŶte, du fait du ƌisƋue d͛ĠǀolutioŶ ǀeƌs uŶ aďus de suďstaŶĐes et uŶe peƌsoŶŶalitĠ 
antisociale. Le trouble oppositionnel avec provocation est également fréquent chez les 

enfants ayant un TDAH. 

Les troubles des apprentissages sont probablement les troubles associés parmi les plus 

fréquents dans le TDAH. Il faut systématiquement les rechercher devant un enfant ayant un 

TDAH et des difficultés scolaires car ils nécessitent des rééducations adaptées. L͛ĠƋuipe de 
Huc-Chabrolle [21] souligne que le TDAH est même le diagnostic psychiatrique le plus 

fréquemment associé à la dyslexie de développement, et que ces deux diagnostics ont des 

liens étroits sur le plan génétique et le plan cognitif. 

 

1.4 Du repérage à la prise en charge des TSA 

 

1.4.1 Le repérage 

 

Deux médecins des centres référents de Tarbes et de Toulouse [15] souligŶeŶt Ƌu͛à la 
différence du dépistage et du diagŶostiĐ, le ƌepĠƌage est l͛affaiƌe de tous : parents, médecins 

de famille, RASED, enseignants. 

Au Ŷiǀeau de la ŵateƌŶelle, l͛eŶseigŶaŶt peut ƌepĠƌeƌ les diffiĐultĠs, les ƌetaƌds du laŶgage 
oƌal, des diffiĐultĠs de gƌaphisŵe ou d͛eŶtƌĠe daŶs le Đode ŶuŵĠrique. A partir du CP, ce 

soŶt les diffiĐultĠs d͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe, de l͛oƌthogƌaphe, du ĐalĐul et du gƌaphisŵe 
qui peuvent interpeller.  
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[15] : sigŶes d͛aleƌte d͛uŶ TSA 

 

 En maternelle 

 

A trois ans, attention si : 

- Le langage continu à être difficilement compréhensible ; 

- Peu de ǀeƌďes soŶt eŵploǇĠs, pas du tout d͛aƌtiĐle, d͛adjeĐtif Ŷi de pƌĠpositioŶ ; 

- Pas d͛eŵploi du pluƌiel ; 
- Pas de construction de phrases. 

A quatre ans, attention si : 

- L͛eŶfaŶt a du ŵal à ĐoŵŵeŶĐeƌ ses phƌases ; 

- Les phrases sont courtes et mal construites ; 

- Le laŶgage Ŷ͛est pas toujouƌs ĐoŵpƌĠheŶsiďle ; 

- Pas d͛utilisatioŶ du « je, moi » ; 

- L͛eŶfaŶt a du ŵal à ƌaĐoŶteƌ des ĠǀğŶeŵeŶts siŵples. 
De façon plus générale, attention si : 

- L͛eŶfaŶt ƌeŶĐoŶtƌe des diffiĐultĠs à ŵĠŵoƌiseƌ ;ĐoŵptiŶes, ĐhaŶts…Ϳ ; 
- On observe des lenteurs dans toutes les tâches ; 

- Le foƌŵat de la phƌase Ŷ͛est pas stƌuĐtuƌĠ ; 

- Des difficultés à raconter les faits vécus ; 

- Un décalage entre les possibilités orales et écrites. 

 

 En primaire et au collège 

 

Attention si : 

- Pas d͛autoŵatisatioŶ de la leĐtuƌe ; 

- Confusion ou inversion des lettres ; 

- Déchiffrage difficile des sons complexes ; 

- Mauvaise compréhension de ce qui est lu ; 

- Orthographe non maîtrisée ; 

- Règles non appliquées en mathématiques ; 

- Maladresse dans l͛utilisatioŶ des outils ;ƌğgle, Đoŵpas, ĠƋueƌƌe...Ϳ ; 
- Ecriture lente et crispée ; 

- Pƌoďlğŵes d͛oƌgaŶisatioŶ ; 

- Lenteur dans la réalisation de la tâche ; 

- Décalage entre le travail fourni et le résultat ; pƌoďlğŵe d͛estiŵe de soi ; 
- Agitation ou retrait. 
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1.4.2 Le dépistage 

 

Il s͛adƌesse le plus souǀeŶt à uŶe populatioŶ d͛uŶ âge doŶŶĠ. Il ǀise à dĠpisteƌ les faĐteuƌs de 
risque de troubles des apprentissages, du langage surtout, mais aussi à préciser la réalité 

d͛uŶ tƌouďle ƌepĠƌĠ, soŶ pƌofil et sa gƌaǀitĠ, et à définir les évaluations complémentaires 

nécessaires pour affirmer le diagnostic et les actions pédagogiques et de soins qui en 

découlent. 

Dépistage par le médecin traitant 

Selon les recommandations de l͛HA“ de septeŵďƌe ϮϬϬϱ [ϲ], destinées notamment aux 

médecins généralistes et aux pédiatres, le dépistage des troubles du langage oral chez 

l͛eŶfaŶt de ϯ à ϲ aŶs doit ġtƌe sǇstĠŵatiƋue, ŵġŵe eŶ l͛aďseŶĐe de plaiŶte. 

Dépistage par le médecin scolaire 

A l͛ĠĐole, Đe tƌaǀail de dĠpistage ĐoŶĐeƌŶe la PMI, le ‘A“ED et les ŵĠdeĐiŶs de l͛EduĐatioŶ 
Nationale [15].  L͛eŶĐaƌt Ŷ°ϰϲ du BO du ϭϭ dĠĐeŵďƌe ϮϬϬϯ  [24] défini  une des missions des 

ŵĠdeĐiŶs de l͛EduĐatioŶ Nationale par la réalisation des bilans médicaux. Ces 

bilans « contribuent à dépister les pathologies, les maladies, les déficiences pouvant 

entraver la scolarité des élèves, notamment les troubles spécifiques du langage écrit ou oral 

;…Ϳ. » Dans ce but 100% des bilans médicaux des enfants scolarisés doivent être réalisés 

avant leur sixième anniversaire. 

Un amendement a été déposé en mai 2013, dans le cadre de la loi sur la rénovation de 

l͛ĠĐole à l͛AsseŵďlĠe NatioŶale. Il stipule Ƌue tous les eŶfaŶts de siǆ  aŶs feƌoŶt l͛oďjet d͛uŶ 
dépistage des troubles du langage et des apprentissages. 

DaŶs les Ŷiǀeauǆ sĐolaiƌes plus ĠleǀĠs, pƌiŵaiƌe et seĐoŶdaiƌe, il Ŷ͛eǆiste pas de ďilaŶ de 
santé systématique : l͛eǆaŵeŶ ŵĠdiĐal doit ġtƌe deŵaŶdĠ paƌ les paƌeŶts, les eŶseignants, 

les psychologues scolaires. 

Le but du bilan de dépistage est de déterminer les mécanismes efficients et déficitaires chez 

l͛eŶfaŶt eŶ diffiĐultĠs. 

 

Différents outils sont utilisés : (cf. annexes) 

- A 3 ans :  

Le DPL3 ou Dépistage et Prévention du langage à 3 ans. C͛est un outil de repérage des 

troubles du langage oral chez le jeune enfant de 3 ans à 3 ans et 6 mois. Conçu pour les 

enseignants, il peut être utilisé en médecine de ville. Il s͛agit d͛uŶe oďseƌǀatioŶ de 
comportements et de langage dans une situation habituelle de vie et de relation. 
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- Autour de 4 ans :  

L͛E‘TL4 ou Epreuve de Repérage des Troubles du Langage à 4 ans version III. Ce test a été 

validé scientifiquement [25], il est conçu pour les médecins. Il consiste en une description 

d͛uŶe image par les enfants (petits indiens, chien et niche, toilette), suivie du temps 

d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ. “a duƌĠe de passatioŶ est de ϱ ŵiŶutes. 

- Entre 4 et 9 ans : 

La BREV ou Batteƌie ‘apide d͛EǀaluatioŶ des foŶĐtioŶs ĐogŶitiǀes : ce test est à réaliser en 

premiğƌe iŶteŶtioŶ. C͛est uŶ eǆaŵeŶ fiaďle pouƌ dĠteƌŵiŶeƌ si uŶe plaiŶte est justifiĠe, et 
pour orienter les évaluations complémentaires utiles. Il permet de dépister les troubles 

cognitifs, et de définir le profil du déficit. Sa réalisation nécessite un minimum de formation, 

et Ŷ͛est pas ĐoŶçu pouƌ uŶ ƌepĠƌage sǇstĠŵatiƋue de tous les eŶfaŶts. Elle ŶĠĐessite ϯϬ 
minutes environ. Ce test est reproductible. 

- A l͛eŶtƌĠe au CP 

ERTLA6 : épreuve de repérage des troubles du langage et des apprentissages à 6 ans, pour 

les enfants en grande section de maternelle et 1er trimestre de CP ; durée de 20 à 30 minutes 

et interprétation simple ; Đ͛est uŶ test gloďal d͛ĠǀaluatioŶ Ƌui Ŷe doŶŶe pas de pƌĠĐisioŶ suƌ 
l͛oƌigiŶe des tƌouďles. 

Le BSEDS : bilan de santé évaluation du développement pour la scolarité vers 5-6 ans. Conçu 

pour les médecins scolaires, enseignants, infirmières et psychologues scolaires. Il évalue le 

développement global des enfants : évaluation simplifiée ou complète (langage oral, 

prérequis de lecture, mémorisation, motricité, relations). 

Selon les recommandations de 2005 [6], ces différents tests doivent être utilisés en santé 

scolaire, ou à défaut en médecine de ville. 

- Après 9 ans 

L͛Alouette : la leĐtuƌe de Đe teǆte dĠpouƌǀu de seŶs peƌŵet d͛Ġǀalueƌ le degƌĠ 
d͛autoŵatisatioŶ de la leĐtuƌe et d͛aďoƌdeƌ l͛âge leǆiƋue ;Ŷoŵďƌe de ŵots lus paƌ ŵiŶute : 

vitesse et correction de la lecture). 

 

1.4.3  Conduite à tenir 

 

Apƌğs aǀoiƌ ƌĠalisĠ uŶ ou plusieuƌs tests de dĠpistage, l͛oďjeĐtif est de ĐoŶfiƌŵeƌ le 
diagnostic (affirmer le caractère primaire du trouble et éliminer les diagnostics différentiels), 

d͛eŶ dĠteƌŵiŶeƌ les ŵĠĐaŶisŵes et sa sĠǀĠƌitĠ, de ƌeĐheƌĐheƌ les tƌouďles assoĐiĠs. Le ďilaŶ 
est pluƌidisĐipliŶaiƌe et peƌŵet uŶe appƌoĐhe gloďale de l͛eŶfaŶt. 
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1.4.3.1 Les actions précoces 

 

 Un bilan orthophonique détaillé sera à prescrire sans attendre [26]:  

- Đhez l͛eŶfaŶt âgĠ de ϯ à ϰ aŶs si le dĠpistage d͛uŶ tƌouďle du laŶgage oƌal ƌetƌouǀe uŶ 
signe de gravité  (absence de langage intelligible pour les personnes non familières, 

absence de  structure grammaticale, troubles de la compréhension) ; 

- Chez l͛eŶfaŶt âgĠ de ϰ à ϱ aŶs, eŶ Đas de tƌouďle du laŶgage oƌal ŵoiŶs sĠǀğƌe 

- Chez l͛eŶfaŶt âgĠ de plus de ϱ aŶs, suite au dĠpistage de tout tƌouďle du laŶgage oƌal. 
 

 La ŵise eŶ plaĐe d͛adaptations pédagogiques par les enseignants, en fonction des 

diffiĐultĠs de l͛Ġlğǀe, deǀƌaieŶt ǀeŶiƌ ĐoŵplĠteƌ Đe ďilaŶ iŶitial. 
 

Il faut Ŷoteƌ ĐepeŶdaŶt  Ƌue plusieuƌs tƌaǀauǆ ŵoŶtƌeŶt Ƌu͛uŶe pƌopoƌtioŶ ĠleǀĠe d͛eŶfaŶts 
présentant des retards du développement de leur langage entre 3 et 5 ans ne présentent 

plus de ƌetaƌd ƋuelƋues ŵois ou ƋuelƋues aŶŶĠes plus taƌd, ŵġŵe eŶ l͛aďseŶĐe de pƌise eŶ 
Đhaƌge paƌtiĐuliğƌe ŵais saŶs Ƌu͛il soit possiďle de pƌĠdiƌe ĐliŶiƋueŵeŶt l͛ĠǀolutioŶ du 
langage. 

 

C. Billard [27] souligne : « tout trouble du langage oral persistant en grande section de 

maternelle nécessite : 

- une rééducation orthophonique visant à améliorer le langage oral et préparer le 

langage écrit ; 

- une vigilance et une réponse pédagogique appropriées en fin de grande section ou 

de CP. » 

Et ĐeĐi aǀaŶt ŵġŵe Ƌu͛uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐis soit posĠ. 
 

1.4.3.2 Eliminer les diagnostics différentiels 

 

L͛ANAES propose dans son rapport de 2001 [26] un bilan médical minimal, pour affirmer le 

caractère primaire du retard ou du trouble du langage, et permettre d͛oƌieŶteƌ la pƌise eŶ 
charge. Ce ďilaŶ peƌŵet d͛ĠliŵiŶeƌ :  

- un déficit sensoriel notamment auditif : bilan auditif avec audiométrie au moindre 

doute,  bilan ophtalmologique 

- une pathologie neurologique : examen neurologique clinique 

- un trouble cognitif non-verbal : évaluation des compétences verbales (BREV), 

évaluation psychométrique si nécessaire ; 

- un trouble envahissant du développement : évaluation des capacités de 

ĐoŵŵuŶiĐatioŶ et de soĐialisatioŶ de l͛eŶfaŶt ; 

- des carences iŵpoƌtaŶtes daŶs l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt de l͛eŶfaŶt : enfant non scolarisé, 

iŶsuffisaŶĐe de stiŵulatioŶ laŶgagiğƌe, affeĐtiǀe, etĐ… 
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1.4.3.3 Le diagnostic 

 

Il est multidisciplinaire. Le but de cette étape est de mettre en évidence la spécificité du 

trouble et de définir précisément la ou les fonctions cognitives atteintes. Il faut aussi 

s͛attaĐheƌ à ƌeĐheƌĐheƌ les tƌouďles assoĐiĠs : psychologiques ou comportementaux. 

Le tout permettra de mettre en place un ensemble de prises en charge adaptées. 

 

1.4.3.3.1 Les acteurs : 

 

La consultation médicale initiale est fondamentale. Elle permet de restituer la plainte. 

L͛aŶaŵŶğse, l͛eǆaŵeŶ ĐliŶiƋue et, si ďesoiŶ les eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes pƌesĐƌits, doiǀeŶt 
rechercher  une pathologie primitive qui pourrait être la cause du trouble des 

apprentissages.  

Puis une évaluation des fonctions cognitives peƌŵet de pƌĠĐiseƌ à l͛aide d͛outils 
diagnostiques validés et étalonnés les éléments ayant pu être mis en évidence lors des tests 

de dépistage. 

Ces évaluations peuvent être réalisées en secteur libéral, ou dans le cadre  des centres 

d͛aĐtioŶ ŵĠdiĐo-sociale précoce (CAMSP) et des centres médico-psycho-pédagogiques 

(CMPP), ou encore dans un centre de référence. [28] 

Elles peuvent mobiliser les intervenants suivants : orthophonistes, orthoptistes, 

ergothérapeutes, psychomotriciens, psychologues, neuropsychologues et neuropédiatres. 

Un avis pédopsychiatrique peut être nécessaire en cas de trouble du comportement ou de 

trouble psychologique associé. 

Une coordination est indispensable pour centraliser les résultats et mettre en place les 

ƌĠsultats adaptĠs auǆ ďesoiŶs de l͛eŶfaŶt. Ce ƌôle de coordonnateur peut être assuré par le 

médecin prescripteur des bilans complémentaires : ŵĠdeĐiŶ de l͛EduĐatioŶ NatioŶale, de 
PMI, pédiatre de ville ou neuropédiatre, médecin généraliste. 

 

1.4.3.3.2 IŶtĠƌġt d͛uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐis 

 

L͛ĠǀaluatioŶ de ĐhaƋue foŶĐtioŶ ĐogŶitiǀe peƌŵet d͛uŶe paƌt de Điďleƌ les diffiĐultĠs de 
l͛eŶfaŶt et de l͛oƌieŶteƌ ǀeƌs uŶe ƌĠĠduĐatioŶ et uŶe pĠdagogie adaptĠes, et d͛autƌe paƌt de 
mettre en avance ses ĐoŵpĠteŶĐes pƌĠseƌǀĠes, suƌ lesƋuelles il pouƌƌa s͛appuǇeƌ pouƌ 
développer des stratégies de compensation. 
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L͛ĠǀaluatioŶ du ƌeteŶtisseŵeŶt psǇĐhologiƋue tieŶt uŶe plaĐe iŵpoƌtaŶte. Elle peƌŵet 
l͛iŶstauƌatioŶ d͛uŶ soutieŶ, souǀeŶt ŶĠĐessaiƌe pouƌ pallieƌ les conséquences 

psǇĐhoaffeĐtiǀes de l͛ĠĐheĐ. 

 

1.4.3.3.3 Les centres référents : 

 

En 2000 le rapport Ringard soulignait l͛aďseŶĐe de ĐiƌĐuit ĐlaiƌeŵeŶt ideŶtifiĠ peƌŵettaŶt 
auǆ pƌofessioŶŶels de l͛eŶseigŶeŵeŶt suspeĐtaŶt uŶ tƌouďle spĠĐifiƋue du laŶgage, et auǆ 
faŵilles iŶƋuiğtes deǀaŶt uŶ tƌouďle de la leĐtuƌe, d͛oďteŶiƌ daŶs uŶ dĠlai ƌaisoŶŶaďle uŶ 
diagnostic étayé. [29] 

En 2001  la situation française se caractérisait par : 

- Une faible mobilisation des équipes hospitalières 

- Une prise en charge majoritairement ambulatoire. 

Devant ce constat un plan gouvernemental a décidé la création de centres référents dans le 

secteur pédiatrique des CHU.  [30] 

Ces centres, formés d͛ĠƋuipes pluƌidisĐipliŶaiƌes oŶt pouƌ oďjeĐtifs d͚Ġlaďoƌeƌ des 
diagŶostiĐs pƌĠĐis, de pƌoposeƌ des ŵodes de pƌise eŶ Đhaƌge et d ͚eŶǀisageƌ des Ġtudes ou 
des ƌeĐheƌĐhes suƌ l͛ĠǀaluatioŶ de Đes pƌises eŶ Đhaƌge.  

Selon la circulaire de 2001 [13] le ĐeŶtƌe ƌĠfĠƌeŶt doit s͛eŶgageƌ à : 

- Offrir un plateau de consultation multidisciplinaire comportant au minimum la 

possiďilitĠ d͛uŶe ĐoŶsultatioŶ ŵĠdiĐale, oƌthophoŶiƋue et psǇĐhologiƋue, et si 
possiďle d͛uŶe appƌoĐhe psychomotrice et neuropsychologique. 

- Assurer le suivi et la coordination des soins qui seront réalisés en ville pour la plupart 

des enfants. Effectivement si le ĐeŶtƌe Ŷ͛a pas voĐatioŶ à iŶteƌveŶiƌ eŶ pƌeŵiğƌe 
intention, il doit en revanche pouvoir réévaluer toute situatioŶ Ƌui Ŷ͛Ġvolueƌait pas 
favorablement au bout de quelques mois. Le centre de référence doit alors définir 

un projet thérapeutique individualisé et aider à une mise en place des adaptations 

scolaires nécessaires. Il est donc indispensable que le centre de référence mette en 

plaĐe uŶ tƌaǀail eŶ ƌĠseau aǀeĐ l͛oƌthophoŶiste liďĠƌal, le ŵĠdeĐiŶ haďituel de 
l͛eŶfaŶt et les pƌofessioŶŶels de l͛ĠduĐatioŶ ŶatioŶale. 

- Participer à la formation des professionnels de santé sur ce domaine; 

- Valoriser une activité de recherche ; 

- Développer un rôle de conseil vis-à-vis des équipes éducatives, des équipes 

impliquées dans le domaine médico-soĐial ou d͛autƌes ĠƋuipes soigŶaŶtes. 
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Nguyen The Tich [31] souligne que ces centres référents ont pour avantages de proposer 

un diagnostic commun après avoir confronté les résultats obtenus par les différents 

pƌofessioŶŶels, et d͛aideƌ à l͛oƌgaŶisatioŶ de la pƌise eŶ Đhaƌge. 

Mais l͛affluǆ des deŵaŶdes eŶtƌaîŶe de loŶgs dĠlais de ĐoŶsultatioŶ, de tƌois ŵois à uŶ 
an ; malgré les systèmes de « filtrage », il ƌeste souǀeŶt diffiĐile de dĠteƌŵiŶeƌ à l͛aǀaŶĐe 
Ƌuels eŶfaŶts ƌelğǀeŶt ƌĠelleŵeŶt d͛uŶ ďilaŶ pluƌidisĐipliŶaiƌe. 
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2 La prise en charge pédagogique 

 

2.1 Historique 

 

Selon la loi d͛oƌieŶtatioŶ suƌ l͛ĠduĐatioŶ du ϭϬ juillet ϭϵϴϵ  [32] l͛ĠĐole doit ƌeŵpliƌ au ŵieuǆ 
sa ŵissioŶ d͛aĐĐueil et d͛ĠduĐatioŶ aupƌğs de tous les Ġlğǀes, eŶ paƌtiĐulieƌ Đeuǆ aǇaŶt des 
tƌouďles de la saŶtĠ. L͛oďjeĐtif est de leuƌ doŶŶeƌ les ŵoǇeŶs d͛uŶe ƌĠussite sĐolaiƌe eŶ leuƌ 
apportant le soutien que leur pathologie requiert. 

Au ŵoŵeŶt de l͛ĠǀolutioŶ ĐƌoissaŶte de la ĐoŶtaŵiŶatioŶ paƌ le VIH, la circulaire du 29 juin 

1992 peƌŵet d͛iŶfoƌŵeƌ les ĠƋuipes eŶseigŶaŶtes suƌ les ŵodes de ĐoŶtaŵiŶatioŶ et le 
ƌespeĐt des ƌğgles d͛hǇgiğŶe. “oŶ ďut est d͛Ġǀiteƌ la disĐƌiŵiŶatioŶ et l͛eǆĐlusioŶ des eŶfaŶts 
poƌteuƌs du ǀiƌus, et d͛assuƌeƌ leuƌ ĠduĐatioŶ auǆ ĐôtĠs des autƌes eŶfaŶts. [33] 

Cette circulaire est la première formalisation de la prise de médicaments sur le temps 

scolaire.  

La circulaire du 22 juillet 1993 élargi son application aux autres maladies chroniques : en 

ĐoŶĐeƌtatioŶ aǀeĐ la faŵille, le ŵĠdeĐiŶ de l͛EduĐatioŶ NatioŶale juge de l͛aptitude de 
l͛eŶfaŶt à suiǀƌe sa sĐolaƌitĠ haďituelle, et Ġǀalue les aŵĠŶageŵeŶts ŶĠĐessaiƌes. [34] 

 

2.2 Ce que dit la loi 

 

L͛aƌtiĐle L111-ϭ du Đode de l͛ĠduĐatioŶ ƌappelle Ƌue le dƌoit à l͛ĠduĐatioŶ est gaƌaŶti à 
ĐhaĐuŶ. Le seƌǀiĐe puďliĐ d͛ĠduĐatioŶ est oƌgaŶisĠ eŶ foŶĐtioŶ des Ġlğǀes et doit ĐoŶtƌibuer à 

l͛ĠgalitĠ des ĐhaŶĐes. [5] 

Dans le cadre du « projet école » il est précisé que les équipes pédagogiques ont pour 

ŵissioŶ d͛adapteƌ l͛eŶseigŶeŵeŶt à la diǀeƌsitĠ des Ġlğǀes. Elles oŶt ŶotaŵŵeŶt la 
possiďilitĠ d͛adapteƌ la durée des cycles pédagogiques. [2] 

L͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe est foŶdaŵeŶtal et  doit ġtƌe aĐƋuis eŶ fiŶ de Đours 

préparatoire. 

L͛ĠǀaluatioŶ ŶatioŶale eŶ dĠďut de Đouƌs ĠlĠŵeŶtaiƌe pƌeŵiğƌe aŶŶĠe ;CEϭͿ est gĠŶĠƌalisĠe. 
Elle permet la mise en place de programmes personnalisés de réussite éducative pour les 

élèves en difficultés. Les élèves qui en sont bénéficiaires doivent être lecteurs en fin de CE1. 

[3] 
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2.3 La Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) 

 

La loi suƌ l͛ĠgalitĠ des ĐhaŶĐes du ϭϭ fĠǀƌieƌ ϮϬϬϱ a ĐƌĠĠ daŶs ĐhaƋue dĠpaƌteŵeŶt fƌaŶçais 
un lieu unique destiné à faciliter les démarches des personnes handicapées : la MDPH. [5] 

Elle eǆeƌĐe uŶe ŵissioŶ d͛aĐĐueil, d͛iŶfoƌŵatioŶ, d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt et de ĐoŶseil des 
personnes handicapées et de leur famille. 

La ƌeĐoŶŶaissaŶĐe du haŶdiĐap d͛uŶe peƌsoŶŶe se tƌaduit paƌ uŶ tauǆ d͛iŶĐapaĐitĠ, 

déterminé par la ComŵissioŶ des Dƌoits et de l͛AutoŶoŵie des PeƌsoŶŶes HaŶdiĐapĠes 
(CDAPH) au sein de la MDPH. 

Concernant les enfants présentant un trouble spécifique des apprentissages, on a deux cas 

de figures : 

- “oit le tauǆ d͛iŶĐapaĐitĠ de l͛eŶfaŶt est iŶfĠƌieuƌ à ϱϬ%, l͛eŶfaŶt Ŷ͛est  pas ƌeĐoŶŶu 
haŶdiĐapĠ et Ŷe peut pas ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge paƌ la MDPH ;  

 

- “oit le tauǆ d͛iŶĐapaĐitĠ est supĠƌieuƌ à ϱϬ% et daŶs Đe Đas l͛eŶfaŶt est ƌeĐoŶŶu 
haŶdiĐapĠ.  La CDAPH  pƌeŶd aloƌs des dĠĐisioŶs ƌelatiǀes à l͛attƌiďutioŶ de 

l͛AlloĐatioŶ d͛EduĐatioŶ pouƌ eŶfaŶt haŶdiĐapĠ ;AEEHͿ et à l͛oƌieŶtatioŶ sĐolaiƌe, eŶ 
Ġtƌoite assoĐiatioŶ aǀeĐ les paƌeŶts de l͛eŶfaŶt. 

 

AiŶsi, apƌğs ĐoŶstitutioŶ d͛uŶ dossieƌ pouƌ la MDPH et apƌğs ĠǀaluatioŶ paƌ uŶe ĠƋuipe 
pluridisciplinaire et décision de la CDAPH, un enfant atteint de TSA peut bénéficier : 

- De l͛AEEH pouǀaŶt paƌ eǆeŵple seƌǀiƌ  à ĐoŵpeŶseƌ ĐeƌtaiŶs fƌais de ƌĠĠduĐatioŶ ŶoŶ 
ƌeŵďouƌsĠs paƌ l͛assuƌaŶĐe ŵaladie 

- D͛uŶe sĐolaƌisatioŶ aǀeĐ uŶ pƌojet PeƌsoŶŶalisĠ de “ĐolaƌisatioŶ (PPS) en classe 

ordinaiƌe, Đlasse d͛iŶtĠgƌatioŶ ;CLI“, ULIS) ou établissement médico-social ; 

- Des seƌǀiĐes d͛uŶe auǆiliaiƌe de ǀie sĐolaiƌe ;AV“Ϳ ; 
- De matériel pédagogique adapté ; 

- D͛uŶ seƌǀiĐe d͛EduĐatioŶ “pĠĐiale et de “oiŶs à doŵiĐile ;“E““ADͿ. 
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2.4 Les modes de sĐolaƌisatioŶ pouƌ l͛Ġlğve atteiŶt de TSA 

 

La scolarisation peut se dérouler en milieu ordinaire (dans une école ou un établissement 

scolaire du second degré) ou dans un établissement spécialisé (hospitalier ou médico-social), 

à temps complet ou à temps partiel. Elle peut également être partagée entre ces deux 

milieux. [35] 

 

2.4.1 La scolarisation en milieu ordinaire 

 

Elle peut se décliner sous deux formes : l͛iŶtĠgƌatioŶ sĐolaiƌe iŶdiǀiduelle et l͛iŶtĠgƌatioŶ 
scolaire collective. 

 

2.4.1.1 L’iŶtĠgratioŶ scolaire individuelle 

 

DaŶs la ŵajoƌitĠ des Đas , les diffiĐultĠs ƌeŶĐoŶtƌĠes paƌ l͛Ġlğǀe Ƌui pƌĠseŶte des tƌouďles 
« dys » sont prises en compte à travers des aménagements simples, définis et mis en place 

paƌ l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe : reformulation des consignes, photocopies adaptées, allègement du 

travail, etc.  

L͛aŵĠŶageŵeŶt de la sĐolaƌitĠ peut ĠgaleŵeŶt peƌŵettƌe l͛iŶteƌǀeŶtioŶ de pƌofessioŶŶels 
extérieurs, sur le temps scolaire, en cas de rééducation intensive, dans le Đadƌe d͛uŶ PAI, ou 
d͛uŶ PP“. [36] 

 

2.4.1.1.1 LE PROJET D͛ACCUEIL INDIVIDUALISE ;PAIͿ 
 

LoƌsƋue la sĐolaƌisatioŶ de l͛eŶfaŶt ou de l͛adolesĐeŶt atteiŶt de T“A Ŷe ŶĠĐessite pas 
d͛adaptatioŶ ƌeƋuĠƌaŶt l͛aǀis de la MDPH, les adaptatioŶs et les aŵĠŶageŵeŶts sĐolaiƌes 
peuǀeŶt ġtƌe ŵis eŶ plaĐe à l͛aide d͛uŶ Pƌojet d͛Accueil Individualisé. 

Son cadre légal est défini par circulaire ministérielle depuis 1993. La notion de PAI apparaît 

pour la première fois dans la circulaire du 10 novembre 1999. 

Le PAI a d͛aďoƌd ĠtĠ ŵis eŶ plaĐe pouƌ faĐiliteƌ l͛aĐĐueil d͛eŶfaŶts atteiŶts de maladies 

ĐhƌoŶiƋues doŶt l͛Ġtat de saŶtĠ ŶĠĐessitait la pƌise de ŵĠdiĐaŵeŶts à l͛ĠĐole [ϯϳ]. La 

ĐiƌĐulaiƌe de ϮϬϬϯ a Ġlaƌgi soŶ appliĐatioŶ auǆ ĐeŶtƌes d͛aĐĐueil (crèche, haltes garderies) et 

de loisirs. 
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Le PAI définit les modalités particulières de la ǀie de l͛eŶfaŶt duƌaŶt soŶ teŵps de pƌĠseŶĐe 
dans la collectivité. Il établit les différents aménagements et adaptations à mettre en place 

pour faciliter son intégration et le rôle de chaque intervenant. 

Il Ŷ͛eǆiste pas de doĐuŵeŶt staŶdaƌd appoƌtaŶt uŶe réponse « toute prête ». Le PAI est 

élaboré pour un enfant donné, avec son histoire clinique particulière. [37] 

Il est ƌĠdigĠ à la deŵaŶde des paƌeŶts ŵais peut aǀoiƌ ĠtĠ pƌoposĠ paƌ l͛ĠƋuipe pĠdagogiƋue 
ou le ŵĠdeĐiŶ de l͛EduĐatioŶ NatioŶale. 

Son élaboratioŶ doŶŶe lieu à uŶe ƌĠuŶioŶ eŶtƌe l͛Ġlğǀe, ses paƌeŶts, le Đhef d͛ĠtaďlisseŵeŶt, 
uŶ ou plusieuƌs ŵeŵďƌes de l͛ĠƋuipe pĠdagogiƋue, le ŵĠdeĐiŶ et/ou l͛iŶfiƌŵiğƌe de 
l͛EduĐatioŶ NatioŶale, et des iŶteƌǀeŶaŶts eǆtĠƌieuƌs ;pƌofessioŶŶels de ƌĠĠduĐatioŶ pƌeŶaŶt  

l͛eŶfaŶt eŶ ĐhaƌgeͿ. Il s͛agit d͛uŶe équipe éducative. 

Des pƌopositioŶs d͛aŵĠŶageŵeŶts de la sĐolaƌitĠ et d͛adaptatioŶ pĠdagogiƋues soŶt 
rassemblées. 

A la fin de la réunion, le PAI est signé par toutes les personnes présentes et une photocopie 

est distribuĠe à ĐhaƋue peƌsoŶŶe ĐoŶĐeƌŶĠe. Au Đouƌs de l͛aŶŶĠe, des ƌĠuŶioŶs de suiǀi du 
PAI peuǀeŶt ġtƌe oƌgaŶisĠes et doŶŶeƌ lieu à des ŵodifiĐatioŶs. L͛aŶŶĠe sĐolaiƌe suiǀaŶte, 
loƌs d͛uŶe Ŷouǀelle ƌĠuŶioŶ pĠdagogiƋue, uŶ Ŷouǀeau PAI est ƌĠdigĠ eŶ foŶĐtioŶ de 
l͛ĠǀolutioŶ de l͛Ġlğǀe. 

De Ŷoŵďƌeuses pathologies peuǀeŶt aŵeŶeƌ à Ġlaďoƌeƌ uŶ PAI. Pouƌ l͛aŶŶĠe sĐolaiƌe ϮϬϬϴ-

ϮϬϬϵ, suƌ l͛eŶseŵďle du teƌritoire français on comptabilisait 186 021 PAI établis. Les 

pathologies les plus fréquemment en cause sont : l͛asthŵe ;Ϯϵ.ϵ% de tous les PAIͿ, l͛alleƌgie 
(22.2%), les troubles des apprentissages (17.9%), le diabète ;ϲ.ϰ%Ϳ et l͛Ġpilepsie ;ϱ%). [38] 

QuaŶd l͛affeĐtioŶ le ŶĠĐessite, le PAI ĐoŵpƌeŶd uŶe paƌtie pƌĠĐisaŶt les ŵodalitĠs 
d͛adŵiŶistƌatioŶ du tƌaiteŵeŶt ŵĠdiĐaŵeŶteuǆ, lorsque celui-ci doit être pris durant la 

pƌĠseŶĐe de l͛eŶfaŶt daŶs la ĐolleĐtiǀitĠ. Il peut aussi Đoŵpoƌteƌ uŶ pƌotoĐole d͛uƌgeŶĐe si 
l͛affeĐtioŶ Ġǀolue paƌ Đƌises. [39,40, 41] 

 

PAI : Scission troubles de la santé/ handicap : 

Avant la loi sur le handicap du 11/02/2005, les PAI étaient communs pour tous les troubles 

de la saŶtĠ, les haŶdiĐaps Ƌuels Ƌu͛ils soieŶt et les tƌouďles des appƌeŶtissages. Depuis Đette 
loi, ils ne concernent plus que les troubles de la santé chroniques. Le PAI peut être encore 

utilisé pour certains enfants présentant des troubles spécifiques des apprentissages et qui ne 

sont pas reconnus handicapés par la MDPH. 

DaŶs  les autƌes Đas l͛eŶfaŶt atteiŶt de haŶdiĐaps et/ou de tƌouďles des appƌeŶtissages est 
suivi à la MDPH. Il peut alors ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ PP“. 
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2.4.1.1.2 LE PROJET PERSONNALISE DE SCOLARISATION (PPS) 

 

Cadre légal 

Apƌğs aǀis faǀoƌaďle de la CoŵŵissioŶ des Dƌoits et de l͛AutoŶoŵie des PeƌsoŶŶes 
HaŶdiĐapĠes ;CDAPHͿ, l͛ĠƋuipe pluƌidisĐipliŶaiƌe de la MDPH Ġlaďoƌe un PPS à partir des 

ĠlĠŵeŶts tƌaŶsŵis paƌ l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe.  Elle peut ĠgaleŵeŶt deŵaŶdeƌ des ĠǀaluatioŶs 
complémentaires auprès de professionnels identifiés (issus des CMPP, CMP, centres de  

ƌĠfĠƌeŶĐe, ĐoŶsultatioŶs hospitaliğƌes, etĐ…Ϳ afiŶ Ƌue le pƌojet réponde au mieux au besoin 

de l͛eŶfaŶt. La faŵille est ĠtƌoiteŵeŶt assoĐiĠe. 

Après élaboration, le PPS est présenté à la CDAPH et aux parents qui valident les 

propositions faites. 

Contenu du PPS : 

En fonction des besoins identifiés, le PPS peut définir : 

- Les objectifs scolaires et éducatifs ; 

- La nature, la fréquence et le lieu des interventions spécialisées ; 

- L͛eŵploi du teŵps iŶtĠgƌaŶt les sĠƋueŶĐes de soiŶs et de ƌĠĠduĐatioŶ pƌises suƌ le 
temps scolaire ; 

- Les aménagements à prévoir (matériel, temps, personnel, transport, etc...)pendant la 

scolarité ; 

- L͛oƌieŶtatioŶ ǀeƌs uŶ dispositif de sĐolaƌisatioŶ spĠĐialisĠ ; 

- Les aménagements médicaux si nécessaires ; 

- Les aménagements pédagogiques. [36] 

Le PP“ peut doŶĐ stipuleƌ la ŶĠĐessitĠ de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ à l͛ĠĐole d͛uŶ assistaŶt de ǀie sĐolaiƌe 
;AV“Ϳ, de la ŵise à dispositioŶ de ŵatĠƌiel iŶfoƌŵatiƋue, ǀoiƌe de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ d͛uŶ “E““AD.  

L͛ĠƋuipe de suiǀi de sĐolaƌisatioŶ : 

Une équipe de suivi de la scolarisation ;E““Ϳ ǀeille à la ŵise eŶ œuǀƌe des ŵesuƌes de PPS et 

à son suivi. Cette équipe est animée et coordonnée par un enseignant référent de secteur. 

C͛est uŶ eŶseigŶaŶt spĠĐialisĠ titulaiƌe du CAPA-“H*. Il assuƌe, suƌ l͛eŶseŵďle du paƌĐouƌs de 
foƌŵatioŶ, la peƌŵaŶeŶĐe des ƌelatioŶs aǀeĐ l͛Ġlğǀe et ses paƌents pendant toute la 

scolarité. 

 

 

*CAPA-SH : ĐeƌtifiĐat d͛aptitude pƌofessioŶŶelle pouƌ les aides spĠĐialisĠes, les eŶseigŶeŵeŶts adaptĠs et la 
scolarisation des élèves en situation de handicap 
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L͛ĠƋuipe de suiǀi de la sĐolaƌisatioŶ comprend nécessairement les parents ou représentants 

lĠgauǆ de l͛Ġlğǀe ŵiŶeuƌ ou l͛Ġlğǀe haŶdiĐapĠ ŵajeuƌ, aiŶsi Ƌue l͛eŶseigŶaŶt ƌĠfĠƌeŶt Ƌui a 
en charge le suivi de son parcours scolaire. Elle inclut également le ou les enseignants qui 

ont en charge sa scolarité, ainsi que les pƌofessioŶŶels de l͛ĠduĐatioŶ, de la saŶtĠ ;Ǉ Đoŵpƌis 
du secteur libéral) ou des services sociaux qui concourent directement à la mise eŶ œuǀƌe 
du PPS. Elle se réunit au moins une fois par an. [42] 

Elle correspond à une équipe éducative. 

L͛E““ faĐilite la ŵise eŶ œuǀƌe et assuƌe pouƌ ĐhaƋue Ġlğǀe haŶdiĐapĠ le suiǀi et l͛ĠǀaluatioŶ 
de son PPS : 

- Elle ǀĠƌifie Ƌue l͛Ġlğǀe ďĠŶĠfiĐie des aĐĐoŵpagŶeŵeŶts paƌtiĐulieƌs ŶĠĐessaiƌes à sa 
situation (aides humains et techniques, accompagnements pédagogiques, éducatifs, 

thérapeutiques ou rééducatifs). 

- Elle oƌgaŶise l͛eŵploi du teŵps de l͛Ġlğǀe ;ƌĠpaƌtitioŶ des teŵps ƌĠseƌǀĠs auǆ soiŶs 
et aux rééducations, alternance entre établissement ordinaire et établissement 

médico-social). 

- Elle pƌopose à l͛ĠƋuipe pluƌidisĐipliŶaiƌe d͛ĠǀaluatioŶ et à la CDAPH, aǀeĐ l͛aĐĐoƌd des 
parents, toute révisioŶ du PP“ Ƌu͛elle juge utile. [43] 

 

2.4.1.2 L’iŶtĠgratioŶ scolaire collective 

 

DaŶs le Đas ŶotaŵŵeŶt où le ďesoiŶ d͛aide et de ƌĠĠduĐatioŶ est paƌtiĐuliğƌeŵeŶt iŶteŶse, 
l͛eŶfaŶt peut aǀoiƌ ďesoiŶ, pouƌ uŶe pĠƌiode dĠteƌŵiŶĠe, d͛ġtƌe sĐolaƌisĠ daŶs uŶ Đadƌe plus 
adaptĠ. C͛est pouƌƋuoi des dispositifs ĐolleĐtifs spĠĐialisĠs de sĐolaƌisatioŶ eǆisteŶt daŶs les 
ĠĐoles oƌdiŶaiƌes. Il s͛agit : 

- à l͛ĠĐole pƌiŵaiƌe, des classes pour l͛iŶĐlusioŶ sĐolaiƌe ;CLIS) ; 

- au collège et au lycée, des UŶitĠs loĐalisĠes pouƌ l͛iŶĐlusioŶ scolaire (ULIS). 

 

 

Les CLIS et les ULIS se caractérisent par : 

- un effectif généralement limité à douze élèves par classe ; 

- un enseignement assuré par un enseignant spécialisé. 

 

L͛eŶfaŶt peut suiǀƌe ĐeƌtaiŶs eŶseigŶeŵeŶts eŶ Đlasse oƌdiŶaiƌe ;pĠƌiodes d͛iŶĐlusion), et 

d͛autƌes eŶ petits gƌoupes aǀeĐ l͛eŶseigŶaŶt spĠĐialisĠ de la CLI“ ou de l͛ULI“. [ϯϲ] 

L͛Ġlğǀe est oƌieŶtĠ daŶs Đes dispositifs de sĐolaƌisatioŶ apƌğs pƌopositioŶ de la CDAPH, dans 

le Đadƌe d͛uŶ PP“. 
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Les pathologies concernées par ces dispositifs sont : 

 

 les troubles des fonctions cognitives ou mentales (dont les troubles spécifiques du 

langage écrit et de la parole)   

 les troubles envahissants du développement (dont l͛autisŵeͿ   
 les troubles des fonctions motrices (dont les troubles dyspraxiques)   

 les troubles de la fonction auditive   

 les troubles de la fonction visuelle   

 les troubles multiples associés (pluri-handicap ou maladie invalidante)  

 

Il existe peu de dispositifs d͛iŶtĠgƌatioŶ ĐolleĐtiǀe spĠĐifiƋues pouƌ les eŶfaŶts et adolesĐeŶts 
atteints de TSA. 

 

2.4.2  La scolarisation en milieu spécialisé 

 

Pour les formes sévères de TSA, résistant à une prise en charge adaptée, il existe quelques 

structures spécialisées hospitalières, comme celle du CHU du Kremlin-Bicêtre où sont 

dispeŶsĠs eŶ uŶ ŵġŵe lieu l͛eŶseigŶeŵeŶt adaptĠ et les soiŶs de ƌĠĠduĐatioŶ. 

L͛oƌieŶtatioŶ daŶs Đes stƌuĐtuƌes est souŵise à l͛aǀis de CDAPH. 

Il existe aussi des structures spécialisées privées, qui assurent également une scolarisation 

adaptĠe et des soiŶs de ƌĠĠduĐatioŶ iŶteŶsifs et ŵultidisĐipliŶaiƌes. AiŶsi, à ‘eiŵs, l͛iŶstitut 
Michel Fandre accueille les enfants âgés de 7 à 12 ans, porteurs de troubles spécifiques du 

langage.  

A LǇoŶ, l͛ĠĐole ĠlĠŵeŶtaiƌe pƌiǀĠe La Fouƌŵi s͛adƌesse auǆ eŶfaŶts « dys » et aux enfants 

« précoces », en utilisant une « pédagogie différenciée » adaptée à chaque enfant. 

 

  



29 

 

3 Matériel et méthode 

 

3.1 Démarche  

 

Mon objectif initial était de montrer la difficulté des médecins généralistes à rédiger des 

Pƌojets d͛AĐĐueil IŶdiǀidualisĠ pouƌ les eŶfaŶts pƌĠseŶtaŶt des tƌouďles spĠĐifiƋues des 
apprentissages (TSA). 

La ƌĠdaĐtioŶ de PAI pouƌ des pathologies soŵatiƋues telles Ƌue l͛asthŵe ou les alleƌgies 
alimentaires apparaît codifiée et donc relativement simple (il existe de nombreux modèles 

de PAI pour ces pathologies). Par contre elle est plus floue pour les TSA. 

La formation initiale de médecine de deuxième cycle est très limitée sur les TSA. 

Il est doŶĐ d͛autaŶt plus ĐoŵpliƋuĠ pour des médecins généralistes de rédiger des PAI dans 

Đe Đadƌe Ƌu͛ ils ĐoŶŶaisseŶt ŵal Đes pathologies. 

EŶ faisaŶt uŶe ƌeĐheƌĐhe ďiďliogƌaphiƋue, j͛ai tƌouǀĠ peu de littĠƌatuƌe s͛iŶtĠƌessaŶt auǆ PAI 
pouƌ les T“A. J͛ai tƌouǀĠ plusieuƌs thğses ƌĠĐeŶtes suƌ Đe thème, études descriptives ou 

rétrospectives.  

Plusieurs enquêtes avaient déjà été réalisées auprès de médecins généralistes. 

 

J͛ai doŶĐ pƌĠfĠƌĠ ŵ͛iŶtĠƌesseƌ au ƌesseŶti des patieŶts suƌ l͛aide Ƌue leuƌ appoƌte leuƌ 
médecin dans le cadre de ces troubles spécifiques des apprentissages, et plus 

paƌtiĐuliğƌeŵeŶt pouƌ l͛ĠlaďoƌatioŶ d͛uŶ PAI. 

Une méthode qualitative ŵ͛est appaƌue la plus iŶdiƋuĠe. 

Pouƌ ƌeŶtƌeƌ eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ des faŵilles ĐoŶĐeƌŶĠes, j͛ai appelĠ de Ŷoŵďƌeuses 
orthophonistes. 

Rapidement je me suis ƌeŶdue Đoŵpte Ƌu͛il Ŷ͛Ġtait pas d͛usage de ƌĠaliseƌ des PAI pouƌ les 
troubles des apprentissages, notamment dans le Rhône. La plupart des orthophonistes ne 

connaissaient même pas ce sigle ! Le ƌĠseau dǇs/ϭϬ et uŶ ŶeuƌopĠdiatƌe ŵ͛oŶt ĐoŶfiƌŵĠ 
cela. Ils ŵ͛oŶt ĐoŶseillĠ de ŵ͛iŶtĠƌesseƌ plutôt à la ŵise eŶ plaĐe de ƌĠuŶioŶs ĠduĐatiǀes. 

 

J͛ai doŶĐ ŵodifiĠ ŵa dĠŵaƌĐhe de ŵaŶiğƌe à ƌeŶĐoŶtƌeƌ des faŵilles pouƌ lesƋuelles la mise 

eŶ plaĐe d͛aŵĠŶageŵeŶts sĐolaiƌes posait pƌoďlğŵe, sans plus me focaliser sur le PAI. 
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Mes objectifs sont donc devenus :  

Evaluer les difficultés rencontrées par les parents des enfants « dys » pour mettre en place 

des aménagements scolaires. 

Evalueƌ l͛aide appoƌtĠe paƌ leuƌ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt dans la mise en place des aménagements 

scolaires. 

 

3.2 Méthode 

 

3.2.1 Type de méthode 

 

J͛ai utilisĠ uŶe ŵĠthode de ƌeĐheƌĐhe Ƌualitatiǀe ďasĠe suƌ la théorie fondée : 

AL Strauss définit cette théorie ainsi : « Une théorie fondée est une théorie qui découle 

iŶduĐtiǀeŵeŶt de l͛Ġtude du phĠŶoŵğŶe Ƌu͛elle pƌĠseŶte. C͛est-à-diƌe Ƌu͛elle est 
découverte, développée et vérifiée de façon provisoire à travers une collecte systématique 

de données et une analyse des données relatives à ce phénomène. Donc, collecte des 

données, analyse et théorie sont en rapports réciproques étroits. On ne commence pas avec 

uŶe thĠoƌie pouƌ la pƌouǀeƌ, ŵais ďieŶ plutôt aǀeĐ uŶ doŵaiŶe d͛Ġtude et oŶ permet à ce 

qui est pertinent pouƌ Đe doŵaiŶe d͛Ġŵeƌgeƌ. » [44] 

AiŶsi les ĐatĠgoƌies de l͛aŶalǇse Ŷe soŶt pas dĠfiŶies à pƌioƌi, ŵais ĠŵeƌgeŶt de la leĐture 

initiale et de la relecture des données recueillies, par un processus de constante 

comparaison : chaque item perçu comme pertinent est comparé au reste des données, afin 

d͛Ġlaďoƌeƌ autaŶt de ĐatĠgoƌies Ƌu͛il est ŶĠĐessaiƌe pouƌ ƌeflĠteƌ toutes les ŶuaŶĐes 
possibles des données. 

 

3.2.2 Type de recueil 

 

M͛attaĐhaŶt au ƌesseŶti de l͛eǆpĠƌieŶĐe Ƌue ǀiǀeŶt les paƌeŶts, j͛ai pƌĠfĠƌĠ ƌĠalisĠ  des 
entretiens individuels plutôt Ƌu͛uŶ ƌeĐueil eŶ gƌoupe ;foĐus gƌoupsͿ. 

J͛ai ǀoulu Ƌue ĐhaƋue peƌsoŶŶe puisse s͛eǆpƌiŵeƌ liďƌeŵeŶt, eŶ ĐoŶsidĠƌaŶt Ƌue ĐhaƋue 
histoiƌe est diffĠƌeŶte. L͛iŶtĠƌġt seƌa justeŵeŶt de leuƌ tƌouǀeƌ des points communs dans 

l͛aŶalǇse. 

Les ĐheƌĐheuƌs utilisaŶt l͛eŶƋuġte paƌ eŶtƌetieŶ pouƌ des ƌeĐheƌĐhes Ƌualitatiǀes oŶt dĠfiŶi 
trois pƌiŶĐipauǆ tǇpes d͛eŶtƌetieŶs [45]: L͛eŶtƌetieŶ stƌuĐtuƌĠ ;ou paƌ ƋuestioŶŶaiƌeͿ, 
l͛eŶtƌetieŶ seŵi-diƌigĠ, et l͛eŶtƌetieŶ « en profondeur ». 
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3.2.3 CoŶĐeptioŶ de l͛eŶƋuġte 

 

J͛ai Đhoisi d͛utiliseƌ des entretiens semi-dirigés : 

- Ils favorisent le récit par des questions ouvertes 

- Ils peƌŵetteŶt d͚aďoƌdeƌ plusieuƌs thğŵes diffĠƌeŶts 

- Ils permettent de développer plus ou moins chaque thème, en fonction de la 

personne interrogée 

- D͛autƌes ƋuestioŶs peuǀeŶt Ġŵeƌgeƌ peŶdaŶt le dialogue 

- La gƌille d͛eŶtƌetieŶ peut Ġǀolueƌ au Đouƌs de l͛Ġtude 

 

Population étudiée 

 Cƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ et d͛eǆĐlusioŶ 

Peu de Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ et d͛eǆĐlusioŶ soŶt utiles en recherche qualitative. 

Je ŵ͛intéressais à tout eŶfaŶt d͛âge sĐolaiƌe pƌĠseŶtaŶt uŶ tƌouďle spĠĐifiƋue des 
apprentissages, suspecté ou diagnostiqué. 

L͛âge scolaire dĠďute au CP Đ͛est-à-diƌe à paƌtiƌ de l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe, pouƌ fiŶiƌ au 
lycée. 

Les troubles spécifiques des apprentissages  (comme ils ont été définis dans ma première 

partie) comprennent la dyslexie-dysorthographie, la dysphasie, la dyscalculie, la dyspraxie et 

les tƌouďles de l͛atteŶtioŶ aǀeĐ ou saŶs hǇpeƌaĐtiǀitĠ. 

J͛ai eǆĐlu un entretien : il s͛agissait d͛uŶe faŵille d͛oƌigiŶe algĠƌieŶŶe, aǀeĐ tƌois eŶfaŶts Ƌui 
pƌĠseŶtaieŶt des diffiĐultĠs daŶs l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe, ŵais ŶoŶ spĠĐifiƋues. Ces 
difficultés étaient principalement liées au fait que la langue parlée à la ŵaisoŶ Ġtait l͛algĠƌieŶ 
et non le français. 

 Taille de l͛ĠĐhaŶtilloŶ 

J͛ai ƌeteŶu dix entretiens. L͛ĠĐhaŶtilloŶ est doŶĐ petit. 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ ŶĠĐessaiƌe à la ƌĠalisatioŶ d͛uŶe eŶƋuġte paƌ eŶtƌetieŶ est, de ŵaŶiğƌe 
générale, de taille plus réduite que celui d͛uŶe eŶƋuġte paƌ ƋuestioŶŶaiƌe « dans la mesure 

où les iŶfoƌŵatioŶs issues des eŶtƌetieŶs soŶt ǀalidĠes paƌ le ĐoŶteǆte et Ŷ͛oŶt pas ďesoiŶ  e 
l͛ġtƌe paƌ leuƌ pƌoďaďilitĠ d͛oĐĐuƌƌeŶĐe. UŶe seule iŶfoƌŵatioŶ doŶŶĠe paƌ l͛eŶtƌetieŶ peut 
avoir un poids équivalent à une information répétée de nombreuses fois dans les 

questionnaires ». [46] 
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De plus Đoŵpte teŶu des ŵoǇeŶs, du thğŵe de l͛eŶƋuġte ;faiďleŵeŶt ŵultidiŵeŶsioŶŶelͿ et 
du peu d͛eŶƋuġtes dĠjà ŵeŶĠes suƌ le sujet, Ŷous aǀoŶs optĠ pouƌ uŶe dizaiŶe d͛eŶtƌetiens 

aǀeĐ toutefois la possiďilitĠ d͛uŶ phĠŶoŵğŶe de « saturation » eŶ Đouƌs d͛eŶƋuġte ;ŵoŵeŶt 
où à paƌtiƌ d͛uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe d͛eŶtƌetieŶs, les iŶfoƌŵatioŶs ƌeĐueillies appaƌaisseŶt 
ƌedoŶdaŶtes et seŵďleŶt Ŷ͛apporter plus rien de nouveau [46]). 

Le guide d͛entretien (en annexe) 

La pƌeŵiğƌe Ġtape aǀaŶt de ƌĠaliseƌ les eŶtƌetieŶs Ġtait de ƌĠaliseƌ uŶ guide d͛eŶtƌetieŶ. 

Il a été inspiré de notions préalables apportées par la recherche bibliographique. 

Je l͛ai ƌĠalisĠ en fonction de mes objectifs de travail. Les premières questions sont courtes et 

siŵples, suƌ le dĠǀeloppeŵeŶt psǇĐhoŵoteuƌ et l͛Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal de l͛eŶfaŶt, afiŶ de 
ŵettƌe eŶ ĐoŶfiaŶĐe la peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe. Elles peƌŵetteŶt d͛iŶtƌoduiƌe les Ƌuestions 

suivantes qui concernent plus directement mon travail. 

Le ďut ĠtaŶt de laisseƌ s͛eǆpƌiŵeƌ au ŵaǆiŵuŵ le ƌesseŶti des faŵilles ǀis-à-vis du milieu 

sĐolaiƌe et du ŵilieu ŵĠdiĐal, j͛ai essaǇĠ de poseƌ des ƋuestioŶs ouǀeƌtes, et d͛eŶ liŵiteƌ le 
nombre. 

Au fuƌ et à ŵesuƌe des eŶtƌetieŶs, le guide d͛eŶtƌetieŶ a ĠtĠ lĠgğƌeŵeŶt ŵodifiĠ pouƌ 
combler certaines lacunes et mieux rentrer dans le dialogue. Certaines questions ont été 

étoffées par des exemples recueillis dans les entretiens précédents. 

 

3.2.4 Réalisation des entretiens 

 

Recueil des données 

J͛ai fait appel à des oƌthophoŶistes pouƌ pouǀoiƌ ƌeŶtƌeƌ eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ les faŵilles. 

J͛ai ĐoŶtaĐtĠ ϲϲ oƌthophoŶistes paƌ tĠlĠphoŶe. “ept oƌthophoŶistes ŵ͛oŶt ŵis eŶ ĐoŶtaĐt 
avec huit familles différentes.  

Une maman a eu mes coordonnées par une première maŵaŶ Ƌue j͛aǀais ƌeŶĐoŶtƌĠe, paƌ 
l͛iŶteƌŵĠdiaiƌe d͛un forum internet dédié aux enfants « dys ». 

EŶfiŶ j͛ai ƌeŶĐoŶtƌĠ la deƌŶiğƌe faŵille paƌ le ďiais de l͛assoĐiatioŶ AǀeŶiƌ dǇsphasie. 

Je ŵe suis pƌĠseŶtĠe à l͛association Dys/10 à Lyon, mais les responsables Ŷ͛oŶt pas aĐĐeptĠ 
de me mettre directement en contact avec des familles car elles participaient déjà pour la 

plupaƌt à d͛autƌes Ġtudes. J͛ai tout de ŵġŵe pu eŶǀoǇeƌ ŵa lettƌe de pƌĠseŶtatioŶ Ƌu͛ils oŶt 
affichée sur leur site internet. 



33 

 

Pouƌ sĠleĐtioŶŶeƌ les oƌthophoŶistes, j͛ai utilisĠ pƌiŶĐipaleŵeŶt uŶ Đƌitğƌe gĠogƌaphiƋue, de 
façon à ce que la famille habite soit près de chez moi, à LyoŶ, ou ďieŶ pƌğs d͛uŶ ĐaďiŶet où je 

tƌaǀaille, Đ͛est-à-dire principalement en Isère et dans le sud du Rhône. Selon leur implication, 

les orthophonistes ont parlé de mon étude directement à certaines familles, ou bien ont 

affiĐhĠ ŵa lettƌe de pƌĠseŶtatioŶ daŶs la salle d͛atteŶte de leuƌ ĐaďiŶet. 

J͛ai eŶsuite ĐoŶtaĐtĠ les faŵilles ĐoŶseŶtantes par téléphone ou par mail. A chaque fois, 

pouƌ faĐiliteƌ la ƌeŶĐoŶtƌe, j͛ai pƌoposĠ de ŵe dĠplaĐeƌ à leuƌ doŵiĐile. J͛ai pƌĠĐisĠ Ƌue 
l͛eŶtƌetieŶ seƌait eŶƌegistƌĠ pouƌ ŵoŶ tƌaǀail peƌsoŶŶel, puis Ƌue les doŶŶĠes seƌaieŶt 
anonymisées. 

Les entretiens ont eu lieu de mars à juillet 2013. 

Les entretiens 

La plupart du temps je me suis rendue au domicile de la famille, deux entretiens ont eu lieu 

daŶs le ĐaďiŶet de l͛oƌthophoŶiste ;uŶ eŶ sa pƌĠseŶĐe, l͛autƌe ŶoŶͿ, uŶ eŶtƌetieŶ a eu lieu 
chez moi.  

J͛ai précisé au début de chaque entretien que tout ce qui était dit était confidentiel. 

“eul uŶ eŶtƌetieŶ suƌ diǆ s͛est dĠƌoulĠ eŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶ tieƌs, l͛oƌthophoŶiste. J͛ai ƌeŶĐoŶtƌĠ 
à chaque fois la mère, et une seule fois les deux parents ensemble. 

La durée moyenne des entretiens est de : ϰϯ ŵiŶutes. L͛eŶtƌetieŶ le plus loŶg est de ϳϱ 
minutes, le plus court est de 22 minutes. 

Ils ont été enregistrés par dictaphone, parfois en plusieurs parties. Il est arrivé à plusieurs 

ƌepƌises Ƌue je peŶse l͛iŶteƌǀieǁ fiŶie, puis que la conversation reprenne sur un sujet 

ĐoŶĐeƌŶaŶt ŵoŶ Ġtude. Je ƌelaŶçais aloƌs l͛eŶƌegistƌeŵeŶt, aǀeĐ l͛aĐĐoƌd de la ŵaŵaŶ. 

 

3.2.5 MĠthode d͛aŶalǇse des eŶtƌetieŶs 

 

 Saisie des données 

Le prénom de chaque enfant a été modifié afin de garantir son anonymat. 

Les doŶŶĠes de l͛eŶtƌetieŶ oŶt ĠtĠ eŶƌegistƌĠes suƌ uŶ diĐtaphoŶe dğs les pƌĠseŶtatioŶs 
faites. J͛ai pƌis ƋuelƋues Ŷotes loƌs de ĐeƌtaiŶs eŶtƌetieŶs, ŶotaŵŵeŶt ƋuaŶd le paƌĐouƌs 
sĐolaiƌe appaƌaissait ĐoŵpliƋuĠ, pouƌ pouǀoiƌ suiǀƌe l͛ĠǀolutioŶ de l͛eŶfaŶt et Ġǀiteƌ de 
reposer les mêmes questions. 

Dğs l͛eŶtƌetieŶ teƌŵiŶĠ j͛ai ŶotĠ à paƌt ŵes iŵpƌessioŶs, les idĠes foƌtes Ƌui ƌessoƌtaieŶt et 
Đe Ƌue j͛aǀais ƌepĠƌĠ de ŶoŶ-verbal. 
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Les entretiens ont été retranscrits littéralement et intégralement avec le logiciel Word, puis 

les eŶƌegistƌeŵeŶts dĠtƌuits à la fiŶ de l͛Ġtude, Đoŵŵe il avait été promis aux familles. 

 L͛aŶalǇse des doŶŶĠes 

L. Ayres et al. [47] dĠĐƌiǀeŶt deuǆ tǇpes d͛appƌoĐhes ƌĠpaŶdues daŶs l͛aŶalǇse des doŶŶĠes 
qualitatives : l͛appƌoĐhe paƌ Đas « à l͛iŶtĠƌieuƌ » du Đas, et l͛appƌoĐhe tƌaŶsǀeƌsale des Đas : 

- L͛appƌoĐhe paƌ Đas considère chaque récit individuel comme un tout, une histoire en 

soi. Cela pƌĠseŶte l͛aǀaŶtage d͛eǆploƌeƌ la ƌiĐhesse ĐoŶteǆtuelle de ĐhaƋue 
expérience individuelle, mais rend plus difficile une comparaison des cas et nécessite 

de multiples récits pour développer des généralisations. 

- L͛appƌoĐhe tƌaŶsǀeƌsale permet de dégager des caractéristiques ou des thèmes 

ĐoŵŵuŶs, ŵais pƌĠseŶte l͛iŶĐoŶǀĠŶieŶt de laisseƌ de ĐôtĠ toute la richesse du 

contexte. 

Les auteuƌs de l͛aƌtiĐle pƌoposeŶt d͛assoĐieƌ l͛aŶalǇse paƌ Đas et l͛aŶalǇse tƌaŶsǀeƌsale des 
doŶŶĠes. C͛est Đe Ƌue je ŵe suis pƌoposĠe de faiƌe, d͛uŶe paƌt pouƌ ƌespeĐteƌ le ƌĠĐit de 
ĐhaƋue faŵille aǀeĐ ses paƌtiĐulaƌitĠs, d͛autƌe part pour mettre en évidence un certain 

nombre de points communs, notamment sur la façon dont leur médecin traitant prend en 

charge les troubles « dys ». 

Variables étudiées : 

J͛ai Đhoisi ŶotaŵŵeŶt les ǀaƌiaďles suiǀaŶtes pouƌ aŶalǇseƌ et Đoŵpaƌeƌ les eŶtƌetiens : 

- Le début du langage 

- Le diagnostic 

- La mise en place des aménagements scolaires 

- Les difficultés rencontrées par la famille pour la mise en place de ces aménagements 

- La lourdeur des démarches 

- Les difficultés à accepter le handicap 

- L͛ĠpuiseŵeŶt faŵilial 
- La relation avec leur médecin traitant, et le rôle de celui-ci dans la prise en charge de 

la pathologie dys de leur enfant 

- Le dépistage par le médecin scolaire 
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4 Résultats 

 

4.1 L͛ĠĐhaŶtilloŶ 

 

Taille  

Je me suis entretenue avec dix familles, à propos de dix enfants : Marc, Yanis, Bénédicte, 

Juliette, Ryan, Lucie, Axel, Elisa, Annabelle et Pierre. 

Caractéristiques  

Les enfants sont âgés de 6 ans et 6 mois à 14 ans et 9 mois. La ŵoǇeŶŶe d͛âge des eŶfaŶts 
est de 10.8 ans. 

Il y a 5 filles et 5 garçons. 

Un enfant, MaƌĐ, le plus jeuŶe est eŶ faŵille d͛aĐĐueil. 
Deux mamans sont enseignantes. 

Six enfants sur dix sont les aînés (y compris Marc). 

Quatre familles habitent en ville, trois en milieu semi-rural et trois en milieu rural. 

 

4.2 Le diagnostic  

 

Le trouble spécifique des apprentissages diagnostiqué : 

6/10 de dyslexie-dysorthographie (Yanis, Bénédicte, Ryan, Elisa, Axel, Annabelle) 

1/10 de dysorthographie seule (Lucie) 

1/10 dysphasie (Pierre) 

1/10 dyscalculie (Axel) 

2/10 dyspraxie (Juliette, Annabelle) 

Au moins 1/10 étiqueté tƌouďle aǀeĐ dĠfiĐit de l͛atteŶtioŶ ;ElisaͿ. 

1/10 pas encore diagnostiqué(Marc). 

L͛âge ŵoǇeŶ au ŵoŵeŶt du diagŶostiĐ : 

8 ans ½ 
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L͛auteuƌ du diagŶostiĐ : 

DaŶs ϴ Đas suƌ ϵ l͛oƌthophoŶiste fait le diagŶostiĐ. UŶe seule fois ;ElisaͿ le diagŶostiĐ a ĠtĠ 

fait par un neuropédiatre. 

Dans 7 cas sur 10 le trouble a été repéré auparavant par un enseignant. 

Les antécédents familiaux 

6 enfant sur 10 ont un de leur parent qui présente un trouble spécifique des apprentissages 

(diagnostiqué ou probable), ou bien qui a pƌĠseŶtĠ des diffiĐultĠs d͛appƌeŶtissage daŶs 
l͛eŶfaŶĐe. 

Développement psychomoteur : 

Tous les eŶfaŶts oŶt uŶ dĠǀeloppeŵeŶt psǇĐhoŵoteuƌ Ŷoƌŵal jusƋu͛à ϯ aŶs. 

 

4.3 Les aménagements scolaires 

 

Le plus jeune enfant est en CP, le plus âgé en 3ème. 

4 enfants ont redoublé une classe. 

ϴ eŶfaŶts suƌ ϭϬ ďĠŶĠfiĐieŶt d͛uŶ suiǀi paƌ uŶe ĠƋuipe ĠduĐatiǀe. AuĐuŶ PAI Ŷ͛est mis en 

place, mais un document écrit  décrivant les aménagements appropriés est élaborée pour 5 

enfants sur 8.  

Pour les 2 autres enfants les aménageŵeŶts soŶt faits diƌeĐteŵeŶt paƌ les eŶseigŶaŶts, s͛ils 
soŶt d͛aĐĐoƌd, saŶs Ƌu͛auĐuŶe ƌĠuŶioŶ d͛ĠƋuipe éducative ne soit organisée. 

 

Pour 4 enfants le trouble est reconnu « handicap » par la MDPH. Un PPS a été réalisé pour 2 

d͛entre eux (les enfants scolarisés en CLIS et ULIS). 

 

UŶ eŶfaŶt, le plus jeuŶe, Ŷe ďĠŶĠfiĐie d͛auĐuŶ aŵĠŶageŵeŶt. 

 

 

  



37 

 

4.4 Présentation des enfants étudiés 

 

enfant âge diagnostic Prise en charge Niveau 

scolaire 

Suivi scolaire 

(reconnaissance 

MDPH) 

Marc 6 ans Non Orthophoniste, 

psychologue 

 

CP Equipe éducative 

Yanis 9 ans Dyslexie-

dysorthographie de 

type mixte 

orthophoniste CE2- milieu 

ordinaire 

Equipe éducative 

Bénédicte 14 ans Dyslexie-

dysorthographie 

orthophoniste 4ème-milieu 

ordinaire 

 

0 

(MDPH) 

Ryan 11 ans Dyslexie Orthophoniste CM2- milieu 

ordinaire 

 

Equipe éducative 

Juliette 10 ans Dyspraxie verbale Ergothérapeute, 

orthophoniste 

CM2- Milieu 

ordinaire 

 

Equipe éducative 

Lucie 13 ans Dysorthographie Orthophonie 

Psychologue(CMP) 

ergothérapeute 

2ème année 

d͛ULI“ + 
intégrations 

en 5ème 

Equipe éducative 

PPS 

(MDPH) 

Annabelle 11 ans Dyslexie mixte sévère, 

dysorthographie, 

dyspraxie visuo-

spatiale 

Orthophoniste,  

neuropédiatre 

CM2-classe 

ordinaire avec 

AVS 

Equipe éducative 

(MDPH) 

Axel 10 ans Dyslexie, 

dysorthographie, 

dyscalculie 

Orthophoniste 

(maths et français) 

CM2- milieu 

ordinaire 

Equipe éducative 

Elisa 11 ans Multidys, TDA Orthophonie 

neuropédiatre 

3ème année en 

CLIS 

Equipe éducative 

PPS 

(MDPH) 

Pierre 14 ans Dysphasie légère orthophonie 3ème-Milieu 

ordinaire 

 

0 
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4.5 Description de chaque entretien 

 

1 : Marc  

 Cet eŶtƌetieŶ est le pƌeŵieƌ Ƌue j͛ai ƌĠalisĠ, et le seul où l͛oƌthophoŶiste est pƌĠseŶte. 

MaƌĐ a ϲ aŶs, il est eŶ CP. Il Ŷ͛aǀait Ƌue ϴ ŵois ƋuaŶd il a ĠtĠ plaĐĠ eŶ faŵille d͛aĐĐueil Đaƌ sa 

ŵğƌe est atteiŶte d͛uŶe pathologie psǇĐhiatƌiƋue et Ġtait iŶĐapaďle de s͛oĐĐupeƌ de lui. 

Il est toujouƌs daŶs la ŵġŵe faŵille d͛aĐĐueil. 

Il a parlé assez tôt, « il parlait couramment vers 18 mois ». Son développement 

psychomoteur est tout à fait normal. 

EŶ pƌeŵiğƌe aŶŶĠe de ŵateƌŶelle il Ŷe paƌle pas. Il paƌle à la ŵaisoŶ, ŵais jaŵais à l͛ĠĐole, et 
jamais de son école. 

En 2ème aŶŶĠe de ŵateƌŶelle, il ĐoŵŵeŶĐe à paƌleƌ à l͛ĠĐole aussi, « il va volontiers à 

l͛ĠĐole ». La ŵaîtƌesse deŵaŶde Ƌu͛il fasse du soutien, car il a du mal à faire certaines choses 

Ƌu͛oŶ lui deŵaŶde à l͛ĠĐole. « Il Ǉ a des ŵots Ƌu͛il pƌoŶoŶçait ďieŶ aǀaŶt, et pouƌ lesƋuels il a 
maintenant du mal ». La daŵe de la faŵille d͛aĐĐueil s͛ĠtoŶŶe Ƌue tout petit MaƌĐ Ġtait uŶ 
bébé puis un petit gaƌçoŶ tƌğs ĠǀeillĠ, et Ƌue ŵaiŶteŶaŶt il Ŷ͛aƌƌiǀe pas à aǀaŶĐeƌ. 

Le suivi orthophonique est débuté en grande section, « plus pour un problème de logique, de 

mathématiques, de raisonnement ». MaƌĐ Ŷ͛aƌƌiǀe pas à ƌeŶtƌeƌ daŶs les appƌeŶtissages. 
L͛appƌeŶtissage de la lecture est une « catastrophe » seloŶ la daŵe de la faŵille d͚aĐĐueil. 
UŶe ĠƋuipe ĠduĐatiǀe a ĠtĠ ŵise eŶ plaĐe à l͛ĠĐole. 

Il voit sa maman tous les 15 jours, et revient peƌtuƌďĠ de Đes eŶtƌeǀues. Tout Đe Ƌu͛elle lui 
dit a une grande importance à ses yeux, et parfois elle lui dit que la dame de la famille 

d͛aĐĐueil ǀa aƌƌġteƌ de tƌaǀailleƌ paƌĐe Ƌu͛elle est âgĠe, et Ƌu͛elle ǀa doŶĐ le laisseƌ… 

Marc est suivi par une psychologue.  Elle explique son comportement par une peur de 

grandir, une peur de Ƌuitteƌ sa faŵille d͛aĐĐueil. 

“ouǀeŶt à l͛ĠĐole il se ƌepli suƌ lui-ŵġŵe. Il fait Đe Ƌu͛oŶ lui deŵaŶde, ŵais ƌieŶ d͛autƌe.  

Ce comportement est tout à fait compatible avec une dĠpƌessioŶ de l͛eŶfaŶt, probable 

compte tenu du contexte. 

Il est suivi par plusieuƌs gĠŶĠƌalistes d͛uŶ ŵġŵe ĐaďiŶet. La « maman » de la famille 

d͛aĐĐueil est satisfaite de leur suivi. Marc a parfois eu un comportement difficile avec le 

médecin qui le suit. Une autre généraliste a évoqué une possible dyslexie devant ses 

difficultés d͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe.  

Le sujet Ŷ͛a pas ĠtĠ abordé avec le médecin scolaire. 
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Cet entretien est peu contributif de ma recherche : Marc est encore très jeune, aucun 

trouble spécifique des appƌeŶtissages Ŷ͛a ĠtĠ diagŶostiƋué. De plus sa dépression probable 

complique ses apprentissages scolaires. 

 

Résumé : 

MaƌĐ a ϲ aŶs, il est au CP. C͛est uŶ eŶfaŶt plaĐĠ eŶ faŵille d͛aĐĐueil. Il a paƌlĠ faĐileŵeŶt 
vers 18 mois. Il a commencé à avoir des troubles du langage, puis de comportement, à 

l͛ĠĐole puis à la ŵaisoŶ. Il a eu uŶe pĠƌiode d͛oppositioŶ, aĐtuelleŵeŶt il a plutôt tendance à 

se replier sur lui-même. Sa maîtresse de grande section a demandé une rééducation 

orthophonique pour un problème de raisonnement, de logique. Il a de grandes difficultés 

pouƌ appƌeŶdƌe à liƌe. AuĐuŶ diagŶostiĐ Ŷ͛est posĠ pouƌ le ŵoŵeŶt. Une généraliste a parlé 

de possible dyslexie, mais Marc est encore trop jeune.  

Ce Ƌui ƌessoƌt de Đe Đas Đ͛est le sǇŶdƌoŵe dĠpƌessif de MaƌĐ. 
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2 : Yanis 

YaŶis a ϴ aŶs, il est eŶ CEϮ. Il haďite à CƌĠŵieu daŶs l͛Isğƌe. 

Il Ŷ͛a auĐuŶ pƌoďlğŵe de saŶtĠ. 

Tƌğs tôt ;eŶ petite seĐtioŶͿ il a ĠtĠ pƌis eŶ Đhaƌge paƌ l͛oƌthophoŶiste Đaƌ il aǀait des troubles 

du langage. L͛oƌthophoŶie a été arrêtée en grande section, mais elle a été recommencée en 

CP, devant des soucis de lecture. 

La maman se renseigne, elle est iŶƋuiğte, elle tƌouǀe Ƌu͛il ďutte ďeauĐoup sur les mots 

loƌsƋu͛il lit. 

L͛oƌthophoŶiste lui dit Ƌue Đ͛est tƌop tôt pouƌ paƌleƌ de dǇsleǆie. 

Devant les difficultés de Yanis la maîtresse met spontanément en place quelques 

aménagements : elle diminue la quantitĠ de teǆte Ƌu͛il doit Đopieƌ, paƌ eǆeŵple. 

En CE1 les aménagements sont poursuivis. 

La maman est convoquée à une réunion éducative avec la directrice, la maîtresse, 

l͛oƌthophoŶiste. Elle pƌeŶd ĐoŶŶaissaŶĐe des aŵĠŶageŵeŶts Ƌui soŶt ŵis eŶ plaĐe. YaŶis 
bénéficie de soutien en lecture dans le cadre de petits ateliers. Les autres enfants changent 

d͛atelieƌ, ŵais YaŶis lui doit ƌesteƌ à l͛atelieƌ leĐtuƌe. Le diagŶostiĐ de dǇsleǆie Ŷ͛est pas 
eŶĐoƌe posĠ Đaƌ auĐuŶ ďilaŶ Ŷ͛a ĠtĠ fait. La ŵaŵaŶ iŶfoƌŵe la ŵaîtƌesse Ƌu͛ils ŵetteŶt, elle 
et YaŶis plus d͛ϭh paƌ jouƌ à faiƌe ses deǀoiƌs. 

EŶ CEϮ l͛oƌthophoŶiste ƌĠalise uŶ ďilaŶ : le test de l͛Alouette ŵoŶtƌe uŶ Ŷiǀeau de leĐtuƌe 
équivalent à 6 ans et 6 mois. Le diagnostic de dyslexie-dysorthographie de type mixte est 

posé. 

Ce ďilaŶ a ĠtĠ fait eŶ dĠďut d͛aŶŶĠe sĐolaiƌe, je ƌeŶĐoŶtƌe la ŵaŵaŶ eŶ aǀƌil, il est doŶĐ 
récent. 

En CE2 Yanis arrive à suivre le groupe, il a quelques difficultés mais il peut passer en CM1. 

La ŵaŵaŶ Ŷ͛a auĐuŶ souǀeŶiƌ de la ǀisite du ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe en grande section. Par contre 

elle l͛a ǀue tƌğs ƌĠĐeŵŵeŶt, pouƌ ĐoŶstitueƌ uŶ dossieƌ daŶs le Đadƌe de la dǇsleǆie de YaŶis. 

Il Ŷe s͛agit pas d͛uŶ PAI. Elle peŶse Ƌue Đ͛est  peut-être un PPS : ce sigle lui dit vaguement 

ƋuelƋue Đhose ƋuaŶd je l͛ĠǀoƋue. Ce dossieƌ seƌǀiƌa pouƌ plus taƌd, pouƌ les eǆaŵeŶs. Il Ŷ͛est 
pas question de mettre en place une AVS, car la maman et la maîtresse pensent que Yanis en 

pƌofiteƌait pouƌ Ŷe ƌieŶ faiƌe…  

La maman a peu suivi les dossiers faits pour les aménagements : « elles s͛eŶ soŶt oĐĐupĠes 
toutes seules les enseignantes ». Coŵŵe aĐtuelleŵeŶt YaŶis est ďieŶ pƌis eŶ Đhaƌge à l͛ĠĐole, 
elle Ŷe se fait pas de souĐis pouƌ la fiŶ du pƌiŵaiƌe. C͛est plus le Đollğge Ƌui lui fait peuƌ.  
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Au niveau médical Yanis est suivi par un pédiatƌe depuis Ƌu͛il est petit, et aussi paƌ le 
médecin généraliste qui est installé près de chez eux, pour les épisodes infectieux 

intercurrents. 

C͛est le pĠdiatƌe Ƌui a ŵis le doigt suƌ les pƌoďlğŵes de pƌoŶoŶĐiatioŶ de YaŶis, à l͛âge de ϯ 
ans, en lui faisant ƌĠpĠteƌ uŶe sĠƌie de ŵots. C͛est doŶĐ lui Ƌui a pƌĠĐoŶisĠ les sĠaŶĐes 
d͛oƌthophoŶie. La ŵaŵaŶ le tƌouǀe ĐoŵpĠteŶt, oŶ lui fait souǀeŶt la ƌeŵaƌƋue Ƌue YaŶis a 
été pris en charge très tôt ! 

Il le fait liƌe eŶĐoƌe de teŵps eŶ teŵps pouƌ suƌǀeilleƌ l͛Ġǀolution. 

Le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste est au ĐouƌaŶt de la dǇsleǆie de YaŶis, Đaƌ Đ͛est lui Ƌui a ƌeŵpli le 
dossier MDPH. 

La ŵaŵaŶ de YaŶis Ŷ͛est pas dǇsleǆiƋue, ŵais le papa avait des diffiĐultĠs à l͛ĠĐole et a 

ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe ƌĠĠduĐatioŶ oƌthophoŶiƋue. La petite sœur de Yanis ne pose pas de 

problème pour le moment. 

Les difficultés de lecture de Yanis ont beaucoup angoissées sa maman. Encore maintenant, 

aloƌs Ƌu͛il aƌƌiǀe à suiǀƌe uŶe sĐolaƌitĠ Ŷoƌŵale, elle a peuƌ Ƌue la dǇsleǆie l͛eŵpġĐhe de faiƌe 
des études supérieures. 

Résumé : 

YaŶis a ϴ aŶs, il est eŶ CEϮ. Il a ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe ƌĠĠduĐatioŶ oƌthophoŶiƋue dğs la petite 
section pour des troubles du langage, remarqués par son pédiatre, puis à nouveau en CP 

pour des difficultés de lecture. Dès le CE1 la maîtresse met spontanément en place des 

aŵĠŶageŵeŶts pouƌ l͛aideƌ peŶdaŶt les Đouƌs. Des ƌĠuŶioŶs éducatives sont organisées. 

Début CE2 le diagnostic de dyslexie-dysorthographie de type mixte est posé par 

l͛oƌthophoŶiste. Il Ǉ a pƌoďaďleŵeŶt uŶ aŶtĠĐĠdeŶt Đhez le pğƌe de YaŶis. Pouƌ l͛iŶstaŶt 
Yanis a un niveau scolaire correct, sa mère est plus inquiète pour le collège car il sera dans 

un autre établissement. 
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3 : Bénédicte : 

Bénédicte a 14 ans, elle est en 4ème. 

Ses  parents sont tous les deux médecins hospitaliers. Je les ai rencontrés dans le service où 

ils tƌaǀailleŶt, d͛aďoƌd la ŵaŵaŶ seule, puis le papa Ŷous a rejoints. 

BĠŶĠdiĐte est la tƌoisiğŵe d͛une famille de 5 enfants.   

Toute petite elle avait un retard de langage avec trouble de parole : l͛oƌthophoŶie a ĠtĠ 
dĠďutĠe tƌğs tôt à l͛âge de Ϯ aŶs. 

Dğs la gƌaŶde seĐtioŶ de ŵateƌŶelle l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe appaƌaît ĐoŵpliƋuĠ : en CP 

elle ƌeste eŶ seĐtioŶ oƌdiŶaiƌe, l͛oƌthophoŶiste utilise la ŵĠthode Boƌel-Maisonny pour lui 

appƌeŶdƌe à liƌe. C͛est uŶe ŵĠthode ďasĠe suƌ des gestes ƌattaĐhĠs auǆ soŶs. Paƌ ĐhaŶĐe 
l͛iŶstitutƌiĐe ĐoŶŶaît aussi Đette ŵĠthode, et la pƌeŶd à paƌt. Elle ƌĠussit à appƌeŶdƌe à liƌe eŶ 
fin de CP. Les parents qui ont déjà leur fille ainée dyslexique, et la maman qui est elle-même 

dyslexique, se doutent du diagnostic. Ils l͛eǆpliƋueŶt auǆ eŶseigŶaŶts. 

EŶ CEϮ les paƌeŶts se heuƌteŶt à l͛eŶseigŶaŶte Ƌui Ŷe ǀeut pas pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte les 
diffiĐultĠs de leuƌ fille. Elle Ŷe ǀeut pas l͛aǀaŶtager par rapport aux autres, et commence à 

paƌleƌ d͛AV“. Elle a teŶdaŶĐe à s͛ĠŶeƌǀeƌ, BĠŶĠdiĐte se ƌeŶfeƌŵe suƌ elle-même. 

Un bilan est réalisé au centre des troubles des apprentissages. Le diagnostic est 

officiellement posé, avec plus de 2 ans de retard de lecture : Bénédicte est dyslexique-

dysorthographique. EŶ Đouƌs d͛aŶŶĠe BĠŶĠdiĐte ĐhaŶge d͛ĠĐole pouƌ ƌeŶtƌeƌ à La Fouƌŵi, 
une école pour enfants dyslexiques. 

Là, les enseignants ŵetteŶt uŶ peu de teŵps à l͛eŶteŶdƌe paƌleƌ, à lui ƌedoŶŶeƌ ĐoŶfiaŶĐe. 
Elle finit son primaire dans cette école, les années se passent plutôt bien.  

Puis elle entre au collège dans une classe où sont regroupés les dyslexiques. Certains 

aménagements sont mis en place, mais cela dépend des professeurs. Bénédicte a du mal à 

s͛adapteƌ au changement. La maman intervient de temps en temps auprès de certains profs 

pour des photocopies, des demandes de cours sur clef USB. Elle est très présente pour les 

devoirs, réécrit les leçons. Une dame vient aider Bénédicte pour ses devoirs deux fois par 

semaine. La maman a demandé un PAI, mais « ils Ŷ͛eŶ foŶt pas » ! Elle Ŷ͛aƌƌiǀe pas à oďteŶiƌ 
la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe ĠƋuipe ĠduĐatiǀe ŶoŶ plus. 

La 5ème se poursuit comme la 6ème, BĠŶĠdiĐte s͛eŶ soƌt plutôt ďieŶ. 

Pour la 4ème Bénédicte et ses parents préfğƌeŶt Ƌu͛elle ĐhaŶge de seĐtioŶ, siŶoŶ la pouƌsuite 
daŶs la ŵġŵe Đlasse l͛oƌieŶte ǀeƌs uŶe ǀoie pƌofessioŶŶelle. Et ils ǀeuleŶt Ƌu͛elle fasse de 
l͛alleŵaŶd Đaƌ Đ͛est uŶe laŶgue plus faĐile pouƌ les eŶfaŶts dǇsleǆiƋues. Coŵŵe elle a de 
bons résultats ils sont confiants. La maman qui a elle-même commencé à compenser sa 
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dǇsleǆie au lǇĐĠe souhaite Ƌue BĠŶĠdiĐte ƌeste eŶ seĐtioŶ gĠŶĠƌale jusƋu͛au lǇĐĠe, pouƌ 
après pouvoir choisir son orientation professionnelle. 

Mais eŶ seĐtioŶ Ŷoƌŵale iŵpossiďle d͛aǀoiƌ le ŵoiŶdƌe aŵĠŶageŵeŶt ŵalgƌĠ le fait Ƌu͛elle 
ait un dossier MDPH. « Il faut ŶĠgoĐieƌ ŵatiğƌe paƌ ŵatiğƌe, et la ŶĠgoĐiatioŶ Ŷ͛est pas 
acquise». BĠŶĠdiĐte s͛eŶ soƌt tout de ŵġŵe gƌâĐe à soŶ aĐhaƌŶeŵeŶt et à celui de sa 

maman. Elle travaille toujours avec la dame le soir. Les professeurs ne se rendent pas 

Đoŵpte de tous les effoƌts Ƌu͛elle fouƌŶit paƌ ƌappoƌt auǆ autƌes. Le tieƌs-teŵps Ŷ͛est pas 
toujouƌs appliƋuĠ. La ŵaŵaŶ a ǀite Đoŵpƌis Ƌu͛il Ŷe fallait pas « les tenir trop au courant, 

Ƌu͛ils (vivaient) comme une concurrence tous les aménagements qui pouvaient être faits en 

dehoƌs de l͛ĠĐole ». 

Elle dit ĐepeŶdaŶt Ƌue les eŶseigŶaŶts Ŷe soŶt pas foƌŵĠs, Ƌu͛ « on ne peut pas leur jeter la 

pierre ». 

Elle a rencontré seulement deux profs qui avaient un enseignement très adapté : à chaque 

fois ils avaient eux-mêmes un enfant dyslexique ! 

Depuis la 6ème la ŵaŵaŶ passe au ŵoiŶs ϭh paƌ jouƌ pouƌ s͛oĐĐupeƌ des deǀoiƌs de sa fille : 

elle lui ƌĠĠĐƌit tous ses Đouƌs, lui fait des fiĐhes, ŵet ďieŶ eŶ ĠǀideŶĐe l͛esseŶtiel. Pour la 

soulageƌ elle lui fait les deǀoiƌs Ƌu͛elle juge aĐĐessoiƌes : ŵusiƋue, dessiŶ… “i elle Ŷe 
s͛iŵpliƋuait pas autaŶt, si elle Ŷe le pouǀait pas, elle peŶse Ƌu͛aĐtuelleŵeŶt sa fille Ŷe seƌait 
plus dans le système, elle en serait éjectée.  Parfois elle se décourage devant le travail à 

faire, mais en même temps elle ne « lâchera pas » ! 

Au niveau somatique, Bénédicte est en bonne santé. Toute petite elle a été suivie par un 

pédiatre. MaiŶteŶaŶt elle Ŷ͛est plus suiǀie paƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ, ŵis à paƌt ses paƌeŶts. “es 

paƌeŶts Ŷ͛oŶt pas pƌis d͛aǀis aupƌğs d͛uŶ autƌe ŵĠdeĐiŶ pouƌ soŶ pƌoďlğŵe « dys ». Ils ont 

décidé eux-ŵġŵes de l͛eŶǀoǇeƌ Đhez l͛oƌthophoŶiste. 

Les paƌeŶts peŶseŶt Ƌu͛elle a été vue par le ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe, ŵais Ŷ͛oŶt auĐuŶ souǀeŶiƌ de 
cette entrevue. Les pƌoďlğŵes de laŶgage Ŷ͛oŶt pƌoďaďleŵeŶt pas ĠtĠ aďoƌdĠs aǀeĐ lui. 

Résumé : 

Bénédicte a  14 ans, elle est en 4ème. “es paƌeŶts soŶt ŵĠdeĐiŶs. “a sœuƌ aîŶĠe et sa ŵaŵaŶ 
soŶt dǇsleǆiƋues. Dğs l͛âge de Ϯ aŶs elle est suiǀie paƌ uŶe oƌthophoŶiste pouƌ uŶ retard de 

laŶgage. Puis au CP l͛aĐƋuisitioŶ de la leĐtuƌe se fait aǀeĐ diffiĐultĠs. UŶ suiǀi paƌ uŶe 
psǇĐhologue s͛ajoute. Les paƌeŶts se douteŶt du diagŶostiĐ Ƌui est posĠ Ϯ aŶs plus taƌd : 

dyslexie-dysorthographie. Bénédicte est scolarisée dans un établissement spécialisé pour 

dyslexiques du CE2 au CM2, puis dans une classe avec des aménagements en 6ème et 5ème. 

Elle passe en 4ème classique pour pouvoir suivre ensuite une voie générale.  Là, les 

enseignants refusent ou acceptent difficilement les aménagements demandés par les 

parents. La maman est épuisée par la charge de travail que représentent les devoirs. 

BĠŶĠdiĐte Ŷ͛a jaŵais ǀu de ŵĠdeĐiŶ - autre que ses parents - pour la prise en charge de ses 

difficultés. 
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4 : Ryan 

Ryan a 11 ans. Il est au CM2. C͛est le tƌoisiğŵe d͛uŶe faŵille de Ƌuatƌe eŶfaŶts Ƌui ǀit eŶ 
milieu rural, en Isère. 

La maman le décrit comme « un gamin spécial ». Elle s͛est ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue ‘ǇaŶ aǀait uŶ 
problème très tôt, avant le CP : « Il iŶǀeƌsait les Đhiffƌes;…Ϳ Ça ŵ͛a ŵis la puĐe à l͛oƌeille. ».  Il 

Ŷ͛arrivait pas du tout à lire en grande section de maternelle. A l͛ĠĐole oŶ la ƌassuƌe. 

Puis il rentre au CP : « il Ŷ͛Ǉ a pas ;…Ϳ gƌaŶd-chose de fait ». 

EŶ CEϭ oŶ ĐoŵŵeŶĐe à lui diƌe Ƌu͛il Ǉ a uŶ souĐi. Mais Ƌue ‘ǇaŶ Ŷ͛est pas dǇsleǆique. Une 

maîtresse lui dit : « Vous allez un peu vite ! Chacun son travail ! Vous savez, au niveau 

leĐtuƌe, j͛eŶ ai ŵatĠ plus d͛uŶ ! ». 

DoŶĐ la ŵaŵaŶ laisse faiƌe l͛eŶseigŶaŶte. ‘ǇaŶ ƌedouďle soŶ CEϭ au « grand désespoir » de 

sa maman. 

JusƋu͛au jouƌ où suite à une bêtise que Ryan avait fait, elle lui donne une gifle : le lendemain, 

il s͛eŶ plaiŶt à l͛ĠĐole. La ŵaŵaŶ est iŵŵĠdiateŵeŶt ĐoŶǀoƋuĠe, l͛iŶspeĐtioŶ aĐadĠŵiƋue 
est pƌĠǀeŶue… La diƌeĐtƌiĐe de l͛ĠĐole lui deŵaŶde de ŵoŶtƌeƌ ‘ǇaŶ à uŶ psǇĐhologue. 

La psǇĐhologue tƌouǀe Ƌu͛il Ǉ a uŶ souĐi : elle le suit pendant 2 ans. « Il y a un temps fou qui 

a été perdu, pour des bêtises ! » 

Tout le ŵoŶde dit de ‘ǇaŶ Ƌu͛« il Ŷ͛est pas dǇsleǆiƋue, Ƌu͛il le fait eǆpƌğs ».Chaque année 

Ryan a une maîtresse référente ; des rĠuŶioŶs aǀeĐ la ŵaîtƌesse, les  paƌeŶts et l͛iŶfiƌŵiğƌe 
scolaire sont organisées. 

La psychologue finit par conseiller à la maman de montrer Ryan à une orthophoniste. 

En CM1 il voit donc une première orthophoniste qui « ne comprend pas » le problème de 

Ryan. Une deuxième orthophoniste pose le diagnostic de dyslexie. « Enfin ! » soupire la 

maman. 

Ryan fini par apprendre à lire grâce à ses séances chez cette orthophoniste, et grâce à 

l͛iŶteƌǀeŶtioŶ iŶespĠƌĠe d͛uŶe aŵie de ses parents, ancienne institutrice à la retraite qui le 

prend chez elle pendant 15 jours, et lui réapprends toutes les bases de la lecture. 

Une fois le diagnostic de dyslexie posé, la maman rempli un dossier MDPH et demande une 

AVS. La reconnaissance MDPH est refusée. 

Actuellement Ryan est en CM2, «  il ne tient pas beaucoup en place », il « prend plus de 

temps ». Il a du mal en conjugaison mais est « très bon en mathématiques. » 

La maîtresse « est au courant », donc elle fait attention : elle lui laisse un peu plus de temps 

lors des contrôles, « elle adapte un petit peu. ». Elle le laisse un peu souffler quand elle sent 
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Ƌu͛il Ŷ͛aƌƌiǀe plus à se ĐoŶĐeŶtƌeƌ. Paƌfois il pƌofite d͛uŶe AV“ Ƌui est là pouƌ ƋuelƋu͛uŶ 
d͛autƌe. 

C͛est « la pƌeŵiğƌe fois Đette aŶŶĠe Ƌu͛il Ǉ  ǀƌaiŵeŶt uŶe ĠƋuipe Ƌui s͛est mobilisée autour de 

Ryan » : la maîtresse, la maîtresse référente, le directeur (qui a changé récemment), 

l͛oƌthophoŶiste. EŶseŵďle ils oŶt ƌĠflĠĐhi auǆ aŵĠŶageŵeŶts ŶĠĐessaiƌes pouƌ ‘ǇaŶ, et 
rédigé un document, sans parler de PAI. 

La ŵaŵaŶ s͛iŶƋuiğte pouƌ l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe : il rentre au collège. Elle a fait une demande 

dans un établissement privé qui a été refusée. Il y a une autre école « spéciale enfant 

dyslexique » mais trop éloignée. Donc il va aller dans le collège public le plus proche, une 

)EP… Elle se fait du souci : au collège un enfant dyslexique « Ŷe pouƌƌa pas… auƌa 
ĠŶoƌŵĠŵeŶt de ŵal à appƌeŶdƌe l͛aŶglais ! ». « Ça va être quoi : une bataille 

perpétuelle ?! » ; « Ça va être catastrophique ! ». 

Elle a pƌĠǀu eŶsuite de l͛eŶǀoǇeƌ daŶs uŶe MF‘, une Maison Familiale et Rurale. Elle ne veut 

pas le faiƌe alleƌ jusƋu͛eŶ ϯème. « Il sait Đe Ƌu͛il ǀeut faiƌe ! ». Elle souhaite aller dans sa 

diƌeĐtioŶ, le laisseƌ faiƌe Đe Ƌu͛il ǀeut faiƌe Đoŵŵe ŵĠtieƌ, aǀeĐ ses ĐapaĐitĠs. «  Un enfant 

dǇsleǆiƋue, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe… Pouƌ euǆ Đ͛est un handicap quelque part. ». 

AuĐuŶ autƌe ŵeŵďƌe de la faŵille ;fƌğƌes et sœuƌs et paƌeŶtsͿ Ŷe pƌĠseŶte de tƌouďle 
spécifique des apprentissages. 

La ŵaŵaŶ Ŷ͛a auĐuŶ souǀeŶiƌ de la ǀisite du ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe eŶ gƌaŶde seĐtioŶ. 

Ryan a été suivi par un pédiatre, puis maintenant par un généraliste. Elle a été « obligée » de 

lui paƌleƌ des pƌoďlğŵes de ‘ǇaŶ pouƌ aǀoiƌ la pƌesĐƌiptioŶ de sĠaŶĐes d͛oƌthophoŶie. Le 
ŵĠdeĐiŶ l͛a testĠ eŶ le faisaŶt liƌe, et a ǀu Ƌu͛il Ǉ aǀait des aŶoŵalies. Paƌ la suite il s͛est 
iŶtĠƌessĠ à l͛ĠǀolutioŶ, sans rentrer dans les détails. 

Résumé : 

‘ǇaŶ a ϭϭ aŶs, il est eŶ CMϮ. Il Ŷ͛a eu auĐuŶ tƌouďle du laŶgage. Petit, la ŵaŵaŶ le dĠĐƌit 
comme un enfant au comportement spécial. Elle commence à avoir des doutes dès la 

grande section devant des inversions de sons, mais les enseignants refusent de parler de 

dǇsleǆie et peŶseŶt Ƌue ‘ǇaŶ le fait eǆpƌğs. L͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe est diffiĐile. ‘ǇaŶ 
redouble son CE1. Une équipe éducative est mise en place. Ryan est d͛aďoƌd suiǀi paƌ uŶe 
psychologue pendant 2 ans, qui finit par orienter les parents vers une orthophoniste. Le 

diagnostic de dyslexie est posé eŶ CMϭ. GƌâĐe à sa ƌĠĠduĐatioŶ et à l͛iŶteƌǀeŶtioŶ d͛uŶe 
amie, Ryan réapprend à lire. Une demande de reconnaissance auprès de la MDPH est 

refusée. La maman a tenu son généraliste au courant des difficultés de Ryan notamment 

pouƌ aǀoiƌ uŶe oƌdoŶŶaŶĐe de sĠaŶĐes d͛oƌthophoŶie. 
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5 : Juliette 

Juliette a 10 ans, elle est en CM2. Elle habite en milieu rural, en Isère. Je rencontre sa 

maman, qui est institutrice, à leur domicile. 

A 18 mois Juliette « parle beaucoup », elle ĐheƌĐhe à diƌe des ŵots, ŵais Đ͛est diffiĐile. Le 
reste de son développement psychomoteur est normal. 

En début de petite section, on dit à la maman à propos du retard de langage : « ne vous en 

faites pas, aǀeĐ l͛ĠĐole, ça s͛aƌƌaŶgeƌa ». Mais les difficultés persistent, Juliette reste très 

difficile à comprendre. Elle a aussi beaucoup de difficultés pour écrire. Les parents 

« prennent les devants », ils la montrent à une orthophoniste, qui leur conseille un bilan 

ORL. Juliette voit une audiophonologiste, puis une phoniatre. Le laŶgage s͛aŵĠlioƌe ŵais les 

confusions de sons persistent. Les parents font appel à une psychomotricienne, puis à une 

ergothérapeute pour aider leur fille au niveau graphisme.  

La phoniatre, en concertation avec un neuropédiatre, organise toute une série de tests sur 

une journée. Le résultat de ces tests est que Juliette présente un trouble des apprentissages 

aveĐ uŶ dĠfiĐit de l͛atteŶtion. Suite à ces résultats les médecins proposent aux parents de 

mettre Juliette sous médicaments. 

Les parents sont très déçus : le papa est « contre » ce type de médicament, et la maman qui 

est institutrice a vu les « effets dévastateurs » de ce médicameŶt suƌ uŶ eŶfaŶt… De plus, 
l͛eŶseŵďle des pƌofessioŶŶels paramédicaux Ƌui s͛oĐĐupeŶt de Juliette Ŷe ǀoieŶt pas ŶoŶ 
plus l͛iŶtĠƌġt de la ŵettƌe sous tƌaiteŵeŶt ŵĠdiĐaŵeŶteuǆ. 

Les parents espacent les rendez-ǀous aǀeĐ l͛hôpital paƌĐe Ƌue « ça ne leur apporte rien ». Ils 

oŶt l͛iŵpƌessioŶ de Ŷe pas aǀoiƌ ĠtĠ pƌis eŶ Đhaƌge paƌ la ďoŶŶe peƌsoŶŶe, Đaƌ le ŵĠdeĐiŶ de 
l͛hôpital Ŷe s͛oĐĐupe pas des pƌoďlğŵes de gƌaphisŵe. 

Lors des deux premières années de maternelle Juliette a été bien aidée par sa maîtresse qui 

lui a donné « de ďoŶŶes ďases d͛ĠĐƌituƌe ». Mais les deux années suivantes, la maîtresse ne 

ǀoit ƌieŶ de ses diffiĐultĠs. A l͛eŶtƌĠe eŶ CEϭ la leĐtuƌe est eŶĐoƌe tƌğs diffiĐile.  

L͛oƌthophoŶiste pose le diagŶostiĐ de dyspraxie verbale. 

L͛aŶŶĠe de CMϭ se passe très bien. Juliette bénéficie d͛uŶ oƌdiŶateuƌ eŶ Đlasse. Elle Ŷ͛a plus 
à se ĐoŶĐeŶtƌeƌ suƌ la tâĐhe d͛ĠĐƌituƌe. La ŵaîtƌesse agƌaŶdit aussi les suppoƌts, Đaƌ Juliette a 
des problèmes de vue. « C͛Ġtait paƌfait » ! 

Cette aŶŶĠe, eŶ CMϮ, l͛eŶseigŶaŶt suivant coŶsidğƌe Ƌu͛elle peut se dĠďƌouilleƌ saŶs 
oƌdiŶateuƌ, Ƌu͛elle Ŷ͛en a pas besoin. Juliette perd tous ses ƌepğƌes. “es Đahieƌs Ŷ͛oŶt auĐuŶ 
ordre, on ne comprend rien aux leçons. 
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AĐtuelleŵeŶt elle s͛eŶ soƌt ŵais ça ƌeste diffiĐile. Elle fait de Ŷoŵďƌeuses fautes 

d͛oƌthogƌaphe. Elle a eŶĐoƌe ďeauĐoup de ŵal à liƌe. Pouƌ les liǀƌes elles foŶt « une page 

chacune » avec la maman, et « ça passe ». La ŵaŵaŶ passe ďeauĐoup de teŵps à l͛aideƌ 
pour les devoirs. 

Ses évaluations nationales sont cependant plutôt réussies. 

Les paƌeŶts oŶt dĠjà fait deuǆ deŵaŶdes aupƌğs de la MDA ;l͛ĠƋuiǀaleŶt de la MDPH daŶs 
l͛IsğƌeͿ ŵais à ĐhaƋue fois le dossieƌ est ƌejetĠ Đaƌ le tauǆ de haŶdiĐap de Juliette est 
inférieur à 50%. Juliette Ŷe peut doŶĐ pas ďĠŶĠfiĐieƌ du pƌġt d͛uŶ oƌdiŶateuƌ, et le collège 

ƌefuse Ƌu͛elle aŵğŶe soŶ oƌdiŶateuƌ peƌsoŶŶel, de peuƌ Ƌu͛elle se le fasse ǀoleƌ. 

La ŵaŵaŶ s͛est ŵise eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛iŶfiƌŵiğƌe du Đollğge pouƌ Ƌue les pƌofesseuƌs 
prennent en considération les difficultés de sa fille. Elle est inquiète. « Entre ce qui va être dit 

et Đe Ƌui ǀa ġtƌe fait… ;…Ϳ CeƌtaiŶs pƌofs seƌoŶt peut-ġtƌe seŶsiďilisĠs, d͛autƌes, ça leuƌ 
passera au-dessus de la tête. » 

La maman ƌeĐoŶŶaît Ƌu͛uŶ eŶfaŶt Ƌui a des diffiĐultĠs sĐolaiƌes peut ġtƌe diffiĐile à gĠƌeƌ 
dans une classe. « Au ƋuotidieŶ, faut ġtƌe fƌaŶĐ, oŶ Ŷ͛a pas toujouƌs le teŵps ». Les 

eŶseigŶaŶts Ŷ͛oŶt auĐuŶe foƌŵatioŶ et Ŷe soŶt pas du tout pƌĠpaƌĠs à pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge Đe 
geŶƌe d͛eŶfaŶt. 

Juliette est l͛aîŶĠe d͛uŶe faŵille de tƌois eŶfaŶts. “oŶ deƌŶieƌ fƌğƌe pƌĠseŶte une dysphasie. 

La ŵaŵaŶ Ŷ͛a pas d͛aŶtĠĐĠdeŶt de tƌouďle des appƌeŶtissages. Mais soŶ ŵaƌi faisait des 
confusions de sons, et aurait été suivi par une orthophoniste. 

Juliette est suiǀie paƌ uŶ pĠdiatƌe. La ŵaŵaŶ lui a paƌlĠ de ses diffiĐultĠs à l͛ĠĐole : il s͛eŶ 
ƌeŵet à l͛aǀis de l͛eƌgothĠƌapeute et de l͛oƌthophoŶiste. Il Ŷ͛a pas doŶŶĠ de ĐoŶseils 
pertinents. La maman ne lui a pas parlé de Juliette récemment, car maintenant tout est 

oƌgaŶisĠ. Elle lui a fait ƌeŵpliƌ le dossieƌ MDA, ŵais elle Ŷ͛est pas ĐeƌtaiŶe Ƌu͛il l͛ait ďieŶ 
rempli. 

Résumé : 

Juliette a 10ans, elle est en CM2. Elle a eu des troubles du langage et a bénéficié de séances 

d͛oƌthophoŶie dğs la petite seĐtioŶ. ‘apideŵeŶt les paƌeŶts soŶt iŶƋuiets deǀaŶt uŶ 
problème de graphisme, ils la font suivre aussi par une psychomotricienne, puis par une 

ergothérapeute. Une équipe éducative est mise en place en moyenne section. Selon les 

enseignants, des aménagements sont plus ou moins faits. Sur les conseils de 

l͛oƌthophoŶiste ils eŵŵğŶeŶt Juliette ǀoiƌ un ORL, puis une phoniatre. Une batterie de tests 

sont faits. Un neuropédiatre insiste pour mettre Juliette sous Ritaline. Les parents sont 

dĠçus et ƌefuseŶt le tƌaiteŵeŶt. L͛oƌthophoŶiste pose le diagŶostiĐ de dǇspƌaǆie ǀeƌďale. UŶ 
dossier MDPH est rempli à 2 reprises, mais la reconnaissance est refusée à chaque fois. La 

maman a du mal à accepter ce refus, elle est persuadée que cette reconnaissance 

faĐiliteƌait la ŵise eŶ plaĐe d͛aŵĠŶageŵeŶts à l͛ĠĐole. Les paƌeŶts Ŷ͛oŶt pas ĐheƌĐhĠ d͛aide 
auprès de leur pédiatre. 
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6 : Lucie : 

Lucie a 13 ans. Elle est en ULIS et a un niveau scolaire de 5ème. Elle vit en banlieue lyonnaise. 

Elle Ŷ͛a pas de pƌoďlğŵe de saŶtĠ. Elle a paƌlĠ uŶ peu taƌd, et a ĠtĠ pƌopƌe ǀeƌs ϯ aŶs ½. 

La petite section de maternelle se passe sans problème, la maîtresse est aidée par des 

étudiants et du coup Lucie est très encadrée. 

Pour la moyenne section, la famille dĠŵĠŶage, LuĐie ĐhaŶge d͛ĠĐole. ‘apideŵeŶt, la 

maîtresse alerte les parents : LuĐie ƌefuse toute autoƌitĠ à l͛ĠĐole, elle ƌefuse le contact avec 

les autres enfants ou bien elle les tape, et elle passe les heures de classe sous sa table ! Les 

paƌeŶts oŶt du ŵal à Ǉ Đƌoiƌe. La ŵaîtƌesse Ƌui s͛iŶƋuiğte deŵaŶde au ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe uŶ 
bilan. Lucie passe des tests dont le résultat est « catastrophique ! ». Elle Ŷ͛a pas du tout le 
Ŷiǀeau ĐoƌƌespoŶdaŶt à soŶ âge, elle Ŷe sait pas dessiŶeƌ uŶ ďoŶhoŵŵe…. La ŵaŵaŶ est 
déstabilisée par ce test, elle trouve le médecin « méchant » paƌĐe Ƌu͛il deŵaŶde à sa fille 
des Đhoses Ƌu͛elle Ŷ͛aƌƌiǀe pas à faire. 

Suite à ces tests, Lucie et ses parents sont orientés vers le CMP. LuĐie ďĠŶĠfiĐie d͛atelieƌs 
dessiŶ uŶe fois paƌ seŵaiŶe, à la deŵaŶde d͛uŶ pĠdopsǇĐhiatƌe.  

Entre la moyenne et la grande section de maternelle la famille déménage encore, et change 

de région. La maman contacte rapidement le CMP, les « harcèle » au téléphone tous les 15 

jours … LuĐie est à Ŷouǀeau pƌise eŶ Đhaƌge au ďout de ϯ ŵois. 

Les 3 mois sans suivi en grande section sont compliqués : LuĐie ƌefuse d͛alleƌ à l͛ĠĐole la 
plupart du temps, et loƌsƋu͛elle Ǉ ǀa, souǀeŶt les paƌeŶts soŶt appelĠs paƌĐe Ƌu͛elle a fƌappĠ 
uŶ eŶfaŶt. Elle Ŷe suppoƌte pas le ƌegaƌd des autƌes. L͛ĠĐƌituƌe est tƌğs ĐoŵpliƋuĠe. 

Au CMP Lucie doit participer à des ateliers « apprendre à vivre ensemble ». C͛est Ġpƌouǀant 

mais efficace.  Elle commence à parler de son école à la maison. 

La maman commence elle aussi un suivi au CMP adulte, car elle vit très mal le handicap de sa 

fille : « Đ͛est tƌğs louƌd, ŵais ça Ŷe se ǀoit pas ». 

Un dossier MDPH est rempli, et au CP Lucie ďĠŶĠfiĐie d͛uŶe AVS. Mais le CP est très difficile. 

Le CMP Ŷe ǀeut pas Ƌue LuĐie ĐoŵŵeŶĐe l͛oƌthophonie, car ce serait trop prenant, 

ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt à l͛aǀis de la ŵaîtƌesse… «  On a perdu du temps » se désole la maman. En fin 

de CP l͛oƌthophoŶie est eŶfiŶ débutée. Lucie redouble son CP en attendant une place en 

CLIS. 

Son trouble est étiqueté « trouble du comportement » sans plus de précision. 

La CLIS se révèle très bénéfique : LuĐie ǀeut eŶfiŶ alleƌ à l͛ĠĐole, elle ƌĠussit à appƌeŶdƌe à 
lire. Les relations aǀeĐ les autƌes s͛aŵĠlioƌeŶt. Dans sa classe les autres élèves ont parfois un 
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handicap très lourd, mais cela ne la gêne pas. Ça la rassure plutôt. Lucie continue à être 

suivie régulièrement par le CMP, elle voit son psychologue toutes les semaines. 

Le diagnostic de dysorthographie est posĠ paƌ l͛oƌthophoŶiste, et daŶs le Đadƌe du ƌĠseau 
dys/10. Les parents sont soulagés de savoir.  

EŶ fiŶ de pƌiŵaiƌe la ŵaŵaŶ doit effeĐtueƌ des dĠŵaƌĐhes aupƌğs de l͛iŶspeĐtioŶ 
académique pour faire ouvrir des places d͛ULI“, aloƌs Ƌu͛il en manque pour plusieurs enfants 

deǀaŶt passeƌ au Đollğge… elle finit par avoir gain de cause. 

Au collège Lucie peut bénéficier de plusieurs matières en intégration. Sauf en français car 

elle a trop de difficultés. Les professeurs cherchent plusieurs fois à la tester, à savoir 

ĐoŵŵeŶt elle se dĠďƌouille, ďieŶ Ƌu͛ils soieŶt au ĐouƌaŶt de sa pathologie. Elle s͛adapte ďieŶ 
au collège. Avec les autres « elle est plus dans la parole », elle Ŷ͛a plus de geste de ǀioleŶĐe. 

Elle est toujours suivie par le CMP. Elle est aussi suivie par un ergothérapeute, pour une 

rééducation pour la manipulation fine et la planification des tâches. 

LuĐie a uŶe sœuƌ et uŶ fƌğƌe, plus jeuŶes. Ils Ŷ͛oŶt auĐuŶ tƌouďle des appƌeŶtissages. Le papa 
Ŷ͛a pas eu de pƌoďlğŵe, paƌ ĐoŶtƌe la ŵaŵaŶ ŵe dit Ƌu͛elle a uŶ pƌoďlğŵe d͛atteŶtioŶ. 

Les parents de Lucie ont rencontré le médecin scolaire à plusieurs reprises : en moyenne 

section, puis loƌs de l͛eŶtƌĠe eŶ CLI“, et à l͛eŶtƌĠe eŶ ULI“. 

Depuis Ƌu͛elle est eŶ CLI“, il Ŷ͛Ǉ a pas eu ďesoiŶ de ŵettƌe eŶ plaĐe uŶe ĠƋuipe ĠduĐatiǀe 
puisƋu͛il s͛agit dĠjà d͛uŶ eŶseigŶeŵeŶt adaptĠ. “auf eŶ fiŶ de ϲème, pour voir si Lucie 

continuait en ULIS, ou si on essayait de la scolariser dans un cadre scolaire ordinaire. 

Au niveau santé Lucie est suivie par un médecin généraliste qui reçoit tous les comptes-

rendus du CMP. La maman lui parle de temps en temps des difficultés de sa fille, mais elle 

seŶt Ƌu͛il Ŷe ĐoŵpƌeŶd pas gƌaŶd-Đhose au sǇstğŵe d͛iŶtĠgƌatioŶ… ;« C͛est un peu du 

chinois. »). En plus il est très occupé, et donc peu disponible. Comme il « est très sympa » il 

lui remplit sans problème les papiers dont elle a besoin pour la MDPH, pour que Lucie ait 

droit à un ordinateur. Mais elle ne peut pas exiger plus. 

Résumé : 

Lucie a 13 ans, elle est en ULIS avec des intégrations en 5ème. Elle a parlé un peu tard. Les 

années de maternelle sont difficiles : Lucie se cache sous les tables, elle frappe les autres 

eŶfaŶts… Dğs la ŵoǇeŶŶe seĐtioŶ elle est pƌise eŶ Đhaƌge au CMP. UŶe AV“ est ŵise eŶ 

place au CP, mais elle redouble son CP puis rentre en CLIS. Un suivi orthophonique est 

dĠďutĠ. La CLI“ est ďĠŶĠfiƋue, LuĐie se seŶt eŶfiŶ ďieŶ à l͛ĠĐole La ŵaŵaŶ dĠďute uŶ suiǀi 
au CMP Đaƌ elle a du ŵal à aĐĐepteƌ le haŶdiĐap de sa fille. . L͛oƌthophoŶiste pose le 

diagnostic de dysorthographie. En 2ème aŶŶĠe d͛ULI“, les pƌofesseuƌs testeŶt LuĐie saŶs 
prendre en compte ses difficultés, la maman doit intervenir à plusieurs reprises. 

Elle tient son médecin traitant au courant des difficultés de sa fille, notaŵŵeŶt à l͛oĐĐasioŶ 
de ƌeŵpliƌ les dossieƌs MDPH. Elle seŶt Ƌu͛il est dĠpassĠ paƌ Đes tƌouďles. 



50 

 

7 : Annabelle 

Annabelle a 11 ans, elle est en CM2, elle a redoublé le CP. 

Elle a ĐoŵŵeŶĐĠ à paƌleƌ à ϭϴ ŵois ŵais ƌapideŵeŶt oŶ a ǀu Ƌu͛elle aǀait uŶ lĠgeƌ retard de 

langage.  En maternelle la maîtresse de petite section ne la comprenait pas toujours. La 

ŵaîtƌesse de ŵoǇeŶŶe seĐtioŶ a paƌlĠ d͛uŶ ƌetaƌd de laŶgage, Đelle de gƌaŶde seĐtioŶ a dit  

Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ aǀait pas de souĐis… Mais en CP la maîtresse dit aux pareŶts Ƌu͛il faut aďsoluŵeŶt 
Ƌu͛AŶŶaďelle soit suiǀie : le suivi orthophonique est débuté. 

L͛aĐƋuisitioŶ de la leĐtuƌe est tƌğs ĐoŵpliƋuĠe. La ŵaŵaŶ s͛iŵpatieŶte, elle Ŷe ĐoŵpƌeŶd 
pas les difficultés de sa fille. Annabelle redouble son CP. Du soutien scolaire est mis en place. 

La maman voit peu de progrès. Le soutien est arrêté en CE1. Annaďelle Ŷ͛est plus Ŷotée 

telleŵeŶt elle Ŷ͛aƌƌiǀe pas à suivre le niveau. Elle est en échec scolaire. Tous les matins elle 

aŶgoisse à l͛idĠe d͛alleƌ à l͛ĠĐole, elle pleuƌe…  

La ŵaŵaŶ Ƌui a eŶteŶdu paƌleƌ de dǇsleǆie ƋuestioŶŶe le ŵilieu sĐolaiƌe ŵais Ŷ͛oďtieŶt pas 
de ƌĠpoŶse. A l͛ĠĐole oŶ lui dit Ƌue sa fille est « agréable » ! Elle se documente sur internet 

et suƌ les foƌuŵs de ŵaŵaŶ d͛eŶfaŶts dyslexiques. Elle entreprend différentes démarches en 

liďĠƌal Đaƌ les dĠlais soŶt plus Đouƌts Ƌu͛au CMP. AŶŶaďelle passe toute uŶe paŶoplie de 
bilans. La rééducation orthophonique se poursuit. 

EŶ  CEϮ les paƌeŶts d͛AŶŶaďelle, Ƌui soŶt diǀoƌĐĠs, soŶt ĐoŶǀoƋuĠs à l͛ĠĐole Đaƌ leuƌ fille est 
renfermée, triste. Ils la montrent au psychologue scolaire. Elle fait passer à Annabelle un test 

psychométrique. Des difficultés autres que psychologiques sont mises en évidence. Le 

diagnostic de dyslexie mixte et dysorthographie finit par être posĠ paƌ l͛orthophoniste. 

La ŵaŵaŶ ǀoit ƌĠguliğƌeŵeŶt les ŵaîtƌesses, des ƌĠuŶioŶs aǀeĐ l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe oŶt lieu, 
ŵais les iŶstituteuƌs Ŷe foŶt Ƌue de la pƌĠseŶĐe… A ĐhaƋue dĠďut d͛aŶŶĠe sĐolaiƌe elle leuƌ 
fournit un dossier informatique sur le handicap de sa fille, Ƌu͛ils Ŷe liseŶt pas. 

La maman aide beaucoup sa fille pour les devoirs ; ŶotaŵŵeŶt Đ͛est elle Ƌui ĠĐƌit, et 
AŶŶaďelle Ƌui Đoŵplğte. Elles utiliseŶt ďeauĐoup l͛oƌdiŶateuƌ. 

Les bilans se poursuivent et la maman finit par monter fin CE2 un dossier auprès de la MDPH 

suƌ les ĐoŶseils d͛uŶ ŶeuƌopĠdiatƌe. Il est accepté. Une AVS est ŵise eŶ plaĐe l͛aŶŶĠe 
suivante. En même temps  la maîtresse accepte de mettre en place des petits 

aménagements.  « C͛est la pƌeŵiğƌe fois. Il Ŷ͛Ǉ aǀait aďsoluŵeŶt ƌieŶ eu de fait auparavant ». 

Annabelle progresse, elle reprend confiance en elle grâce aux encouragements de sa 

maîtresse. 

Un diagnostic de dyspraxie est ensuite posé: ce handicap supplémentaire est très mal vécu 

par la maman : « quand on a commencé à parler de dyspraxie, Đ͛Ġtait eŶĐoƌe piƌe. ;…Ϳ Tout 
s͛ĠĐƌoule. Puis oŶ se ƌelğǀe, et oŶ Ǉ ǀa. ». 
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La diƌeĐtƌiĐe de l͛ĠĐole ĐoŶtiŶue de ŵettƌe des ďâtoŶs daŶs les ƌoues, l͛eŶseigŶaŶt ƌĠfĠƌeŶt 
tƌaîŶe pouƌ le PP“… : la ŵaŵaŶ fiŶit paƌ ĐƌaƋueƌ et ĐhaŶge sa fille d͛ĠĐole.  

Dans la Ŷouǀelle ĠĐole, eŶ CMϮ, AŶŶaďelle s͛est pƌĠseŶtĠe eŶ dĠďut d͛aŶŶĠe deǀaŶt sa 
classe et elle expliqué ses difficultés. La maîtresse qui avait été tenue au courant par la 

ŵaŵaŶ s͛est tout de suite ŵise à faiƌe des aŵĠŶageŵeŶts. AŶŶaďelle a ĠtĠ ďieŶ iŶtĠgƌĠe, et 

elle est même dans les premiers de sa classe ! 

AĐtuelleŵeŶt elle ďĠŶĠfiĐie d͛uŶ suiǀi oƌthophoŶiƋue et paƌ uŶ eƌgothĠƌapeute. Et elle passe 
quasiment 1h30 par jour à faire ses devoiƌs… 

L͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe, au Đollğge, la ŵaŵaŶ a pƌĠǀu d͛ġtƌe tƌğs pƌĠseŶte, « d͛oĐĐupeƌ l͛espaĐe » 

pour que les professeurs  prennent bien en compte les difficultés de sa fille. JusƋu͛à 
maintenant, depuis la reconnaissance MDPH les instituteurs étaient conciliants, la maman 

Ŷ͛a pas iŶsistĠ pouƌ faiƌe uŶ PP“. Mais l͛aŶŶĠe pƌoĐhaine elle tient à ce que tout soit marqué 

noir sur blanc, car il y aura plusieurs professeurs différents.  

Au niveau médical Annabelle est suivie par un généraliste.  La maman aborde très peu avec 

lui les soucis « dys » de sa fille : « Ça lui passe  au-dessus de la tête ! ». Il ne comprend pas 

pouƌƋuoi elle est suiǀie paƌ l͛oƌthophoŶiste. Et puis « Đ͛est pas soŶ ďoulot ».  C͛est ƋuaŶd 
même lui qui a rempli le dossier MDPH la première fois. 

Pour ses troubles AŶŶaďelle est suiǀie paƌ uŶ ŶeuƌopĠdiatƌe Ƌui l͛a ďeaucoup aidée, il les a 

conseillées sur les bilans à faire. Elles le voient une fois par an, la maman est satisfaite de son 

suivi. 

Elles ont vu 2 fois le médecin scolaire : en maternelle, une première fois, de façon 

sǇstĠŵatiƋue. Il Ŷ͛a pas ƌeleǀĠ de pƌoďlğŵe de laŶgage, et Ŷ͛a doŶĐ pas ĐoŶseillĠ 
d͛oƌthophoŶie. La seĐoŶde fois Đ͛Ġtait pouƌ ƌeŵpliƌ uŶ dossieƌ MDPH : comme il connaît bien 

la pathologie il a été très précis. 

Son père a eu des difficultés dans son cursus scolaire (« en dents de scie »), et il semble que 

son demi-frère du côté paternel ait un retard de langage. 

Résumé : 

Annabelle a 11 ans, elle est en CM2. Les maîtresses de petite et de moyenne section parlent 

d͛uŶ ƌetaƌd de laŶgage, ŵais Đ͛est eŶ CP Ƌue la ŵaîtƌesse deŵaŶde uŶ suiǀi oƌthophoŶiƋue. 

Annabelle a du mal à apprendre à lire, elle redouble son CP. LE CE1 et le CE2 sont difficiles : 

AŶŶaďelle Ŷ͛est plus ŶotĠe, elle Ŷ͛aƌƌiǀe pas à suiǀƌe. Le diagŶostiĐ de dǇsleǆie-

dǇsoƌthogƌaphie est posĠ paƌ l͛oƌthophoŶiste. La ŵaŵaŶ Ŷe tƌouǀe auĐuŶe aide auprès de 

l͛ĠĐole, elle ĐheƌĐhe des iŶfoƌŵatioŶs suƌ iŶteƌŶet. Elle ŵoŶte uŶ dossieƌ MDPH, pƌeŶd l͛aǀis 
d͛uŶ ŶeuƌopĠdiatƌe. UŶe AV“ est ŵise eŶ plaĐe. UŶ diagŶostiĐ de dǇspƌaǆie se ƌajoute. 
L͛ĠĐole ƌefuse l͛ĠlaďoƌatioŶ d͛uŶ PP“. La ŵaŵaŶ, eǆĐĠdĠe, ĐhaŶge sa fille d͛ĠĐole pouƌ le 
CMϮ. AŶŶaďelle aƌƌiǀe à ƌĠĐupĠƌeƌ uŶ ďoŶ Ŷiǀeau sĐolaiƌe. La ŵaŵaŶ Ŷ͛a pas ĐheƌĐhĠ d͛aide 
aupƌğs de soŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt, Đaƌ elle ĐoŶsidğƌe Ƌue Đe Ŷ͛est pas soŶ tƌaǀail, Ƌue Đes 
troubles sont trop spécifiques. 
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8 : Axel : 

Axel  a 10 ans, il est en fin de CM2. Il vit à Lyon. 

Je rencontre sa maman chez eux car elle est assistante maternelle et ne peut que 

difficileŵeŶt s͚aďseŶteƌ de Đhez elle. 

Aǆel Ŷ͛a pas de pƌoďlğŵe de saŶtĠ paƌtiĐulieƌ. Il a paƌlĠ taƌd : vers 3 ans. Dès la fin d͛aŶŶĠe 
de petite section, la maîtresse conseille à la maman de faire un bilan et des séances de 

rééducation par une orthophoniste.  

De la moyenne section à la fin du CP Axel est donc suivi par une première orthophoniste. 

L͛aĐƋuisitioŶ de la leĐtuƌe est Đompliquée ŵais l͛oƌthophoŶiste est plutôt ƌassuƌaŶte. EŶ CEϭ 
il ĐoŶfoŶd toujouƌs les soŶs. La ŵaîtƌesse ĐoŶseille de le laisseƌ s͛adapteƌ. 

En tout début de CE2 la nouvelle maîtresse est inquiète : « il y a vraiment un souci. Il faut 

vraiment le faire voir. ». La maman emmène Axel chez une autre orthophoniste récemment 

installée, qui réalise un bilan et pose le diagnostic de dyslexie-dysorthographie.  

Une rééducation intensive -2 fois par semaine- est ŵise eŶ plaĐe Đhez l͛oƌthophoŶiste, Ƌui 
conseille à la maman de remplir un dossier MDPH pouƌ faiƌe uŶe deŵaŶde d͛AV“. Axel 

bénéficie en plus de 2h soutieŶ à l͛ĠĐole.  L͛oƌthophoŶiste fait passer à la maman une liste 

d͛aŵĠŶageŵeŶts que la maîtresse doit mettre en place pour aider Axel. Dans la mesure du 

possible la ŵaîtƌesse essaie de s͛Ǉ plieƌ. 

FiŶ de CEϮ la ŵaîtƌesse tƌouǀe Ƌu͛il Ǉ a uŶ petit souĐi au Ŷiǀeau des ŵaths. UŶ Ŷouǀeau ďilaŶ 
est ƌĠalisĠ, uŶ diagŶostiĐ s͛ajoute au pƌĠĐĠdeŶt : Axel est dyscalculique. La maman a 

l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛à ĐhaƋue fois Ƌu͛oŶ lui fait passer un test, on découvre encore quelque 

Đhose…Elle est uŶ peu dĠĐouƌagĠe. 

De plus, depuis 3 ans, chaque année elle remplit un dossier MDPH, « il faut courir partout, ça 

pƌeŶd uŶ teŵps fou… ». Les réponses restent toujours négatives. Elle soupire : « je trouve 

Ƌu͛oŶ est laissĠ à Ŷous-ŵġŵe. Moi je suis aĐtiǀe, je peuǆ faiƌe pleiŶ de dĠŵaƌĐhes, ;…Ϳ. Je 
tƌouǀe pas Ƌu͛oŶ soit ďieŶ aidĠs ». Les démarches pour faire un dossier MDPH, « Đ͛est la Đƌoiǆ 
et la bannière » ! 

Heureusement Axel est bien aidé par sa maîtresse qui tient vraiment compte de ses 

difficultés. Ils ont un code visuel entre eux pour saǀoiƌ s͛il a ǀƌaiŵeŶt Đoŵpƌis.  

Les devoirs prennent beaucoup de temps, surtout le week-eŶd, Đaƌ eŶ seŵaiŶe Aǆel Ŷ͛est 
plus Đapaďle d͛eŶƌegistƌeƌ Ƌuoi Ƌue Đe soit le soiƌ telleŵeŶt il a fouƌŶi d͛effoƌts la jouƌŶĠe. Il 
a besoin que sa mère soit à côté de lui pour lui expliquer les choses. Quand Axel doit lire un 

liǀƌe, Đ͛est sa ŵaŵaŶ Ƌui lui lit, puis Ƌui lui deŵaŶde d͛eǆpliƋueƌ Đe Ƌu͛elle ǀieŶt de lui liƌe. 
Elle doit tout le temps ǀĠƌifieƌ Đe Ƌu͛il doit faiƌe. Tout Đe teŵps passĠ pouƌ l͛aideƌ auǆ 
deǀoiƌs, Đ͛est « très très lourd ». Parfois la maman « baisse les bras » devant la charge de 
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tƌaǀail Ƌue ƌepƌĠseŶte pouƌ elle le fait d͛aideƌ soŶ fils, et le fait de se tƌouver parfois face à 

lui « qui ne comprend pas » malgré ses explications répétées. 

Grâce à cette implication Axel fait des progrès, du moins dans certaines matières. Il prend 

ĐoŶfiaŶĐe eŶ lui, et de l͛autoŶoŵie. La ŵaîtƌesse est satisfaite. 

La maman est iŶƋuiğte pouƌ l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe, eŶ siǆiğŵe : arrivera-t-il à faire tous ses 

devoirs ? Comment feront-ils pouƌ lui faiƌe appƌeŶdƌe l͛aŶglais ? Les professeurs seront-ils à 

son écoute ?... Elle a déjà pris contact avec les enseignants du collège. Axel va poursuivre sa 

scolarité dans le collège correspondant, où il bénéficiera de soutien scolaire 2 heures par 

seŵaiŶes. Les Đhoses seŵďleŶt ďieŶ oƌgaŶisĠes. Mais la ŵaŵaŶ s͛aŶgoisse…  

Depuis la naissance, Axel est suivi par un généraliste. Au début, il conseillait de lui « laisser 

du temps », saĐhaŶt Ƌu͛il Ġtait suiǀi paƌ uŶe oƌthophoŶiste. La ŵaŵaŶ peŶse Ƌu͛il doit ġtƌe 
« un peu dépassé par tout ça », que les généralistes ne doivent pas être formés pour ce 

genre de problème. « On y va quand on est malade. Je lui ai jaŵais deŵaŶdĠ… Moi ƋuaŶd j͛Ǉ 
ǀais Đ͛est pouƌ autƌe Đhose ». « Il a tellement de monde ». Elle discute de temps en temps des 

difficultés de son fils avec lui, mais la discussion reste superficielle : le généraliste laisse le 

relais aux professionnels de ƌĠĠduĐatioŶ, et la ŵaŵaŶ Ŷ͛a pas uŶe atteŶte paƌtiĐuliğƌe 
auprès de lui. 

La maman a rencontré la médecin scolaire en grande section, mais elle ne se souvient pas 

d͛aǀoiƌ aďoƌdĠ le sujet du laŶgage. PouƌtaŶt ƋuaŶd oŶ ƌegaƌde le ĐaƌŶet de saŶtĠ, la ŵĠdeĐiŶ 

scolaire avait bien noté « articulation difficile à surveiller, prévoir bilan orthophonique ». 

Aǆel a deuǆ gƌaŶds fƌğƌes Ƌui Ŷ͛oŶt pas eu ďesoiŶ de ƌĠĠduĐatioŶ oƌthophoŶiƋue. “es 
paƌeŶts ŶoŶ plus Ŷ͛oŶt pas d͛aŶtĠĐĠdeŶt de T“A. 

EŶ fiŶ d͛eŶtƌetieŶ, la ŵaŵaŶ ajoute que les démarches sont longues, pénibles, et que tous 

les bilans coûtent cher ; Đaƌ Đoŵŵe Aǆel Ŷ͛est pas ƌeĐoŶŶu paƌ la MDPH, la plupaƌt des tests 
ne sont pas pris en charge. 

Résumé : 

Axel a 10 ans, il est en CM2. Il est suivi dès la moyenne section par une orthophoniste pour 

des troubles du langage. En CE2 la maîtresse est inquiète : Axel va voir une autre 

orthophoniste qui diagnostique une dyslexie-dǇsoƌthogƌaphie. L͛oƌthophoŶiste Ġtaďlit uŶe 
liste d͛aŵĠŶageŵeŶts sĐolaiƌes Ƌue la ŵaîtƌesse appliƋue. Elle conseille de faire passer à 

Axel des tests : en CM1 un diagnostic de dyscalculie se rajoute. Chaque année la maman 

rempli des dossiers MDPH, mais la reconnaissance est refusée. Elle trouve les démarches 

très lourdes, ainsi que les devoirs, se sent isolée. Elle est très angoissée pour le collège.  

Aǆel s͛eŶ soƌt tout de ŵġŵe gƌâĐe à la ŵaîtƌesse Ƌui a faĐileŵeŶt ŵis eŶ plaĐe des 
aménagements. 

La ŵaŵaŶ Ŷ͛a pas ĐheƌĐhĠ d͛aide aupƌğs de soŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt : pouƌ elle il s͛oĐĐupe de 
problèmes somatiques, et Ŷ͛est pas foƌŵĠ pouƌ la pƌise eŶ Đhaƌge des tƌouďles des 
apprentissages. 
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9 : Elisa 

Elisa a 11 ans. Elle est en troisième année de CLIS. Elle habite en milieu rural, à environ 1h de 

Lyon. 

J͛ai ƌeŶĐontré sa maman à leur domicile. 

Petite, elle a eu un développement psychomoteur normal, mais avec un retard de langage. 

La maman, inquiète, en parle à son médecin qui la rassure : « Ça va arriver, ça va arriver ! ». 

La maîtresse de petite section de maternelle a la même réponse rassurante. 

En Moyenne sectioŶ, à deuǆ ƌepƌises, la ŵaŵaŶ doit ƌĠĐupĠƌeƌ Elisa à l͛ĠĐole peŶdaŶt les 
cours : à ĐhaƋue fois elle la tƌouǀe au foŶd de la Đlasse, seule… La ŵaîtƌesse lui ƌĠpoŶd 
Ƌu͛elle a des diffiĐultĠs. Les paƌeŶts se poseŶt des ƋuestioŶs… EŶ fiŶ d͛aŶŶĠe la ŵaîtƌesse 
ĐoŶseille uŶ ŵaiŶtieŶ eŶ ŵoǇeŶŶe seĐtioŶ, Đ͛est-à-dire un redoublement. Les parents 

hésitent. Pendant la même période ils déménagent. Dans la nouvelle école, le maître préfère 

faire entrer Elisa en grande section. 

Mais en grande section les problèmes de langage se confirment, et entraînent des 

pƌoďlğŵes d͛ĠĐƌituƌe. Elisa est iŶĐapaďle de ƌeĐoŶŶaîtƌe soŶ pƌĠŶoŵ. UŶe ƌĠĠduĐatioŶ 
orthophonique est débutée. Elisa redouble sa grande section. Il y a quelques évolutions, 

ŵais leŶtes… La ŵaŵaŶ a ƌeŶdez-vous avec le psǇĐhologue sĐolaiƌe, Ƌui au ďout d͛uŶe heuƌe 
d͛oďseƌǀatioŶ lui aŶŶoŶĐe ďƌutaleŵeŶt Ƌue sa fille a uŶe déficience intellectuelle ! 

Révoltée, la maman prend contact avec le service de neuropédiatrie. Elisa est vue par un 

neuropsychologue. Le diagnostic de multidys commence à se poser. 

Un dossier MDPH est rempli, et Elisa rentre au CP avec un AVS. La maman trouve que tout se 

passe bien. Mais la maîtresse trouve Elisa en souffrance par rapport aux autres, 

contrairement aux parents qui voient chez leur fille une évolution, bien que plus lente que 

chez les autres enfants. 

OŶ leuƌ ĐoŶseille de la faiƌe passeƌ eŶ CLI“. Des sĠaŶĐes d͛eƌgothĠƌapie soŶt ŵises eŶ plaĐe. 
L͛oƌthophoŶie est iŶteƌƌoŵpue paƌ ŵaŶƋue de dispoŶiďilitĠ de l͛oƌthophoŶiste. 

La première année de CLIS se passe bien. Le maître utilise une méthode de lecture basée sur 

les couleurs qui convient à Elisa : eŶ fiŶ d͛aŶŶĠe elle paƌvient à lire une phrase simple. Mais 

en deuxième année de CLIS la maîtresse change, et utilise une autre méthode de lecture, 

dite « des alpha ». Et Elisa « repart à zéro » ! Elle Ŷ͛aƌƌiǀe plus à liƌe ! La maman va voir les 

enseignants, mais malgré ses alertes, au bout de deux ans maintenant de cette méthode de 

lecture, Elisa ne sait toujours pas lire.  

Jusque-là, la maman faisait travailler Elisa à la maison. Mais devant les difficultés elle avoue 

avoir baissé les bras pour les devoirs. En CLIS elle a très peu de devoirs, et le week-end la 

ŵaŵaŶ pƌĠfğƌe Ƌu͛elle pƌofite de soŶ teŵps liďƌe. 
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A deux reprises Elisa est vue au CMP par uŶ psǇĐhologue, Ƌui ĐoŶĐlue Ƌu͛elle pas ďesoiŶ de 
suivi psychologique. 

Apƌğs le ďilaŶ ŶeuƌopsǇĐhologiƋue, Đoŵpte teŶu d͛uŶe ĠǀolutioŶ Ƌui ƌeste tƌğs leŶte, uŶ 
suivi par un Neuropédiatre débute. Elisa est mise sous Ritaline pour un probable trouble 

aǀeĐ dĠfiĐit de l͛atteŶtioŶ. Le diagŶostiĐ de ŵultidǇs se ĐoŶfiƌŵe, ŵais saŶs plus de 
précision : Elisa est notamment dyslexique et dysorthographique. Elle a toujours un trouble 

du langage avec un « parler très bébé ». Elle a du mal à coordonner ses gestes, et présente 

de gros troubles de mémoire. Elle a une « légère déficience intellectuelle », certaines 

capacités étant en-dessous de la moyenne par rapport à son âge. Le neuropédiatre a du mal 

à poser un diagnostic plus précis, car toutes ces difficultés ne rentrent pas dans un trouble 

spécifique des apprentissages. La maman est donc daŶs l͛iŶĐeƌtitude paƌ ƌappoƌt à la 
pathologie présentée par sa fille. 

Quand je la ƌeŶĐoŶtƌe, elle ǀieŶt d͛aǀoiƌ uŶe ƌĠunion avec l͛ĠƋuipe de suivi de scolarisation 

Ƌui l͛a pƌofoŶdĠŵeŶt peƌtuƌďĠe. Elle paƌle d͛uŶe « réunion très violente » : dans un an, Elisa 

doit rentrer au collège, et il se pose la question de son orientation.  

Une institutrice spécialisée lui a conseillé de mettre Elisa en IME, car elle sera trop en 

souffrance au collège. Sa demande sera probablement acceptée, mais il y a de forts risques 

pouƌ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ait pas de plaĐe… Si elle fait une demande en IME, du coup elle ne pourra pas 

alleƌ eŶ ULI“, la suite logiƋue d͛uŶe CLI“. Loƌs de Đette ƌĠuŶioŶ, oŶ lui a ďieŶ dit Ƌu͛uŶe ULI“ 
Ŷe seƌa pas adaptĠe Đaƌ elle Ŷ͛est pas ƌeŶtƌĠe daŶs la leĐtuƌe. 

Donc par manque de place en IME, Elisa risque de se retrouver en CM2 dans une classe 

oƌdiŶaiƌe, eŶ atteŶdaŶt Ƌu͛uŶe plaĐe se liďğƌe eŶ IME, « parce qu͛ils soŶt oďligĠs de la 
sĐolaƌiseƌ jusƋu͛à ϭϲ aŶs » ! 

La ŵaŵaŶ a ĠtĠ pƌofoŶdĠŵeŶt ďouleǀeƌsĠe paƌ Đette ƌĠuŶioŶ, doŶt la ĐoŶĐlusioŶ est Ƌu͛il 
Ŷ͛eǆiste pas de solutioŶ pouƌ sĐolaƌiseƌ sa fille ! Elle ƌepƌoĐhe auǆ eŶseigŶaŶts de Ŷ͛aǀoiƌ 
ĠĐoutĠ Ŷi l͛oƌthophoŶiste, Ŷi l͛eƌgothĠƌapeute. Elle est ĐoŵplğteŵeŶt peƌdue suƌ la ĐoŶduite 
à teŶiƌ. Elle a l͛iŵpƌessioŶ Ƌue peƌsoŶŶe Ŷe Đomprend le problème de sa fille. Elle dit même 

Ƌu͛elle a ĠtĠ ŵal ĐoŶseillĠe, et ƌegƌette Ƌu͛Elisa soit eŶ CLI“. 

Par rapport aux aménagements scolaires, ils sont mis en place de façon systématique dans 

les CLIS. Mais la maman a fait à plusieurs reprises la demande de mettre en place des 

« lignes de terre »* pouƌ aideƌ Elisa à ĠĐƌiƌe, et Đe Ŷ͛est jaŵais fait, ďieŶ Ƌue « la maîtresse 

soit très bien ». Elle ǀa ġtƌe oďligĠe d͛« imposer les choses ». 

 

*De nombreux ergothérapeutes utilisent des lignes de quatre couleurs différentes (bleu, rouge, vert, marron) 

qui aident les enfants à se repérer dans l'espace feuille. La lettre pose ses pieds sur la terre (ligne marron) et va 

jusqu'à l'herbe. Les grandes lettres vont jusqu'au ciel (ligne bleue). Certaines lettres traversent la terre pour aller 

jusqu'au feu (ligne rouge). (site : « le cartable fantastique » pour les enfants dyspraxiques). 
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Le premier gĠŶĠƌaliste Ƌui suiǀait Elisa a ĠtĠ ƌassuƌaŶt, ŵais à toƌt. Il Ŷ͛a pas pƌis eŶ 
ĐoŶsidĠƌatioŶ l͛iŶƋuiĠtude de la ŵaŵaŶ.  

La famille a changé de généraliste lors de leur déménagement. Leur généraliste actuelle est 

ďieŶ au ĐouƌaŶt du pƌoďlğŵe sĐolaiƌe d͛Elisa, notamment parce que régulièrement sa 

maman « craque » et vient la ǀoiƌ. C͛est elle Ƌui a ƌeŵpli le pƌeŵieƌ dossieƌ MDPH, et Ƌui 
renouvelle les ordonnances de Ritaline. Elle en discute avec elle, mais « elle Ŷ͛a pas ĐheƌĐhĠ 
à eŶ saǀoiƌ plus Ƌue ça… ». La maŵaŶ d͛Elisa Ŷ͛est pas eŶ deŵaŶde aupƌğs du ŵĠdeĐiŶ. 

Les parents ont rencontré à plusieurs reprises le médecin scolaire, dans le cadre de la CLIS, 

mais il ne les a pas aidés particulièrement. 

Elisa a un petit frère de 7 ans, qui a lui-même un petit retard, au niveau des mathématiques. 

Il est suivi par une orthophoniste. Aucun diagnostiĐ Ŷ͛est posĠ pouƌ le ŵoŵeŶt.  Le papa des 

deuǆ eŶfaŶts est dǇsleǆiƋue dǇsoƌthogƌaphiƋue. La ŵaŵaŶ Ŷ͛a pas eu de diffiĐultĠs 
particulières pour les apprentissages. 

 

 

Résumé : 

Elisa a 11 ans, elle est en 3ème année de CLIS. Petite elle a un trouble du langage, puis des 

difficultés de graphisme. Elle échappe à un maintien en moyenne section mais redouble sa 

grande section. La maman la trouve à plusieurs reprises seule au fond de la classe. Elle la 

montre à un neuropsychologue qui parle de multidys. Un dossier MDPH est accepté, une 

AVS est mise en place au CP. Mais la maîtresse trouve que les difficultés sont encore très 

lourdes : un passage en CLIS est décidé. La première année Elisa parvient à lire, mais les 2 

aŶŶĠes suiǀaŶtes l͛iŶstituteuƌ a ĐhaŶgĠ de ŵĠthode, et elle Ŷ͛Ǉ aƌƌiǀe plus. Elle est suiǀie paƌ 
uŶ ŶeuƌopĠdiatƌe et ďĠŶĠfiĐie d͛uŶ tƌaiteŵeŶt paƌ ‘italiŶe. Pouƌ le Đollğge les eŶseigŶaŶts 
mettent en cause son passage en ULI“ et paƌleŶt d͛IME. DeǀaŶt l͛aďseŶĐe de plaĐe 
disponible la maman est perdue et ne sait que faire. Son médecin traitant est au courant 

des diffiĐultĠs d͛Elisa, ŶotaŵŵeŶt paƌĐe Ƌue la ŵaŵaŶ a paƌfois ďesoiŶ d͛aide pouƌ faiƌe 
face. 
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10 : Pierre 

Pierre a 14 ans, il finit sa 3ème et passe l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe eŶ seĐoŶde gĠŶĠƌale. 

J͛ai ƌeŶĐontré sa maman chez eux, à Lyon. 

Petit, il a mis longtemps à parler : « il ŵ͛appelleƌa jaŵais ŵaŵaŶ ! ». C͛est uŶ « enfant 

spécial ». La maman est inquiète mais le pédiatre et l͛eŶtouƌage faŵilial la rassurent. 

QuaŶd elle le ŵet à l͛ĠĐole, « catastrophe ! » : Pierre « se met en boule dans un coin de la 

classe » ! Il ƌefuse de ĐoŵŵuŶiƋueƌ. Les eŶseigŶaŶts paƌleŶt d͛autisŵe. Pieƌƌe est ǀu paƌ uŶ 
médecin de la PMI qui Ŷ͛est pas particulièrement inquiet. La maman le montre aussi à une 

orthophoniste qui la rassure : « il a bon vocabulaire ! C͛est plus psǇĐhologiƋue ».  A l͛ĠĐole oŶ 
ne comprend toujours pas, il reste atypique dans son comportement. La maman, entre les 

deuǆ disĐouƌs, peŶse Ƌue Đ͛est l͛effet du gƌoupe Ƌui le perturbe. « Il est tombé sur une 

maîtresse qui voulait à tout prix le faire parler, du coup lui il a dû se braquer. ». En moyenne 

section, il a de nouveau une maîtresse qui est très inquiète : « il ne passera pas en CP, il ne 

pourra pas apprendre à lire. ». Puis en grande section, « miracle », Pierre a une enseignante 

qui « le regarde normalement », il progresse. En CP l͛iŶstituteuƌ est ĐoŵpƌĠheŶsif : il accepte 

que Pierre reste debout en classe les premiers mois, essaie de ne pas le faire trop patienter 

ƋuaŶd il lğǀe le doigt… Il appƌeŶd à liƌe ƌelatiǀeŵeŶt faĐileŵeŶt.  

L͛eŶtƌĠe eŶ CEϭ est uŶe « cata totale » alors que les parents pensaient « être sortis 

d͛affaiƌe ». Sans les avertir, Pierre est placé deux heures par semaine en classe CLIN (Classe 

d͛iŶitiatioŶ pouƌ les ŶoŶ-francophones), avec un maître qui lui fait faire du théâtre ! La 

ŵaŵaŶ se ƌeŶseigŶe aupƌğs d͛uŶ aŵi iŶspeĐteuƌ d͛aĐadĠŵie, et les paƌeŶts ŵetteŶt les 
choses au point avec les enseignants : Pieƌƌe Ŷ͛a ƌieŶ à faiƌe daŶs Đette Đlasse ! 

Cet épisode a pour mérite de faire réagir les parents : ils vont voir une autre orthophoniste. 

Elle leuƌ aŶŶoŶĐe, à leuƌ gƌaŶd ĠtoŶŶeŵeŶt Ƌue Pieƌƌe a deuǆ aŶs de ƌetaƌd eŶ laŶgage, Ƌu͛il 
a une dysphasie légère. Pour en savoir plus ils vont voir un neuropédiatre. Celui-ci trouve le 

diagnostic de dysphasie un peu rapide, il demande des examens complémentaires qui 

reviennent normaux. Il trouve que Pierre lit trop bien pour être dysphasique. Après 

ĐoŶĐeƌtatioŶ aǀeĐ l͛oƌthophoŶiste il ĐoŶĐlue à uŶ tƌouďle léger. 

Les rendez-vous en centre référent sont très longs. La maman prend des renseignements de 

soŶ ĐôtĠ, elle eŶtƌe eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛assoĐiatioŶ AǀeŶiƌ dǇsphasie, deŵaŶde des 
coordonnées de neuropsychologue. Pierre passe un test de QI : le résultat est discordant 

ŶotaŵŵeŶt à Đause de sa leŶteuƌ et d͛uŶ pƌoďlğŵe de sa mémoire de travail. Mais la 

neuropsychologue les rassure : il faut Ƌu͛il ait uŶ suiǀi, ŵais oƌthophoŶiƋue uŶiƋueŵeŶt. 

Pierre poursuit ses années de primaire. C͛est uŶ Ġlğǀe ŵoǇeŶ.  Puis il entre au collège. Le 

début en sixième est très compliqué. Pierre pense « Ƌu͛il est guĠƌi », les parents trouvent 

que ça va mieux, et ne préviennent pas les eŶseigŶaŶts du Đollğge…Très vite ils sont 
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convoqués : les pƌofesseuƌs peŶseŶt Ƌu͛il Ǉ a eu uŶe eƌƌeuƌ d͛oƌieŶtatioŶ, iŶsisteŶt pouƌ Ƌue 
les parents fassent des démarches auprès de la MDPH … La ŵaŵaŶ est ďouleǀeƌsĠe. Elle 
explique les difficultés de son fils. Elle leur demande un répit de quelques mois avant 

d͛eŶtƌepƌeŶdƌe les dĠŵaƌĐhes. Et Pieƌƌe s͛adapte.  

En troisième Pierre est stressé par le brevet : un tiers-temps est mis en place en cours. Mais 

en fait de temps supplĠŵeŶtaiƌe, il s͛agit d͛uŶ ĐoeffiĐieŶt ŵultipliĐateuƌ… Iŵpossiďle d͛aǀoiƌ 
mieux. Seule la prof de SVT applique un vrai tiers-temps pour les évaluations. La maman 

appƌeŶd paƌ la suite Ƌu͛elle a uŶ eŶfaŶt lourdement dysphasique. 

Pour la demande de tiers-temps pour le brevet, la maman fait appel à leur médecin traitant. 

Elle est ďieŶ au ĐouƌaŶt de l͛histoiƌe de Pieƌƌe, ŵais se ƌefuse à ŵaƌƋueƌ « handicap » sur le 

dossieƌ.  La deŵaŶde est ƌefusĠe… Elle est finalement acceptée après un recours gracieux. 

DaŶs la faŵille Ŷi le papa, Ŷi la sœuƌ aîŶĠe de Pieƌƌe Ŷ͛oŶt eu des diffiĐultĠs d͛appƌeŶtissage. 
La ŵaŵaŶ ŶoŶ plus, ŵais elle paƌle d͛uŶe gƌaŶde leŶteuƌ. Pieƌƌe a peut-être un oncle 

dysphasique, et peut-être aussi un cousin. 

La ŵaŵaŶ se souǀieŶt ǀagueŵeŶt d͛aǀoiƌ ǀu la ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe eŶ gƌaŶde seĐtioŶ. Elle aǀait 
recommandé de faire passer « des tests » à Pierre, Đe Ƌui Ŷ͛a pas ĠtĠ fait. 

Au Ŷiǀeau ŵĠdiĐal, Pieƌƌe est d͛aďoƌd suiǀi paƌ uŶ pĠdiatƌe, Ƌui Ŷ͛hĠsite pas à prendre un 

avis quand il a un doute, « pour être rassuré ». Mais à propos des difficultés de langage, il 

Ŷ͛est pas iŶƋuiet. La ŵaŵaŶ ƌegƌette Ƌu͛il Ŷ͛ait pas eŶǀoǇĠ soŶ fils « passer des tests » de 

langage. Leur médecin traitant a un peu le même discours que le pédiatre, elle se veut 

ƌassuƌaŶte et dĠdƌaŵatisaŶte. Mais du Đoup elle Ŷ͛est pas tƌğs au ĐouƌaŶt, elle a ŵal ƌeŵpli 
le dossier pour le tiers-temps. La maman regrette que le milieu médical ne soit pas très au 

fait de la dysphasie. Elle est oďligĠe d͛alleƌ ĐheƌĐheƌ les ƌeŶseigŶeŵeŶts ailleuƌs. « Il y a 

ǀƌaiŵeŶt uŶe ŵaƌge, les eŶfaŶts Ƌui soŶt pas dĠteĐtĠs, Ƌui foŶt pas paƌtie de la MDPH, Ǉ͛a 
vraiment quelque chose pour eux à créer, quoi. Parce que vraiment… OŶ se seŶt ƌĠelleŵeŶt 
seuls, hein. ». 

Résumé : 

Pierre a 14 ans et est en 3ème. Tout petit Đ͛Ġtait uŶ eŶfaŶt paƌtiĐulieƌ, Ƌui a ŵis loŶgteŵps à 
paƌleƌ. Les pƌeŵiğƌes ŵaîtƌesses paƌleŶt d͛autisŵe... Le ŵĠdeĐiŶ de la PMI ƌassuƌe la 
maman, les orthophonistes aussi. Puis d͛autƌes eŶseigŶaŶts paƌleŶt plutôt d͛uŶ eŶfaŶt 
précoce. Il apprend à lire sans difficultés. Mais en CE1 Pierre est placé dans une classe pour 

enfants non-francophones! Les parents ƌĠagisseŶt eŶ pƌeŶaŶt l͛aǀis de plusieuƌs 
spécialistes. Une orthophoniste pose le diagnostic de dysphasie légère, d͛aďoƌd ŵis eŶ 
doute par un neuropédiatre. Pierre poursuit sa scolarité, les enseignants tiennent compte 

de sa paƌtiĐulaƌitĠ. JusƋu͛à l͛eŶtƌĠe eŶ ϲème : les pƌofesseuƌs ŶoŶ pƌĠǀeŶus peŶseŶt Ƌu͛il Ǉ a 
une eƌƌeuƌ d͛oƌieŶtatioŶ. Mais apƌğs ƋuelƋues ŵois Pieƌƌe s͛adapte. Le tieƌs-temps est mis 

eŶ plaĐe pouƌ le ďƌeǀet Ƌu͛il ƌĠussit. La ŵaŵaŶ peŶse Ƌue les ŵĠdeĐiŶs Ŷe soŶt pas foƌŵĠs 
pouƌ les tƌouďles des appƌeŶtissages, et Ƌu͛il est diffiĐile d͛oďteŶiƌ uŶe aide. 
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5 Discussion 

 

5.1 Discussion de la méthode 

 

5.1.1 Choix des entretiens semi-dirigés 

 

Ce pƌoĐessus de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ peƌŵet d͛aǀoiƌ aĐĐğs à des iŶfoƌŵatioŶs et  des ĠlĠŵeŶts de 
ƌĠfleǆioŶ tƌğs ƌiĐhes et ŶuaŶĐĠs. La ĐaƌaĐtĠƌistiƋue pƌiŶĐipale de l͛eŶtƌetieŶ est Ƌu͛il constitue 

« un fait de parole » : « Đ͛est l͛iŶstƌuŵeŶt pƌiǀilĠgiĠ de l͛eǆploƌatioŶ des faits doŶt la paƌole 
est le vecteur principal ; ces faits concernent les systèmes de représentations (pensées 

construites) et les pratiques sociales (faits expérimentés) » (A. Blanchet , p.17) [46]. Plus 

encore que le questionnaire direct, qui part de questions formulées par le chercheur, 

l͛eŶtƌetieŶ, Ƌui ǀa à la ƌeĐheƌĐhe des ƋuestioŶs des aĐteuƌs euǆ-mêmes, fait appel au point 

de ǀue de l͛aĐteuƌ et doŶŶe à soŶ eǆpĠƌieŶce vécue, à sa rationalité, une place de premier 

plaŶ. AiŶsi, l͛eǆpĠƌieŶĐe de ĐhaƋue peƌsoŶŶe a autaŶt de ǀaleuƌ Ƌue la ŵajoƌitĠ. “eloŶ B. 
Gauthier, les entretiens permettent de « ƌĠǀĠleƌ Đe Ƌue l͛autƌe peŶse, Đe Ƌui Ŷ͛est pas dit, Đe 
qui ne peut être obseƌǀĠ, les seŶtiŵeŶts, les peŶsĠes, les ĐƌoǇaŶĐes, autaŶt d͛ĠlĠŵeŶts 
nécessaires à la compréhension de l͛autre. » [48] 

QuaŶt auǆ ƌĠsultats ǀisĠs, l͛eŶƋuġte paƌ eŶtƌetieŶ ĐheƌĐhe à faiƌe appaƌaîtƌe les pƌoĐessus et 
les « comment » (et ne prend pas en charge les questions causales, les « pourquoi », ce que 

fait l͛eŶƋuġte paƌ ƋuestioŶŶaiƌeͿ. ;A. BlaŶĐhet, p.37) [46] 

C͛est pouƌƋuoi l͛eŶƋuġte paƌ eŶtƌetieŶ a seŵďlĠ ġtƌe uŶe teĐhŶiƋue peƌtiŶeŶte et adaptĠe 
pour recueillir et analyser les perceptions et les attentes des parents des enfants « dys » : 

comment sont pris en charge leurs enfants ? Comment sont-ils aidés par leur médecin 

traitant ? 

Questionnaire ou entretien ? 

« L͛eŶtƌetieŶ s͛iŵpose ĐhaƋue fois Ƌue l͛oŶ igŶoƌe le ŵoŶde ƌĠfĠƌeŶĐe, ou Ƌue l͛oŶ Ŷe ǀeut 
pas décider à priori du système de cohérence interne des informations recherchées. Le 

ƋuestioŶŶaiƌe, lui, iŵpliƋue Ƌue l͛oŶ ĐoŶŶaisse le ŵoŶde de ƌĠfĠƌeŶĐe d͛aǀaŶĐe, ou ďieŶ Ƌu͛il 
Ŷ͛Ǉ ait auĐuŶ doute suƌ le sǇstğŵe iŶteƌŶe de ĐohĠƌeŶĐe des iŶfoƌŵatioŶs ƌeĐheƌchées. » (A. 

Blanchet, p.37) [46] 

Paƌ eǆeŵple, Ƌu͛est-ce qui explique que tel parent multipliera les avis médicaux, alors Ƌu͛uŶ 
autre fera confiance au premier interlocuteur ? En effet les croyances dans les compétences 

des médecins, les expériences vécues, le caractère angoissé ou non… foŶt Ƌue « le système 

interne de cohérence » Ŷ͛est pas toujouƌs aĐĐessiďle. 
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Choix de la méthode semi-directive ? 

Elle peƌŵet de laisseƌ à l͛iŶteƌloĐuteuƌ uŶe ĐeƌtaiŶe liďeƌtĠ tout eŶ s͛assuƌaŶt de la ƌĠpoŶse à 
des thèmes donnés, sans le contraindre à répondre par une question trop directive.  

Cette teĐhŶiƋue de l͛eŶtƌetieŶ seŵi-dirigé permet, également, de mettre en application les 

pƌiŶĐipes de l͛aŶaŵŶğse pƌopƌes auǆ ĐoŶsultatioŶs ŵĠdiĐales : ainsi, dans le cadre d͛uŶe 
thèse de médecine générale, cette donnée a aussi contribué au choix de la méthode. 

Les teĐhŶiƋues de l͛eŶtƌetieŶ 

Je manquais d͛eǆpĠƌieŶĐe ĐoŶĐeƌŶaŶt les teĐhŶiƋues de ĐoŶduite d͛uŶ eŶtƌetieŶ, 
paƌtiĐuliğƌeŵeŶt daŶs l͛ĠlaďoƌatioŶ de stƌatĠgies d͛iŶteƌǀeŶtioŶ poiŶtues, Đ͛est-à-dire 

adaptatioŶ du tǇpe de disĐouƌs, ŵodes de ƌelaŶĐe… Ƌui Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ fiǆĠes à l͛aǀaŶĐe. 
Néanmoins je coŵpƌeŶds au fuƌ et à ŵesuƌe de la ƌĠalisatioŶ des eŶtƌetieŶs Ƌue l͛attitude de 
l͛iŶteƌǀieǁeƌ est pƌiŵoƌdiale. Ce deƌŶieƌ doit ġtƌe patieŶt, ďieŶǀeillaŶt, ŶoŶ autoƌitaiƌe ; il ne 

doit pas ĐoŶseilleƌ, jugeƌ, Ŷi disĐuteƌ aǀeĐ l͛iŶteƌǀieǁĠ. Il doit iŶteƌǀeŶiƌ pour aider 

l͛iŶteƌǀieǁĠ à paƌleƌ, dissipeƌ ses iŶƋuiĠtudes, eŶĐouƌageƌ l͛eǆpƌessioŶ fidğle et pƌĠĐise de 
ses pensées et sentiments, aiguiller le discours sur les points oubliés ou négligés, repréciser 

certains points si nécessaire, pour éviter les contreseŶs loƌs de l͛aŶalǇse. 

 

5.1.2 Les liŵites de l͛Ġtude 

 

 L͛ĠĐhaŶtilloŶ 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ est petit et ŶoŶ ƌepƌĠseŶtatif de la populatioŶ, ŵais les eŶtƌetieŶs oŶt peƌŵis 
d͛aƌƌiǀeƌ à satuƌatioŶ, Đ͛est-à-diƌe Ƌu͛auĐuŶe Ŷouǀelle ĐatĠgoƌie Ŷ͛est ƌessoƌtie du deƌŶieƌ 
entretien (cas de Pierre). 

OŶ peut peŶseƌ Ƌue l͛ĠĐhaŶtilloŶ lui-même est biaisé : il s͛agit ƋuasiŵeŶt toujouƌs de 
familles confrontées à des difficultés, que ce soit dans les démarches, dans la mise en place 

paƌ l͛ĠĐole d͛aŵĠŶageŵeŶt sĐolaiƌes, ou ďieŶ pouƌ l͛oƌieŶtatioŶ de leuƌ eŶfaŶt.  
PƌoďaďleŵeŶt Đes faŵilles oŶt uŶ ďesoiŶ aĐĐƌue de ƌeĐoŶŶaissaŶĐe, paƌ ƌappoƌt à d͛autƌes 
faŵilles Ƌui oŶt elles aussi uŶ eŶfaŶt atteiŶt de T“A. Le fait ŵġŵe d͛aǀoiƌ aĐĐeptĠ l͛eŶtƌetieŶ 
est un biais en soit. 

 

 Biais de recrutement : 

Les ŵodes d͛aĐĐğs diƌeĐts « oŶt l͛aǀaŶtage d͛ġtƌe Ŷeutƌes daŶs la ŵesuƌe où ils Ŷe soŶt pas 
ŵĠdiatisĠs paƌ la pƌĠseŶĐe d͛uŶ tieƌs…ŵais il Ŷ͛est pas toujouƌs faĐile de les mettre en 

œuǀƌe ». [46] 



61 

 

DaŶs Đette Ġtude, le ŵode d͛aĐĐğs auǆ eŶƋuġtĠs est iŶdirect : j͛ai  fait appel à des 
orthophonistes pour entrer en contact avec les familles. « Les ŵodes  d͛aĐĐğs iŶdiƌeĐts 
passeŶt, à l͛iŶǀeƌse des pƌĠĐĠdeŶts, paƌ l͛eŶtƌeŵise de tieƌs. Ils oŶt l͛iŶĐoŶǀĠŶieŶt de Ŷ͛ġtƌe 
pas neutres, dans la mesure où la demande de l͛eŶƋuġteuƌ se douďle d͛uŶe deŵaŶde tieƌĐe 
pouvant brouiller le cadre contractuel de communication », ils sont essentiellement 

employés pour leur sélectivité ou pour maximiseƌ les ĐhaŶĐes d͛aĐĐeptatioŶ. [ϰϰ] Le recours 

à Đe ŵode d͛aĐĐğs a ĠtĠ ŶĠĐessaire car les orthophonistes sont les premières concernées par 

la prise en charge des troubles spécifiques des apprentissages. 

Elles soŶt plus souǀeŶt au ĐoŶtaĐt des eŶfaŶts atteiŶts. Mais j͛ai ĠtĠ ĐoŶfƌoŶtĠe 
ƌĠguliğƌeŵeŶt à leuƌ ŵĠĐoŶŶaissaŶĐe du sǇstğŵe d͛aménagements scolaires (PPS, PAI) et 

même parfois des troubles spécifiques des apprentissages. 

 Biais de mémorisation 

Une petite partie de mes questions concerne le développement psychomoteur les premières 

années de vie, et les premières années de scolarisation. Les mamans font appel à de 

souǀeŶiƌs Ƌui peuǀeŶt ġtƌe aŶĐieŶs ;ƌappeloŶs Ƌue l͛âge ŵoǇeŶ des eŶfaŶts est de ϭϬ,ϴ aŶsͿ. 
Elles peuvent avoir des souvenirs flous, et me donner tout de même une réponse, sans être 

ĐeƌtaiŶe de l͛eǆaĐtitude de la ƌĠpoŶse. Ce Ƌu͛a ƌeteŶu la ŵĠŵoiƌe peut diffĠƌeƌ de la ƌĠalitĠ 
des faits. 

 Enregistrement des entretiens 

L͛eŶƌegistƌeŵeŶt des eŶtƌetieŶs eŶ ƌappoƌte l͛iŶtĠgƌalitĠ et peƌŵet uŶe gƌaŶde pƌĠĐisioŶ 
dans le relevé des propos tenus. En revanche, la présence du dictaphone agit comme celle 

d͛uŶ tieƌs. Les disĐouƌs soŶt paƌfois plus liďĠƌĠs au teƌŵe des eŶtƌetieŶs, à l͛aƌƌġt de 
l͛eŶƌegistƌeŵeŶt. 

L͛eŶƌegistƌeŵeŶt de l͛eŶtƌetieŶ a toujouƌs ĠtĠ ƌĠalisĠ apƌğs deŵaŶde et aĐĐoƌd de la faŵille. 

 Retranscription du « non verbal » 

L͛aŶalǇse poƌte suƌ la ƌetƌaŶsĐƌiptioŶ suƌ tƌaiteŵeŶt de teǆte des eŶtƌetieŶs et Ŷe tieŶt 
compte ni des informations véhiculée par la voix ni des postures des enquêtées. Or, 

« l͛ĠĐoute de la ǀoiǆ Ŷous appoƌte ďeauĐoup d͛iŶfoƌŵatioŶs suƌ l͛Ġtat Ġŵotif, les intentions, 

l͛attitude psǇĐhologiƋue et les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues d͛uŶe peƌsoŶŶe ». 

AiŶsi, uŶe paƌtie de l͛ĠĐhaŶge ĠĐhappe à l͛aŶalǇse. 
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5.2 Discussion des résultats 

 

5.2.1 Avant le diagnostic 

 

5.2.1.1 Le début du langage 

 

Pour  7 enfants sur 10, le début du langage est peƌtuƌďĠ. La faŵille l͛a ƌeŵaƌƋuĠ aǀaŶt  
l͛eŶtƌĠe à l͛ĠĐole. 

Pour Annabelle : la ŵaŵaŶ se souǀieŶt Ƌu͛elle aǀait uŶ « p͛tit ƌetaƌd de laŶgage ». « A la 

ŵaisoŶ oŶ la ĐoŵpƌeŶait ďieŶ, à l͛ĠĐole Đ͛Ġtait plus diffiĐile ». «  La première maîtresse de 

petite section la comprenait pas toujours ». C͛est le ŵġŵe Đas de figuƌe pouƌ Juliette qui 

était vraiment difficile à comprendre, mais « Ŷous, ďieŶ sûƌ, Đoŵŵe oŶ la ĐoŶŶaît, Đ͛Ġtait 
facile ! ». Et de même, pour Axel Ƌui Ŷ͛a ĠtĠ Đoŵpƌis paƌ ƋuelƋu͛uŶ « de l͛eǆtĠƌieuƌ » que 

vers 3 ans. « Alors moi je le comprenais, hein, mais les autres en face ne le comprenaient 

pas. ». 

BĠŶĠdiĐte ďĠŶĠfiĐie de sĠaŶĐes d͛oƌthophoŶie aǀaŶt l͛eŶtƌĠe eŶ petite seĐtioŶ. “es paƌeŶts 
soŶt ŵĠdeĐiŶs et oŶt dĠjà l͛eǆpĠƌieŶĐe d͛uŶ eŶfaŶt aǇaŶt uŶ trouble du langage oral, ce qui 

eǆpliƋue suƌeŵeŶt pouƌƋuoi ils Ŷ͛atteŶdeŶt pas l͛aǀis d͛uŶ tieƌs. 

Mais souǀeŶt la sĐolaƌisatioŶ de l͛eŶfaŶt est l͛oĐĐasioŶ pouƌ l͛iŶstituteuƌ de ĐoŶfiƌŵeƌ les 
doutes des parents. La rééducation orthophonique débute à ce moment-là. 

La ŵaŵaŶ de YaŶis peŶse Ƌu͛il a paƌlĠ ǀeƌs Ϯ aŶs, elle Ŷe se souǀieŶt pas tƌğs ďieŶ Đaƌ sa 
petite sœuƌ est aƌƌiǀĠe à Đe ŵoŵeŶt-là… Mais eŶ petite et ŵoǇeŶŶe seĐtioŶ, suƌ les ĐoŶseils 
de la maîtresse, il est suivi par une orthophoniste pour des troubles de langage, de 

prononciation. Il confond certains sons (CHE, JE, SE). 

C.Billard souligne que les « les troubles du langage sont hautement prédictifs des difficultés 

ultérieures en lecture ». [27] 

Le ƌappoƌt de l͛IŶseƌŵ pƌĠĐise Ƌu͛uŶ tƌouďle du laŶgage oral, quel que soit sa sévérité, a une  

puissaŶte ǀaleuƌ pƌĠdiĐtiǀe d͛uŶ tƌouďle d͛appƌeŶtissage, eŶ paƌtiĐulieƌ loƌsƋu͛il eǆiste des 
aŶtĠĐĠdeŶts faŵiliauǆ du tƌouďle ;il Đite l͛Ġtude de LǇǇtiŶeŶ et Đoll., ϮϬϬϰͿ. [17] 

Dans mon étude, 7 enfants sur 10 ont présenté des troubles du langage, soit 70% de 

l͛ĠĐhaŶtilloŶ. Ces ƌĠsultats soŶt ďieŶ eŶ adĠƋuatioŶ aǀeĐ la littĠƌatuƌe. 

 

Le cas de Marc est un peu particulier : « eŶ pƌeŵiğƌe aŶŶĠe de ŵateƌŶelle, il Ŷ͛a jaŵais paƌlĠ 
à l͛ĠĐole. La ŵaîtƌesse ŵe disait Ƌu͛elle Ŷ͛aǀait pas eŶteŶdu le soŶ de sa ǀoiǆ ». Alors que 

« Marc parlait couramment à 18 mois » ! « Il Ǉ a des ŵots Ƌu͛il pƌoŶoŶçait ďieŶ aǀaŶt, et Ƌue 
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ŵaiŶteŶaŶt il Ŷe ǀa pas au ďout. ;…Ϳ Il se laisse uŶ peu alleƌ. Je dis ça Đoŵŵe ça paƌĐe 
Ƌu͛apƌğs il les pƌoŶonce, et il les prononce correctement ».En moyenne section, la maîtresse 

découvre sa voix. 

En effet, pour lui, une rééducation orthophonique est débutée en grande section, «  pas 

pour un problème de langage, mais pour un problème de logique, de mathématiques, de 

raisonnement » dit son orthophoniste. 

Ryan, quant à lui, « il parlait, il avait à peine 2 ans » ! Et Lucie « a parlé de façon 

compréhensible à 2 ans, un peu tardivement » précise sa maman. 

 

 

5.2.1.2 Les troubles associés 

 

Les troubles du comportement 

En maternelle, Lucie, Marc et Pierre ont des troubles du comportement : Lucie se met sous 

la table, Marc prend son pouce et se couche sur la table, Pierre se met en boule. Ces trois 

réactions sont probablement des réactions de défense liées à des difficultés d͛adaptatioŶ, 
Đaƌ ĐoŶĐoŵitaŶtes d͛uŶ ĐhaŶgeŵeŶt ;eŶtƌĠe à l͛ĠĐole ou ďieŶ daŶs uŶe Ŷouǀelle ĐlasseͿ. 

A plusieurs reprises Lucie a des gestes de violence, elle frappe ses camarades. 

Et sans parler de troubles du comportement, plusieurs mamans parlent de leur enfant 

Đoŵŵe d͛uŶ « enfant spécial » : Đ͛est le Đas pouƌ ‘ǇaŶ et Pieƌƌe. 

 

L͛ĠĐheĐ sĐolaiƌe 

En CE2 Annabelle « Ġtait aďaŶdoŶŶĠe au foŶd de la Đlasse. ;…Ϳ Elle Ġtait plus ŶotĠe, telleŵeŶt 
Đ͛Ġtait ĐatastƌophiƋue » ; « elle était en échec scolaire ». Elle somatisait par des migraines.  

A plusieuƌs ƌepƌises la ŵaŵaŶ d͛Elisa dĠĐouǀƌe sa fille loƌs de la ŵoǇeŶŶe seĐtioŶ au foŶd de 
la classe « seule et puis qui fait presque rien », « à l͛ĠĐaƌt de tout le ŵoŶde ». 

Lucie reste « très marquée » par ses premières annĠes d͛ĠĐole, « elle peut vous en parler ! ». 

La maman raconte : « elle ǀoulait pas du tout alleƌ ;à l͛ĠĐoleͿ. Et il ŵ͛est aƌƌiǀĠ de la 
ƌĠĐupĠƌeƌ telleŵeŶt … elle se ƌeteŶait à la poƌte, eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ la ŵaîtƌesse je la ƌĠĐupĠƌais. 
Donc nous rentrions en laƌŵes toutes les deuǆ… je peŶse Ƌue l͛ĠĐheĐ elle le seŶtait 
énormément ». 
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Les troubles psychologiques 

A plusieurs reprises la maman de Bénédicte évoque des moments difficiles : « Đ͛est uŶe 
enfant qui parlait peu, puis de moins en moins », « ils nous ont dit Ƌu͛ils aǀaieŶt ŵis uŶ aŶ à 
entendre le son de sa voix, à lui redonner confiance ». Au passage en 6ème, elle a eu 

« ďeauĐoup de ŵal, ďeauĐoup de ŵal, ďeauĐoup de diffiĐultĠs d͛adaptatioŶ, ;elle aͿ 
beaucoup pleuré au début ». 

Pour Marc qui semble être un enfant triste, replié sur lui-même, en rupture avec son état 

antérieur, le diagnostic de dépression est probable. 

Huc-Chabrolle et al [21] remarque que « face à un trouble anxieux, un syndrome dépressif 

ou uŶ ĐoŵpoƌteŵeŶt d͛oppositioŶ eŶ ŵilieu sĐolaiƌe, le pédopsychiatre doit penser à 

explorer la piste des troubles des apprentissages. » 

Il eǆpliƋue aiŶsi Ƌu͛ « il existe plusieurs comorbidités de la dyslexie, notamment les troubles 

anxieux et la dépression : faĐe à l͛eǆpĠƌieŶĐe d͛ĠĐheĐs ƌĠpĠtĠs et iŶeǆpliƋuĠs, l͛eŶfaŶt ǀa 
souǀeŶt dĠǀeloppeƌ uŶe aŶǆiĠtĠ de peƌfoƌŵaŶĐe ŵajeuƌe. ;…Ϳ ». 

Il note que « le dispositif de soins doit également pouvoir proposer la prise en charge 

simultanée du trouble instrumental lui-même et des répercussions psychologiques ». 

Dans ŵoŶ Ġtude ϰ eŶfaŶts suƌ ϭϬ ďĠŶĠfiĐieŶt ou oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ à uŶ ŵoŵeŶt d͛uŶ suiǀi 
psychologique, en plus du suivi orthophonique. 

Ϯ autƌes eŶfaŶts oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe ĠǀaluatioŶ psǇĐhologiƋue ŵais Ŷe ŶĠĐessiteŶt pas de 
suivi. (Annabelle et Elisa). 

Ces résultats montrent que les troubles psychologiques sont fréquemment recherchés et 

pris en charge, comme le recommandent Huc-Chabrolle et al. 

 

5.2.1.3 Doutes avant le diagnostic 

 

Ces doutes appaƌaisseŶt ŶotaŵŵeŶt loƌs de l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe qui se révèle 

compliqué: 

Pour Bénédicte : « QuaŶd eŶ gƌaŶde seĐtioŶ oŶ s͛est ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue les pƌĠƌeƋuis de la 
leĐtuƌe Đ͛Ġtait ĐoŵpliƋuĠ….. QuaŶd le diagŶostiĐ a pu ġtƌe posĠ, oŶ saǀait dĠjà. »« Dès 

l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe il Ǉ a eu uŶ pƌoďlğŵe ». 

Yanis recommence le suiǀi oƌthophoŶiƋue au CP loƌs de l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe : « il y 

aǀait des soŶs Ƌu͛il Ŷ͛aƌƌiǀait pas à dĠteĐteƌ ». 

Pour Ryan sa maman insiste : « ŵoi je l͛ai ǀu tout de suite », « il inversait les chiffres ». 
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Marc arrive à combiner consonne et voyelle mais a du mal à retenir le son qui correspond à 

la lettre.  

 

Au total 9 enfants sur 10 ont eu des difficultés à apprendre à lire. 

 

5.2.2 Le diagnostic 

 

« Là oŶ est soulagĠs paƌĐe Ƌu͛oŶ sait » dit la maman de Lucie. 

« Enfin ! » souffle la maman de Ryan 

La proportion de troubles spécifiques du langage oral et écrit correspond aux données de la 

littérature. La prédominance de dyslexie-dysorthographie parmi les diagnostics est en 

adéquation avec les données de la littérature. 

Le sexe ratio de 1 est largement inférieur à celui de 3 retrouvé dans la littérature, il 

s͛eǆpliƋue paƌ la petite taille de l͛ĠĐhaŶtilloŶ. 

Pouƌ plusieuƌs eŶfaŶts le diagŶostiĐ Ŷ͛est pas ĐlaiƌeŵeŶt Ġtaďli : Marc est encore trop jeune ; 

pour Elisa on parle de « multidys » sans plus de précision ; pour Lucie la maman a retenu le 

diagnostic de « dysorthographie », mais il ne me paraît pas expliquer ses troubles du 

ĐoŵpoƌteŵeŶt… ;Je Ŷ͛ai pas tƌouǀĠ de littĠƌatuƌe suƌ la dǇsoƌthogƌaphie ŶoŶ associée à une 

dyslexie). Pour Pierre, les différents spécialistes consultés hésitent ; pour Ryan seule une 

orthophoniste a posé le diagnostic de dyslexie qui aǀait ĠtĠ ƌĠĐusĠ paƌ d͛autƌes… 

L͛Ġtude de l͛IŶseƌŵ souligŶe la diffiĐultĠ du diagŶostiĐ : « Ce diagnostic lui-ŵġŵe Ŷ͛est pas 
saŶs diffiĐultĠ, eŶ pƌeŵieƌ lieu paƌĐe Ƌu͛il ƌepose aǀaŶt tout suƌ des sǇŵptôŵes 
comportementaux. Ceux-ci sont par nature plus difficiles à apprécier objectivement que des 

symptômes purement physiologiques, ce qui peut mettre en péril la validité du diagnostic. » 

“eul ϭ eŶfaŶt suƌ ϭϬ pƌĠseŶte uŶ tƌouďle aǀeĐ dĠfiĐit de l͛atteŶtioŶ, ŵais le doute se pose 
pour deux autres enfants : Juliette, pour qui un traitement par Ritaline a été proposé ; et 

Ryan qui a souvent du mal à se concentrer et à rester en place. Dans ce deuxième cas aucun 

aǀis Ŷ͛a ĠtĠ pƌis aupƌğs d͛uŶ spĠĐialiste. 

Le Đas d͛Elisa est paƌtiĐulieƌ : auĐuŶ diagŶostiĐ pƌĠĐis Ŷ͛est eŶĐoƌe posĠ, elle pƌĠseŶte 
plusieurs troubles des apprentissages (dyslexie-dysorthographie, trouble du langage, 

tƌouďles de l͛atteŶtioŶͿ et uŶe « légère déficience intellectuelle », déficience  qui exclut par 

définition le diagŶostiĐ de T“A. Je l͛ai tout de ŵġŵe iŶĐlue daŶs ŵoŶ Ġtude Đoŵpte-tenu des 

similitudes de parcours initiaux avec les autƌes eŶfaŶts. L͛eǆisteŶĐe d͛uŶe dĠfiĐieŶĐe 
intellectuelle, même modérée explique sûrement pourquoi elle a de grandes difficultés 

scolaires ŵalgƌĠ les aŵĠŶageŵeŶts ŵis eŶ plaĐe daŶs le Đadƌe d͛uŶe CLI“. 
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Le mode  de scolarisation 

Ϯ eŶfaŶts suƌ ϭϬ soŶt sĐolaƌisĠs eŶ Đlasse d͛iŶtĠgƌatioŶ sĐolaiƌe CLI“ et ULI“. Ces Đlasses soŶt 
ƌĠseƌǀĠes auǆ foƌŵes sĠǀğƌes de T“A, Ƌui soŶt de l͛oƌdƌe de 1% (circulaire de 2002, [14]). 

DaŶs l͛eŶƋuġte, la surreprésentation des troubles sévères (20%) est liée à la petite taille de 

l͛ĠĐhaŶtilloŶ. 

 

 

5.2.3 Les aménagements scolaires 

 

5.2.3.1 La mise en place des aménagements scolaires 

 

AuĐuŶ aŵĠŶageŵeŶt sĐolaiƌe Ŷ͛est ŵis eŶ plaĐe pour Marc. 

 

5.2.3.1.1 Directement par les enseignants 

 

“euleŵeŶt Ϯ eŶfaŶts ;YaŶis et PieƌƌeͿ oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ ĐhaƋue aŶŶĠe d͛aŵĠŶageŵeŶts sĐolaiƌes 
directement mis en place  par les enseignants, de façon spontanée. 

Deux mamans ont noté que certains enseignants qui ont accepté de mettre en place 

facilement des aménagements sont eux-mêmes concernés par des troubles spécifiques des 

appƌeŶtissages Đhez leuƌs pƌopƌes eŶfaŶts. OŶ peut peŶseƌ Ƌu͛ils soŶt seŶsiďilisĠs à la 
pathologie et aĐĐepteŶt plus aisĠŵeŶt de s͛Ǉ adapteƌ. 

 

5.2.3.1.2 GƌâĐe à l͛iŶteƌveŶtioŶ ĐoŶjoiŶte des oƌthophoŶistes et des eŶseigŶaŶts 

 

DaŶs ϳ Đas suƌ ϭϬ, l͛iŶstituteuƌ, iŶƋuiet, deŵaŶde auǆ paƌeŶts uŶ aǀis oƌthophoŶiƋue. EŶ 
foŶĐtioŶ de Đe ďilaŶ, l͛oƌthophoŶiste Ġtaďli uŶ pƌeŵieƌ diagŶostiĐ puis doŶŶe des ĐoŶseils à 
l͛iŶstituteuƌ suƌ les aŵĠŶageŵeŶts à ŵettƌe eŶ plaĐe. Celui-ci les applique ensuite en classe. 

Cette situatioŶ est ŶotaŵŵeŶt Đelle d͛Aǆel, et de Juliette ;eŶ CMϭͿ. La ĐoŵŵuŶiĐatioŶ eŶtƌe 
l͛eŶseigŶaŶt et l͛oƌthophoŶiste est positiǀe, et peƌŵet à l͛eŶfaŶt d͛avancer. 

La plupaƌt du teŵps Đette ĐoŵŵuŶiĐatioŶ s͛Ġtaďlit loƌs de ƌĠuŶioŶs  de l͛ĠƋuipe éducative. 
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Les ƌĠuŶioŶs d͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe 

AuĐuŶ paƌeŶt Ŷe ŵ͛a paƌlĠ d͛E““ : EƋuipe de “uiǀi de “ĐolaƌisatioŶ. L͛eǆpƌessioŶ « équipe 

éducative » prévaut, même pour les enfants pris en charge par la MDPH. 

Une équipe éducative est mise en place pour 8 enfants sur 10. 

En cela le milieu enseignant suit les directives de la circulaire de 2002 [14] : « l͛ideŶtifiĐatioŶ 
des troubles spécifiques du laŶgage Ŷ͛est pas aisĠe ;…Ϳ. Les réponses ne peuvent être 

tƌouǀĠes Ƌue daŶs la ƌĠfleǆioŶ ŵeŶĠe paƌ l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe, assoĐiaŶt ŶĠĐessaiƌeŵeŶt à 
l͛eŶseigŶaŶt les peƌsoŶŶels des ƌĠseauǆ d͛aides spĠĐialisĠes, le ŵĠdeĐiŶ et l͛iŶfiƌŵiğƌe de 
l͛ĠduĐatioŶ ŶatioŶale, aiŶsi Ƌue les paƌeŶts de l͛Ġlğǀe. » 

DaŶs ŵoŶ Ġtude les ŵĠdeĐiŶs ;ou iŶfiƌŵiğƌesͿ de l͛EduĐatioŶ ŶatioŶale soŶt aďseŶts de la 
plupaƌt des ƌĠuŶioŶs de l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe. Sauf pour les élèves en CLIS, où le médecin 

sĐolaiƌe est là pouƌ l͛eŶtƌĠe eŶ CLI“, puis loƌs du passage de CLI“ eŶ ULI“ ;pouƌ Elisa et LuĐieͿ. 

A Ŷoteƌ Ƌu͛uŶe iŶfiƌŵiğƌe sĐolaiƌe est cependant présente lors de la dernière réunion 

d͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe de Juliette, en prévision de son entrée en sixième. 

Pour 7 enfants sur 10 ces réunions sont mises en place diƌeĐteŵeŶt paƌ l͛ĠĐole. La maman 

de Yanis dit avoir « été convoquée » pour assister à une telle réunion. Les professionnels 

paramédicaux (orthophonistes, psǇĐhologues, eƌgothĠƌapeute, psǇĐhoŵotƌiĐieŶŶe…Ϳ Ǉ 
assistent régulièrement. 

Pouƌ AŶŶaďelle, aǀaŶt Ƌu͛elle soit ƌeĐoŶŶue paƌ la MDPH, de telles ƌĠuŶioŶs aǀaieŶt dĠjà lieu 

à la demande de la maman, mais « l͛eŶseigŶaŶt Ġtait pƌĠseŶt paƌĐe Ƌu͛il fallait Ƌu͛il soit 

présent ». 

Pouƌ BĠŶĠdiĐte, à paƌtiƌ de la siǆiğŵe uŶe ƌĠuŶioŶ d͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe a ĠtĠ ƌĠguliğƌeŵeŶt 
demandée par la maman, mais « jamais obtenue », car dans le collège où elle est scolarisée, 

« ils Ŷ͛eŶ foŶt pas » ! 

AuĐuŶe ĠƋuipe ĠduĐatiǀe Ŷ͛a été mise en place pour Pierre chez qui le trouble est léger et 

Ŷ͛eŶtƌaîŶe pas de retard dans ses acquisitions. 

Cette réunion, quand elle a lieu,  se ĐoŶĐƌĠtise paƌ la ƌĠalisatioŶ d͛uŶ doĐuŵeŶt ĠĐƌit suƌ 
lequel sont développés les différents aménagements utiles à l͛eŶfaŶt. OŶ peut ĐoŶsidĠƌeƌ 
que ce doĐuŵeŶt tieŶt lieu de PAI ŵġŵe s͛il Ŷ͛eŶ poƌte pas le Ŷoŵ. 

A propos du PAI 

DaŶs l͛Ġtude, auĐuŶ eŶfaŶt Ŷe ďĠŶĠfiĐie de PAI. Les paƌeŶts Ƌui ĐoŶŶaisseŶt le PAI eŶ oŶt eu 
besoin pour une pathologie somatique de leur enfant (Lucie, Axel, Pierre). Pour Bénédicte, le 

Đollğge a dit à  ses paƌeŶts Ƌu͛ils Ŷe ĐoŶŶaissaieŶt pas le PAI. Les ŵaŵaŶs de Juliette et MaƌĐ 
le connaissent de par leur profession. 
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Les PAI pour troubles spécifiques des apprentissages existent dans de nombreux 

dĠpaƌteŵeŶts Đaƌ j͛ai lu plusieuƌs thğses suƌ le sujet [49,50].  J͛ai cherché à savoir pourquoi 

ils Ŷ͛eǆistaieŶt pas daŶs le ‘hône : les orthophonistes ne connaissent pas toutes le PAI, les 

ŵĠdeĐiŶs Ŷe s͛eŶ seƌǀeŶt pas pouƌ les T“A. L͛iŶspeĐtioŶ aĐadémique du Rhône a réuni en 

2008-2009 un groupe départemental de travail sur les TSA, notamment sur les 

aŵĠŶageŵeŶts pĠdagogiƋues à l͛ĠĐole pƌiŵaiƌe. Le PAI Ŷ͛Ǉ est ĠǀoƋuĠ Ƌu͛eŶ aŶŶeǆe. [51] 

Une des explications est la mise en place de la loi de 2005 : aǀaŶt ϮϬϬϱ le PAI s͛adƌessait à 
tous les enfants handicapés et atteints de pathologies chroniques. Depuis la loi de 2005 et la 

création des PPS, le PAI ne concerne plus que les enfants atteints de pathologies chroniques. 

Une grande partie des enfants qui béŶĠfiĐiaieŶt d͛uŶ PAI ďĠŶĠfiĐieŶt ŵaiŶteŶaŶt d͛uŶ PP“. 

Une autre explication est peut-être liée à la surcharge de travail des médecins scolaires. Un 

ŵĠdeĐiŶ ou uŶe iŶfiƌŵiğƌe de l͛EduĐatioŶ NatioŶale est ĐeŶsĠ ġtƌe pƌĠseŶt loƌs de la ƌĠuŶioŶ 
de ƌĠdaĐtioŶ d͛uŶ PAI. Mais ils soŶt peu dispoŶiďles, les ƌĠuŶioŶs d͛ĠƋuipes ĠduĐatiǀes se 
déroulent la plupart du temps en leur absence et ne prennent pas le nom de PAI. 

En 2012 la DiƌeĐtioŶ GĠŶĠƌale de l͛eŶseigŶeŵeŶt sĐolaiƌe puďlie uŶ ŵodule de foƌŵatioŶ 
destiné aux enseignants dans lequel le rôle des PAI est précisé : « Lorsque les TSA ne 

ĐoŶduiseŶt pas à l͛ĠlaďoƌatioŶ d͚uŶ PPS, les aŵĠŶageŵeŶts de la sĐolaƌitĠ des Ġlğves 
souffƌaŶt de TSA peut pƌeŶdƌe la foƌŵe d͛uŶ Pƌojet d͛AĐĐueil IŶdividualisĠ. Si le PAI 

s͛adƌesse en premier lieu aux élèves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue 

période (maladie signalée, pathologie chronique), il a pour objectif de définir la prise en 

Đhaƌge daŶs le Đadƌe sĐolaiƌe de l͛Ġlğǀe eŶ ƌegaƌd de ses spĠĐifiĐitĠs et d͛assuƌer la 

communication avec la communauté éducative. Ce cadre peut être adopté pour préciser les 

ďesoiŶs de l͛Ġlğǀe aǀeĐ des T“A eŶ ŵatiğƌe de sĐolaƌisatioŶ. » [52] 

En aucun cas Đette possiďilitĠ d͛Ġlaďoƌeƌ uŶ PAI Ŷ͛est uŶe oďligatioŶ. 

DoŶĐ il Ŷ͛est pas d͛usage de réaliser des PAI pour TSA dans le Rhône, car les PPS sont plus 

fƌĠƋueŶts et les ŵĠdeĐiŶs de l͛EduĐatioŶ NatioŶale peu dispoŶiďles. 

 

5.2.3.1.3 Par le biais de la MDPH 

 

ϰ eŶfaŶts soŶt ƌeĐoŶŶus haŶdiĐapĠs paƌ la MDPH, ŵais seuls Ϯ ďĠŶĠfiĐieŶt d͛uŶ PP“. La 
Maman de Bénédicte se heurte au refus du collège. « Ils connaissent pas » ! La maman 

d͛AŶŶaďelle a ĠtĠ dĠĐouƌagĠe d͛eŵďlĠe : « Vous aurez rien ! Faites pas de demande ! ». 

La reconnaissance MDPH conditionne la prise en charge pédagogique : 

Pouƌ la ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle « il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ eu de fait ;au Ŷiǀeau aŵĠŶageŵeŶtͿ, ŵais 
aďsoluŵeŶt ƌieŶ, jusƋu͛à Đe Ƌu͛il Ǉ ait uŶe ƌeĐoŶŶaissaŶĐe MDPH ». 
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Cette reconnaissance apparaît comme un « sésame »pour avoir droit à une prise en compte 

des difficultés de leur enfant par les enseignants. 

La demande MDPH a été récusée pour 3 enfants : Juliette, Axel et Ryan. 

La maman de Juliette vit ce refus très difficilement : « j͛auƌais juste ǀoulu Ƌu͛oŶ ŵ͛ĠĐƌiǀe suƌ 
uŶ petit ďout de papieƌ Ƌu͛elle Ġtait à uŶ tauǆ de haŶdiĐap supĠƌieuƌ à ϱϬ% pouƌ Ƌu͛elle 
puisse utiliseƌ soŶ oƌdiŶateuƌ. ;…Ϳ C͛est ǀƌaiŵeŶt uŶe ƌeĐoŶŶaissaŶĐe, pouƌ Ƌu͛elle puisse 
aǀoiƌ uŶ outil, du teŵps supplĠŵeŶtaiƌe pouƌ les eǆaŵeŶs… » 

AuĐuŶe deŵaŶde Ŷ͛a ĠtĠ faite pouƌ Pieƌƌe et MaƌĐ :  

Pierre est gêné dans ses apprentissages, ŵais pas au poiŶt d͛ġtƌe ƌeĐoŶŶu haŶdiĐapĠ. “a 
maman reconnaît : « je disais toujours : si ça suffit, on continue comme ça, on va pas aller 

faiƌe ƌeŵpliƌ des deŵaŶdes de… je sais plus Ƌuoi au juste. ;…Ϳ “oit oŶ ƌestait daŶs ƋuelƋue 
chose de très informel, et d͛aŵĠŶageŵeŶts à la ŵaƌge, soit oŶ passait ǀƌaiŵeŶt suƌ « équipe 

éducative » avec « suiǀi d͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe », et cætera ». 

 MaƌĐ est eŶĐoƌe jeuŶe et la ŵaŵaŶ de la faŵille d͛aĐĐueil Ƌui ĐoŶŶaît le sǇstğŵe atteŶd la 
dĠĐisioŶ d͛uŶe ƌĠuŶioŶ de l͛ĠƋuipe éducative.   

Pour Yanis une demande est en cours. 

 

5.2.3.1.4 Les difficultés de mise en place des aménagements scolaires : principalement 

liées aux enseignants 

 

5.2.3.1.4.1 L’acceptatioŶ des aŵĠŶageŵeŶts est foŶctioŶ des eŶseigŶaŶts 

 

Pour plusieurs enfants la mise en place des aŵĠŶageŵeŶts est foŶĐtioŶ de l͛eŶseigŶaŶt : 

Pour Juliette les réunions avec une équipe éducative sont mises en place dès la moyenne 

section. La maman sourit : « des aŵĠŶageŵeŶts soŶt pƌoposĠs. Apƌğs… seloŶ les 
eŶseigŶaŶts, Đ͛est plus ou ŵoiŶs ƌespeĐtĠ ». 

A propose des aménagements, la maman de Bénédicte résume : « il faut négocier matière 

paƌ ŵatiğƌe, et la ŶĠgoĐiatioŶ Ŷ͛est pas aĐƋuise ». 

M-C. Romano [41] ƌeŵaƌƋue eŶ effet Ƌue ďieŶ Ƌu͛uŶe ĐiƌĐulaiƌe iŶteƌŵiŶistĠƌielle eǆiste, 
« elle donne des recommandatioŶs ŵais Ŷ͛iŵpose ƌieŶ. La bonne volonté de chacun reste le 

garant de la réussite ».  
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5.2.3.1.4.2 Les relations difficiles des parents avec le milieu scolaire 

 

OŶ a l͛iŵpƌessioŶ Ƌue la ŵaŵaŶ de BĠŶĠdiĐte est eŶ ĐoŶfƌoŶtatioŶ peƌŵaŶeŶte aǀeĐ le 
milieu enseignant : « Il faut se battre pour la scolarité ». Elle reproche aux enseignants de 

« ne pas croire les parents ». « OŶ aƌƌiǀe à la ĐoŶĐlusioŶ assez ǀite Ƌu͛il ǀaut ŵieuǆ pas tƌop 
dialoguer avec eux. Il faut mieux leur dire : on fait le tiers-temps, et en dire le moins possible 

suƌ Đe Ƌu͛oŶ aŵĠŶage Ŷous, et suƌ Đe Ƌu͛oŶ a ďesoiŶ d͛aŵĠŶageƌ, paƌĐe Ƌu͛ils le ǀiǀeŶt 
comme une concurrence. Ils le vivent (ainsi): « Ƌu͛est-Đe Ƌu͛ils ǀoŶt ŵ͛appƌeŶdƌe euǆ ? 

Qu͛est-Đe Ƌu͛ils ǀeuleŶt ŵ͛appƌeŶdƌe suƌ les ŵĠthodes d͛appƌeŶtissage ? » DoŶĐ Đ͛est ǀite 
mal vu».  

La ŵaŵaŶ de ‘ǇaŶ s͛eŶteŶd diƌe : « chacun son travail ! » quand elle ose poser la question 

d͛uŶe dǇsleǆie. « Vous saǀez au Ŷiǀeau leĐtuƌe, j͛eŶ ai ŵatĠ plus d͛uŶ » ! 

La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle se ƌeŶseigŶe « ĐoŶtƌe l͛aǀis de l͛ĠĐole. PaƌĐe Ƌue l͛ĠĐole ǀoulait 
aďsoluŵeŶt ƌieŶ saǀoiƌ, ǀoulait pas d͛aŵĠŶageŵeŶts, ǀoulait pas d͛AV“. »  Elle lui 

mettait « plutôt des bâtons dans les roues ». 

La maman de Lucie se révolte : « OŶ a appƌis Ƌu͛ils ǀoulaieŶt la testeƌ, saǀoiƌ ĐoŵŵeŶt elle 
pouvait se débrouiller ! ;…Ϳ il fallait Ƌue euǆ-mêmes la testent ! ». Elle constate : «  les profs 

oŶt la ŶotifiĐatioŶ MDPH ŵais je Ŷe sais pas s͚ils la liseŶt;…Ϳ C͛est usaŶt. » 

 

Les enseignants vivent ces situations différemment. S. Marchay, professeur des écoles [53], 

insiste sur les différences de point de vue. Elle souligne que les « échanges entre enseignant 

et paƌeŶt Ŷe soŶt pas ĠpaƌgŶĠs paƌ le ƌisƋue de ĐoŶflit, aǀeĐ loƌsƋu͛il ĠĐlate, uŶ seŶtiŵeŶt de 
peƌsĠĐutioŶ des paƌeŶts Ƌui teŶd à ƌeŶdƌe ƌespoŶsaďle l͛iŶstitutioŶ de l͛ĠĐheĐ sĐolaiƌe de 
leur enfant ». De plus elle note que certains parents ont gardé en mémoire leurs difficultés 

scolaires. Ils projettent leurs anciennes souffrances sur leurs enfants. Ainsi elle résume les 

difficultés relationnelles entre parents et enseignants : « QuaŶd l͛eŶfaŶt est eŶ diffiĐultĠ, 
alors que les enseignants essaient manifestement de souligner les soutiens possibles, les 

paƌeŶts ƌesseŶteŶt les eŶtƌetieŶs tout eŶtieƌs doŵiŶĠs paƌ le diagŶostiĐ de l͛ĠĐheĐ et l͛espƌit 
négatif qui eŶ dĠĐoule, les autƌes aspeĐts de l͛ĠĐhaŶge ĠtaŶt aloƌs ƌejetĠs daŶs l͛ouďli ». 

 

5.2.3.1.4.3 Les eŶseigŶaŶts Ŷe veuleŶt pas privilĠgier l’Ġlğve eŶ difficultĠs 

 

La maman de Bénédicte raconte que malgré ses explications sur les difficultés de sa fille, une 

enseignante lui a dit: «  de toute façoŶ je ǀeuǆ pas l͛aǀaŶtageƌ paƌ ƌappoƌt auǆ autƌes doŶĐ 
de toute façoŶ si…, si il Ǉ a ďesoiŶ de ça, il faut oďteŶiƌ uŶe AV“ teŵps pleiŶ». 
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Pour Annabelle, sa maman a remarqué que les enseignants « soŶt ƌĠtiĐeŶts aǀeĐ l͛AV“… ;…Ϳ 
Ils oŶt peuƌ Ƌu͛ils les aideŶt tƌop, Ƌu͛il les laisseŶt pas ƌĠpoŶdƌe … C͛est pƌoďlĠŵatiƋue». 

La maman de Pierre a mis en évidence un point important : « C͛est ǀƌai Ƌue les pƌofs… : alors 

ĐeƌtaiŶs l͛eŶteŶdeŶt ďieŶ ;que son fils est dysphasiqueͿ, ĐeƌtaiŶs l͛eŶtendent mal ! ;…Ϳ 
Pourquoi ? Paƌ souĐi d͛ĠgalitĠ. Aloƌs oui, Đ͛est ǀƌai, oŶ a des pƌofs pouƌ Ƌui « égalité » 

(prévautͿ, et Ŷous oŶ paƌle d͛ « équité », aloƌs oŶ Ŷ͛est pas daŶs le ŵġŵe disĐouƌs ! ».  

 

Une étude française de 2008 [54] souligne que « donner à un élève autre chose à faire que 

ses camarades nécessite de concevoir que l͛iŶĠgalitĠ de paƌĐouƌs peut ġtƌe ĠƋuitaďle et 
doŶĐ poƌteuse d͛ĠgalitĠ d͛appƌeŶtissage. » 

 

 

5.2.3.1.4.4 Parfois les enseignants refusent le diagnostic 

 

C͛est le Đas pouƌ Juliette de soŶ ŵaîtƌe actuel : « il paƌt du pƌiŶĐipe Ƌu͛elle a pas de 
difficultés », « il peŶse Ƌue Đ͛est paƌĐe Ƌu͛elle est paƌesseuse, ou Ƌu͛elle a pas eŶǀie, ou 
Ƌu͛elle Ǉ ŵet de la ŵauǀaise ǀoloŶtĠ… ». « Lui est ĐoŶtƌe l͛oƌdiŶateuƌ, Ƌuoi il Ŷ͛a pas jugĠ ďoŶ 
de le mettre en place ». 

Siaud-Facchin [55] ĐoŶfiƌŵe Ƌu͛eŶ effet pouƌ les eŶfaŶts dǇspƌaǆiƋues, « un malentendu 

s͛iŶstalle : l͛eŶfaŶt fouƌŶit des effoƌts ĐoŶsidĠƌaďles, il ĐoŶsaĐƌe uŶe ĠŶeƌgie tƌğs iŵpoƌtaŶte 
pouƌ ĐoŵpeŶseƌ soŶ tƌouďle ;…Ϳ Mais les ǀeƌdiĐts toŵďeŶt : l͛eŶfant est considéré comme 

paƌesseuǆ, faiŶĠaŶt. OŶ peŶse Ƌu͛il Ŷe fait auĐuŶ effoƌt, Ƌu͛il Ŷe s͛appliƋue Ƌue loƌsƋu͛il a 
eŶǀie ou piƌe Ƌu͛il le fait eǆpƌğs. L͛aďseŶĐe de ŵotiǀatioŶ est eŶĐoƌe ĠǀoƋuĠe ou 
l͛iŵŵatuƌitĠ ǀoiƌe uŶ pƌoďlğŵe psǇĐhologiƋue ». On peut étendre ce constat pour tous les 

enfants atteints de troubles spécifiques des apprentissages. 

Pour Ryan, les enseignants disent à la maman de façon catégorique : « ǀotƌe fils Ŷ͛est pas 
dyslexique ! ». « Tout le ŵoŶde disait Ƌu͛il Ġtait pas dǇsleǆiƋue, Ƌu͛il le faisait exprès ». 

Selon D. Marcelli [56] les eŶseigŶaŶts ŵaŶifesteŶt de l͛iŶƋuiĠtude, de l͛aŶgoisse ou de 
l͛agaĐeŵeŶt deǀaŶt ĐeƌtaiŶs ĐoŵpoƌteŵeŶts iŶĐoŵpƌĠheŶsiďles pouƌ euǆ à Đause de leuƌ 
absence de formation à certains handicaps, en particulier la dyslexie ou la dysgraphie. 
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5.2.3.2 Les bénéfices des aménagements scolaires 

 

5.2.3.2.1 Sur les résultats scolaires 

 

Le ďĠŶĠfiĐe a ĠtĠ flagƌaŶt pouƌ AŶŶaďelle Ƌui est passĠe d͛uŶe situatioŶ d͛ĠĐheĐ sĐolaiƌe eŶ 
CE2, où elle « était abandonnée au fond de la classe » à une position parmi « les premiers de 

la classe » eŶ CMϮ, gƌâĐe à la ŵise eŶ plaĐe d͛aŵĠŶageŵeŶts eŶ CMϭ et CMϮ. 

LuĐie a ƌĠussi à appƌeŶdƌe à liƌe. Elle est ŵaiŶteŶaŶt Đapaďle de suiǀƌe les Đouƌs d͛uŶe Đlasse 
ordinaire pour certaines matières. 

Avec les quelques adaptations que les enseignants font pendant la classe, Pierre « Ŷ͛a jaŵais 
été le dernier de la classe ». Sa maman pense cependant  que « cette année par contre si on 

Ŷ͛aǀait pas ŵis le tieƌs-temps en place (pour le brevet) il y aurait eu un redoublement ». 

CepeŶdaŶt, daŶs  ĐeƌtaiŶs Đas Đoŵŵe Đelui d͛Elisa, la ŵise eŶ plaĐe d͛aŵĠŶageŵeŶts, iĐi paƌ 
le ďiais d͛uŶe sĐolaƌisatioŶ eŶ CLI“, Ŷ͛a pas les effets esĐoŵptĠs, pƌoďaďleŵeŶt paƌĐe Ƌue sa 
pathologie est trop lourde. 

 

5.2.3.2.2 Sur le bien-ġtƌe de l͛eŶfaŶt 

 

Les élèves se sentent mieux dans leur classe quand leurs difficultés sont prises en compte :  

A paƌtiƌ du ŵoŵeŶt où LuĐie est sĐolaƌisĠe eŶ CLI“, elle ǀeut alleƌ à l͛ĠĐole, aloƌs 
Ƌu͛aupaƌaǀaŶt elle pleuƌait tous les ŵatiŶs. Et elle ĐoŵŵeŶĐe à ƌaĐoŶteƌ à sa ŵaŵaŶ ce 

Ƌu͛elle fait à l͛ĠĐole, Đe Ƌui Ŷ͛Ġtait pas le Đas aupaƌaǀaŶt. 

De ŵġŵe, pouƌ AŶŶaďelle, dğs Ƌu͛elle a eu uŶe ŵaîtƌesse « qui a commencé à mettre en 

plaĐe des p͛tites Đhoses…;…Ϳ Des p͛tites Đhoses toutes siŵples : l͛eŶĐouƌageƌ, la fĠliĐiteƌ, 
l͛aideƌ à prendre confiance en elle » elle s͛est seŶtie ŵieuǆ et a fait ƌapideŵeŶt des pƌogƌğs. 

 

L͛Ġtude [54] a montré que presque tous les élèves dyslexiques ont un ressenti positif 

concernant leur intégration en classe ordinaire au niveau des apprentissages comme de leur 

intégration sociale, grâce aux diverses adaptations pédagogiques des professeurs qui les 

accueillent, destinées à les aider au niveau scolaire. 
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5.2.3.3 Au total : une réponse pédagogique insuffisante 

 

L͛eŶseigŶaŶt est Đapaďle de dĠĐƌiƌe pƌĠĐisĠŵeŶt le tableau des acquis et des manques, sans 

toutefois ġtƌe eŶ ŵesuƌe de Ƌualifieƌ Đe Ƌu͛il oďseƌǀe, Ŷi poseƌ uŶ diagŶostiĐ. DaŶs l͛Ġtude siǆ 
enfants sur dix ont été repérés par un enseignant. Ce chiffre est inférieur aux données de la 

littérature : notamment dans l͛Ġtude  de Cuǀellieƌ et al [57], les enseignants représentaient 

ϴϮ % des adultes à l͛oƌigiŶe du ƌepĠƌage des tƌouďles. Cette diffĠƌeŶĐe s͛eǆpliƋue paƌ le fait 
que certains enfants, comme Juliette et Pierre,  ont des troubles modérés donc plus 

difficilement repérables. 

Les eŶtƌetieŶs Ƌue j͛ai ƌĠalisĠs ŵoŶtƌeŶt uŶe gƌaŶde disparité de réaction du milieu 

enseignant par rapport aux TSA : parfois les enseignants mettent en place des 

aŵĠŶageŵeŶts aǀaŶt ŵġŵe Ƌu͛uŶ diagŶostiĐ soit Ġtaďli ;Đ͛est le Đas pouƌ YaŶisͿ, paƌfois ils 
refusent toute adaptation même une fois que le diagnostic est posé, surtout quand le 

haŶdiĐap de l͛eŶfaŶt Ŷ͛est pas assez iŵpoƌtaŶt pouƌ Ƌu͛il soit ƌeĐoŶŶu paƌ la MDPH ;Đas de 
Juliette). La plupart du temps ils adoptent une attitude «  entre les deux » avec des 

aménagements mis en place une fois le diagnostic posé, en suivant les indications données 

paƌ l͛oƌthophoŶiste ;Aǆel et PieƌƌeͿ. 

Le ĐeŶtƌe ƌĠfĠƌeŶt de l͛hôpital BiĐġtƌe ĐoŶstate : « malgré une mobilisation et un intérêt réel 

des enseignants, la réponse pédagogique de première intention ne répond pas encore (ou 

pas assez) aux recommandations de la littérature internationales en terme de spécificité et 

d͚iŶteŶsitĠ ». [16] 

C.Billard [27] pense que cette faille du système éducatif est du moins en partie entre les 

mains des médecins : «  Il s͛agit pouƌ les pƌofessioŶŶels de la santé de décrire précisément 

les diffiĐultĠs d͛uŶ eŶfaŶt afiŶ Ƌue la ƌĠpoŶse de soiŶs ĐoŶĐeƌŶe Đeuǆ iŶsuffisaŵŵeŶt 
aŵĠlioƌĠs paƌ la ƌĠpoŶse à l͛ĠĐole et afiŶ d͛aideƌ les eŶseigŶaŶts à adapteƌ leuƌ pĠdagogie 
aux difficultés ». 

 

La formation des enseignants en question 

A plusieuƌs ƌepƌises les ŵaŵaŶs ĐoŶĐğdeŶt Ƌue Đ͛est diffiĐile pouƌ les eŶseigŶaŶts, Ƌu͛ils Ŷe 
sont pas formés.   

JC Azorin [5ϴ] souligŶe le ŵaŶƋue de foƌŵatioŶ et d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des ŵaîtƌes eŶ 
éducation à la santé, alors que « l͛ĠduĐatioŶ à l͛ĠĐole passe autaŶt paƌ des ĐoŶteŶus Ƌue paƌ 
la postuƌe des ĠƋuipes ĠduĐatiǀes pouƌ faǀoƌiseƌ l͛ĠpaŶouisseŵeŶt de l͛eŶfaŶt daŶs uŶ 
milieu bienveillant. Encore faut-il donner à chacun, élève comme enseignant, les bonnes clés 

et les bons outils». 
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La maman de Juliette, elle-même enseignante explique clairement : « Là j͛ai uŶ eŶfaŶt Ƌui 
est dǇsleǆiƋue ;…Ϳ j͛essaie de lui ƌĠeǆpliƋueƌ les ĐoŶsigŶes, ŵais apƌğs au ƋuotidieŶ, faut ġtƌe 
fƌaŶĐ, oŶ Ŷ͛a pas foƌĐĠŵeŶt toujouƌs le teŵps ». « En fait quand on parle de dyslexie, 

dǇsoƌthogƌaphie, dǇsĐalĐulie… oŶ sait pas tƌop. Aloƌs apƌğs heuƌeuseŵeŶt les oƌthophoŶistes 
nous appellent, et elles nous expliquent. » . « C͛est ǀƌai Ƌue les eŶfaŶts Ƌui soŶt diffĠƌeŶts 
daŶs uŶe Đlasse, Đ͛est uŶ peu plus ĐoŵpliƋuĠ à gĠƌeƌ », mais elle rappelle : « Đ͛est aussi le ƌôle 
des eŶseigŶaŶts de s͛adapteƌ, et d͛aideƌ les eŶfaŶts Ƌui soŶt eŶ diffiĐultĠs. Les ďoŶs Ġlğǀes 
Ŷ͛oŶt pas ďesoiŶ de Ŷous, foƌĐĠŵeŶt. Ils se dĠďƌouilleŶt tous seuls ». 

Le ƌappoƌt de l͛IŶseƌŵ [17] constate que les programmes pédagogiques intensifs, obéissant 

auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs sĐieŶtifiƋues, oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌu͛uŶe paƌtie des eŶfaŶts ŵauǀais leĐteuƌs 
(30 à 50%) pouvaient, à ce prix, retrouver un niveau proche de leurs pairs. 

Il souligŶe Ƌu͛uŶe telle prise en charge pédagogique peut être effectuée précocement (dès le 

milieu du CP), pour tous les mauvais lecteurs, sans attendre un diagnostic de dyslexie. Par 

ailleurs, cette prise en charge peut être effectuée par les enseignants eux-mêmes, sous 

ƌĠseƌve Ƌu͛ils aieŶt suivi une formation spécifique.  

OŶ peut doŶĐ peŶseƌ Ƌu͛uŶe foƌŵatioŶ des eŶseigŶaŶts suƌ les tƌouďles spĠĐifiƋues des 
apprentissages favoriserait le repérage des enfants atteints, et la mise en place en place 

d͛aŵĠŶageŵeŶts sĐolaiƌes adaptĠs, aǀaŶt ŵġŵe Ƌu͛un diagnostic formel soit établi. 

 

5.2.4 Les difficultés de la famille 

 

5.2.4.1 Les difficultés à accepter le handicap 

 

La ŵaŵaŶ de BĠŶĠdiĐte aǀoue aǀoiƌ tƌğs ŵal ǀĠĐu l͛aŶŶoŶĐe du diagŶostiĐ de dǇsleǆie de sa 
fille aînée « LauƌiŶe, ça ŵ͛a tuĠe », aloƌs Ƌu͛elle est elle-même dyslexique. Pour sa troisième 

fille, elle « peŶse Ƌu͛ ;elleͿ l͛a su, d͛eŵďlĠe ». « On était préparés » ajoute le papa. 

 

La pĠdopsǇĐhiatƌe du CMP où est suiǀie LuĐie ĐoŶseille à sa ŵaŵaŶ d͛alleƌ se faiƌe aideƌ : 

« parce Ƌu͛ ;elle) avait du mal avec le handicap ». « C͛est tƌğs louƌd… paƌĐe Ƌue le haŶdiĐap 
se voit pas ».PeŶdaŶt plusieuƌs aŶŶĠes, aǀaŶt Ƌu͛ils aieŶt uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐis pouƌ leuƌ fille, 
les parents  avaient régulièrement droit à des réflexions étonnées : « Ah bon ! Mais Ƌu͛est-ce 

Ƌu͛elle a ?? ». La ŵaŵaŶ se seŶtait aloƌs Đoupaďle de Ŷe pas saǀoiƌ… De plus elle Ġtait 
ƌĠguliğƌeŵeŶt appelĠe à l͛ĠĐole Đaƌ sa fille aǀait fƌappĠ uŶ eŶfaŶt…. « Et devant les autres 

paƌeŶts…. Ça ŵ͛a ďeauĐoup touĐhĠ ». 
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La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle aǀoue : « Je suis tombée de haut » quand on a diagnostiqué que sa 

fille était dyslexique. « QuaŶd oŶ a ĐoŵŵeŶĐĠ à paƌleƌ de dǇspƌaǆie Đ͛Ġtait eŶĐoƌe piƌe. OŶ, 
oŶ…CoŵŵeŶt diƌe ? Tout s͛ĠĐƌoule. »« J͛ai tƌğs hoŶŶġteŵeŶt hĠsitĠ à… à la faiƌe ƌeĐoŶŶaîtƌe 
paƌĐe Ƌue Đ͛est assez diffiĐile d͛aƌƌiǀeƌ à…à digĠƌeƌ le fait Ƌue soŶ eŶfaŶt a uŶ haŶdiĐap ». 

La ŵaŵaŶ de Pieƌƌe se souǀieŶt du ŵoŵeŶt où l͛oƌthophoŶiste lui a aŶŶoŶĐĠ le diagŶostiĐ 
du trouble de son fils : « ça a été la cata : Đ͛est-à-diƌe Ƌu͛oŶ ŵ͛a ĐaƌƌĠŵeŶt aŶŶoŶĐĠ uŶe 
dǇsphasie lĠgğƌe, et Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt le laŶgage Ġtait dĠǀiaŶt. ;…Ϳ QuaŶd oŶ ǀous dit ça, Đ͛est 
uŶ peu de l͛agƌessioŶ ». Dans la suite de la conversation elle avoue que « Pierre et sa maman 

Ŷ͛aǀaieŶt pas eŶǀie d͛aǀoiƌ d͛ĠtiƋuette ! ». 

Nguyen The Tich [31] souligne que le diagnostic est difficile à accepter par la famille, et que 

celle-ci  doit comprendre que « les pƌises eŶ Đhaƌge Ŷe ǀoŶt pas guĠƌiƌ l͛eŶfaŶt ŵais l͛aideƌ à 
trouver des stratégies de compensation ». 

 

5.2.4.2 Exigence de performance de la part des familles ? 

 

Certains parents sont exigeants 

La maman de Juliette reconnait que sa fille « s͛eŶ soƌt », ses évaluations nationales sont 

plutôt ƌĠussies ŵalgƌĠ le fait Ƌue l͛eŶseigŶaŶt aĐtuel Ŷe ŵette pas d͛aide eŶ plaĐe et Ƌue 
Juliette ne puisse pas utiliseƌ soŶ oƌdiŶateuƌ. OŶ Ŷ͛a jaŵais paƌlĠ de ƌedouďleŵeŶt. Les 
diffiĐultĠs eǆisteŶt pƌoďaďleŵeŶt, ŵais Juliette aƌƌiǀe à s͛adapteƌ et Ŷ͛est pas eŶ ĠĐheĐ 
sĐolaiƌe ŵalgƌĠ uŶe aďseŶĐe d͛aŵĠŶageŵeŶts. 

Pouƌ BĠŶĠdiĐte, ses paƌeŶts l͛oŶt plusieuƌs fois ĐhaŶgĠe d͛ĠĐole ou de section : d͛aďoƌd pouƌ 
Ƌu͛elle ƌeste eŶ Đlasse oƌdiŶaiƌe pouƌ sa ϲğŵe, puis eŶ ϰème pouƌ Ƌu͛elle puisse suiǀƌe uŶe 
voie générale. « Les résultats étaient bons, avec les aménagements : on a demandé un 

passage en section normale », et maintenant, « eŶ seĐtioŶ Ŷoƌŵale, Đ͛est le paƌĐouƌs du 
combattant pour avoir le moindre aménagement ». DaŶs Đe Đas Đ͛est à Đause du ƌefus de ses 
paƌeŶts Ƌu͛elle ƌeste daŶs uŶe Đlasse adaptĠe Ƌue BĠŶĠdiĐte a des diffiĐultĠs eŶ Đlasse. 

Plusieurs articles pointent du doigt l͛eǆigeŶĐe de peƌfoƌŵaŶĐe des paƌeŶts, Ƌui augŵeŶte 
depuis plusieurs années. Face aux difficultés de leur enfant  « les parents multiplient les 

demandes de bilans et de prise en charge de soutien. Ils mettent leur enfant dans une 

obligation de réussite perŵaŶeŶte et le souŵetteŶt à uŶe pƌessioŶ telle Ƌu͛il ƌisƋue de 
craquer ou de se démotiver ». [53] 

D. Marcelli souligne de plus que depuis la loi de 2005, il existe un risque de confusion entre 

scolarisation en milieu ordinaire et normalisation, ce qui génère une attente très forte des 

paƌeŶts à l͛Ġgaƌd de la ƌĠussite sĐolaiƌe. LoƌsƋue Đelle-ci ne vient pas, ils peuvent en faire 

poƌteƌ la ƌespoŶsaďilitĠ à l͛ĠƋuipe eŶseigŶaŶte. Cela eŶtƌaîŶe des ĐoŶflits Ƌui peuǀeŶt 
compromettre la poursuite de la scolarisation individualisée. [56] 
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D͛autƌes parents sont plus modérés 

La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle dit aǀoiƌ « fait une croix sur de grandes études » de sa fille, Ƌu͛elle 
décrit comme « candide ».  

Pour Ryan, sa maman a déjà prévu de « l͛eŶǀoǇeƌ daŶs uŶe MF‘ ;MaisoŶ Faŵiliale et 

Rurale) » après sa 5ème. « C͛est uŶ gaŵiŶ Ƌui est tƌğs Ŷatuƌe;…Ϳ, de toute façoŶ il auƌa uŶ 
ŵĠtieƌ ŵaŶuel, Đe Ŷe seƌa pas ƋuelƋu͛uŶ d͛iŶtelleĐtuel, Đ͛est pas uŶ gaŵiŶ Ƌui ǀa fiŶiƌ 
ingénieur derrière un bureau. Ce sera le mieux ! UŶ eŶfaŶt dǇsleǆiƋue Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe… 
Pouƌ euǆ Đ͛est uŶ haŶdiĐap ƋuelƋue paƌt ». 

La ŵaŵaŶ d͛Elisa ŵ͛a aǀouĠ eŶ fiŶ d͛eŶtƌetieŶ Ƌu͛elle aǀait uŶ peu « laissé tomber » les 

deǀoiƌs, Đaƌ sa fille Ŷ͛aǀait pas le Ŷiǀeau pouƌ les faiƌe : elle ne voulait pas la mettre en échec 

et préféƌait Ƌu͛elle pƌofite de soŶ teŵps liďƌe, dĠjà ƌestƌeiŶt paƌ les tƌajets et les sĠaŶĐes 
Đhez l͛oƌthophoŶiste. 

 

5.2.4.3 Les difficultĠs à la ŵaisoŶ et l’ĠpuiseŵeŶt faŵilial 
 

5.2.4.3.1 Les devoirs 

 

La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle aǀoue : aǀaŶt Ƌu͛oŶ pose le diagŶostiĐ, «  je ŵ͛ĠŶeƌǀais pour les 

deǀoiƌs, je Ŷe ĐoŵpƌeŶais pas Ƌu͛elle aƌƌiǀe pas à faiƌe uŶe siŵple additioŶ. J͛Ġtais pas 
patieŶte paƌĐe Ƌue je ĐoŵpƌeŶais pas ĠtaŶt ďoŶŶe Ġlğǀe à soŶ âge, j͛aƌƌiǀais pas à Điďleƌ le 
problème. Donc ils passent pour faignants, ils passent pour des enfants qui ont pas envie, 

pour des enfants qui sont bêtes alors que pas du tout ». 

Marc « est daŶs l͛oppositioŶ tout le teŵps ». Pouƌ faiƌe sa leĐtuƌe à la ŵaisoŶ, Đ͛est « une 

catastrophe » ! 

 

La maman de Yanis raconte : avant le diagnostic, « les devoirs Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt… pff supeƌ 
ĐoŶtƌaigŶaŶts. Je leuƌ ai paƌlĠ des deǀoiƌs ;auǆ ŵaîtƌessesͿ, Ƌu͛oŶ ŵettait ĠŶoƌŵĠŵeŶt de 
teŵps à les faiƌe… J͛Ġtais à ĐôtĠ ;de Đe Ƌui aǀait ĠtĠ ĐoŶseillĠͿ ŵais je ǀoulais Ƌu͛il fasse ses 
deǀoiƌs Đoŵŵe tout le ŵoŶde, Ƌu͛il Ǉ aƌƌive ». 

La ŵaŵaŶ de Juliette est dĠpitĠe deǀaŶt l͛Ġtat des Đahieƌs de sa fille : « oŶ Ŷ͛Ǉ ĐoŵpƌeŶd 
ƌieŶ, Ǉ͛a des  leçoŶs, Ǉ͛a des feuilles de ĐollĠes, Đ͛est ĐollĠ daŶs uŶ ĐoiŶ, eŶfiŶ Đ͛est ǀƌaiŵeŶt 
très difficile ». « Elle écrit beaucoup beaucoup de fautes, des fois les sons sont pas 

ƌespeĐtĠs… ». « OŶ passe ďeauĐoup de teŵps ;auǆ deǀoiƌsͿ ;…Ϳ DaŶs les autƌes ŵatiğƌes ça 
passe, ŵais ƋuaŶd il Ǉ a la leĐtuƌe… OŶ fait uŶe page ĐhaĐuŶe et Đoŵŵe ça, ça passe. » 
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A pƌopos des deǀoiƌs, la ŵaŵaŶ d͛Aǆel ĐoŶstate : « c͛est pas ĠǀideŶt. Et du Đoup plus il ǀa 
aǀaŶĐeƌ, plus il auƌa de deǀoiƌs, et… plus ça ǀa ġtƌe loŶg ! » Elle soupire : « faut être à côté de 

lui, ƌegaƌdeƌ tous ses Đahieƌs, ǀoiƌ Đe Ƌui lui ŵaŶƋue… Il ŵaƌƋue jaŵais ses deǀoiƌs ! Ça aussi 

Đ͛est ĐoŶtƌaigŶaŶt de Đouƌiƌ à dƌoite, à gauĐhe, ĐheƌĐheƌ les Đahieƌs… » . « Et Đ͛est tous les 
jours ! Tous les jouƌs Đoŵŵe ça, Đ͛est pouƌ ça Ƌue je ǀais ǀoiƌ tout le teŵps la ŵaîtƌesse ». 

Devant le temps passé aux devoirs, elle avoue : « Đ͛est louƌd à gĠƌeƌ le ǁeek-end ». 

La ŵaŵaŶ de BĠŶĠdiĐte s͛oĐĐupe des ŵatiğƌes Ƌu͛elle juge aĐĐessoiƌes ;dessiŶ, ŵusiƋueͿ 
pour faciliter le travail de sa fille. Elle lui réécrit tous les cours, lui fait des fiches. Elle se 

désole : « Mġŵe aǀeĐ l͛haďitude oŶ Ŷ͛aƌƌiǀe pas à ƌeĐoŶstitueƌ foƌĐĠŵeŶt Đe Ƌu͛elle a ĠĐƌit ». 

Les médecins toulousains soulignent que dans le cadre des TSA, il est important de faciliter 

le travail à la maison [15]. Pouƌ Đela ils pƌoposeŶt ŶotaŵŵeŶt d͛allĠgeƌ la Đhaƌge de tƌaǀail à 
la ŵaisoŶ, de faiƌe eŶ soƌte Ƌue l͛Ġlğǀe appƌeŶŶe ses leçoŶs à paƌtiƌ d͛uŶ suppoƌt 
daĐtǇlogƌaphiĠ stƌuĐtuƌĠ, et d͛adapteƌ le tƌaǀail auǆ oďjeĐtifs dĠfiŶis pouƌ l͛Ġlğǀe ;liŵiteƌ le 
nombre de mots à apprendre et le nomďƌe d͛eǆeƌĐiĐe à ƌĠaliseƌͿ…  S. Marchay insiste : « le 

temps de travail doit rester limité et il faut parfois accepter  que la leçon soit sue de manière 

appƌoǆiŵatiǀe ou Ƌu͛uŶ tƌaǀail soit remis à un autre jour. »   [53] 

 

5.2.4.3.2 L͛isoleŵeŶt faŵilial 
 

QuaŶd je la ƋuestioŶŶe suƌ les aides Ƌu͛elle a pu aǀoiƌ, la ŵaŵaŶ de ‘ǇaŶ ŵe ƌĠpoŶd : « On 

peut pas diƌe Ƌue… Là j͛ai eu ďeauĐoup de Đhoses où je ŵe suis ďattue toute seule, peŶdaŶt 
un moment ». 

La ŵaŵaŶ d͛Aǆel iŶsiste : « Mais je tƌouǀe Ƌu͛oŶ est uŶ peu laissĠs à Ŷous-mêmes ;…Ϳ Je 
tƌouǀe pas Ƌu͛oŶ soit ďieŶ aidĠs ». 

La ŵaŵaŶ de Pieƌƌe ŵ͛iŶteƌpelle: « les enfants qui sont pas détectés, qui font pas partie de la 

MDPH, Ǉ͛a ǀƌaiŵeŶt ƋuelƋue Đhose pouƌ euǆ à ĐƌĠeƌ … PaƌĐe Ƌue ǀƌaiŵeŶt… oŶ se seŶt 
réellement seuls, hein. » 

 

5.2.4.3.3 L͛ĠpuiseŵeŶt faŵilial 
 

La maman de Bénédicte a eu des moments de découragement : «  Je ŵe disais… je ǀais pas… 
eŶfiŶ Đ͛Ġtait tƌğs louƌd, je ǀais aƌƌiǀeƌ à faiƌe faĐe : le boulot, les fiches la nuit, plus les devoirs, 

Đ͛est pas possiďle ». Elle avoue : « le seul ŵoŵeŶt où j͛ai pu poseƌ ŵes ǀalises, Đ͛est ƋuaŶd 
elle était à la Fourmi » (une école spécialisée pour enfant dyslexiques).  
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Elle reconnaît : « des fois je fatigue uŶ peu, j͛eŶ ai ŵaƌƌe, je dis : je vais laisser tomber, je fais 

pas de fiches ». Mais aloƌs sa fille ǀieŶt la ĐheƌĐheƌ eŶ lui deŵaŶdaŶt uŶe fiĐhe… 

La ŵaŵaŶ d͛Aǆel a l͛iŵpƌessioŶ « Ƌu͛oŶ ǀoit pas le foŶd… EŶfiŶ, plus … plus oŶ fait faiƌe des 
trucs (des bilans), plus oŶ ŵe dit Ƌu͛il Ǉ a uŶ souĐi, doŶĐ du Đoup j͛ai l͛iŵpƌessioŶ de Ŷe pas 
aǀaŶĐeƌ… ».  « C͛est tƌğs tƌğs louƌd. C͛est tƌğs tƌğs louƌd pouƌ les paƌeŶts. ;…Ϳ Des fois je 

ďaisse les ďƌas, paƌĐe Ƌue je ŵe dis… ». 

 

5.2.4.4 Des difficultés à se repérer dans le système 

 

5.2.4.4.1 Les difficultés face aux différents intervenants 

 

M-C. Romano [41] note une évolution positive avec une collaboration très constructive entre 

médecins généralistes, spĠĐialistes, ŵĠdeĐiŶs de l͛EduĐatioŶ NatioŶale et ĠƋuipes 
éducatives. Cette collaboration accrue ressort peu de mes entretiens ; au ĐoŶtƌaiƌe j͛ai 
l͛iŵpƌessioŶ Ƌue peƌdus, les paƌeŶts eŶ ƌĠfğƌeŶt touƌ à touƌ à uŶ pƌotagoŶiste diffĠƌeŶt. 

Un exemple frappant est celui de Pierre : pendant des années ses parents sont confrontés à 

deux positions antagonistes : Đelle alaƌŵiste Ƌui ǀeut Ƌue leuƌ eŶfaŶt soit atteiŶt d͛uŶ 
handicap « plus plus  type autisme », qui les presse de faire une demande à la MDPH et de 

deŵaŶdeƌ uŶe AV“… Et Đelle, ƌassuƌaŶte, pƌesƋue atteŶtiste, de ĐeƌtaiŶs Ƌui paƌleŶt 
d͛ « enfant précoce ». Chaque intervenant successif : oƌthophoŶiste, eŶseigŶaŶt, ŵĠdeĐiŶ… 
adopte une position différente.  Dans ces conditions la maman se pose une question 

légitime : qui croire ? 

 

 

5.2.4.4.2 Les difficultés par rapport aux démarches 

 

La maman de Juliette soupire « nous on se bat depuis des années » (pour que ses difficultés 

soient reconnues), « et puis Đ͛est telleŵeŶt telleŵeŶt loŶg… ». 

La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle Ŷ͛a reçu aucune aide de la part du milieu enseignant : « j͛ai 
ĐoŵŵeŶĐĠ au CEϭ à deŵaŶdeƌ auǆ iŶstituteuƌs Ƌu͛est-Đe Ƌu͛il fallait faiƌe, ĐoŵŵeŶt il fallait 
l͛aideƌ, Ƌu͛est-Đe Ƌu͛oŶ pouǀait lui pƌoposeƌ, et j͛ai oďteŶu auĐuŶe ƌĠpoŶse ». « Le problème 

Đ͛est Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas de paƌĐouƌs flĠĐhĠ ». 

La ŵaŵaŶ d͛Aǆel souffle : « les démarches pour mettre en place un dossier MDPH  Đ͛est  « la 

croix et la bannière »!  C͛est ǀƌaiŵeŶt tƌğs ĐoŵpliƋuĠ ! ». 
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L. Castagnera [9] souligne : « les familles ne savent quel chemin suivre. Il faut en moyenne 

3.5 ans à une famille pour obtenir un diagnostic de trouble du langage, quand cette famille 

fait effeĐtiǀeŵeŶt l͛effoƌt de ƌeĐheƌĐhe du diagŶostiĐ, Đaƌ Đ͛est uŶ ǀĠƌitaďle « parcours du 

combattant. » L͛eŶfaŶt pouƌƌa aloƌs espĠƌeƌ avoir une prise en charge plus ou moins 

adaptée. » 

 

5.2.4.5 L’utilisatioŶ d’aides extĠrieures 

 

Les parents, perdus, sans réponse de la part du milieu enseignant ni du milieu médical vont 

ĐheƌĐheƌ de l͛aide ailleuƌs : 

-aides humaines 

Pour Bénédicte « on avait mis eŶ plaĐe Đette daŵe Ϯ fois paƌ seŵaiŶe ;…Ϳ Ƌui a uŶ ĐeƌtaiŶ 
âge » pouƌ ǀeŶiƌ l͛aideƌ à faiƌe ses deǀoiƌs, à paƌtiƌ de la siǆiğŵe. UŶe salle a ĠtĠ ŵise à 
disposition par le collège pour faciliter le soutien. 

Ryan a été aidé par une amie de ses parents, institutƌiĐe à la ƌetƌaite, Ƌui l͛a pƌis peŶdaŶt ϭϱ 
jours lors de vacances scolaires en CE2. Elle lui a réappris toutes les bases de la lecture 

depuis le début. 

Pour en savoir plus sur la pathologie et les aides qui existent pour leur enfant, les mamans 

de Pierre et de Lucie se sont tournées vers des associations « Avenir dysphasie » et 

« Dys/10 ». 

-aides matérielles 

“aŶs ƌĠpoŶse de la paƌt de l͛ĠĐole, la ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle s͛est doĐuŵeŶtĠe suƌ iŶteƌŶet, suƌ 
les foƌuŵs d͛eŶfaŶts dǇsleǆiƋues. « Et j͛ai ĐoŵŵeŶĐé à faire les démarches par moi-même ». 

Pouƌ l͛aideƌ auǆ deǀoiƌs, la ŵaŵaŶ de LuĐie fait des ƌeĐheƌĐhes sur internet, des « recherches 

documentaires vidéo pour que ça rentre ». Ça lui prend « énormément de temps ». 

 

5.2.4.6 L’aŶgoisse pour l’aveŶir 

 

A chaque fois les mamans des enfants qui rentrent au collège (Axel, Juliette, Ryan et 

Annabelle) sont angoissées : « Ce Ƌue j͛ai peuƌ, suƌtout au Đollğge, Đ͛est de toŵďeƌ suƌ des 
profs un peu « je ŵ͛eŶfoutistes » » dit la maman de Ryan. 
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Pouƌ Juliette uŶe ƌĠuŶioŶ aǀeĐ l͛équipe éducative a eu lieu en prévision du passage au 

Đollğge, eŶ pƌĠseŶĐe de l͛iŶfiƌŵiğƌe sĐolaiƌe. NĠaŶŵoiŶs la ŵaŵaŶ aŶtiĐipe les diffiĐultĠs 
« aǀeĐ le Ŷoŵďƌe de pƌofs Ƌu͛elle ǀa aǀoiƌ ;…Ϳ ĐeƌtaiŶs ça leuƌ passeƌa haut au-dessus de la 

tête ! ». « Ça me fait un peu souci (pour les devoirs) : va falloir beaucoup de temps pour tout 

remettre au propre ». 

Pour Annabelle, sa mère conclue : au collège, « je vais jouer les « mères pénibles », mais je 

peŶse Ƌue Ǉ͛a Ƌue Đoŵŵe ça Ƌu͛oŶ aƌƌiǀeƌa à oďteŶiƌ ƋuelƋue Đhose. Voilà, je suis dans 

l͛optiƋue d͛ġtƌe au Đollğge tƌğs souǀeŶt. ». 

 

5.2.5 Relations avec le milieu médical 

 

5.2.5.1 La relation avec leur médecin traitant 

 

5.2.5.1.1 Le rôle du médecin traitant dans la prise en charge de la pathologie « dys » d͛uŶ 
enfant 

 

Pour Marc  une gĠŶĠƌaliste a posĠ la ƋuestioŶ d͛uŶe dǇsleǆie. Mais l͛oƌthophoŶiste souligŶe 
Ƌue pouƌ poseƌ Đe diagŶostiĐ il faut Ϯ aŶs d͛appƌeŶtissage du laŶgage ĠĐƌit, et Ƌue doŶĐ Đ͛est 
trop tôt pour Marc qui est au CP. Cela ŵoŶtƌe l͛aďseŶĐe de ĐoŶŶaissaŶĐe Ƌu͛a Đette 
généraliste de la dyslexie. 

UŶ autƌe gĠŶĠƌaliste ;du ŵġŵe ĐaďiŶetͿ a tƌouǀĠ Ƌu͛il aǀait uŶ ĐoŵpoƌteŵeŶt diffiĐile. « Il 

faut faire attention. On va surveiller ça ». Ces ŵĠdeĐiŶs soŶt à l͛ĠĐoute, la ŵaŵaŶ est 
satisfaite de leur aide « ŶoŶ, ŶoŶ, il Ŷ͛Ǉ a pas de soucis ». Comme Marc est encore très jeune 

et Ƌue pouƌ l͛iŶstaŶt il suit uŶe sĐolaƌitĠ eŶ ŵilieu oƌdiŶaiƌe, elle Ŷe leuƌ a pas 
paƌtiĐuliğƌeŵeŶt paƌlĠ des diffiĐultĠs à l͛ĠĐole. 

Globalement toutes les familles sont satisfaites de leur médecin traitant, et lui font 

entièrement confiance. 

Mais pour les troubles « dys » ? 

A tƌaǀeƌs les diǆ eŶtƌetieŶs, j͛ai dĠgagĠ uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe de poiŶts ĐoŵŵuŶs suƌ Đe Ƌue 
pensent les parents de la prise en charge du trouble dys de leur enfant par leur médecin 

traitant : 

C͛est ƌaƌeŵeŶt le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt Ƌui dĠpiste la pathologie de l͛eŶfaŶt 

“eule la ŵaŵaŶ de YaŶis ;ϭ eŶfaŶt suƌ ϭϬͿ souligŶe Ƌue Đ͛est le pĠdiatƌe Ƌui le pƌeŵieƌ a 
remarqué les difficultés de prononciation de son fils. 
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Mais parfois le médecin essaye quand même de dépister 

La maman de Ryan confirme : « il a ƋuaŶd ŵġŵe ǀu Ƌu͛il Ǉ aǀait des diffiĐultĠs, Ƌu͛il aƌƌiǀait 
pas à lire », « il l͛a testĠ uŶ peu ». 

Paƌfois le ŵĠdeĐiŶ pƌeŶd le tƌouďle de l͛eŶfaŶt à la lĠgğƌe 

Pour Pierre, « il s͛est dit : « cette maman est angoissée, elle est trop exigeante avec le 

langage de son fils. » ». 

Pour Elisa un premier médecin répétait à la maman : « ça va arriver, ça va arriver, ça va 

arriver ! ». 

Ou bien il délègue sa prise en charge au milieu paramédical : 

La ŵaŵaŶ d͛Aǆel dit bien que « comme il est suivi par les orthophonistes, il (le généraliste) 

me dit que voilà : « faut laisser le temps, pour Axel ! » ». 

Les parents ne sont pas dans la demande par rapport à leur médecin traitant, ils ne vont pas 

le voir pour les difficultés d͛appƌeŶtissage de leuƌ eŶfaŶt 

La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle ĐoŶsidğƌe Ƌue « Đe Ŷ͛est pas soŶ ďoulot ! ». 

« Je peux pas tout lui demander » renchérit la maman de Lucie. 

Pouƌ ‘ǇaŶ, sa ŵaŵaŶ aǀoue Ƌu͛elle est ďieŶ oďligĠe d͛eŶ paƌleƌ à soŶ gĠŶĠƌaliste « puisƋu͛il 
faut une ordonnance pour les séances. » 

La ŵaŵaŶ de Juliette Ƌui s͛est dĠďƌouillĠe toute seule pour le suivi de sa fille concède: 

« Đ͛est ǀƌai Ƌu͛apƌğs le pĠdiatƌe oŶ lui a pas ǀƌaiŵeŶt deŵaŶdĠ de l͛aide. ». 

La ŵaŵaŶ d͛Elisa ĐoŶfie à propos de sa généraliste : « Elle sait Ƌue Đ͛est pas faĐile paƌĐe Ƌue 
Ǉ͛a des jouƌs où ŵġŵe ŵoi je ĐƌaƋue et je suis oďligĠe d͛alleƌ la ǀoiƌ aussi. » 

Et la ŵaŵaŶ d͛Aǆel ajoute : « oŶ Ǉ ǀa ƋuaŶd ils soŶt ŵalades, ŵais oŶ Ŷ͛Ǉ ǀa pas (pour 

ça) ». « EŶ fait je lui ai jaŵais deŵaŶdĠ… Moi, ƋuaŶd j͛Ǉ ǀais, Đ͛est pouƌ autƌe Đhose. ». 

Les paƌeŶts tƌouǀeŶt Ƌue Đe Ŷ͛est pas de la ĐoŵpĠteŶĐe du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste 

La ŵaŵaŶ d͛AŶŶaďelle iŶsiste : « NoŶ, ŶoŶ, Đ͛est pas soŶ ďoulot ! Et puis Đ͛est ƋuelƋue Đhose 
de très très spécifique. » « Ça lui passe un petit peu au-dessus de la tête ». 

La maman de Lucie se moque gentiment : « C͛est uŶ peu du ĐhiŶois »pour lui. « J͛ai 
l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛il Ŷ͛a pas Đoŵpƌis ». De même pour la maman de Ryan : « il a essaǇĠ… C͛est 
pas ƋuelƋue Đhose Ƌu͛il… ;ĐoŶŶaîtͿ». 

La ŵaŵaŶ d͛Aǆel peŶse « Ƌue lui aussi doit ġtƌe à ŵoŶ aǀis dĠpassĠ paƌ tout ça. ;…Ϳ Je peŶse 
Ƌu͛ils doiǀeŶt pas ġtƌe tƌğs foƌŵĠs daŶs Đe geŶƌe de Đhose. » « Ça reste un généraliste, hein ». 
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A ce sujet Cuvellier et al. [57] mettent en évidence la prépondérance des diagnostics 

neuropsychologiques chez les enfants adressés en centre de référence. Ils expliquent que 

ces diagnostics représentent « l͛iŵpliĐatioŶ pƌĠdoŵiŶaŶte des paƌaŵĠdiĐauǆ, les médecins 

se contentant de prescrire la remédiation, faisaŶt ĐoŶfiaŶĐe à Đes deƌŶieƌs pouƌ Ƌu͛ils la 
mènent à bien. Le décalage entre le fait que le médecin traitant ait un rôle prépondérant 

daŶs l͛oƌieŶtatioŶ ǀeƌs la ĐoŶsultatioŶ laisse à peŶseƌ Ƌue tout se passe Đoŵŵe s͛il peƌĐevait 
l͛iŶsuffisaŶĐe diagŶostiƋue saŶs pouvoiƌ toutefois ŵeŶeƌ la dĠŵaƌĐhe diagŶostiƋue jusƋu͛à 
son terme. ». Le médecin par absence de formation et de connaissance du sujet, délègue la 

prise en charge.  

Cette Ġtude ŵoŶtƌe de plus Ƌu͛à plusieuƌs ƌepƌises le diagŶostiĐ iŶitial est ŵodifiĠ par les 

spécialistes : le diagnostic de TSA est parfois récusé pour un diagnostic de pathologie 

neurologique. Les auteurs ŵetteŶt eŶ Đause l͛aďseŶĐe d͛eǆaŵeŶ ŶeuƌologiƋue soigŶeuǆ 
avant le diagnostic initial. 

 

Le rôle du médecin traitant est donc réduit à uŶ pƌesĐƌipteuƌ d͛oƌdoŶŶaŶĐe d͛oƌthophoŶie, 
et à remplir les dossiers MDPH 

La ŵaŵaŶ d͛Aǆel ƌĠsuŵe : « il me dit : « Đ͛est toujouƌs la ŵġŵe Đhose ? » « Oui, Đ͛est 
toujouƌs… ». Il remplit, un coup de tampon, et voilà ! ». 

Et pour ça aussi, la maman de Juliette doute de son pédiatre : « pour le dossier de la MDA, je 

suis pas ĐeƌtaiŶe Ƌu͛il ait ďieŶ aǆĠ, ďieŶ aƌguŵeŶtĠ, ƌeŵpli tout Đe Ƌu͛il fallait. ;…Ϳ. EŶ fait 
Đ͛est suƌtout ƋuaŶd j͛ai ƌeçu la ƌĠpoŶse ŶĠgatiǀe, je ŵe suis dit : « oui, peut-être 

Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt, là… » ». 

C. Billard [16] rétablit le médecin dans son rôle : « le rôle du médecin est, en lien avec 

orthophonistes et eŶseigŶaŶts, de pƌesĐƌiƌe l͛oƌthophoŶie loƌsƋu͚elle est ŶĠĐessaiƌe ;Đƌitğƌes 
de sévérité en CP et réponses pédagogiques insuffisamment efficace), de vérifier que celle-ci 

est suffisaŵŵeŶt iŶteŶsiǀe, ĐiďlĠe, de s͛aleƌteƌ si elle Ŷe doŶŶe pas eŶ uŶe aŶŶĠe uŶe 
ĠǀolutioŶ Ŷotaďle. EŶ d͛autƌes ŵots, tout enfant non-lecteur après deux années de 

primaire doit avoir une évaluation précise en centre référent et une réponse double 

pédagogique et des soins spécialisés. » 

EŶ pƌatiƋue, Đela ƌeste ĐoŵpliƋuĠ Đoŵpte teŶu des dĠlais d͛atteŶte pouƌ les ĐoŶsultatioŶs 
spécialisées en centres référents. 

 

Les ŵĠdeĐiŶs Ŷe s͛iŶtĠƌesseŶt pas paƌtiĐuliğƌeŵeŶt à la pathologie dys de leur enfant 

La ŵaŵaŶ d͛Elisa adŵet : « oui j͛ai disĐutĠ, j͛ai disĐutĠ aǀeĐ elle (la généraliste). Mais bon 

après elle, elle a pas plus cherché à savoir que ça. ». 
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On retrouve le même sentiment chez la maman de Ryan : « Il ŵ͛a deŵaŶdĠ ĐoŵŵeŶt ça 

allait, s͛il Ǉ aǀait eu des pƌogƌğs, oui, ŵais saŶs plus ». 

De même la maman de Juliette dit à propos du pédiatre : « il s͛eŶ est ƌeŵis à l͛aǀis de 
l͛eƌgothĠƌapeute et de l͛oƌthophoŶiste, ŵais saŶs plus… ». 

Les médecins ne sont pas disponibles 

« Il a tellement de boulot » dit la maman de Lucie. « Il a tellement de monde » constate la 

ŵaŵaŶ d͛Aǆel. 

Parfois ils compliquent les démarches pour les parents 

Coŵŵe la gĠŶĠƌaliste de Pieƌƌe Ƌui Ŷ͛a pas ǀoulu ŵaƌƋueƌ le teƌŵe « handicap » sur le 

dossier de demande de tiers-temps pour le brevet. Du coup la demande a été refusée dans 

un premier temps. 

 

5.2.5.1.2 L͛aďseŶĐe de foƌŵatioŶ du ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt 

 

Les parents ne se trompent pas : leur médecin traitant est peu compétent pour prendre en 

charge les troubles spécifiƋues des appƌeŶtissages. L͛aďseŶĐe de foƌŵatioŶ est ďieŶ ƌĠelle. 

 

Dans sa thèse sur les pratiques en médecine générale concernant les TSA, E. Lussac souligne 

que les moyens (connaissance, formation, disponibilité) dont disposent les médecins 

généralistes sont insuffisants pour appliquer les recommandations de bonne pratique. [38] 

C. Billard déplore [16] : « au centre de cette concertation (des différents professionnels 

impliqués), « le ŵĠdeĐiŶ de l͛eŶfaŶt » a manqué de formation initiale et continue pour 

aďoƌdeƌ Đe Đhaŵp pouƌtaŶt si iŵpoƌtaŶt de la pĠdiatƌie Ƌu͛oŶ pouƌƌait appeleƌ « sociale », 

champ large, complexe, nécessitant des consultations longues, peu valorisées. Or il est le 

pƌesĐƌipteuƌ des soiŶs, il est l͛iŶteƌloĐuteuƌ pƌiǀilĠgiĠ de la faŵille, Ƌu͛il ĐoŶŶaît souǀeŶt sous 
tous ses aspeĐts, doŶĐ le ŵieuǆ plaĐĠ pouƌ ǀoiƌ l͛eŶfaŶt daŶs sa gloďalitĠ et pouǀoiƌ ĠĐhaŶgeƌ 
avec les orthophonistes au centre des soins rééducatifs et les médecins/psychologues 

scolaires qui font le lien avec les enseignants. » 

Au sujet de la formation de professionnels compétents, Castagnera [9] insiste : « aucun 

eŶseigŶeŵeŶt ĐoŶĐeƌŶaŶt les tƌouďles du laŶgage Đhez l͛eŶfaŶt Ŷ͛est dispeŶsĠ à Đe titƌe taŶt 
dans les facultés de médecine que dans les instituts de formation des maîtres (IUFM). Les 

eŶseigŶaŶts Ŷe soŶt Ŷi foƌŵĠs Ŷi iŶfoƌŵĠs, les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, les pĠdiatƌes Ŷ͛oŶt 
jamais entendu parler de tels troubles au cours de leurs études. »  
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La circulaire de 2002 [11] préconisait un accroissement des offres de formation des 

enseignants du 1er et du 2e degƌĠs ƌelatiǀes à l͛appƌeŶtissage du laŶgage ; et de la même 

ŵaŶiğƌe uŶ eŶƌiĐhisseŵeŶt de la foƌŵatioŶ iŶitiale des ŵĠdeĐiŶs afiŶ d͛aĐĐƌoîtƌe leuƌs 
compétences sur les troubles du langage. Mais les médecins sont encore peu sensibilisés 

aujouƌd͛hui suƌ Đe sujet. 

 

Une étude de faisabilité des dépistages Đhez l͛eŶfaŶt de Ϯ à ϲ aŶs eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale a 
ĠtĠ ƌĠalisĠe paƌ le ďiais d͛uŶe eŶƋuġte aupƌğs de ϵϬ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes daŶs le 
département des Côtes-d͛Aƌŵoƌ eŶ ϮϬϭϬ [59]. Il est apparu que seulement 2% des médecins 

iŶteƌƌogĠs se seƌǀaieŶt de l͛Ġpƌeuǀe de dĠpistage E‘TLϰ. Paƌŵi Đeuǆ Ƌui Ŷe l͛utilisaieŶt pas 
ϳϮ% Ŷe le ĐoŶŶaissaieŶt pas et ϭϰ% ĐoŶsidĠƌaieŶt Ƌu͛il ƌĠĐlaŵait tƌop de teŵps pouƌ sa 

réalisation. Les auteuƌs ĐoŶĐğdeŶt Ƌue la foƌŵatioŶ iŶitiale du ŵĠdeĐiŶ doit s͛adapteƌ à 
l͛aǀaŶĐĠe des ĐoŶŶaissaŶĐes, ŵais ils iŶsisteŶt suƌ l͛iŵpoƌtaŶĐe de l͛iŶfoƌŵatioŶ Ƌui lui est 
apportée au cours de son exercice. Les médecins ne semblent pas assez sensibilisés sur 

l͛iŶtĠƌġt de ĐeƌtaiŶs aĐtes de dĠpistage Ƌui soŶt aloƌs peu ŵis eŶ pƌatiƋue. 

 

Cette étude soulignait également les difficultés rencontrées par les médecins de famille à qui 

l͛oŶ deŵaŶde d͛appliƋueƌ des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs de plus eŶ plus Ŷoŵďreuses dans un 

contexte démographique défavorable. 

 

5.2.5.1.3 Comment les généralistes pourraient-ils aider ces familles ? 

 

Il faut rétablir notre rôle de « pivot de soins » notamment pour des pathologies 

comportementales comme sont les troubles des apprentissages. Le généraliste a souvent un 

ƌôle d͛oƌieŶtatioŶ : dans ce cadre-là aussi il peut orienter les jeunes patients et leurs parents. 

 

Le médecin a un rôle essentiel pour restituer la plainte, évaluer le résultat des bilans de 

dĠǀeloppeŵeŶt de l͛eŶfaŶt et pouƌ pƌéciser les enjeux adaptatifs. La sanction de la 

démarche diagnostique ne se base pas simplement sur la rééducation, mais sur une 

programmation éducative, Đ͛est-à-diƌe uŶ eŶseŵďle de ŵesuƌes peƌŵettaŶt d͛optiŵiseƌ le 
ƌappoƌt eŶtƌe les ĐapaĐitĠs de l͛eŶfaŶt et Đe Ƌui lui est pƌoposĠ ou deŵaŶdĠ  : aides aux 

dĠĐisioŶs d͛oƌieŶtatioŶ, iŶfoƌŵatioŶ de l͛ĠĐole, aŵĠŶageŵeŶt du Đuƌsus, aĐĐğs auǆ aides 
spécifiques en classe, pour ne donner que quelques exemples. [60] 
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PƌopositioŶ d͛uŶe dĠŵaƌĐhe de soiŶs  

[Guide pratique de la SFP 2009: 1, 61] 

1) Tout d͛aďoƌd il faut connaître les Ġtapes Ŷoƌŵales de l͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage ĠĐƌit, 
lecture et orthographe, des compétences numériques et logiques, des praxies. 

 

2) Rechercher des troubles des apprentissages : il ne faut pas attendre des familles 

Ƌu͛elles Ŷous iŶfoƌŵeŶt, ŵais au ĐoŶtƌaiƌe il faut alleƌ au-devant de leurs demandes 

en posant la question du déroulement  scolaire, des résultats, des difficultés.  

A l͛oĐĐasioŶ d͛uŶe ĐoŶsultatioŶ pouƌ uŶ ďilaŶ de saŶtĠ, Đ͛est-à-diƌe ƋuaŶd l͛eŶfaŶt 
Ŷ͛est pas ŵalade, il est iŵpoƌtaŶt de faiƌe paƌleƌ l͛eŶfaŶt, puis selon son âge de le 

faire lire et écrire. Ces simples gestes ne prennent que quelques minutes, et peuvent 

permettre de repérer certaines anomalies. 

 

3) Repérer les difficultés dans les apprentissages scolaires : elles peuvent être signalées 

paƌ la faŵille ou l͛ĠĐole. Mais elles peuǀeŶt aussi se ŵaŶifesteƌ paƌ des sigŶes d͛appel 
variés : tƌouďles foŶĐtioŶŶels, fatigue, tƌouďles de l͛huŵeuƌ, tƌouďles du 
comportement, somatisation. 

 

4) Puis il faut examiner l͛eŶfaŶt, ŶotaŵŵeŶt au Ŷiǀeau ŶeuƌologiƋue, pouƌ ƌeĐheƌĐheƌ 
les causes possibles des troubles et éliminer les diagnostics différentiels.  

 

Si des anomalies sont repérées il faut réaliser un test de dépistage. Le test utilisé 

dĠpeŶdƌa de l͛âge de l͛eŶfaŶt. Des tests soŶt faĐileŵeŶt utilisaďles paƌ le ŵĠdeĐiŶ 
généraliste : 

- le DPL3 (dépistage et prévention du langage à 3ans) pour les enfants de 3 ans à 3 ans 

et demi ; 

-l͛ERTL4 : Epreuve de repérage des troubles du langage à 4 ans, il peut être utilisé 

pour les enfants entre 3 ans et 9 mois à 4 ans et 6 mois. Il dure 5 minutes. 

Les autres tests sont plus longs et semblent moins adaptés à une consultation de 

médecine générale. 

 

5) Puis le médecin doit orienter l͛eŶfaŶt et ses paƌeŶts afiŶ de pƌĠĐiseƌ le diagŶostiĐ : il 

pƌesĐƌit des iŶǀestigatioŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes ;oƌthophoŶie, ŶeuƌopsǇĐhologue…Ϳ eŶ 
fonction des difficultés repérées. Il peut les orienter aussi vers le médecin scolaire qui 

complétera les tests diagnostiques.   

Parallèlement il doit informer les paƌeŶts suƌ le tƌouďle de l͛eŶfaŶt, ses diffiĐultĠs, ses 
réactions comportementales, afin de les aider à comprendre et à adapter leur propre 

comportement. 

Au terme de ces différents bilans le médecin peut  orienter les parents vers la MDPH 

si les trouďles de l͛eŶfaŶt oŶt uŶ ƌeteŶtisseŵeŶt ŵajeuƌ suƌ sa sĐolaƌitĠ. 
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6) EŶfiŶ le ŵĠdeĐiŶ s͛attaĐheƌa à suivre les pƌogƌğs de l͛eŶfaŶt, eŶ ĐooƌdiŶatioŶ aǀeĐ les 
autres intervenants. Il doit réévaluer ƌĠguliğƌeŵeŶt l͛eŶfaŶt. 
Il aĐĐoŵpagŶe l͛eŶfaŶt et ses paƌeŶts et ǀeille à Đe Ƌu͛ils ĐoŶtiŶueŶt à suiǀƌe le 
traitement prescrit. 

 

7) Pouƌ les Đas Đoŵpleǆes uŶiƋueŵeŶt, Đ͛est-à-dire pour les enfants dont les difficultés 

Ŷe s͛aŵĠlioƌeŶt pas au ďout de plusieuƌs ŵois de pƌise eŶ Đhaƌge il pouƌƌa les 
adresser au centre référent des troubles des apprentissages. 

 

 

5.2.5.2 Le dépistage par le médecin scolaire 

 

Les parents ont très peu de souvenirs de la visite systématique du médecin scolaire en 

gƌaŶde seĐtioŶ. VisiďleŵeŶt il Ŷ͛iŶsiste pas suƌ les pƌoďlğŵes de laŶgage ou d͚ĠĐƌituƌe. 

Pour LuĐie Đ͛est uŶ ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe, pƌĠǀeŶu paƌ uŶe eŶseigŶaŶte, Ƌui a ƌĠalisĠ des 
pƌeŵieƌs tests et Ƌui l͛a oƌieŶtĠe ǀeƌs le CMP. C͛est lui Ƌui le pƌeŵieƌ a ŵis le doigt suƌ ses 
difficultés.  

Pouƌ Elisa, l͛autƌe Ġlğǀe eŶ CLI“, la ŵaŵaŶ se souǀieŶt d͛aǀoiƌ ǀu le médecin scolaire en 

début de CLIS ; elle eŶ aǀait dĠjà ǀu uŶ eŶ gƌaŶde seĐtioŶ ŵais les diffiĐultĠs d͛Elisa Ŷ͛aǀaieŶt 
pas été abordées. 

La ŵaŵaŶ de Pieƌƌe se souǀieŶt Ƌu͛eŶ gƌaŶde seĐtioŶ « elle (la médecin scolaire) ŵ͛a dit de 
faire passer plein de tests… et eŶ fait je Đƌois Ƌue j͛Ġtais pas pƌġte ». 

Cette ǀisite sǇstĠŵatiƋue du ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe seŵďle aǀoiƌ peu d͛effiĐaĐitĠ pouƌ dĠpisteƌ 
des TSA. Pourtant ce dépistage fait partie des ŵissioŶs des ŵĠdeĐiŶs de l͛EduĐatioŶ 
Nationale (BO de décembre 2003), et a été à nouveau précisé récemment (amendement de 

mai 2013, [62]). 

Un protocole départemental de dépistage des troubles des apprentissages a été mis en place 

en 2006-ϮϬϬϳ paƌ l͛iŶspeĐteuƌ d͛aĐadémie des Hauts-de-Seine(92) [63] : Les enfants à risque 

de TSA étaient préalablement repérés par les enseignants, les infirmiers scolaires ou la PMI. 

Un dépistage ciblé de ces enfants était ensuite ƌĠalisĠ paƌ des ŵĠdeĐiŶs de l͛EduĐatioŶ 
Nationale. Il  s͛aǀĠƌait effiĐaĐe et peƌŵettait des pƌises eŶ Đhaƌge pƌĠĐoĐes, et une meilleure 

adhésion  des familles.  Le suivi des enfants s͚eŶ tƌouǀait aŵĠlioƌĠ, aiŶsi Ƌue le paƌteŶaƌiat 
des peƌsoŶŶels de l͛EduĐatioŶ NatioŶale. Mais les adaptatioŶs pĠdagogiƋues ƌestaieŶt 
parfois compliquées à mettre en place. Pour les équipes médicales, la charge de travail était 

alourdie, avec des demandes nombreuses et des bilans parfois tardifs.  
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Pouƌ le ŵoŵeŶt uŶ tel pƌotoĐole de dĠpistage Ŷ͛a pas ĠtĠ gĠŶĠƌalisĠ, pƌoďaďleŵeŶt à Đause 
des ĐoŶtƌaiŶtes de teŵps Ƌu͛il iŵpose aux différents intervenants. 

 

5.2.5.3  Ce que les parents pensent des spécialistes consultés pour le trouble dys de leur 

enfant 

 

La maman de Juliette est très critique vis-à-vis du milieu médical, et notamment vis-à-vis des 

spécialistes qui ont suivi sa fille au début. De la preŵiğƌe spĠĐialiste Ƌu͛ils oŶt ǀue, elle 
dit « je pense ;Ƌu͛elle Ŷ͛ĠtaitͿ pas assez poiŶtue, et je peŶse Ƌue Đ͛Ġtait pas fiŶaleŵeŶt la 
ďoŶŶe peƌsoŶŶe Ƌu͛oŶ auƌait dû ǀoiƌ. ;…Ϳ il Ǉ aǀait ƋuaŶd ŵġŵe des pƌoďlğŵes de gƌaphisŵe 
ŵais elle s͛oĐĐupait pas du tout de cela. » « Elle aǀait oƌgaŶisĠ toute uŶe sĠƌie de tests;…Ϳ. La 
seule Đhose Ƌu͛elle a pu Ŷous diƌe, Đ͛est Ƌu͛elle aǀait des tƌouďles de l͛appƌeŶtissage, et 
Ƌu͛elle Ġtait pas suffisaŵŵeŶt ĐoŶĐeŶtƌĠe : tƌouďles de l͛atteŶtioŶ, et Ƌu͛elle ǀoulait la plaĐeƌ 
sous médicaments ». Les parents qui refusent catégoriquement  que leur fille soit mise sous 

tƌaiteŵeŶt psǇĐhostiŵulaŶt, Ŷe ƌetieŶŶeŶt Ƌue ça de l͛eŶtƌeǀue. « Le médecin était borné 

Ƌue suƌ les tƌouďles des appƌeŶtissages et les tƌouďles de l͛atteŶtioŶ ;…Ϳ, elle Ŷ͛aǀait auĐuŶe 
autre proposition, aucune solution ». La maman dit avoir ensuite été « harcelée » par un 

ŶeuƌopĠdiatƌe Ƌui ǀoulait les ƌeŶĐoŶtƌeƌ… « A paƌtiƌ de là, oŶ a  tout aƌƌġtĠ, oŶ Ŷ͛est jaŵais 
retournés la voir ». 

 

Les parents de Pierre rencontreŶt uŶ ŶeuƌopĠdiatƌe suƌ les ĐoŶseils d͛uŶ aŵi. Il ĐoŵŵeŶĐe 
par « les disputer » : « vous auriez dû venir plus tôt ! ». Les parents expliquent : « C͛est pas 
faute d͛aǀoiƌ deŵaŶdĠ, et à ĐhaƋue fois : on nous rassure, on nous rassure pas, on nous 

rassure, on nous rassure pas ! Donc nous on sait plus trop où aller ! ». Le pédiatre fait lire 

Pierre, et là met en doute le diagnostic de dysphasie : « il peut s͛agiƌ de ŵiĐƌo-crises 

d͛Ġpilepsie ». Pierre passe des examens, tout est normal. Le médecin « en perdait un peu son 

latin ! ». Apƌğs les eǆpliĐatioŶs de l͛oƌthophoŶiste, il ĐoŶĐlue Ƌu͛il doit Ǉ aǀoiƌ ƋuelƋue Đhose 
mais de léger. Il leur propose : « Vous ƌeǀieŶdƌez ŵe ǀoiƌ s͛il Ǉ͛a uŶ pƌoďlğŵe ». La maman de 

Pierre admet : « C͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ auƌait peut-être pu ƌetouƌŶeƌ le ǀoiƌ, ŵais oŶ Ŷ͛a pas eu… oŶ 
Ŷ͛a pas eu le seŶtiŵeŶt Ƌu͛il pouǀait Ŷous aideƌ ». 

Les paƌeŶts d͛AŶŶaďelle et d͛Elisa soŶt ƋuaŶt à euǆ satisfaits de la pƌise eŶ Đhaƌge paƌ uŶ 
neuropédiatre. 

Ces eŶtƌetieŶs ŵoŶtƌeŶt Ƌu͛il est diffiĐile de satisfaire à toutes les demandes, même pour les 

spécialistes des troubles des apprentissages que sont les neuropédiatres. Le diagnostic reste 

très compliqué pour certains enfants. De plus chaque famille arrive avec son histoire 

particulière, son vécu, ses croyances, et la réponse du corps médical ne correspond pas 

forcément à ses demandes. 
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La maman de Lucie est très satisfaite de la prise en charge au CMP : « la pédopsychiatre a été 

super, franchement, très humaine ». Mais elle est plus réservée quand on évoque le 

diagnostic: « Ils sont pas là-dedaŶs. Et oŶ atteŶdait d͛euǆ ;le diagŶostiĐͿ, eŶ fait ». 

 

5.2.5.4 A propos des centres référents 

 

La ŵaŵaŶ de Pieƌƌe a pƌĠfĠƌĠ faiƌe les ďilaŶs eŶ liďĠƌal à Đause du dĠlai d͛atteŶte. C͛est uŶ 
problème fréquemment évoqué par les familles. 

La brochure de la fédération française des Dys explique que le fonctionnement actuel des 

centres référents ne permet pas toujours de répondre à la demande : 

- Les dĠlais d͛atteŶte soŶt paƌfois tƌğs loŶgs et peuǀeŶt atteiŶdƌe daŶs ĐeƌtaiŶes 
régions plus d͛uŶ aŶ. Ces dĠlais soŶt aloƌs iŶĐoŵpatiďles aǀeĐ la situatioŶ des 
demandeurs qui attendent une réponse parfois rapide (par exemple pour une 

décision MDPH). 

- Les troubles du geste (dyspraxies) sont parfois mal connus de ces centres plus 

spécialisés pour le langage.[64] 

 

S. Nguyen The Tich dans sa réflexion sur les centres référents [31]  trois ans après leur 

création souligne  que « les structures de prise en charge ne manquent pas mais leur 

utilisatioŶ Ŷ͛est pas toujouƌs adaptĠe ». « Certains enfants examinés ont en fait des 

diffiĐultĠs ŵiŶiŵes, d͛autƌes oŶt uŶe dĠfiĐieŶĐe iŶtelleĐtuelle Ƌui auƌait pu ġtƌe 
diagnostiquée par le psychologue scolaire ». 

 

5.2.5.5 Un constat : un système qui fonctionne « à l’eŶvers »… 

 

C.Billard [65] indique : « l͛oƌthophoŶie Ŷe doit pas ġtƌe pƌesĐƌite paƌ les paƌeŶts et les 
enseignants ». Oƌ Đ͛est tƌğs souǀeŶt l͛eŶseigŶaŶt Ƌui est l͛oƌigiŶe de Đette deŵaŶde des 
parents. 

« Le programme de soins doit être évalué par un professionnel formé, non impliqué dans les 

soins ». 

“ouǀeŶt Đ͛est le ďilaŶ de l͛oƌthophoŶiste Ƌui iŶduit les sĠaŶĐes de ƌĠĠduĐatioŶ Ƌui suiǀeŶt, 
doŶĐ d͛uŶ pƌofessioŶŶel diƌeĐteŵeŶt iŵpliƋuĠ, et ŶoŶ pas Ŷeutƌe. De plus eŶ thĠoƌie le 
« professionnel formé » correspond au médecin généraliste, mais nous avons vu que la 

formation des médecins généralistes dans ce domaine faisait défaut. 
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La réalité diffère donc radicalement de la théorie : dans mon étude plus de la moitié des 

ƌĠĠduĐatioŶs oƌthophoŶiƋues soŶt dĠďutĠes soit suƌ aǀis de l͛eŶseigŶaŶt ;MaƌĐ, Pierre, Axel) 

soit à l͛iŶitiatiǀe des paƌeŶts ;BĠŶĠdiĐte, JulietteͿ. 

C. Billard [16] souligŶe Ƌue le ŵĠdeĐiŶ a uŶ ƌôle d͛ĠǀaluatioŶ eǆtĠƌieuƌe au ƌĠĠduĐateuƌ et à 
l͛eŶseigŶaŶt, Đe Ƌui lui peƌŵet d͛aďoƌdeƌ aveĐ euǆ et les paƌeŶts les ƌaisoŶs d͛uŶe ĠvolutioŶ 
insuffisante : Ŷatuƌe des soiŶs ;iŶteŶsitĠ, aǆes de ƌĠĠduĐatioŶ, adhĠsioŶ de l͛eŶfaŶt…Ϳ ou 
nature de la dyslexie (formes très sévères, troubles associés), ou problèmes pratiques de 

coordination soins-école ou financiers ou d͚aĐĐoŵpagŶeŵeŶt ƌeteŶtissaŶt suƌ l͛oďseƌǀaŶĐe 
de la rééducation. 

 

5.2.6 Comparaison avec les systèmes scolaires des pays européens 

 

Le ƌĠseau EuƌǇdiĐe fouƌŶit de l͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ les sǇstğŵes ĠduĐatifs euƌopĠeŶs. DaŶs soŶ 
Ġtude suƌ l͛eŶseigŶement de la lecture en Europe [66] il nous apprend que les écarts les plus 

iŵpoƌtaŶts eŶtƌe le Ŷoŵďƌe d͛Ġlğǀes eŶ diffiĐultĠ seloŶ le Đƌitğƌe de PI‘L“ ;Ġlğǀes  
Ŷ͛atteigŶaŶt pas la ƌĠfĠƌeŶĐe iŶteƌŶatioŶale iŶteƌŵĠdiaiƌeͿ et le Ŷoŵďƌe d͛Ġlğǀes ďĠŶĠfiĐiaŶt 
d͛uŶ eŶseigŶeŵeŶt aŵĠŶagĠ sont constatés en Belgique (Communauté française), en 

France, en Roumanie et en  Norvège. DaŶs Đes sǇstğŵes ĠduĐatifs, le Ŷoŵďƌe  d͛Ġlğǀes aǇaŶt 
des diffiĐultĠs eŶ leĐtuƌe d͛apƌğs PI‘L“ est supĠƌieuƌ eŶ ŵoǇeŶŶe de ϮϬ-25 % au nombre des 

élèves bénéficiant d͛uŶ eŶseigŶeŵeŶt  aŵĠŶagĠ. 

EŶ FƌaŶĐe, le Ŷoŵďƌe d͛Ġlğǀes  ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶ eŶseigŶeŵeŶt adaptĠ ;ou eŶseigŶeŵeŶt de 
remédiation) est  ŶetteŵeŶt iŶfĠƌieuƌ au pouƌĐeŶtage ĐoŶstatĠ daŶs d͛autƌes sǇstğŵes 
éducatifs. Trois pour cent  seulement des élèves de quatrième année (CM1) reçoivent un 

enseignement de remédiation en France, aloƌs Ƌu͛eŶǀiƌoŶ uŶ Ġlğǀe suƌ Ƌuatƌe a des 

diffiĐultĠs eŶ leĐtuƌe. Ces diffiĐultĠs soŶt dĠfiŶies paƌ l͛iŶĐapaĐitĠ à ideŶtifieƌ la tƌaŵe d͛uŶe 
histoire au niveau littéral ou bien à accomplir des tâches telles que l͛ideŶtifiĐatioŶ 
d͛iŶfoƌŵatioŶs au-delà des pƌeŵiğƌes paƌties d͛uŶ teǆte d͛iŶfoƌŵatioŶ. 

 

L͛Ġtude souligŶe Ƌu͛il est iŵpoƌtaŶt d͛appoƌteƌ du soutieŶ loƌsƋu͛uŶ Ġlğǀe pƌeŶd du ƌetaƌd 
en lecture. Ce soutien peut prendre plusieurs formes : 

La pƌĠseŶĐe d͛uŶ peƌsonnel de soutien en classe : spécialiste de la lecture, assistant 

pédagogique ou autre adulte. Le matériel pédagogique de lecture peut être différent selon 

les capacités des élèves. Cette forme de soutien est plus répandue dans les pays scandinaves 

ainsi qu͛au ‘oǇauŵe-Uni. 
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Un accès facilité à une aide spécialisée extérieure comme des spécialistes de 

l͛appƌeŶtissage. Les enseignants passent alors plus de temps à travailler individuellement 

aǀeĐ les Ġlğǀes eŶ diffiĐultĠ. C͛est le Đas eŶ Euƌope oƌieŶtale ;LettoŶie, LituaŶie, PologŶe…Ϳ et 
en Espagne. 

 

DaŶs d͛autƌes sǇstğŵes où la dispoŶiďilitĠ de peƌsoŶŶel de soutieŶ est tƌğs liŵitĠe, les 
devoirs supplémentaires ƌepƌĠseŶteŶt l͛appƌoĐhe le plus souvent utilisée pour lutter contre 

les difficultés en lecture. Ce modèle prévaut en Italie, Autriche et en Roumanie. 

 

EŶ BelgiƋue, eŶ FƌaŶĐe, au Luǆeŵďouƌg et eŶ “loǀaƋuie, l͛appƌoĐhe ĐoŶsiste à utiliseƌ le 
même matériel de lecture à un rythme différent, et à donner moins de devoirs que la 

ŵoǇeŶŶe de l͛UŶioŶ EuƌopĠeŶŶe. 

 

Comme Đ͛est le Đas en France, il faut dans la plupart des pays respecter certains critères ou 

suiǀƌe des pƌoĐĠduƌes pƌĠĐises pouƌ ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ eŶseigŶeŵeŶt aŵĠŶagĠ. Il peut 
s͛ĠĐouleƌ uŶ teŵps ĐoŶsidĠƌaďle eŶtƌe l͛ideŶtifiĐatioŶ des diffiĐultĠs eŶ leĐtuƌe d͛uŶ Ġlğǀe et 
la mise à disposition de mesures de soutien. 

Certains pays font exception : le Danemark, la Finlande, la Suède, le Royaume-Uni et 

l͛IslaŶde où uŶe assistance spécialisée pour les élèves ayant des difficultés en lecture est 

facilement disponible.   
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Conclusion 

 

 

Les troubles spécifiques des apprentissages (TSA) représentent un problème de santé 

publique. Le but de ce travail est de montrer les difficultés que rencontrent les familles, 

notamment dans la prise en charge scolaire du trouble de leur enfant. Je voulais aussi 

ĠĐlaiƌĐiƌ la plaĐe du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste et soŶ ƌôle daŶs Đette pƌise eŶ Đhaƌge. Pouƌ Đela j͛ai 
ƌĠalisĠ uŶe eŶƋuġte Ƌualitatiǀe à paƌtiƌ d͛eŶtƌetieŶs de diǆ ŵaŵaŶs d͛eŶfaŶts pƌĠseŶtaŶt des 
TSA. 

Cela a été une expérience enrichissante. Les mamans interviewées ont tant de choses à 

diƌe… Apƌğs uŶ dĠďut d͛eŶtƌetieŶ foƌŵel elles eŶ ǀieŶŶeŶt ƌapideŵeŶt à se liǀƌeƌ et à ŵe 
dévoiler le fond de leur pensée. Une profonde angoisse et un épuisement transparaissent. 

Pour les parents ayant un enfant atteint de trouble(s) spécifique(s) des apprentissages, le 

paƌĐouƌs appaƌaît seŵĠ d͛eŵďûĐhes : 

LoƌsƋu͛ils ƌepğƌeŶt uŶ tƌouďle du laŶgage et/ou de leĐtuƌe Đhez leuƌ eŶfaŶt, leuƌ pƌeŵieƌ 
ƌĠfleǆe est de ĐheƌĐheƌ de l͛aide aupƌğs de l͛iŶstituteuƌ. Oƌ les eŶseigŶaŶts Ŷ͛oŶt pas de 
foƌŵatioŶ daŶs Đe doŵaiŶe. Ils s͛appuieŶt suƌ leuƌ eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle et eŶ ƌĠfğƌeŶt la 
plupaƌt du teŵps à uŶ oƌthophoŶiste. Ils Ŷ͛oŶt eŶsuite Ƌue leuƌ ďoŶŶe ǀoloŶtĠ pouƌ ŵettƌe 
eŶ plaĐe des aŵĠŶageŵeŶts à l͛ĠĐole, souvent grâce aux conseils prodigués par les 

orthophonistes. Des équipes éducatives sont formées dans la majorité des cas, mais dans 

mon étude aucun enfant ne bénéficie de PAI, et trop peu de PPS. La mise en place des 

aménagements reste aléatoire, en fonction de l͛eŶseigŶaŶt et aussi du tƌouďle pƌĠseŶtĠ paƌ 
l͛eŶfaŶt. 

La méconnaissance que les enseignants ont des troubles spécifiques des apprentissages 

aboutit régulièrement à des situations conflictuelles avec les parents qui se trouvent isolés, 

incompris, et viǀeŶt d͛autaŶt plus ŵal le haŶdiĐap de leuƌ eŶfaŶt. La Đhaƌge de tƌaǀail est 
lourde, particulièrement pour les devoirs à la maison. Les démarches sont longues. 

La situation est notamment compliquée pour les enfants dont le trouble a été difficile à 

diagnostiquer, et qui ne sont pas reconnus par la MDPH. Les professionnels de santé 

hĠsiteŶt suƌ le diagŶostiĐ, la pƌise eŶ Đhaƌge Ŷ͛est pas ĐodifiĠe, et les paƌeŶts se heuƌteŶt à 
des discours contradictoires. 

LoƌsƋue les paƌeŶts Ŷe tƌouǀeŶt pas d͛aide aupƌğs du milieu enseignant, ils se renseignent 

aupƌğs d͛assoĐiatioŶs et suƌ iŶteƌŶet. 

Et ƋuestioŶŶĠs suƌ l͛aide appoƌtĠe paƌ leuƌ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt, les ƌĠpoŶses soŶt saŶs 
équivoque : les parents ne se tournent pas vers leur médecin traitant. Ils le voient peu 

dispoŶiďle, Ŷe ŵaŶifestaŶt Ƌu͛uŶ iŶtĠƌġt ŵodĠƌĠ pouƌ les tƌouďles dǇs, et suƌtout peu 
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ĐoŵpĠteŶt daŶs Đe doŵaiŶe.  Les paƌeŶts ĐoŶsidğƌeŶt Ƌue Đe Ŷ͛est pas le ƌôle du gĠŶĠƌaliste 
de les ĐoŶseilleƌ à pƌopos de tƌouďles des appƌeŶtissages. A ĐhaƋue fois Ƌu͛ils aďordent avec 

lui Đe sujet, leuƌ ŵĠdeĐiŶ a des ƌĠpoŶses Ġǀasiǀes et Ŷ͛appoƌte auĐuŶe aide ƌĠelle. Il dĠlğgue 
régulièrement la prise en charge de ces enfants  aux professionnels paramédicaux, 

ŶotaŵŵeŶt les oƌthophoŶistes, et auǆ spĠĐialistes. Ce ŵaŶƋue d͛iŵplication est dû à une 

absence de formation.  

 

Plusieurs mesures paraissent indiquées : 

- Une formation des enseignants sur les troubles spécifiques des apprentissages 

faǀoƌiseƌait le ƌepĠƌage des eŶfaŶts atteiŶts, et la ŵise eŶ plaĐe d͛aŵĠŶageŵeŶts 
scolaires adaptĠs, aǀaŶt ŵġŵe Ƌu͛uŶ diagŶostiĐ foƌŵel soit Ġtaďli. La pƌĠseŶĐe de 
« spécialiste de la lecture » au seiŶ de ĐhaƋue ĠtaďlisseŵeŶt, Đoŵŵe Đ͛est le Đas daŶs 
plusieurs pays européens pourrait les aider dans la prise en charge de ces enfants. 

 

- Une formation initiale des médecins apparaît indispensable dans ce domaine, 

notamment pour les médecins destinés à prendre en charge des enfants : 

généralistes et pédiatres. 

 

- Le médecin traitant doit rétablir son rôle de « pivot de soin » en ce qui concerne les 

troubles spécifiques des apprentissages. Par son statut de médecin de famille il est le 

professionnel de santé le mieux placé pour orienter ces parents perdus. Il doit pour 

Đela se foƌŵeƌ, ŶotaŵŵeŶt au ƌepĠƌage. Puis ƌeĐheƌĐheƌ les sigŶes d͛appel de façoŶ 
systématiƋue Đhez tous les eŶfaŶts d͛âge sĐolaiƌe : interroger les parents, faire parler 

et lire les enfants.  Si besoin il peut réaliser certains tests de dépistage. Il peut ensuite 

dĠĐideƌ de pƌesĐƌiƌe uŶ ďilaŶ oƌthophoŶiƋue uŶiƋueŵeŶt s͛il le juge ŶĠĐessaiƌe et 

ŶoŶ de façoŶ sǇstĠŵatiƋue Đoŵŵe Đ͛est tƌop souǀeŶt le Đas. L͛oƌthophoŶiste jugeƌa 
ensuite si des séances de rééducation sont nécessaires. Enfin le médecin traitant doit 

assurer un suivi de cette rééducation, et ne pas tarder à adresser un enfant dans un 

centre référent si les difficultés scolaires persistent malgré les aides mises en place. 

 

Un accompagnement des familles par leur médecin traitant résulterait de cette implication. 

Ecoutées, comprises,  conseillées, les familles se sentiraient alors moins isolées. 
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Lexique 

 

Graphème : uŶitĠ gƌaphiƋue ŵiŶiŵale eŶtƌaŶt daŶs la ĐoŵpositioŶ d͛uŶ sǇstğŵe d͛ĠĐƌituƌe. 
Dans les écritures alphabétiques, il correspond à un son (phonème) de la chaîne parlée. 

Phonème : unité linguistique, son ou bruit de la chaîne parlée résultant de la combinaison de 

plusieurs traits articulatoires. 

 

Glossaire 

 

AEEH : AlloĐatioŶ d͛EduĐatioŶ de l͛EŶfaŶt HaŶdiĐapĠ 

ATSEM : Agent Territorial Spécialisé des Ecoles Maternelles 

AVS : Auxiliaire de Vie Scolaire 

CAMSP : CeŶtƌe d͛AĐtioŶ Médico-Sociale précoce 

CAPA-SH : CeƌtifiĐat d͛aptitude pƌofessioŶŶelle pouƌ les aides spĠĐialisĠes, les 
enseignements adaptés et la scolarisation des élèves en situation de handicap 

CDAPH : CoŵŵissioŶ des Dƌoits et de l͛AutoŶoŵie des PeƌsoŶŶes HaŶdiĐapĠes 

CLIS : Classe pouƌ l͛IŶĐlusioŶ Scolaire 

IME : Institut Médico-Educatif 

MDA : MaisoŶ DĠpaƌteŵeŶtale de l͛AutoŶoŵie 

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées 

PAI : Pƌojet d͛AĐĐueil IŶdiǀidualisĠ 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

PPS : Projet Personnalisé de Scolarisation 

RASED : ‘Ġseau d͛Aide “pĠĐialisĠe auǆ Elğǀes eŶ DiffiĐultĠ 

SESSAD : “eƌǀiĐe d͛EduĐatioŶ “pĠĐiale et de “oiŶs A DoŵiĐile 

TDAH : Tƌouďle dĠfiĐitaiƌe de l͛atteŶtioŶ aǀeĐ hǇpeƌaĐtiǀitĠ 

ULIS : UŶitĠs LoĐalisĠes pouƌ l͛IŶĐlusioŶ “Đolaiƌe  
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La classification de Rapin et Allen [18] : 

 Syndrome phonologique-syntaxique : il correspond à la forme clinique la plus 

fréquente qui est liée à la difficulté de décodage des énoncés oraux. 

 Dysphasie réceptive ou agnosie auditivoverbale : il s͛agit d͛uŶe atteiŶte sĠǀğƌe de la 
compréhension orale due à une incapacité à décoder, à identifier les sons de la 

paƌole eŶ l͛aďseŶĐe de tƌouďle auditif. 
 Syndrome de production phonologique : la compréhension est intacte mais les 

déformations phonétiques et phonémiques sont importantes et rendent le discours 

souvent inintelligible. 

 Dyspraxie verbale : elle correspond à une absence ou limitation importante du 

langage eǆpƌessif due à l͛atteiŶte  de l͛oƌgaŶisatioŶ ŵotƌiĐe de la paƌole. 
 Syndrome lexical syntaxique : il s͛agit d͛uŶ tƌouďle ŵajeuƌ de l͛ĠǀoĐatioŶ des ŵots eŶ 

l͛aďseŶĐe de tƌouďle phoŶologiƋue ou aƌtiĐulatoiƌe. 
 Dysphasie sémantique-pragmatique : la compréhension des mots est bonne, mais la 

compréhension syntaxique est difficile et les aspects pragmatiques du langage sont 

touchés. 

 

Critères de recherche de la CIM-10 pour les troubles spécifiques de 

l͛aƌithŵĠtiƋue 

A- La note obtenue à un test standardisé de calcul se situe à au moins 2 écarts-type en-

dessous du Ŷiǀeau esĐoŵptĠ, Đoŵpte teŶu de l͛âge ĐhƌoŶologiƋue et de l͛iŶtelligeŶĐe 
gĠŶĠƌale de l͛eŶfaŶt. 

B- Les Ŷotes oďteŶues à des Ġpƌeuǀes d͛eǆaĐtitude et de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la leĐtuƌe, 
aiŶsi Ƌue d͛oƌthogƌaphe, se situent dans les limites de la normale à plus ou moins 2 

écarts-types de la moyenne. 

C- AďseŶĐe d͛aŶtĠĐĠdeŶt de diffiĐultĠs sigŶifiĐatiǀes eŶ leĐtuƌe ou eŶ oƌthogƌaphe. 
D- “ĐolaƌitĠ daŶs les Ŷoƌŵes haďituelles ;Đ͛est-à-diƌe aďseŶĐe d͛iŶsuffisaŶĐes ŵajeuƌes 

dans les ĐoŶditioŶs de la sĐolaƌitĠ suiǀie paƌ l͛eŶfaŶtͿ. 
E- PƌĠseŶĐe de diffiĐultĠs eŶ aƌithŵĠtiƋue dğs les pƌeŵieƌs stades de l͛appƌeŶtissage du 

calcul. 

F- La perturbation décrite en A interfère de façon significative avec les performances 

scolaires ou avec les actiǀitĠs de la ǀie ĐouƌaŶte Ƌui foŶt appel à l͛aƌithŵĠtiƋue. 
G- Cƌitğƌe d͛eǆĐlusioŶ le plus ĐouƌaŵŵeŶt utilisĠ : le QI, évalué par un test standardisé 

passé de façon individuelle, est inférieur à 70. 
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QuestioŶŶaiƌe de CoŶŶeƌs aďƌĠgĠ à l͛iŶteŶtioŶ des paƌeŶts 

 

Pour chaque question, coter : 

Pas du tout= 0, un petit peu=1, beaucoup =2, énormément = 3. 

 

- Excitable, impulsif (ive) 

- Pleure souvent ou facilement 

- Se tortille, ne tient pas en place 

- Est agité(e), a toujours besoin de faire quelque chose 

- Est destructeur(trice) 

- Ne teƌŵiŶe pas Đe Ƌu͛il ;elleͿ a ĐoŵŵeŶĐĠ 

- A des pƌoďlğŵes de fiǆatioŶ de l͛atteŶtioŶ, est faĐileŵeŶt distƌait;eͿ 

- A des ĐhaŶgeŵeŶts d͛huŵeuƌ ƌapides et fƌĠƋueŶts 

- “e dĠĐouƌage faĐileŵeŶt loƌsƋu͛uŶ effoƌt est ŶĠĐessaiƌe 

- Dérange les autres enfants 

En cotant chaque appréciation de 0 à 3 puis en divisant le total obtenu par 10 on obtient un 

score allant de 0 à 3. 

Un score de ϭ.ϱ ou plus suggğƌe des iŶdiĐes d͛hǇpeƌaĐtiǀitĠ Đhez l͛enfant. 
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La gƌille d͛eŶtƌetieŶ 

Nom-PƌĠŶoŵ de l͛eŶfaŶt : 
Age : 

Niveau scolaire :  

Personne interviewée : 

Domicile : 

EŶdƌoit où a lieu l͛eŶtƌetieŶ : 

 

Notions générales 

Votre enfant est-il né à terme ? 

A quel âge votre enfant a-t-il marché ? 

A-t-il  parlé ? 

A-t-il été propre ? 

Y a-t-il eu des difficultés particulières dans sa petite enfance ? 

 

La pathologie 

Tƌouďle pƌĠseŶtĠ paƌ l͛eŶfaŶt/ pathologie : 

Age de début des troubles : 

Prise en charge avant que le diagnostic soit posé de façon formelle ? 

Age du diagnostic : 

Diagnostic posé par : 

Quelle a ĠtĠ ǀotƌe ƌĠaĐtioŶ à l͛aŶŶoŶĐe du diagnostic ? 

Quelle est la prise en charge actuelle ? 

Existe-t-il des pƌoďlğŵes siŵilaiƌes Đhez les fƌğƌes et sœuƌs ? Vous-mêmes avez-vous eu des 

difficultés pour apprendre à lire ? 

Problèmes rencontrés lors de la scolarité : 

Combien de temps met chaque jour votre enfant pour faire ses devoirs ? 

CoŵŵeŶt s͛est passĠe la ǀisite sǇstĠŵatiƋue du ŵĠdeĐiŶ sĐolaiƌe eŶ gƌaŶde seĐtioŶ ? 

Avez-vous été en contact avec le médecin scolaire pour aborder ce problème ? 

 

Les aménagements scolaires 

Vous a-t-oŶ dĠjà paƌlĠ d͛aŵĠŶagements pour faciliter la scolarité de votre enfant ? 

Quels pourraient être ces aménagements ? 

Certains aménagements ont-ils déjà été mis en place ? 

Ont-ils été efficaces pour votre enfant ? 

Quelles ont été les difficultés ? 

Y-a-t-il eu des réunions avec l͛ĠƋuipe ĠduĐatiǀe ?  

Vous a-t-on déjà parlé de PAI ? Savez-ǀous Đe Ƌue Đ͛est ? 

Si oui, qui vous en a parlé ? 

Et vous a-t-on déjà parlé de PPS ? Qui vous en a parlé ? 

Avez-vous tout compris ? 

Les démarches vous paraissent-elles simples ? 

Quelles personnes peuvent vous aider dans ces démarches ? 

Quelles oŶt ĠtĠ les ƌĠaĐtioŶs des eŶseigŶaŶts paƌ ƌappoƌt à ǀotƌe deŵaŶde d͛aŵĠŶageŵeŶts ?  

 

Le médecin généraliste 

Par quel médecin votre enfant est-il suivi : médecin généraliste ? Pédiatre ? Les 2 ? 

Avez-vous demandé conseil à votre médecin traitant concernant les difficultés de votre enfant? 

Si oui, quelle a été sa réaction ? 
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Le questionnaire DPL3 : dépistage et prévention du langage à 3 ans 

Auteurs : COQUET F, MAETZ B. 

Conçu pour les enseignants, il peut être utilisĠ eŶ ŵĠdeĐiŶe de ǀille. Il Ŷ͛est pas à utiliseƌ 
comme un test mais comme un outil de repérage des troubles du langage oral chez le jeune 

eŶfaŶt. Il s͛agit d͛uŶe oďseƌǀatioŶ de ĐoŵpoƌteŵeŶts Ŷatuƌels et de laŶgage spoŶtaŶĠ daŶs 
une situation habituelle de vie et de relation. 

 

Ces questions évaluent les compétences attendues chez un enfant de 3 ans à 3 ans et 6 mois 

daŶs ϰ doŵaiŶes d͛oďseƌǀatioŶ de soŶ ĐoŵpoƌteŵeŶt ;soĐialisatioŶ/ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, 
graphisme, compréhension, expression du langage) et offrent un cadre au professionnel de 

l͛eŶfaŶĐe ou de la saŶtĠ pouƌ oďjeĐtiǀeƌ soŶ oďseƌǀatioŶ et sa ĐoŶŶaissaŶĐe de l͛eŶfaŶt. 
Chaque question est indépendante des autres : 

 

1. L͛eŶfaŶt ĐoŵŵuŶiƋue spoŶtaŶĠŵeŶt aǀeĐ les adultes. 
2. L͛eŶfaŶt utilise spoŶtaŶĠŵeŶt le laŶgage oral dans les activités. 

3. L͛eŶfaŶt fait ses pƌeŵieƌs ďoŶhoŵŵes tġtaƌds. 
4. L͛eŶfaŶt iŵite le ĐeƌĐle, le feƌŵe. 
5. L͛eŶfaŶt ĐoŵpƌeŶd des oƌdƌes siŵples ŶoŶ aĐĐoŵpagŶĠs de gestes. 
6. L͛eŶfaŶt dĠsigŶe suƌ deŵaŶde : Bleu, Vert, jaune, Devant toi, Derrière toi, En haut, En 

bas, Genou, Menton, Jupe, Pyjama, Robe. 

7. L͛eŶfaŶt eǆpƌiŵe ǀeƌďaleŵeŶt ses seŶtiŵeŶts, ses dĠsiƌs, ses diffiĐultĠs. 
8. L͛eŶfaŶt Ŷoŵŵe loƌsƋu͛oŶ lui deŵaŶde : Rouge, Bleu, Vert, Jaune, Debout, Couché, 

Assis, Derrière, Devant, En haut, En bas, Genou, Menton, Vache, Cheval, Jupe, Pull, 

Pyjama, Robe, bottes. 

9. L͛eŶfaŶt ĐoŶstƌuit des phƌases de tǇpe sujet + ǀeƌďe + ĐoŵplĠŵeŶt et utilise le « je » 

à l͛oĐĐasioŶ. 
10. L͛eŶfaŶt aƌtiĐule de façoŶ satisfaisaŶte pouƌ Ƌue le ŵessage soit Đoŵpƌis. 

 

Cotation :  

- 1 point quand la réponse est OUI 

- 0 point quand la réponse est NON 

- Question 6 : score VP : /12, >8 : OUI 

- Question 8 : score VP:/20, > 11 : OUI 

 

Score total réparti sur une échelle de 0 à 10 : 

- 0, 1, 2 : eŶfaŶt à ƌisƋue, iŶdiĐatioŶs d͛eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes. 
- 3 et 4 : enfants à surveiller, surveillance et contrôle à envisager dans 3-6 mois. 

- Au-delà de 5 : satisfaisaŶt, pas d͛aĐtioŶ paƌtiĐuliğƌe. 
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ERTL4 : Epreuve de repérage des troubles du langage à 4 ans 

 

Auteurs : ROY B, MAEDER C. 

 

Epreuve de repérage des troubles du langage chez les enfants de 3 ans à 9 mois à 4 ans et 6 

mois. 

Elle peƌŵet au ŵĠdeĐiŶ Ƌui suit l͛eŶfaŶt d͛effeĐtueƌ uŶ eǆaŵeŶ ƌapide ;ϱ ŵiŶutesͿ du 
laŶgage et de la paƌole Đhez l͛eŶfaŶt. 
“oŶ ŵaŶieŵeŶt est aisĠ et Ŷ͛eǆige Ƌue la ďoŶŶe ĐoopĠƌatioŶ de l͛eŶfaŶt ;  Đ͛est uŶ test 
attƌaǇaŶt sous foƌŵe d͛uŶe plaƋuette illustƌĠe. 
Voix et débit : écouter la voix, apprécier le débit verbal tout au long de la passation. 

Objectif : repérer les troubles organiques ou fonctionnels ou relationnels, repérer les 

anomalies de fluence de la parole, essentiellement les bégaiements. 

 

 

Trois épreuves obligatoires : 

 

 

Epreuve « les nains et les indiens » 

Objectif : obtenir la répétition afin de juger des capacités phonético-articulatoires de 

l͛eŶfaŶt, ƌepĠƌeƌ les tƌouďles perceptifs, repérer des anomalies dans la disposition à syllaber, 

repérer une mémoire de travail insuffisante ou inopérante. 

 

 

 

 

 
 

 

 

Epreuve « le petit chien » 

Objectif : peƌŵet de suspeĐteƌ uŶe pauǀƌetĠ leǆiĐale, uŶ dĠfaut de gƌaŵŵatiĐalisatioŶ, d͛aĐĐğs à la 

morphologie, des troubles de la structuration spatiale. 
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Epreuve « la toilette »  

DesĐƌiptioŶ d͛uŶe iŵage :   

 
Objectif : peƌŵet d͛appƌĠĐieƌ le laŶgage de l͛eŶfaŶt : niveau morphosyntaxique et étude de 

la voix et du débit. 

 

En cas de doute , deux épreuves facultatives : répétition de phrases 

Les messages 

Diƌe à l͛eŶfaŶt : « on va jouer aux messages. Je vais te dire quelque chose et toi, tu me 

rediras exactement pareil : « il fait froid », « j͛ai ďieŶ soŵŵeil », « on va acheter des 

caramels pour Arthur ». » 

Objectif : confirmer une évolution phonologique ou linguistique insuffisante et/ou des 

troubles attentionnels et/ou mémoriels. 

Voix chuchotée : 

Diƌe à l͛eŶfaŶt eŶ paƌlaŶt à ǀoiǆ ĐhuĐhotĠe : « est-ce que tu aimes mieux le chocolat ou les 

sucettes ? ». 

Objectif : ĐoŶfiƌŵeƌ des pƌoďlğŵes de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ou d ͚auditioŶ Đhez l͛eŶfaŶt 

 

Synthèse et décision à la fin du bilan : 

Le pƌofil de l͛eŶfaŶt est déterminé en fonction : du Ŷoŵďƌe d͛Ġpƌeuǀes ĠĐhouĠes 
modérément (orange) ou sévèrement (rouge), du ďilaŶ ĐliŶiƋue, de l͛aŶaŵŶğse. 
3 types de profils sont définis : 

Profil 1 : 0 ou 1 épreuve orange, bilan clinique et anamnèse sans particularité. 

Conclusion : langage satisfaisant. 

Profil 2 : au moins 2 épreuves orange, bilan clinique et anamnèse sans particularité. 

Conclusion : enfant à risque nécessitant une surveillance médicale, à revoir dans 6 mois. 

Profil 3 : au ŵoiŶs Ϯ Ġpƌeuǀes oƌaŶge, ďilaŶ ĐliŶiƋue et aŶaŵŶğse aǀeĐ sigŶes d͛aleƌte, ou au 
moins une épreuve rouge. 

Conclusion : eŶfaŶt suspeĐt d͛uŶ ƌetaƌd ou d͛uŶ tƌouďle du laŶgage, ŶĠĐessitaŶt uŶe 
demande immédiate de bilan(s). 
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ERTLA6 :  

épreuve de repérage des troubles du langage et des apprentissages à 6 ans 

 

auteurs : ROY B, MAEDER C. 

Elle concerne les enfants de 5 ans et 9 mois à 6 ans et 4 mois (grande section de maternelle 

et premier trimestre de CP). 

 

Durée de passation : 20 minutes. 

Passation ludique et facile. Interprétation simple. 

Ne doŶŶe pas d͛iŶdiĐatioŶ suƌ l͛oƌigiŶe des tƌoubles. 

 

Cette épreuve a été conçue pour les médecins afin de repérer les troubles du langage oral 

(compréhension, articulation, parole et syntaxe, compétences phonologique), de repérage 

visuo-spatial et temporel, de mémoire à court terme, de reproduction de figures et de 

graphismes, de dénombrement. 

Elle Đoŵpoƌte ϭϴ Ġpƌeuǀes eǆploƌaŶt les diffĠƌeŶts Đhaŵps de ĐoŵpĠteŶĐe de l͛eŶfaŶt. Le 
score se fait par addition des épreuves échouées et varie de 0 (meilleur score possible)  à 18 

(pire score possible).  

Le test se pƌĠseŶte sous foƌŵe d͛uŶe iŵage de fġte foƌaiŶe. 18 questions sont posées à 

l͛eŶfaŶt eŶ ƌappoƌt aǀeĐ Đette iŵage.  
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Test de l͛alouette 

Il est pƌoposĠ afiŶ de dĠteƌŵiŶeƌ l͛âge leǆiĐal de l͛eŶfaŶt. Il s͛agit d͛uŶ teǆte de Ϯϲϱ ŵots Ƌue l͛eŶfaŶt 
doit lire à haute ǀoiǆ. Il dispose pouƌ Đela d͛uŶ ŵaǆiŵuŵ de ϯ ŵiŶutes. Le Ŷoŵďƌe d͛eƌƌeuƌs et le 
teŵps de leĐtuƌe ;s͛il est iŶfĠƌieuƌ à ϯ ŵiŶutesͿ soŶt ŶotĠs. 

Les tableaux de référence de ce test donnent un âge de lecture et une correspondance en termes de 

niveau sĐolaiƌe. Il est tƌğs seŶsiďle auǆ diffiĐultĠs de leĐtuƌe, ŶotaŵŵeŶt paƌĐe Ƌue l͛eŶfaŶt Ŷe peut 
utiliseƌ des stƌatĠgies d͛aŶtiĐipatioŶ Ƌui pouƌƌaieŶt ŵasƋueƌ ses diffiĐultĠs. 
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Verbatim des entretiens 

 

CD-ROM joint 


