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INTRODUCTION

A I'ére du tout numérique, la Finlande veut renfireultatif I'enseignement de I'écriture
cursive d’ici 2016, emboitant le pas aux Etats-Umigcriture cursive ne serait pas
toujours enseignée tandis que I'écriture scripteniseprivilégiée et un temps plus
important serait dédié a la maitrise de la dactglpgie et du traitement de texte, nous
informe le Nouvel Obervateur en novembre 2014. &mee canadienne de Marie-France
Morin, Natalie Lavoie, Isabelle Montésinos-Gelethe Effects of Manuscript, Cursive
or Manuscript/Cursive Styles on Writing DevelopmémtGrade 2 » a démontré que
I'écriture cursive donne de meilleurs résultatsgntaxe et en orthographe que I'écriture

scripte.

L’écriture occupe une place centrale dans la sitélat constitue, parallelement a
I'apprentissage de la lecture, un outil essentmlirpaccéder aux connaissances, les
organiser, et les restituer, comme le disent JemhdVl Albaret, Marie-Laure Kaiser et
Régis Soppelsa. Sa maitrise conditionne le développt des acquisitions scolaires.
Certains enfants vont éprouver des difficultés prampdre a écrire et a acquérir un geste
graphique efficient, ce qui peut avoir des consageg sur la scolarité. Ce trouble de

I'écriture développemental est la dysgraphie.

L’orthophoniste peut I'évaluer et proposer uneepes charge. Mais, d’autres troubles
peuvent étre associés et d’autres professionnealgepeétre amenés a prendre en charge
le patient dysgraphique. Ainsi, comment savoir \gnss’'adresser quand une dysgraphie,
seule ou associée a d'autres troubles est pré8eltapparait donc essentiel de définir
clairement la place de chaque intervenant, lesbtesu pouvant étre associés, de
comprendre I'état actuel de la prise en charge disgraphies pour permettre une
meilleure orientation vers les thérapeutes. Lagmés de troubles associés implique un
diagnostic pluridisciplinaire et une collaboratientre les intervenants pour une prise en

charge adaptée.

Nous avons donc pour objectif d’établir un état tleax de la prise en charge des
dysgraphies, a partir d'une enquéte auprés desgsmiohnels amenés a rencontrer et/ou a
prendre en charge des patients dysgraphiques. r@desocentres de références ainsi que

les thérapeutes paramédicaux, les orthophonistes, gsychomotriciens et les



ergothérapeutes. Les graphothérapeutes, non pacaumédet non réglementés, sont
également consultés car ils semblent intervenis d@prise en charge des dysgraphies.

Dans une premiére partie théorique, nous nous coers@s au développement de
I'écriture, son évolution depuis I'enfance, lestéars endogenes et exogéenes nécessaires
a sa croissance, les modeles théoriques relaliésriture ; ses déficiences, la notion de
dysgraphie, les signes relevés dans I'écritureest drincipales classifications de la

dysgraphie.

Puis, nous aborderons les troubles et les différgmbfils cognitifs associés a la
dysgraphie, le trouble d’acquisition des coordmagi (TAC) et la dyspraxie, la
dyslexie/dysorthographie, le trouble déficitaire l@dtention avec ou sans hyperactivité
(TDA/H) et la précocité intellectuelle.

Ensuite, nous nous intéresserons a la pluridis@pté dans la prise en charge de ces

troubles.

Dans une seconde partie expérimentale, nous anagskes questionnaires adresses aux
centres de référence et aux professionnels, esgawaxoir établir un état des lieux de la

prise en charge des dysgraphies en comparantrigogses, et permettre une meilleure
orientation des enfants vers les intervenants aagse Un dépliant sera srement réalisé
a lissue de ce travail pour informer les parentsla prise en charge de la dysgraphie.

Nous espérons ainsi participer a 'amélioratiolederise en charge des dysgraphies.



PARTIE THEORIQUE



Chapitre |
LE DEVELOPPEMENT DE
L'ECRITURE ET SES TROUBLES



« L'écriture est praxie et langagé » Tout en étant un langage, elle est un systéme
figuratif d’abstraction symbolique qui a ses praphais. % « L'écriture est une activité
motrice fine, hautement complexe et différenciéagbement et difficilement construite,

et par la fragile. %

Ces définitions mettent en évidence le sens pletiglarticulier de I'écriture. Elle se met

en place progressivement en passant par plusigpresgusqu’a se personnaliser.

Le développement de I'écriture
1. L’évolution de I'écriture

1.1. Avant 6 ans

A 6 mois, le nourrisson développe la préhensions\I8 mois, il gribouille sur le papier

en occupant plus ou moins l'espace de la feuille.

Apres 24 mois, I'enfant contrble mieux son gesegmettant peu a peu la coordination
ceil-main et I'exécution d'un trait fractionné. V&sans et demi, il effectue des formes

fermées et peut lever sa main, lui permettant denie au point de départ.

Autour de 3 ans, les traits verticaux sont possille dessin est intentionnel. A 3 ans et

demi, le bonhomme tétard apparait naturellement.

Vers 4 ans, les courbes sont tracées, permis parolaination toujours plus importante
des mouvements. Leur sens de rotation dominantumgamportance sur l'apprentissage
futur de I'écriture qui s'effectue dans le sengsg&agyre, c’est-a-dire dans le sens inverse

des aiguilles d’'une montré cet age, le dessin se différencie de I'écriture.

! DE AJURIAGUERRA, Julian, AUZIAS, Marguerite, DBNER, Anne. L’écriture de I'enfant. Vol.1-
L'évolution de I'écriture de I'enfant et ses diffliés p. 5.

2 |bid. p.73.

% |bid. p.198.
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1.2. Le stade pré-calligraphique (6-7 ans)

Apres 6 ans, a l'entrée au CP, l'apprentissage'éteitlire débute. Des notions pré-
graphiques ont déja été abordées en GS. La norfiigragzhique ne peut étre respectée.
Cette étape peut durer plusieurs années mais esissie. Une dysgraphie peut se

développer si cette étape n’est pas franchie.

1.3. Le stade calligraphigue (8-9 ans)

Vers 8 ans, les difficultés motrices sont contréléedce a une plus grande maturité
motrice. La norme calligraphique est intégrée. Al20ans, I'équilibre graphique est

atteint.Ce stade n'est pas atteint par les patients dysgramues.

1.4. Le stade post-calligraphique (vers 10-12 ans)

Aprés 10-12 ans, I'équilibre graphique est remicaumse par I'exigence de rapidité au
collegé. L'écriture se personnalise dans les formes dasdest dans leur liaison en se
détachant de I'écriture calligraphique, pour afiers vite. Le stade précédent est ainsi

dépasse.

Ces stades successifs ont été décrits avec pregarcAjuriaguerra mais chacun évolue a
son rythme dans son rapport a I'écriture. De nombriacteurs conditionnent la

croissance du graphisme.

2. Les facteurs endogénes

2.1. Le schéma corporel

Il s'agit de «Il'image que nous nous formons deen@ropre corps, image totale ou
segmentaire, a I'état statique ou a l'état dynamigdans le rapport de ses parties

* ESTIENNE, FrancoiséDysorthographie et dysgraphie800 exercices. Comprendre, évaluer, remédier,
s’entrainer.p.29.
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constitutives entre elles et surtout dans ses réppavec l'espace et les objets

environnants » selon A. Porot

Il s'acquiert en fonction de la maturation neuranme et de la relation avec
I'environnement. La conscience du corps permetnmoient d’intégrer les différentes
zones de I'écriture (médiane, externe supérieusxtetne inférieure). De plus, on écrit
avec tout le corps : la main est reliée au brasnime relié a I'épaule qui est attachée au

torse dont le mouvement dépend de la statique oeltpo

2.2. L'organisation spatio-temporelle

Elle désigne la capacité a se situer dans I'esgidegemps.

La conscience du corps est une étape indispenaabdiéveloppement pour appréhender
I'espace, nécessaire a I'acquisition de I'écritetra la mise en page.

Chaque lettre succédant a la précédente, un trawailla séquentialité est I'étape
préliminaire a I'apprentissage de I'écriture.
2.3. Lalatéralisation

Il s'agit de l'installation de la latéralité c'@stlire la dominance fonctionnelle d'un cété du

corps sur l'autre.

Elle s'acquiert par la vision exacte du schémaareipet la distinction gauche/droite.

Vers 7 ans, la latéralisation est effective. Jusqet age, I'enfant restait ambidextre.

Les gauchers peuvent adopter une « posture diéesée, dans laquelle les sujets tiennent
le crayon au-dessus de la ligne avec une flexiorpaignet 3. Cette posture est une

adaptation au sens de l'écriture selon Meulenbrtek/an Galen en 1987. Peters et

® BRIN, Frédérique, COURRIER, Catherine, LEDERLE,ianuelle, MASY, VéroniquéDictionnaire
d’orthophonie p. 246.

® ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPEA,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeles a l'interventiop. 50
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McGrory ont montré, la méme année, qu’elle n’a aecunfluence sur la vitesse

d’écriture.

2.4. La coordination

Elle désigne un agencement d'actions reliées eliie dans un but précis. Celle qui nous
intéresse est la coordination du geste. Elle seemgilace avec le développement de la

motricité, qui repose sur la maturation généralsyliéme nerveux.

La coordination oculomotrice est tout aussi imputeadans I'écriture. L'ceil doit suivre la
main pour effectuer des lettres correctes. Ellegsigrt pendant les deux premiéeres

années de vie.

2.5. La vision

Le domaine de la vision regroupe la visuopercepdairrecoupe la perception visuelle, et

la visuoconstruction qui associe la perceptionelistau mouvement.

Ces éléments peuvent influencer la qualité deiti@er mais les études, qui ont tenté de

mettre en évidence leurs liens, divergent, sarauguine ne soit validée par tbus

2.6. La maturation neuro-motrice

La maturation neuro-motrice va permettre le dévadopent de la motricité qui va elle-

méme influencer le développement de I'écriture.

On retrouve deux niveaux de développement psycleamot un premier niveau

concernant le développement général du systemeuneiyui permettra la régulation de
la tonicité et de la posture, ainsi que la coorilimadu geste ; et un deuxiéme niveau
concernant le développement des activités digitahes, qui sont trés importantes dans

['écriture.

" ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPEA, RégisTroubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modéles a l'interventiop. 104
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La dextérité digitale concerne donc les mouvemdassdoigts a la fois fins et dissociés
nécessaire a I'écriture et est acquise vers 7-8aansnoment de l'apprentissage de
I'écriture. La dextérité digitale influence la qiié@let aurait méme une valeur prédictive
sur sa qualité, mais aussi sur I'apparition delites d’apprentissage selon une étude de

Fletcher, Taylor, Morris et Satz en 1§82

2.7. L’attention

L’attention visuelle est une fonction supérieure optervient dans I'écriture. Elle est
notamment nécessaire dans la comparaison entedtla €n cours de réalisation et le

modeéle de la lettre.

Une étude de Tucha, Mecklinger, Walitza et Lange2@d6 a cherché a établir un lien
entre I'attention et I'écriturd Aucune des mesures effectuées sur I'attentiort ntesélée
avec I'écriture. Mais, Tucha et Lange en 2004 oohiré que les enfants présentant un
Trouble déficitaire de I'Attention avec ou sans Msgctivité (TDA/H) améliorent leur
qualité d'écriture sous méthylphénidate. Par cdatrftuidité du geste est moins bonne,

selon Lange et al. en 2007.

2.8. Le développement du langage oral et écrit

Si le langage oral n'est pas maitrisé, le langage restera difficile. Sans conscience
phonologique du discours, I'enfant ne peut doncl@agegmenter en phonémes, puis le
transcrire en graphémes a I'écrit. Cela impliqualedgent une maitrise de la structure

syntaxique de sa langue pour la restituer a I'écrit

Si la lecture n’est pas maitrisée, tout comme soituée, il risque d’écrire difficilement.
En effet, son énergie est concentrée sur le traddla lecture, il est en surcot cognitif et

ne peut pas réaliser les deux taches a la fois.

8 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPH,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 97
° bid. p. 106
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2.9. Le développement affectif et social

Une maturité affective et sociale suffisante ddite éacquise pour développer une
appétence scolaire et apprendre a écrire. En @ffeécole primaire, les apprentissages
fondamentaux, la lecture et I'écriture, sont acgtiapprofondis.

Des facteurs externes interviennent dans le dépelopnt de I'écriture, en plus des

facteurs internes propres a I'enfant.

3. Les facteurs exogenes

3.1. L’environnement

Un outil scripteur est attribué a I'école. S'’il ne convient pas, hamgement d’outil peut
s’avérer profitable, il peut suffire d’en modifier diameétre pour une meilleure préhension

et une écriture plus aisée. Le type de papierquant a lui, pas de conséquence.

La position assisepeut étre inadaptée pour écrire. Si le corps rgemsion, la main le
sera aussi, |'écriture ne s'en trouvera pas f@eliliLa taille du mobilier peut également
influencer l'acte graphique. Nous verrons plus trgosture générale et les attitudes

segmentaires a adopter pour écrire le plus sereinepossible.

Les parentsoffrent un cadre qui leur est propre. Il est néags qu’il soit rassurant afin
que I'apprentissage de I'écriture suive une évofupositive. Leur attitude encourageante
y contribue. Mais ils peuvent se montrer inquiatseaigeants. Cet état d’esprit peut se
révéler néfaste. Le niveau socio-culturel peut&gaht influencer.

3.2.  L'enseignement

Lors de I'enseignement de I'écritunan style est privilégié : I'écriture scripte ou cursive.
Chacune présente ses avantages et ses inconvéniéimportant est de fonder
'enseignement de l'écriture sur un style sanspesgposer alternativement, au risque
gu’ils soient appris de maniére incompléte. Dangréique, les éleves sont confrontés a

ces deux modeéles.
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L’apprentissage de I'écriture s’effectueau sein de la classe I'école. L'éléve doit S’y
sentir a l'aise, encouragé et valorisé. L'exigedueprofesseur peut s’'accroitre pour «
rattraper » le reste de la classe. Ainsi, l'inqudétface aux difficultés d’écriture peut les

majorer.

Le type d’enseignementst le facteur exogéne qui influence le plus leettippement de
I'écriture. Quand l'enseignant présente au tablame suite de mouvements a réaliser
pour effectuer un modeéle de lettre, et le mat&eaknsuite sur papier par des fleches
directionnelles ou en pointillés, I'apprentissagel’dcriture est favorisé. Les explications
verbales sur la maniére de former les lettresagiplort d’'un feed-back sur la réalisation
permet un enseignement explicite. Son importancd’apprentissage de I'écriture a été
prouvée par plusieurs recherches comme celle desJeh Christensen en 1989
L’approche Cognitive Orientation of Daily Occupati@l (CO-OP) qui s’adresse aux
enfants atteints d’un Trouble d’Acquisition des @boations (TAC) s’appuie sur ce
principe d’enseignement explicite. Les professeastent peu formés a I'enseignement

de I'écriture qui a dailleurs une place mineurasi&es programmes scolaites

La rééducation des troubles de I'écriture doit drenen considération ces facteurs
endogenes et exogenes car ils influencent le dépetoent graphomoteur, nécessitant

une bonne motricité graphique.

4. La motricité graphique

4.1. La posture générale et les attitudes segmentai  res

Le corps doit étre droit mais peut étre Iégérenpemiché en avant, sans toucher la table.
La téte est dans le prolongement du corps. Leslé&paont basses. Le coude doit étre au
niveau du bord antérieur de la table a une paurmeaile du corps. Les pieds doivent étre
soutenus, posés au sBles positions se mettent en place progressivementpeuvent

étre normalement atteintes a 12 ans.

19 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPE,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 182
" 1bid. p. 180
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Les doigts doivent se placer sur le stylo de margece que les mouvements scripteurs de
flexion de la phalangine et de la phalangetteidddk puissent se combiner. La main est
en demi-supination dans le prolongement de 'abead: Elle est sous la ligne pour les
droitiers et sur la ligne ou au-dessus de la ligoer les gauchel$ L'avant-bras est en
angle droit apres 9-11 ans avec le bord inférieuladoage quand il arrive au centre de la
page inclinée. Les coudes doivent reposer sur td Wdérieur de la table en pouvant
sortir de la table. Le papier est penché a gaucie les droitiers et a droite pour les

gauchers. Il est incliné a partir de 9-11 ans.

Toutes ces positions permettront ainsi de favousemouvement de progression cursive

adapte, de plus en plus rapide.

4.2. Les mouvements graphiques

L'écriture est un déroulement kinétiqgue constit@ ddux mouvements simultanés :
I'inscription et la progression cursive. Selon Tajaces mouvements s’opposent,
« l'inscription freine la translation et celle-céme I'inscription »- et nécessitent ainsi de

s’accorder pour s'automatiser.

L'inscription concerne la forme des lettres. Leur exécution pmimise par des
mouvements d'extension, de flexion et de rotatiea doigts qui tiennent l'instrument
scripteur. Elle se réalise dans le sens sénestraggst-a-dire dans le sens inverse des

aiguilles d'une montre.

La progression cursiveest le déplacement du stylo le long de la lignke &st permise

par deux mouvementda grande progression et la petite progression

La grande progression concerne les mouvements ds & de l'avant-bras, et les
articulations des épaules et du coude. Au débliagprentissage de I'écriture, le coude
se déplace ; puis, a partir de 9 ans environ a2lans, la rotation de 'avant-bras autour

du coude apparait. A 14 ans, le coude devient fixe.

12 ESTIENNE, Francoisdysorthographie et dysgraphi00 exercices. Comprendre, évaluer, remédier,
s’entrainer.p.22.
13 bid. p.19.
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La petite progression concerne les mouvements dingp de la main et des doigts. Il
s'agit d'un mouvement de reptation en début d'agipsage, puis la rotation de la main
autour du poignet apparait progressivement a it ans jusqu'a 14 ans. Elle s'exécute
par un tracé de translation gauche- droite avedadément de l'avant-bras (grande

progression) et du poignet (petite progression).

Plusieurs auteurs proposent des modeles de traitesed’information écrite expliquant

les systemes mis en jeu dans ce traitement.

5. Les modéles théoriques

5.1. Ellis et Young

Le modéle neuropsychologique d’Elfteest un complément au modéle & double voie de
lecture qui comprend la voie lexicale et la voiempblogique, ce sont les traitements
orthographiques. Ellis modélise I'acte d’écrire plaux niveaux propres a I'écriture que

sont le niveau allographique et le niveau des pattaoteurs graphiques.

Le niveau graphémique qui détermine le choix des lettres, précede leeau
allographique. On peut dactylographier ou épeleairéir de ce niveau. Si le mot est épelé,
le niveau défectueux est en aval du niveau grapnémiS’il n’est pas épelé, il se situe en

amont du niveau graphémique.

Le niveau allographique qui détermine la forme de la lettre, comporteistro
dimensions : la casse, le type d’écriture et léestiecriture. La casse est le choix entre
majuscules et minuscules, le type d’écriture esthi@x entre script et cursif et le style

d’écriture est la maniere d’écrire propre a chgogrsonne.

Le niveau des patterns moteurs graphiquesqui détermine la forme, le nombre et la
taille des traits entre eux, correspond aux prograsimoteurs spécifiques propres a

chaque allographe, la variante d’'un méme phoneme.

“ELLIS in ZESIGER PascakEcrire : approches cognitive, neuropsychologiqueételoppemental@.66
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Processus orthographiques
Voies lexicales et phonologiques

Niveau graphémique

| Dactylographie Epellation |

| Niveau allographique |

IPatterns moteurs graphiques |

Figure 1 : modéle neuropsychologique d'Ellis

Le modele suivant le compléte.

5.2.  Van Galen

Le modéle de Van Galen est le seul a intégrer €ande des processus menant au geste
graphique. Il comporte une partie linguistique alex idées jusqu’aux phrases avant
d’arriver aux graphémes. Ce modele établit un fgdeakntre les modules de traitement,
la taille de l'unité et les types de mémoire. Ihgwrend trois niveaux pour atteindre la

réponse motrice et I'écriture

Le premier niveau met en rapport la sélection des allographes, taphgmes et la
mémoire motrice, parallelement au tampon graphémigje stock allographique définit
des lettres, représentant un son, qui sont stocktmg) terme par la mémoire motrice.

Le deuxieme niveaumet en paralléle le contréle de la taille, lesgdaphes et le tampon
moteur ou graphémique, en relation avec les prakestock allographique et le tampon
graphémique vont guider le programme moteur pouect8énner l'allographe du

graphéeme a la bonne taille.

5 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPEA,SRégis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modéles a l'interventiop. 18
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Le troisieme niveaumet en rapport I'ajustement musculaire et ledstrgraphiques. Le
programme moteur utilise la mémoire motrice etalmpon graphémique pour produire
des traits graphiques adaptés en taille, en dimecttn séquence et en organisation

spatiale. La coordination visuo-motrice est nédessha trajectoire est alors formée en

temps réel.
IModules detraitementl Types de mémoire
Sélection des allographes Graphémes Mémoire motrice
Controle de la taille Allographes Tampon moteur
Ajustement musculaire Traits graphiques

Formation de la trajectoire en temps réel

Figure 2 : modéle de psychologie cognitive de Vanalgn

Ces modéles permettent une meilleure analyse cigislés.

Il. Les troubles de I'écriture

1. Terminologie

Le terme de dysgraphie est employé pour les treubéeloppementaux de I'écriture
sans aucune lésion cérébrale. Il est empruntéree téd’agraphie qui désigne la perte de
la capacité a produire le langage écrit, y compdghographe, suite a une Iésion

cérébrale. Le terme d’agraphie est employé en engbaur désigner la dysgraphie.

Dans la littérature scientifique, les difficulté&ctiture sont regroupées sous diverses
appellations : dysgraphie de développement, fablgure manuelle, écriture manuelle

non performantes ou encore troubles graphomoteles. terme de dysgraphie
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développementale, et celui de Trouble de I'’Appe=atije de la Graphomotricitée plus
employé et le plus récent, sont retenus dans gtice.

1.1. Ladysgraphie développementale

La dysgraphie désigne un trouble du langage éfteittant le geste graphique et I'aspect
formel de I'écriture, selon le dictionnaire d'ogthonie.

Selon Ajuriaguerra, « est dysgraphique tout enfdmomt la qualité de I'écriture est
déficiente alors qu’aucun déficit neurologique imtpat ou intellectuel n’explique cette
déficience 3’

Selon Thoulon-Page, « on parle de dysgraphie qlieodture est trop lente, illisible,

fatigante, en dehors de tout trouble neurologiouéeés®.

Selon Mazeau et Pouhet, « la dysgraphie est umptéyne », défini comme une atteinte
de la qualité de I'écriture (alors que les struesurconceptuelles, langagiéres et
morphosyntaxiques de I'écrit sont préservées). @lapOme, seul ou associé, peut
s'inscrire dans différentes pathologies : psychiojogs, attentionnelles et exécutives,

visuelles, motrices™.

Le DSM-V ne marque toujours pas l'individualisatidiun trouble de I'apprentissage de
I'écriture par rapport au Trouble d’Acquisition desordinations (TAC). Dans les criteres
diagnostiques du TAC (ANNEXE 1) du DSM 1V, peu difénts du DSM V, I'écriture est
citée dans le premier critere par « une écritureiooge ». Le trouble de I'écriture est
également sous-entendu dans les critéeres diagnestides troubles spécifigues des

apprentissages par une « écriture manuelle exesssit maladroite ».

8 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPE,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modéles a l'interventiop. 157

" DE AJURIAGUERRA, Julian, AUZIAS, Marguerite, DENNRE Anne. L'écriture de I'enfant. Vol.1-
L'évolution de I'écriture de I'enfant et ses diffliés p. 224.

8 THOULON-PAGE, ChantalLa rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p. 10

1 MAZEAU, Michéle, POUHET, AlainNeuropsychologie et troubles des apprentissages l@mgant

Du développement typique aux dys147
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La CIM 10 n’isole pas non plus un trouble graphasnotpar rapport au Trouble
spécifique du développement moteur dans lequedtipcé. Elle signale que I'enfant «

peut avoir tendance [...] a étre malhabile pour Itéce ».
Le diagnostic peut étre posé vers 8-9 ampiand le stade calligraphique n’est pas atteint.

Des signes précurseursloivent alerter I'enseignant ou le parent. Une va@e position
sur la chaise, une mauvaise prise de l'outil sedptun manque de lisibilité et de soin
dans les cahiers, des crispations, des crampedatigge et une anxiété, des efforts trop
importants pour écrire, une dégradation de I'émzitau fur et a mesure de la tache écrite,
une écriture trop rapide ou trop lente peuventesmuver. Des difficultés scolaires qui

portent sur d’autres acquisitions scolaires peuggatement étre présentes.

1.2. Le trouble de I'apprentissage de la graphomotr icité (TAG)

Ce terme est employé depuis quelques années parefltKaiser et SoppefSa La
terminologie se base sur le modele du Trouble di#gition des coordinations (TAC)
pour l'atteinte de la motricité graphique, et ®g troubles spécifiques des apprentissages
pour I'atteinte sélective de I'écriture. Ces ausegpnmoposent des criteres :

- le trouble du graphisme est significatif par rap@ofage de I'enfant ;

- la perturbation interfére significativement aves &ctivités scolaires ou sociales
qui font appel a I'écriture ;

- la perturbation n’est pas dd a un TAC ni a unectifie médicale générale.

Nous parlerons exclusivement de [latteinte de itéoe dans les troubles des
apprentissages en dehors de déficits neurologiiuetiectuels ou perceptifs.

2. Epidémiologie

La dysgraphie touchE0% des enfants d'age scolaire.

20 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPEL,SRégis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 157.
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Lesgarconssont les plus touchés par la dysgraphie. On daneeproportion de 90% de
garcons touchés. Cette proportion se retrouve swuans les troubles « dys ».

3. Sémiologie
Plusieurs éléments peuvent étre relevés danstliéeri

L’espaceentre les mots et les lignes est irrégulier. Dessrdansants sur la ligne et des
lignes montantes ou descendantes peuvent étrentedes. Les trois zones de I'écriture et

les marges sont également affectées.

Le trait est trop appuyé, tremblé, baveux. Il peut dontagaphrence d’'un « ensemble

sale» particulierement présent chez le dysgraphique

La forme des lettres est mal structurée. L'écriture peut @rande, petite, cabossée,
dodue avec des lettres trop larges et des boudeormées, maladroite notamment pour

les majuscules.

Le mouvement cursif est altéré. Il peut étre saccadé a causecél@rations ou de

freinages brutaux durant I'acte graphique.

La vitesseest insuffisante. L'écriture peut respecter lesmas calligraphiques mais sera

excessivement lente.

La liaison entre les lettres est compliquée. Elles peuvet#lescoper et s’enchevétrer de

facon anormale.

La tension corporelle est démesurée. Le geste graphique @wat crispe, raide,

douloureux, le plaisir d’écrire n’est plus présent.

Ces perturbations s’inscriront ainsi dans un typedgsgraphie parmi celles décrites par

plusieurs auteurs.

2l THOULON-PAGE, Chantalla rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p. 41.
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4. Classifications

4.1. Ajuriaguerra

En 1964, Julian de Ajuriaguerra a développé uneltgie de la dysgraphie ering

groupes distincts

Le premier groupe est celdies raides L’écriture donne une impression globale de

raideur et de tension, inclinée a droite avec uaadg régularité de direction.

Le deuxiéme groupe représenies mous lls donnent une impression globale de
négligence, de laisser aller, de relachement dié travec une irrégularité de dimension

des lettres.

Le troisieme groupe rassemlds impulsifs L’écriture est globalement mal contr6lée en
sacrifiant la précision a la rapidité, avec un dracécipité nettement projeté de gauche a

droite manquant de fermeté et d’organisation.

Le quatriéme groupe est celdes maladroits La forme est dystrophique, avec des
retouches multiples et une mauvaise qualité du @Caest le groupe le plus représentatif
de tous et c’est le seul qui coexiste avec lesautkinsi, on peut étre maladroit et raide

par exemple.

Le cinquiéme groupe rassemis lents et précisLa qualité de I'écriture est fragile,

maintenue au prix d'un ralentissement importangstc’pourquoi elle est considérée
comme dysgraphique malgré sa précision. De légemsblements sur les batons et de
|égers cabossages sur les arrondis se remarquest.u@ groupe qui est toujours isolé. |l

ne peut étre associé a un autre groupe.

4.2. Van Galen

La classification des dysgraphies de Van Galen {1@®ovient de son propre modele
neuropsychologique. L'atteinte d’un ou plusieungeaux margue le trouble de I'écriture.
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Ainsi, on retrouvejuatre types de dysgraphie€ que I'on peut rapprocher de I'ancienne
classification d’Ajuriaguerra.

Les dysgraphies linguistiques associées a un retard de langage et a une dyslexi
dysorthographie, sont des difficultés dans le chiex lettres. L'atteinte se situe au niveau
post-graphémique en rapport avec la structure gréphique. On peut dire que c’est un

probleme de I'expression graphique du langage delolassification d’Ajuriaguerra.

Les dysgraphies spatialesont caractérisées par un trouble de I'organisatio geste et
de I'espace mais le tracage des lettres n'estg@grpé. C’est le niveau allographique qui
est atteint. Il s’agit de troubles de la représotaet de |'utilisation du corps ou de

troubles de I'orientation et de la structuratioatsgdes selon Ajuriaguerra.

Lesdysgraphies motricesaffectent la motricité générale avec une mauvaasture, des

mouvements graphiques mal coordonnés, une écrite,lgrande et cabossée, et une
pression excessive sur l'instrument scripteur. liveau grapho-moteur qui concerne
I'ajustement musculaire et les traits graphiques ateint. C'est un désordre de

I'organisation motrice selon Ajuriaguerra.

Lesdysgraphies mixtessont la combinaison de plusieurs atteintes aqius niveaux.

4.3. Sandler

La classification de Sandler (1992) étalgjiiatre types de dysgraphiesElle met en

évidence des liens avec d'autres troubles.

Lesdysgraphies avec des troubles linguistiques et desubles de la motricité fine se
retrouvent dans les cas de dysorthographie, déitér de la mémoire immédiate, de

retard dans I'apprentissage de la lecture et d'sigraigitale.

Les dysgraphies avec déficits visuo-spatiaugrovoquent une altération de la lecture et

une altération de I'organisation spatiale de Itig.

22 LE ROUX, YvesApprentissage de I'écriture et psychomotricfiél04
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Les dysgraphies avec troubles de I'attention et de la é@moire se retrouvent dans les
cas d’'une lecture altérée, d’'une dysorthographimedmémoire visuelle perturbée, d’'une

inattention et d’une impulsivité.

Les dysgraphies avec troubles séquentielsont associées a une dyscalculie, des
capacités orthographiques altérées, une agnosildjgdes troubles des mouvements

séquentiels des doigts.

D'autres auteurs comme Olivaiix Zesigef’, Gaddes et Edgell ont établi leur propre
classification des types de dygraphies, mais noassadéveloppé celles les plus utilisées

et les plus pertinentes pour notre travail.

La dysgraphie est tres souvent associée a d'antngsles.

2 OLIVAUX, Robert. Pédagogie de I'écriture et graphothérapje95.
24 ESTIENNE, FrancoiseDysorthographie et dysgraphied00 exercices. Comprendre, évaluer, remédier,
s’entrainer.p.50.
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Chapitre |l

LES TROUBLES ET LES DIFFERENTS
PROFILS COGNITIFS ASSOCIES A LA
DYSGRAPHIE



Michel Habib parle d’une constellation des « dyS pour évoquer I'association de
plusieurs troubles « dys » entre eux. Il parle mé&wmesyndromes qui rassemblent les
comorbidités frequemment retrouvées : le syndrohmnglogique, visuo-attentionnel et
dyspraxique. Ainsi, une comorbidité importantesexiait entre des troubles « dys » et la

dysgraphie.
Le trouble d’acquisition des coordinations (TAC) et la
dyspraxie

1. Définition

Comme la dysgraphie, le terme de dyspraxie est @mépra I'apraxie de l'adulte qui
s’'accompagne de lésion cérébrale tandis que lologile développementale de I'enfant

ne provient pas d’'une Iésion cérébrale.

Dans la littérature scientifique, les termes poésigner la dyspraxie de développement
sont nombreux, le terme de Trouble d’Acquisitiors d&oordinations (TAC) est le plus
couramment utilisé. Gibbs et al. (2007) consideigune la dyspraxie et le TAC sont
équivalents, Albaret (2007) estime que la dysprariastitue un sous-groupe du TAC et

Mazeau (2014) retient le terme de dyspraxie deldppement.

La dyspraxie développementale est un trouble dequisition des habiletés et
coordinations motrices au cours du développemeni, geut avoir de graves
conséguences sur ses apprentissages scolairexist@ aucun déficit moteur, ni sensitif,

ni linguistique.
Selon la CIM 10, il s’agit d’'une « débilité motride I'enfant ».

Selon le DSM 1V, la dyspraxie est appelée TAC.sli @fini comme « une performance
motrice meédiocre dans les activités de la vie gliertine qui ne correspond ni a I'age, ni

au niveau d’intelligence de I'enfant et qui n’estspimputable a une maladie ou un

% HABIB, Michel. La constellation des dyp. 118.
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accident $°. Ce terme est utilisé pour désigner la dysprakiesajue ces appellations ne
regroupent pas les mémes troubles. Le TAC affeete pgatrons de coordination
notamment la régulation de I'action, tandis que digspraxie affecte les praxies,
I'organisation et la planification du geste. Laukagion de I'action permet de modifier le
geste au cours de sa réalisation pour tendre aaéussite, et est en rapport avec I'espace
corporel.

Dans ce mémoire, leerme de TAC, désigné par le DSM V, sera utilisé et englobera

'ensemble des troubles sous la forme du TAC.
Le TAC touche&% des enfants d’age scolaire entre 5 et 11 ans &D8M |V.

Les garcons sont plus touchés par le TAC. Cernfdrdonne une proportion de quatre

garcons pour une fille.

2. Sémiologie

De nombreuses maladresses motricesont présentes. lls tombent et se cognent souvent,
ilIs sont imprécis dans leurs gestes notamment ptairlacage des chaussures. Ces
difficultés nous amenent a dire gu’ils sont « gasch». Néanmoins, ils peuvent

surprendre par une excellente dextérité dans nedaictivités.

La lenteur gestuelleest constante. lls éprouvent des difficultés mpprendre a faire du
vélo et dans les activités de la vie quotidiennéedeque I'habillage, les repas, le
rangement. Ils sont peu habiles pour les jeux deseollectifs, les amenant a préférer

les jeux individuels.

Les taches de motricité fine sont difficilement réalisables pour eux. lls apprent
tardivement a dessiner, colorier, découper. lIs’mtéressent pas aux puzzles et aux jeux

de construction tels les Lego ou Meccano.

% REINT,H, GEUZE Le trouble de I'acquisition de la coordination, évation et rééducation de la
maladresse chez I'enfari.10.

2" FLESSAS, Janine, LUSSIER, Francifeuropsychologie de I'enfant. Troubles développé¢aaret de
I'apprentissagep. 267
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Les déficits visuo-spatiauxqu'’ils peuvent présenter entrainent des difficildéprévoir

les trajectoires des ballons et leur vitesse, égher la reconnaissance droite-gauche et a
interpréter les diagonales et les obliques. Cebteod’orientation spatiale va se répercuter
sur la mise en page des cahiers qui sera mal a&mries batons droits et les majuscules
seront difficiles, la graphie sera souvent illisibbu tres difficile a déchiffrer. Des
conséquences sur l'apprentissage de la lecture somisageables en faisant des
confusions droite/gauche et haut/bas dans lesedettta lecture des nombres est

également altérée.

Les déficits tactiles présents en hyposensibilité ou en hypersensihibi@ également
entrainer une difficulté graphique. Les troubleslagerception temporelle font qu’ils
n'ont aucune idée du temps. Le schéma corporedfstte, ils ne reconnaissent pas leur
droite et leur gauche. lls sont peu ou trop laigkal D’autres signes neurologiques
discrets comme les syncinésies c’est-a-dire desvements involontaires d’'une partie du

corps lors de la mobilisation volontaire d’'une ayteuvent étre retrouves.

Toutes ces difficultés auront des conséquencelestime de soi. lIs semblent paresseux

mais font pourtant tous les efforts qu’ils peuvent.

3. Classification

Différents types de dyspraxies sont mises en écmlgmar I'expérience clinique de

Mazeau :

- La dyspraxie visuo-spatialeassocie un trouble visuo-spatial a un trouble du
regard. Le trouble visuo-spatial entraine notammené aggravation de la
dysgraphie en copie car la présentation du modéle ses informations visuelles
sont génantes. Le cahier est sale et le repéragelalpage est difficile. Le trouble
du regard ou lincoordination visuo-motrice peuttraimer des difficultés
d’apprentissage de la lecture et une fatigabilt@drtante due a la perturbation
des fonctions visuelles. La dyspraxie visuo-spat&d révele donc a I'école face
aux apprentissages exigés et affecte la lectureprtauction écrite et les

mathématiques.
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- Ladyspraxie constructive non visuo-spatialecontrairement a la précédente, est
une dyspraxie dans laquelle il n’y a pas de trowidao-spatial ni de trouble du
regard. Un modéle de nature visuelle améliore ldiait les performances et le
trouble d’assemblage qui caractérise cette dysprax@ sujet aura ainsi des
difficultés & manipuler les jeux de constructiompyratiquer des activités manuelles
ou d'atelier et a écrire les lettres qui nécessittassemblage de plusieurs
éléments pour les former. Une indistinction dr@giche, une agnosie digitale et
une dyscalculie spatiale peuvent s’ajouter a celyspraxie. Ce sont les

symptomes retrouvés dans le syndrome de Gerstmann.

- La dyspraxie ideatoire désigne une forme de dyspraxie dans laquelle la

manipulation des objets est déficitaire.
- Ladyspraxie idéomotricetouche le faire semblant de la manipulation dgsteb

- Ladyspraxie de I'habillageaffecte I'habillage.

Cette classification est la plus connue et la @dsiise en pratique, méme si elle
comporte des limites. Celle de Cermak se révels ploomplete c’est pourquoi elle ne
sera pas développée ici.

Le TAC est plus global et ne différencie pas le doma visuo-spatial et visuo-constructif.

4. Diagnostic

Le diagnostic de dyspraxferepose sur unévaluation pluridisciplinaire . Elle comporte
un bilan ophtalmologique, un bilan orthoptique, examen neuropédiatrique, un bilan

neuropsychologique et un bilan en psychomotriditdueen ergothérapie.

Le neuropédiatre devra éliminer des troubles du geste d’une auiggne et mettre en

évidence une amélioration de la réussite aux éprepar une aide séquentielle verbale.

Le neuropsychologueévaluera lintelligence, les performances dansldenaine non-

verbal et verbal, les fonctions exécutives et &tianelles. Un échec aux taches

%8 MAZEAU, Michéle, POUHET, AlainNeuropsychologie et troubles des apprentissages l@meant
Du développement typique aux dys138
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praxiques dans le domaine non-verbal opposé adussite dans les taches verbales fera

soupgonner une dyspraxie.

Le psychomotricien évalue les schémas moteurs, la coordination, laicné fine, la

régulation tonique.

L’ergothérapeute évalue les praxies gestuelles, le domaine visatisgdpet visuo-

constructif, la motricité fine.

L’ensemble des paramédicaux impliqués dans le d&tgnexplore, par conséquent, les
mémes domaines avec des tests parfois communs.eRiber des redondances et des
effets re-tests, le médecin, qui coordonne lesbilet est a I'origine des prescriptions,
émet des demandes précises pour chaque thérapeuthoix des bilans dépendra de la
forme clinique. Ainsi, lorsque I'on sollicitera heemble des thérapeutes, on veillera a ce

gu’ils n'utilisent pas les mémes tests.

L’anamnese est essentielle car elle nous rensaignkes aspects développementaux des
comportements moteurs, mais également sur leset@biautonomes, et enfin sur les

comportements globaux et fins.

Tous ces troubles ont des conséquences sur tpuotalienne, familiale et scolaire, qu'il

faudra expliquer aux parents et aux enseignants.

5. TAC, dyspraxie et dysgraphie

La dyspraxie entraine des troubles du graphismesTes enfants dyspraxiques sont
dysgraphiques mais tous les dysgraphiques ne sast fprcément dyspraxiques.
L’association entre ces deux troubles est mise vetleBce depuis longtemps par de

nombreux auteurs dont fait partie Ajuriaguerraleéa 1964.

La dysgraphie est le trouble le plus visible, poécet constafit Un retard et une lenteur

graphique avec impossibilité d’accélérer, une \miité de I'écriture selon le contexte

2 MAZEAU, Michéle, LOSTEC, Clairel’enfant dyspraxique et les apprentissages- Coonéotes
actions thérapeutiques et scolairgs45.
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graphique et selon le moment, une déstructuratesnlettres en plusieurs « morceaux »
ne constituant pas des éléments de la lettre, ggeawation des troubles en écriture

cursive peuvent étre notes.

. La dyslexie/dysorthographie

La dyslexie/dysorthographie appartient aux troublescifiques du langage écrit qui font
eux-mémes partie des troubles spécifiques des rgmages (TSA). En effet, le DSM V
ne se réfere plus aux troubles d’apprentissage @e®critéres diagnostiques pour chaque
trouble, mais aux TSA avec des criteres diagnosig{ANNEXE Il) pour tous. Les
TSA regroupent la dyslexie, la dysorthographie,digscalculie et les troubles de
I'expression écrite, terme par lequel la dysgragsiesous-entendue. lIs ont « une origine
neurodéveloppementale, ils entravent les capapdas apprendre et donc pour accéder
aux compétences académiques (comme par exempéxtlard, I'expression écrite ou
l'arithmétique) qui sont & la base des autresrapssages scolaires. Ces troubles
spécifiqgues d’apprentissage sont inattendus dudfait développement normal dans les

autres domaines ».

1. Définition

La dyslexie est le trouble développemental qui geadré le plus d’études scientifiques.
Elle constitue un modéle pour les troubles d’apiseage et ses origines réelles sont
toujours mystérieuses. Elle se distingue de laedyslacquise consécutive a une lésion

cérébrale aussi appelée alexie.

Dans la littérature scientifique étrangere, la dysmraphie est appelée dysgraphie. Le

terme de dysorthographie n’est utilisé qu’en France

La dyslexie développementale est un trouble durdbléapprentissage de la lecture, en
dépit d'un enseignement conventionnel, d'une igelice normale et d'un

environnement socioculturel adéquat.

La dysorthographie est un trouble spécifigue @eduisition et de la maitrise de
I'orthographe. Elle est souvent associée a la dissleu en est sa séquelle. Elle peut étre

isolée, « pure » et étre de meilleur pronostic.
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Selon le DSM IV et la CIM 10, la dyslexie est « utifficulté durable de I'apprentissage
du langage écrit ».

En pratique, des «troubles dyslexiques » peuventesrouver avant de réunir les
conditions nécessaires au diagnostic de dyslexigistifier une prise en charge. On
pourra ainsi parler de « risque » de dyslexiefanaér un diagnostic en CE2

La dyslexie/dysorthographie touckatre 5 et 8 % des enfants. Legarcons sont trois
fois plus touchés que les filles.

2. Sémiologie

Le patient peut présenter des difficultés a lifeweta écrire les pseudo-mots, les mots
réguliers et des mots inconnus, ce qui montre digénte de sa voie phonologique de
lecture et/ou d’écriture, la voie lexicale sera pamséquent altérée avec des difficultés de
lecture et de transcription de mots irrégulieradces au sens du texte est rendue difficile
par toutes les erreurs liées au déficit de la pbienologique. L’'orthographe phonétique
est altérée. La conscience phonologique, la ménaargravail auditivo-verbale et/ou la
dénomination rapide automatisée sont des marqdeutgslexie phonologique

Il peut lire correctement les pseudo-mots et ades difficultés a lire et/ou écrire les
mots irréguliers, réguliers et connus, ce qui dévane atteinte de la voie lexicale de
lecture et/ou d’écriture, sans dysfonctionnement lde voie phonologique. La
compréhension en lecture est également altéréethbgraphe lexicale est touchée mais
la forme sonore du mot n’est pas modifiée. Il $'alfirs d'unalyslexie lexicaleavec des

troubles sous-jacents visuo-attentionnels.

lIs peuvent présenter simultanément les deux tgeedifficultés entrainant une atteinte
des deux voies de lecture et/ou d’écriture. Lesiti®s de la compréhension et de
I'orthographe sont majorés. Il s'agit d'udgslexie mixte Les troubles cognitifs sous-

jacents altérés sont phonologiques et visuo-attendls.

%9 HABIB, Michel. La constellation des dyp.124
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L'orthographe grammaticale est altérée qu'il sssgidune dyslexie phonologique, visuo-

attentionnelle ou mixte.

3. Classification

Le modele a double voie de lecture de Colthearl®r8 suppose I'existence de deux
voies de lecture pour l'identification des motsitscr la voie lexicale et la voie

phonologique. Il distingue la voie lexicale (voigedte ou voie par adressage) et la voie
non-lexicale (voie indirecte ou voie par assemblage/oie phonologique). Le modele a
double voie d’écriture s’appuie sur ce modele. upmose I'existence de deux voies

d’écriture : la voie phonologique et la voie lexe®a

A partir des signes observés et de ces modelesfératifes formes de

dyslexies/dysorthographies sont mises en évidence :

- la dyslexie phonologiqueou dyslexie profonde se caractérise par une #dteia
la voie phonologique ou d’assemblage et une uiidisgpréférentielle de la voie
lexicale ou d'adressage, méme si elle n'est pasnzatisée. Elle entraine une
dysorthographie mixte, phonétique et lexicale, avec altération des E@e

phonologiques.

- ladyslexie lexicaleou de surface se caractérise par une atteinte \dad lexicale
et une utilisation préférentielle de la voie phagiue, méme si elle n'est pas
automatisée. Elle entraine urdysorthographie lexicale Selon Valdois, le
processus cognitif sous-jacent altéré est un déafeitype visuo-attentionnel, la
fenétre visuo-attentionnelle.

- la dyslexie mixte, suite a une atteinte des deux voies de lecturttaier une
dysorthographie mixte.

- la dysorthographie grammaticale peut étre la conséquence d'une dyslexie ou
étre un trouble isolé spécifique, secondaire a tranble logico-mathématique

(trouble de la classification et de la combinatpire

%L ESTIENNE, FrancoiseDysorthographie et dysgraphied00 exercices. Comprendre, évaluer, remédier,
s’entrainer.p.6
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4. Diagnostic

Le diagnostic peut étre posé vers 8 ans, en CE2dddalage d’au moins 18 mois est
avéré entre I'age et les performances en lectwreyrodécalage d’au moins 1,5 écart-
types est relevé entre le niveau moyen attendu tamtasse d’age du patient et ses
performances en lecture. Avant 8 ans, les difféulte lecture sont normales, mais
deviennent pathologiques lorsque ce décalage istdnaprés au moins deux ans

d’apprentissage de la lecture.

Le diagnostic de dyslexie est permis par l'utiisatde tests qui permettent d’évaluer le
langage écrit. Il faudra realiser une épreuvéedture oraliséepour déterminer I'age de
lecture ; une évaluation desdtratégies de lectureavec des pseudo-mots, des mots
réguliers et irréguliers ; une évaluation dectampréhension écriteavec une lecture
silencieuse ; ainsi qu'une évaluation dgwocessus cognitifs sous-jacentsa
I'apprentissage de la lecture. Ce sont les prosegsBanologiques et les processus visuo-

attentionnels.

Les premiers dont les troubles entrainent une altération deola phonologique et de la
voie lexicale, s’évaluent par des épreuves de sewtien/fusion phonémique, des
épreuves évaluant les habiletés meétaphonologiquies, mémoire a court
terme phonologique, la mémoire de travail phonagjogi et la dénomination rapide

automatisée.

Les secondsdont les troubles entrainent une altération deola lexicale et de la voie
phonologique, s’apprécient par une épreuve évalieanpan visuo-attentionnel (Valdois,
2014) et par une épreuve évaluant l'inhibition détils (Bedoin, 2007).

L’orthographe sera évaluée par uhetée

L’évaluation du langage écrit est toujours accomgagd’'une évaluation du langage oral.
Le choix des tests revient a I'orthophoniste qieafie le bilan. Une analyse quantitative
et qualitative devra étre réalisée a l'issue de passation pour émettre un diagnostic de
trouble spécifique du langage écrit. Le centreé&érence peut étre consulté pour affiner

le diagnostic de dyslexie avec les possibles temibksociés.
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5. Dyslexie/dysorthographie et dysgraphie

La dyslexie/dysorthographie touche, comme la dydgea le versant écrit du langage.
Dans une étude de Mogasale et al. en 2012 poiaritl®1 enfants de 8 a 11 ans, 165
présentent des troubles des apprentissages, domint 8ine dysgraphie, 121 une dyslexie
et 114 une dyscalculie. Ces trois troubles sorsgmis chez 76 enfaritsLa lecture est
apprise a I'entrée au CP en méme temps que I'éerifinsi, ces deux habiletés peuvent
s’influencer.Leur lien est d’autant plus fort qu’ils partagent des processus cognitifs
sous-jacents telle que la précision orthographique ou la gleaiion motrice. Selon
Kander, Soler, Valdois et Gross en 2006, un progranmoteur des traits constitutifs
d'une lettre, puis de la lettre est mémorisé. Heasili construit un schéma moteur du
graphéme et non des lettres séparées quand it gaisiplusieurs lettres forment un
phonéme’? Selon Rapp et Lipka en 2011, les processus phgigoies et sémantiques ne
sont pas distincts pour la lecture et I'écrifiré&Selon Fayol en 2007a transcription
graphique interfere également avec les autres compantes de I'écritureque sont la
production d’écrits ainsi que I'expression écritel’erthographé®. Elle constitue une
contrainte au début de I'apprentissage. Les fadagpteurs produisent les textes les plus

courts et les moins aboutis.

Si I'enfant dyslexique/dysorthographique a desialiffés a déchiffrer les mots et/ou a
trouver la production orthographique des motgjiisera plus difficile de les transcrire a
I'écrit et va relacher son attention sur le gestaplgique. L’écriture sera maladroite,
illisible, les liaisons entre les lettres ne serpat respectées et des télescopages entre
deux lettres peuvent apparaifteEn hésitant sur des lettres qui se ressemblént st la
graphie d’'un son, il va écrire une lettre indistenet laissera le soin au lecteur de la
comprendre. Au contraire, il peut étre lent poumpenser son indécision et la mise en

page peut étre bouleversée.

32 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPH,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modéles a l'interventiop. 166

% Ibid. p.107

* Ibid. p. 78

% |bid p. 167

% |bid. p. 166
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1. Le Trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité (TDA/H)

1. Définition

La conceptualisation du Trouble de I'attention asacsans hyperactivité (TDA/H) est le
fruit de nombreuses étapes depuis le XIXéme sipder aboutir dans les années 1970 a
la mise en avant du trouble d’attention comme &itdiagnostique majeur, sous

I'influence de V. Douglas.

Le «trouble de l'attention avec ou sans hyperaétivi (TDA/H) se caractérise par la
présence de trois symptébmes : l'impulsivité, I'teation et I'hyperactivité. lls sont
présents a des degrés différents et forment desatabcliniques distincts.

La CIM 10 maintient le terme « trouble hyperkiqét » dans sa rubrique « perturbation
de l'activité et de l'attention ». Les criteres ghastiques (ANNEXE Ill) sont peu
différents de ceux du DSM IV. Dans le DSM |V, leagihostic est posé lorsque six des

seize signes exposeés sont présents.

Les critéres diagnostiques du DSM V sont trés piigrdnts. Dans cette nouvelle
version, des criteres diagnostiques pour les adetgs et les adultes a partir de 17 ans

sont présentes.

Avant I'age de 4 ou 5 ans, une instabilité est rmdement constatée, le diagnostic reste
donc difficile. L'exagération des signes au couessibn évolution pourra suggérer la

présence de ce trouble.

Il touche leggarconsdans 75% des cas et atted3nd 5% des enfants en age scolaire. Les

filles présentent plus souvent un trouble défioiaie I'attention sans hyperactivité.
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2. Sémiologie
Des signes d'inattention, d’impulsivité et d’hypetigité peuvent étre retrouvés

L’inattention se caractérise par une incapacité a concentreatsamion sur une activité,
en passant fréquemment d’'une activité inachevééautrd. Certaines taches sont
d’ailleurs évitées si elles demandent une attenpiamiculiére. L’attention est tres labile,
I'enfant est distrait par des stimuli extérieurslqe peut ignorer. Il ne parait pas écouter
lorsqu’on s’adresse a lui. Il éprouve des diffiéglta organiser ses activités, perd les

objets et oublie souvent des choses dans sa vielgunme.

L’impulsivité donne I'impression qu’il agit avant de penser eoré avant de réfléchir.

Ses actes sont brusques, irréfléchis. Il éprousealdtcultés a différer les récompenses et
choisit souvent des activités apportant un retoumédiat comme les jeux vidéo. Il ne
peut pas s’empécher d’'intervenir dans une conversabuvent de facon inopportune et

éprouve des difficultés a attendre son tour.

L’hyperactivité motrice se définit par une diminution ou une absede controle de
I'activité motrice. Elle se traduit par une agitattiincessante, une incapacité a rester
immobile. Il bouge souvent, se sent fébrile etese lalors qu'il devrait rester assis a ce

moment-Ia.

Il du mal a se concentrer, a rester assis, a étrgabt voire se montre agressif, voit sa
scolarité perturbée. Son comportement est parfaistatéré par les enseignants et il tend

a étre exclu par ses pairs et sa famille. L'estimaoi peut ainsi étre faible.

3. Classification

Plusieurs formes de TDA/H peuvent étre retrouvédensla présence plus ou moins
prononcée des symptomes :

3" BALLOUARD, Christian.L’aide-mémoire de psychomotricitg.68.
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- déficit de l'attention/hyperactivitéype mixte. Dans le DSM 1V, les criteres Al et
A2 sont satisfaits pour les 6 derniers mois.

- déficit de I'attention/hyperactivitéype inattention prédominante Le critere Al
est satisfait pour les 6 derniers mois mais pasitere A2.

- déficit de I'attention/hyperactivitgype hyperactivité/impulsivité prédominante.

Le critére A2 est satisfait pour les 6 dernierssmoais pas le critére Al.

Cette classification correspond aux sous-typesqtles du DSM V.

4. Diagnostic

Le diagnostic repose essentiellement sur les @migeet les questionnaires proposés aux
parents et aux enseignants pour évaluer la situatiolaire et familiale. Les échelles de

comportement de Conners sont fréquemment utiliseas il en existe d’autres.

Une consultation pédopsychiatrique et/ou neuropédique est cependant nécessaire
pour effectuer des diagnostics différentiels au THACe dernier se distingue de
I'instabilité normalement constatée en bas ag@atleologies psychiatriques, de maladies

neurologiques et d’'un retard mental.

Un examen neuropsychologiquest également indiqué pour rechercher des détieis
mécanismes cognitifs sous-jacents & I'atterifioth est indispensable et précise le profil
d’efficience intellectuelle, instrumentale et psgidygique. Il permet d’affirmer le TDA/H
et aide au diagnostic différentiel en évoquant mesqueurs de troubles du langage oral

ou écrit.

5. TDA/H et dysgraphie

Le TDA/H entraine des troubles graphiques. Juliam Ajuriaguerra, dans sa
classification, avait d'ailleurs donné a un grodpenom d’«impulsifs », comme nous

I'avons vu précédemment. lls ne sont pas tous dstggués TDA/H, mais Ajuriaguerra

%8 Sous la direction de REVOL, Olivier, BRUN, Vincefitouble Déficit de I'Attention avec ou sans
Hyperactivité p.13.
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rend compte des difficultés présentées par lespulsifs ». Ainsi, le geste est mal
controlé, rapide et heurté. L'écriture sur la ligetda forme des lettres se dégrade, avec

des hésitations qui se traduisent par des ratures.

Le TDA/H touche les fonctions supérieures commédigion, qui sont nécessaires au
développement du langage oral comme écrit. Le TD@eHt ainsi étre associé a d’autres

troubles spécifiques tels que la dyslexie/dysonthplie ou la dysphasi

IV. La précocité
1. Définition

La précocité intellectuelle caractérise les enfantentelligence hors norme, établie par
les échelles d'intelligence standardisées commeénNkchsler Intelligence Scale for
Children (WISC). Ainsi, elle se définit généralernpar le quotient intellectuel (QI) total,
supérieur a 130, ce qui correspond a deux écagstgp-dessus de la moyenne des autres

individus sur une courbe de Gauss.

D’autres termes que « précoce » sont utilisés comnserdoué, intellectuellement
précoce, a haut potentiel, zébre » mais ne recoypes forcément les mémes idées.

Nous retiendrons le terme d’enfants intellectuedlatrprécoces (EIP).

Lesgarconssemblent avoir plus de mal a s’adapter aux exigededeur environnement

que les filles, et sont plus souvent rencontréeg tdgepsychologues.

2. Sémiologie

Selon Jeanne Siaud-Facchin, « étre surdoué nédieigas étre quantitativement plus
intelligent, mais penser differemment et présedes particularités dans la construction

psycho-dynamique de sa personnalifé ».

% Sous la direction de REVOL, Olivier, BRUN, Vincefitouble Déficit de I'Attention avec ou sans
Hyperactivité p.26.
“9SIAUD-FACCHIN, JeanneTrouble des apprentissages scolaires ? Enfantsaaiéisl ? Quels liens(®.7.
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Les EIP sont plus intelligents que leurs pairs, sl fonctionnent dans un systéme
qualitativement différent qui les singularise. Leuode de pensée est différent de la
majorité des personnes. Le mode séquentiel dertraiit de I'information est utilisé lors
de la succession d’informations, qui sont orgamsisée étapes logiques, de maniere
linéaire. Les EIP ont tendance a utiliser le mode global derditement de
I'information , en analysant simultanément les informations etaetivant plusieurs
réseaux en parallele. lls peuvent répondre tres &itine question et laisser partir leur
pensée vers de multiples directions en méme tedipsi, ils peuvent souvent faire
plusieurs choses a la fois, ce qui n'altérera pas toncentration, au contraire. Leurs
capacités attentionnelles sont trés élevées. nisauvent une mémoire trés importante,
autant en mémoire a long terme qu’a court ternsepdissédent des connaissances vastes
et peuvent stocker ponctuellement plus d’élémeotsfpellement que la moyenne. Leur

curiosité est insatiable, ils posent de nombreqgaestions a leur entourage.

lls peuvent souvent souffrir de leur différence éprouvent des difficultés a établir des
relations avec leurs camarades et certains vorlbiwae conformer a eux. C’est ce que
I'on appelle I'« effet Pygmalion inversé™» En désirant ressembler aux autres, il va
perdre ses particularités intellectuelles supéeieur’EIP a un besoin fondamental de tout
maitriser tant lincertitude les inquiéte. Il vetbut comprendre des situations et
développe sa propre vision du monde souvent pewveotionnelle. Son intuition trés
développée I'aide dans cette voie. Tres tét, ileligppe des capacités a se débrouiller seul
et & étre autonome. C'est ce que Revol et al. Epgele syndrome de Kirikou*$en
référence au petit garcon africain d’un dessin @nimas intelligent qui s’assume seul,
veut s’occuper des problemes de son village etedéwin héros. lls développent une
hypersensibilité aux états affectifs de leurs pesclune empathie exacerbée qui peut les
étouffer. Les émotions sont vivement ressentiestdhtent de les intellectualiser pour

mieux s’en protéger et détournent les situatioffecles par I’'hnumour.

“I HABIB, Michel. La constellation des dyp. 249.
“2 bid. p. 248
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3. Diagnostic

Le diagnostic de précocité intellectuelle est étphl un psychologue. Dans la majorité
des cas, il utilise la WISC IV pour les enfantsquia 16 ans, qui fournit un QI Total
(QIT) & partir des notes obtenues a tous les sisbt€es épreuves sont réparties en

quatre échellesqui fournissent des indices représentant des dmnaie I'intelligence :

- L’indice de compréhension verbale(ICV) révéle les connaissances verbales, le
raisonnement verbal et les capacités d’'abstradiiosujet

- L'indice de raisonnement perceptif (IRP) indique la qualité du traitement des
informations spatiales, 'intégration visuo-motrieele raisonnement abstrait du
sujet

- L’indice de mémoire de travail (IMT) donne des indications sur la capacité du
sujet a garder temporairement des informations émaire et a les utiliser pour

effectuer d’autres opérations, ce qui met en ceflyatement I'attention

- L’indice de vitesse de traitement de l'information(IVT) indique la capacité a
traiter rapidement des informations grace a laruoisoation visuelle et la

coordination visuo-motrice, tout en étant chronaogét

Il est considéré comme précoce s'il obtient un escupérieur a 130 au QIT par rapport
aux enfants de son age. Or, il est nécessairerdgater les possibles hétérogénéités entre
les subtests pour exprimer le profil, le fonctiomest cognitif singulier. La démarche
clinique diagnostique se doit d’étre globale et atgique. L'observation pendant la
passation, les réactions, la compréhension de sboirk, de sa personnalité sont des

éléments a ne pas laisser de coté.

Des questionnaires, qui sont des inventaires decté@aistiques particulieres établis par
des auteurs, selon leur expérience, peuvent é&pmpés aux parents et aux enseignants.
Il existe celui de Terrassier de 1981 mais aushii ade Lubart et Jouffray. Leur
interprétation reste subjective. C’est pourquoi tests psychométriques restent la

référence.

Des épreuves complémentaires décidées et réaliggiede psychologue, apres la
passation des épreuves psychométriques, peuventpébposées, pour obtenir des

indications supplémentaires sur leur fonctionnemengnitif. Ils explorent plus
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précisément une fonction cognitive, I'efficiencetellectuelle, le raisonnement et la
logique. La créativité fait également partie de cgzacités, mais le manque de tests dans

ce domaine explique la rareté de son étude.

4. Précocité et dysgraphie

On peut constater un désintérét pour l'activitépgraue. En effet, le décalage entre son
développement intellectuel précoce et sa maturitdrioe normale provoque des
difficultés d’écriture car sa pensée va plus vitle ga main. Cette dyssynchronie interne
entre I'intelligence et la motricité a été décper Jean-Charles Terrassier. La lecture est
généralement apprise tres tét vers quatre ansipoend rapidement comment assembler
les sons pour lire et s’appuie sur les indicatidasnées par ses parents. Il est alors en
décalage avec sa maturité motrice qui corresposonaage réel. Ce n’est qu'a six ans
environ que le développement psychomoteur estssuiifipour écrire. Il risque ainsi de se
désintéresser de I'écrit et de ne pas trouver disipl écrire. Ainsi, I'écriture peut étre
ralentie exagérément, sans pouvoir suivre le rythttendu, ou étre irréguliére, sans étre
lisible. L'orthographe et I'expression écrite paunt étre également touchés tant I'écriture

est désinvestie.

Dans le cas ou la GSM n’a pas été effectuée, diisuttés graphiques supplémentaires
peuvent apparaitre, comme I'a montré S.Riera dansr&moire d’orthophonie en 1991.
Or, dans cette classe, ils réalisent des tachesédgraphisme pour les familiariser avec
les mouvements, les formes qui se retrouveront temnkettres écrites en cursive, et au
CP, I'écriture cursive prend toute sa place. Ailssmanque d’apprentissage di a ce saut

de classe peut causer des difficultés graphiques.

Ce trouble de I'écriture peut s’inscrire dans uaofipdyspraxique. Selon Jeanne Siaud-
Facchin, « prés d’'un quart des enfants surdouésdyspraxiques ou dyslexiques, plus de

10% ont un trouble de I'attentiod®

43 SIAUD FACCHIN, JeanneTrop intelligent pour étre heureug. 81.
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Dans la WISC, la supériorité de l'indice de comprédion verbale (ICV) par rapport a

I'indice de raisonnement perceptif (IRP) peut naiggiiller.

A l'inverse, un IRP plus élevé que I'ICV peut égaknt marquer des troubles des
apprentissages. Il peut éprouver des difficultésedet présenter une dyslexie, évaluée et
prise en charge par un orthophoniste. Parfoisditisultés sont compensées, le texte est

compris malgré des erreurs de lecture et n'alegastieur entourage.

Un trouble de l'attention peut également existeral rapidement abandonner la tache
demandée par I'enseignant d’autant plus que sotecome le motive pas. La mémoire

de travail peut étre touchée et avoir des répelmussur les apprentissages. Le ressenti
de son décalage avec ses pairs peut étre génédatsouffrance, de faible estime de soi

et d’échec scolaire.

La scolarité peut étre génératrice de difficultésCette situation est paradoxale pour la
société qui rapproche la réussite scolaire a lligence”. Leur fonctionnement
intellectuel particulier les conduit a accéder dapient a la compréhension d'une
situation et a sa résolution sans véritable méthAdsesi, ils ne pourront pas expliquer
leur cheminement pour arriver a leur réponse, potrdemandé par le professeur des le
college, notamment en mathématiques. lls peuveninsyer a I'école trés jeune car les
enseignements sont peu différenciés et doiventéterpa I'ensemble de la classe. Des
comportements réactionnels sont susceptibles destalier en s’opposant au travalil
demandé, en perturbant le groupe, ou en ne sonhpltes se rendre a I'école qu’il pense

inutile pour lui.

La dysgraphie est une pathologie complexe rarensehée, mais souvent associée a
d’autres troubles qui prennent plus ou moins d’intgeace. En ce sens, sa prise en charge

fait intervenir de nombreux acteurs.

4 SIAUD-FACCHIN, JeanneTrouble des apprentissages scolaires ? Enfantsoauéisl ? Quels liens ?
p.11.
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La dysgraphie, par sa variabilité, fait gravitetcam d’elle de nombreux acteurs : des
intervenants qui prennent en charge sa rééducatiantres qui précisent le trouble et

d’autres encore qui sont impliqués au quotidien.

Les intervenants dans la prise en charge

1. Les professionnels paramédicaux réglementés : I’ orthophoniste, le

psychomotricien et I'ergothérapeute

1.1. L’orthophoniste

1.1.1. La profession

C'est un professionnel de santé et auxiliaire naditulaire du Certificat de Capacité
d’Orthophoniste (CCO) obtenu apres quatre annéasidés. Depuis le décret n° 2013-
798 du 30 aolt 2013 relatif au régime des étudevuendu certificat de capacité
d'orthophoniste, les études sont reconnues au gied®aster pour les étudiants a
compter de la rentrée 2013. Il ouvre au systeme LOH3 universités francaises et
européennes, permet l'accés a la recherche et etordb dans cette discipline. Les
modalités sont encore a ce jour discutées. Leestadnt effectuées dans les centres de
formation qui dépendent souvent des UFR de médetlimxiste actuellement dix-huit

lieux de formation en France.

Il agit sous la prescription du médecin, effectaebilan, pose un diagnostic et débute ou
non une rééducation. Aprés accord de la demandaedi® préalable (DEP) auprés de
I'organisme dont I'assuré dépend, les séances reomboursées. Elles sont cotées en

Acte Médical d’Orthophonie (AMO) selon la patholegirise en charge.

Il peut exercer a titre libéral dans un cabinetawomicile du patient, a titre salarié dans
le secteur public au sein des services hospitabarslans le secteur privé au sein de

centres spécialisés, ou a titre mixte en combiocestdeux types d’exercice.

L’orthophoniste est « chargé de la prévention, épistage, de I'évaluation, du diagnostic
et du traitement des troubles de la voix, de l@lpardu langage oral et écrit dans son

expression et sa compréhension, de la communicatade et écrite et des troubles de la
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déglutition, chez des personnes tout au long de Véi»*® L'orthophoniste prend
également en charge les troubles logico-mathénediqu

1.1.2. Son role dans la prise en charge de la dysgr  aphie

L’orthophoniste prend en charge les troubles deritdre cotée en AMO 10 dans la
nomenclature de la professf6nassociée ou non a une dyspraxie ou & un TACeui
ne font pas partie de cette nomenclature.

bY

Il intervient également quand la dysgraphie esto@és a un trouble spécifique
d’apprentissage du langage écrit en cotant en AMDL lcorrespondant a la
dyslexie/dysorthographie. En effet, la dyslexietdiisographie est souvent le trouble qui
prend le plus de place et qui a des répercussioriesapprentissages scolaires. Ainsi, sa
rééducation prime souvent sur celle de la dysgeaftd prise en charge se fera donc au
cas par cas selon les difficultés, la plainte ppale et celle de I'environnement.

Dans le cadre d’'un TDA/H, I'orthophoniste prendatrarge les troubles du langage écrit
qui peuvent étre associés. Il est recommandé qgtraitement soit pris si le patient en a
un pour faciliter le travail sur les troubles depmentissages lors des séances.

Dans le cadre d’'une précocité intellectuelle, limvéstissement du langage écrit et de
'acte graphique sera au centre de la prise engehdr’orthophoniste doit agir en
prévention pour éviter le désintérét du langagé.écr

“>BRIN, Frédérique, COURRIER, Catherine, LEDERLE, rEamuelle, MASY, Véroniquéictionnaire
d’orthophonie p. 199
“% bid. p.84.
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1.2. Le psychomotricien

1.2.1. La profession

C'est un professionnel de santé paramédical etadaik social titulaire d’'un Dipléme
d’Etat (DE) qui se prépare en trois ans. Les étusleBectuent dans un institut de
formation agréeé par le préfet de région. lls séninrs au sein du Collége des Equipes de
Direction des Instituts de Formation des Psychoietrs (CEDIFP). Il existe
actuellement onze Instituts de Formation en Psydtacité (IFP) en France dont des
universités et des établissements privés agréésole’' de Bordeaux est uniguement

accessible aux étudiants ayant déja suivi un cusiversitaire.

Les actes sont effectués sous prescription medibtdes ils ne sont pas pris en charge

par I’Assurance Maladie car il n’existe pas de @riion entre eux.
Il peut exercer a titre salarié ou en libéral.

Le psychomotricien est chargé de la rééducatiortirdables psychomoteurs, c’est-a-dire
les manifestations corporelles en lien avec ddgdifés psychologiques, en agissant sur
les fonctions psychomotrices du patient, pour lernpettre de se réadapter a son

environnemerif. La patientéle concernée s'étend du nourrissarp@isonne agée.

1.2.2. Son role dans la prise en charge de la dysgr aphie

D’aprés le décret n°88-659 du 6 mai 1988 relatiiécomplissement de certains actes de
rééducation psychomotrice, le psychomotricien esilité, sur prescription médicale et

aprés examen neuropsychologique du patient paeteean, a rééduquer les troubles de
la graphomotricité, a I'exclusion des troubles dngage écrit. Ces derniers sont pris en
charge par un orthophoniste. Par contre, le psyolricien peut étre amené a rencontrer
des patients dyslexiques et/ou dysgraphiques qaient un trouble du schéma corporel

et/ou de la structuration spatiale.

“” BALLOUARD, Christian.L’aide-mémoire de psychomotricite.5.

51



Le TAC, en tant que trouble psychomoteur, entresdenchamp de compétence des
psychomotriciens, surtout chez le jeune enfanta@mrscd’apprentissage car la maturité
motrice n'est acquise qu'a partir de 12 ans. Ereteftles difficultés motrices de

programmation, d’organisation et de reproduction glestes sont présentes. Le
psychomotricien va l'aider a construire son sché&morel, a se représenter son corps
pour gqu’il soit a son service, a intégrer le mougammentalement pour le réaliser
harmonieusement. Il pourra passer par la relaxaétablir des schemes moteurs par la
décomposition d’'une chaine motrice en actes simgleartir d’'un support verbal. Le but

sera de rétablir la confiance du patient en seadis propres et de le réintégrer a son
environnement. La motricité fine sera égalementrddm car c’est le symptome le plus

visible de ce trouble.

Le psychomotricien est le professionnel paramédgalvent consulté en premiére
intention dans I'hyperactivité, qui plus est, asée@ une dysgrapHife Il travaillera ainsi

la motricité globale et la motricité fine. Il vaalla a améliorer le contrdle de I'impulsivité
par l'utilisation de difféerentes méthodes, en covaet celle qui est opérante. Il agira sur
les fonctions cognitives atteintes notamment ligtea, en améliorant sa répartition sur
les taches scolaires pour éviter des répercussiaries apprentissages. Il tendra vers une
meilleure appréhension du temps, un trouble derdaporalité est souvent associé au
TDA/H. Son action se doit d’étre adaptée au patientappuyant sur les signes les plus
retrouvés et les plus handicapants pour son dépetoent et son adaptation sociale. La
prise en charge ne peut pas s’envisager sansuvanlastitution scolaire et la mise en

place d’'aménagements pédagogiques.

Il peut également prendre en charge I'EIP dysgahen travaillant sur I'investissement
de l'acte graphomoteur qui fait défaut, et mettrgpkace une thérapie adaptée. Il insistera

sur la prise de conscience du corps et de I'espeaet d’aborder le geste graphique.

8 Sous la direction de REVOL, Olivier, BRUN, Vincefitouble Déficit de I'Attention avec ou sans
Hyperactivité p.65.

52



1.3. L’ergothérapeute

1.3.1. La profession

C'est un professionnel paramédical titulaire d'ud §ui se prépare en trois ans et qui
confere le grade de Licence. Les études s’effettdans un des vingt-et-un Instituts de
Formation en Ergothérapie (IFE) de France apréeelssite a un concours d’entrée
sélectif. Certaines écoles sont accessibles apréseimiére Année Commune aux Etudes
de Santé (PACES).

Il agit sous prescription médicale. Mais les aciesont pas remboursés, comme pour les
psychomotriciens. Des démarches peuvent étre effest pour obtenir une aide
financiere. Parmi elles, I'allocation d’Educationf&nt Handicapé (AEH) est versée sile
taux de handicap reconnu est supérieur a 50% ap@s retiré, rempli et retourné un
dossier aupres de la MDPH qui I'accepte. Certamesielles proposent un forfait annuel

pour ce type de prise en charge.

Il peut exercer en libéral, a I'’hdpital ou dansaemtre meédico-social comme un Service
d'Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD un Institut d’Education
Motrice (IEM). Il travaille au sein d’'une équipeupidisciplinaire composée de médecins,

infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophesis

Selon le décret N°86-1195 du 21 Novembre 1986gd#rérapeute est un « auxiliaire
médical qui contribue aux traitements des défi@snades dysfonctionnements, des
incapacités ou des handicaps de natures somagigyehique ou intellectuelle, en vue de
solliciter, en situation d'activité et de travadiés fonctions déficitaires et les capacités
résiduelles d’adaptation fonctionnelle et relatielfen des personnes traitées, pour leur
permettre de maintenir, de récupérer ou d’acqueerautonomie individuelle, sociale ou
professionnelle®. L’ergothérapeute rééduque les déficiences, oupgs® une

réadaptation en compensant les fonctions défiegagui généerent des situations de

handicap.

“9BRIN, Frédérique, COURRIER, Catherine, LEDERLE,Bamuelle, MASY, VéroniqueDictionnaire
d’orthophonie p. 105.
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1.3.2. Son role dans la prise en charge de la dysgr  aphie

L’ergothérapeute peut proposer des aides a l'apipsage et a l'automatisation de
I'écriture manuelle, a travers la rééducation dapbisme, si les difficultés sont dépistées
précocement. Il prendra également en charge lebla® associés tels que le déficit en
motricité fine, des déficits visuo-spatiaux, vistamstructifs retentissant sur les activités

de la vie quotidienne. Il adaptera le matériel sicel

En cas de troubles trop massifs, il peut propdaélidation de I'ordinateur dans un but
de réadaptatiol La décision se fait toujours en concertation aVeosemble de
I'équipe, les parents et I'enfant lui-méme poueé&ir que le passage a I'ordinateur soit
adapté. Il sera introduit en fin de cycle Ill, maas avant, et son utilisation devra étre
automatisée en classe de quatrieme pour lui énéfiopgie. Le choix de la méthode
d’apprentissage du clavier et de sa progressiaemed I'ergothérapeute. Il ne s’agit pas
d’abandonner I'écriture manuelle, elle peut d’aitkeétre conservée pour des activités qui
ne demandent pas de double tache. Mais, il s’a&gia dimiter, rendre les écrits lisibles et
libérer le patient de la charge graphique le renhddisponible pour les autres
apprentissages tels que le langage écrit. La miseplace d'un ordinateur doit
s’accompagner d’aménagements pédagogiques a I'afinlee limiter la production des
écrits, notamment en photocopiant les lecons, eourant a l'oral le plus possible et en
utilisant des logiciels avec des correcteurs onhplgiques par exemple. Néanmoins, son
usage en classe met également les difficultés eterse, désignant I'éleve comme

différent des autres.

¥ B-PARAMEDICAL. Portail des professions paramédicales et du biea-&isponible sur :
http://www.b-paramedical.fr/ergotherapie/pratiquesfessionnelles/12-lintervention-en-
%?20ergotherapie.html?start=2 (consulté le 25/01/15)
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2. Un professionnel non paramédical et non réglemen  té: le

graphothérapeute

2.1. La profession

Le graphothérapeute est un spécialiste de I'éeriyui est titulaire d’'un dipléme de
graphothérapeute. Néanmoins, il n'est pas recorarul’gtat au titre national. Cette
activité n’est donc ni paramédicale ni réglemengtegest a part dans le champ des
thérapies rééducatives. La compétence du graplapindie repose sur sa conscience
professionnelle, sa passion, son investissemers san travar. Des formations sont
proposées par des organismes dans plusieurs \déed-rance. Ainsi, on trouve
'Académie de Graphologie et de Graphothérapie (BE&), le Groupement des
Graphothérapeutes-Rééducateurs de  I'Ecriture  (GGRE)association  de
graphothérapeutes rééducateurs de I'écriture (@Ghgph ou encore le Groupement
Européen des Graphothérapeutes Approche Pluri@lleEGAP). Ce dernier organisme
dispense des formations, au centre de formatiorad®Delorne basé a Tours, pour
enseigner la Graphothérapie Approche Plurielle (BARCette approche vise & prendre
en considération le patient dans sa globalité ets dson environnement pour mieux

I'accompagner et agir en conséquence.

D’autres écoles privées dispensent des formationgraphothérapie et décernent un
diplome dans les régions. Ces instituts n'ont paséiment les mémes outils, approches et

méthodes d’'apprentissage de la profession.

Les actes de graphothérapie ne sont pas rembopasda Sécurité Sociale. Certaines
mutuelles les prennent en charge de maniere parbel totale. Les tarifs sont libres,

décidés par le graphothérapeute lui-méme.

Les graphothérapeutes s’installent en libéral.

*1 L'annuaire des graphothérapeutes. Disponible lsttp://www.graphotherapeute.net/fr/ (consulté le
25/01/15)

2 GEGAP.Groupement Européen des Graphothérapeutes Appkhielle. Disponible sur :
http://lwww.gegap.fr/g-a-p-la-graphotherapie-appesplurielle/ (consulté le 25/01/15)
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Sans que ce soient des graphothérapeutes a proyrpamer, des « rééducateurs en
écriture » sont également présents dans des cabimddpendants en France. Ce sont
souvent des anciens professeurs d’école, confralim&stement aux difficultés d’écriture

des éleves, qui ont suivi une formation spécifigiee rééducateur en écriture. lls

organisent a leur tour des formations et des cenfi&s en France. Un bilan est réalisé,
mais il est rarement rédigé par écrit. Ensuiteddanent des cours particuliers d’écriture,
entre 5 et 10 séances pendant 45 min. Cette &cti\gst pas réglementée, ni remboursée

par la sécurité sociale.

2.2. Son role dans la prise en charge de la dysgrap  hie

Le graphothérapeute s’occupe exclusivement dedlgsule I'écriture, il rééduque le
geste graphique. La graphothérapie est a la dylsigraje que l'orthophonie est a la
dyslexie. Selon Olivaux, la graphothérapie se désitnictement comme le traitement des
dysgraphies et plus largement comme une rééducdgoliécriture. Pour lui, il faut
d’abord étre graphologue, avec une formation sjgg@f concernant la rééducation en
écriture, avant d’étre graphothérapétitdussi, « tous les graphologues ne pratiquent pas
la rééducation graphique : certains en font led@ciité, d’autres I'incluent dans leur

activité diversifiée et d’autres enfin I'excluere teur palettes?

L’approche des graphothérapeutes est beaucoup pamrée sur un versant
psychologique. La rééducation repose sur une oelgtrivilégiée entre le rééducateur et

le patient pour découvrir le plaisir d’écrire.

Ce professionnel peut étre amené a rencontrer a@snis dysgraphiques qui ont une
dyslexie associée par exemple. Il agira en colkimr avec I'orthophoniste, en restant
dans son champ de compétences. Les patients pdbizutiel intellectuel appartiennent

également a leur patientele.

3 OLIVAUX, Robert.Pédagogie de I'écriture et graphothérappe132
** DUMONT, DaniéleLa graphologie, champs d’action-méthode-utilisatipn247
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3. Bilan commun aux professionnels paramédicaux

L’anamnese précede toujours un bilan, quels que soient lewailtes explorés. Elle
permet de recueillir 'ensemble des renseignementsle patient et son trouble, et
participe a la pose du diagnostic.

Lors d'un bilan de graphisme, des questions précisencernant [|'écriture, le

développement des activités graphomotrices, lestioks de I'environnement, les

modalités de I'enseignement de I'écriture, la @it¥, 'habileté manuelle sont ajoutées.
Des questions concernant les activités de la vietidjenne intéressent le repas,
I'habillage et le déshabillage, la toilette, lalscibé, les loisirs et la communication avec
les pairs. L'indépendance dans la vie quotidiemiest-a-dire la capacité a réaliser seul
les actes de la vie quotidienne, est évaluée.dslié différencier de I'autonomie, qui est
la faculté de gérer sa propre vie. Cet entretiemptra la description de la plainte et des
difficultés rencontrées. L'observation des cahiengrnira également des informations.
Des questionnaires a destination des parents et'edéant peuvent apporter des

informations supplémentaires quant a leur représientdu trouble. Les réponses seront

recueillies a I'oral pour éviter d’écrire et s’assude la compréhension des questions.

L’'examen proprement dit débute aprés ce temps anamnestigutst graphométrique
de Gobineau et d’Ajuriaguerra et son équipe conplé&preuve surnommeée « Je respire

le doux parfum des fleurs », I'échelle E et I'édbéd.

L’épreuve « Je respire le doux parfum des fleurs »permet de calculer la vitesse
d’écriture nécessaire dés le college pour la pleseotes. Cette phrase, préalablement lue,
est copiée a son rythme une fois puis plusieussgendant une minute. A partir de 8 ans
environ, il doit également la recopier en allanpligs vite possible, toujours pendant une
minute, pour voir s'il reste lisible. Ensuite, «lé&tre a I'ami » est copiée sur une feuille
de papier carbone pour évaluer la pression du styida feuille. Pour les plus grands a
partir de 8 ans, la lettre doit étre écrite le plitls possible, et une autre lettre plus longue
doit étre écrite en s’appliquant. On compte le nende lettres écrites lors de I'épreuve a
vitesse normale et a vitesse maxima, celles raunéeoubliées. Puis, on compare les
scores aux normes attendues pour son sexe seffndé&i6 a 11,5 ans et selon la classe
du CP a la 3eme. Les phrases copiées seront séaslipour I'analyse de la qualité du

graphisme, permise par les échelles E et D.
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L'échelle E comprend 14 items EM qui évaluent les difficultiésxécution motrice et 16
items EF qui évaluent les modifications des formatigraphique¥. Pour chaque item,
qui évalue un point précis de I'écriture, on not®® ou 1 point que I'on multiplie par le
coefficient de I'item. On obtient des scores EFEBL. On les compare aux étalonnages
donnés par I'échelle selon I'age et le sexe. LepoapEF/EM est calculé pour affirmer ou
infirmer I'existence d’une dysgraphie. Il doit ésepérieur ou égal a 1. S’il est inférieur a
0,75, on suspecte une dysgraphie. Plus le rapgortaible, plus il y a des difficultés

motrices.

L’échelle D compléete la précédente. Elle comporte trois dogwin la mauvaise

organisation de la page, la maladresse et lesrerdeuforme et de proportions. Le degré
de dysgraphie sera ainsi déterminé. Si le scores@sérieur a 19, I'enfant est tres
dysgraphique, supérieur a 14 il est dysgraphigusymérieur a 10, I'écriture est suspecte.
La dysgraphie peut étre typée a l'aide de la diaation d’Ajuriaguerra présentée plus
tét. Des items, de ces deux précédentes échebles,pairticulierement présents dans

chaque groupe.

L’échelle d’évaluation rapide de I'écriture cheerifant,la BHK peut étre employ&@

Elle a été créée en 1987 par Hamstra-Bletz, DeeBaen Brinker aux Pays-Bas, puis a
éte adaptée dans d’autres pays. Ces auteurs seinspinies des échelles D et E
d’Ajuriaguerra datant de 1964 et ont sélectionrg items pertinents pour déceler les
dysgraphies. lls sont au nombre de treize : éeriquande, inclinaison de la marge vers la
droite, lignes non planes, mots serrés, écritur@otifpue, liens interrompus entre les
lettres, télescopages, variation dans la hautewr lddres troncs, hauteur relative
incorrecte, distorsion des lettres, formes de dsttambigués, lettres retouchées,
hésitations et tremblements. Un texte est copiéusier feuille non lignée pendant 5
minutes et les cing premieres lignes sont priseoenpte pour la notation. Chaque critere
est coté pour chaque ligne d'un point de vue caté#litSi le critére est présent, il récolte

un point et s’il est absent, il n'en récolte aucu@.point de vue quantitatif est représenté

> THOULON-PAGE, ChantalLa rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p. 56

% ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPEL,SRégis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 146
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par la prise en compte de la vitesse d’écriture stlre inférieur a la moyenne de deux
écart-types révele une dysgraphie. Le test esirétéldu CP au CM2.

La BHK-Ado a été créée en 2012 par Albaret et Soppglsar analyser I'écriture du
sujet dysgraphigue adolescent. Neuf critéres setenus par rapport aux exigences de
stabilité et de lisibilité essentielles a cet ages mémes épreuves que pour la BHK sont

demandées a I'adolescent.

Le bilan des lenteurs d'écriture de Lespargotpeut également étre employé pour
évaluer la vitesse d’écriture. C’est un test quatiti étalonné du CE1 a la 2nde, qui
compare |'écriture sous répétition, dictée et copliie score de vitesse est calculé d’apres

le nombre de mots écrits par minute.

Le Cadre d’Observation Graphomotrice (COGY® peut également étre utilisé mais
toutes les épreuves ne sont pas étalonnées etdatymam reste longue. C’est une approche
qui prend en compte les compétences affectiveseptives, praxiques et cognitives de
pour aider a la compréhension des troubles grapteurs

L’écriture ou le dessin libre peuvent étre propopésr apprécier la tenue du stylo,

I'utilisation de la page, la pression, la précisiiun trait de maniére plus spontanée que
lors d’un test normé. Pour évaluer la graphomdaé&jaes formes géométriques telles que
le carré, le rond sont copiées, des lignes vedjdabrizontale, diagonale ainsi que des
cycloides sont produites. Elles comportent des éhdsnet des changements de directions

qui se retrouvent dans les lettres et dans I'éexitu
Pendant 'examen, plusieug&ments qui accompagnent la scriptiosont observés :

- latenue générale du corps
- la posture devant une table et son maintien
- la position du bras et de la main qui écrit maissawelle de l'autre bras et de

I'autre main

>" ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPH,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 148
8 ALVES, Christian, PAQUAY, HenrietteCOG, Cadre d’Observation Graphomotriqe 41.
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- la position des doigts et la tenue de l'instrument
- le colt, c’'est-a-dire I'énergie nécessaire au ggstphique
- les douleurs
- les syncinésies
- la position de la feuille
La prise en considération de ces éléments est tangerpour I'analyse qualitative et pour

le début de la prise en charge.

Le tonus sera également examiné en dehors de la situatentdre, pour apprécier la
régulation tonique, le contréle postural et I'egiste de syncinésies lors de I'épreuve des

marionnettes par exemple.

Les facteurs endogénesqui interviennent dans I'apprentissage de I'éceitseront

analysés dans le bilan. Ainsi, &héma corporelpourra étre apprécié par le test de
Piaget ou de Head. L'enfant doit montrer certaipagties de son corps, a c6té du
thérapeute ou pas, et ces épreuves doivent étssiedua un certain age. Le test du

bonhomme peut étre aussi utifisé

La latéralisation est déterminée pour la main, I'ceil et le pied pasieurs tests. Pour la
main, des praxies avec un objet ou de faire serhldant utilisées. Pour I'ceil, on
demande de viser avec une feuille enroulée ou ¢rauéentre. Pour le pied, on demande
de shooter dans un ballon. L’homogénéité entrel tela main est importante pour la

coordination oculo-manuelle, qui est un prérequigaiture des lettres.

La perception, I'attention et la mémoire visuellepourront s’évaluer par le Frostig, ou le
Reversal Test qui est étalonné de 7 a 8 ans eicpfétks capacités d’apprentissage de la

lecture.

L'organisation dans le temps sera testée en appréciant les reperes temporels ca
I'écriture est une activité rythmée qui demande dengements d’orientation selon les

lettres a produire dans un mot. Le rythme est étpdr I'épreuve de Mira Stamback, qui

¥ THOULON-PAGE, Chantalla rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p.91
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consiste en une reproduction de rythmesorganisation dans I'espacepeut étre

explorée par une épreuve de copie de figures dddevu de la NEPSY. Il s’agit d’'une
batterie de tests étalonnée de 3 ans a 12 ans id b# figure de Rey peut étre
également choisie. Elle examine [lintégration visnotrice, I'organisation grapho-

constructive, les capacités attentionnelles etdmpire immédiate.

Les fonctions sensori-motricesdoivent étre examinées, comme les fonctions visuo-

spatiales.

La dextérité manuelleest testée par les épreuves du Purdue Pegboast. (& matériel
constitué d’'une planche avec au milieu, deux ramgésticales de vingt-cing trous
chacune, ainsi que des tiges, des tubes et desliemdui sont disposés dans des creusets
en haut de la planche. Les tiges doivent étre pkadéns les trous, le plus vite possible, et
aprés rajouter les rondelles et les tubes surifes tpréecédemment placées. Il doit
effectuer cette épreuve de la main droite, gaut¢hdes deux mains simultanément, et
apres assembler les éléments des deux mains #itemant. Il a le droit a trois essais de
trente secondes, pour les trois premiéres éprewetesiune minute pour I'épreuve

d’assemblage.

La dextérité digitale, qui fait appel a la motricité fine, peut étreddée a l'aide de la
NEPSY. L'épreuve de tapping consiste en la répétitie séquences entre le pouce et les
autres doigts. Il peut aussi étre demandé de décaup cercle ou réaliser un circuit

rapide sans toucher les bords.

Les coordinations générales, avec les mouvements des membres ds tmp de
I'épreuve de la majorette, et les coordinationsatas, par I'épreuve de Kwint, seront

appréciées. Lesquilibres statique et dynamique feront I'objet de plusieestd.

L’Evaluation de la Vitesse de frappe au Clavier [EVpeut étre proposé en copie, en
répétition et en dictée pour voir l'utilisation dlerdinateur par le patient. La tablette
graphique peut étre utilisée pour préciser les desriemporelles, spatiales, dynamiques

et de régulation tonique du geste grace a tousalgeurs que I'appareil possede.

Il revient a chaque professionnel de choisir Iststgelon I'enfant, son age, son trouble et

ses propres convictions.
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Des examens complémentairepeuvent étre demandés. Il faut s’assurer de lratese
d’autres troubles associés, comme la dyslexie/tlysgraphie (DL/DO) qui va souvent
de pair avec la dysgraphie. C’est pourquoi des tesiplémentaires en langage oral et
ecrit sont a effectuer chez un orthophoniste, gt pas éte réalisés, pour considérer le
langage dans sa globalité. Un bilan neuropsychglemgpermettra d’évaluer I'attention,
de mettre en évidence ou non une dyspraxie etndiédir une déficience intellectuelle
pour établir le diagnostic de dysgraphie. Un bitathoptique permettra de faire le point
sur la vision. Un psychologue peut étre vu dantates cas, si un blocage semble présent

au niveau de I'écriture. La collaboration avecdagres professionnels est indispensable.

Le dernier temps du bilan consiste erptasentation des conclusionsux parents et a
I'enfant. Ce dernier peut étre orienté vers uneaptofessionnel, si le trouble ne semble
pas relever de sa spécialité. Les échanges intglifimires sont primordiaux. Le
psychomotricien et I'ergothérapeute ne posent gasiadgnostic mais leurs évaluations
éclairent les autres bilans, font des propositiééslucatives et réadaptatives. Un nouvel
examen peut étre effectué quelques mois plus tded difficultés ne sont pas prégnantes

ou la prise en charge débute.

Le bilan grapho-moteur est essentiel pour détenmiee axes de rééducation de la

dysgraphie.

4. Rééducation commune aux professionnels paramédic aux

Le but de la rééducation de la dysgraphie est diob le maximum d’efficience avec le
minimum de dépense énergétiqu® >tout en répondant aux exigences de I'entourage
pour la lisibilité et la vitesse. Le déroulementi@grise en charge est exposé en précisant
que le travail commence par la détente du corgmete travail de la motricité digitale
avant d’aborder le geste graphique. Des exercicegles et rapides sont a refaire a la
maison pour automatiser le geste en spontané305saances sont programmees une fois

par semaine, avec un contrdle de I'évolution deitiée tous les 3 mois. Prendre contact

% AJURIAGUERRA, Julian De, AUZIAS, Marguerite, DENNE Anne.L’écriture de I'enfantVol. 2 — La
rééducation de I'écriturep.5
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avec l'enseignant pour mettre en place des adaptapédagogiques est indispensable
afin de diminuer la spirale de I'échec scolairel@fpermettre au patient de retrouver le

plaisir d’écrire.

Un travail préparatoire sur le corps débute la prise en charge de la dysgraphie. La
séance commence généralement par la relaxationfpeoriser ladétente globale du
membre scripteur et la prise de conscience du qmp$a technique de Schultz, adaptée
par I'équipe de J. de Ajuriaguerra. Elle consistel’alternance de contractions et de
relachements pour abaisser les tensions. Ce tideaétente corporelle est trés important

pour ensuite aborder les exercices calligraphigti@saitriser a terme le geste graphique.

La posture est ensuite travaillée devant une glace avecdirdux cétés du thérapeute
qui devra imiter ses postures. La rééducation @eptae a son trouble. S’il a un trouble
du schéma corporel, des bonhommes sont dessinésdd@rentes postures qu’il devra
imiter. S’il a un trouble de I'organisation spagiall faudra insister sur la topologie avec

des objets a placer par rapport a lui.

Le regard sera abordé en lui demandant de suivre rapidearentumiere produite par
une lampe de poche. Les paramétres de I'exerciok estsuite changés et des lignes
ondulées, des boucles et des jambages sont réalidés roles sont inversés. Le jeu du
Lynx peut étre utilisé pour développer la prisenftirmations visuelles, des stratégies du
regard et d’exploration. Un bilan orthoptique esdlisé en cas de doute sur sa poursuite

oculaire.

La coordination visuo-motrice est travaillée par divers exercices, nécessitant |
réalisation de gestes, a partir d'éléments newelss Les labyrinthes permettent un
travail neurovisuel en ne devant pas toucher lasishd.a coordination ceil-main est
exercée en suivant un chemin avec le doigt oudgoer. Une rééducation orthoptique en
paralléle est bénéfique.

Des exercices préparatoires qui n’agissent pas directement sur la motricignuelle,

entament la rééducation et sont proposés a chasmmces comme la relaxation. lls
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permettent un meilleur retour des informations pomeptiveS. Un exercice de
balancement des mains peut étre envisagé. Il slagibulever les bras a un angle de 90°,
de laisser les mains ballantes, et de les balaleckaut en bas, comme un chien qui fait le

beau le ferait avec sa téte, au début avec une haitre, puis les deux.

Puis, on développera legimulations proprioceptives par de I'appariement d’objets,
possible avec le Tactylo. Les modalités d’exercisest multiples comme montrer

I'objet, le cacher et le retrouver parmi d’autresquement par le toucher.

Ensuite, des exercices déliement digital sont proposés pour travailler directemient
motricité manuelle qui influe sur la qualité de I'écritufe Parmi eux, mimer avec les
doigts le déplacement des animaux sur la tablealgaée sera représentée par une main
en griffe sur la table en avancant les doigts les apres les autres. D’autres animaux
peuvent étre inventés, comme tout autre style dégoe qui exercera le déliement digital,

nécessaire au bon développement de I'écriture.
La motricité fine est entrainée par divers exercices, comme I'enélg de perles.

Enfin, desexercices avec du matérielpeuvent étre envisagés. De simples cartes
suffisent, en demandant de les de différentes mesjiée les ramasser, de les mélanger
ou de les couper. Des balles de ping-pong ou desets peuvent étre utilisés, pour les
passer d’'une main et d'un doigt a l'autre en créamtjeu a partir d’eux. Tout est
envisageable, tant que I'on sait ce que I'on tilévaquel est notre but, en essayant de

S’adapter aux envies et aux goults du patient.

Apres ces exercices pour développer la motricitauabe, des exercices pré-graphiques
avec ledechniques picto-graphiqueset lestechniques scripto-graphiquegeuvent étre

utilisées pour préparer a I'écritGre

Les techniques pictographiques permettéexpression de la personnalitépar des

activités de dessins libres et facilite le contact entrefah et le rééducateur. Elles

®L ALBARET, Jean-Michel, SOPPELSA, Régiécis de rééducation de la motricité manugi®5
62 (i
Ibid. p. 98
% AJURIAGUERRA, Julian De, AUZIAS, Marguerite & DENER, Anne L'écriture de I'enfantVol. 2 —
La rééducation de I'écriture.
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favorisentla détente motricepar une recherche de positions permettant unegoausie
aisance des mouvements et utilisent différents aumpoutils scripteufs. Un travail sur
la mise en pagesera proposé en réalisant de grandes arabesquesitgula page puis des

formes peuvent étre remplies par un quadrillage.

Les techniques scripto-graphiques utilisesg grands tracés glisségdoujours dans le
sens senestrogyre de I'écriture, pour recherchstalailité du corps, la détente des mains
et des doigts, la fluidité du membre scripteurnhi@ivement de grande progressioest
entrainé par des activités graphigues de grandditadgsur le tableau pour obtenir un
geste large de tout le bras et de I'épaulemavement de petite progressionutilisé
dans I'écriture, est mis en place en reprenanmi@ses exercices, sur petit format, mais

sans bouger I'avant-bras cette fois-ci.

Les exercices d’inscription abordent la forme des lettres en reprenant ume letine
apres l'autre. Ursupport verbal peut étre utilisé au début pour guider I'écritdes la
lettre. La méthode pédagogique de J. Jeannot oethoghe du petit chien» ou la
méthode québécoise ABC Boom ! créée par Natashée&oypeuvent étre employées.
Ces méthodes d’apprentissage de I'écriture cursiadressent aux petits. Des tracés,
constitutifs des lettres, sont utilisés. Chaqueérast inscrit et verbalisé dans le méme
temps. Unrythme peut étre utilisé. L'écriture rythmée consiste pelér un mot, lui
donner une structure rythmique et I'écrire. MulBplles entrées tend a automatiser le
mouvement. A l'inverse, I'écriture a I'aveugle peutssi améliorer la fluidité, en évitant
un feedback et un contrble excessif de I'écritites’appuie davantage sur ce qu'il

ressent, sur la proprioception.

Ainsi, la rééducation suit un cheminement en congaenpar le corps, par des exercices
préparatoires pour finalement arriver a la réédacatle I'écriture proprement dite. La

difficulté de la rééducation est de s’adapter gd’@u patient, aux troubles en travaillant
sur les causes de la dysgraphie, a la personmlifgatient ainsi qu’aux parents et aux

enseignants.

% THOULON-PAGE, Chantalla rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p. 131.
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5. Spécificités des prises en charge

Le psychomotricien peut utiliser une technique relie la posture, daus et la trace
graphique, pour ensuite analyser la trace graphéque relier a une certaine posture. Il
s'agit de la technique graphique d’extension (T@G&hstruite par Bernard Coustés en
s'inspirant de la méthode MarthefbtElle consiste & prendre une posture, effectuer un
mouvement et laisser la trace sur un tableau wértiginsi, certains mouvements

nécessitent un tonus particulier pour réaliseremtement la trace au tableau.

L’ergothérapeute envisage le passage a l'ordinateur si I'écrit@ste trop difficile, en
accord avec tous les partenaires de la rééducamnentourage et I'enfant lui-méme.
L’apprentissage de I'écriture au clavier débutejrpmompenser le défaut de vitesse, de
lisibilité, limiter le colt cognitif et favoriserel développement des apprentissages. Il est
mis en place au cours des séances pour permiatilisdtion progressive et automatisée
de l'ordinateur en classe. Il doit étre couplé #nstallation ergonomique face a
I'ordinateur pour que l'utilisation du clavier sdécilitée. Il existe de nombreux claviers
en couleur, ou avec une certaine forme, qui facdiit la dactylologie et seront choisis
selon le patient. Des logiciels d’entrainement écriture au clavier peuvent étre
eégalement proposeés. D’autres logiciels de correatithographique comme Medialexie
ou des prédicteurs de mots, des reconnaissancaes@ont des possibilités a étudier au

cas par cas.

Les orthophonistes, les psychomotriciens, les bagapeutes peuvent donc intervenir
dans la prise en charge de la dysgraphie, amer®tuc leur spécificité et leurs
nombreux points communs. La prise en charge dealéndysgraphique peut étre

pluridisciplinaire . Le choix du professionnel dépendra du tableaniqtle.

%5 COUSTES, Bernarde lutilisation de la Technique Graphique d'Exiens(TGE) dans la rééducation
des dysgraphie$.35.
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6. Bilan et rééducation du graphothérapeute

Le bilan graphomoteur se compose habituellement d’um@amnéseavec I'enfant et sa
famille pour prendre connaissance de sa persoénsatin comportement, sa motivation et

de son environnement.

Avant d’observer I'écriture, quelques tests rapidegnotricité générale sont réalisables.

La tonicité, I'équilibre et la posture sont obsexvé

Le test « je respire le doux parfum des fleurs t> utdisé pour calculer la vitesse
d’écriture. La phrase « le petit cheval gambadeowr pes petits et « le petit poulain
gambade dans le pré » pour les plus grands a gar8rans peut étre utilisée sur le méme
modele. L'évaluation peut étre réalisée a I'aidd’éehelle E de J. de Ajuriaguerra et de

I'’échelle D.

Les facteurs endogénes I'apprentissage de I'écriture sont appréciéerséds mémes

modalités décrites précédemment.

Le test des quatre élémentpeut étre ajouté par le graphothérap&uteén paysage doit
étre dessiné avec au moins un soleil, une maisenledu et un serpent. Le soleil
représente le pére, I'eau est le symbole de la,mM&renaison est I'image sociale de
I'enfant et le serpent est son énergie vitale.gSedonne une idée de la maniére dont il se
situe par rapport a ses parents, a lui-méme, @&swinonnement et ce qu’il ressent. Son

interprétation reste aisée et donne des renseigrierser |'affectivité de I'enfant.

Les résultats sont présentés aux parents sans qu’ils détermangomatiquement une
rééducation graphique. lls seront alors rassurégéolution de leur enfant. Ce dernier

peut également étre réorienté vers un autre ré&lurcaelon les troubles observés.

% THOULON-PAGE, Chantalla rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p. 109.
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La rééducation débute par la dédramatisation des difficultés ritiée®’. La relation
avec le rééducateur est essentielle pour meneréussite de la prise en charge. Elle est

terminée quand le plaisir d’écrire est acquis.

Elle repose sur une « série de techniques de talaxa..], et d’exercices graphiques sur
des formes pré-scripturales et ludiques qui peantiti’aborder les formes de la lettre
sans parler d’écriture %. Elle suit la méme progression que celle des psafasels

paramédicaux.

Olivaux a proposé sa propre méthode de rééducaliomiécrituré®. 1l préconise le
développement de la détente psychomotrice par awaitr avec des formes pré-

scripturales.

Des exercices gestuels d’étirement et de détenteudde corps sont proposeés, puis des
mouvements sur les segments les plus distaux salisés. Les activités sont variées
comme les marionnettes, les oiseaux, le pianotagegte a modeler qui est suggérée par
la méthode du « Bon Départ ». C’'est une méthodsosemotrice créée par Théa Bugnet
qui a été enseignée a I'Institut de Formation eyclR@motricité de la Pitie-Salpétriére a
Paris. Elle associe des chants a des dessins eindegements pour encourager la

rythmicité du geste. Elle est aujourd’hui rebapi€airos.

Olivaux demande également dix minutes d’exercicas gemaine a la maison. La
rééducation est toujours adaptée en fonction @igel'du patient et de ses difficultés

initiales.

D’autres professionnels interviennent dans la dysigie dans la prise en charge des

dysgraphies et donnent des informations supplénnesta

®” OLIVAUX, Robert. Pédagogie de I'écriture et graphothérapje130.

® THOULON-PAGE, ChantalLa rééducation de I'écriture chez I'enfant. Pratigde la graphothérapie
p. 3.

%9 OLIVAUX, Robert.Pédagogie de I'écriture et graphothérappe134.
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Il. D’autres professionnels impliqués

1. Le psychologue clinicien et le psychologue spéci alisé en

neuropsychologie

Le psychologue clinicienest le professionnel spécialiste du fonctionnencegnitif, de
la pensée, de la personnalité, du comportementinuithpeut exercer suite a I'obtention

du dipldme universitaire de master en psycholdges.séances ne sont pas rembourseées.

Quand la dysgraphie n’est que le symptdome d'un bieuplus profond, une
psychothérapie peut étre nécessaire. C'est learaslds « dysgraphies de niveau », telles
que les nommait Olivad% dans lesquelles I'écriture illisible est dépownde caractére.
Le trouble d’écriture n’est qu’'un symptdme qui pdissimuler autre chose.

Le psychologue peut intervenir aupres des EIP géterminer leur niveau d’intelligence,

a l'aide de tests spécifiques, et les accompagnséance s'ils en éprouvent le besoin.

Il peut également intervenir quand un TDA/H esked&t pour améliorer I'estime en soi et
les relations interpersonnelles avec I'entouragiénaant parfois les troubles du

comportement.

Le psychologue spécialisé en neuropsychologie ouungpsychologues’intéresse aux
interactions entre processus mentaux et cerveavallie les fonctions cognitives, peut
proposer des remédiations cognitives des fonctigfigitaires et participe au diagnostic
de I'ensemble des troubles spécifiques du dévelnppe Ces prises en charges peuvent
s’envisager en individuel ou en groupe, et on passa toujours une guidance éducative

des parents.

Le psychologue de I'éducation nationaleest un enseignant qui a une formation en
psychologie en plus de sa formation initiale. lipkaire passer des tests psychologiques,
réaliser des observations et des bilans. Il exeectement a I'école et intervient suite a
I'autorisation des parents.

0 OLIVAUX, Robert.Pédagogie de I'écriture et graphothérape96.
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2. Les orthoptistes

L’orthoptiste est un auxiliaire médical qui pratégsuite a un bilan ophtalmologique, un
bilan optomoteur, fonctionnel, sensoriel ou newoegl, mettant en évidence des troubles
de la motricité de I'ceil. Les troubles neurovisupiuvent étre associés a un trouble

spécifique du développement des apprentiséages

La rééducation orthoptique permettra I'amélioratides poursuites et des saccades
oculaires, du balayage visuel, de la coordinatical@manuelle, de I'empan visuo-

attentionnel. Ces éléments nécessaires a la legendront la faciliter.

3. Les médecins

3.1. Le neuropédiatre

Le neuropédiatre est un pédiatre formé a la negilpédiatrique. Il est spécialiste du
développement psychomoteur et des comportementiéeni@ant. Il présente un réle
diagnostique et thérapeutigue dans les troublexifepees du langage et des
apprentissages (TSLA). Par son interrogatoire et escamen clinique, associé a une
vision neuropsychologique et aux évaluations déeayrofessionnels, le neuropédiatre
présentera son diagnostic. Il intervient comme dioateur de la prise en charge des
troubles séveres des apprentissages en élaboranbjehde soins et en restant en contact

avec les professionnels, la famille et I'école.

Le neuropédiatre est présent dans les centredé@enée des troubles du langage et des
apprentissages (CERTLA). lls sont répartis dantetoles régions de France et implantés
dans les centres hospitaliers régionaux. Leur poesa été décidée dans le cadre du plan
d'action interministériel en faveur des enfantsiats de troubles spécifiques du langage
en 2001. Il y a chaque année une journée des Addm@nales des Centres de Référence
TSLA pour renforcer leur coordination. Ce sont destres de consultation qui assurent

une mission clinique d’évaluation pluridisciplimaidans une seule unité de temps et de

L CHOKRON, Sylvie, CAVEZIAN Céline, GAUDRY lIsabelld,es Troubles neurovisuels chez I'enfant et
leur lien avec les troubles des apprentissages
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lieu. lls réalisent des examens complémentaireslsmande de professionnels extérieurs
au centre. Un diagnostic est ainsi porté, une mseharge globale au niveau rééducatif
et scolaire est proposée. Les centres tendentagigav la coordination des soins, en se
mettant en relation avec les partenaires extériguisentre. En outre, ils participent a des
formations destinées aux professionnels de saét&]appent la recherche dans le champ
des troubles spécifiques des apprentissages etilleat en réseau avec les structures

éducatives et médico-sociales impliquées.

3.2. Le pédopsychiatre

Le pédopsychiatre est un médecin spécialisé dapsyehiatrie des enfants. Il étudie,
diagnostique et traite les troubles mentaux quaféectent.

Il effectue le diagnostic différentiel du TDA/H avd’autres troubles et envisage la prise
en charg&¥. Le pédopsychiatre hospitalier, comme le neurgéslihospitalier, peut
prescrire des médicaments. Le méthyphénidate gsylehostimulant le plus donné. En
1937, Bradley a découvert l'effet positif des psystimulants, la benzédrine puis le
méthyphénidate.

Les enfants porteurs de troubles spécifiques dpgeapissages sont souvent dévalorisés,
ont une faible estime d'eux. Si la prise en chamjest pas adaptée, ils peuvent
développer une anxiété, une dépression ou un tatrble psychologique, justifiant une

évaluation par un pédopsychiatre.

Enfin d’autres acteurs gravitent autour de la dgglie.

"2 BESSAC, Jerdbmélroubles des apprentissages. Dictionnaire pratiqué8
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. Des acteurs directement concernés
1. Les enseignants

1.1. L’enseignant de I'enfant

L’enseignant est un professionnel de I'éducatiotionale formé a I'enseignement. Il est
souvent celui qui repére les difficultés et papicaux aménagements pédagogiques pour
'aider & surmonter ses troubles. Un Projet d’Adcwiedividualisé (PAI), dispositif
interne a I'établissement scolaire, peut étre miplkace pour les éleves présentant un
trouble spécifique du langage sans reconnaissancehahdicap par la Maison
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH)tratement au Projet
Personnalisé de Scolarisation (PPS). Depuis jar20éb, le Projet d’Accompagnement
Personnalisé (PAP)s’adresse aux éléves porteurs de troubles desrjgsages. Il est
élaboré lors d’'une équipe éducative avec les @iffésr intervenants de la scolarité de

'éleve.

1.2. L’enseignant spécialisé

L’enseignant spécialisé est un enseignant quid sae formation comportant plusieurs
options dont certaines concernent les troubles  dy L'option D est relative a
'ensemble des problemes cognitifs et du dévelogmemL'option E est relative a
I'enseignement et a l'aide pédagogique a appotterédeves en difficulté, s’adresse aux
enseignants des RASED ou ceux exercant dans dsseslapécialisées. L'option F
s’adresse aux enseignants intervenant en sectmseignement général et professionnel
adapté (Segpa).

1.3. L’enseignant référent handicap (ERH)

L’enseignant référent handicap (ERH) contribue évdluation des difficultés et

accompagne la mise en place de la prise en changesge dans I'école. Il est chargé de

3 Ministére de I'éducation nationale, de I'enseigernsupérieur et de la recherche. Disponible sur :
http://www.education.gouv.fr/pid25535/bulletin_affl.html?cid_bo=85550 (consulté le 25/04/15)
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réunir I'’équipe de suivi de scolarisation (ESS)magins une fois par an. L'ESS réunit
toutes les personnes qui permettent la mise ere glacPPS c’est-a-dire la famille, les
enseignants, I'enseignant référent, les médeciokaises, les éducateurs spécialisés, les
assistantes sociales ou encore les conseilleredtation. L’équipe facilite la mise ceuvre
du PPS et assure son suivi. Le PPS est élabordégaipe pluridisciplinaire de la
MDPH, pour les enfants reconnus « handicapés tepatrouble. Il définit les modalités
de scolarisation en accord avec les souhaits, despétences et les besoins. Des
compensations comme l'intervention d’'un Auxiliade Vie Scolaire (AVS), I'ordinateur
en classe peuvent étre acceptées. La CommissiorDdets et de I'’Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH) établit alors urepiprientation. L'ESS se réunit

donc également pour assurer le suivi des décisiena CDAPH.

2. L’Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS)

L’Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS) aide I'éleve edifficulté a s’'intégrer et a s’adapter
aux exigences scolaires. Il 'accompagne au seila déasse pour faciliter son acces aux
activités d’apprentissage et aux activités péraoes. L'attribution d'un AVS releve de
la décision de la CDAPH, suite a une demande augeeta MDPH. Elle doit étre
renouvelée chaque année. L’AVS peut étre individéal en ne s’occupant que d'un
éléve a la fois, ou partagé en s’occupant de plisidans la méme classe. L'AVS est une
solution temporaire durant la scolarisation powidér a compenser ses troubles et

acquérir de I'autonomie.

3. Les parents

Les parents sont des acteurs privilégiés dansda pn charge.

lIs sont souvent les premiers, avec I'école, anepés troubles que leur enfant présente.
lIs peuvent rechercher les raisons des difficufescontrées. La paresse, la mauvaise
volonté peuvent étre invoquées et peuvent complitpee relations familiales. Il peut

désinvestir les apprentissages et se dévaloriser.

lIs peuvent décider de consulter un professionnal pettre des mots sur les troubles et
obtenir un diagnostic précis, mais peuvent parfmasser par une période d’errance

diagnostique.
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Une fois le diagnostic posé, ils choisissent leglatites de prise en charge, selon les
recommandations qui leur ont été données, leur déseur conviction. Les troubles des
apprentissages neécessitent souvent des ameénagersevitires que les parents
découvrent. Pour les mettre en place, il faut ake@ours a des dispositifs pour encadrer
l'aide dans le milieu scolaire. Ainsi, un PPS nétesle passage par la MDPH. Les
associations de parents « dys » peuvent aidenléldaa remplir le dossier nécessaire a sa
mise en place. Elles permettent également de artag expériences. Des structures et

des professionnels variés peuvent étre rencortuéstl long de la scolarité.

lIs ont également un role déterminant de soutigougr aupres de leur enfant pour
I'encourager a poursuivre ses efforts. Il doit sntven fournir plus que les autres pour

apprendre et progresser.

IV. Interventions pédagogiques et palliatives aupré s des
enfants dysgraphiques

Des adaptations pédagogiques peuvent étre proppaeésquipe pluridisciplinaire pour

faciliter I'adaptation a I'écol@.

Il s’agira de mener I'écriture des lettres, en guidla main ou non, par \gerbalisation
des étapes du traceé ou par le conte d’'une petiteitd. Cette aide peut étre mise en place

par une AVS qui accompagne I'éleve en classe.

Des repéres visuels de couleurgpeuvent étre utilisés pour favoriser I'exécutioesd
boucles et des lettres et/ou I'organisation dealgep toujours en s’appuyant sur le support
verbal. L’écriture sur deseuilles avec des lignes de couleusont particulierement
bénéfiques lorsqu’'une dyspraxie est associée. Eamadu bas vers le haut, la ligne
rouge indique les lettres qui descendent ; la ligra@ron indique les lettres qui ont les
pieds par terre ; la ligne verte pour les lettnesstprrétent dans I'herbe ; et la ligne bleue
pour les lettres qui montent. Un code couleur p@re repris avec ces mémes couleurs

pour entourer la page : le vert a gauche signalmdege comme un feu vert a partir

" GUILLOUX, Roselyne/ ’effet domino « dys », Limiter I'enchainement diicultés en repérant les
troubles spécifiques des apprentissages et en ageénasa pédagogie,8
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duquel on peut démarrer, le rouge a droite ou doit s'arréter, le bleu en haut et le
marron en bas qui signalent le ciel et le sol. Bérérateurs de feuilles lignées se

trouvent facilement sur internet et peuvent étilesées en classe.

Des embouts a placer sur les stylos,desle-doigts existent pour faciliter sa prise en
main et peuvent étre une solution qui doit restavigoire. Il existe des stylos, les

Yoropen, qui poussent a moins serrer le stylo.

Le passage au clavieest a envisager si I'écriture est trop colteusat. diitil palliatif
permet de le libérer de la charge graphique poarl@mergie soit disponible aux autres
apprentissages. L’'ordinateur ne sera pas proposétde cycle Il et devra étre
automatisée en classe de quatrieme. IDgiels de type correcteur orthographique ou
dictée vocale peuvent étre ensuite proposés. isatibn des manuels numériques
directement sur l'ordinateur et d'un scanner pdetaleuvent étre également envisagée.
Les nouvelles technologies, en tant que moyen dapeonsation des difficultés

instrumentales, permettent de développer une apprécologique du trouble d’écriture.

L’enseignant devra tolérer une écriture irréguliere et desremtuméme si elles sont
présentes a chaque ligne, tant que c’est lisiblpeut proposer des textes a trous pour
I'évaluer, avec un temps supplémentaire, ou pgi@éun examen oral. La copie doit
étre limitée et un temps supplémentaire devra égale étre accordé. L'imposition de
I'écriture manuelle est pénalisante mais peut étneservée pour des activités qui ne
mettent pas I'éleve en situation de double tadhpeut étre suggéré de photocopes
cours et/ou les devoirs aupres d'un éléve tutevendeignant, en tant qu’acteur
directement concerné par les difficultés de I'é|éast essentiel a la mise en place des

adaptations pédagogiques.

Ainsi, la prise en charge de I'enfant dysgraphigqeepeut s’envisager sans lien avec
I'institution scolaire et la mise en place d’amémagnts pédagogiques.

75



PARTIE EXPERIMENTALE



Chapitre |
PRESENTATION DU PROTOCOLE



Hypothéses et objectifs

1. Hypotheses

L’hypothése de départ a émergé aprés de nombreashsrches sur la dysgraphie.
L’orthophoniste peut prendre en charge la dysgepfui est inscrite dans la
nomenclature de la profession. Mais d’autres imieants peuvent étre impliqués dans
I'évaluation et la rééducation de la dysgraphids tgue les psychomotriciens, les
ergothérapeutes et les graphothérapeutes. Leufsuttins et leurs relations ne sont pas
clairement définies. Il est rappelé que la grapéi@pie est une activité non réglementée
c'est-a-dire qu’elle ne nécessite pas, pour étercge en France, de diplome d’Etat
comme les autres professions ; mais I'interventies graphothérapeutes dans la prise en
charge des dysgraphies explique leur présence ahHtes étude. De plus, de hombreux
troubles et profils cognitifs peuvent étre asso@ékm dysgraphie tels que le Trouble
d’Acquisition des Coordinations (TAC) ou la dyspmXa dyslexie, la dysorthographie,
le TDA/H, la précocité intellectuelle. Les centrde référence pour les troubles du
langage et des apprentissages (CERTLA) sont undiéeaonsultation pluridisciplinaire
ou les professionnels concernés par les troublegpigrentissages sont présents et ou les

patients recus sont souvent des « multidys ».

Ainsi, les orthophonistes prennent-ils en chargepltients dysgraphiques ? Quelle est la
place de chaque professionnel dans la prise ergeharQui fait quoi, pourquoi et

comment ? De plus, la graphothérapie, activité régiementée et non paramédicale,
créee-t-elle un « conflit » entre les professioarsgli interviennent auprés des patients

dysgraphiques ?

2. Objectifs

Les objectifs de travail seront :

- Infimer/confirmerl’hypothese de départ c’est-a-dire savoir si lehaphonistes

prennent en charge la dysgraphie

- Comprendre I'état actuel de la prise en chargedgegraphies par les centres de

référence et les professionnels au moyen de questi@s

78



- Comparer la prise en charge proposée par les sadresférence a celle proposée
par les professionnels

- Clarifier la position de chaque professionnel dé&nsluation et la rééducation de
la dysgraphie
- Permettre une meilleure orientation des parents legprofessionnel concerné par

les troubles de leur enfant

Il. Population

Le choix de la population d’étude s’est naturellatrimposé suite aux recherches et a la
définition des hypothéses. Elle sera composée datres de référence qui peuvent
effectuer le diagnostic de troubles des appremessadont la dysgraphie, et des
professionnels investis dans ce trouble spécifiyudéveloppement.

1. Les centres de référence pour les troubles du la  ngage et des

apprentissages (CERTLA)

Les centres de référence pour les troubles du ¢pngh des apprentissages (CERTLA)

sont au nombre de 43 en France.

La répartition sur le territoire n’est pas uniformiecertaines régions ont plus de centres
que d’'autres. Il existe ainsi huit centres danselgion parisienne et six dans la région
Rhéne-Alpes. Leur présence tient compte du nombrdahts de 4 a 9 ans par région.

Chaque CERTLA est composé d'une équipe comprenantneuropeédiatre ou un
pédopsychiatre, un neuropsychologue ou un psychel@ijnicien et un orthophoniste.
Tous les CERTLA n’ont pas encore en leur sein legegsionnels suffisants notamment
un psychomotricien, un ergothérapeute, et un utstit spécialisé qui accompagne la

mise en place des aménagements scolaires.

2. Les professionnels

Les professionnels consultés sont les orthophanistes psychomotriciens, les

ergothérapeutes et les graphothérapeutes.
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Quatre groupes ont ainsi été constitués. Chaquggrdevait comporter un nombre égal

de réponses au questionnaire.

lll.  Méthodologie

Les centres de référence ainsi que les profesdgsoat consultés sur la prise en charge
des dysgraphies pé&a voie de gquestionnairesNous avons pensé qu'il s'agit du moyen
le plus adéquat pour établir un état des lieuxadmise en charge des dysgraphies.

Aprés avoir recensé touss centres de référenceen France, nous avons envoyé le
guestionnaire, effectué pour les centres de référedirectement par e-mail ou nous

avons appelé ceux qui n'avaient pas indiqué lewssagerie sur internet. Les appels ont
toujours été bien recus et nous ont permis de ilécweutes les adresses nécessaires a

I'envoi des questionnaires.

Les questionnaires ont été envoyés par e-mail ankes de référence au début du mois
de juillet 2014. Un rappel a été fait au début doistde septembre 2014 et en octobre
2014.

Pour les professionnels nous avons recueilli les adresses e-mail a pdidinnuaires
diffusés par les associations nationales de chppiession. Au début, les questionnaires
devaient étre adressés aux seuls professionnédsréigion PACA. Mais, devant le peu de
réponses, et la difficulté a constituer des ligtesvois suffisantes, nous avons étendu
I'envoi a toute la France. De plus, I'établissemdnn état des lieux de la prise en charge

des dysgraphies nécessitait I'avis d’'un maximurprdéessionnels en France.

Pour les ergothérapeutes I'’Association Nationale Francaise des Ergothéunsgse
(ANFE) fournit un annuaire qui liste de maniére rexhaustive des ergothérapeutes
adhérents a I'ANFE et exercant en libéral par négice nom, le public concerné, le
diplome, le lieu d’intervention, I'activité et Igpécialité sont renseignés pour chaque
professionnel. Parmi les « spécialités », nous svaun retrouver des ergothérapeutes

formés au graphisme et aux troubles des appregéisgaus particulierement.

Pour les psychomotriciens I'’Association Francgaise des Psychomotriciens dabge
(AFPL) fournit également un annuaire des psychoigietrs libéraux qui nous a permis

de recueillir quelques adresses mail. Des appdli€t@npassés directement aupres des
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psychomotriciens pour avoir leur adresse électiamigt leur envoyer le questionnaire.
Ces appels ont été bien recus et ont permis deticmisune liste d’envoi. Les
professionnels étaient invités dans le mail adedférer a leurs collaborateurs, ou méme

aux professionnels concernés par I'étude.

Pour les graphothérapeutes le Groupement des Graphothérapeutes Rééducateurs
I'Ecriture (GGRE) fournit un annuaire national ditement sur leur site internet. La
recherche peut étre effectuée par région en clicieectement sur la carte de France, par
département en le sélectionnant dans la barre @rgar code postal ou encore par nom.
Le nom, prénom, code postal, téléphone et e-maigmyphothérapeute est renseigné.
L’annuaire des graphothérapedtaecense méme des graphothérapeutes en Belgique, en
Suisse et au Royaume-Uni, en plus de ceux présentsrance. Une fiche est parfois
créée par le graphothérapeute rassemblant sa paatision de sa pratique, I'adresse de
son site web, ses spécialités et ses activités ples de son nom, son adresse et son
numero de téléphone, prévue dans la fiche initladepublicité est ainsi autorisée chez les

graphothérapeutes, il n’y a pas de réglementation.

Pour les orthophonistes il a été plus difficile de recueillir les donnérécessaires a
'envoi des questionnaires car il n'y a pas danreiaenseigné. Ainsi, a partir de
plusieurs adresses e-mail, d’appels téléphoniquele enessages postés sur les groupes
d’'un réseau social, il a été possible de recuddlipoint de vue d’orthophonistes sur la

prise en charge des dysgraphies.

Ainsi, apres le recueil des adresses e-mail poanud profession, nous avons adressé les
guestionnaires destinés aux professionnels au di#itbuhois de juillet 2014, avec les

mémes rappels que pour les centres de référence.

> ANNUAIRE DES GRAPHOTHERAPEUTES. Disponible sur :
http://www.graphotherapeute.net/fr/Bienvenue___ Aairei des_graphotherapeutes_de France_et dEurop
e.html (consulté le 10/02/15)
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V. Elaboration des questionnaires

Deux questionnaires ont été réalisés pour recuksBi réponses des centres de référence

d’'une part et des professionnels d’autre part. TEuws sont anonymes.

1. Le questionnaire adressé aux centres de référenc e

Pour les centres de référence, le questionnairdNEXRE V) comportel7 questionsdont
trois questions qui se répetent dans cinq sectlbdsvait étre court pour que le médecin
coordonnateur de chaque centre puisse le remplidement. Il nous a semblé que ce
serait la personne adéquate car il coordonne lésnacmenées dans son centre. Il est
donc au fait des dispositions menées par I'équqe [a prise en charge des enfants qui

viennent dans leur centre.

La premiére questionDans votre centre, quels sont les professionmg¢svienant dans
le diagnostic des dysgraphies ?lélimite les professionnels du centres qui intTaent
dans le diagnostic des dysgraphies. Mais, il adedit demander quels professionnels
sont présents dans I'équipe et ensuite ceux geiviignnent dans le diagnostic. Certains
centres, ne disposant pas de psychomotricienseajathérapeutes, peuvent les solliciter
en libéral. Nous n'avons pas mis les graphothétagelcar cette activité n’est pas

réglementée, donc ils ne sont pas présents danspg&des centres de référence.

La deuxiéme question quels les types de dysgraphies diagnostiqués léaosntre ? »
se fonde sur la distinction des dysgraphies ques ramons établie, par rapport a leur
fréquente association ou non a d’autres troublegrofils cognitifs. Nous retrouvons
ainsi :

- la dysgraphie pure sans dyspraxie visuo-spatial®) (\f visuo-constructive (VC)

ni trouble d'acquisition des coordinations (TAC)

- la dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TAC

- la dysgraphie avec précocité

- la dysgraphie avec troubles spécifiques du langage

- la dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficitrattennel
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Ces cing types forment cing sections dans le quastire.Dans chaque section, trois

guestions identiques se répétent.

La question« Vers qui adressez-vous les patientsésbposée pour s’apercevoir de la

répartition des patients entre les différents msifnnels.

La questionx Sur quels criteres ? distingue les critéres d’orientation des patientsls
soient médicaux (selon le type de dysgraphielueidoaux (selon la disponibilité des

professionnels) pour savoir s'ils influencent lzidion d’orientation.

Enfin, la derniére« précisez wise a expliquer les réponses précedentes afitistiaguer

le réle des différents acteurs de la prise en eéhdeg dysgraphies.

2. Le questionnaire adressé aux professionnels

Pour les professionnels, le questionnaire comp@&equestions mais la aussi des
questions se répetent dans les sections et toatesnt pas forcément renseignées. Il est
identiqgue pour les orthophonistes, les psychomens; les ergothérapeutes et les
graphothérapeutes.

Le questionnaire comporteois parties : « mieux vous connaitre », « votre prise en

charge des dysgraphies » et « votre vision de dpbge au sein de votre clinique ».

La premiére partie rassemble des questions administratives sur tdegmionnels, pour
voir s’ils influencent la prise en charge des dgpbies. Il s’agit de la profession, du
département d’exercice, de la tranche d’age, denéa et du mode d’exercice. La
derniere questiom Avez-vous déja pris en charge des patients dpbggaes dans votre
pratique ? »conditionne la suite du questionnaire. En effét,néen a jamais pris en
charge, il passe directement a la derniere pauntigugstionnaire ; mais s'il en a déja pris
en charge, il remplira la deuxiéme partie avamteaiere.

La deuxiéme partie est consacrée a la pratique de chaque professidraeuestion
« Comment faites-vous le diagnostic de dysgrapbiei®e a comprendre leur rapport au
diagnostic, sur quels éléments ils se fondent pewmser a une dysgraphie. La question
« Si vous utilisez un ou plusieurs tests pour &guaibstic, lequel(s) ? recueille les tests

employés par le professionnel.
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La question« Quelles sont les références bibliographiques Issguelles vous vous
appuyez ? tente de déterminer si les professionnels se basendes livres provenant
d’'une pratique professionnelle particuliere pluduge autre. La questioRr Combien de
patients dysgraphiques avez-vous rencontré €Gherche a se rendre compte de
I'importance des dysgraphies dans leur patieniadin, la réponse & Quel était le type
de dysgraphie ? »enseigne les types rencontrés. Comme dans ldiqueasire adressé
aux centres de référence, les dysgraphies sordaggéss en cing types précédemment

cités, qui forment cing sections dans le questizana
Dans chaque section, onze questions se répétent.

La premiére questiorn Combien de patients ayant ce type de dysgraplée-aous eus
? » cherche a déterminer l'importance de cette dys$geamlans la patientéle du

professionnel.

Plusieurs questions concernémbilan de la dysgraphie: « pour ce type de dysgraphie,
est-ce que vous préconisez d'autres bilans quétie @ » « Si oui, lesquels ?, % Qui a
fait le diagnostic ? »Pour cette derniére question, avoir analysé ¢eiide des réponses,
nous nous sommes rendus compte qu’elle peut étbegaén car le professionnel n’est
gu’'un acteur parmi I'équipe pluridisciplinaire. Rola dysgraphie pure, une question
« Quelles étaient les étiologies &st ajoutée.

L’intérét est porté sufa rééducation de la dysgraphie: « quelle prise en charge
proposez-vous ?,x Si vous n'avez pas pris en charge le(s) patigntéss qui avez-vous
adressé le(s) patient(s) et pourquoi %ogi c'est une prise en charge en collaboration,
avec quel(s) autre(s) professionnel(s) étes-vousetation ? » « Quel est le réle de
chacun dans la rééducation ? > Quelles techniques utilisez-vous dans votre
rééducation ? »« Combien de temps dure votre prise en charge<?quelle fréquence
se déroule-t-elle ?.»Pour la dysgraphie pure, une guestto@omment favorisez-vous
l'automatisation du geste ?est ajoutéeAu moment du dépouillement des réponses, la

questiork quelle prise en charge proposez-vouss?est également révélée ambigué

La troisieme partie du questionnaire recueille I'avis du professionsal la dysgraphie
et sa prise en charge. Elle est remplie par toudscpient pris en charge ou non des

dysgraphies. La premiere questierQuelle est votre représentation personnelle de la

84



hY

dysgraphie ? »cherche a savoir comment il percoit ce trouble.seaonde question
« Pensez-vous que la prise en charge de la dysgrapleve de votre profession &bla
suivante« Précisez »interroge l'intervention des professionnels dangrige en charge

de la dysgraphie.
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Chapitre Il
PRESENTATION ET ANALYSE DES
RESULTATS



l. Présentation de I'échantillon

1. Les centres de référence

Suite a I'envoi du questionnaire par e-mail au nsédeoordonnateur des 43 centres de
référence, et aux deux relances, nous avons 2écuéponses Le pourcentage de

réponses est donc de 60,5%.

Leurs réponses seront analysées dans la partienseiv

2. Les professionnels

L'envoi du questionnaire aux professionnels a peduairécoltel 16 réponses en tout.

B Orthophonistes
B Psychomotriciens
1 Ergothérapeutes

B Graphothérapeutes

Figure 3 : le pourcentage de réponses des profesaiels

Le nombre de réponses varie beaucoup selon lagsiofe
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2.1. Les orthophonistes

lIs représentenB3% de I'ensemble des professionneldigure 3).38 ont répondu au
questionnaire sur les 74 envois par e-mail. lisépé@tinvités a transférer le questionnaire a
leurs pairs, et méme a d’autres professionnelserogs par I'étude. Le questionnaire a
eégalement été diffusé sur des groupes d’un résmaal séunissant des orthophonistes. I
est donc difficile de savoir combien de personnes en tout pris connaissance du

guestionnaire, sans toutefois y répondre, et diétdés pourcentages de réponses.

Nous avons choisi de mettre les réponses aux quesfiosées dans la partie « mieux
vous connaitre » du questionnaire a ce momentasllyse, car elle permet d’en savoir

plus sur I'’échantillon.

55% des orthophonistesayant répondu a ce questionnaifennent d’autres régions
que celles de la région PACA. Les réponses s’avé@nanffisantes en région PACA, nous

avons élargi I'envoi du questionnaire a toute lanee.

39% entre 20 et 30 anslls travaillent depuis 3 mois jusqu’a 37 ans. &ette question,
nous voulions voir si le nombre d’années de pratiéiait corrélé a la prise en charge des
dysgraphies. Ce n’est pas le cas sur notre éclmantin plus grand nombre de réponses

pourrait mener a une conclusion différente.

76% travaillent en libéral, 19% ont un exercice mixte et 5% travaillent estitation. La
répartition des modes d’exercice dans cette priofiessst globalement retrouvée. Les
orthophonistes qui sont en institution exercens@in d’'unService d'Education Spéciale
et de Soins a Domicile (SESSAD), dun Centre d@cti Médico-Sociale
Précoce (CAMPS), d'un Institut Médico-Educatif (IJJEd’'une Maison d’Accueil
Spécialisée (MAS). Un orthophoniste travaille dams Centre Municipal de Santé
(CMS).
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M libéral
M institution

M mixte

Figure 4 : modes d'exercice des orthophonistes

63% n’ont pas pris en charge de patients dysgraphiges quel que soit le type de
dysgraphie, tandis que les autres professionnelstagpondu a ce questionnaire ont pris
en charge des patients dysgraphiques, a de racept®ns pres. lls ont donc seulement

répondu a la premiére et a la troisieme partiewdstionnaire.

m Oui

H Non

Figure 5 : prise en charge des patients dysgraphigs par les orthophonistes
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2.2. Les psychomotriciens

lls représentent6% de I'ensemble des professionnetie notre étude (figure 3)8 ont

renvoyé le questionnaire sur les 74 envois.

67% viennent d’'un autre départementque ceux de la région PACA. 30% viennent des
Alpes Maritimes.

61% ont entre 20 et 30 anslls travaillent depuis un an et demi jusqu’a #8.a

72% ont un exercice mixte lls exercent dans un Institut d'Education Seeder(IES),
un IME, un SESSAD ou encore un Centre Médico-Psyédagogique (CMPP).

M libéral
M institution

M mixte

Figure 6 : mode d'exercice des psychomotriciens

Un seul psychomotricien n’a pas pris en charge deagients dysgraphiques.
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2.3. Les ergothérapeutes

lls représentenl7% de I'ensemble des professionneldigure 3).20 ont renvoyé le

guestionnaire sur les 75 envois.

45% viennent d'un autre département que ceux de larégion PACA. Les
départements des Bouches-du-Rhbéne et des Alpetiivgiarrivent ensuite.

43% ont entre 30 et 40 anslls exercent depuis 2 ans jusqu’a 31 ans.

70% travaillent exclusivement en libéral 30 % ont une activité mixte au sein d’'un
Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adulissdicapés (SAMSAH), d’'un
accueil de jour Alzheimer, d’'un Service de Soingdetréadaptation (SSR), d'un CAMSP
et d’'un Etablissement pour Enfants et Adolescentghandicapés (EEAP), d’'un Institut
d’Education Motrice (IEM), d'un MAS ou encore d'@ESSAD.

M libéral
M institution

M mixte

Figure 7 : mode d'exercice des ergothérapeutes

Un seul ergothérapeute n'a pas pris en charge de fents dysgraphiques.
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2.4. Les graphothérapeutes

lls représenter34% de I'ensemble des professionne(figure 3).40 ont répondu sur les

74 envois.

90% des graphothérapeutes viennent d’'une autre régn que la région PACA La
répartition des graphothérapeutes n’est pas uniaun le territoire. Il aurait été difficile
de recevoir beaucoup de réponses en ne s’appuyarsug les professionnels de la région
PACA.

57% ont entre 40 et 50 anslls exercent depuis 4 mois a 20 ans. 60% ont cemcé a
travailler depuis moins de 5 ans, donc on peut esgpque beaucoup ont choisi cette

activité suite a une reconversion.

0%

W 20-30 ans
W 30-40 ans
1 40-50 ans
W 50-60 ans

M Plus de 60 ans

Figure 8 : tranche d'age des graphothérapeutes

Tous travaillent en libéral et ont pris en charge és patients dysgraphiques.
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. Présentation et analyse des réponses du questio  nnaire

adressé aux centres de référence

1. Le diagnostic des dysgraphies

A la premiére questior Dans votre centre, quels sont les professionmtérvenant
dans le diagnostic des dysgraphies ?e»médecin neuropédiatre ou pédopsychiatre
est cité par 19 centres sur 26. Il reste donc mdomnateur du centre autour duquel

s’articule la décision diagnostique.

Parmi ces 19 centres, 8 indiquent gl@rthophoniste et le psychologue ou le

neuropsychologue interviennent conjointemenavec le médecin dans le diagnostic.

L’ensemble des centres de réféerence ont des mégedas orthophonistes et des
neuropsychologues au sein de leur équipe. Maisytmomous I'avons précisé dans la
méthodologie, dans la mesure ou nous ne connaigpsenis composition de I'équipe, on
ne peut pas déterminer la part de [linterventions desychomotriciens et des

ergothérapeutes dans le diagnostic.

2. Les types de dysgraphies

A la deuxieme questior Quels types de dysgraphies sont diagnostiquéssirnies 26
centres de référence, 15 ont déja diagnostiquéirude leur centre les cing types de
dysgraphie proposés (ANNEXE VI).

Tous les centres ont répondu avoir diagnostiqué diesyraphies associées a une
dyspraxie visuo-spatiale (VS) ou visuo-construc{iV€) ou un trouble d’acquisition des

coordinations (TAC). 22 centres et 21 centres adagribstiqué respectivement une
dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit atamtiel et une dysgraphie pure sans
dyspraxie VS ni VC ni TAC (figure 9). La dysgraph&eec précocité est la moins

diagnostiquée en centre de référence.
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25

20
15
10
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0 T T T . .

dysgraphie pure dysgraphie avecdysgraphie avecdysgraphie avecdysgraphie avec
dyspraxie ou préocité troubles TDA/H
TAC spécifiques du
langage écrit

Figure 9 : nombre de centres diagnostiquant chaquiype de dysgraphie
Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan

statistique. Il est important de rappeler que cbagentre pouvait citer plusieurs

professionnels. Le détail des réponses est présam@nexes (ANNEXE VI).

Nous analyserons les réponses des centres a ldoguesvers qui adressez-vous les

patients ?»pour chaque type de dysgraphie.
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2.1. Dysgraphie pure sans dyspraxie visuo-spatiale (VS) ni visuo-

constructive (VC) ni trouble d'acquisition des coor dinations (TAC)

2.1.1. Présentation
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Figure 10 : nombre de centres orientant les patiest ayant une dysgraphie pure vers chaque
professionnel

Compte tenu du faible nombre de réponses, on ne gasules interpréter sur le plan
statistique. Il est important de rappeler que ckagentre pouvait citer plusieurs
professionnels. Le détail des réponses est présam@nexes (ANNEXE VII).

2.1.2. Analyse

24 centres sur 26 adressent leurs patients auh@swtriciens, qui sont habilités a
rééduquer les troubles de la graphomotricité, skdaécret du 6 mai 1988 cité dans la

littérature.

21 centres les adressent aux ergothérapeutesfféeedce d’orientation est tres ténue. lls
peuvent également proposer une rééducation duiglmphmais aussi proposer la mise

en place de l'ordinateur si les troubles sont tr@ssifs.

19 centres adressent leurs patients vers les deofespions (ANNEXE VII).
L’explication est donnée par les centres de réf@ratans la question Précisez » ils

privilégient le psychomotricien « chez le jeuneagnfqui n’a jamais été pris en charge,
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s'il y a une étiologie psycho-affective » ; et daiprise en charge en psychomotricité ne
suffit pas », ils orientent vers I'ergothérapeutié gpra plus tard sollicité « pour la mise en
place du clavier et pour les aménagements pédagesyig L’orientation vers I'un ou

l'autre est alors dépendante de I'dage, du suiviérgeur, des troubles et de leur

importance.

5 centres sollicitent les orthophonistes dans e tge dysgraphie, mais toujours en
association avec un autre professionnel (ANNEXE),Wien que la rééducation du
graphisme soit inscrite dans notre homenclaturec&htre nous dit que s’il N’y a pas de
psychomotricien disponible alors il oriente vers lerthophonistes qui «sont plus
nombreux et remboursés par la Sécurité Socialee».ciitere local, c’est-a-dire la

disponibilité des professionnels, a donc une imftge

3 centres orientent leurs patients vers un ortbtepti

2 centres sollicitent les graphothérapeutes, togjoen association avec d'autres

intervenants.

2.2. Dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TAC

2.2.1. Présentation
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Figure 11 : nombre de centres orientant les patiestayant une dysgraphie avec dyspraxie ou TAC
vers chaque professionnel
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Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan
statistique. Il est important de rappeler que ckagentre pouvait citer plusieurs

professionnels. Le détail des réponses est présand@nexes (ANNEXE VIII).

2.2.2. Analyse

Dans le cadre de la dysgraphie avec dyspraxie V8®wu TAC, les psychomotriciens
et les ergothérapeutes sont toujours plébiscigsemivement par 19 centres sur 26 et 14
centres sur 26. 13 centres adressent leurs patiergdes deux professions. Les centres
de référence donnent la méme explication que pedostent, I'ergothérapie intervient
dans un second temps. Un centre rappelle que damas « d’autres domaines de la

motricité que le graphisme doivent étre abordés ».

Les orthophonistes restent trés peu sollicités2pantres sur 26. La prise en charge de la
dyspraxie, ne figurant pas dans la nomenclaturdophonique, s’effectue en

psychomotricité ou en ergothérapie de maniere ¢goba

Plus de centres (5 sur 26) orientent les patiemtprgsentent ce type de dysgraphie vers
les graphothérapeutes que pour le type précéderguf226), presque toujours en

association avec d’autres intervenants (ANNEXE VIII

2 centres font intervenir également des psycho®gusour accompagner les patients par
de la relaxation » pour un centre, et « pour déangmtrés découragés » pour l'autre.

Nous remarquons que 5 centres n’ont pas donnédeseés pour ce type de dysgraphie.
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2.3. Dysgraphie avec précocité

2.3.1. Présentation
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Figure 12 : nombre de centres orientant les patiestayant une dysgraphie avec

précocité vers chaque professionnel

Compte tenu du faible nombre de réponses, on ne gasules interpréter sur le plan
statistique. Il est important de rappeler que cbagentre pouvait citer plusieurs

professionnels. Le détail des réponses est présamd@nexes (ANNEXE 1X).

2.3.2. Analyse

22 centres sur 26 sollicitent les psychomotriciddss'adressent aux ergothérapeutes, 13
orientent leurs patients vers ces deux professisf®NNEXE [X). L'indication varie
toujours selon I'age, mais surtout « selon les équences du trouble d’écriture sur la
scolarité de I'enfant et sur son vécu », comme rleuspportent plusieurs centres. lls
nous disent prescrire une prise en charge psycigolegi nécessaire, les psychologues

représentent donc les 4 réponses «autre ».

Les orthophonistes sont également sollicités paemres sur 26. Peut-étre est-ce en
raison de I'association de ce type de dysgraplhee des troubles du langage écrit de type

dyslexie/dysorthographie. L’explication n’est pasdée par les centres.

Les graphothérapeutes interviennent dans une n®imdisure, toujours avec d'autres

professionnels pour 4 centres sur 26.
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2.4. Dysgraphie avec troubles spécifiques du langa  ge écrit

2.4.1. Présentation
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Figure 13 : nombre de centres orientant les patiestayant une dysgraphie avec troubles spécifiques
du langage écrit vers chaque professionnel

Compte tenu du faible nombre de réponses, on ne pgaules interpréter sur le plan
statistique. Il est important de rappeler que cbagentre pouvait citer plusieurs

professionnels. Le détail des réponses est présard@nexes (ANNEXE X).

2.4.2. Analyse

23 centres sur 26 adressent les patients aux dringgies. Un centre précise orienter
« essentiellement sur un travail orthophonique @oder a la mise en place du langage
écrit ». C'est dans les attributions des orthopétesi selon la nomenclature de la
profession. Le critere médical, en référence aie tge dysgraphie, intervient donc
préférentiellement, 22 centres justifient leur otéion sur les criteres médicaux alors

gue seulement 12 sur les critéres locaux.

18 centres sur 26 sollicitent les psychomotriciemsy collaboration avec les
orthophonistes pour 16 centres de référence. Lsi alest dans leurs attributions, selon le
décret du 6 mai 1988 relatif a certains actes paycteurs, a I'exception des troubles du

langage écrit. lls prendront donc en charge le egggbphique « pour travailler la
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programmation du geste d'autant plus chez le jenfemt, avant |I'exécution », et non les

troubles du langage écrit.

Un peu plus de la moitié des centres de référebtsyr 26) demandent I'intervention de
I'ergothérapeute, également en collaboration av@thbphoniste, mais aussi avec le
psychomotricien (ANNEXE X). lls nous indiquent qua&st pour « mettre en place le
clavier a I'école et compenser les troubles du dgegécrit, aprés vérification chez

I'orthoptiste ». Les orthoptistes apparaissent daastre » par 2 centres sur 26.

Enfin, rares sont ceux qui adressent les patiesnts ies graphothérapeutes (3 centres sur

26), et si c’est le cas c’est toujours en assariadvec d'autres professionnels.

2.5. Dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit at  tentionnel

2.5.1. Présentation
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Figure 14 : nombre de centres orientant les patiestayant une dysgraphie avec TDA/H vers chaque
professionnel

Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan
statistique. Il est important de rappeler que cbagentre pouvait citer plusieurs

professionnels. Le détail des réponses est présarad@nexes (ANNEXE XI).
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2.5.2. Analyse

Dans le cadre de la dysgraphie avec hyperactit/iv@ eéficit attentionnel, 20 centres sur
26 sollicitent les psychomotriciens. 15 centresesskent les patients aux ergothérapeutes.
12 centres adressent conjointement les patienssoe=s deux professionnels (ANNEXE
XI), pour un travail sur « I'impulsivite, les difultés attentionnelles et la programmation

du geste avant I'exécution ».

Un centre préconise « une prise en charge psydaol@@n soutien avec la mise en place
d’'une thérapie cognitive et comportementale ». Utneapréconise « une prise en charge
neuropsychologique pour évaluer et rééduquer lastiftins cognitives », sans le citer

dans «autres».

Les graphothérapeutes sont également sollicité3 pantres sur 26, presque toujours en

sr s

association avec les autres professionnels ciszgdemment.

Enfin, I'orthophoniste intervient « s’il y a un trble spécifique du langage écrit associé »

pour 6 centres sur 26.

En conclusion, l'orientation des patients vers pesfessionnels pour ces 5 types de
dysgraphie montre unprépondérance de lintervention du psychomotricien,et de
I'ergothérapeute ensuite Ces deux professions sont trés souvent en asisocia
Néanmoins, pour la dysgraphie avec des troublesifgpées du langage écrit a la

dysgraphie, ce sont les orthophonistes qui sernplles sollicités.

Les centres de référence ont précisé leurs répa@msegrliquant orienter les patients vers
les psychomotriciens dans un premier temps, quisngont petits et que le diagnostic

n'est pas tardif ; et vers les ergothérapeutes dansecond temps, quand la prise en
charge en psychomotricité ne suffit pas et que atkptations sont nécessaires, mais
également d’emblée chez les plus grands et quasiddeostic est tardif.

Les orthophonistes sont peu sollicités dans laeepeis charge des dysgraphies, méme si

elle est pure sans autre trouble associé.
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Enfin, les graphothérapeutes sont également péigitesl par les centres de référence.
Peu d’explications sont données par les centres Ipgustifier. Seules des suppositions
sont envisageables ; parmi elles, le fait qu'ilstgmeu connus des autres professionnels et

gue ce soit une spécialisation et un diplome noameus par I'Etat.

Nous allons a présent analyser les réponses destianmires adressés aux

professionnels eux-mémes.

lll.  Présentation et analyse des réponses du questi  onnaire

adressé aux professionnels

1. Les orthophonistes

La deuxieme partiedu questionnaire intitulée « votre prise en chatge dysgraphies »
est analysée. Seuls les orthophonistes prenarntagecles dysgraphies répondent a ces
guestions. lIs représentedit% de I'échantillon c’est-a-direl4 orthophonistes sur 38.

1.1. Le diagnostic de dysgraphie

A la questionk comment faites-vous le diagnostic de dysgraphieparmi les réponses
proposées]O sur 14 disent effectuer le diagnostic en s’appuyamtune appréciation
qualitative, la qualité du graphisme, la plaintepddient et la vitesse mais sedlsur 14

se basent sur un test ou une batterie de tests.

Dans la question suivanteSi vous utilisez un ou plusieurs tests pour kgulostic,
lequel(s) ? pils disent utiliser des tests issus de mémoietldophonie ou des fiches
issus d’'un site orthophonique. lls semblent démtate a ce trouble sans savoir quel test

utiliser. La BHK, la Baleine Paresseuse et le realdiest sont également cités.

La Baleine Paresseusest une épreuve de fenétre de copie de DecowcRdixertier

de 2002. Elle consiste en la copie d'un texte dé rhbts fréquents, le plus vite possible

en 3 minutes, sur une feuille blanche non lignéerthophoniste note les retours visuels

au modéle qui sont pris en compte dans la cotagioar calculer le nombre moyen de

caractéres retenus, en une seule prise visuelteatdieéle. La fenétre de copie est altérée

chez les patients dyslexiques. Des normes soniedaelon le niveau scolaire.
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A la question« quelles sont les références bibliographiques lsaquelles vous vous
appuyez ? »les orthophonistes s’appuient majoritairementlesrlivres « I'écriture de
I'enfant » d’Ajuriaguerra, Auzias et Denner. Cantal’associent a celui de Thoulon-Page
« La rééducation de I'écriture de I'enfant » oueducde Paquay et d’Alves « le Cadre
d’Observation Graphomotrice ». Aucun ne s’appuie s livres d'Albaret et de
Soppelsa. D'autres, enfin, s’appuient sur des dide De Meur et Navet et d’Estienne
pour leur prise en charge.

A la questionc combien de patients dysgraphiques avez-vous né@c8 »,la moitié a
répondu avoir rencontré entre 5 et 10 patientsrdpégques dans leur pratigugautre
moitié a répondu en avoir rencontré entre 1 et 5. Onngumeaqu’il n'y a aucune réponse
au-dessus de 10 patients.

Enfin, a la questior quel était le type de dysgraphie 7?12, orthophonistes sur 14 ont
pris en charge des patients dysgraphiques avec trbles spécifiques du langage écrit.
Vient ensuite la dysgraphie avec hyperactivité,spavec dyspraxie, et enfin les

dysgraphies pure et associée a la précocite, [ees@n charge.
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dysgraphie pure dysgraphie avec dysgraphie avec dysgraphie avec dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC précocité troubles TDA/H
spécifiques du
langage écrit

Figure 15 : les types de dysgraphies pris en chargar les orthophonistes
Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan

statistique. De plus, chaque professionnel powaher plusieurs types de dysgraphies.
Le détail des réponses est présenté en Annexes EXRENKII).
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Nous allons ainsi analyser leurs réponses aux iqunestoncernant la prise en charge des
dysgraphies. Les réponses concernant le bilan ssgroupées ainsi que celles se

rapportant a la rééducation.

1.2. La prise en charge des dysgraphies

La prise en charge des dysgraphies dure une vggthe séances, une fois par semaine,
ou deux fois par semaine, dans le cas de trouptsfiEjues du langage écrit associés.

Mis a part dans la dysgraphie associée a un traydeifique du langage écrit (figure 15)
pour laquelle 6 orthophonistes sur 12 ne demangdastde bilan supplémentaire, ils

demandent toujours un bilan complémentaire a :

- un orthoptiste « pour s’assurer de I'absence debteoneurovisuel » lors de la
prise en charge d’une dysgraphie pure

- un psychomotricien et/ou d’'un ergothérapeute «maotant si des aménagements
importants sont nécessaires quand une dyspraxassstiée »

- un neuropsychologue s’il suspecte une précocitélléatuelle ou un TDA/H
associés

- un pédospychiatre ou d’'un neuropédiatre qui étbtiiagnostic de TDA/H

Le diagnostic de dysgraphie est posé par I'orthafe lui-méme ou par le professionnel

sollicité pour le bilan.

Selon le type de dysgraphie rencontré, la queddiora prise en charge partage les

thérapeutes.

Dans le cadre dh TDA/H (figure 15),6 sur 7 disent collaborer avec le psychomotricien
qui intervient « pour le travail global du corparteut dans le cadre d’'un TAC» et pour
« aider a canaliser I'enfant dans son corps, llémer et prendre conscience de la
latéralité ». Le dernier orthophoniste n'a pas psépde prise en charge, il s'agissait d'un

bilan pour obtenir un tiers-temps au baccalauréat.

Dans le cadre d'ungysgraphie associée a une précocijté orthophoniste sur 2 agit en

lien avec le psychomotricien. L'autre collaborecawe graphothérapeute.
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Dans le cadre d'undyspraxie ou un TAC associdfigure 15), 3 orthophonistes sur 5
travaillent conjointement avec un psychomotricieh um ergothérapeute. 2 citent
uniquement I'ergothérapeute pour « exercer lesegedt quotidien » et met en place les

« aménagements plus importants si nécessaire cdondieateur pour la scolarité »

Dans le cadre dFoubles spécifiques du langage écrit associjéé sur 12 font appel a
I'ergothérapeute pour la mise en place de l'ordurasi nécessaire. 1 orthophoniste
collabore avec un graphothérapeutemettent en place une prise en charge isdlée.
majorité des professionnels (10 sur 12) précise quh’est pas nécessaire d’agir sur

I'écriture.

Dans le cadre d'undysgraphie pure 1 orthophoniste sur 3 propose une prise en charge
isolée et 2 sur 8ollaborent avec le psychomotricien. Le travail coemcera « par de la
relaxation, la posture, la pince, la motricité fina position des doigts, la prise de
conscience du geste graphique, des grands geatdssflavec des tracés glissés, des
boucles, les oves, du lié pour rétablir le graplkisthes lettres » en retirant le contrble
visuel « pour favoriser la proprioception » et \ri a l'automatisation du geste

graphique.

1.3. Lavision de la dysgraphie dans la pratique or  thophonique

La troisiéme partie du questionnaire est analy$éas les orthophonistes ont répondu a

cette partie.

1.3.1. Lareprésentation personnelle de la dysgraph ie

Les réponses sont bien entendu variées, mais desrqees se rejoignent. Beaucoup
pensent que la dysgraphie est un trouble complasement isolé, mais associé a une

dyspraxie ou un TDA/H. Ainsi, ce trouble n’est paritaire pour eux.

D’autres percoivent la dysgraphie comme une sauffapour les patients qui font «
beaucoup d'efforts pour peu de résultats », cepgqui affecter leur personnalité et leur

confiance en eux.
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1.3.2. L’indication de l'orthophonie dans la prise en charge de la
dysgraphie
Il s’agit de la seule profession interrogée pour lge avis sont partagés a la derniére

question du questionnaire Pensez-vous que la prise en charge de la dysgrapleve

de votre profession ? ».

M Oui
B Non

Figure 16 : l'indication orthophonique dans la prie en charge de la dysgraphie

Ceux qui ont répondu « oui » pensent que la dybigagst trés corrélée a la

dysorthographie, et que le graphisme est souvesliaré par la prise en charge des
troubles du langage écrit. Donc, les orthophonisteédeur place dans la prise en charge,
et plusieurs précisent que la rééducation du gsaphifait partie de notre nomenclature.
Enfin, d’autres sont d’accord pour dire que le briame est un « mode de la

communication existant, donc I'orthophonie est gudie, seule ou en collaboration avec
d'autres professionnels, en prenant en comppetaglobal du patient ».

Ceux qui ont répondu « non » disent surtout negvasr la formation nécessaire pour
prendre en charge la dysgraphie. Certains qui ava@ondu « oui » auparavant nous
précisent se sentir peu formé$s,2% de I'ensemble des orthophonistes (soit 2B8)se
trouvent peu formés a ce trouble. Ils adressent dars un psychomotricien ou un
ergothérapeute qui ont une vision plus globale aeau corporel et de meilleures
compétences selon eux. Enfin, d’autres trouvent gua dysgraphie ne touche ni le
langage ni la communication, mais reste un trooiméur » que les autres professionnels

cités doivent prendre en charge.
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2. Les psychomotriciens

Seuls les professionnels prenant en charge legapfsgs répondent a ces questions et

représenter®4% de I'’échantillon soit17 psychomotriciens sur 18.

2.1. Le diagnostic

A la questionc comment faites-vous le diagnostic de dysgrapkigd?psychomotriciens
font le diagnostic en s’appuyant sur une apprémiagualitative, la qualité du graphisme,
la plainte du patient, sur la vitesse et un testiioel batterie de test8.ne s’appuient pas
sur une appréciation qualitative et la plainte dtigmt.

Les psychomotriciens nous donnent ainsi plus densgs que les orthophonistes a la
question suivante Si vous utilisez un ou plusieurs tests pour éguostic, lequel(s) ?2.»
Il est important de rappeler qu’ils pouvaient citer plusieurs tests dans leur réponse
17 sur 17 utilisent la BHK. Parmi les 17, 6 citégilement les tests d’Ajuriaguerra et 4

citent en plus Iéilan graphomoteur de Soubiran

C’est une pratigue du bilan psychomoteur qui exanancoordination fine, mais aussi le
tonus,les coordinations et les dissociations, le schéonpoeel, la latéralité et 'espace.

Un professionnel dit utiliser le M-ABC comme équera.

Parmi les 17, 4 citent la figure de Rey. 2 donrdesttests de Santucci ou Bender pour
tester I'organisation perceptive. lls consistenianopie de dix figures géométriques ou
de cing modéles sur une feuille. Enfin, I'écrite®t également comparée sur « I'écriture
libre, la dictée, la copie, sur une feuille blanchelignée » pour 1 psychomotricien sur
17.

A la question« quelles sont les références bibliographiques lssguelles vous vous
appuyez ? y»ils s’appuient toujours sur les livres « I'écréwde I'enfant » d’Ajuriaguerra,
Auzias et Denner, et sur ceux d’Albaret et Soppekeses troubles de I'écriture chez
I'enfant » et « Précis de rééducation de la madrisianuelle ». Le livre d’Auzias « les
troubles de I'écriture chez I'enfant, problemeségénx » est également beaucoup cité par
les professionnels. Ce sont donc des livres esllentient écrits par des

psychomotriciens.
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A la question « combien de patients dysgraphiques avez-vous mémcd? », 8
psychomotriciens ont rencontré entre 5 et 10 patients9ebnt rencontré plus de 20

patients. Donc, soit ils en rencontrent peu damspeatique, soit beaucoup au contraire.

Enfin, a la questior« quel était le type de dysgraphie 715, psychomotriciens sur 17
ont pris en charge des patients avec une dysgraphessociée a la précocitélLa
dysgraphie pure ou associée a une dyspraxie ouT&Gnarrivent ensuite. La fréquence
diminue progressivement pour les dysgraphies ass®cau TDA/H et aux troubles

spécifiques du langage écrit.

16
14

12
10

dysgraphie pure dysgraphie avec dysgraphie avec dysgraphie avec dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC  précocité troubles TDA/H
spécifiques du
langage écrit

o N B O

Figure 17 : les types de dysgraphies pris en chargar les psychomotriciens
Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan

statistique. De plus, chaque professionnel powaaher plusieurs types de dysgraphies.

Le détail des réponses est présenté en Annexes EXENKIII).

2.2. Laprise en charge des dysgraphies

La prise en charge est hebdomadaire, pour une darible selon les patients.

En dehors de la dysgraphie pure, pour laquellpelsvent assurer une prise en charge

d’emblée, ils demandetaus des bilans complémentaires :

- orthoptique « pour éliminer degroubles neurovisuels associés »
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- psychométrique ou neuropsychologique pour « appd#rele fonctionnement
psychique et intellectuel du sujet et poser l'iadiicn »

- orthophonigue « pour éliminer tout troubles du ke écrit et/ou oral associés »

- ergothérapique pour la mise en place de compensatigdles qu’'un ordinateur et

le travail sur les activités de la vie quotidienne

neuropédiatrique parfois mais ce n’est pas systqoeat

C’est le médecin qui établit le diagnostic en cota®n avec le psychomotricien qui
émet des pistes diagnostiques.

Dans le cadre d'urgysgraphie pure(figure 17),10 psychomotriciens sur 13nettent en

place une prise en charge isolée. lls débutenttuavail sur la régulation tonique globale
et fine », la relaxation psychomotrice, des exeside « déliement digital, de motricité
fine, de dextérité manuelle » pour «trouver urénéit dans la trace et retrouver du
plaisir ». La verbalisation de ce que le patientlisé est favorisée, «tout en le
valorisant » pour développer l'automatisation dustgegraphique. 2 travaillent en

collaboration avec un psychologue, 1 avec un otisiap

Pour les autres types de dysgraphjels agissentoujours en collaboration.

Dans le cadre de kdysgraphie associée a une dyspraxie ou a un TA@ sur 13 citent
uniquement l'ergothérapeute, 3 ne citent que Optiete et 6 sur 13 travaillent
conjointement avec ces deux professionnels. L'éggajpeute est souvent sollicité en fin
de prise en charge pour «'aménagement de I'espadeavail, la proposition d’outils de
travail adaptés, ergonomiques et la mise en placelavier». L'orthoptiste prend en
charge « le contrble visuo-moteur et la motricitélaire ». Le psychomotricien travaille
notamment « I'organisation spatio-temporelle dugyesen décomposant le geste en actes
simples et en les verbalisant pour favoriser letégration. La méthode Jeannot et celle
du Stop and go peuvent étre employées. Cette derméthode, appliquée a I'écriture,

permet lI'inhibition et méne a une meilleure aisamgrice.

Dans le cadre d'undysgraphie associée a une précocijté sur 15 dit collaborer avec
I'orthophoniste « si des troubles associés sorggmts » et le psychologue Bt sur 15
proposent une prise en charge en collaboration Evesychologue. Il peut « répondre

aux nombreuses interrogations de l'enfant quanta gcocité et travailler sur sa
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confiance en lui ». Le psychomotricien cherche scier « l'investissement positif de
I'activité graphique, réinvestir la sphéere corptaerééquilibrer les aspects moteurs et

verbaux pour un meilleur équilibre psychomoteutel&@ant ».

Pour une dysgraphiavec des troubles spécifigues du langage écfiigure 17),3
psychomotriciens sur 4sont en collaboration avec un orthophoniste unmpré et 1
collabore également avec un orthoptiste. lls disam pas toujours prendre en charge ces
enfants car parfois la dysgraphie n'est pas laifiquand des troubles du langage écrit

sont associés ».

Pour unedysgraphie avec TDA/H 9 psychomotriciens sur Sont en collaboration avec
le neuropsychologue. Le psychomotricien travaille sles paratonies, les coordinations,
la maladresse posturale, le manque de contréleumetede fluidité du mouvement »
avec des exercices en aveugle, d’'inhibition, de $twgo. Ainsi, a chaque fois qu’il doit
ecrire, il s’arréte et programme son geste avamepeendre. Il développe également « la

confiance en soi et la verbalisation des affectestsituations ».

2.3. Lavision de la dysgraphie dans la pratique ps  ychomotricienne

2.3.1. La représentation personnelle de la dysgraph e

Les psychomotriciens insistent sur le fait que, rpeux, la dysgraphie n’est qu’'un
symptome, et qu'il faut évaluer tous les factentsrivenant dans le geste graphigue, qui

pourraient en étre les causes.

2.3.2. L'indication de la psychomotricité danslap  rise en charge de la

dysgraphie

Pour tous les psychomotriciens, la dysgraphie ecldg leur profession. En effet, la
dysgraphie peut étre causée par des troubles psytaors, et I'approche psychomotrice
prend en compte «l'enfant dans sa globalité (dspewoteurs, gestuels, toniques,

perceptifs, constructifs et exécutifs) ».

Plusieurs rappellent que la dysgraphie fait paltideur champ de compétence.
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3. Les ergothérapeutes

Seuls les ergothérapeutes qui prennent en chasyedyisgraphies répondent a ces

questions et représenté%% de I'échantillon soit 19 ergothérapeutes sur 20.

3.1. Le diagnostic

A la questior comment faites-vous le diagnostic de dysgraphig9?ergothérapeutes
font le diagnostic en s’appuyant sur une apprémiagualitative, la qualité du graphisme,
la plainte du patient, sur la vitesse et un testiroel batterie de testsn’ont coché que les
tests pour réaliser le diagnostitne s'appuient pas sur une appréciation qualitative.

ergothérapeutene s'appuie ni sur une appréciation qualitativeunila plainte du patient.

A la questiorx Si vous utilisez un ou plusieurs tests pouldgmbstic, lequel(s) ? stpus
disent utiliseda BHK (soit 19 sur 19). Certains citent également desutiests. 10 sur 19
mentionnent le test des lenteurs d’écriture de &egyi. 7 citent les tests d’Ajuriaguerra.
4 citent la NEPSY en complément, selon les trouélexjués, pour les fonctions sensori-
motrices et pour les traitements visuo-spatiaugis2nt employer les figures du subtest
Visual Motor Integration (VMI) issu du test Developntal Test of Visual Perception
(DTVP-2) a la place de celles de la NEPSY. Un agelgque peut ainsi étre déterminé
suite a la cotation des figures car le subtesétddbnné de 3 ans a 17 ans 11 mois. Enfin,
2 ergothérapeutes disent qu’ils peuvent utiliselPledue Pegboard pour évaluer la

motricité fine.

A la question« quelles sont les références bibliographiques Isaguelles vous vous
appuyez ? »is citent quasiment toujours les livres d’Ajurnieggra, Auzias et Denner. Les
livres d'Albaret et Soppelesa ainsi que celui deultn-Page sont cités souvent. Enfin,
des livres de M. Mazeau sont également utiliséamotent « L'enfant dyspraxique et les
apprentissages ». Chaque professionnel choisit l#sneférences qui se rapprochent de

sa pratique.

A la question« combien de patients dysgraphiques avez-vous mégcd », 17
ergothérapeutesont répondu en avoir rencontré plus de 20. Leemiat dysgraphiques

sont donc fréquents dans la pratique des profassi®e cet échantillon.
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Enfin, a la questior quel était le type de dysgraphie 718, ergothérapeutes sur 1&nt
pris en charge des patients avec une dysgraphie easge a une dyspraxie ou un
TAC, presque tous pour la dysgraphie avec TDA/H. Lysgdhphies avec précocité et
avec des troubles spécifiques du langage écriteantriensuite. Enfin, la dysgraphie pure

est peu prise en charge par les ergothérapeutes.

20
18
16

14
12
| I

dysgraphie dysgraphie dysgraphie dysgraphie dysgraphie
pure avec dyspraxie avec précocité avectroubles avec TDA/H
ou TAC spécifiques du
langage écrit

o N B O

Figure 18 : les types de dysgraphies pris en chargar les ergothérapeutes
Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan

statistique. De plus, chaque professionnel powaher plusieurs types de dysgraphies.
Le détail des réponses est présenté en Annexes EXENKIV).

3.2. La prise en charge des dysgraphies

La prise en charge est hebdomadaire et variabten dek difficultés et les troubles

associés.

Un bilan complémentaire est préconisé foas selon les observations et ce qui a été fait

auparavant. Il s’agit d’'un bilan :

- neuropsychologique pour effectuer une évaluatmgnitive, concernant tous les
types de dysgraphie proposés
- psychomoteur « s’il n'a pas été effectué en amont

- orthoptique pour une dysgraphie pure ou associg alyspraxie ou a un TAC
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- orthophonique s'ils suspectent un trouble du lapgaait

- graphothérapique pour 2 professionnels sur 15 poerdysgraphie associée a une
précocité

- neuropédiatriqgue dans le cadre d’'un TDA/H associé

Le médecin neuropédiatre pose le diagnostic. Liag@apeute propose seulement des

pistes diagnostiques.

Dans le cadre de la dysgraphie associée a une préitdintellectuelle (figure 18)%6 sur

15 agissent en lien avec le psychomotricien et le lpsggue.9 sur 15 proposent une
prise en charge isoléBarmi ces 9, @agissent sur les fonctions gestuelles et le graphis
« pour gagner en rapidité ». 3 sur 9 ne proposastde rééducation du graphisme gu'ils
jugent « inutile » mais préconisent un moyen de pmmsation par I'outil informatique

afin de «rétablir 'estime de soi ».

Pour les autres types de dysgraphie, la prise argerencollaboration avec les autres

professionnelsest majoritaire.

Pour unedysgraphie pure 8 sur 10collaborent avec le psychomotricien qui intervient
« si I'enfant est petit ou a un trouble du schémiparel ». 1 ergothérapeute adresse le
patient a un graphothérapeute pour une prise ergehsolée. 1 professionnel adresse
vers le psychologue « si la composante affectitepesgnante». Les ergothérapeutes
mettent surtout en place des compensations si s@oesrecourent a des « mises en
situations scolaires dans un but d’autonomie au deileur environnement ». lls peuvent
employer la méthode Youpla-Go ! qui se rapprochedalie d’ABC Boom avec « 9 traits

pour écrire » en cursive.

Dans le cadre dhe dysgraphie associée a une dyspraxie ou a un TAC7 sur 18
collaborent avec le psychomotricien qui prend eargé le TAC. 1 collabore avec un
graphothérapeute qui rééduque I'écriture. L'ergajeute propose une rééducation des
troubles visuo-spatiaux par des « exercices dedawation ceil-main ou de construction
en 2D ou en 3D ». Il peut également mettre en pliese« moyens palliatifs comme des
repéeres visuels, des lignes de couleur ou l'ordumad. Il se met ainsi en relation avec
I'enseignant et 'AVS pour les intégrer dans lassla La méthode CO-OP peut étre

eégalement employée avec les dysgraphiques dyspesxid.’intégration sensorielle est
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une autre approche, développée par A. Ayres. Edle & améliorer les compétences a
assimiler I'information sensorielle pour dévelopgen autonomie et sa participation aux

activités de la vie quotidienne.

Pour ladysgraphie associée a des troubles spécifiques dmdage écrit(figure 18),15
ergothérapeutes sur 15collaborent avec I'orthophoniste qui rééduque tesitiles du
langage écrit. 2 sur 15 rééduquent le graphismené®ent en place « des moyens de
compensation informatiques avec l'apprentissageladérappe au clavier et/ou avec
I'initiation & des logiciels spécifiques de compatitn des troubles de I'enfant ». Les
logiciels peuvent étre de type «lecteur vocal,on@@issance vocale, correcteur

orthographique et prédicteur de mots » et sonutkscavec I'orthophoniste.

Enfin, pour ladysgraphie associée a un TDA/H12 sur 17 collaborent avec le
psychomotricien. Parmi ces 12, 4 citent I'orthopbkten 5 sur 17 travaillent avec le
neuropsychologue. L’ergothérapeute peut réeduqeergiaphisme, « favoriser la
planification des taches », apporter des technigeesompensation avec I'apprentissage
de l'ordinateur si nécessaire. Il peut égalemeap@ser « la mise en place de stratégies
de gestion des comportements et/ou des fonctioésuéixes en accompagnant I'enfant

dans le quotidien ». La technique du Stop and gtoesa fait adaptée.

3.3. Lavision de la dysgraphie dans la pratique er  gothérapeutique

3.3.1. La représentation personnelle de la dysgraph e

Les ergothérapeutes pensent que la dysgraphieegtimare, et qu'elle est plus souvent
associée a d'autres troubles. La collaboration deecautres professionnels est donc
indispensable. Certains disent considérer un enéaahysgraphique des qu'il est en
souffrance cognitive ou motrice lors du graphismpge ce soit pour la lisibilité ou la

vitesse d’écriture ».

lIs s’attachent aux répercussions de la dysgragimides autres apprentissages scolaires,
et soulignent la nécessité de mettre en place dagtations pédagogiques, voire une
compensation avec l'ordinateur qui peut les soulagé’accompagnement

pluridisciplinaire est la encore primordial.

114



3.3.2. L’indication de I'ergothérapie dans la prise en charge de la

dysgraphie

Pourtous, la dysgraphie reléve de leur profession. lls pativeéduquer le graphisme ou
mettre en place des compensations. lls doiventveldgper l'autonomie dans les

activités de la vie quotidienne et I'écriture ehuase ».

Plusieurs rappellent que la dysgraphie rentre dans champ de compétences mais

« avec des méthodes qui leur sont propres ».

4. Les graphothérapeutes

Tous les graphothérapeutes de cet échantillon ontgorisharge les dysgraphies dettc

ont répondu a ces questions.

4.1. Le diagnostic

A la questionck comment faites-vous le diagnostic de dysgraphie25 sur 40font le
diagnostic en s’appuyant sur la qualité du grapljdeplainte du patient, sur la vitesse et
un test ou une batterie de tests mais pas suréagion qualitative6 sur 40citent tout
sauf les test® sur 40ne mentionnent que les tests pour réaliser lendister.

A la question« Si vous utilisez un ou plusieurs tests pouridgrmbstic, lequel(s) ?,»les
graphothérapeutes ont mentionné de nombreux tesishelle ADE et les échelles
d’Ajuraguerra sont les plus cités. L'échelle ADEpf{#koche Dynamique de I'Ecriture),
utilisée par 11 professionnels sur 40, est undestiépistage de I'écriture dysgraphique
des le CP jusquau CM2. L'étalonnage a été édite |lpaGGRE et est renouvelé
régulierement. La vigilance est portée sur lesidaliffés propres a l'apprentissage de
I'écriture, autour des quatre facteurs que sotrig la forme, I'espace et la continuité du
mouvement. Il s’appuie sur la théorie de l'approchymamique de I'écriture qui la
considere comme le résultat de linteraction ddelas externes comme internes. Les
échelles d’Ajuriaguerra sont utilisées par 11 msiennels sur 40. D’autres tests sont
cités dans une moindre mesure : la BHK, Baleines3ause, le dessin du bonhomme,
celui des 4 éléments, des tests de la latéralitésciéma corporel, de I'alphabet et des

chiffres, de dictée, de lecture... Enfin, I'analydes cahiers d’école est également
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mentionnée. L’approche est ainsi particuliere aquaka professionnel, sans qu’un

consensus émerge.

A la question« quelles sont les références bibliographiques lsaguelles vous vous
appuyez ? »les graphothérapeutes citent toujours les lividgudaguerra, Auzias et
Denner et celui de Thoulon-Page. Ceux d’Albares@dpelsa sont moins cités. D’autres
auteurs sont donnés avec leurs livres : D. Dumest a« Le geste d’écriture », R.
Olivaux « Pédagogie de I'écriture et graphothérapikl-C Foy avec « L'art d'apprendre
a écrire » et « Un alphabet au fil du temps », Av&zzi-Eloy avec « Echelle ADE », J.
Peugeot avec «la connaissance de l'enfant paritliée», C.Bertrand avec «La
graphologie pour mieux comprendre votre enfant 3.Belorme avec « Les troubles de
I'écriture chez [I'enfant. Déceler, comprendre etmoéiver ». Ils sont tous

graphothérapeutes ou graphologues.

A la question« combien de patients dysgraphiques avez-vous némcd », 30
graphothérapeutesen ont rencontré plus de 2Des 10 autres, exercant depuis peu,

disent en avoir rencontré moins de 20.

A la question« quel était le type de dysgraphie ?37 sur 40 ont pris en charge la
dysgraphie avec précocitélLa dysgraphie pure est fréquemment retrouvéerdguénce
diminue pour les autres types de dysgraphiasnoitié (20 sur 40) a rencontré tous les

types de dysgraphie proposés.

40
35

30
25
20
15
10
5
0 T T T T 1

dysgraphie dysgraphie dysgraphie dysgraphie dysgraphie
pure avec dyspraxie avec préocité avectroubles avec TDA/H

ou TAC spécifiques du

langage écrit

Figure 19 : les types de dysgraphies pris en chargar les graphothérapeutes
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Compte tenu du faible nombre de réponses, on nepasules interpréter sur le plan
statistique. De plus, chaque professionnel powasher plusieurs types de dysgraphies.

Le détail des réponses est présenté en Annexes EXHENKV).

4.2. La prise en charge des dysgraphies

La prise en charge des dysgraphies dure une didaiséances, une fois par semaine.

En dehors de la dysgraphie pure, pour lagueliaoitié des graphothérapeute20 sur
40) peut assurer une prise en charge d’emblée, tessautres cas, des bilans

complémentaires sont demandés :

- neuropsychologique pour effectuer des tests psyéhaues
- orthoptique, psychomoteur, orthophonique selowitfigultés observées

- médical, a un neuropédiatre ou un pédopsychiatns ¢ cadre d’'un TDA/H

associé

Le diagnostic de dysgraphie est majoritairementis€gar le graphothérapeute, sauf
pour la dysgraphie avec dyspraxie et pour celle a\@A/H pour lesquelles la moitié (20
sur 40) affirme que le médecin pose le diagno&aur la dysgraphie avec précocité, il
est a noter que 3 graphothérapeutes citent lentgast les professeurs car ce sont
souvent eux qui détectent ce profil cognitif pariler. C’est la seule spécialité pour

laquelle les patients sont adressés par les pagtlgs enseignants en premiére intention.
Pour les deux types de dysgraphies suivanfsjda en charge isoléest plus répandue.

Dans le cadral’une dysgraphie pure (figure 19),22 sur 34 proposent une prise en
charge isolée. lls emploient les méthodes classiqueutilisent « la relaxation, le travail
de la motricité fine, l'utilisation de différentsigports et outils scripteurs, en reprenant les
tracés constitutifs de I'écriture » ; mais égaletmies méthodes Ouros et ¢k Brain
Gym notamment. Cette derniére est une éducation kiogsjue, proposée par le Dr
Dennison, qui souhaite favoriser la communicatiotreeles hémisphéres cérébraux par
des mouvements du corps pour faciliter I'appreatiesde I'écriture. Ainsi, vingt-six
exercices ludiques de gymnastique sont proposéslddruit couché et le mouvement
croisé ou «cross-crawl ». Cette technique esiquée par le monde scientifique.
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L’automatisation du geste est développée par deiees de rythme, tout en favorisant
la détente du geste qui doit étre avant tout atic En dehors des séances, des exercices
rapides a effectuer a la maison peuvent étre dorit®egraphothérapeutes collaborent

avec le psychologue, le psychomotricien et/ouHtphoniste.

Dans le cadre de ldysgraphie avec précocité intellectuelldfigure 19),19 sur 37
proposent une prise en charge isolée. Les techmitpstent les mémes, adaptées aux
profils des EIP, en essayant de les intéressécatlire. « Des jeux d’écriture » peuvent
ainsi étre utilisés. La visualisation de I'impae&tsdexercices graphiques sur la qualité de
la trace graphique est favorisée pour qu’ils prenneonscience de leurs effets
rapidement. 3 professionnels s’associent a un stggue qui « favorise la détente et le
calme chez l'enfant » ou a un professionnel eni@esinentale « pour favoriser la
connaissance de ses propres schémas mentaux u:. 3D sassocient a un psychologue.

5 collaborent avec un psychomotricien.

Pour les types de dysgraphie suivants,plése en charge en collaborationest

majoritaire.

Pour ladysgraphie avec dyspraxie ou TAGfigure 19),27 sur 30mettent en place une

prise en charge en collaboration avec un ou plusigtofessionnels : le psychomotricien,
I'ergothérapeute, I'orthoptiste «pour les troublesurovisuels» et/ou I'orthophoniste

«pour un multi-dys». lls prennent en charge ddykgraphie, et certains disent « gérer la
coordination oculomotrice » en plus. La rééducatse base sur la verbalisation
notamment par la méthode Jeannot. Des exercicasrs@moteurs, des jeux axés sur la
coordination visuo-spatiale, la discrimination \ala, des repéres sur des lignes de

couleur sont ajoutés. 3 sur 30 agissent donc isaiém

Pour la dysgraphiavec troubles spécifiques du langage écrid sur 28 collaborent avec
un orthophoniste et un psychomotricien. 3 sur@2®@sent une prise en charge isolée, ils
disent agir dans un premier temps, puis l'orthodtenintervient si besoin. 3 sur 28
orientent le patient vers un orthophoniste sarervenir.19 sur 28collaborent avec un
orthophoniste. Parmi ces 19, 5 disent que l'ortlooydte leur adresse le patient « pour
apporter une aide supplémentaire au niveau du igraph». Le graphothérapeute
privilégie « un travail sur des mots courts en corabt visualisation, image du mot, sens,

repere dans son quotidien, épellation, astuces mwiee€imiques éventuelles ». Puis
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I'écriture est travaillée « en reprenant la formeeplacement des lettres sur des lignes de
couleur ». Les graphothérapeutes font donc appelagarité a I'orthophoniste.

Enfin, pour ladysgraphie associée a un TDA/Hfigure 19), 9 sur 30 collaborent avec
les neuropsychologues et 5 avec l'ergothérapelfie.sur 30 collaborent avec le

psychomotricien. Parmi les 16, 2 disent que le lpsywtricien peut agir d’abord, puis ils

prennnent le relai. Les graphothérapeutes pratiglzerdétente générale en début de
séance, puis des exercices d’attention et de otnatien peuvent étre proposés. La
rééducation tend a favoriser «la prise de conseiart la temporisation des gestes en
utilisant le comptage et des reperes de couleurlesulignes ». Les activités sont

régulierement changées.

4.3. Lavision de la dysgraphie dans la pratique gr  aphothérapeutique

4.3.1. Lareprésentation personnelle de la dysgraph ie

lIs insistent largement sur la souffrance physigtieu psychologique que peut ressentir
I'enfant dysgraphique qui n’est pas toujours cos)pgui perd sa confiance en lui et son
envie d’écrire. Les causes peuvent étre diversestrduble d’écriture n’est qu’un

symptéme, qui peut « révéler un mal-étre plus profe.

lIs insistent également sur le lien possible aviwtdes troubles et la nécessité de

collaborer avec les autres professionnels

4.3.2. L’indication de la graphothérapie dans la pr  ise en charge de la

dysgraphie

Pour tous, la dysgraphie releve de leur activitéalkoup précisent étre également

graphologues.

lIs disent étre spécialistes de I'écriture et deegalucation, en ne se consacrant qu'a cette
pathologie. Mais ils travaillent en collaboratiselon les difficultés retrouvées, et non en

concurrence avec d’autres professionnels.
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DISCUSSION



l. La prise en charge de la dysgraphie par les orth  ophonistes

L’analyse des réponses du questionnaire adress®réhnphonistes permet de vérifier
I'hypothese de dépar63% des orthophonistesayant répondu a ce questionnairent

jamais pris en charge de patients dysgraphiques dareur pratique.

Parmi les 37% des orthophonistes ayant pris ergehdes patients dysgraphiques avec
ou sans troubles associés soit 14 orthophonistest $ris en charge une dysgraphie
isolée et 12 une dysgraphie associée a des troapésfiques du langage écrit (figure
15). Pour ce dernier type de dysgrapld®d,3% des orthophonistes (soit 10 sur 12)
pensent qu’il n'est pas nécessaire de rétablir unbonne motricité graphique et
choisissent d’axer leur rééducation sur les aspewsistiques du langage écrit et du
langage oral, pensant que I'impact de la dysleaeda dysphasie sur les apprentissages,

est supérieur a celui de la dysgraphie.

Les études de nombreux chercheurs démontrent poletaétroites corrélations existant

entre I'écriture, la lecture et le langage.

L’apprentissage du tracé de lettres est étroitentiénd I'apprentissage de la lecture
(Dehaene, Dehaene-Lambert, Gentaz, Huron, Spré&igmmelles, 2011). Perry et al

(2007, 2010) démontrent la participation du buffgaphémique a la lecture, et plus
particulierement a la lecture de pseudo-mots. SRlpp et Lipka en 2011, les processus
phonologiques et sémantiques ne sont pas distpmis la lecture et I'écrituféqui

entretiennent des processus cognitifs et des sibsErébraux communs.

En début d’apprentissage, les représentationsicestdes lettres sont nécessaires pour
construire les représentations visuelles. Naka398 la montré que la mémorisation de
lettres est meilleure lorsque les enfants les ay@at en les écrivant que lorsqu’ils les
voient. Renforcer les liens entre ces deux compétemmeéliore la mémorisation des

lettres (Longcamp, Zerbato-Poudou et Velay, 2009)

® ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPEL,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop.78.
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Les aspects liés a la programmation et a I'exéoutimtrice sont liés aux aspects de
composition et de génération de textes écritsigmanmt I'importance d’acquérir un tracé
fluide et automatique. Graham, Harris et Fink eB@@tablissent un lien entre le tracé de

lettres et la production de texte.

En 2005, Fayol et Miret démontrent une "relationszde entre maitrise de la graphie et
production verbale de texté§"En 2007, Fayol montre que le troublelaéranscription
graphique interfere avec les autres composantes tiécriture , que sont la production
et I'évocation d'écrits ainsi que I'expression éeri et I'orthograph®. Les faibles
scripteurs, qui n‘ont pas automatisé le tracé eté®s$, contraignent leur mémoire et leurs
ressources attentionnelles a [I'écriture, indisdenibpour l'orthographe, la qualité
d'inscription et la restitution de leurs idées. l@@ra montre que les enfants sont moins
performants quand ils écrivent leur production doesquils la dictent & une autre
personn&. lIs produisent les textes les plus courts etieins aboutis. Ils se découragent
et perdent le désir d'écrire selon Graham, HatriBirk en 2008. Un cercle vicieux

s'élabore limitant l'investissement de I'écriture.

Par conséquenta prise en charge de I'écriture ne doit pas étre azultée et il est
important de porter son attention sur la motrig@phique et les conditions de la

scription.

La rééducation de la dysgraphie associée a un trolébspécifigue du langage écrit
et/ou du langage oral doit faire partie du projet hérapeutiquetant I'écriture est liée a

la lecture et au langage.

Les orthophonistes sont les seuls professionnelsant partagés sur leur intervention
dans la prise en charge des dysgraple% pensent que la prise en charge de la
dysgraphie ne releve pas de I'orthophonielLa rééducation des troubles de I'écriture est
pourtant inscrite dans la nomenclature de la psodes 55,2% de I'ensemble des

orthophonistes (soit 21 sur 38) se trouvent peu forés a ce trouble.

""ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPELSRégis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modéles a l'interventiop.78.

8 Ibid. p. 167.

" |bid. p. 116.

8 |bid p.166.
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C'était déja le constat effectué par Elodie Le Mdous de son mémoire de fin d’études
sur la dysgraphie en 2012. Elle a répondu a ce oeapgr I'élaboration d’une plaquette
pour les orthophonistes, associée au jeu qu'etlee@, reprenant des données théoriques
essentielles a la prise en charge de la dysgra@ekains orthophonistes précisent que
leur formation initiale ne comprend pas de module la dysgraphie. Une formation
continue existe sur la dysgraphie, proposée pahiglatBalaguer, qui avait effectué son
mémoire de fin d’études sur ce théme. Il est ingarde défendre I'étendue de nos
compétences et d’'oser agir pour des rééducationaigaeffectuées auparavant ; d’autant
plus que nos prises en charges sont rembourséeagJicgest pas le cas des autres
professionnels.

Le diagnostic de dysgraphie n’est d’ailleurs pagdors réalisé par des tests quantitatifs
et qualitatifs, seuls 4 orthophonistes sur 14 seasur un test ou une batterie de tests.
Le test de la Baleine Paresseuse est cité par f2sgionnels sur 14 alors que cette
épreuve ne permet pas une étude quantitative dphigrae et implique plusieurs
processus en plus du geste graphique : la motociiéaire, I'identification du mot écrit,

la coordination visuo-motrice et I'attention visieelUne confusion existe concernant les

tests qui permettent de diagnostiquer une dysgeaphi

Il est important de rappeler que les orthophonisted les seuls habilités a rééduquer les
troubles du langage oral et écrit, pour lesquelssdnt de plus en plus sollicités. Ne
parvenant pas a satisfaire une demande croissengg, concentrent sur les troubles du
langage oral, de la lecture et de l'orthographadressent les dysgraphies a d’autres

thérapeutes.

L’intervention orthophonique isolée dans le cades ld dysgraphie pure peut étre
suffisante, mais lintensité du trouble et/ou laégence de troubles associés rend

nécessaire la mise en place d’'une équipe pluriseire autour de I'enfant.

En conclusiones orthophonistes prennent rarement en charge laydgraphie et

réorientent leurs patients vers d’autres professtsnqu’ils estiment plus compétents.
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Il. La prise en charge des dysgraphies par 'ensemb  le des

professionnels

Apres avoir présenté et analydés réponses des centres de référence et des
professionnels, il semble important de comparerslegponses selon les dysgraphies
proposées pour témoigner d’'une éventuelle prisehange particuliére des dysgraphies.
La confrontation des réponses aux deux questicmaiise également a clarifier la

position de chaque professionnel dans la priséharge des dysgraphies.

Lescentres de référence et les professionnedaccordent sur la prise en charge de tous
les types de dysgraphie proposeés, sauf pour csdlecae a une précocité pour laquelle ils
sont plus partagés. En effet, les pratiques sontbneuses et I'orientation dépend de

'importance des troubles, de I'age, de I'estimesde

Le psychomotricienreste le professionnel le plus cité par les cengteles thérapeutes
dans la prise en charge des dysgraphies. Il prerath&ge la rééducation des troubles de

la graphomotricité, agit sur la motricité globatdiee.

L’ergothérapeute peut également intervenir pour la rééducation’éeriture et vient
faciliter les gestes du quotidien. Il accompagnemige en place des aménagements

scolaires et des compensations si elles sont reéeesshez I'enfant plus grand.

Un ergothérapeute nous rapporte que «la collabarantre le psychomotricien et
I'ergothérapeute dépend des régions. lls peuvestsper tous les deux de la rééducation
du graphisme et des troubles praxiques, I'un l@aatpportant les compétences qui sont
propres a sa profession. Mais, dans d’autres, pchoesnotricien s’occupe de la
rééducation du graphisme et les ergothérapeutegntvoies enfants plus tard

essentiellement pour I'apprentissage sur clavier.

Le passage a l'ordinateur devient fréqguemment une sdiwn aux difficultés
d’écriture alors que plusieurs études n’en montrenpas les bénéfices systématiques

En 2006, Berninger, Abbot et al. mettent en évidegoe «la mémorisation visuo-
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motrice est meilleure avec I'écriture manuelle wpcala pratique de l'ordinateut'y
améliorant le développement de I'orthographe. Eet gfécriture liée favorise le stockage
d'unités graphémiques tandis que I'écriture auielau scripte favorise le stockage de
lettres séparéesEn 2007, Connelly, Gee et Wlash montrent que lditgude rédaction

est meilleure quand elle est écrite & la main plg I'ordinatedif.

Albaret et al. concluent en 2013 que les difficutepellation des mots, de transcription
phoneme-graphéme ou d’opposition séquentielle aegts] ne seront pas forcément
résolues par l'ordinateur. Par contre, les diffiéslld’assemblage des traits pour former

une lettre peut s’avérer une solution a conditierdispenser un enseignement explicite.

Il faut également souligner que, contrairementariture manuelle, I'écriture au clavier
est réalisée a deux mains et nous ne connaissansemzore l'influence de cette

différence, d’apres Berninger et al. (2009).

L'orthophoniste intervient moins souvent, mis a part dans la dyigie avec troubles
spécifiqgues du langage écrit. Tous les professisnagmettent que la dysgraphie n’est
souvent pas la priorité par rapport a ces troudlegue le graphisme peut d’ailleurs

s’améliorer suite a la régression des troublesigpees du langage écrit.

Le graphothérapeuteintervient plus rarement et est peu recommandégresemble des

professionnels.

Les différents thérapeutes demandent un bilan pédiatriqgue seulement dans le cadre
du TDA/H. Pourtant, tous les enfants présentant tdesbles graphiques devraient
pouvoir bénéficier d'un examen neurologique, pdimiéer d’autres étiologies centrales.
De plus, ce sont les médecins qui devraient oniele® patients chez les différents

thérapeutes et non pas l'inverse.

Les thérapeutes médicaux demandent des bilansantlele prescriptions normalement

coordonnées par un médecin selon I'examen cliniguées besoins afin d’éviter la

81 ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPH,Régis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 201
8 |bid. p. 201
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réutilisation des mémes tests et la productionfetefre-tests. Néanmoins, la question
«Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous préepmf'autres bilans que le votre ? »

n'était pas assez précise et les réponses peuverti@ésées.

En conclusion, I¢psychomotricien est le plus sollicité, iprend part a la rééducation de
la dysgraphie isolée, associée a la précocitéléctaklle, a une dyspraxie ou a un
TDA/H. L’ ergothérapeuteagit dans la prise en charge de la dysgraphiegsaksociée
une dyspraxie, a un TDA/H et a des troubles spp@s du langage écrit, souvent en
deuxieme intention. Iorthophoniste agit peu aupres des patients dysgraphiques.rbpre
surtout en charge ceux qui ont des troubles sp@e§ du langage écrit associés. Le
graphothérapeute prend part a la rééducation de la dysgraphie asetéassociée a une

précocité.

Il N’y a pas de consensus et de conduite a tenir ¢rise dans la prise en charge des
dysgraphies Cependant, les patients présentant un troubleiqu@ sont orientés en
premiere intention lorsqu’ils sont jeunes chez $ygmomotricien et I'ergothérapeute

prend le relai pour la mise en place des outilsaiepensation.

La présence de plusieurs troubles ou profils cognitifsend difficile I'élaboration
d’'une solution unique Les professionnels s’accordent sur le fait gfailit garder a

I'esprit les troubles associés a la dysgraphier poaposer une prise en charge adaptée.

Chaque enfant est singulier dans son développensag relations avec son
environnement, ses troubles et ses potentialitesgpri8e en charge doit donc étre tout

aussi singuliere, globale et personnalisée.

lll.  La place des graphothérapeutes dans la prise e n charge de
la dysgraphie

L’analyse des questionnaires adressés aux profesdgopermet d’apporter des éléments
de réponse a I'’hypothese de départ selon laquielleriyention de la graphothérapie dans

la prise en charge des dysgraphies crée un « tordtitre les différents professionnels.
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Lescentres de références comme les professionnglg ont répondu aux questionnaires
ont été peu nombreux a adresser leurs patients graphothérapeute. Nous avions
simplement émis des hypothéses concernant ce toteststatut des graphothérapeutes ni
paramédical ni réglementé et la méconnaissanceuts httributions pourraient influer

sur leur décision.

Les psychomotriciens sont les seuls a ne pas adresser leurs patiemtss we

graphothérapeute. En effet, les psychomotriciessegraphothérapeutes agissent sur le
méme champ de la rééducation du graphisme. Il esic dlogique que les

psychomotriciens ne conseillent pas a leurs patidet consulter un graphothérapeute
pour un travail qu’ils effectuent eux-mémes. Lé thadresser notre questionnaire autant
aux psychomotriciens qu’aux graphothérapeutes, nbestre au méme niveau, sans
préciser le statut des graphothérapeutes, a pbuiere» les psychomotriciens. Cette
raison pourrait expliquer le peu de réponses degatt a notre questionnaire. Ce sont les

professionnels qui ont le moins le moins répondotée étude.

Lesgraphothérapeuteslaissent parfois I'impression de se tenir sur leedgive en disant

connaitre leur rble et de ne pas le dépasserataissipposer qu’on peut leur reprocher
d’aller outre leur cadre de travail. lls rappellémiportance d’« articuler sa rééducation a
celle des autres praticiens pour que chacun ciblehbjectif relevant uniguement de sa

profession ».

La participation des graphothérapeutes a été la iphportante. Peut-étre se sentent-ils
plus concernés par la question de la prise en ehdgda dysgraphie qui est leur unique

attribution. Peut-étre veulent-ils faire connaléner activité aux autres professionnels.

La graphothérapie est la seule spécialité pourelégues parents et les professeurs
s’adressent directement a eux, sans consultatialicaié préalable. Ils ont donc a priori
un mode de recrutement différent des autres priofassls.

En conclusion,les graphothérapeutes semblent encore peu connudes autres

professionnels. Les autres thérapeutes semblemnteri leurs patients vers les
graphothérapeuteutes s'ils le connaissent perdenmaht et savent exactement comment
il travaille. Il convient donc de rappeler la né&its d’échanger entre professionnels,

d’agir en lien, d’établir des priorités dans laspren charge.
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IV. Biais méthodologiques
1. Elaboration des questionnaires

1.1. Le questionnaire adressé aux centres de référe  nce

Nous n’avons pas demandé aux centres référentée gétalit la composition de leur
équipe. Par conséquent, dans la premiére questians votre centre, quels
professionnels interviennent dans le diagnostitad#ysgraphie ? »lorsque les médecins
n'ont pas coché le psychomotricien et I'ergothéutpeon ne peut pas savoir si ces
spécialités ne font pas partie de I'équipe ou sdsse servent pas de leur bilan pour poser
un diagnostic. Au centre de référence de Nice,bidens en psychomotricité et en

ergothérapie sont réalisés en libéral.

Dans les cing sections du questionnaire, représerér les cing types de dysgraphie
Proposeés, la questianSur quels critéres ? wui différencie les criteres médicaux et les
criteres locaux dans la décision d’orientation gasents, ne permettait pas de tirer des
conclusions pertinentes apres réception des premigponses. Ainsi, quelques jours
aprés I'envoi du questionnaire, une troisieme qoest précisez »a été ajoutée, dans

chaque section, pour permettre au médecin coordewmajui remplit le questionnaire,

de laisser des commentaires. Malgré I'ajout descgttestion, quelques médecins n’ont
pas rempli le champ de réponse, ne permettant’@asiddes réponses aussi précises que

voulues.

1.2. Le questionnaire adressé aux professionnels

Le questionnaire s’est révelé beaucoupp long. Nous avions prévu un temps
approximatif entre 2 et 10 minutes. En effet, egptofessionnel n’avait pas pris en charge
de patients dysgraphiques dans sa pratique, #uffisait de remplir la premiére et la
derniére partie du questionnaire. Mais, s'il avdéja pris en charge des patients
dysgraphiques, il fallait remplir tout le questiaime. Les professionnels ont été plus
nombreux dans ce second cas, donc le temps prédepaut était finalement beaucoup
plus important. Ainsi, le questionnaire n’a pasjoows été entierement rempli par les

professionnels.
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Le questionnaire était difficile a remplir précisémh sans consulter les dossiers pour
rechercher les informations comme le nombre deptstirencontrés pour chaque type de
dysgraphie, les étiologies ou la durée de la miseharge. La questianQuelles étaient
les étiologies ? »ajoutée dans le cadre de la dysgraphie pure #tait posée car
I'étiologie fait appel a une pathologie neurodépglementale alors que l'on voulait
recueillir par cette question quelle était la casm@s-jacente aux troubles d'écriture.

Dans le méme sens, il s’avere compliqué dans tigpeade trier les patients selon le type
de dysgraphie présentée et de « mettre les patient®ntrés dans des cases ». Cette
difficulté est liée a la coexistence de troubledys » chez un méme patient. En effet, il
peut présenter une dysgraphie et un TAC mais égaiendes troubles spécifiques du
langage écrit. La distinction des dysgraphies sé&tan fréquente association a d’autres

troubles ou profils cognitifs ne correspond paseiasilement a la réalité.

Plusieurs questions du questionnaire n'ont pas répges réponses escomptées. La
question« Combien de patients ayant ce type de dysgraplee-aous eus ? wisait a
avoir une idée de I'importance de cette dysgraplaies la patientele du professionnel.
Elle aurait pu étre exprimée différemment pour edtiu un pourcentage approximatif,
plutét qu’un nombre exact. Plusieurs professionoetsd’ailleurs spontanément donné un
pourcentage. Beaucoup de professionnels n’ont @asifde réponse a cette question,

devant I'impossibilité de quantifier le nombre dsipnts.

La questiork Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous pigEnd’autres bilans que
le vbtre ? »a amené des confusions entre les bilans qui avdé@a été effectués et les
bilans complémentaires qu’il restait a effectukaurait fallu la poser différemment pour
recueillir uniguement les bilans qu’il restait antender. La question Combien de temps
dure votre prise en charge ?a»également amené des réponses différentesersaibis
ou en années, soit en nombre de séances. Les deuteressantes mais compliquent

I'analyse et la mise en commun des données.

Enfin, le but de la question Quelle est votre représentation personnelle ddykgraphie
? » n'a pas été saisi. Il s’agissait de recueillirrleision personnelle de ce trouble,
comment ils le percoivent dans leur pratique. Beapale professionnels ont donné une

définition de la dysgraphie. Cependant, les répoias questions suivantes ont permis
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de compenser ce probléme car les professionnelsagont leur avis sur la place de la

dysgraphie dans leur pratique.

2. Etendue et homogénéité de I'échantillon

L’envoi du questionnaire adressé aux centres déreefe a permis d’obtenir un
pourcentage de réponses satisfaisant. Néanmomsepenses étant anonymes, nous ne
pouvons pas savoir quels centres ont répondu tuses les régions de France sont

représentées. En effet, il N’y a qu’un centre daarkines régions.

Le second questionnaire était adressé aux profesd® intervenant dans la prise en
charge de la dysgraphie c’est-a-dire les orthomtesj les psychomotriciens, les
ergothérapeutes et les graphothérapeutes. Chaquepegrde professionnels devait
comporter le méme nombre de réponses, mais ce rondnie beaucoup selon la

profession. En effet, certains professionnels ootns répondu a notre questionnaire.
C'est le cas des psychomotriciens. Il aurait égal@nfallu le méme nombre de

professionnels qui répondent pour chaque régiorr poe toutes soient représentées
équitablement. La disparité de répartition desgssibnnels sur le territoire rend difficile

la réalisation de ce critere. Enfin, le nombre glode réponses aurait pu étre plus
important. Notre échantillon n’est pas assez étgudur établir un état des lieux complet,

il reste limité mais donne une idée générale geitae en charge actuelle des dysgraphies.

3. Conditions d’envoi des questionnaires

Les questionnaires ont été envoyés des le moisiitlet 2014 et des réponses ont été
recueillies jusqu’au mois de février 2015. Ills étditous les deux anonymes. Mais cette
condition a posé deux problemes. Le premier comcémmpossibilité de recuelllir des

informations plus précises sur les réponses donpa&eses professionnels. La seconde
concerne I'impossibilité de savoir quels sont lestes ou les professionnels qui ont déja
répondu au questionnaire et donc de ne renvoyaelasces qu'a ceux-ci. Les relances
ont donc été envoyees a toute la liste préalablensenstituée pour I'envoi des

questionnaires.
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Chapitre IV
ELABORATION D'UN DEPLIANT
INFORMATIF



l. Présentation du dépliant

Aprés avoir compare les réponses des centres élenék et des professionnels, il semble
important d’élaborer un dépliant informatif destiadéx parents d’enfants dysgraphiques,
afin qu’ils sachent vers qui s’adresser quand dé&ectent un trouble de I'écriture. En

effet, nous avions vu que ce sont des interverdirdstement concernés ; ils sont souvent
les premiers, avec le professeur, a repérer ublEpat prennent les décisions concernant

la prise en charge de leur enfant.

Deés les premiéres recherches sur la dysgraphie, amiaons remarqué que de nombreux
intervenants sont impliqués dans la prise en chdega dysgraphie, sans que leurs roles
et leurs relations ne soient clairement définisnsi nous avions senti la nécessité

d’'informer les parents sur les intervenants deikepen charge de la dysgraphie.

De plus, une réunion organisée par une associdgoparents d’enfants dyslexiques au
mois de novembre 2014 nous a confortés dans cdée. iLes parents d’enfants

dysgraphiques ou suspectés de dysgraphie étaid@tésinCeux présents étaient souvent
perdus entre les différents intervenants et lesibiligés de mise en place d’adaptations
scolaires et de projets personnalisés a I'écolee Prmphothérapeute était présente et
animait la réunion en présentant sa professioesatributions. Ainsi, méme s’il s’agit

d’'une profession non réglementée et non paramédigal n'est pas remboursée par
'assurance maladie, il nous a semblé importamitétjrer les graphothérapeutes au
dépliant informatif car les parents peuvent en raie parler et étre en relation avec ces
professionnels. lls doivent étre informés sur ceitdvité pour choisir la rééducation

adaptée. C’est le role des orthophonistes d’'infortoies les acteurs de la prise en charge

des patients qui présentent des troubles appattadaunrs attributions.

Ainsi, un livret va étre élaboré pour répondre adaessité d’'informer les parents sur la

prise en charge de la dysgraphie.
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Il. Contenu du dépliant

La dysgraphie sera d’abord définie, et les signéspguvent alerter les parents sur la

présence d'un trouble de I'écriture seront cités.

Ensuite, les troubles ou les profils cognitifs geuvent étre associés a la dysgraphie

seront définis et mis en relation avec la dysgmaphi

Puis, les intervenants de la prise en charge ddysgraphie seront présentés. Une
orientation vers un ou plusieurs de ces professisnsera proposée selon les troubles
associés a la dysgraphie, tout en rappelant quddfgend de I'ensemble des troubles

présentés.

Quelques conseils et informations utiles serontndenconcernant les démarches a
envisager pour une prise en charge adaptée andamteles adaptations pédagogiques

possibles seront communiquées.

Enfin, quelques sigles frequemment utilisés sepoétisés, des sites internet et des livres

seront proposés pour les parents qui désirentverir gdus.

La dysgraphie reste un trouble complexe, ce livrtet comportera que les notions
essentielles a I'information des parents sur cellien Nous espérons qu’il apportera des
réponses aux questions que les parents peuvepsse gpncernant la prise en charge de

la dysgraphie.

Le dépliant est présenté en Annexes (ANNEXE XVI)
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CONCLUSION

A partir du constat de la présence d’'une plurditétervenants autour de la dysgraphie et
de la fréquente association de troubles ou prafilgnitifs a la dysgraphie, nous nous
sommes interrogés sur la maniere d’améliorer Igraiatic et la prise en charge des

dysgraphies.

Pour clarifier la position de chaque professiortdais I'évaluation et la rééducation de la
graphomotricité et pour permettre une meilleureergdation des parents vers le
professionnel concerné par les troubles de lewamgnhous avons réalisé dans la premiéere
partie une mise a jour des connaissances sur lelaement de I'écriture et ses
déficiences isolées ou associés a d’autres trowggésifiques du développement, ainsi
que sur les différents acteurs impliqués et, dardelxieme partie une enquéte au moyen
de questionnaires aupres des intervenants investis ce trouble spécifique du

développement.

Nous avons classé la « dysgraphie » en cinq tyfeslysgraphie pure sans dyspraxie
visuo-spatiale (VS) ni visuo-constructive (VC) nbuble d'acquisition des coordinations
(TAC), la dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TA&Cdysgraphie avec précocité, la
dysgraphie avec troubles spécifiqgues du langageatda dysgraphie avec hyperactivité

et/ou déficit attentionnel.

Nous avons comparé les réponses des centres dencdé celles des professionnels afin

de mettre en évidence la prise en charge actueflegsgraphies par les professionnels.

Cette confrontation permet de retenir plusieurmélgs.

Il n"apparait pas de conduite a tenir spécifique das la prise en charge des patients
dysgraphiques, les orientations étant dépendamtdfge et des troubles associés mais

également des régions et des professionnels didpeni

On remarque laprépondérance de [lintervention du psychomotricien et de

I'ergothérapeute, notamment dans le cas de la dysgraphie avecakispr
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Le psychomotricien prend part a la rééducation de la dysgraphie esaé@ associée a
une dyspraxie, un TDA/H, a la précocité. Il estlisté en premiere intention chez

I'enfant jeune, scolarisé en école primaire.

L’ ergothérapeuteagit dans la prise en charge de la dysgraphiédasau associée a une
dyspraxie, a un TDA/H, a des troubles spécifiquesatigage écrit. Il a un réle essentiel
dans la mise en place de moyens de compensati®guie adaptation des outils scolaires
et ordinateur quand I'enfant ne progresse plusceituée manuscrite ou d’emblée dans

les formes trés séveres.

L'orthophoniste prend rarement en charge la dysgraphie et réorilentgatient vers
d’autres professionnels soit parce qu'il s’estineel pompétent, soit parce qu'il privilégie
d’autres axes thérapeutiques, soit parce qu’ihestjue cette pathologie ne reléve pas de
I'orthophonie. Les orthophonistes se sentant inyg@gl rééduquent des dysgraphies

isolées ou associées a des troubles spécifiquiesdage écrit.

Le graphothérapeute professionnel non paramédical et non réglemeotéé une
véritable problématique dans la prise en chargea dgsgraphie, en agissant sur le méme
champ que celui du psychomotricien. Il prend pata aééducation de la dysgraphie
isolée et associée a une précocité. Les enfantssdot souvent adressés par les
enseignants ou les parents sans avoir fait de pitalable.

Nous avons jugé nécessaire d’élaborer un dépldmtmatif destiné aux parents pour les
informer sur la prise en charge de la dysgraphiediéviter une errance diagnostique, un

échec scolaire et une perte de confiance en soi.

Notre état des lieux de la prise en charge desrdghges reste limité car notre échantillon
est restreint et non représentatif de I'ensemble plefessionnels francais. Il fournit

cependant une idée générale de la prise en chengglla des dysgraphies en mettant en
évidence le probleme de l'orientation des patientdti-dys et le nécessaire travail en

collaboration entre les professionnels interveniants la rééducation de ces troubles.

Il met surtout en lumiere l'absence de rééducaliorgraphisme par les orthophonistes
dans le cadre des dysgraphies associees a dedesrapgcifiques du langage écrit.
Pourtant, I'écriture et la lecture ont des procéducognitives communes tels que la

programmation motrice, les processus phonologigtisémantiques.
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L'ordinateur en premiére intention n'est pas une stution systématique et unique
aux difficultés d'écriture car de nombreuses études, citées précédemmennamité
que l'écriture manuelle cursive posséde des avemtamncernant la mémorisation visuo-
motrice, l'orthographe, la qualité de rédaction papport a I'écriture sur clavier.
Cependant, son utilisation est incontournable damgines formes cliniques graves au
college. Le passage a I'écriture sur clavier doitaétre réfléchi et prudent, en se basant
sur une décision pluridisciplinaire et aprés uregueation du geste graphique, comparant

I'aspect quantitatif et qualitatif de I'écritureyant et apres intervention.

Nous pouvons conclure cette réflexion en évoquestnhoyens thérapeutiques actuels
susceptibles de renforcer les liens entre lecturéceture puisque les aspects liés a la
programmation et a I'exécution motrice sont liéx aspects de compositions et de

générations de textes écrits.

Les méthodes multisensorielles, déja connues, megrit, bien sdr, ces liens et peuvent
étre utilisées en remédiation et en situation dapjissages dans les écoles. Plusieurs
études montrent I'efficacité de programmes d’inéation impliquant le tracé d’arcades
ou de cercles (Smits-Engelsman, Niemeijer et Vater;e2001), I'auto-évaluation de
I'écriture (Jongmans, Linthorst-Bakker, Westenbetg Smits-Engelsman, 2003), ou
encore la présentation verbale, visuelle et tadtlg lettres (Berninger et al, 1997 ; Bora
et Gentaz, 2011).

Mais il existe actuellement d’autres perspectivess t prometteuses permettant
d’automatiser les aspects moteurs du graphisme,dailéger la mémoire de travail et

par conséquent de favoriser les aspects linguiesige I'écriture.

Il s’agit de l'utilisation de la réalité virtuellpour I'entrainement des activités cognitives
et sensorimotrices. Les interfaces haptiques venmettre de reproduire une situation
écologique dans une problématique d’apprentissad&criture. Une étude de Hennion,
Gentaz, Bara et Gouagout, en 2005, a permis a mfaste de 5/6 ans et de 6/7 ans

d’améliorer la fluidit¢ des mouvements décrituredaage a linterface haptique
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Télémaqu®’. Les mémes résultats ont été constatés chez ldesgar de nombreuses
études.

Les interfaces haptiques étant trop colteuses ebndrantes, Albaret et ses
collaborateurs ont développé un entrainement Vimpiique avec tablette tactile, plus
accessible actuellement (tablette Wacom Cintid)oet validé auprés de 49 enfants de
5/6 ans et 85 enfants de 6/7ans. Cette tablettagbex I'enfant de favoriser le passage
d’'un contrdle rétroactif a un contrdle proactif,sbasur une représentation interne du
programme moteur, grace a sa composante dynamégeecices visuo-manuels) ou la
démonstration du tracé des lettres se fait suruidos que I'enfant peut visionner
plusieurs fois, contrairement aux exercices surigpagui sont statiques (groupes
contrdles). Elle propose des exercices évolutifadeptables a chaque enfant, permet
d’enregistrer la cinématique des mouvements (teshpe®mbre de pauses, pics de vitesse
et durée du tracé) avant et aprés entrainemengnfgt présente un coté ludique et

attrayant non négligeable pour les enfants n’airpastécrire.

Cette tablette pourrait étre utilisée en situatiapprentissage en classe mais également
dans la rééducation de la grapho-motricité et idateon auprés d’enfants dysgraphiques
peut faire I'objet d’'une prochaine étude.

Un protocole d’entrainement & domicile des trouldiedangage écrit pourrait également
permettre aux orthophonistes de consacrer pluseohgpgd a la prise en charge de la

dysgraphie et fait actuellement I'objet d’'un mérearNice, écrit par Marie Le Ster.

Nous espérons avoir participé par ce constat, aéli@ration de la prise en charge des
dysgraphies en soulignant la nécessité d’'une appr@iuridisciplinaire, adaptée aux
besoins de chaque enfant, et surtout en démoriaamé¢cessité de rééduquer le geste

graphique, souvent négligé par les orthophonistes.

8ALBARET, Jean-Michel, KAISER, Marie-Laure, SOPPELSRégis.Troubles de I'écriture chez
I'enfant. Des modeéles a l'interventiop. 121
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Annexe | : les criteres diagnostiques du TAC

A. Les performances dans les activités quotidienmeEsessitant une bonne

coordination motrice sont nettement au-dessous\wdan escompté compte tenu de I'age
chronologique du sujet et de son niveau intelldatuesuré par des tests). Cela peut se
traduire par des retards importants dans les é@ype®veloppement psychomoteur (par
ex., ramper, s’asseoir, marcher) par le fait desk tomber des objets, par de la «

maladresse », de mauvaises performances sportiveseoécriture médiocre.

B. La perturbation décrite dans le critere A iféex de facon significative avec la

réussite scolaire ou les activités de la vie caeran

C. La perturbation n'est pas due a une affectiodicade générale (par ex., infirmité
motrice cérébrale, hémiplégie ou dystrophie mus@)lat ne répond pas aux criteres

d’un trouble envahissant du développement.

D. S’il existe un retard mental, les difficulté®imces dépassant celles habituellement

associées a celui-ci.
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Annexe Il : les criteres diagnostiques des TSA

Un diagnostic de TSA est posé a patrtir de la spatledinique, de I'histoire individuelle
(développement, médical, famille, éducation), désultats aux tests et observations

psychopédagogiques, et ce selon les critéres daivan

A. une histoire personnelle et une présentation detuds difficultés persistant
depuis au moins 6 mois malgré les interventionslajusont proposées, dans au
moins un des domaines suivants de I'apprentissage kutilisation des aptitudes

académiques :

1. une lecture de mots inexacte, ou lente et colteuse
2. une difficulté a comprendre la signification degee est u ;

3. une orthographe déficiente (rajout, omission ousstution de voyelles ou de

consonnes) ;

4. une expression écrite déficiente (multiples erregrammaticales, ou de
ponctuations a l'intérieur des phrases, difficudésxprimer clairement les idées
par écrit, mauvaise organisation des paragraphagjré manuelle excessivement

maladroite) ;

5. une difficulté a maitriser le sens des normes (raeev compréhension des
nombres, de leur magnitude, de leurs interrelatjoasse remémorer les faits
numeériques (tables de multiplication, compte sus Woigts), des calculs

arithmeétiques inexacts ou lents ;

6. des difficultés dans le raisonnement mathématigogpdrtantes difficultés a
appliguer des concepts mathématiques, ou les proe®dpour résoudre les

problemes quantitatifs).

B. Les aptitudes académiques affectées sont quavenadint bien au-dessous du
niveau moyen pour I'age de lindividu, et interfétesignificativement avec la
réussite scolaire, la performance dans les ocaupatbu les activités de la vie
quotidienne, tel qu’indiqué par les scores a dsts tde niveau scolaire de lecture,
d’écriture ou de mathématiques, administrés indieil@ment, standardisés et par

un examen clinique complet.
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C. Les difficultés d’apprentissage commencent duraigel scolaire mais peuvent ne
devenir tout-a-fait manifestes qu’a partir du motrainles demandes excedent les
capacités limitées de l'individu.

D. Les difficultés d’apprentissage ne sont pas miexpliguées par une déficience
intellectuelle, une acuité auditive ou visuelle noorrigée, d’autres troubles

neurologiques ou mentaux, une adversité psych@goci
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Annexe Il : les criteres diagnostiques du TDA/H

A. Présencede 1. oude 2.:

1. Six des symptdmes suivants d’inattention (ou ptug)persisté pendant au moins
6 mois, a un degré qui est inadapté et ne corresgms au niveau de

développement de I'enfant :

a. Souvent ne parvient pas a préter attention auxilsiéba fait des fautes

d’étourderie dans les devoirs scolaires, le tramaitl’autres activités ;
b. A souvent du mal a soutenir son attention au tfaxadans les jeux ;
c. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parsempeellement ;

d. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et uepapas a mener a terme
ses devoirs scolaires, ses taches domestiques @u ofdigations
professionnelles (non di a un comportement d’opiposini a une incapacité a

comprendre les consignes) ;
e. A souvent du mal a organiser ses travaux ou sestést;

f. Souvent évite, a en aversion, ou fait a contrectlasurdches qui nécessitent un

effort mental soutenu (comme le travail scolairdesudevoirs a la maison) ;

g. Perd souvent les objets nécessaires a son travadl ses activités (jouets,

cahiers, crayons, livres, outils) ;
h. Souvent se laisse facilement distraire par desufitemternes ;

i. A des oublis fréequents dans la vie quotidienne.

2. Six des symptdomes suivants d’hyperactivité/impitgiou plus) ont persisté
pendant au moins 6 mois, a un degré qui est in@datphe correspond pas au

niveau de développement de I'enfant :
Hyperactivité

a. Remue souvent les mains ou les pieds ou se tatilson siége ;

b. Se leve souvent en classe ou dans d’autres siigatio il est supposé rester

assis ;

c. Souvent, court ou grimpe partout, dans les sitnatamu cela est inapproprié ;
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d. A souvent du mal & se tenir tranquille dans leg jaules activités de loisir ;

e. Est souvent "sur la breche" ou agit souvent comiiieéit "monté sur

ressorts" ;

f. Parle trop souvent ;

Impulsivité

B.

bY

g. Laisse souvent échapper la réponse a une questiom’'est pas encore

entierement posée ;
h. A souvent du mal a attendre son tour

I. Interrompt souvent les autres ou impose sa présépae exemple fait

irruption dans les conversations ou dans les jeux).

Certains des symptémes d’hyperactivité/impulsivité@ d’inattention ayant
provoqué une géne fonctionnelle étaient préserastd\age de 7 ans (12 ans dans
le DSM V)

Présence d’'un certain degré de géne fonctionhé#eaux symptémes dans deux
ou plus de deux types d’environnement différentsr (@xemple école, travalil,
maison).

On doit mettre clairement en évidence une al@matiiniquement significative
du fonctionnement social, scolaire ou professionnel

Les symptomes ne surviennent pas exclusivemeaians du trouble envahissant
du développement, d’une schizophrénie, ou d’'uneautiuble psychotique, et ils
ne sont pas mieux expligués par un autre troubletahgtrouble thymique,

trouble anxieux, trouble dissociatif ou troublel@@ersonnalité).
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Annexe |V : le questionnaire adressé aux centres de référence

Questionnaire sur la prise en charge des
dysgraphies
Bonjour,

Actuellement en 4éme année a I'école d'orthoplamidice, je réalise un questionnaire
dans le cadre de mon mémoire de fin d’études.

Celui-ci a pour but d’établir un état des lieuxl@@rise en charge des dysgraphies au
niveau national, aupres des centres de référehaa,réveau régional, aupres des
professionnels concernés (I'orthophoniste, le payadiricien et I'ergothérapeute et le
graphothérapeute).

Ainsi, je sollicite votre participation a mon étudge questionnaire vous demandera 2
minutes et vos réponses resteront anonymes. Jeama@scie par avance d'y répondre le
plus rapidement possible.

Cordialement,

Maud Varoqueaux
Etudiante en Orthophonie a Nice
Mémoire dirigé par K. ESKINAZI (Orthophoniste) et BOSSOUD (Neuropédiatre)

*Obligatoire
Dans votre centre, quels sont les professionntdsvienant dans le diagnostic des

dysgraphies ?
[0 médecin neuropédiatre ou pédopsychiatre
[0 orthophoniste
[0 psychologue ou neuropsychologue
0 psychomotricien
[0 Ergothérapeute
Quels types de dysgraphies sont diagnostiques ?

[1 dysgraphie pure sans dyspraxie visuo-spatiale (W&isuo-constructive (VC) ni
trouble d'acquisition des coordinations (TAC)

[0 dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TAC

[0 dysgraphie avec précocité
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[0 dysgraphie avec troubles spécifiques du langae éc

[0 dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit attemtel
Dysgraphie pure sans dyspraxie visuo-spatiale (V8)
visuo-constructive (VC) ni trouble d'acquisition des
coordinations (TAC)

Vers qui adressez-vous les patients ?

[0 orthophoniste

[0 psychomotricien
OO0 ergothérapeute

[0 graphothérapeute

O  Autre :
Sur quels critéres ?

médicaux : le type de dysgraphie et locaux : lpahgilité des professionnels
O meédicaux

O locaux

Précisez

Dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TAC

Vers qui adressez-vous les patients ?
[0 orthophoniste
[0 psychomotricien
[0 ergothérapeute
[0 graphothérapeute
O

Autre :
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Sur quels critéres ?

médicaux : le type de dysgraphie et locaux : lpatgilité des professionnels
O meédicaux

O locaux

Précisez

Dysgraphie avec précocité
Vers qui adressez-vous les patients ?

[0 orthophoniste
[0 psychomotricien
OO0 ergothérapeute
[0 graphothérapeute
O Autre :

Sur quels critéres ?

médicaux : le type de dysgraphie et locaux : lpahgilité des professionnels
O meédicaux

O locaux

Précisez

Dysgraphie avec troubles spécifiques du langage écr
Vers qui adressez-vous les patients ?
[0 orthophoniste
psychomotricien
ergothérapeute

graphothérapeute

O 0O O O

Autre :
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Sur quels critéres ?

médicaux : le type de dysgraphie et locaux : lpatigilité des professionnels
O meédicaux

O locaux

Précisez

Dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit attentnnel

Vers qui adressez-vous les patients ?

[0 orthophoniste
[0 psychomotricien
OO0 ergothérapeute
[0 graphothérapeute
O Autre :

Sur quels critéres ?

médicaux : le type de dysgraphie et locaux : lpahgilité des professionnels
O meédicaux

O locaux

Précisez
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Annexe V : le questionnaire adressé aux professionn  els

Questionnaire sur la prise en charge des
dysgraphies
Bonjour,

Actuellement en 4éme année a I'école d'orthoplamidice, je réalise un questionnaire
dans le cadre de mon mémoire de fin d’études.

Celui-ci a pour but d’établir un état des lieuxl@@rise en charge des dysgraphies dans la
pratiqgue au niveau national, auprés des centresféence, et au niveau régional, aupres
des professionnels concernés (I'orthophonistesyelmotricien, I'ergothérapeute et le
graphothérapeute). Vous pouvez y répondre mémeusi avez pas pris en charge de
dysgraphie.

NB : il est entendu que la graphothérapie est gtigi® non réglementée, mais leur
intervention dans la prise en charge des dysgragxglique leur présence dans ce
guestionnaire.

Ainsi, je sollicite votre participation a mon étudge questionnaire vous demandera entre
2 et 10 minutes et vos réponses resteront anonyl@e®us remercie par avance d'y
répondre le plus rapidement possible.

Cordialement,

Maud Varoqueaux

Etudiante en Orthophonie a Nice
Mémoire dirigé par K. ESKINAZI (Orthophoniste) et BOSSOUD (Neuropédiatre)

*Obligatoire
Mieux vous connaitre

Quelle est votre profession ? *
[0 orthophoniste
[0 psychomotricien(ne)
[0 ergothérapeute
O

Graphothérapeute
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Quel est votre département d'exercice ? *
[0 04-Alpes de Haute Provence
[0 05-Hautes Alpes
[0 06-Alpes Maritimes
O 13-Bouches-du-Rhéne
O 83-Var
O 84-Vaucluse
O Autre :
Quelle est votre tranche d'age ?
O 20-30 ans
O 30-40 ans
00 40-50 ans
O 50-60 ans

O Plus de 60 ans

Depuis quand exercez-vous ?

Quel est votre mode d'exercice ?
O libéral
[0 institution

O mixte

Si vous travaillez en institution, laquelle ?

Avez-vous déja pris en charge des patients dysgraigjues dans votre pratique ? *

O Oui

O Non
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Votre prise en charge des dysgraphies

Comment faites-vous le diagnostic de dysgraphie ? *
00 un test ou une batterie de tests
[0 une appréciation qualitative
[0 la plainte du patient
0 la qualité du graphisme
O lavitesse

Si vous utilisez un ou plusieurs tests pour le diagstic, lequel(s) ?

Quelles sont les références bibliographiques surdguelles vous vous appuyez ? *
OO0 Ajuriaguerra, Auzias & Denner L'écriture de I'emtf&ol. 1 et 2

Albaret et Soppelesa Les troubles de I'écritusz dlenfant

Albaret et Soppelesa Précis de rééducation detaaité manuelle

Auzias Les troubles de I'écriture chez I'enfartpfemes généraux

Rousseau Les approches thérapeutiques en orthephon

o 0O o o O

Thoulon-Page La rééducation de I'écriture dedienfPratique de la
graphothérapie

O Autre :
Combien de patients dysgraphiques avez-vous rencaét? *
O entreletb
O entre5et10
O entre 15 et 20
O plus de 20
Quel était le type de dysgraphie ? *

[0 dysgraphie pure sans dyspraxie visuo-spatiale (W8suo-constructive (VC) ni
trouble d'acquisition des coordinations (TAC)

[0 dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TAC

O dysgraphie avec précocité
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[0 dysgraphie avec troubles spécifiques du langae éc

[0 dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit attemtel

Dysgraphie pure sans dyspraxie visuo-spatiale (V3)
visuo-constructive (VC) ni trouble d'acquisition des
coordinations (TAC)

Combien de patients ayant ce type de dysgraphie agous eus ?
Quelles étaient les étiologies ?

Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous préceez d'autres bilans que le votre ?

O Oui
O Non

Si oui, lesquels ?

Qui a fait le diagnostic ?
O vous-méme
O Autre :
Quelle prise en charge proposez-vous ?
[0 pas de prise en charge
OO0 prise en charge isolée

[1 collaboration avec d'autres professionnels

Si vous n'avez pas pris en charge le(s) patient(sers qui avez-vous adresseé le(s)
patient(s) et pourquoi ?

Si c'est une prise en charge en collaboration, avetel(s) autre(s) professionnel(s)
étes-vous en relation ?

O orthophoniste
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psychomotricien

ergothérapeute

o O ad

graphothérapeute
0 Autre :

Quel est le rdle de chacun dans la rééducation ?

Quelles techniques utilisez-vous dans votre rééduaan ?

Comment favorisez-vous l'automatisation du geste ?

Combien de temps dure votre prise en charge ?

A quelle fréquence se déroule-t-elle ?

Dysgraphie avec dyspraxie VS ou dyspraxie VC ou TAC

Combien de patients ayant ce type de dysgraphie asgous eus ?

Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous précee d'autres bilans que le votre ?

O Oui

O Non

Si oui, lesquels ?

Qui a fait le diagnostic ?
0 Vous-méme

O Autre :

Quelle prise en charge proposez-vous ?

[1 pas de prise en charge
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O
O

prise en charge isolée

collaboration avec d'autres professionnels

Si vous n'avez pas pris en charge le(s) patient(sgrs qui avez-vous adresse le(s)
patient(s) et pourquoi ?

Si c'est une prise en charge en collaboration, aveecel(s) autre(s) professionnel(s)
étes-vous en relation ?

O
O
O
O
O

orthophoniste
psychomotricien
ergothérapeute
graphothérapeute

Autre :

Quel est le rdle de chacun dans la rééducation ?

Quelles techniques utilisez-vous dans votre rééduan ?

Combien de temps dure votre prise en charge ?

A quelle fréquence se déroule-t-elle ?

Dysgraphie avec précocité

Combien de patients ayant ce type de dysgraphie asous eus ?

Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous préceei d'autres bilans que le votre ?

O
O

Oui

Non

Si oui, lesquels ?
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Qui a fait le diagnostic ?
0 Vous-méme
Ol Autre :
Quelle prise en charge proposez-vous ?
[0 pas de prise en charge
OO0 prise en charge isolée

[0 collaboration avec d'autres professionnels

Si vous n'avez pas pris en charge le(s) patient(sers qui avez-vous adresseé le(s)
patient(s) et pourquoi ?

Si c'est une prise en charge en collaboration, avetel(s) autre(s) professionnel(s)
étes-vous en relation ?

[0 orthophoniste

[0 psychomotricien
[0 ergothérapeute

O graphothérapeute
O Autre :

Quel est le rdle de chacun dans la rééducation ?

Quelles techniques utilisez-vous dans votre rééduean ?

Combien de temps dure votre prise en charge ?

A quelle fréquence se déroule-t-elle ?
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Dysgraphie avec troubles spécifiques du langage écr

Combien de patients ayant ce type de dysgraphie asgous eus ?

Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous préceez d'autres bilans que le votre ?

O Oui
O Non

Si oui, lesquels ?

Qui a fait le diagnostic ?
O Vous-méme
O Autre :
Quelle prise en charge proposez-vous ?
[0 pas de prise en charge
O prise en charge isolée

[1 collaboration avec d'autres professionnels

Si vous n'avez pas prise en charge le(s) patient(s®rs qui avez-vous adressé le(s)
patient(s) et pourquoi ?

Si c'est une prise en charge en collaboration, avetel(s) autre(s) professionnel(s)
étes-vous en relation ?

[0 orthophoniste

[0 psychomotricien
[0 ergothérapeute

O graphothérapeute

O Autre :

Quel est le rdle de chacun dans la rééducation ?

Quelles techniques utilisez-vous dans votre rééduean ?
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Combien de temps dure votre prise en charge ?

A quelle fréquence se déroule-t-elle ?

Dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit attenannel

Combien de patients ayant ce type de dysgraphie agous eus ?

Pour ce type de dysgraphie, est-ce que vous préceez d'autres bilans que le votre ?

O Oui
O Non

Si oui, lesquels ?

Qui a fait le diagnostic ?
O Vous-méme
Ol Autre :
Quelle prise en charge proposez-vous ?
[0 pas de prise en charge
[l prise en charge

[1 collaboration avec d'autres professionnels

Si vous n'avez pas prise en charge le(s) patient(skrs qui avez-vous adressé le(s)
patient(s) et pourquoi ?

Si c'est une prise en charge en collaboration, aveecel(s) autre(s) professionnel(s)
étes-vous en relation ?

0 orthophoniste
0 psychomotricien
[0 ergothérapeute

O graphothérapeute
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O Autre :

Quel est le rdle de chacun dans la rééducation ?
Quelles techniques utilisez-vous dans votre rééduan ?
Combien de temps dure votre prise en charge ?

A quelle fréquence se déroule-t-elle ?

Votre vision de la dysgraphie au sein de votre
clinique

Quelle est votre représentation personnelle de laydgraphie ?

Pensez-vous que la prise en charge de la dysgrapheéeve de votre profession ? *

O Oui
O Non

Précisez *
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Annexe VI : réponses détaillées des 26 centres der  éférence a la

question « Quels types de dysgraphies sont diagnostiqués ? »

m dysgraphie pure

M dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC

m dysgraphie avec
préocité

M dysgraphie avec
troubles
spécifiques du
langage écrit

m dysgraphie avec
TDA/H

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Annexe VIl : réponses détaillées des 26 centres de  référence a la
guestion « vers qui adressez-vous les patients ? »  pour la

dysgraphie pure

M orthophoniste

B psychomotricien

M ergothérapeute

m graphothérapeute

W autres

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Annexe VIl : réponses détaillées des 26 centres de

référence a la

guestion « vers qui adressez-vous les patients ? »  pour la

dysgraphie avec dyspraxie VS ou VC ou TAC
B orthophoniste
M psychomotricien
M ergothérapeute
m graphothérapeute
W autres

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Annexe IX : réponses détaillées des 26 centres de r

éférence a la

guestion « vers qui adressez-vous les patients ? »  pour la

dysgraphie avec précocité
M orthophoniste
B psychomotricien
M ergothérapeute
 graphothérapeute
W autres

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Annexe X : réponses détaillées des 26 centres de ré  férence a la
question « vers qui adressez-vous les patients ? »  pour la

dysgraphie avec troubles spécifiques du langage écr it

B orthophoniste

B psychomotricien

H ergothérapeute

m graphothérapeute

W autres

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Annexe Xl : réponses détaillées des 26 centres der  éférence a la
guestion « vers qui adressez-vous les patients ?  » pour la

dysgraphie avec hyperactivité et/ou déficit attenti onnel

B orthophoniste

B psychomotricien

H ergothérapeute

m graphothérapeute

M autres

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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Annexe XlI : réponses détaillées des 14 orthophonis  tes ala

question « quel était le type de dysgraphie ? »

m dysgraphie avec
TDA/H

B dysgraphie avec
troubles
spécifiques du
langage écrit

m dysgraphie avec
préocité

B dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC
I I M dysgraphie pure
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13 14
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Annexe XllII : réponses détaillées des 17 psychomotr

question « quel était le type de dysgraphie ? »

iciens a la

10 11 12 13 14 15

m dysgraphie avec
TDA/H

M dysgraphie avec
troubles
spécifiques du
langage écrit

m dysgraphie avec
préocité

m dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC

B dysgraphie pure

16 17
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Annexe XIV : réponses détaillées des 19 ergothérape utes ala

question « quel était le type de dysgraphie ? »

m dysgraphie avec
TDA/H

M dysgraphie avec
troubles
spécifiques du
langage écrit

m dysgraphie avec
préocité

m dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC

M dysgraphie pure

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19
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Annexe XV : réponses détaillées des 40 graphothérap  eutes a la

question « quel était le type de dysgraphie ? »

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940

m dysgraphie avec
TDA/H

B dysgraphie avec
troubles spécifiques
du langage écrit

m dysgraphie avec
préocité

H dysgraphie avec
dyspraxie ou TAC

m dysgraphie pure

171




le dépliant informatif

4 F"E[I'E'I'IIS

o
o

SS€ au

Guide adre

172

Annexe XVI

Hi
-,._\___m,_-_,_. N k
.-_ = ‘. .f._,_..___
fty ety N




Qu'est-ce que la dysgraphie ?

C’est un trouble de 'acquisition de l'écriture,
en dépit d'un enseignement conventionnel,
d’'une intelligence normale, de ['absence
d’un trouble moteur et d'un environnement
socioculturel adéquat. Le diagnostic doit étre
confirmé par des bilans adaptés réalisés par
des professionnels spécialisés a la demande
d’un médecin.

Des Hi,‘.{lll‘h‘ penvent vous a lerter
Son cahier paraijt sale
L'espace entre les mots et les lignes est irrégulier
L liaison entre les lettres est compliquée
Son écriture est difficilement lisible
Votre enfant est lent pour écrire
Son geste d'écriture est saccadé
Votre enfant est fatigué aprés avoir écrit

Son écriture géne ses apprentissages

Votre enfant ne trouve pas de plaisir a écrire

1
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La dysgraphie pent étre associce a

d autres troubles ou profils cognitifs :

la dyspraxie est un trouble de l'acquisition et de
I"automatisation des gestes volontaires. Elle entraine
une dysgraphie. Tous les enfants dyspraxiques sont
dysgraphiques mais tous les dysgraphiques ne sont pas
forcément dyspraxiques, on parle actuellement de trouble
d'acquisition de la coordination (TAC).

la dyslexie/dysorthographie est un trouble de
I"acquisition et de la maitrise de la lecture et/
ou de l'orthographe. Elle touche le versant
écrit du langage comme la dysgraphie.
Un enfant qui a des difficultés a déchiffrer
et/ou a orthographier les mots va éprouver
des difficultés a les transcrire a 'écrit,

I.e Trouble de [attention avec ou
sans hyperactivité (TDA/H) se caractérise

par la présence de trois symptomes : l'impulsivité,
I'inattention et I'hyperactivité, a des degrés différents.
Il entraine des troubles graphiques. Il touche des fonctions
supérieures nécessaires au développement du langage
écrit.

Lia précocité caractérise les enfants a Iintelligence
hors norme dont le Quotient Intellectuel est supérieur a
130. L'enfant intellectuellement précoce (EIP) peut se
désintéresser de I'écrit, qui ne va pas aussi vite que sa
pensée,

T -
Votre enfant peut présenter plusieurs de ces troubles

ou de ces profils cognitifs simultanément.
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La dysgraphie peut étre prise en charge

par de nombreux intervenants :

L’orthophoniste est un professionnel qui rééduque
les troubles du langage écrit, oral, de la voix, de la
communication...Si votre enfant présente une dysgraphie
sans autres troubles associés, ou si elle est associée a
une dyslexie/dysorthographie, il est préconisé de vous
adresser a ce professionnel.

Le psychomotricien agit sur les manifestations

corporelles en lien avec des difficultés

psychologiques. Si votre enfant présente
une dysgraphie ou si elle est associée a une
dyspraxie, un TDA/H ou une précocité, vous
pouvez vous adresser a lui.

Ifergothérapeute propose une rééducation
des troubles et une réadaptation pour favoriser

I'autonomie du patient. Si votre enfant présente une
dysgraphie, si elle est associée a une dyspraxie, un TDA/H
ou un trouble spécifique du langage écrit, vous pouvez
vous adresser a lui.

Te graphothérapeute est un spécialiste de I'écriture.
Il exerce une activité ni paramédicale ni réglementée
c'est-a-dire qui n'est ni soumise a I'exercice du médecin
ni reconnue par I’Etat au titre national. Vous pouvez étre
amenés a le rencontrer.

(C'est le médecin qui prescrira les ordonnances
pour la rééducation et demandera d’éventuels
compensations si le trouble est séveére.

Les professionnels agissent en collaboration pour
prendre en charge de maniére globale votre enfant
en fonction des troubles qu’il présente.
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Quelques conseils et informations utiles

Entrer en contact avec I'ens eignant de votre enfant,

Des adaptations pédagogiques simples sont possibles et
peuvent étre mises en place pour votre enfant dysgraphigue :
o tolérer une ecriture irréguliére

¢ limiter la copie

® proposer des texte a trous

e demander de l'aide a un éléve tuteur

e utiliser un scanner portable

= mettre en place l'ordinateur dans certaines formes
cliniques et en fonction de I'dge scolaire

S'adresser a votre médecin ou au médecin scolaire ou
encore au psychologue de |'éducation nationale pour établir
un diagnostic indispensable, nécessitant un examen médical
et des bilans qualitatifs et quantitatifs prescrits par le médecin
en fonction des symptémes de votre enfant.

Reéunir I'équipe éducative, méme avant la pose du
diagnostic qui peut s'averer longue,

(ertains tableaux clinigues peuvent justifier une
reconnaissance du handicap auprés de la MDPH pour la
mise en place d'aides proposées par I'équipe médicale et
pédagogigue (PPS, AVS, ordinateur...)

S'adresser aux associations de parents d'enfants « dys »
qui pourront vous informer et vous aider dans vos démarches.

Assister a la réunion de suivi des aides mises en place,
avec tous les intervenants. Depuis janvier 2015, le PAP,
spécialement adressé aux enfants «dys», peut étre demandé
pour aider votre enfant en classe.
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Pour en savoir plus...
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RESUME
La dysgraphie fait graviter autour d’elle de nombréntervenants et est fréquemment associée ard&ut

troubles ou profils cognitifs. Ainsi, quel est Bétactuel de la prise en charge des dysgraphidmdérépondre
a cette question, nous avons consulté, par voigudstionnaires, les centres de référence pourdeblés du
langage et des apprentissages (CERTLA) et les gsioignels de la prise en charge. Nous avons anatysé
comparé leurs réponses. Nous retenons que lesgagtticiens, en lien avec les ergothérapeutessegide
plus souvent auprés des patients dysgraphiquesrtlesphonistes interviennent plus rarement gégduquent
pas toujours I'écriture lorsqu'un trouble spéciigidu langage écrit est associé. Pourtant, des |aiorss,
démontrées par de nombreux chercheurs, existerg Bidriture, la lecture et le langage, justifidatprise en
charge de la dysgraphie. Les graphothérapeutefgsgionnels non paramédicaux et non réglementés psa
connus des autres intervenants. Les échangeselidhoration entre les professionnels demeurecgssaires.
Un dépliant informatif & destination des parenétéaréalisé afin de tendre vers une meilleure tafem et prise

en charge des enfants dysgraphiques.

Dysgraphia is gravitating around it many particiggaand is frequently associated with other disardar
cognitive profiles. So, what is the current staafithe management of dysgraphia? To answer thistigue we
consulted, through questionnaires, reference cerfier language disorders and learning (CERTLA) and
professional support. We analyzed and compared teswers. We hold that the psychometrician, with
occupational therapists, act mostly with dysgraptatients. Speech pathologists rarely involved dadhot
always re-educate writing when a specific disordemritten language is associated. However, cotimia,
demonstrated by many researchers, between writiggding and language, justifying the managment of
dysgraphia. The graphic therapists, not allied theptofessionals and unregulated, are little knaMrother
participants. Exchanges and cooperation betweefegwionals still needed. An informative leafletparents

was conducted to strive for better orientation ar@hagement of dysgraphic children.

MOTS-CLES
Dysgraphie - Apprentissages — Information — Enquéiafant- Etat des lieux — Graphisme —

Troubles
Dysgraphia — Learnings — Information — InvestigatioChild — Inventory — Graphics —
Troubles

Directeur DE MEMOIRE
Mme Karine Eskinazi

CO-Directeur DE MEMOIRE
Dr Catherine Fossoud



