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INTRODUCTION

Ce mémoire est né de notre intérét pour l'accongragnt parental proposé au sein de
la prise en charge orthophonique. C'est une natonplexe qui recouvre tout ce que
les parents et I'orthophoniste peuvent échangeopog et dans l'intérét de I'enfant. Il
comprend selon les cas, I'écoute, le soutien, ¢’a@ I'acceptation du handicap,

I'information et les conseils sur les attitudeslagter ou a modifier.

Cette aide apportée aux parents en ce qui conteuneble dans I'éducation de leur
enfant n’a pas toujours été uniquement fourniedearprofessionnels de I'éducation ou
de la santé.

Autrefois, la transmission du savoir, des savaiefat de I'expérience se faisait de
facon verticale, c'est-a-dire des anciens verpllesjeunes, au fil des générations.
Aujourd’hui, I'évolution des modes de vie a faiteqoette tradition est beaucoup moins
présente qu'autrefois : méme si les échanges nil®-&xistent toujours, les parents
peuvent choisir d’adopter un autre mode d’éducafoa celui choisit par leurs propres
parents. La notion de transmission horizontalesaloir est apparue, elle signifie que
les plus «savants » éduquent les plus « novic&eb. accompagnement peut étre
apporté par les différents professionnels travailen institution autour de I'enfant : la

sage-femme, le pédiatre, les psychologues, lesqoliéices, les orthophonistes...

Dans le cas de I'orthophonie, I'accompagnementrpargeut aussi étre apporté par
I'orthophoniste travaillant en libéral, c’est cermier cas qui nous intéressera pour notre
mémoire.

En effet, lorsque les parents accompagnent powrdaiere fois leur enfant chez
I'orthophoniste, ils arrivent avec un lot de plaisit des questions, des inquiétudes, des
réticences et des projets. L'orthophoniste devra étleur écoute pour cerner leurs
attentes, répondre quand c’est possible a leuesragations, et élaborer avec eux un

projet de rééducation.

La guidance parentale est présente dans plusiait®lpgies du trés jeune enfant,
notamment dans les cas de retard de langage, diésute bégaiement, ou de fente
labio-palatine. Elle parait indispensable dansaassla, car la prise en charge est trés
précoce et souvent longue, les parents ont dorairbd®tre entourés des I'annonce du



diagnostic. Par ailleurs, le tout petit est trépahelant de ses parents, la rééducation ne
pourra donc étre efficace que si leur action esjugmuée a celle de I'orthophoniste.
Mais nous nous sommes demandée si sa présencaussiitsystématisée dans les cas
de dyslexie.
Les écrits actuels a propos de la dyslexie podssentiellement sur la pathologie elle-
méme, mais trés rarement sur la famille et lesmisre
Or, la création d’associations de parents montbe#®in de ces derniers de comprendre
le trouble, de recevoir et d’échanger des conpeils améliorer la vie quotidienne.
En effet, la dyslexie est un trouble spécifiquecddaines fonctions supérieures, il a des
répercussions globales, pas seulement sur le manapprentissages scolaires ; a la
maison aussi les parents sont souvent confronteprablemes de leur enfant.
Ces difficultés peuvent étre déroutantes, dansoogekte, le milieu parental effectue
naturellement des adaptations plus ou moins camssieet heureuses. Il est donc
raisonnable de penser que I'entourage pourraitficé@réd'un accompagnement l'aidant
a effectuer des ajustements plus appropriés.
Nous nous sommes posée plusieurs questions :

- L’accompagnement parental est-il frequent dansdssde dyslexie ?

- En quoi consiste-t-il ?

- Quand et comment se met-il en place ?

- Quelles sont les attentes des parents a ce sujet ?

- Que retiennent-ils de lI'information, lorsqu’elle é®nnée ?

- Cela les aide-t-il & mieux adapter le quotidien'elgfant ?

Pour tenter de répondre a ces questions, nous propssons d’établir un « état des
lieux » de 'accompagnement parental dans leslealyslexie.

Pour cela nous nous baserons sur une enquéte pastiaqunaires aupres
d’orthophonistes travaillant en libéral et auprés mhrents d'enfants diagnostiqués
dyslexiques et suivis en orthophonie.

Dans notre partie pratique, nous développerongdéoqole et les résultats de notre
étude, puis nous les discuterons dans une synthese.

Avant d’'analyser les résultats de notre enquétes mrésenterons dans un premier
temps les modalités d’apprentissages de la legbuiis,nous présenterons les dyslexies
et enfin nous aborderons la notion d’accompagne pental.



PARTIE THEORIQUE




. L'apprentissaqge de la lecture:

1. Qu'est ce que lire?

Aujourd'hui, savoir lire est devenu une absolueessité. Dans la majorité de
nos activités du quotidien, nous sommes confroatéécrit: prendre le bus, effectuer
une démarche administrative, trouver un emploiaisMa lecture n'est pas seulement un
outil nécessaire pour construire son avenir prajesel, elle est aussi l'outil de la
connaissance par excellence. C'est grace a ellel'igdévidu va progressivement
apprendre a réfléchir, a comparer, a critiquer. [@és, il nous parait nécessaire de
définir I'acte de lire et d’étudier son processtecduisition, car il est nécessaire de les

connaitre pour comprendre la dyslexie.

A. DUMONT [12], considere la lecture comme « unendéche cognitive complexe et
flexible qui met en jeu l'individu tout entier et bermet I'accés au sens du message par

la médiation d'une activité linguistique ».

De nombreux autres auteurs se sont essayés ardéflecture, et pour chacun d'eux,
deux éléments essentiels constituent 'acte deldirdécodage et la compréhension. En
effet, on ne saurait dire qu'un individu sait lgiecelui-ci se contente de déchiffrer les

mots sans en comprendre le sens.

Selon Sophie DUPONCHEL, Dominique CRUNELLE et L&AMOT, de l'institut
d'orthophonie de Lille, [61], « lire, c'est décogeur comprendre ». Et il est en effet,
tres difficile de dissocier ces deux aspects.

GOUGH et TUNMER [18], ont traduit cette conceptisous la forme de I'équation L
=D x C, ou D est la capacité de décoder un messagfeet C la capacité linguistique
de comprendre, c'est a dire de donner du sens efonmation lexicale, a des phrases
ou a un discours oral. Pour étre compétent enrkeciufaut a la fois étre capable de
décoder et étre capable de donner du sens. Aorsigue soit D, soit C est nul, le

produit L est également nul.



Le décodage:
Pour décoder, il faut avant tout « savoir extrdied'information visuelle a partir d'une

page écrite » [32], puis avoir conscience que lagdhse décompose en mots, les mots
en syllabes, les syllabes en phonemes. Déchifimplique donc de connaitre toutes les
combinaisons de lettres entre elles et leur traolu@n sons. Lire c'est donc « pratiquer
un code avec les intégrations nécessaires a soge msacomme l'a écrit C.
CHASSAGNY [6].

La compréhension:

Mais lire ne se résume pas a assembler les |eittes elles, pour comprendre les mots,
il faut les relier a ceux qui précedent et a ceuk syivent, c'est a dire analyser le
contexte. Il est également nécessaire de recoarlalir réle dans la phrase. [19] Cela
implique de mémoriser temporairement les élémerstsde respecter leur ordre dans la

phrase pour se créer une représentation sémantique.

Ainsi, si le décodage des phrases en mots et adgieut étre considéré comme un

moyen, l'acces a la signification reste le butadiectture. [5]

L'intention du lecteur et |'adaptation au support:

Pour L. LENTIN [24], en effet, lire est une opéaatiactive, qui consiste a faire des
hypothéses sur ce qui est lu, pour ensuite lesirooerf ou les infirmer au fil de la

lecture, et accéder ainsi, au message expriméapeur.

Pour lire, il faut donc avoir conscience du faitequ tout texte écrit renferme un

message », la lecture repose donc sur l'intentideateur de s'approprier celui-ci.

C'est donc l'intention du lecteur qui va conditiente choix de sa stratégie de lecture.
Car lire c'est aussi savoir s'adapter aux différenpports écrits. [19] En effet, on ne lit
pas de la méme maniére selon qu'on cherche un oweéeléphone dans le bottin, ou
qgu'on dévore un roman, selon que I'on navigue sucé&dérom, ou qu'on parcourt un
dossier de travail. L'individu va apprendre a dépper ses stratégies de lecture, c'est a
dire & prélever plus ou moins d'information en famrcdu type de texte qu'il lit et de

l'objectif qu'il se fixe.



Si l'objectif est une lecture la plus rapide pdssite lecteur privilégie une stratégie de
voie directe prééminente; si on demande une ledtupus exacte possible, il utilise
préférentiellement une stratégie de voie indirecte.

Les lecteurs les meilleurs, sont ceux qui utilistes stratégies diverses en fonction des
caractéristiques du matériel écrit et en foncties dxigences de la tache de lecture,
selon BRAIBANT [16].

L'aspect plaisir:

Il n'est pas a négliger, les enjeux de la lectorg gres importants, mais ils ne doivent
pas masquer les joies qu'elle peut procurer. PE&IFTELHEIM, « savoir lire c'est étre
capable de bénéficier avec plaisir de tout ce quétérature peut apporter ». [4]. Lire
c'est aussi se faire plaisir et c'est d'abord c@tbension que I'enfant doit connaitre pour

que naisse le désir d'aller plus loin.

2. Le role des parents dans la découverte de la lecwur

« Apprendre a parler est déja apprendre a lire, agtprendre a lire constitue la

poursuite de la mise en fonctionnement du langaeLENTIN, [24]

Comme le langage oral, le langage écrit s’acqaigraivers un ensemble d’interactions
entre un lecteur/scripteur compétent et un locutpuirn’a pas encore acquis cette
compétence. La lecture de I'histoire du soir canstun exemple du don de I'écrit du
parent a son enfant. Ce dernier se I'appropriglapgant a sa réalité et I'utilisant a sa
facon pour penser ou réver. C’est ainsi qu'’il déceypeu a peu le désir de lire.

Pour L. LENTIN [24], ce désir naissant peut étretic@soit par les contraintes et les
pressions sociales (ou familiales) extérieureseafdint, soit par I'envie et le besoin
réels, intérieurs de I'enfant, issus d’'une imprdigmasociale de I'écrit (par les livres
notamment).

Dans les deux cas on constate que I'entourage uhe jenfant a un réle important a
jouer pour lui inculquer l'intérét de la lecturtgutefois le risque dans le premier cas est
que les parents soient trop exigeants et créert lghe enfant I'angoisse de ne pas

réussir.
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Selon MORAIS [27], « avant d’apprendre réellemenirey I'enfant doit se faire une
idée de ce gu’est la lecture. (...) On ne peut aleodésir de lire si I'on ne sait ce que
c’est. L’écoute de la lecture a voix haute parpeagents crée le désir de lire par soi
méme ». L’enfant sait que I'histoire qu’on luiVitent de « ces dessins », de ces signes
que sont les lettres. Il nait alors en lui 'endeedécoder par lui-méme.

L. LENTIN [24], insiste par ailleurs, sur la cajiécdes parents a inciter I'enfant a
prendre des initiatives dans sa vie quotidienria,dd comprendre les relations logiques
impliquées par ses actions, de s’autonomiser ekedder son esprit critique :
mécanismes sollicités lors de I'enseignement diectarre.

Le langage écrit puise ses bases dans le langade aor pourrait donc dire que
I'apprentissage des pré-requis a la lecture comendaes I'acquisition du langage oral,
lorsque I'enfant est au sein de sa famille.

En effet, I'adulte qui s'occupe de l'enfant jouer@le crucial sans I'émergence des
compétences nécessaires a I'apprentissage du Eeégaty En batissant le langage des
enfants, en jouant avec les mots, en encourageapétience du dessin et de I'écriture,
en étant un modele fréquent d'utilisation intemelle du langage écrit et en exposant
les enfants a un vaste répertoire de livres ddatquBadulte aide I'enfant & construire les
fondements nécessaires a l'acquisition de la keetde I'écriture.

D’une certaine maniére, la familiarisation aveddeture débute des la naissance, en

revanche, I'enseignement de la lecture ne commgmeées ans.

3. Quand commence-t-on a apprendre a lire ?

Contrairement a I'acquisition de la langue oralesgufait naturellement, par immersion

linguistique, sans enseignement spécifique, I'aitjon de la lecture nécessite une
instruction organisée, un véritable apprentissage.

En France, tous les enfants scolarisés apprenrigatentre cing et sept ans au cours du
cycle Il : le cycle des apprentissages fondamentguixcomprend : la grande section de
maternelle, le CP et le CE1l. Apprendre a lire estcheminement complexe qui

s’appuie sur le travail fait a 'école maternelle.
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> L'importance de I'école maternelle:

L’apprentissage du langage est au cceur des astidéd’école maternelle. Selon les
programmes, [25], elle doit donner I'occasion astdes éléves de bénéficier d'une
imprégnation orale des mots et des structures ddammgue écrite, préalable
indispensable a tout acte de lecture.

Cette imprégnation se fait :

- par un rendez-vous quotidien avec &isums de littérature de jeunesselLa
lecture est l'occasion d'engager le dialogue, ddireel’histoire qui a été
entendue et de construire progressivement desseiations vraisemblables et
communicables par des mots et des images.

- par la« dictée a I'adulte», qui offre a I'enfant qui ne sait pas encorgréda
possibilité de bénéficier de l'aide de I'enseign@our construire des textes.
C’est I'occasion pour I'enfant de mesurer la défiéce entre langage de l'oral et
langage de I'écrit.

- par lescomptines et les chantspermettent a I'enfant de prendre conscience des
réalités sonores de la langue : I'attention poatide rythmes et aux rimes lui fait
découvrir que les paroles sont composées de sons.

- par lesactivités de graphisme et de dessigui sont les prémices de I'écriture.

> L'importance de I'’école élémentaire:

C’est seulement en premiére année de I'école élamer{CP) que I'apprentissage du
langage écrit devient systématique. Lecture etukerise renforcent mutuellement et
sont enseignées en parallele. [26] A la fin duleyEenseignement doit permettre a
I'enfant :

- de comprendre :

o comprendre les informations explicites d'un textatédaire ou
documentaire approprié a son age,

trouver dans un texte les réponses a des quesiiopges,

dégager le théme d’un texte

lire a haute voix un court passage en restituamdidie de la phrase,

o O O o

relire seul un album illustré lu en classe aveidéale I'enseignant.

12



- de reconnaitre des mots :

0 avoir compris et retenu le systeme alphabétiqueodage de I'écriture,
de méme que la correspondance grapho-phonémique ;

o déchiffrer un mot gu'’il ne connait pas,

o Proposer une écriture possible pour un mot régulier

o Identifier instantanément la plupart des mots attles mots longs les

plus fréquents.

- de produire des textes

0 écrire de maniére autonome un texte d’au moins lgyngs répondant a
des consignes claires, en gérant correctementdeéemes de syntaxe et

de lexique.

- D’écrire et d'orthographier

o orthographier la plupart des petits mots fréquerni@rticles,
prépositions...) ;

o0 écrire la plupart des mots en respectant le coghgeétique ;

o copier lisiblement et sans erreurs un texte ds traiquatre lignes ;

o utiliser correctement les marques topographiquedadghrase (point,
majuscule), commencer a se servir des virgules ;

0 marqguer les accords en nombre et en genre danmsupegnominal, en
situation d’écriture spontanée ou sous dictée ;

o marquer I'accord en nombre du verbe et du sujes dautes les phrases
ou l'ordre syntaxique régulier est respecté, emation d'écriture

spontanée ou sous dictée.

Plus le lecteur progresse dans son apprentissigleisd’enseignant doit rechercher son
autonomisation, et I'amélioration constante dewapréhension de I'écrit.

C’est pour cette raison que l'acquisition de cetdpacité ne s’arréte pas au cours
préparatoire. L'apprentissage de la lecture estngertia écrit L. LENTIN, [24], « un
processus long et complexe qui dépasse le cadiécdie élémentaire ».

Passées les premiéres années, I'enfant apprered.aeln lisant !

Il faut donc qu’il continue a lire encore et encaén d’enrichir son vocabulaire visuel

de graphémes, de morphémes et de mots.
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4. Les habiletés et compétences nécessaires a l'acign
de la lecture:

On l'a vu, la lecture est une habileté mentale dexep
Mais, comme I'a dit FODOR, en 1983, cité dans [X8}e n'est pas une compétence
unique, mais plutdét la résultante de plusieurs camaptes distinctes, quoique
complémentaires, mettant en jeu aussi bien desleh&bispécifiques au domaine
particulier du traitement de linformation écritgue des compétences cognitives
beaucoup plus générales (par exemple, lattentlan,mémorisation, I'aptitude
intellectuelle, les connaissances geénérales) qtenviennent dans bien d'autres
activités ».
L'apprentissage de la lecture requiert, donc desip&tences dans de nombreux
domaines. Celles-ci doivent étre préparées desldsses de maternelle, en lien étroit
avec la famille.
Nous nous attacherons ainsi dans cette partiefigirdés pré-requis a l'apprentissage
de la lecture.
La lecture met en jeu des mécanismes cognitifsentification, des compétences
phonologiques, des représentations sémantiques, A&eDUMONT. [12]
A. MUCCHIELLI-BOURCIER dans [29] et [28], décrit de conditions générales
nécessaires a son apprentissage:
» [lorientation spatiale: pour lire, notre regard doit suivre le sens coheenel
de notre systéeme de lecture, et celui-ci veut qoieenregard se déplace de
gauche a droite et de haut en bas de la feuilléte Geientation stricte est
€galement valable au niveau de la lettre, car ef@auune forme bien orientée.
Toute modification de cette orientation va trangfer la lettre, par exemple: b,

d,p,qg;n,u.

» un niveau intellectuel suffisantest nécessaire pour comprendre les concepts

représentés par les mots et les messages traduits guite des mots.

> une acuité visuelle normalest une bonne utilisation des informations visigelle

pour discriminer les lettres. [16][18]

» une acuité auditive efficacepour discriminer les sons
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» la maitrise de la communication verbaleavec si possible une aisance du
langage parlé, qui s'impose comme référence et lncalé langage écrit. En
effet, un niveau de connaissance suffisant des ms*oas langagiers est requis
pour étre transféré a d'autres activités de comration :

- unvocabulaire riche et disponible

- une compréhension développéear la compréhension du langage écrit
est tributaire de celle du langage oral.

- une bonne conscience phonologigymur avoir la capacité d’identifier

et de manipuler les plus petites unités de la lar{gyllabes, phonémes).

» des capacités d'attention I'enfant doit mettre toutes ses capacités au servic

de cet apprentissage.

» la capacité depouvoir prendre du recul par rapport aux mots, a leur
déchiffrage et a la ponctuation, afin de prévoisdas a venir en s'appuyant sur
le contexte, c'est a dire un passage permanerdraddyise a la synthése et de la

synthese a l'analyse

» une efficacité de la mémoire :

- along terme: lire nous obligea puiser dans notre stock linguistique en
mémoire le mot ou la tournure que nous allons neatire comme étant
la plus probable dans le contexte. Il faut donc bemfant se crée un
lexigue mental avec des entrées phonologiques, hotogiques et
sémantiques (représentations lexicales).

- a court terme: pour lire il faut anticiper, cela nous oblige a sou
souvenir des premiers mots de la phrase. La méndeirgavail est en
effet nécessaire a tout apprentissage car elle gieta traiter une

information et d’organiser les connaissances.

» la malitrise de laelation son-sengpermettant la discrimination des homonymes

et des synonymes.

» une structuration spatio-temporelle stable: les lettres se succedent
spatialement de gauche a droite dans le texte,staqe les phonémes se
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succédent temporellement. De nombreuses confusibmigentation et de
séquentialité entre les lettres sont possible® sraitement est défaillant. Il est

donc nécessaire d’avoir acquis la latéralisatiopréalable.

» une synchronisation de la lecturgc'est a dire une coordination entre tous les

paramétres de la lecture (mouvements oculomotattisilatoires...)

» une maitrise des regles de la syntaxeen effet, le lecteur doit connaitre
certaines régles de concordance grammaticale mlilesggenre, nombre, temps,
mode, ou encore regles syntaxiques. [16]

» une stabilité affective ainsi qu'un désir de communiquer, échanger, mev
donner. En effet, 'enfant doit apprendre dans limat de confiance. Il doit se
sentir a l'aise et soutenu dans cet apprentissageattendu dans la société. La
peur de I'échec peut le bloguer dans cette tadhiaut qu’il ait une image

positive de lui en tant que lecteur.

» la capacité a établir des liensavec ses expériences antérieures, pour accéder a

la signification.

On pourrait ajouter a cette liste deux autres pggHs, non cités par A. MUCCHIELLI-
BOURCIER :
» Une motivation suffisante :
L’enfant doit avoir envie d’apprendre a lire. Paala, il doit comprendre l'intérét
de cette acquisition. La lecture d’histoires pas farents, 'immersion dans le
monde de I'écrit, sont autant de moyens pour luitmes qu’il est intéressant de lire.
L’enfant doit comprendre que la lecture est unlpoti n‘apprend pas a lire pour

lire, mais pour acquérir des connaissances, setidj\s&évader...

» Une maturité cognitive suffisante:
Les capacités nécessaires pour lire se situentivaawn du stade des opérations
concrétes de Piaget (7ans), I'enfant a besoin de :

- symbolisation le phonéme est représenté par le symbole écristla

lettre.
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- abstraction: pour se créer des représentations

- élaboration d’hypothéses et déduction

- conservation des équivalend@s méme phoneme revient pour un méme
grapheme)

- anticipation et prise de décision

MORAIS [29] a également mis en évidence des camiithécessaires au déchiffrage et
a la compréhension de textes:

» une prise de conscience des phonémes :
En effet, de nombreux auteurs considérent queappréntissage de la technique de
déchiffrage est précédée d'un apprentissage ddyende la chaine orale » [24], c'est a
dire de la capacité a manipuler de facon intenetiandes unités non signifiantes du
langage, comme l'a dit GOMBERT [32]. La conscierm®onologique serait ainsi
causalement reliée au décodage, car des expéridiecdsainement indiquent des effets
positifs sur la maitrise ultérieure de la lectuselon LECOQ [32]. KOLINSKI, en
arrive aux mémes conclusions en 1996, en obseyaioh entrainement du lecteur
déficient & la discrimination phonétique améliof@bdrd cette capacité, puis I'habileté
d'analyse phonémique consciente. L'entrainemernbiocbmle celle-ci permettrait enfin
d'améliorer le décodage phonologique dans la lecf@6]. L'analyse segmentale de la

parole va étre fondamentale pour mettre en ragtmmémes et graphemes.

» I'élaboration de relations graphophonologiques
En effet, I'apprentissage de la lecture passegpdédtouverte et |'utilisation du principe
alphabétique de correspondance entre lettres ph@naes. [16] . ALEGRIA, a montré
gue ceci permet d'élaborer en premier lieu un Bstde régles de déchiffrement et,
progressivement, un assemblage phonologique autpmeajui va jouer un rbéle moteur
dans le développement de l'ensemble du systemesi, Abour MORAIS et pour
ALEGRIA, l'impulsion a la lecture est donnée parctivité de décodage. Lorsque
I'enfant possede le code qui lui permet de déehitfsus les mots, il peut lire un grand

nombre de mots, qu'il pourra ensuite stocker dandexique personnel.
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» L'élaboration dun stock de représentations orthogaphiques
correspondant aux mots :
En effet, identifier un mot écrit consiste a metrerapport la représentation écrite du

mot avec la présentation interne correspondanteecoa dans le lexique interne.

Selon ALEGRIA, pour bien lire il faut qu'au moinguk taches essentielles soient
automatisées: la reconnaissance des mots et lfakiplo de la phrase. [16]. Mais le
lecteur se sert aussi de toutes ses connaissamcepportant a I'objet (titre du livre,
mise en page...), de ses connaissances linguisti(graphémiques, phonologiques,
syntaxiques, sémantiques, pragmatiques) et de sontexpérience et ses connaissances

non linguistiques qui sont tout aussi indispensabl&a compréhension des textes. [12].

D'une part, la précision et la rapidité de la re@ssance des mots conditionnent toute
l'activité de lecture, car un bon niveau d'autosaditbn de ces processus est
indispensable pour permettre au lecteur de consderenaximum des ressources
cognitives aux processus de compréhension maitaljpart, I'habileté en lecture ne se
réduit pas au simple décodage de mots; encordlfdisposer des capacités cognitives
et linguistigues nécessaires pour comprendre unsages €crit, éventuellement

parfaitement décodé. [18]
Il est donc important de préparer I'enfant a téE@ette préparation porte sur le fait de

permettre au futur lecteur de comprendre ce qléstt, de le mettre en contact avec

I'écrit, d'attirer son attention sur les rimes,l&ges. MORAIS [16]
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5. Les voies d'acces a la lecture:

Comment un lecteur habile procede-t-il pour ex¢rain message a partir d’'une page
d’écriture ? Nous fournirons dans cette partie dascription des processus mentaux
qui rendent possible I'apprentissage de la lecture.

Les mécanismes d'identification des mots évoluerdoairs du temps et ne sont pas les
mémes chez un lecteur débutant et chez un lectatirmé, il ne s'agit pas que d'une

vitesse d'exécution. Pour l'apprenti lecteur, nest évident.

Le lecteur compétentitiise deux meécanismes mentaux complémentaires d

l'identification d'un mot écrit.

Le premier est appelé la voie indirecte de lecforelecture par assemblage), grace a
elle, le mot lu va étre analysé a l'aide de quatBipes successives:

» la segmentation des graphemes

» la conversion des graphémes en phonémes

» l'assemblage des phonémes en syllabes

» et la reconnaissance de la représentation phompiegiu mot, qui permet la

compréhension, méme sans prononciation a voix hiajte

La lecture par assemblage est la seule a pernfa@etification des mots rencontrés
pour la premiére fois, des mots pour lesquels epeésentation orthographique stockée
n'‘est pas disponible, ou des logatomes. [16] PAlEGRIA, il n'est pas possible de
devenir un lecteur compétent si les mécanismesaitadage ne sont pas acquis et
automatises.
Et selon MORAIS [16], la procédure d'assemblagenplamique ne doit pas étre
confondue avec la séquence d'opérations lente beridase, ou chaque lettre est
transformée en phonéme. Cette description caraetéri le déchiffrage du lecteur
débutant ou du mauvais lecteur. L'assemblage pbgigple du lecteur mar difféere du
déchiffrage sur deux plans, a savoir, la natureudégs et la nature du traitement.
Les unités d'assemblage ne sont pas les pairestaéas d'une lettre et d'un phoneme,
elles mettent plutdt en rapport des ensembles tieedede taille variable avec les
séquences phonologiques correspondantes. La precéelt compte du contexte intra-
lexical. La procédure d'assemblage exploite leirage des mots ou de morphémes sur

le plan orthographique.
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L'unité de lecture du lecteur moyen est le moteadli lecteur rapide est le groupement
de mots [12].

Le second est la voie directe de lecture (ou lechar adressage), elle permet une
lecture rapide des mots familiers qui sont recorwviggellement dans leur globalité,

comme une entité graphique connue. La représentatithographique est ensuite

associée au sens du mot et a la représentationoloigaoue pour une éventuelle

prononciation du mot a voix haute. [5]

Seule la voie directe qui établit un lien entrarferécrite et signification permet de lire

les mots irréguliers et de comprendre les homophone

On peut observer le fonctionnement de ces deuxswvibdelecture a partir du schéma
suivant, d'apres ELLIS, 1989, [5].

Mot écrit a lire

-

Analyse visuelle

Voie indirecte de lecture (assemblage)

Analyse des Conversion Synthése des
—p graphémes i graphéme- L[| phonémes
Voie directe (segmentation) phonéme (assemblage)
de lecture
{adressage)
h 4
LEXIQUE VISUEL I | LEXIQUE PHONOLOGIQUE
Reconnaissance globale de Reconnaissance de la forme
la forme visuelle du mot LEXIQUE SEMANTIQUE acoustique du mot
S (médiation phonologique)
(signification)

D'une part le lecteur habile développe une pro&dillassemblage phonologique
entierement automatisée, d'autre part, il possedrge répertoire de représentations
des mots permettant leur identification directd] [Rlus le lecteur est en contact avec

les mots et plus ceux-ci deviennent familiers et salresseés.
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Le lecteur compétent est celui qui a acquis unenéafficacité dans les deux voies,

utilisant I'une ou l'autre a bon escient selondedin (mot a lire familier ou inconnu).

[5]

Un bon lecteur tient compte des indices graphigiessformes écrites, il se constitue un
capital-mots (représentations orthographiques)| cgtocke dans sa mémoire. |
développe sa capacité lexicale qui vise a mettseréalités sous les mots. La création
de sens provient des concepts, des notions vebgpiér le langage. Cette capacité est
en relation avec le capital culturel des personfiesdernier se développe grace aux
échanges linguistiques entre I'enfant et son mili@ustimulation linguistique écrite ou

orale de I'environnement joue donc un role tresoitamt.

Un enfant apprenti lectewrcquiert la compétence dans les deux voies paétdges

qualitativement différentes, par le développement dratégies de plus en plus
performantes. [5]

Dans un premier temps, le lecteur débutant s'apggpineipalement sur la procédure par
médiation phonologique. [32] Cette procédure esgssivement remplacée au moins
partiellement par une procédure lexicale. L'assag®let les préalables méta-
phonologiques dans l'acquisition de la lecture frtrun départ qui va rapidement se
faire oublier pour s'intégrer dans l'acte de laegisa totalité.

Les jeunes lecteurs n'ont pas encore automatiggdegdures d'identification des mots,
si bien, qu'ils ont recours a des processus attemtis pour deviner ce qui est écrit en
s'appuyant sur le contexte sémantique. Cette gieaténplique une surcharge de

traitement, en conséquence, ces lecteurs ont nuensessources disponibles pour
comprendre le texte.

A l'inverse, les bons lecteurs qui ont automagséprocédures d'identification des mots
écrits peuvent orienter toutes leurs ressourceshiibogs vers les taches de

compréhension. [32]
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6. Les modeles neuropsychologiques de l'acquisitioreda
lecture:

Quelles structures mentales sont mises en jeuderdacte de lire? Comment les
différents systemes fonctionnent-ils et s'imbrigeinpour permettre a un individu de
réaliser cette activité complexe qu'est la lecturd@sieurs modeles expliquant les
processus de lecture ont été proposes par la rytogogie. Nous décrirons ici les
modéles de U. FRITH (1985) et de MARSHALL et NEWCB®I(1973).

En 1985, U. FRITH a décrit les procédures d’idérdaiion des mots chez le lecteur
débutant.[1]

Ce modéle postule l'existence de trois stratégiesessives qui mettent en relation des
signifiants écrits et des signifiés corresponddbis.

=>la procédure logographique: a ce stade, les mots sont reconnus comme dsissles
a partir d’'indices visuels partiels (premiére ketfambages, longueur du mot...), aucun
lien avec la parole n'est réalisé. Le stock de motsvant étre reconnu ainsi est limité.
A ce stade, I'enfant reconnait uniquement les rapsis par cceur, par exemple, son
prénom. Cette « lecture » n'est pas encore « btique », car elle ne met pas en jeu un
code cohérent et structuré de correspondance entsegne écrit et sa signification.
Cette stratégie est normalement abandonnée lorslgue connaissance des
correspondances lettres/sons est suffisammenestabl

=>la procédure alphabétique: ici les mots sont identifies grace a l'applicatides
regles de correspondances graphémes-phonémestddtigpage des reégles complexes
de décodage (graphémes complexes, différentes mo@mtion des graphéemes
contextuels « ¢ », « S », « g », va donner a lignfae nouvelle liberté pour lire seul des
mots inconnus. L'enfant prend conscience quet'dercode pas que du sens, mais aussi
du son, il y a une correspondance directe entreadr&crit. Il y a une interaction
réciprogue entre le développement de la compétdadecture et le développement de
la conscience phonologique. Et réciproquementofescience phonémique aide I'enfant
a analyser I'écrit comme une séquence de lettrgsl'dadre est important. Or, la lenteur

de la procédure alphabétique appelle son proprasdément.
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=>la procédure orthographique: lors de cette derniere étape, correspondant a la
procédure experte, on observe l'identification dapiles mots écrits qui ont été déja
identifiés auparavant. Contrairement a la procédogegraphique, le mot n'est plus
abordé comme un objet visuel global, mais commesd@agience ordonnée d'éléments
abstraits: graphémes, organisés en un code limguestMais a l'inverse de la procédure
alphabétique, il n'y a plus de passage par lesnrgtons phonologiques de conversion
des graphémes en phonémes, le mot est identifign¢émue séquence graphémique. La
lecture devient rapide, simultanée, slre et pré€istte stratégie est a la fois visuelle,
analytique et linguistique, elle correspond a letuee compétente par voie lexicale,
l'analyse de la séquence graphémique activant emegentation orthographique du

lexique interne.

Le passage d’'un stade a l'autre ne signifie pasétal’'une stratégie. Au contraire, le
lecteur accumule au fur et & mesure les différestr@gégies, qui représentent autant de

facilitation pour repérer les indices et accédier @ampréhension plus rapidement.
D'autres auteurs ont commenté le modéle de U. FRAIHEGRIA pense qu'il serait
plus juste de parler de procédures d'identificatiten mots différentes qui peuvent
coexister sans étre nécessairement successivestatle logographique peut ne pas

exister dans 'apprentissage systématique detlarée¢16]

Nous reprenons, ci-dessous, les schémas préseme$alivrage de C. BELLONE [3].
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MOT STIMULUS

!
v v v

Perception visuelle

- v v

Activateur graphémique

Activateur phonologique

RS o SRS R AR ST R O N BT fidieizing A
s - A
| Activateur logographique :/' E Processus d’analyse grammaticale
¢ ! H
L e - : .’
! < . ; !
| Activateur orthographique ! v
; |
5 V I E Recodage phonologique
Il . 1
s Activateur sémantique ! i E
: ! ! "
: I i '
' ; ‘ v
; I i
' ey . 1
: A v ! J Synthése phonologique
1 1
i
1
i
i

lecmecccccccccccccccccccdaaaaas

Processus d’articulation 1

REPONSE :
Oralisation

L'observation d'adultes cérébro-lésés, a permisARSHALL et NEWCOMBE de

mettre en évidence un modeéle de lecture a 3 vdigs.

=>la voie phonologique ou de conversion grapho-phonégue: correspond a la

lecture par assemblage, elle permet la lectureods kes mots réguliers, notamment
ceux qui sont inconnus, y compris les logatomesteGeie, apres l'analyse visuelle,
passe donc par la mise en correspondance des grephét des phonémes, avant
d'effectuer lI'assemblage phonémique. Cet assembkigassemblé en un tout dans le

buffer phonémique, avant d'étre oralisé.
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=>la voie lexicale correspond a la lecture par adressage, elle pdiacees direct au
lexique interne pour les mots familiers. Ainsi, fests connus sont saisis globalement
qu'ils soient réguliers ou non. Cette voie perrfaeicks au sens. Dans cette voie, l'acces
au sens fait suite a la représentation visuellendt, ce dernier est ensuite acheminé
dans le systeme de représentation orale, puis dammffer de réponse pour étre

prononce.

=>la voie lexicale directe:cette voie permet uniquement l'oralisation du faptsans
'acces au sens, car elle ne passe pas par I'&@apm-sémantique. Cette voie
correspond a celle des hyper-lexiques, qui liséatmais sans comprendre.

Tout lecteur habile combine l'usage des voies plogigue et lexicale, en s'adaptant au

mot qui se présente a lui.

STIMULUS
Mot isolé
: ! |
1 : Analyse visuelle
v v v N
7 !
2 - /’ |
Représentation de lettres *
v . Conversion graphéme/phonéme
! T
Représentation visuelle du mot ! :
| v
: !
v i
! Fusion
Représentation lexico-sé ique i grapho-phonétique
l
: i
v v 7
./'
Représentation orale du mot 4
4
T T 2
! /
v v 4

BUFFER DE REPONSE

REPONSE :
Oralisation

L’étape d’apprentissage de la lecture est nécessaipour permettre au lecteur de
parvenir peu a peu au savoir lire. Or cette compénce peut se révéler difficile

d’acces pour certains lecteurs et en particulier par les dyslexiques.
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[I. Les dyslexies:

1. Les troubles spécifigues des apprentissages:

Un trouble d'apprentissage correspond a un prajiptentissage inégal.
Selon l'association canadienne « troubles d’apmeages » [63], cette expression fait
référence a un certain nombre de dysfonctionnemenmtvant affecter I'acquisition,
I'organisation, la rétention, la compréhension euraitement de l'information verbale
ou non verbale. Ces dysfonctionnements affectapptentissage chez des personnes
qui par ailleurs, ne présentent pas de déficiemediectuelle.
Les troubles des apprentissages découlent d’ateiies processus de perception, de
pensée, de mémorisation, ainsi que de difficultggernant le traitement phonologique
et visuo-spatial, le langage, la vitesse de trat@nde linformation, la mémoire,
I'attention et les fonctions d’exécution.
D'apres M. KUTSCHER, [22], une difficulté doit neir considérablement au
fonctionnement de I'enfant pour étre étiquetée cemamtrouble d'apprentissage.
De nombreuses données montrent qu’il existe demnenen difficulté d’apprentissage
dans tous les milieux socioculturels, y comprisgiess favorisés, et également a tous les
niveaux de capacités cognitives générales y cortgxiplus élevés, [17]. Cette situation
a conduit les chercheurs a formuler I'hypothesd alastence de troubles spécifiques

des apprentissages.

Le DSM 1IV,[5], définit quatre types de troublgssifiques d’apprentissage :
- le trouble de lecture

- le trouble du calcul

- le trouble de I'expression écrite

- le trouble des apprentissages non spécifiés

Les critéres diagnostiques pour chacun de cesleésgk résument ainsi :
- performances nettement inférieures au niveaungstn
- altération importante du fonctionnement

- difficultés supérieures a celles gu’entraine atteinte sensorielle.
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Méme si les troubles spécifiques engendrent sowlestroubles d’apprentissage, il n’y
a pas un parallélisme exact entre difficultés scedaet troubles spécifiques dans la
mesure ou certains enfants porteurs de troublesfispes compensent grace a d’autres
compétences. Et a l'inverse, certains enfants quides difficultés a entrer dans la

lecture n’ont pas de troubles spécifiques. [45]

La dyslexie est le trouble le plus fréquent deslites spécifiques d'apprentissage, c’est
aussi le plus grave, car la plupart des discipliyesompris les mathématiques et les
sciences, nécessitent de bonnes aptitudes endelest pourquoi, il est & présent

important de la définir.

2. Définition de la dyslexie :

Qu’est ce que la dyslexie ?
Dans les pays de langue francaise, depuis 1950oenvies troubles spécifiques
d’apprentissage de la lecture ont été communénegnbupés sous le terme de dyslexie.
Selon F. BRIN et ses collaboratrices,[35], depmis trentaine d’années, les progres de
la neuropsychologie et les avancées réalisées ldanempréhension des processus
d’apprentissage de la lecture ont completements@miquestion la notion « unitaire »
de dyslexie. On a donc tendance aujourd’hui a mes plarler de dyslexie, mais a
distinguer plus précisément des dyslexies ditegldppementales, par opposition aux
dyslexies acquises, généralement consécutives Esina cérebrale et concernant donc
plus fréequemment les personnes adultes.
La dyslexie développementale est une pathologieptexa qui peut présenter une
grande variété de formes, il existe donc une nuglétde définitions, qui pour la plupart
utilisent le principe d’exclusion.
La fédération mondiale de neurologie parle d’'umoultle qui se manifeste par une
difficulté durable dans I'apprentissage de la lesten dépit :

- d'un enseignement normal,

- d’une intelligence adéquate,

- de conditions socioculturelles satisfaisantes p,g’'on peut ajouter :

- enl'absence de troubles sensoriels (audition) vue

- et enl'absence de perturbations psychoaffectivésxistantes.
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Les facteurs dits denvironnement, tels que psyafigues, linguistiques,
socioculturels, n’engendrent pas les troubles, paisent les aggraver, les compliquer,

parfois grandement.

La dyslexie est un trouble dynamique de l'appreafi® qui se caractérise par une
diminution significative des performances en leetpar rapport a la norme d’age. En
effet, la définition de la dyslexie fait intervenla notion d'un décalage entre
intelligence (lecture attendue) et lecture observ@es difficultés sont durables et

atteignent dans leur structure méme les mécanifmdamentaux du langage écrit.

Ainsi, comme le souligne A. VAN HOUT dans [33] ,dgslexie développementale doit
étre différenciée :
- des troubles de lecture « secondaires », ou urseaditecte est mise en
évidence ;
- des «retards simples en lecture », ou I'enfarddimaniére déficitaire,

mais compatible avec ses capacités intellectuelles.

En effet, tous les mauvais lecteurs ne sont pasdgskexiques. Une surdité mal
dépistée, un retard mental, un trouble visuel nomige, de mauvaises conditions
d’éducation, un blocage, un refus d’acces a I'éotittout simplement la complexité des
regles de l'orthographe peuvent expliquer que dmbweux enfants éprouvent des
difficultés a apprendre a lire. Il s’agit de troeblnon spécifiques du langage écrit.
Ce n’est qu’une fois toutes ces causes éliminées,|'’qn parlera de dyslexie au sens
strict [8].

Par ailleurs, selon A. MUCCHIELLI-BOURCIER [28] out enfant a ses débuts en
lecture peut présenter des symptdmes apparents digslexie et faire des inversions,
cela doit étre considéré comme normal. C'est I¢éefiga durent au dela de la premiere
année que ces difficultés sont pathologiques.

En 1970, CRITCHLEY [33], différencie les troublamples de la lecture des dyslexies
développementales, en soulignant I'origine neurobique et le caractére familial de
ces dernieres. Il avance des indices plus postifprécisant la persistance a long terme
des troubles, habituellement jusqu’a I'age addteparticulier pour la dysorthographie
qui 'accompagne ; leur prédominance chez les gercet la nature spécifique des

erreurs.
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La dyslexie est en effet un trouble qui atteintadgage les garcons que les filles, on
parle de quatre garcons pour une fille sur le nendbenfants dyslexiques [5], comment

peut-on justement calculer I'incidence de la dy&éX

3. Incidence de la dyslexie :

Selon la diversité des points de vue, l'incidenedaddyslexie est diversement appréciée
par les auteurs et son pourcentage varie.

Aujourd’hui, on considere que 10% environ des etsfafige scolaire sont dyslexiques,
[20], le bilan des données scientifiques réalige’PdSERM sur le sujet en 2007, [17],
estime que 6 a 8% des enfants francais de CElrentiffe dyslexie.

Les chiffres revétent une part d’arbitraire, cargbnt entierement dépendants du seuil
que I'on choisit pour définir la lecture « normale

Comme I'a écrit A. ELLIS, cité dans [27] , « laesgtion de 'occurrence de la dyslexie
dans la population générale a autant de sens abulesens que la question du taux
d’'occurrence de I'obésité. La réponse dépendrammient de I'endroit ou l'on fait
passer la frontiere ».

Mais alors, ou situer la limite entre le normaleepathologique ?

S. DEHAENE [8], nous explique qu’au sein d’'un gramndupe d’enfants, les scores aux
tests de lecture forment une parfaite courbe eoheloSi cette courbe avait présenté
deux pics, I'un pour les scores normaux, l'autreirples scores faibles, il aurait été
facile de définir objectivement une population d&éns dyslexiques. Cependant, la
courbe ne présente qu’un seul pic en son centrestildonc malaisé de placer une
frontiere séparant de facon non arbitraire lesregafa normaux » des dyslexiques.

Ces auteurs ont considéré que la dyslexie n’étaitym phénomene « anormal » ou une
entité pathologique spécifique, mais pouvait seuiréda I'extrémité inférieure d’un
continuum de compétences lexiques dans une populatonc a un phénomeéne
purement quantitatif, statistiguement prévisibles lpourcentages de prévalence de la
dyslexie reflétent donc la barre que I'on décidgleer plus ou moins haut en fonction
des conséquences sociales du déficit.

La dilution des dyslexiques dans l'extrémité iidare de la courbe n’est pas
incompatible avec une conception qualitative déyislexie, selon M. BONNELLE [5].
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En effet, plus on s’éloigne de la moyenne, versnuiuvais scores aux tests de
leximétrie, plus on considere que la lecture gestlon des processus pathologiques.
D’aprés S. DEHAENE [8], on estime aujourd’hui g@s lenfants dont les scores de
lecture descendent sous la barre des 5 a 10% épomivdes difficultés dans un monde
qui exige une maitrise toujours plus grande deit'éc

La dyslexie n’est donc pas un mythe, comme certaiutsurs ont pu l'affirmer.

4. Les difféerents types de dyslexie :

« Les dyslexiques peuvent étre aussi différeneslgsont les freres et sceurs d’'une
méme famille . CRUIZAT et M. LASSERRE, [7].

Il n'existe pas une, mais des dyslexies. Les esfaitslexiques regroupent une
population hétérogene, I'examen de leurs erreunsigtela mise en évidence de sous-
groupes manifestant des divergences dans I'expressies symptomes. La

classification des dyslexies, permet de préciseatidgnostic et de faciliter la prise en
charge.

Plusieurs auteurs se sont essayés a décrire ligsedik types de dyslexies. Et on
constate que beaucoup de classifications revierindistinguer :

- d'une part : des dyslexies avec des troublestiégjdphonologiques, linguistiques ou

temporo-séquentiels.

- d’autre part : des dyslexies avec des troublssrggllement d’ordre visuel ou spatial

E. BODER cité dans [5], en prolongeant le modéke dkux voies de lecture, distingue

deux formes de dyslexies développementales diftéen et communes :
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a) La dyslexie dysphonétique
(ou développementale phonologigue) :

C’est la forme la plus fréquente de dyslexie.

Elle est caractérisée par une déficience de la imdiieecte, c'est-a-dire du déchiffrage
par segmentation, conversion et assemblage desplesnet graphémes. Elle a pour
conséquence que la lecture et I'écriture de tossriets nouveaux ou inconnus sont
altérées, exposant I'enfant aux confusions, augrsiens, aux omissions, aux erreurs de
segmentation de mots. Dans cette forme de dyslexiemie directe est efficace, et les
mots familiers, connus en lexique visuel, sont bien Leur lecture peut toutefois
comporter des paralexies visuelles et morphologiqex : «chapeau » pour
« chameau »), sans erreurs sémantique (pas d'eledype « porte » pour « fenétre »).
Le stock lexical des mots connus ne croit que leegement, car les mots nouveaux,
mal déchiffrés, doivent étre lus et relus a de iplels reprises pour que leur forme
exacte entre en mémoire visuelle, et qu’ils devéeriides mots familiers.

Lors du test de lecture de logatomes, ou la lectsteuniquement possible par voie
indirecte, cet enfant fera de nombreuses fautese efautant plus que le mot est long.
Des difficultés similaires apparaissent en orthplgea pour les mots longs peu
fréquents, et pour les non mots.

En revanche, lors de la lecture de mots régulieusants, nécessitant seulement la voie
directe, il sera performant.

Ces enfants dyslexiques utilisent préférentielleémlenr voie visuelle, méme s'ils
n'acquierent au bout du compte qu'un faible vocaival visuel en lecture et en
orthographe, c’est leur voie auditivo-analytique gst défaillante, c’est pourquoi, on

peut les rapprocher des dyslexies auditivo-temfawrelécrites par d’autres auteurs.
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b) la dyslexie dyséidétiqgue
(ou développementale de surface) :

Elle est rarement observée « pure ».

Dans ce type de dyslexie, c’est la voie directegtannaissance globale des mots qui
est insuffisamment efficace. Elle est définie comandifficulté manifestée par certains
enfants a élaborer une image visuelle stable des [85]. L'enfant ne peut reconnaitre
un mot méme tres courant, il est donc contraindétshiffrer chague mot comme s'il le
lisait pour la premiére fois.

Il fait alors peu de fautes, car son décodagefishee. Cependant, sa lecture reste trés
lente et laborieuse, elle ne s’automatise pas.

Lors du test de lecture de logatome, I'enfant njgas$ plus géné que pour des mots
réguliers, car il traite tous les mots comme dgatomes ou des mots inconnus.

En revanche, lors de la lecture de mots irrégyligréchoue (ex : femme ludin] ,
etc...), on parle d’erreurs de régularisation.

Il ne saisit pas les nuances induites par l'orthpbge et présente des difficultés
majeures pour définir des mots homophones non hapbgs, ce qui se traduit par un
acces au sens perturbe.

En écriture, il fait de tres nombreuses fautesae sur tous les mots non prédictibles
(irréguliers et complexes), en proposant des trgigmms erronées, mais
phonologiquement plausibles.

Dans ce type de dyslexie, I'individu utilise préfétiellement sa voie auditive, sa voie
phonologique, c’est sa voie «visuelle » qui ediaitlante, c’est pourquoi, on peut

rapprocher les dyslexies dyseéidétiques des dyslexseiospatiales.

D’aprés la théorie de Frith, une dyslexie de typermlogique serait due a un blocage
au stade logographique, c'est-a-dire a des diféisuld’acces a la procédure
alphabétique. Une dyslexie de surface, proviendfai blocage au stade alphabétique

et correspondrait a des difficultés d’acceés a te@dure orthographique.
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Il existe aussi une forme mixte, appelée :

c) la dyslexie mixte :

Dans ce cas I'enfant dyslexique présente a la des signes dysphonétiques et des
signes dyséidétiques, a des degrés variables, smazent une prédominance des
éléments dysphonétiques. Il existe alors des difs de traitement des sons et un
trouble de la mémorisation des mots entiers. L'ienfaésente des difficultés tant pour

lire des mots irréguliers que pour lire des logaem

5. Troubles spécifiques et troubles associés a la dgsie :

La dyslexie se caractérise par des troubles coaduienfant a une lecture erronée, tant
sur le plan phonologique, morphologique, lexicale ggyntaxique. Certains troubles

sont spécifiques a la dyslexie et d’autres peuyédtie associés.

a) Les troubles spécifigues :

(1) La dyslexie développementale de type phonologique

ou dysphonétique

Dans ce cas on rencontre fréquemment .

- deserreurs de conversionavec les régles de variationdu g, s, C...

- des confusions auditivesentre lettres dont la forme auditive est procha/ax ;

an/on ;ou/u ; t/k ;... »

- des confusions entre consonnes sourdes et sonaresf/v; t/d; p/b; kig; sl/z;

ch/j », ce qui donne des erreurs du type « caVitéwcavidé » ou «cafité»
- des confusions visuelleentre les lettres dont la forme graphique est hgoc

« plg/d/ig »; «m/n»; «ou/on »; «n/u»; «w¥y«ch/cl », ce qui donne des erreurs

du type « tomate » lu « tonate ».
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- des inversionsde lettres dans une syllabe: «or» lu «ro =zc¢artable » |u

« cratable » ; ou inversions de syllabes : «ggedance » lu « paésséance »

- desomissions de lettreg « arbre » lu « arbe » ; « sable » lu « sabawle syllabe

(« escalade » lu « escade »)

- des ajouts de lettres ou de syllabgx trompette » lu « tronigtte » ; « glouton » lu

« glouron » ; « champignon » lu «<champnon »)

- des contaminations la lettre lue a tort est une lettre déja présefgmes le mot :

« probléme » lu propreme », « tpbe » lu « phle »...

- des paralexies visuelles et morphologiques< chapeau » lu « chameau »

- des erreurs de lexicalisation un mot est identifié a la place du logatome :

« acarobate » est lu « acrobate »

- un déchiffrage laborieux: la lecture est lente , hésitante, saccadée, aesc

difficultés a saisir le découpage des mots enlsgigdifficultés de segmentation)

- une non-prise en compte de la ponctuation

D’une maniere générale, quel que soit le type ddedie, les fautes peuvent étre si
nombreuses qu’elles rendent la lecture a haute &ossi incompréhensible pour un

auditeur que pour I'enfant lui-méme.

Selon A. DUMONT, [13], la dyslexie de type phonalpge s’accompagne souvent de :

- un trouble de la conscience phonologiquel’enfant ne parvient pas a segmenter et a
manipuler les unités constitutives de la paroles Berformances a des épreuves de
jugement de rimes, de segmentation syllabique ehdanique, de suppression et de
substitution de phonémes, sont le plus souventiéufées a la norme.

- un déficit de la mémoire verbale a court terme la mémoire de travail est un

systéme de stockage temporaire qui sert a stoakerinformation pendant quelques
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minutes. C’est aussi un systeme de traitementid®imation qui est indispensable
pour lire, car elle permet le maintient en mémdiee informations sonores.

L’enfant dyslexique retient difficilement les soaatendus dans un mot ou les mots
d’'une phrase. Il présente donc des difficultés dansépétition de mots. Selon M
.HABIB,[20], 'empan mesuré par le biais de la réjpgn de séries de chiffres ou de
syllabes est frequemment en dessous de la nornpgréculier a I'envers, mais aussi a
I'endroit. Ce déficit a des répercussions sur kgnble des compétences nécessaires a la

lecture : décodage et compréhension.

- des troubles de I'évocation et de la dénominationle langage oral d'un sujet
dyslexique semble de prime abord, normal. Cependied études ont montré que
certaines aptitudes linguistiques n’étaient paaciets. Les dyslexiques phonologiques,
seraient plus lents que les normo-lecteurs en digrabion d'images [20]. Selon S.
VALDOIS et A. DUMONT, ils auraient également desrfpemances plus faibles
lorsqu’il s’agit de répéter des mots complexes es pseudo-mots. Les performances
sur le plan syntaxique, en ce qui concerne l'actpis et l'utilisation des regles de
grammaire, sont également inférieures chez lesexliggles par rapport aux normo-

lecteurs, il en est de méme pour la fluence danépecuves d’évocation lexicale [20].

(2) La _dyslexie développementale de type dyseéidétique,

ou de surface :

Dans ce cas on rencontre fréquemment .

- des confusions au niveau ldmage de la lettre (P/R ; O/Q ; E/F ; L/T...)

- desconfusions d’orientation de lettressymétriques : b/d ; u/n ; p/q

- desinversions de lettres dans le mot « porche » lu « proche »...

- desfausses reconnaissances de motg une ligne » lu «un lion » ; « compter » lu

« compléter »..., lorsque I'enfant utilise sa voisuglle directe, il échoue, car elle est

défaillante, il a alors tendance a inventer ladf&s mots.
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- deserreurs de régularisation, car I'enfant applique des regles de conversiaplyp-

phonémique a des mots irréguliers : « fusil » @st fusile »

- desconfusions entre homophonegex : voie/voix)

- des paralexies visuelles« cabinet » lu « cabriolet », « frappé » luapfra »...

- dessauts de syllabes, de mots ou de lignd®nfant perd le fil de sa lecture, ce qui

accentue ses difficultés de compréhension.

D’aprés A. DUMONT, [13], dans la dyslexie de sugaon ne décrit :

» ni des troubles associés du langage oral

» nides troubles de la conscience phonologique

» ni un déficit de la mémoire a court terme,

contrairement a la dyslexie phonologique.

En revanche, dadifficultés de type visuo-attentionnelsont évoquées.
Selon le rapport de I'INSERM, [17], « on s’attefédriquement & ce qu’un trouble de
'empan visuo-attentionnel soit particulierementfasée au développement de la
procédure globale de lecture ». En effet, si 'ahfatient peu ou mal la forme et I'ordre
des lettres quand il lit, il aura du mal a se dtunest un lexique orthographique correct et
efficace, sanémoire visuelleest donc également défaillante.
Selon S. VALDOIS, cité dans [45], I'enfant lectedistribue son attention sur
I'ensemble des lettres, grace a sa « fenétre miterdile », qui permet de focaliser son
attention sur 'ensemble ou une partie du mot.
Lors du traitement de l'information visuelle, c’elg systtme magnocellulaire qui
s’active pour inhiber rapidement une image et &i$s place a la suivante, et selon M.
BONNELLE, [5], c’est ce systeme qui serait défatlalans la dyslexie. M. HABIB,
[20], confirme cette hypothese en décrivant un ph#&ne de persistance visuelle
anormale, qui pourrait étre a I'origine d’'un brdagje de I'image lors de la succession
des saccades oculaires, chez les dyslexiques.
Le mot ne serait pas traité dans sa globalité, nmaig¢ séquentiellement, I'enfant a
alors du mal a traiter la totalité des lettres.
Dans la dyslexie de surface, ces troubles visuemtinnels sont aussi caractérisés par

une lecture lente, avec des sauts de lignes frégje@edes erreurs visuelles.
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b) Les troubles associés a la dyslexie :

En lecture comme en écriture, la symptomatologiadhy/sliexie ne se limite pas

aux fautes dites « spécifiques » (inversions, aomss confusions...) mais peut
concerner des fautes de tous types et plus largeomen difficulté a transformer
I'apprentissage du langage écrit en un automatifshe.
Selon A. MUCCHIELLI-BOURCIER, « les troubles assxiont souvent été pris pour
des causes » [28]. Or aujourd’hui, il est importdet les connaitre et de savoir les
repérer dans la mesure ou ils constituent desuesctggravants pouvant perturber les
apprentissages.

(1) La dysorthographie

La dyslexie est dans la majorité des cas assoaide aysorthographie. C’est pourquoi
le terme de dyslexie-dysorthographie est volontigitsé. M. HABIB [20] souligne que
la dysorthographie « est I'une des caractéristidgeplus fideles et les plus durables du
trouble de I'acquisition du langage écrit chezyslexique ».

F. ESTIENNE [14], définit la dysorthographie comme@ne inaptitude caractérisée a
coder la chaine parlée en signes graphiques comdapts ».

Elle se caractérise par un «trouble de la maitisel’'orthographe »[35], et il est

possible de différencier deux types d’erreurs :

- les erreurs dites « d’assemblage »elles sont liees a un manque de maitrise de la
correspondance phoneme-grapheme :
» des erreurs liées a des confusions auditives @ogacrit « care »
« verte » écrit verde »...)
» des erreurs dues a une mauvaise maitrise des reglesecture
(« poisson » écrit « poison »...)
» des simplifications ou omissions («chapeau » égtithapeu »,
« blague » écrit « bague »)
» des inversions (« brochet » écrit « borchet ») demgroupes vocaliques

A\

des ajouts de lettres (« gargon » écrit « garcyon »
» erreurs pour les graphies complexes, comme «-#»«-gn» (

« recueillir » écrit « requeir », « cailloux » égricaiou »)
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On constate la présence des mémes fautes ditescikicpes » qu’en lecture, lorsque
I'enfant a une dyslexie phonologique. Ce type @ers se retrouve donc dans les cas de
« dysorthographie phonologique ». L'enfant ne ns@tpas les regles de conversion
phono-graphémiques, mais sa voie lexicale présdavgeermet d’acquérir un lexique

orthographique de sortie.

- les erreurs dites « d’adressage »elles sont liees a des difficultés d’acces diact
stock orthographique, a un mauvais controle séma@tou encore a des compétences
morphosyntaxiques altérées par une mauvaise neaitti€ode grammatical.
» non respect de l'accord sujet-verbe et genre-nembr
» erreurs sur les homophones lexicaux et grammatiGaara »,« on/ont »,...)
» des découpages de mots erronés (« il sangloteit=@trsans glote », « il
s’élance » écrit « il sé lance »)
» erreurs dans le choix des digraphes ( « antengétxénténe »)
» des fusions de mots («a I'école » écrit « aléeple«'image » écrit
« limage »)
» des erreurs de régularisation avec orthographetispe (« femme » écrit
« fame »), oubli des lettres muettes
» des fautes d'usage dites «non spécifiques », tmot d'une
méconnaissance de la forme globale du mot (« easoticrit « carrote »,
« fusil » écrit « fusis »)
» une absence de ponctuation et d’accents
» des erreurs de copie
Ce type d’erreurs (liste non exhaustive) se regoan particulier dans les cas de
dysorthographie de surface, qui accompagne pddalgslexie du méme nom. L'enfant
a du mal a se constituer en mémoire des reprégargate I'orthographe des mots, il
tente de compenser en s'aidant de la correspondphoaéme-graphéme qui est

préservee, d’ou une transcription phonétique des.mo
La dyslexie peut aussi s'accompagner d’'une dysgréphie mixte, caractérisée par des

fautes de toutes les variétés (une absence d'oepbg d'usage, des erreurs de

segmentation , une mauvaise correspondance phogepleeme...).
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(2) Les troubles de la structuration spatiale et tewljpr

Pour A. MUCCHIELLI-BOURCIER, [29], « s’orienter dan’espace, c’est se
voir soi-méme et voir les choses par rapport adsos I'espace, se diriger facilement,
évaluer les mouvements du point de vue spatigseadlapter ».

Or, I'enfant dyslexique est parfois en difficultarg sagestion de I'espaceet dans les
opérations qui mettent en jeu le repérage sp&m@minme I'a écrit M.BONNELLE, [5],
les notions topologiques : haut/bas, devant/derriélessus/dessous, a lintérieur/a
I'extérieur, a cbté... sont parfois confuses et ifficdItés peuvent concerner les figures
géomeétriques, l'orientation dans un nouvel espkcegpérage sur un plan, la mise en
page d’'un texte...
Son schéma corporel peut étre mal affirmé, il codfalors sa droite et sa gauche. A
I'écrit, cela se traduit souvent par [28]:

» une tendance a écrire ou a lire de droite a gaogte® miroir

» des difficultés a ordonner, a classer et a orgadise points de repéeres

» des lettres inversées, des mots déformés.

L’enfant dyslexique peut également souffrir de bles de lastructuration temporelle.
Pour A. MUCCHIELLI-BOURCIER, « s’orienter dans lemps, c’est situer le présent
par rapport a un avant et a un apres, (...), c’esti a@valuer le mouvement dans le
temps et distinguer le rapide et le lent, le susi€es le simultané. C’est enfin, situer les
moments du temps les uns par rapport aux autres ».
L'orientation de I'enfant dans le temps se constpgéu a peu, mais chez I'enfant
dyslexique, les difficultés a se situer dans le penpeuvent perdurer. Pour M.
BONNELLE [5], cela se traduit par:

» un mauvais repérage dans la journée, dans la seph@imois et/ou I'année

» des difficultés pour apprendre I'heure et y metinesens

» des confusions dans le temps des verbes

» une mauvaise compréhension et une mauvaise utilisales marqueurs

temporels (hier, demain, parfois, bientét, déjarm\que...)

A\

des difficultés pour percevoir la successivité p@spéties dans une histoire

Y

des difficultés pour suivre un rythme musical oprogluire une série de gestes
ou de coups frappés.
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Le facteur temporel ainsi que le facteur spatsint essentiels pour maitriser I'écrit, car
le langage écrit est une transcription sur le glpatial de la succession temporelle du
langage parlé. C’est pourquoi, il sera importantegerer ce type de difficultés pendant

le bilan, et de les travailler en priorité au codesa rééducation.

(3) Les troubles de l'attention

Certains dyslexiques ont une attention labile abi&t, une difficulté a rester concentré
sur une tache ; ils sont facilement distraits gar lbruits et ont souvent des ruptures
attentionnelles. Ces troubles de l'attention séle@mpéchent I'enfant de se fixer sur le
langage écrit, alors méme que l'attention est urcaméme important pour son
apprentissage.

Parois, ces difficultés attentionnelles peuventcampagner d'une instabilité
psychomotrice avec hyperactivité permanente, aesue I'on appelle un Trouble
Hyperactif et Déficitaire de I'Attention.

Il existe une corrélation entre dyslexie et trogbdétentionnels, la comorbidité de ces
deux troubles est trés fréquente, comme I'a ma@tréIXIER dans son mémoire [53],

méme si elle n’est pas systématique.

Le déficit d’attention est un handicap supplémeatafui aggrave les difficultés en
lecture et décourage I'enfant qui échoue malgréeffests, il est donc essentiel de le
repérer afin de ne plus reprocher a I'enfant dpasese concentrer, mais au contraire de

mettre en place I'environnement adéquat.

(4) Les troubles psychomoteurs

» Dyspraxie:

La dyspraxie est un trouble durable et significdtifdéveloppement de la planification,
de la pré-programmation et de I'automatisationgtestes volontaires.
Le DSM IV la définit comme «l'ensemble des diffiis dans la réalisation des

activités de la vie quotidienne nécessitant unedination motrice ».
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La dyslexie peut s’accompagner d’une dyspraxide-grlse traduira par :
- une maladresse (il manipule les ciseaux avec difé¢cil met du temps
pour s’habiller, il fait des erreurs de boutonnagd’endroit-envers...)
- des troubles de la coordination gestuelle
- des erreurs dans la réalisation du mouvement

- des difficultés spatiales.

Elle affectera aussi la précision, la rapidité 'etganisation du geste. L'enfant est
capable de dire ce qu'il faut faire pour réalises bestes, mais il ne les effectue pas
correctement.

On ne retrouve pas nécessairement toutes cesuttécchez I'enfant dyslexique, chez
lui, la dyspraxie peut aussi se réduire a une geation de la motricité fine (écriture,

coloriage, tissage...).

» Dysqgraphie :

AJURIAGUERRA définit la dysgraphie comme «une défce de la qualité de
I'écriture sans qu’aucun déficit neurologique outellectuel n’expliqgue cette
déficience ». On parle de dysgraphie lorsque I#gdiés affectant le geste graphique
et laspect formel de [Iécriture se pérennisentdala des premieres années
d’apprentissage.
La dysgraphie peut accompagner la dyslexie et stamsgité peut varier d’une simple
perturbation a une altération sévere de I'écritseéon M. HABIB [20].
Selon F. BRIN et ses collaboratrices [35], la dgphie peut affecter :

- les lettres (lettres atrophiées, erreurs de remtaahy sens inversé...)

- leurs liaisons (chevauchements, téléscopages...)

- le tracé (irrégulier, trop appuyé, crispé...)

- la mise en page (espaces irréguliers entre les owlss lignes, absence

de marge,...)

La dysgraphie retentit souvent sur la vitesse di@er et peut s’accompagner de
crampes, I'acte d’écrire devient alors d’autansghtiguant pour I'enfant.
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(5) Les troubles psycho-comportementaux

Les troubles psychologiques, affectifs et sociatrehnels sont fréquents chez les
enfants dyslexiques, comme le souligne M. BONNELBE . Il en existe plusieurs
types qui désorganisent la vie de I'enfant :

- des trouble des conduites sociales et des fortiotrices, qui peuvent se manifester
de maniére « active »: opposition, instabilité psychomotrice, tics, isapline,
agressivité, provocation ; avec parfois des actésdplictueux : fugues, refus scolaire,
mensonges, conduites déviantes...

A linverse, ces troubles peuvent se manifestemamiere« passive » repli sur soi,
timidité, désintérét, mutisme,...

Dans les deux types de cas, on retrouve une pettestime de soi et une angoisse, qui

peut méme aller jusqu’a un syndrome dépressif.

- des troubles concernant les activités instinstiygopres a l'enfant: troubles

alimentaires, manifestations psychosomatiquesbteodu sommeil...
R. DUVILLIE [14] remarque que les enfants présentén plus de troubles du

comportement sont ceux qui sont peu soutenus pas [garents et qui n‘ont pas pu

trouver de substituts affectifs.

(6) La précocité intellectuelle

Il ne s’agit pas d’'un trouble, mais il est quandmmeéutile de souligner que cette
particularité peut parfois étre associée a la dysjecomme E. SCHOTT I'a montré
dans son mémoire [52]. Selon une recherche de dé&sason Nationale Pour les
Enfants Intellectuellement Précoces, il y aurai®@@e dyslexiques parmi les enfants a
haut potentiel reconnus. On considére qu'un enésit intellectuellement précoce,
lorsque son QI global est supérieur & 130. SeloNNHER, cité dans [52] , les troubles
du langage écrit sont au premier plan des trouddesciés a la précocité intellectuelle.
Il est donc important de prendre en compte lesquaatités cognitives de I'enfant lors
du bilan, comme lors de la rééducation, méme di/fdexie est plus difficile & dépister

chez ce type d’enfants car elle est mieux compensée
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On peut donc voir que les troubles d’'apprentissagdu langage écrit sont rarement
isolés. Il est frequent de les retrouver associésdies degrés divers a des troubles
neuropsychologiques ou a des manifestations psyclif@gtives. Ceci explique
I'utilité des épreuves instrumentales qui viennenfparfois compléter I'évaluation

orthophonique.

6. Etiologie :

Toutes les études effectuées par de nombreusgseéqniernationales montrent que les
dyslexiques ont des déficits dans difféerents doemidu traitement de I'information
verbale, mais I'origine de ces déficits n'a pascega@té bien établie.

Différentes théories et arguments ont été évoqoés pouvoir répondre aux questions

de parents inquiets sur I'origine du trouble de lenfant :

a) L’étiologie socioculturelle :

Certains auteurs, comme M. VIAL et M. STAMBACK,[1dnt présenté la dyslexie
comme étant d’origine socio-économique. Les enfdassclasses sociales défavorisées
aborderaient I'école avec un langage moins richeneins structuré que ceux des
classes plus aisées. lIs auraient alors plus fleuli€s a apprendre le langage écrit, et le

terme de « dyslexie » aurait été inventé pourfjastiéchec de ces enfants défavoriseés.

L’hypothése selon laquelle le milieu sociocultuserait a I'origine de la dyslexie est
aujourd’hui abandonnée. En effet, de nombreusedegétont montré que la dyslexie

existe bien dans tous les milieux sociaux, les fausrisés comme les plus modestes.

On ne peut pas dire que la dyslexie soit d’origineio-économique, mais il ne faut pas
non plus considérer qu'un « contexte sociocultuléfavorable » soit un critére
d’exclusion de la dyslexie. En effet, le fait deamgir dans un milieu défavorisé ne
constitue pas une protection contre la dyslexiéorS&. BONNELLE, [5], chez un
enfant en difficulté de lecture et d’écriture, wrigine sociale défavorisée ne doit pas
faire écarter le diagnostic de dyslexie, mais doitontraire le faire rechercher.
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Enfin, si la dyslexie est confirmée, l'origine salei ne devra pas étre vue comme sa
cause, mais devra étre considérée commiacteur indépendant et aggravant.
Selon les chercheurs de 'INSERM, le milieu soclagel d’'un enfant dyslexique peut

avoir un effet compensateur ou aggravant sur gescdas de lecture [17].

b) L’étiologie pédagogique

La dyslexie a aussi été présentée comme la conséguke méthodes pédagogiques
inadaptées. Les méthodes d'apprentissage de lardedlites « globales », qui
développent la voie directe de reconnaissance lesgiebale, ont été trés critiquées et
rendues responsables de la dyslexie. Mais les meshanalytico-synthétiques, mettant
I'accent sur la voie indirecte, ont également étguaées d’aboutir a un décodage sans
signification et d’étre ainsi la cause de la dysex

Ces théories sont dépassées, car quelle que soéittbde d’apprentissage utilisée, il y
a toujours une proportion d’enfants qui restentelygues.

On considere gu'une méthode pédagogique inadapgest pas en soit une cause

premiére de dyslexie, mais plutot un facteur réeéliaet aggravant.

c) L’étiologie psychologigue :

Pour les défenseurs de cette hypothese étiologlgueyslexie prendrait son origine
dans un conflit de I'enfant avec son entourage lfami

Selon A. MUCCHIELLI-BOURCIER [28], «la dyslexiesela manifestation d’'une
perturbation dans la Relation du Moi a I'Universertprbation qui a envahi
sélectivement les domaines de I'expression et derffamunication ».

La dyslexie serait ainsi I'expression d'un refusurd’mode de communication (le
langage écrit).

Une des principales objections a cette hypothéskirgerrogation quand au caractéere
premier des troubles psychologiques.

La personnalité, la motivation, I'équilibre affdcfouent un réle dans l'attitude de
'enfant face a l'apprentissage du langage écnit, anfant perturbé affectivement
pourrait présenter des difficultés en lecture, nsais problemes ne seraient pas alors de

nature dyslexique.
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Aujourd’hui, on considere que les problémes psyaffigues sont dans la tres grande
majorité des cas, secondaires a la dyslexie, ilsoat la conséquence. Lorsqu’ils sont

présents, il faudra naturellement en tenir compte dle la prise en charge de I'enfant.

d) L’étiologie génétigue :

L’hypothése d'une étiologie génétique de la dyslexs’appuie sur plusieurs
observations :

» |l existerait ungprédominance masculine de la dyslexie

» |l existeraitdes « familles de dyslexiques xge qui a conduit a élaborer
I'hypothese d’un caractere héréditaire. Au seinnd’'uméme fratrie, si
'un des membres est atteint de dyslexie, la pritbalgue I'un de ses
apparentés directs souffre de la méme pathologiedes50 %][8]
Selon Wolff, cité dans [13], le risque de dysleast plus élevé chez les
collatéraux d’'un dyslexique, que dans la populattémoin, et est
particulierement important chez un enfant dont kies deux parents est
dyslexique.

Toutefois, les membres d'une méme famille ne partagpas que des
caractéres geéneétiques, mais aussi un grand nombnduehces
environnementales (mode de vie, éducation, contegeistique...).

»  Des genes seraient impliqués dans la dyslexie. Cette hypathés
s’appuie sur I'observation de jumeaux, qui a coméirla concordance
plus élevée des cas de dyslexie chez les jumeanrzygotes. Plusieurs
genes ont été mis en évidence, malgré tout, leétigéans, ne semblent
pas d’accord pour conclure a une origine pureme&metque de la

dyslexie.

« La geénétique n’est pas une condamnation a pégetucomme l'a écrit S.
DEHAENE [9] , le cerveau est un organe plastiqugpgteiellement en chantier, ou
I'expérience dicte sa loi tout autant que le geAatrement dit, méme si la dyslexie est
d’origine génétique, la rééducation pourra toutng@me, et heureusement, avoir des

effets bénéfiques.
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e) L’étiologie neurologigue :

Depuis quelques années, des travaux de recherchepaymis de préciser les
particularités de la structure cérébrale du dyglex; [20] :

> Anomalie de la structure du cortex :

Les études nécropsiques réalisées par GALABURDA, marmis de montrer des
anomalies quasi-constantes chez les dyslexiquas, @li’elles ne sont pas présentes sur
les cerveaux des non-dyslexiques :

- des anomalies liées a une migration anormale negones en cours de
maturation, se traduisant plar présence d’ectopiesamas denmilliers de neurones en
position aberrante a la surface du cerveau) présesurtout dans la région
périsylvienne gauche, région dévolue au contrdle @Enctions du langage, en
particulier le traitement et les représentationsnaihogiques.

- une disposition anarchique des neurones au seds douches

cellulaires dysplasies.

Les données disponibles sur le développement daxcpermettent de dater au milieu
du sixieme mois de gestation le mécanisme anoryaaitabouti a la production de ces
neurones en exces et en position atypique. [44]

Le cerveau du dyslexique contiendrait donc desiersllde neurones en trop, qui
normalement sont détruits par un processus natwretours du développement du
foetus. GESCHWIND et BEHAN, cités dans [20], ont tnémue le contexte hormonal
durant la grossesse, en particulier la testostenqomarrait étre un facteur favorisant ou

défavorisant, selon les cas, de cette destructiogrgmmeée.

> Anomalie microscopique sur les voies visuellesuglitives:

La méme équipe de chercheurs a également obsergé ademalies cyto-

architectoniques dans le thalamus des dyslexigues :couches magnocellulaires
contenues dans les corps genouillés, qui serventeldés aux voies auditives et
visuelles, apparaissent désorganisées et compaltsntellules plus petites. Un lien a
pu étre établi entre ces anomalies et les difésullu dyslexique pour percevoir les

informations visuelles rapides et a faible congast
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> Latéralisation du cerveau et dyslexie

Dans la population générale, les planum temporedgiqn anatomique du cortex
cérébral correspondant a une aire auditive assogjasont asymeétriques. Or, I'équipe
de GALABURDA a observé une symétrie systématiqueedte région du cerveau chez
les sujets dyslexiques. Chez les sujets non-dyglesi cette région est asymétrique.

La mauvaise spécialisation hémisphérique, avecyitaéie des planum temporale
pourrait ainsi jouer un role dans les troubles pihagiques des dyslexiques.

En 1984, GROSS-GLENN et ROTHENBERG,[20], ont é& peemiers a évoquer un
défaut de transfert d’informations entre les deudmispheres, chez les sujets
dyslexiques. Le corps calleux de ces dernierstgaies volumineux que celui des sujets
témoins.

Enfin, SIMOS et ses collaborateurs, [44], ont ob8erhez les sujets dyslexiques, des
troubles au niveau des connexions fonctionnelleseeles aires du langage, en
particulier celles impliquées dans la lecture. texshniques d’'imagerie fonctionnelle,
comme I'IRM-f, ont permis de visualiser le cerveauaction et de tester les hypotheses
physiopathologiques.

Au cours d’'une tache de reconnaissance de moiselBble des enfants présentait une
activation de l'aire temporale gauche, or chezelefants dyslexiques, elle était suivie
d’'une activation des aires temporopariétales dspaors que chez les enfants normo-
lecteurs, elle était suivie d’'une activation desesitemporopariétales gauches. Ces
dysfonctionnements, seraient responsables durraitephonologique défaillant, ainsi
que d’'une mauvaise communication entre la voiesgiadblage et la voie d’adressage.

On voit donc que les anomalies histologiques etoamgues sont évoquées
comme la cause de la dyslexie, de méme que lesadiesrmorphologiques. Le facteur
génétique pourrait expliquer la récurrence fandlidtéquente, il semble toutefois
complexe et hétérogene. Ces diverses théoriescatipés ne sont pas forcément
contradictoires, elles peuvent étre complémentair&dles soulignent ainsi
I'hétérogénéité physiopathologique et étiologigws dyslexies, tout en sachant qu’il

reste encore beaucoup a apprendre sur l'origina dgslexie.
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7. Le diagnostic :

Alors, quand peut-on dire d'un enfant ou d’'un aglgjt’il est dyslexique ? A partir de
guoi ou de quand peut-on parler de dyslexie ?
Deux critéres vont étre importants pour établidiagnostic [61] :

- la notion dedurabilité du trouble

- l'aspect significatif des difficultés.

Cela peut paraitre évident, mais il est importantedrappeler : il n'est pas possible de
parler de dyslexie avant la confrontation de I'emfavec le monde du langage écrit. Il
convient que ce diagnostic soit aussi précoce mssilple, car la rééducation est
d’autant plus efficace qu’elle est commencée twnal’installation de troubles psycho-
comportementaux, d’'un retard de lecture trop sewvi@um échec scolaire global, ou la
fixation de mécanismes cognitifs erronés. Mais mtigue la notion de « durabilité »

du trouble, fait qu’il est difficile d’affirmer leliagnostic en CP, car un retard bénin ou
des difficultés transitoires sont relativement tréqts.

C’est pourquoi, face a des difficultés persistanbesne pourra parler de dyslexie qu’'a
partir du CE1 ou lors d'un redoublement de CP.

En regle générale, un retard de 18 a 24 mois l@ansapacités de lecture sera retenu

comme critere de persistance des troubles [61].

De mémel'aspect « significatif »du déficit renvoie non pas a un degré d’atteimais
plutét a I'aspect spécifique des troubles comptel tdes potentialités de I'enfant dans
d’autres domaines. Les difficultés ne touchent dgedomaine de [I'écrit, et se
caractérisent par des perturbations structurellesses meécanismes fondamentaux.
D’apres le DSM 1V, cité dans [31] , les troublesissignificatifs, quand on observe une
différence de plus de deux écarts types entreddenmances et le quotient intellectuel.

On peut toutefois soupgonner I'existence de cebteoat orienter vers un orthophoniste

des la maternelle. Quels sont alors, les signedajuent alerter ?
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8. Les signes d'appel :

Il est intéressant d'étudier les différents sigawant-coureurs qui pourraient
présager d'une dyslexie, les repérer, permettraitddpister plus précocement ces
enfants. Les orthophonistes de l'institut GabriglcB®ix a Lille, [61], ont répertorié

plusieurs signes d’alerte détectables en materaete CP.

a) En maternelle :
Il convient de consulter rapidement les professidsmnoncernés si I'enfant présente des

difficultés dans les domaines suivants :

- Parole :

Si entre 4 et 5 ans, I'enfant ne prononce pasiosrsns qui composent un mot, ne les
prononce pas dans le bon ordre, prononce des somepe.. Ces particularités signent
un trouble des capacités de discrimination auditiviss mots ne sont pas mémorisés
dans leur forme sonore correcte : I'enfant risge@eé pas les reconnaitre dans la lecture

et de commettre des erreurs dans leur écriture.

- Langage :
Si a 4 ans, les phrases de I'enfant ne sont pasates. Le vocabulaire employé est

imprécis ou ne vient pas facilement, il manque dests. En effet, selon M.
KUTSCHER, [22], les enfants qui présentent un tleuttu langage expressif, sont
particulierement sujets a la dyslexie.

- Graphisme :
Si les dessins et le coloriage montrent des ditfisude réalisation de gestes fins avec la

main et que les traits s’orientent mal sur I'espiacdle.

- Conscience phonologiqgue

Si a 5-6ans, I'enfant ne parvient pas a découpemiets en syllabes, a supprimer la
premiére ou la derniére syllabe d’'un mot, a déteemsi deux mots commencent ou
non par la méme syllabe, a retrouver parmi plusienots ceux qui riment. Il s’agit

d'un défaut de traitement de la parole, qui va gé&unsidérablement I'entrée dans
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I'écrit. [5] Le défaut de conscience phonologigeeast le meilleur élément prédicteur
de dyslexie.

SCHATSCHNEIDER et TORGESEN, cités dans [22], ajotitque les problemes
suivants doivent également alerter :

- lincapacité a nommer les lettres de I'alphabeti@out de la maternelle

- Iincapacité de dire les sons des lettres a laléa maternelle

- les difficultés de décodage et de fluidité en lextdans la deuxiéme

moitié de la premiére année

- Mémoire auditive :

Si I'enfant mémorise avec difficulté les comptiretspoésies de la classe (déficit du

rappel des mots). S’il se souvient difficilementrsam des personnages d’un conte.

- Mémoire et discrimination visuelle :

Si a 5 ans, I'enfant ne parvient toujours pas aeéson prénom avec ou sans modéle.
S'’il entoure systématiquement des formes qui sgerablent, mais qui sont orientées

differemment.

- Psychomotricité :

Si 'enfant apparait maladroit, s’il coordonne difement ses gestes, et a des difficultés

dans les activités manuelles.

- Organisation dans I'espace et le temps :

Si I'enfant a des difficultés a se situer danslaps social (hier, demain...) et s’oriente

difficilement dans I'espace. [22]

Il est nécessaire d'étre vigilant devant des diffies persistantes relevées parmi les

signes d’alerte chez les enfants de maternelleéédsfument décrits.
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b) A partir du CP :
D’autres signes peuvent attirer I'attention, sdks orthophonistes de l'institut Gabriel

Decroix, [61] :

- Fatigue:

Lorsque I'enfant doit fournir des efforts considéless pour réussir, comme c’est le cas
dans la dyslexie, il peut présenter des signestigue directement liés a l'activité de

lecture. Par ailleurs ses performances pourrom i@gales selon le moment de la

journée et elles peuvent chuter au cours d’'une naatnate.

- Difficultés d’attention :

Qu’elles soient dues a la fatigue ou a un troulfiectant spécifiguement I'attention,

elles doivent nous alerter.

- Changement de comportement :

Si un enfant décrit par ses parents et son ensgigoanme vif et curieux, se renferme
soudainement lors de son passage en CP, s’il madigneie et de dynamisme en

classe, ou bien qu'un désintérét brutal pour letiames enseignées s’installe, on peut
soupc¢onner que la prise de conscience de sesémoeabiraine une autodépréciation.

- Bonnes performances a l'oral :

Si on remarque que I'enfant est capable de répamdiee question posée a I'oral, mais
pas a I'écrit.

- Lenteur :

Si la lecture et I'écriture de I'enfant sont lenstdaborieuses.

- Problémes de copie :

Si I'enfant commet des erreurs de repérage (dagpgsode lettres sont copiés plusieurs
fois, et d’autres ne sont pas reproduis), on peupgonner que I'enfant a des difficultés
de mémorisation visuelle, d’attention et de disamation.

Rappelons que les inversions de lettres dispardis®ses I'age de 7 ans chez I'enfant

qui n’a pas de trouble d’apprentissage.
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- Nombreuses ratures :

Elles refletent la volonté de bien-faire de I'ertffamais aussi de sa difficulté a se rendre

compte si sa réponse est bonne ou non.

9. Les risques d’'un dépistage tardif :

Il arrive que des enfants dyslexiques ne soienistfp que tardivement, car
leurs capacités intellectuelles et leur envie dfapgre, leur ont permis de masquer
leurs difficultés. Par exemple, si un enfant a dangs capacités de mémorisation des
mots, mais des difficultés a faire correspondrestass aux lettres, il peut compenser en
écrivant de mémoire et en s’efforcant de lire denbieux mots pour les retenir. Son
trouble est alors révélé au grand jour lorsqueeldesmémorisation de mots ne suffit
plus pour lire, cela survient lorsque :

- les apprentissages se scindent en matieres,

- I'enfant doit prendre des notes,

- I'écrit est le seul mode de présentation des apissages,

- le vocabulaire utilisé devient de plus en plus e,

- I'enfant est confronté a la nécessité d’écrire develles sonorités avec

le méme systéme orthographique, en apprenant ngadastrangere.

Or, le dépistage tardif des troubles dyslexiquesd@llége ou plus tard) présente des
risques. En effet, chez l'adolescent ou l'adulte o’a pas été aidé assez tét, les

difficultés de lecture-écriture peuvent mener adlasion sociale et/ou a l'illettrisme.

La théorie de « l'apprentissage tardif » n’est piactualité. En effet, selon une étude
parue dans la revue Américan Educator, citée d2js 8% des enfants qui lisent mal
a la fin de leur premiére année, liront encore radh fin de leur quatrieme, sauf s'ils
font I'objet d’'une intervention précoce et interesiv
Laissés sans aide, les mauvais lecteurs prendnoateeplus de retard :
- Ilinconstance ou linsuffisance des habiletés deodage nuisent au
développement de la reconnaissance globale. Las Hecteurs

reconnaissent beaucoup plus de mots que ne léefontauvais lecteurs ;
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- linsuffisance des habiletés de décodage entraaeqliisition du

vocabulaire ;

- linsuffisance des habiletés de décodage entrainsuffisance des

habiletés de compréhension ;

- tous les facteurs précédents déboucheront sur mguead’exercice en
lecture chez des enfants qui ont justement besdium durcroit

d’exercice.

De ce fait, les difficultés d’'apprentissage dedatlre peuvent a terme entrainer un
échec scolaire. S'il n'est pas détecté rapidemamtfant dyslexique va douter de ses
capacités, se dévaloriser, se décourager devadtha a accomplir, et fuir les supports
ecrits. Tout cela peut développer chez lui unisenit d’infériorité et d’exclusion.

Des conflits avec I'environnement familial et stoé peuvent aussi émerger. Le
rétablissement de la situation n’est alors possthle si I'on agit sur les causes

profondes des troubles et sur leurs conséquences.

Pour éviter cela, la connaissance des signes tBast nécessaire pour orienter I'enfant
vers une prise en charge précoce. Celle-ci implaydéune part, la valorisation de ses
compétences, et d’autre part, la rééducation ddrsable. Cela va I'aider a construire

les outils nécessaires a l'acquisition du langagé ét a développer des stratégies de

compensation.
Ainsi, méme si I'enfant qui est adressé en orthopho’'a pas I'age requis pour que

'on puisse parler de dyslexie, il est nécessageprendre en compte les difficultés

spécifiques qui pourraient entraver le développérderson langage écrit.
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10.Le bhilan:

Lorsque des difficultés scolaires générales ou difgultés particuliéres en
lecture sont évoquées chez un enfant, la prisév@rge orthophonique commence avant
tout par I'établissement d’un diagnostic précis.

Les parents vont consulter I'orthophoniste avec égiant :

- soit parce qu’ils y ont été incités par I'enseigh qui aura remarqué des difficultés

- soit parce que cette démarche a été conseillédepaédecin traitant, le médecin
scolaire ou le psychologue scolaire,

- soit parce gu’ils ont constaté eux-mémes lesicditeés de leur enfant dans les
apprentissages de I'écrit, par exemple par comg@maavec un ainé ou un autre enfant
de leur entourage.

Le bilan est réalisé par I'orthophoniste, a laesditune prescription médicale. Les deux
principales composantes de ce dernier sont d’'unel’'paamnése compléte et d’autre
part un examen précis des difficultés et des ctgmadie I'enfant par une série de tests.

Le bilan peut s’accompagner d’examens complémestaitestinés a confirmer la

probabilité diagnostique.

Selon F. BRIN et ses collaboratrices, « le bilaih@shonique est un acte indispensable
a toute décision thérapeutique, qui permet a laptoniste, a I'aide d’'un entretien et de
'anamnése, au moyen d’épreuves et d’outils dévaingtests), de poser le diagnostic
d’un trouble. (...) C’est un outil de dépistage, degdostic et de prévention »[35].

Nous nous intéresserons ici au bilan des trouiideks lecture dans le but de rappeler

les principes d’exploration des mécanismes declaie.

a) _Le premier entretien :

Il s’agit du premier contact entre I'orthophonideepatient et son entourage.
Il nous permet de recueillir des éléments d’anamrads de préciser le motif de la
demande et les symptdmes qui ont conduit a cetteadde. Selon C. BELLONE [3],
« I'entretien préliminaire devrait permettre a damacd’exprimer ses craintes, ses
espoirs, ses questions, ses certitudes, afin Jessa clarifier quelque peu la situation

qui a conduit ce sujet et sa famille ».
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L’anamnese va nous permettre de commencer a étdliitoire du sujet, ce qui est
essentiel puisque selon la FNO, [62], « il ne fantais perdre de vue qu’un déficit dans
le domaine du langage ne doit jamais étre isoléetsemble de la personnalité du

sujet ».

Lors de cet entretien, on recherchera, des infooms&toncernant :
- le développement de I'enfant
» les antécédents meédicaux éventuels (naissance,itdiisgpion, troubles
ORL,...)
> les antécédents généraux (mode de garde pré-scaolghhme de vie...)
» les difféerentes acquisitions de I'enfant (age denlarche, de la propreté,
autonomie...)
» lacquisition du langage (babillages, premiers m@iemiéres phrases, usage
des pronoms,...)
- les antécédents logopathiqueslans la famille (dyslexie, retard de langage, de
gaucherie manuelle ; dans la fratrie, chez lesnpsy®u chez d’autres ascendants plus
éloignés.)
- la vie actuelle de I'enfant
» vie sociale
» vie journaliere
» scolarité
- 'histoire des troubles de I'enfant
» début des troubles
» histoire scolaire
» nature des difficultés
- la situation socio-familiale
» famille recomposée ou non, présence des grandstpare
» fratrie et place de I'enfant dans la fratrie

» contexte linguistique, présence d’'un éventuel iuisme intrafamilial
Comme I'écrit F. ESTIENNE, [33], «le bilan est pnocessus actif et interactif »,

I'entretien avec les parents n’est donc pas unrriogatoire et I'orthophoniste devra

adopter une attitude d’écoute bienveillante en mtola maximum d’éléments donnés
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par les parents ou I'enfant, sans faire d'integiréhs, et en relancant I'entretien si

nécessaire.

Il s’agit de créer un climat de confiance, afin upné demande apparaisse. Si cette
derniere est souvent formulée par les parentaydra tout de méme considérer I'enfant
comme un sujet, afin de savoir ce qu'il pense dedéificultés et ce qu'il attend d’'une

éventuelle rééducation.

b) Les tests

Aprés ce premier entretien, nous proposons a Ferfas épreuves spécifiques :
les tests, dont le but est de nous éclairer suf@uctionnement, tant au niveau de son
expression, que de sa compréhension.

D’aprés le dictionnaire d’orthophonie [35], « ursttest une épreuve standardisée dans
son administration et dans sa cotation, permettié@valuer les aptitudes d'une
personne (...) en la situant, grace a I'étalonnage,rgpport aux autres membres du

groupe dont elle fait partie. »

Etant donné le lien étroit entre I'apprentissagelaldecture et le langage oral, il

convient de rechercher des troubles qui pourramtetférer avec le langage écrit.

(1) L’exploration du langage oral

L’évaluation du langage oral est indispensableystésnatique pour diagnostiquer un
trouble du langage écrit. Mais nous ne détailleqmass ici les tests utilisés, car ce n'est

pas I'objet de ce mémoire.

(2) L'exploration du langage écrit

Les tests viseront a mettre en évidence :
- 'importance quantitative du retard de lecture
- 'importance qualitative et quantitative des erse pour observer si les stratégies sont

efficaces ou perturbées.

Il s’agira d’étudier plusieurs paramétres du largégrit :
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> La conscience phonologique :

Il est toujours important de la tester lorsque l'dmerche a mettre en évidence un
trouble de la lecture. On proposera a I'enfant dpseuves de suppression et de
manipulation syllabique (ex : suppression de lanidee syllabe, inversement des

syllabes...), et des épreuves de discriminationudmif et de découpage phonémique.

> La vitesse de lecture oralisée :

La vitesse et la précision de la lecture sont é@edupour mettre en évidence
'automatisation de la lecture.
L’épreuve de Lecture en Une Minute proposée par Ki¥Ddans la LMC-R (Lecture

de Mots et Compréhension Révisée) nous permet mo¢ande la tester.

> Les stratégies de lecture

Il s’agit d'observer la fonctionnalité des deux eside lecture. Le bilan devra
déterminer si ces deux voies fonctionnent normateroe s'’il existe une prédominance
de l'une par rapport a l'autre.
Pour étudier lavoie d’assemblage I'efficience de la conversion graphéme-phonéme,
on pourra proposer une lecture :

- de pseudo-mots ou logatomes simples et complexes

- de mots nouveaux

- de mots réguliers (permet aussi de tester la vairessage)

Pour étudierla voie d’adressage :la reconnaissance globale et I'accés au lexique
orthographique, on pourra proposer une lecture :
- de mots irréguliers

- d’homophones non homographes

Si la lecture de mots irréguliers est échouéesajae la lecture de mots réguliers et de

logatomes est préservée, on pourra parler d’attésotée de la voie d’adressage.
La BELEC (Batterie d’Evaluation du Langage Ecrit)la, LZMA ou la LMC-R

comportent ce type d’épreuves permettant d’ideantifes stratégies de lecture et les

habiletés déficientes.
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» La compréhension du langage écrit

Il faut toujours s’assurer de la compréhension ahessage €crit, car un enfant peut trés
bien déchiffrer, sans pour autant avoir accédéeas.Cela est d’autant plus vrai que la
lecture est lente et laborieuse, tant le colt attenel est élevé pour I'enfant.
On pourra utiliser des tests comme :

- I'Ecosse qui teste la compréhension syntaxiquérabstique

- laLMC-R : ou I'enfant doit associer image et ér@nc

> Le versant expressif du langage écrit

Les troubles de I'orthographe sont quasi-systématigen cas de dyslexie.
Explorer I'orthographe est donc indispensable etnpé aussi de mieux comprendre les
stratégies utilisées par I'enfant.
On évalue les mémes capacités qu’en lecture :
- la conversion graphéme phoneme (ou procédure anayt grace a une
dictée de logatomes ;
- la procédure lexicale : grace a une dictée de méguliers ;
- l'acces au lexique orthographique et sa richesse
- la connaissance et I'application des régles gramcalas : grace a une
dictée de phrases.
On trouve ce type d’épreuves dans la L2ZMA par exemp
L’analyse des erreurs (erreurs phonologiquemenisfid&es ou non, erreurs sur les
graphies complexes, erreurs de segmentation...) ®tsttatégies utilisées (lenteur,
relecture, autocorrections...) sera a mettre enioelaivec les performances relevées en

lecture.

(3) Les épreuves complémentaires :

Elles permettent de mettre en évidence les trouddseciés, on ne les retrouve pas
systématiquement dans tous les bilans, il peutrs¥agpreuves évaluant :
- le graphisme
- l'orientation spatiale et la rétention visuelleg(ss diversement orientés
du CALE, figure de Rey, Reversal Test...), on recherdci les
eventuelles difficultés susceptibles d’interférans le traitement visuel
de la lecture.

- le repérage temporel
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- la mémoire de travail auditive (répétition de oteff a I'endroit, a
I'envers, répétition de mots simples...)
- Ilattention auditive et visuelle (recherche de eg)l d’intrus, tests de

barrage...)

Si une mesure du niveau de lecture est nécessairdiagnostic de dyslexie et a
I'évaluation de sa gravité, et s'il est inévitablie définir des seuils, il faut en pratique
clinique savoir rester prudent dans l'interprétatite ces tests. Il ne faut pas oublier que
la passation d’un test nous donne un résultat tbgeain moment précis de la vie de
l'individu. Il s’agit d’'une sorte de « photo » pgisu moment du test. Or, les résultats
peuvent parfois paraitre trompeurs, il ne faut doas négliger les éléments cliniques,
ni oublier que le langage est subjectif et queecstibjectivité a sa place dans le bilan.
Le jugement clinique et I'approche catégorielle Ijatve du trouble doivent rester

prééminents sur sa mesure quantitative.

c) L’entretien final :

Dans cette troisieme étape du bilan, il s'agirpleeser au patient et a sa famille
les conclusions du bilan. La nature des difficultés nous permettre de poser un
diagnostic et de proposer un contrat de soin. FolESTIENNE [33], cela consiste a
« établir un projet de travail en termes concrefsositifs ».

Bien entendu, I'orthophoniste peut aussi jugerrlagpen charge inutile pour plusieurs
raisons : il n’y a pas de trouble avére, I'action s famille ou le développement méme
de I'enfant peut suffire a faire régresser lesialiftés, ou bien les troubles ne relevent

pas d’'une prise en charge orthophonique.

En tous les cas, I'orthophoniste réalise un comgbelu écrit de son bilan. C’est un
document de référence qui servira :

- a l'orthophoniste lui-méme, pour élaborer un erojééducatif et apprécier les
évolutions

- aux autres orthophonistes, en cas de transmidsiclossier

- aux parents

- au médecin prescripteur
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Le compte rendu contiendra, conformément a I'aectitre rédactionnelle du bilan, qui
est une obligation conventionnelle :

- I'objet du bilan

- les éléements d’anamneéese

- les domaines explorés, les tests utilisés eslgigultats

- le diagnostic orthophonique

- la nécessité d’'une surveillance si la prise eargdnimmeédiate ne se justifie pas

- le projet thérapeutique comprenant les objed&f$a rééducation, si elle est nécessaire
- le nombre de séances nécessaires

- les éventuelles investigations complémentairepgsées.

d) Les examens complémentaires :

A la suite du bilan du langage écrit, I'orthophdeipeut étre amené a suggérer
la réalisation d’autres bilans :
Il peut étre indispensable de vérifier l'intégsgnsorielle de I'enfant, grace a :
- un examen ORL: l'audiogramme permettra de mettre en évidensesériils auditifs
de I'enfant lorsqu’il existe un doute quant a saditon.
- un examen ophtalmologique afin de mesurer I'acuité visuelle de pres etaile Le
dépistage doit se faire des les premiers signggpdlapour ne pas pénaliser I'enfant
dans ses apprentissages. Il pourra aboutir a :
- un bilan orthoptique : qui étudiera les capacités motrices des yeuxeet
coordination.
Peuvent également étre utiles :
- un bilan psychomoteur il peut étre utile en cas d’agitation motriced@mpulsivite,
dans le cadre d’'un trouble hyperactif et déficéalie I'attention. Il évaluera la gestion
du corps dans I'espace et le temps, la coordingtsrpraxies et la latéralisation.
- un bilan intellectuel, effectué par un psychologue, il permet de vérifietelligence

de I'enfant, grace aux tests de QI, et donc lerthatic de dyslexie.
En pratique plus le déficit est sévere et les diffés invalidantes, plus la prise en

charge devra étre pluridisciplinaire et nécessiterdien fort entre I'équipe soignante et

I’équipe éducative [17].
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11.La rééducation de la dyslexie :

La rééducation orthophonique d’'une dyslexie délamevent a la suite d’'un
constat évident : I'échec scolaire. Lorsque lerbidgamis en évidence des difficultés
spécifiques, la rééducation est nécessaire. SBNBHRM [17], « apres le diagnostic
d’'une dyslexie, dysorthographie ou dyscalculie, pnee en charge individuelle est
proposee. Effectuée par les orthophonistes, laugatibn doit comprendre un nombre
variable de séances hebdomadaires en fonction dseévarité des troubles. La
rééducation concerne les déficits spécifiques ifiéatiors du bilan et s’appuie sur les
fonctions non déficitaires. (...) [Elle] a aussi pabjectif de permettre a I'enfant de
développer des stratégies de compensation pourwoar son handicap. »

En effet, une des difficultés des rééducations ahgage est que I'enfant gardera
toujours des déficits a des degrés et avec desgoances variables, tant sur sa vie
scolaire que sociale, et plus tard professionnélie récupération totale n’est pas la
regle. J.P LASSERRE écrit méme [23] « on ne gypastde la dyslexie on la compense,
on la dépasse. »

L’enfant devra donc s’adapter a ses difficultés watilisant des stratégies de

compensation, et I'orthophoniste est |la pour Igeau

La rééducation est donc capitale, car comme I'é&&riDEHAENE [8], elle produit

« deux effets majeurs sur le cerveau : compensatianrmalisation ».

Comment, alors, la rééducation des troubles declaile va-t-elle se présenter ?

a) Les grands principes de la rééducation orthophonigel

La rééducation se base sur un projet individuaiid&gide de supports ludiques.
Il ne s’agit pas de rattrapage scolaire. L'orthapkte ne travaille pas avec I'enfant sur
les contenus des apprentissages, mais bien soppegités en lecture, le traitement a

une visée adaptative et il tient compte des diffésuet des possibilités de I'enfant.

La rééducation s'inscrira dans la « zone proxintiedéveloppement » décrite par L.
VYGOTSKI [34], il s’agit d’une région du domaine gWon cherche a enseigner, ou
'apprentissage est maximal, car les problémes swoiffisamment difficiles pour

susciter l'intérét de I'enfant, mais suffisammaeantifes pour éviter tout découragement.
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Ses objectifs seront :
- développer des stratégiegjui permettront de contourner les difficultés en
s’appuyant sur les compétences de I'enfant,
- développer les compétences déficitairesotamment celles qui ont un role
majeur dans lI'apprentissage de I'écrit,
- parvenir a une lecture fonctionnelleen dépit des difficultés
Elle devra étre attrayante, pour obtenir la pgréitton active de I'enfant et valorisante,
pour briser la spirale de I'échec et de la baissstidhe de soi.
Rééduquer les troubles du langage écrit, c’est dimmmer rapidement des éléments
phonologiques et linguistiques a I'enfant, qui p@rmettront de mieux s’insérer dans

son environnement familial, scolaire et sociocatur

b) Les méthodes de rééducation :

Difféerentes méthodes de rééducation ont été pr@sosgon les époques et selon
les convictions de leurs auteurs.
Elles ne sont pas exclusives et I'association dsi@lrs d’entre elles permet d’éviter la
lassitude de I'enfant et de développer paralléldrdamrses compétences, d’autant plus
que la majorité des dyslexies associent plusietfisuttés.
Selon M. TOUZIN [31], « La rééducation ne peut suiter a I'application d’'une
méthode, mais doit étre construite pour chaquengnéampte tenu de ses difficultés, et
doit étre adaptée en fonction de son évolution ».
Le choix d'une méthode de rééducation se fera ewtifn de la typologie de la
dyslexie, des difficultés de I'enfant, mais aussifenction de la subjectivité et de
I'expérience de 'orthophoniste.
Certaines méthodes ont été pensées pour permettmienforcement de la voie
phonologique, cela est en particulier nécessaireasnde dyslexie phonologique ou
mixte. C’est le cas de la méthode développée paBGREL-MAISONNY ou un
intermédiaire gestuel est utilisé entre le phonetre graphéme.

D’autres méthodes sont plus axées sur la voietdiae lecture globale, elles sont donc

intéressantes pour les dyslexies de surface. LAadétde F. ESTIENNE propose en

particulier des exercices de lecture rapide, déregge d’'un mot dans une liste, ils font
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appel a la rapidité et entrainent a la prise ddedsi méme présentés de facon
inhabituelle.

D’autres auteurs, comme C. CHASSAGNY ont proposerdéthodes orientées sur le
désir libre de communication de I'enfant. C’estfenction de I'expérience vécue, des
centres d'intérét de I'enfant et de I'échange ggliablit entre I'enfant et le rééducateur,
que celui-ci propose des jeux de communicatioredadgage, permettant a I'enfant de

réinvestir le langage écrit.

c) Le contenu :

Quelle que soit la méthode choisie, I'orthophanisera amené a aborder
certaines notions importantes lorsqu’elles fonadéthez I'enfant. Selon les difficultés
de I'enfant, la rééducation de la lecture porterda ou les voies de lecture défaillantes.
Dans l'ouvrage « Les approches thérapeutiques #romtonie » [31], M. TOUZIN
expose des pistes de rééducation pour la procétiaseemblage et pour la procédure
d’adressage.

» Selon elle, la rééducation de la procédure d’askmyabdoit contenir au
moins quatre parametres:

- larééducation de la conscience phonologique :

C’est une habileté qui fait défaut dans la dysl@kienologique, il est donc important de
la travailler. Cela se fera en paralléle avec ltapfissage des conversions graphies-
phonies, et a I'aide de supports visuels. |l sessible de :

- comparer des rimes et en trouver de nouvelles

- découper des mots en syllabes

- comparer les syllabes dans les mots, trouver dautrots ayant ces

mémes syllabes
- manipuler les syllabes : en enlever, en ajoutesudastituer
- repérer et identifier les sons d’'un mot

- manipuler les sons dans le mot : enlever, en ajoemesubstituer
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- le renforcement de la conversion graphie-phonie

Cet apprentissage peut étre entravé chez I'enigiexique par le fait qu’il percoit mal
la difféerence entre les sons, ainsi que la difféeeantre le nom de la lettre et le son
correspondant. Il faudra donc lui apporter des sttpfautres qu’auditifs, car les entrées
visuelles sont souvent défaillantes. Il est possithlutiliser le canal visuel (gestes
BOREL-MAISONNY ; dessin rappelant le bruit du phor&ou la forme de la bouche
pendant la production) et tanal kinesthésiqugfaire sentir les vibrations laryngées ou
associer un mouvement corporel comme dans la DN&)en associant la graphie pour

fixer I'association lettre-son.

- l'apprentissage de la fusion
Les exercices de reconnaissance de graphie etrdersmn se font parallélement aux
exercices de fusion des sons en syllabe. Les cemgex de fusion, comme celles de
segmentation sont indispensables pour accédelextlare et a la transcription par la
procédure d’assemblage. On travaillera a partisyllabes simples directes (CV) et
indirectes (VC), puis complexes (CCV et CVC), psis des mots et des non-mots de
longueur croissante. Ces exercices impliquent uaedg quantité dinformations a
stocker dans la mémoire de travail, mais c’est utomatisation qui permettra a

I'enfant d’aller vers une lecture moins codteuse.

- l'accés au sens
L’accés au sens par la procédure d’assemblage oe sqevenir que quand le
transcodage des lettres en sons et la fusion des st achevés, ou suffisamment
avancés pour permettre d’activer le bon mot enmigant le risque d’erreurs. Il s'agit
de la compréhension de mots isolés. Si I'enfargraldnce a trop anticiper, on peut
I'encourager a poursuivre son transcodage jusgb&u pour augmenter ses chances

d'activer le bon mot dans son stock lexical.

» Selon M. TOUZIN, la rééducation de la procéduredctasage doit également
comporter au moins quatre parametres:
- la constitution d’'un stock orthographique :
Chez le dyslexique, la fréquence des troubles gedaeédure d’assemblage ne permet

pas a I'enfant d’accéder rapidement a ce stockagereprésentations visuelles. Il est
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donc souvent nécessaire de développer ce stocklvésus’appuyant sur des indices

visuels, mais aussi de repérage vocalique ou dgiar, ainsi que sur I'épellation.

- l'utilisation de la morphologie
Les enfants dyslexiques ont beaucoup de difficidtésquérir un stock orthographique
d’entrée. L'utilisation de la morphologie, en lepermettant de comprendre la
construction des mots et des familles de mots,deane des indices de repérages des
bases, pour faciliter la reconnaissance des motpedt donc entrainer les enfants sur
la base de la morphologie des mots, en leur faistnnaitre des mots qui ont une

base commune parmi des intrus.

- la rapidité d’évocation du mot écrit et la fluencede lecture
La rééducation doit permettre a I'enfant de recttnmaapidement des ensembles de
lettres, ceci permet d’acquérir une meilleure fieeau niveau orthographique et donc
une meilleure fluence dans la reconnaissance du ot renforcera aussi le
développement sémantique, car il facilite la reaissance des mots. Le travail portera
donc sur l'utilisation du vocabulaire, sur la coéipension de la lecture et sur

I'expression.

- l'accés au sens
Il sera important de travailler sur les stratéglescompréhension écrite, en faisant par
exemple anticiper la suite de I'histoire a I'enfant bien en mettant en scéne des petits

textes écrits.

La rééducation orthophonique est indispensable danies cas de dyslexie, mais les
progres en lecture ne dépendent pas seulement de raéthode utilisée par
I'orthophoniste. lls sont également liés & des pamaétres environnementaux et
propres au sujet. C’est pourquoi, l'orthophoniste @it aussi avoir un rble

d’accompagnateur auprés des parents de I'enfant.
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[Il. L'accompagnement parental

1. La place des parents
Depuis la naissance de leur enfant, les parentgténidans la plupart des cas, ses

principaux pourvoyeurs de soins et d’affection.oiid ainsi contribué a la mise en place
des bases de sa personnalité sur lesquelles shédifides structures de plus en plus
complexes, nécessaires a I'autonomie affectivell@ttuelle et sociale de I'adulte en

devenir.

Les parents ont donc les capacités pour éduqueetdgant, mais étre parent n’est facile
pour personne. Il nest pas toujours facile dewesde bon dosage ni la juste place. Ce

sont un rdle et une place a découvrir, a construralévelopper et a ajuster en

permanence.

Si I'orthophoniste est un « rééducateur », lesrgarsont les seuls véritables éducateurs
de leur enfant. Et ils ont un role essentiel a jalans la prise en charge.

Lorsque, pour la premiére fois, ils accompagnemt &nfant chez I'orthophoniste pour
effectuer un bilan, c’est autant a eux qu’a I'enfgue va s’adresser I'orthophoniste.

En effet, nous I'avons vu dans la partie « éticdsgh, si I'environnement de I'enfant
dyslexique ne peut a lui seul étre la cause deg/déexie, il pourra néanmoins avoir un
effet compensateur ou aggravant sur ses capaeitéstdre.

Selon WERNER et OMIZIO, cités dans [33], « les ctastiques de I'environnement
psychosocial sont un des plus important facteutiptiéde I'évolution des troubles ».
Comme l'a écrit J.M. KREMER [21], « si les technéguproprement orthophoniques
tout autant que la relation que le praticien s&tablir avec I'enfant sont indispensables
dans le cas d’'une pathologie langagiere, ellesaquerpnt pas toujours a elles seules
suffire, (...) sans le concours indispensable desntarou de l'entourage ». La
participation de I'entourage est donc un facteuofsant la réussite de la rééducation.
En effet, la rééducation du dyslexique doit étrebgle, car elle ne comprend pas
seulement des difficultés de lecture et d’orthogeaelle a des répercussions sur la vie
quotidienne. Elle ne peut donc étre uniquement réassyar la prise en charge

orthophonique méme si celle-ci comprend plusieéamses par semaines.
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La rééducation apporte techniques et stratégieis, saas les efforts de I'enfant, et donc
sans le soutien permanent des parents, la réanssgtera pas au bout du chemin, comme
le souligne C. RICHARD [59].

L'implication des parents est donc primordialepafd pour rassurer I'enfant et lui
expliguer que, malgré ses difficultés, il a aus#irp de capacités, puis pour
'accompagner durant toute sa scolarité, I'encenray l'assister dans son travail
scolaire. Observons qu’elles sont les spécificitits « métier de parent d’enfant

dyslexique ».

2. Etre parent d’'un enfant dyslexique.

a) Dyslexie et dynamigue familiale :

Nous l'avons vu, la dyslexie peut avoir des conségas sur toutes les
compétences scolaires, mais elle peut aussi touther les domaines de la vie
quotidienne. Elle n’est pas seulement un troubl¢aggprentissage de la lecture, mais

un fonctionnement particulier de certaines fonaioagnitives supérieures.

Par exemple un enfant dont les capacités d'analyd®-phonologiques sont touchées,
(comme c’est le cas dans la dyslexie phonologique)sra cumuler des troubles de la
lecture, de 'orthographe, de la mémoire auditivais aussiin comportement typique
d'enfant qui « n'écoute pas »0ou « ne tient pas compte » de ce qu'on lui diseHla
également géné lors de l'apprentissage de nouveaabulaire ou d'une langue

étrangere.

Un enfant dont les capacités d'analyse spatio-tegiips sont touchées (comme c’est le
cas dans la dyslexie de surface) pourra présentplus de ses difficultés de lecture et
de mémoire visuelle, dgrandes difficultés d'organisation(enfant désordonné, autant
a l'école gu'a la maison). Il sera également géés cdes devoirs pour poser des

opérations, s’orienter sur une carte, un schémandableau.
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La dyslexie peut ainsi devenir trés envahissantes da vie quotidienne et certains

parents peuvent parfois étre excédés par ces ctenpamts qu'ils mettent a tort sur le

compte de la paresse. Cette interprétation errdasdlifficultés de leur enfant peut les

conduire a une réaction de rejet, d’indifférencadeumépris, encore plus mal vécue par

I'enfant que le rejet qu’il peut rencontrer en eiliscolaire.

En effet, les parents peuvent percevoir les difigsude leur enfant comme un échec,

dans la démonstration de leur capacité a étre lens parents», ils sont inquiets et

peuvent se sentir coupables. Leur anxiété peus adgaillir sur I'enfant qui la percoit.

Plusieurs réactions négatives peuvent survenireyxample :

les parents trop exigeantsqui peuvent avoir une attitude rigide, punitive,
faire du « forcing scolaire », et créer ainsi umgasse de ne pas reussir
chez I'enfant ;

les parents « sur-protecteurs » niant le trouble et en rejetant la
responsabilité sur I'enseignant ou l'orthophonidtenfant est considéré
comme un martyr et peut développer une attitudeésile et capricieuse »,
comme le souligne M. DURAND dans son mémoire[4Bfr ailleurs, une
attention des parents focalisée sur I'enfant dyglee peut aussi déclencher
des réactions de jalousie chez ses fréres et sceurs.

A. MUCCHIELLI-BOURCIER [28], ajoute a ce sujet qles propos ou les
attitudes parentales nuisent parfois au travaitaphgutique de différentes
facons : pata dévalorisation du rééducateurou de la rééducation, par la
dépréciation ou la culpabilisation de I'enfant owc@re en se servant de la
rééducation comme moyen de pression.

les parents qui comparent I'enfant dyslexique aweautre membre de la
fratrie qui réussit mieux, ce qui renforcera sontiseent de dévalorisation,
et provoquera une réaction de jalousie entre é&sgret sceurs.

les parents peuvent aussi se renvoyer la respdisates difficultés de
I'enfant, la dyslexie peut ainsi étre facteur disecparentale et réveiller un

conflit conjugal latent.

Ainsi, les difficultés d'apprentissage de l'enfdatlenteur de ses progres, et lI'absence

d'une explication définitive concernant la dyslexent source de tensions au sein de la

famille et modifient la dynamique de l'interactioormale.
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Comme le souligne M. BONNELLE [5], « la dyslexieupgrofondément modifier la
vie d'une famille, voire la déséquilibrer: tenssondécouragement, épuisement,
divergences, négligences envers les fréres et seenrdyslexiques... peuvent perturber

et fragiliser la famille ».

Par ailleurs, nous avons vu que la dyslexie a wactere héréditaire, certains parents
ont donc pu étre confrontés a la dyslexie pendant enfance, ils peuvent alors
retrouver les difficultés gu’ils ont connues chearl propre enfant. Ills peuvent alors
avoir une perception différente de la prise en ghat de I'information. Parfois, cela
peut les aider a mieux aider I'enfant, mais ils e aussi refuser sa dyslexie de

crainte qu’elle n’évolue de fagcon identique a larle

Selon M. BONNELLE [5], «la meilleure position poles parents (...) consiste

certainement en une attitude compréhensive, pesgiimulante, chaleureuse, confiante
et tolérante envers lui, en laidant a travaill@ns minimiser ni dramatiser ses
difficultés ».

Cela va encourager I'enfant & surmonter les diftésuspécifiques qu’il rencontre et a

ne pas développer de troubles psychoaffectifs a&ssoc

Quels peuvent alors étre leurs différents rolesemige I'enfant ?

b) Les différents roles du parent d’enfant dyslexigue

«Imaginez ! Votre enfant qui refuse de manger dgsns... Vous vous allez
vous mettre a adapter vos recettes afin d’assiniderégumes au repas. Et bien, nous
parents d’enfants dyslexiques ! Nous faisons la enémoese en transposant les légumes

aux devoirs» [58] M. LERQOY, maman d’un enfant dyslexique.

Une chose est sdre, tous les parents souhaitantlaid enfant, quel réle ont-ils alors a
tenir en tant que parent d’enfant en difficulté ?

Face a ces difficultés, leur action sera triplemowe le décrit I'orthophoniste C.
RICHARD [59] dans le troisieme Bulletin National B&PEDYS :
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(1) Aide a la Scolarité:

- Assister I'enfant dans son travail scolaire,ropt ni trop peu, et seulement quand il le
faut, en imaginant une organisation originale dwdil adaptée a son fonctionnement
cognitif spécifique.

- Aider I'enfant a réinvestir les apprentissageslaces, et suivre le programme scolaire
au jour le jour, pour ne pas laisser s'accumuteldeunes.

- Créer une relation sereine et constructive aeaséignant.

R.DUVILLIE [14], remarque a ce sujet, que lorsque famille soutient le travail
scolaire et relativise les échecs de I'enfant, @miér conserve une meilleure image de

lui.

(2) Education structurant davantage I'enfant sur sgggo

faibles:

Transformer leur propre comportement afin de mémarenfant a une amélioration de
son fonctionnement dans le domaine "déficient”, dannant davantage de
responsabilités et d’autonomie a I'enfant (par eplemexiger de son enfant "non-

visuel" gu'il trouve lui-méme ses pantoufles, awi ld'aller les chercher a sa place).

(3) Soutien affectif et psychologique

Il faudra souvent revaloriser I'enfant, I'encounagemarquer ses progres - méme légers
-, le remotiver quand il baissera les bras; maissiaétre ferme, ne pas le laisser
renoncer, et lui signaler ses régressions.

Savoir juger quand le pousser (par exemple au retes vacances, quand il n‘a pas
envie de "s'y remettre”), ou bien quand le laissauffler (par exemple en fin de
trimestre, quand il n'a plus I'énergie nécessate futter). Il faut lui apprendre a gérer

les moments difficiles.
En ce qui concerne la rééducation orthophoniquanoe I'écrit M. DURAND dans son

mémoire [48], les parents devront donner leur &#dtion, c'est-a-dire accepter que

I'enfant s’investisse dans une démarche persongelleeur échappera pour une part.
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Comme nous venons de le voir, le "métier" de padentyslexique est un emploi a
plein temps, qui demande de la patience, de lan#®@|ale la disponibilité, de I'énergie
et de I'imagination !

Comme le souligne M. BONNELLE [5], « avant que lesléxique ne soit assez grand
pour bien connaitre son trouble, savoir I'expliqeérse défendre lui-méme, (...) ses
parents doivent étre ses avocats, ses défensesimsngaineurs ».

Il s’agit pour les parents de connaitre et compematécisément les difficultés de
I'enfant, le soutenir dans les moments d'abattemlenpousser a l'effort dans ses
moments de relachement, I'encourager dans sesteSust surtout le suivre et l'aider

au jour le jour, représente bien 80% du travaduxtir aupres d'un enfant dyslexique.

Or, pour pouvoir adopter une telle attitude, les paents devront étre clairement
informés sur la nature réelle du trouble de leur efant et étre guidés par
I'orthophoniste. Alors, qu’est ce que 'accompagneent parental en orthophonie ?
Comment se présente-t-il et se met-il en place ? Hu'en est-il dans les cas de

dyslexie ?

3. L'accompagnement parental en orthophonie

« Il faut tout un village pour éduquer un enfanProverbe Africain
a) Définitions

Les conseils et la guidance pour les parents danadre de la rééducation font
partie du domaine de compétence de I'orthophon&imme cela est inscritans le
Décret de Compétence des Orthophoni$Bg : « la rééducation orthophonique est
accompagneée, en tant que besoin, de conseils a@wo@ I'entourage proche du
patient. L’orthophoniste peut proposer des actaamprévention, d’éducation sanitaire
ou de dépistage, les organiser ou y participer ».

En quoi consiste 'accompagnement parental danguse en charge orthophonique ?
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La guidance parentale comprend les mots « guide >x garent ». Le role de
I'orthophoniste va donc consister a guider lesmiarsur le chemin de la communication
avec leur enfant, quelle qu'en soit I'étiologie.

Dans « le Dictionnaire d’Orthophonie » [35], la damce parentale est définie comme
« I'ensemble des moyens mis en place auprés d’'tanehandicapé, quel que soit le
handicap, afin de préserver ou rétablir une bomteion parents/enfant et éviter que
d’autres facteurs ne viennent s’ajouter aux diffeside I'enfant ».

Selon ces auteurs, la guidance comprend trois:axes

« -l'accompagnement des parentafin de les aider a accepter leur enfant tel qstl
et a adapter leur éducation et leurs exigencesration des difficultés et du handicap
de I'enfant.

- l'information sur le développement normal de I'eriant dans tous les domaines et la
facon dont ce développement va se passer pouemdaint pas a pas,

- les conseils sur les attitudes a mettre en placai les activités a proposer a leur

enfant afin de l'aider au mieux dans son dévelopgrgm»

b) Les objectifs
Nous reprendrons certaines notions développéesleamdmoire de C. REMY [51].

(1) Accompagner.

- soutenir et rassurer
Lorsqu’un trouble, quel qu’il soit, se déclare chez enfant, les parents peuvent se
sentir démunis. lls arrivent chez l'orthophonistee@ des interrogations et des
inquiétudes. lls ont alors besoin d’étre soutefitesst important de les rassurer et de les
aider a retrouver une image positive d’eux-mémeatkedeur enfant, en mettant en avant
les compétences de celui-ci, comme le préconis®NMARD [1]. L’orthophoniste va
les aider a réintégrer leur rbéle d’éducateurs, |gace de parents, celle qu’eux seuls
peuvent assurer.
Par ailleurs, a I'annonce du diagnostic, I'ouvertdiun espace dans lequel les parents
peuvent échanger et construire un projet pourdetant, permet de ne pas enfermer ce
dernier dans un destin prédéfini. Enfin, aideridehtification de l'impact que peuvent
avoir, sur la famille, les troubles spécifiques ldmfant peut permettre de réduire
I'anxiété et la culpabilité des parents.
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- écouter
L’orthophoniste est un interlocuteur privilégié pdes parents. Il devra étre a I'écoute
de leurs inquiétudes, de leurs impressions, deslgquestions, et de leurs projets par
rapport a I'enfant.
Comme l'expligue C. CHASSAGNY [6], «le thérapeute doit pas chercher a
comprendre pourquoi les choses se déroulent aimasg plutot étre attentif & comment
la relation se met en place ». Les parents ne gi@npas pour étre jugés, mais pour
aider leur enfant en difficulté.
Il faut que nous soyons d'abord capables d'obsestat'écouter les familles pour
pouvoir ajuster ensuite le contenu de notre prograra leurs possibilités d'application.
Par ailleurs, lors des premieres rencontres aeethfphoniste, les parents peuvent étre
plus soucieux d’expliquer ce qui ne va pas, platdétre préts a recevoir des conseils
concernant I'éducation de leur enfant. Enfin, haphoniste est présent tout au long du
processus de deuil symbolique de l'enfant imagimaltenfant « normal », et doit

respecter le cheminement des parents.

(2) Informer

L’orthophoniste doit apporter aux parents toutesréormations concernant :

- le développement normal de I'enfant

- les troubles de leur enfant et leur incidence sardeveloppement

- les différentes possibilités qui s’offrent a eux.
Ces informations sont en effet indispensables peumettre aux parents de faire des
choix pour leur enfant, de s’investir dans la réation, de comprendre notre action et
d’ajuster leurs attentes aux possibilités réelegahfant.
Elles aident aussi a I'élaboration d'une relatiom abnfiance. Cela permet enfin a
I'enfant de mieux sentir et de mieux comprendr@@earquoi il est amené a venir en

rééducation, comme le souligne J.M. KREMER [21].

(3) Conseiller

Il est important de reconnaitre non seulement tesgité d'impliquer les parents dans la
prise en charge orthophonique, mais aussi leur désdevenir actifs aupres de leur

enfant. Il s’agit alors de « donner des idées deetc suggérer » des comportements a
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adopter ou a modifier en fonction de la patholodge leur enfant. Il est également
possible de proposer des activités ludiques a enettrplace au domicile, en particulier
lorsque la demande des parents est la. Leur bat derrenforcer la rééducation
orthophonique, de resserrer les liens familiaugeestedonner aux parents un réle dans
la prise en charge de I'enfant, tout en présenlamt identité de parent et non de
rééducateur. L'orthophoniste va aussi expliquer parents qu’ils doivent apprendre a

observer leur enfant, afin de pouvoir repérer segrgs et les encourager.

(4) S’adapter
La guidance parentale, tout comme la rééducationt, &re construite pour chaque
enfant, compte tenu de ses difficultés, ses compégepréservées, ses stratégies, sa
personnalité et doit étre adaptée en fonction de &wlution. Il y a des axes bien
spécifiques a cibler selon la nature des troulitesfonction de I'age et du trouble de
'enfant, les besoins seront différents. Il n’y a mponse toute faite, ni réponse
universelle.
Et comme le souligne A. MUCCHIELLI-BOURCIER [28]atcompagnement parental
doit aussi tenir compte du contexte personnel, lfainscolaire et social de I'enfant,
autrement dit, il doit prendre en considération dgnamique familiale dans son
ensemble.
Pour pouvoir travailler avec les parents et nortreoaux, les contextes organisationnels
et culturels de la famille (valeurs, croyances...lvelot étre respectés. Il convient de
reconnaitre aussi le projet éducatif qu'ils peuvawmbir pour leur enfant et de
comprendre leur propre histoire.
Il s'agit d'un travail qui se renouvelle avec chadamille, qu'il est impossible
d'entourer de directives rigides. L'orthophonisté donc adapter son comportement et
ses compétences a l'enfant mais aussi a sa faautepossibilités de chacun. « Il est

évident que I'on travaille toujours au cas parxasouligne P.AIMARD [1].
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c) Laterminologie

Les termes de «guidance » et «d’accompagnemesuant souvent employés
indifferemment dans la littérature pour désigner rméme concept. Or, comme le
souligne C. REMY [51], la « guidance » recouvret@da notion de conseils explicites
donnés aux parents, tandis que «l'accompagnemtait séférence au cheminement
conscient et inconscient des parents facilité joathbophoniste En effet, pour certains

orthophonistes qui s’appuient sur la PédagogietRalzelle du Langage, le thérapeute
du langage doit se positionner dans une attitudécodite bienveillante et de
disponibilité pour permettre au parent dexprimegs sdoutes, ses réflexions.
L’'orthophoniste sera la pour apporter des réporssdsurs questions quand c’est
possible, esuggérerdes pistes de réflexion.

Aujourd’hui, on peut également employer le termé&ddcation a la sante.

d) Les écueils a éviter ou les limites de I'accompagment

Certains écueils sont a éviter lorsque I'on proposaccompagnement parental :

- le parent ne doit pas étre assimilé a un orthojst®, il ne s’agit pas de le « former »,
ni d’en faire « un orthophoniste a domicile » ;

- le parent ne doit pas étre chargé de respongsbgu’il n’est pas prét a assumer.

- L’orthophoniste ne doit pas envoyer un messagenscient de culpabilisation ;

- il doit se garder de faire des interprétationsl'sititude des parents ;

- il faut prendre garde a ce gue l'enfant ne seatigmpas en séance d’orthophonie, en
ayant I'impression d’avoir déja fait pareil a laistn ;

- il ne faut pas tomber dans la sur-stimulationedt également essentiel de préserver
des temps de jeu, de farniente et de réverie, gaarl’enfant puisse élargir sa vie
intérieure et intégrer ses acquis.

- il ne s’agit pas dinduire chez les parents umtisgent d’'incapacité, ni de les
cantonner dans le role de « parents modeles »oquidut ce qu’il faut pour leur enfant

, comme I'écrit J. DUPRESSY, [48].
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Certainedimites peuvent aussi étre évoquées :

- Le parent peut avoir des difficultés a reconea$wn ignorance sur certains sujets, Si
I'orthophoniste utilise des termes trop techniquesdiscours inadapté a ses attentes
peut le décourager. Malgré tout, le fait de posdrduble en termes spécifiques et non
vulgarisés permet de ne pas le décrédibiliser.

- La collaboration des parents est trés préciensas elle n'est pas toujours facile a
obtenir.

- Dans certains cas, les perturbations affectieerales sont trop importantes pour
étre mobilisables, par une action auprés de I'éntamme le décrit G. DUBOIS [11].

- les capacités de compréhension de certains gasent trop limitées

- les parents qui veulent trop bien faire et quntve faire travailler » I'enfant trop
longtemps, en enlevant tout le coté ludique

- les parents qui sont débordés par leur travajuen’ont pas le temps pour jouer avec

leur enfant.

Enfin, M. BONNELLE [5] souligne que « la marge pektre étroite entre aider,
surcharger ou entre aider et surprotéger ». Ldgulifs de I'enfant ne doivent pas
envahir tout le champ de la vie familiale. Il egssi un enfant, avec ses jeux, ses loisirs,

ses bétises...

e) Dans guels cas ?

Comme C. REMY l'a étudié dans son mémoire, [51],gladance parentale peut
s’observer dans les prises en charge :

- d’enfant sourd, dans ce cas, les conseils peuvent porter sanesces de
la communication (regards, mimiques...) et ['utilieat de techniques
spécifigues (Langage Parlé Complété, Dynamique rsildu de la
Parole...) ;

- d’enfant begue il s’agit dans ce cas de favoriser la communicati

- d’enfant présentant une fente labio-palatinel’accent est alors mis sur les

jeux bucco-faciaux (jeux de souffle, praxies...)yfiene...

d’enfant présentant un retard de langage et de pate, ou il s’agira

d’améliorer le bain de langage.
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Ces pathologies sont généralement dépistées poises en charge tét, I'orthophoniste
est alors amené a intervenir auprés d’enfantgdrases, totalement dépendants de leurs
parents. Il est donc impossible de laisser cesielsren dehors du travail qui débute
avec I'enfant. Il est nécessaire qu’une contineitée travail de I'orthophoniste et celui
des parents se développe.

Qu’en est-il avec les enfants plus grands ?

V.A TOCH [54], a montré que la guidance parentaetpétre associée a la prise en
charge de I'enfant présentant des troubles logiathématiques.

Intéressons-nous a présent a la forme que poymneitdre I'accompagnement parental
dans les cas de dyslexie.

4. L’accompagnement parental dans les cas de dyslexie

a) Pourguoi accompagner les parents ?

(1) Pour favoriser I'acceptation du handicap :

Avoir un enfant dyslexique n'est pas facile pous gmrents. Apres une phase

d'identification et de reconnaissance du troubientvune phase d'acceptation qui est
essentielle. Accepter les difficultés de son enfaotepter sa dyslexie pour pouvoir

l'aider, c'est une regle de base qui doit étrerobsepar les parents. C'est une période
longue et douloureuse mais c'est une étape néeestandispensable pour eux afin

d'étre ensuite constructifs et efficaces.

L’orthophoniste doit étre la pour écouter les ptaeles aider a comprendre la dyslexie
et a I'accepter. Nous verrons ensuite commenthigrhoniste peut aussi les aider a

créer le climat affectif propice au développemest dpprentissages.

(2) Pour améliorer le déroulement des devoirs :

Le travail a la maison est la norme pour I'élevpadtir de I'école élémentaire. C’est
alors le parent qui «se trouve en premiére lignmwr accompagner I'enfant dans
I'accomplissement des devoirs et 'apprentissageegons.

Les devoirs, qu’il s’agisse de la révision des fe;ade la lecture quotidienne, de la

préparation des dictées ou encore de la résoldggmroblémes ont une incidence sur la
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vie familiale en fonction de leur quantité, de tagortion de travail écrit par rapport au
travail oral et enfin en fonction des difficultég dlenfant. Lorsqu’un enfant est en
difficulté le temps des devoirs se trouve souvetiongé et peut donner lieu a des
moments de tensions entre le parent et 'enfamynoe I'a montré L.A GARIE [49]
dans son mémoire.

Les parents ne doivent pas devenir étouffants ealessants: I'aide qu’ils apportent
doit se faire en bonne intelligence et doit étenkidosée. Pour ne pas que ce temps des
devoirs soit source de conflits, I'orthophonisteifpétre amené a dispenser des conseils,

comme nous le verrons ensuite.

(3) Pour faciliter la mise en place d’adaptations soeda

La dyslexie est un trouble durable d'apprentisségda lecture. Il s'agit bien d'un
handicap et non d'une incapacité. Les difficultésl’'dnfant dyslexique s’actualisent
particulierement dans les apprentissages scolaires.

Les adaptations pédagogiques vont lui permettteed® méme niveau que les autres
en terme de charge cognitive. Il s'agit de trowles moyens de compensation afin qu'il
n‘accumule pas un retard scolaire en plus de $ardrde lecture et d'orthographe.
Rappelons que ces enfants ont des capacités ditippagie normales si on passe par
une autre modalité que I'écrit.

Ainsi, pour faciliter la vie de I'enfant a I'écolet pour ne pas qu'il soit doublement
pénalisé par ses difficultés, il est important de® enseignants soient au courant et
soient guidés pour savoir comment l'aider au mieux.

Cette communication avec le monde enseignant pasttoujours évidente pour un
parent qui vient de découvrir le trouble, d’autegtpla parole d’'un professionnel a plus
de poids. C’est pourquoi, il est important que dethophonistes fassent le lien avec
I'école et aident les parents dans les démarchasqgiitenir la mise en place d’'un PAl,
d'un PPS, d'un tiers-temps pour les examens ou piogplement d’'une grille de

notation différente pour les contréles.

(4) Pour renforcer I'acquisition des pré-requis :

C’est auprés de ses parents qu'un enfant pasdadale temps, méme s'il est pris en

charge a raison d’'une ou deux séances par senair@thophonie.
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Ainsi, les parents ont aussi leur réle a jouer dassprogrés de I'enfant, et ils sont
souvent heureux d’étre associés a la prise en ehasay cela les rend acteur et les
déculpabilise.

LE HUCHE est peut-étre I'un des premiers a avoiit &er ce sujet. En 1982, il publie
dans la revue « Rééducation orthophonique » [4Rgrticle sur la « guidance parentale
dans la dyslexie et la dysorthographie ». Pourdeite guidance comporte plusieurs
avantages :

- « elle restitue aux parents la fonction quilaséur », I'orthophoniste peut grace a elle
rendre aux parents « un role bénéfique (car indelidau niveau de I'apprentissage de
la lecture ».

- « elle permet (...) d’aborder certaines difficultéfationnelles entre parents et enfants
qui peuvent s’exprimer, voire se régler a cetteasmmn ».

Par sa prise en charge 'orthophoniste stimuleforea, réhabilite les pré-requis des
acquisitions scolaires : aptitudes et équipemesmtsgptif, gnosique, praxique, sensoriel,
affectif, organique, psychologique nécessaireggplentissage de la lecture.

Il pourra parallélement guider les parents pouuver des stimulations dans la vie
quotidienne de I'enfant qui I'aideront au renforamdes pré-requis, toujours en deca
de ce qui est travaillé en séance. |l ne s’agin@aja de demander au parent de répéter
une séance d’orthophonie.

Mais, l'orthophoniste pourra apprendre aux parewtstimuler le développement
cognitif par des discussions, des débats, des \@ig®rs, comme nous le verrons

ensuite.

b) Comment accompagner les parents ?

(1) Mettre a disposition de I'information

L’orthophoniste expliquera et rééxpliquera au bedes particularités de I'enfant, il
répondra également aux questions des parents. titarggalement a disposition du
parent de I'information.

Comme le souligne C.BELLONE, [3], pour répondre auberrogations Iégitimes des
parents, I'orthophoniste pourra étre aidé « pa whibliothéque des parents »bien
congue a base d’ouvrages et de revues de vulganisatelligents ». Ainsi, il peut étre
intéressant de mettre a disposition des parents ldasalle d'attente par exemple, un
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classeur contenant des articles «grand public rcazoant l'orthophonie et en
particulier la dyslexie.

Le praticien restera, d’autre part, toujours displenpour en discuter avec le parent.

(2) Etre positif :
Les difficultés de I'enfant dyslexique sont perdegles dans les performances scolaires
ainsi que dans la vie quotidienne. Ainsi, les p&rgmeuvent parfois arriver chez
I'orthophoniste avec un fardeau de plaintes :n&dtoute pas, il ne comprend rien, il est
lent, il a de mauvaises notes a I'école, il ne néseas, il est maladroit... ». Certains
ont tendance a déprécier I'enfant. L’orthophonigéealors dans un premier temps
expliquer le trouble, mais surtout, son réle vae &ée deédramatiser la situation, de
montrer aux parents ce qui va bien chez I'enfant.
Au lieu de se décourager en constatant que leuanenprésente un trouble
d’apprentissage, les parents apprendront ainsicapéer la situation et a prendre en
main le probleme, mais sans arréter de vivre pauard |l est important qu’ils
continuent a s'occuper des autres enfants de ldléam voir leurs amis et a consacrer
du temps a leurs centres d’intérét.
L’attitude positive et optimiste de I'orthophonidés aidera a modifier le regard parfois
dépréciatif qu’ils portent sur I'enfant. De plusneme le souligne D.DESTREMPES-
MARQUEZ dans [10], « si les parents mettent I'a¢cir les problemes les erreurs et

les échecs, les enfants adopterons la méme attitude

(3) Soutenir la mise en place des adaptations scolaires

L’accompagnement parental de la dyslexie c’estiaidsr les parents a mettre en place
des aménagements scolaires lorsque c’est néces&aireeffet, il se peut qu’'un
enseignant se sente démuni devant I'échec d'ure &@éle percoive parfois comme un
échec de sa pédagogie. Dans l'intérét de I'enfliimporte d’établir des relations
positives :

- d'une part, signaler les troubles connus, pour pémn a I'enseignant de

rester objectif face a I'enfant.
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- d’autre part, informer les parents et I'école s dlispositifs institutionnels

d’accompagnement individuels prévus pour les «xdys

En effet, dans le cadre des dispositions concettiatdigration des enfants atteints d’'un
handicap, I'enfant dyslexique peut bénéficier de :

- un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l)

Il est mis au point sous la responsabilité du chetablissement et a une validité
d'un an. Les parents peuvent demander sa mise eregour leur enfant. Une
réunion rassemblant I'équipe éducative, les pardetamédecin scolaire, et
d’autres intervenants qualifiéss comme l'orthopht®isaura alors lieu. Elle
permettra d’élaborer un document écrit ou figureres aménagements et
adaptations pédagogiques a mettre en place pooneftes a I'enfant de réussir

'année scolaire.

- un Projet Personnalisé de Scolarisation (P.P.S)

Les enfants suivis par le centre référent du laagsgivent en bénéficier. Il est
mis au point par I'équipe éducative pluridisciplnea reunie autour de
I'enseignant référent et des parents. La propasiéist transmise a la Maison
départementale des Personnes Handicapées (M.DdRuH)entérine. Il est
réévalué au moins une fois par an. Dans le cagalbles sévéres, et sous
certaines conditions, il est également possibleleil@ander la présence d’une

A.V.S, et I'apport d’aides diverses (ordinateursogiciels, allocations...).

Le P.P.S ou le P.A.l permettent de déclencher adeénagements pour les
examens. Selon les troubles qui affectent le cadah peut solliciter un tiers
temps supplémentaire pour certaines ou pour tdesegpreuves : l'aide d’'une
tierce personne pour lire les énoncés, ou écrus pdictée du candidat, ou la
possibilité d’utiliser un ordinateur avec des loglic agrées...

- un Projet Personnalisé de Réussite Educative (FEP.R

Mentionné dans la loi d’avril 2005, il est destané éleves en difficulté scolaire
et peut étre demandé par un enseignant. Interétablissement scolaire, limité
dans le temps, ce projet est élaboré avec I'equigagogique et les parents. Il a

pour but de soutenir par différentes mesures, éveédjui décroche.
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L’orthophoniste pourra également conseiller auxeptr de se rapprocher du centre
référent du langage. D’autre part, les associatimgarents, telles que 'APED ou
'APEDYS, peuvent aussi accompagner les parents das démarches.
Quels peuvent étre les aménagements demandés panfant dyslexique en milieu
scolaire ?
Il est possible de demander aux professeur de :

- limiter la quantité des exercices a faire a la omais

- donner les polycopiés des cours a I'enfant donofse est laborieuse

- lui fournir un plan de la legon

- ne pas le faire lire a voix haute en classe

- aménager les contréles (noter le fond plutét queolane, retirer une

question, ou lui laisser plus de temps)

Vous trouverez en annexes un exemple de fiche atple réalisée par une
orthophoniste et pouvant étre transmise aux prefgssde I'enfant. Nous placons
€également en annexes un exemplaire du guide deebgmatiques pour I'accueil d’'un
enfant dyslexique réalisé par le Dr F.BECLE, andgslexique et adhérent de 'APED.
Il est important de souligner que les aménagemsodaires doivent étre les plus
personnalisés possibles. D’autre part, il faudnaligier a la classe entiere les raisons
de la mise en place de ces aménagements et deitdlespour éviter que cela ne soit

Vecu comme une injustice.

(4) Repenser I'aide aux devoirs

La tension relationnelle crée par le surinvestissanaffectif de la réalisation des

devoirs se transmet souvent dans la gestion de-ae®our remédier a ces situations
difficiles a vivre pour I'enfant comme pour le patea chaque retour de I'école, que
pouvons nous conseiller ?

L’orthophoniste va bien entendu dans un premiemptegcouter la plainte des parents,
puis la reformuler afin qu’il y ait une mise a diste suffisamment bonne de I'objet des
devoirs.

De nombreux livres ou revues donnent des informatéce sujet, mais tous les parents
N’y ont pas acces ou bien ne parviennent pas @ Ritri dans la masse de données,
c’est pourquoi, l'orthophoniste pourra aborder @i@g points selon les difficultés

rencontrées.
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Comme I'explique M.C BELIVEAU [2], il pourra condler :

de prévoir un temps de reposd’activité ludique voire motrice, entre la

journée scolaire et la période des devoirs

de fractionner le temps des devoirsi possible, en demandant a I'enfant de
se concentrer sur une petite période, de I'encewragse centrer sur une

seule chose a la fois.

d’aider I'enfant a faire une liste ou il pourra bec au fur et a mesure ce

qu’il vient d’effectuer:l'aider a planifier sans organiser pour lui

d’utiliser un systeme de couleumpour les différents cahiers afin d’aider

I'enfant a repérer rapidement le bon

[l importe que les parents ne se donnent pas gctetde terminer les devoirs a la place

de l'enfant. Leur réle consiste a encourager I'epfaa l'aider dans des questions

précises (lecture des énonceés, lecture de la legon,

En ce qui concernia mémorisation des leconsl’orthophoniste peut aussi donner des

astuces pour palier les troubles de la mémoiréedéaht dyslexique.

Pour l'aider a encoder, il faudra suggérer au gatertiliser tous les canaux disponibles

et d’observer ceux qui aident le mieux I'enfant :

mémoire auditive: en utilisant un magnétophone, sur lequel le njaaera
enregistré le texte distinctement, en y mettantole. Cela permettra a
I'enfant d’écouter le texte tout en le suivant gleax.

mémoire visuelle: en surlignant des mots ou des parties du textoeleur.
Cela l'aidera a repérer les phrases essentielléssetots importants. On
peut également demander a I'enfant de se faire iomage mentale du
contenu de la lecture.

mémoire kinesthésique en lui conseillant de faire des dessins et des
schémas pour suivre plus facilement I'enchainendsd étapes d'une
histoire ou pour en relever les points essentigtspeut aussi lui proposer de
dessiner les personnages principaux en cernantrdés caractéristiques

décrits par l'auteur.
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(5) Restaurer le plaisir de lire :

Du fait de ses difficultés a lire, I'enfant dyslgue, refuse souvent de lire en dehors de
ce qu'il est obligé de lire pour I'école. Afin glienfant retrouve un plaisir a lire, et
méme avant qu’une aversion s'’installe, il faut emager les parents a développer cette
envie de lire chez I'enfant.

Les parents n'ont pas toujours a leur dispositissea de livres, et pas forcément les
moyens ou l'envie d’en acheter, c’est pourquoi, dagbophonistes peuvent conseiller
aux parents de s'inscrire a la bibliothéque, iivarque certains prétent eux-mémes des
livres.

Lire des histoires permet de partager un momeniléggié avec I'enfant, il faudra
encourager les parents a continuer a lire dessliard’enfant, pour que ce dernier
conserve le plaisir de découvrir une histoire, mé&m@our I'instant il n’est pas capable
de la lire.

L'utilisation des livres audio, permettra a I'enfatle ne pas rompre avec le plaisir
d’écouter une histoire, il pourra d’autre part seile texte des yeux tout en I'’écoutant.
Enfin, I'orthophoniste pourra conseiller des livrattractifs en fonction des godts de
I'enfant, par exemple des livres jeux ou il eshé&os, et pourra encourager la lecture
silencieuse.

Il est également possible de conseiller aux pardatpratiquer la lecture alternée, en

lisant & tour de role avec I'enfant.

(6) Suggestions d’activités :

Il arrive que certains orthophonistes suggéerent parents des idées de jeux qui
s’intégreront facilement aux activités quotidienris I'enfant et qui permettront de
consolider les habiletés cognitives. Comme I'ineéidd.C BELIVEAU, [2], la plupart
des jeux de sociétpeuvent étre conseillés car « ils incitent les nresmble la famille a
prendre le temps d'étre ensemble ». De plus aes ¢xigent souvent une certaine
concentration, de I'attention, des habiletés réflex et des stratégies.

L’orthophoniste pourra aussi conseilteus les jeux de construction et de bricolage
qui développeront les habiletés manuelles, ainst djorganisation spatiale et
temporelle.

Il pourra suggérer a I'enfant daire des collections cette activité permet aux enfants

de s’exercer au tri et a la catégorisation. Pamgite dans une collection de galets le
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fait de faire la différence entre deux galets Fefite a faire des différences, il aura
besoin de cette aptitude pour différencier ensritee les verbes et les noms.

Pour des difficultés de lecture, en 1982, [42], HRICHE présente trois petits
exercices.

En premier lieu, il conseille a la mére de lirere@me temps que I'enfant a voix haute,
il parle de «ecture accompagnée et commentée Il ne s’agit pas de « faire lire
I'enfant, mais de lire avec lui ».

La mere a pour consigne d’'adapter sa vitesse aderéeaux possibilites de I'enfant,
tout en suivant le texte du doigt : « pas tropdergnt, ce qui lui donnerait trop le temps
de réfléchir a la mécanique des signes écrits ;tnogsvite ce qui lui ferait perdre le
contact avec les signes en question ». Le Huchsedtnégalement d’insérer entre les
phrases lues des commentaires ou des questior@patrices auxquelles le texte
répond aussitot.

Pour les confusions de lettre, LE HUCHE conselligparent de donner a chaque fois la

solution en s’abstenant de faire chercher I'enfimstconfusions s’effacent vite.

Dans un second temps, LE HUCHE présente le jewx démasquage rapide, le
parent utilise deux bandes de papier pliées eneadghit pour faire un cache a
géomeétrie variable. Le mot est présenté darfeni@ire pendant ¥ de seconde avant

d’étre recouvert a nouveau.

Enfin, il décrit le jeu du démasquage analytique » .

A l'aide du cache, il s’agit de découvrir peu a peumot lettre a lettre en commencant
n'importe ou dans le mot, tout en lisant avec Eenfle nouveau son démasqué. Par
exemple si on commence a démasquer le mot « nedgecommencant par le milieu, le
parent et I'enfant lirons ensemble « i », puis» IS « ij », puiS « €] » puisS « Nej ».
Selon LE HUCHE, cette technique permet de fairexpéience de toutes les
combinaisons possibles de lettres entres ellesstllpossible de découvrir le mot en
allant de la droite vers la gauche, ou en partamhiieu.

L'orthophoniste pourra enfin conseiller aux paredtencourager I'enfant a écrire
beaucoup et partoutquand c’est possible (liste de courses, journalkespondance,

pense-bétes, jeu du pendu, jeu du petit bac...)
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c) Le role des associations de parents

Il existe de nombreuses associations de parent$atts dyslexiques : I'APED,
TAPEDYS, CORIDYS, APEDA...pour ne citer qu’elles.
Elles diffusent depuis longtemps de précieusesnmitions aux parents sur la nature
des difficultés et les moyens d’aider I'enfant.eBllles aident aussi a faire le lien avec
I'école, notamment pour la mise en place de PAIPBS, ou d’aménagements pour les
examens.
Ce sont des lieux d’échanges pour les famillespguivent alors mettre en commun
leurs expériences et leurs outils pour aider |éares dyslexiques.
Ces associations tiennent également leurs adhererttsurant de I'actualité concernant
la dyslexie a travers leurs bulletins mensuels. Besions a themes animées par des
professionnels sont d’autre part organisées.
Les représentants des associations font souvenvem@une grande disponibilité, et
d'une écoute attentive des parents. Bien informésl|a dyslexie, ils rassurent et
conseillent. De plus les plaguettes qu’ils distebusont en général trés bien faites, et
permettent aux parents de s’y référer a nouveafaig au domicile.
Nous pouvons voir que ces associations réalisent important travail

d’accompagnement parental, qui peut tout a faitpétar celui fait par I'orthophoniste.

Nous avons exposé dans cette partie différentes ¢as d’accompagner les parents
d’enfants dyslexiques telles que nous les avons tneees dans la littérature. Qu’en
est-il réellementdans la pratique des orthophonistes et quelles solds attentes des
parents ? C'est ce a quoi nous tenterons de réporglrau cours de notre partie

pratique
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PARTIE PRATIQUE
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|. La création des questionnaires :

A. Les hypothéses de travalil :

La dyslexie est un sujet qui a été traité par debreux auteurs, mais nous
avons constaté que relativement peu d’ouvragesrgétabnsacrés a la place des parents
dans la prise en charge orthophonique de I'enfgsiegique.

Ceci est plutdt étonnant quand on sait que ledblkesude ces enfants s’actualisent dans
la vie quotidienne et dépassent le cadre de lareet de I'orthographe.

Le nombre d’associations de parents témoigne flauis, de leur besoin de trouver
des explications au trouble de leur enfant et diéger des astuces pour mieux l'aider
au quotidien.

Nous l'avons vu, 'accompagnement parental faitipantégrante des compétences de
I'orthophoniste. Notre idée était d’étudier les sfins suivantes :

- Est-il fréquent dans les cas de dyslexie ?

- Comment peut-il se mettre en place ?

- Quelles sont ses spécificités pour cette pathofdgie

- Quand se met-il en place ?

- Quel type dinformation attendent les parents? I@se sont leurs

demandes ?

- Que percoivent-ils de I'information lorsqu’elle teest donnée ?

- Entraine-t-elle des modifications dans leur congognt ?

Nous souhaitons également nous interroger sur ledalités relationnelles qui se
mettent en place entre les parents et I'orthopt®hiss de I'accompagnement parental.
Nous reprendrons pour ce faire, les questions ggs#eG.DUBOIS dans L'enfant et
son thérapeute du langagg11] :

-« Quel degré d’écoute devons-nous apporter awenP

- Comment nous situer par rapport a eux dans untorelzécue souvent

sur le mode de la rivalité ?

- Comment répondre a leurs attentes ? A leur anRiété

- Comment les sécuriser tout en les mobilisant ?

- Comment provoquer un changement d’attitude ?

- Comment faire comprendre le sens de notre action ?
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- Comment sauvegarder le lien privilégié avec I'enfanut en réservant

une disponibilité a la demande parentale ? »

Des éléments de réponse ont été donnés par quatmeimns de fin d’année réalisés a

différentes dates :

En 1978, V.GLIUBISLAVICH-FISHER, [50] , étudie leselations parents —
orthophoniste dans le cadre d’'une prise en cha@@gmpuyant sur un entretien oral
précédé d’'un questionnaire adressé aux parents,apii orthophonistes, elle a mis en
evidence les bénéfices que peuvent apporter lemgel entre ces deux interlocuteurs.
A cette époque, la majorité des orthophonistesrriogés approuve l'importance

d’associer les parents a la prise en charge, fsasimt peu nombreux a le faire.

En 1985, HLCOSTAMAGNA, [47], propose une enquétedint la famille du patient
et I'orthophoniste, au moyen d’entretiens. Les aptionistes interrogés insistent sur
'importance des informations qu'’ils peuvent appodux parents, notamment en ce qui

concerne la spécificité de I'orthophonie par rappdrécole.

En 1999, P. THOMAS, [55], se demande comment lesnpstappréhendent la dyslexie
au sein d’'une prise en charge orthophonique. HElelat que les explications sur la
dyslexie données par l'orthophoniste sont bien aisap par les parents et leur
permettaient de changer leur regard sur I'enfargtisMlle souligne également que les

parents sont demandeurs de davantage de soutieaigeul’enfant au quotidien.

En 2006, L-A GARIE, [49], compare le discours d'agpagnement des devoirs chez
les parents d’enfants avec ou sans difficultésptaptissage ; elle montre que celui-ci
est perturbé dans le cas des enfants en diffifatitlnmunication para-verbale moins
bonne, implication affective plus forte, parent gldirigiste...). Elle conclut que la

guidance parentale est indiquée pour ce type d¥mfa afin de permettre a la dyade
parent-enfant de sortir d’'un fonctionnement qui @stir eux source de souffrance ».
Elle pourrait s’appuyer selon elle sur une refomtioh du discours du parent par

I'orthophoniste afin de rendre disponible pour dée&gmt un autre type de discours.
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Ces différentes lectures nous ont permis de cordpeeque la communication parent-
orthophoniste est importante.

Or, aucune source récente ne nous permet de @mestahment cette communication
peut se mettre en place ni ce que contiennentatesges.

Il nous est ainsi paru nécessaire de faire un @tat lieux de I'accompagnement

orthophonique du parent d’enfant(s) dyslexique(s).

Nos questions nous ont amenée a €laborer un quesiie écrit adressé a des
orthophonistes ainsi qu’un second questionnairesadr aux parents dont un enfant est

en rééducation orthophonique pour dyslexie.

B. Le questionnaire pour les orthophonistes

1. L’élaboration des questionnaires :

Le questionnaire a destination des orthophonistee & donner un apercu de
'accompagnement parental éventuellement effecanégs orthophonistes.

Il comporte 13 questions dont 10 sont a choix rpigti

Les réponses a choix fermé ont été privilégiéesoas voulions réduire au maximum
le temps de remplissage afin d’espérer obtenir arimmum de retour. Cependant, pour
permettre aux orthophonistes interrogés de donwesr réponses les plus précises
possibles ainsi que des exemples, et afin de nappréhender leur démarche, nous leur
avons aussi laissé la possibilité de donner demsgs ouvertes.

Le temps de réponse a ce questionnaire a été estméron 20 min.

La diffusion du questionnaire a été assurée délbeit du mois de janvier 2010, par
voie informatique, comme nous le détaillerons dirs.

Avant d’analyser les réponses obtenues, nous atlételler le questionnaire envoyé

aux orthophonistes :

a) _Les généralités :
Au deébut du questionnaire, le sexe, I'age, le nemthlannées d’expérience, sont

demandés afin d’observer si les réponses sontreliffés selon l'ancienneté des

orthophonistes, étant donné que la formation ieigeévolué.
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Nous leur avons ensuite demandé leur région d'@egfin de pouvoir faire état d’'une
répartition géographique homogéne ou non des dntimiptes ayant pris part a cette

étude.

b) L'accompagnement parental est-il fréquent dans legas

de dyslexie ?
Les questions 1 et Zisaient a observer la fréquence de I'accompagneiparental.

Nous voulions connaitre la place accordée aux padEnl’enfant dyslexique lors de la

prise en charge et si ce fonctionnement était syaique.

c) Quand se met-il en place ?
La question 3avait pour but de voir a quel moment I'orthophtmiéchange avec les

parents, afin de savoir si I'accompagnement essemteseulement au début de la

rééducation, seulement a la fin ou bien tout ag b la prise en charge.

d) En quoi consiste-il ?
La question 4 avait pour objectif d’obtenir des précisions s@r dontenu de

'accompagnement parental. Quels conseils pratiqueas/ent étre donnés selon les
difficultés constatées ? Les orthophonistes sugdidee des jeux a faire a la maison,

pour renforcer le travail effectué en séance ? ddampagnement parental se fait-il

plutdét sur un mode explicite, ou bien sur un maadelicite avec principalement une

écoute et une reformulation du discours parental ?

La question 5 quant a elle, avait pour but de gasiofaccompagnement parental est
également pratiqué pour les adolescents qui panitigf, sont moins dépendants de
leurs parents. Cette question permettait ausgiréeiser si les conseils mis en place
évoluent avec l'age de l'enfant et en quoi ils sémentuellement spécifiques a un

enfant plus grand.

e) Comment se met-il en place ?
Les questions 6, 7 et 8isaient a observer les modalités de 'accompagmems’agit-

il d'intégrer les parents a la séance ? Qu’estum @pla apporte ? S’agit-il de diffuser
les informations sous forme papier? S’agit-il denseiller l'adhésion a une

association ?
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f) Quelles sont les attentes des parents a ce sujet ?
Avec la question 9nous souhaitions savoir si du point de vue ddsoptionistes, les

parents étaient en demande d’informatioba. question 10 quant a elle, visait a

préciser le type d’informations demandées.

g) Que retiennent-ils _de I'information lorsque elle _es
donnée ?
Bien qu'il soit difficile d’évaluer la mise en placdes conseils au domicile, et leur

efficacité,la question 11permettait de connaitre le point de vue des oftboistes sur

ce sujet, afin de la comparer ultérieurement agecéponses des parents.

h) Cela les aide-t-il_a mieux adapter le quotidien de
'enfant ?

Enfin, les questions 12 et 1@isaient a recuelllir 'avis des orthophonisteemogés au

sujet des répercussions de I'accompagnement :&exfites et ses limites. Quel peut-
étre son impact dans la prise en charge ? Cesqgl@stions ouvertes étaient également
un espace libre leur permettant de préciser filsduhaitaient leur point de vue par
rapport a 'accompagnement parental dans les cadyslexie, et leur maniére de le

pratiquer.

Les orthophonistes ne s’étant pas reconnus daagsdation 4, pouvaient également

préciser leur pratiqgue dans ces deux réponses.

Vous trouverez ci-apres le questionnaire.
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L'accompagnement parental dans la prise en charge d

es dyslexies

Ce questionnaire est anonyme, mais voulez-vous bien indiquer :

1)

2)

- Votre sexe: ................

- votre 4ge: ................

- votre nombre d'années d'expérience................
- votre région : .................

Pensez-vous que la rééducation de la dyslexie-dysorthographie nécessite de la part
du(des) parent(s) une compréhension du trouble et des changements de
comportement?

[]oul

[ ] NON

[] Ne se prononce pas

Dans le cadre de ces prises en charge, proposez-vous un accompagnement parental,
en parallele des séances de rééducation ?

[] Toujours

] Souvent

] Parfois

[ ] Jamais

[] Ne se prononce pas
LI AU § e,

3)

A quel moment mettez-vous en place cet accompagnement ?

] A lafin du bilan
[ 1 Alafin des premiéres séances de rééducation
[] Tout au long de la prise en charge
[ 1 Alafin de la prise en charge

[] Ne se prononce pas
LlAutre: .....ooooeiiiiiienn.

4)

L'enfant dyslexigue peut présenter un certain nombre de difficultés a I'école, comme

dans sa vie quotidienne a la maison, nous en avons ici listé guelgues unes:

En ce qui concerne les habiletés nécessaires a I'ap

prentissage de la lecture

Difficultés
éventuellement
constatées :

ces domaines ?

En quelles proportions votre
accompagnement aborde-t-il

En quoi consiste votre accompagnement ? Quels types
d’'informations et/ou de suggestions proposez-vous
selon les domaines abordés ? (jeux, jeux traditionnels,
exercices, conseils pratiques pour le quotidien...)

Structuration
spatio-temporelle

++ +

+/ -

Attention
concentration
mémoire (a court
et long terme)

++ +

+/ -

Langage oral
(maitrise de la
syntaxe,
vocabulaire,
compréhension
orale, conscience
phonologique ...)

++ +

+/ -

Autres :

++ +

+/ -
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Concernant le langage écrit proprement dit

Difficultés En quelles proportions votre Quels types d’informations et /ou de suggestions

éventuellement accompagnement aborde-t-il proposez-vous alors? (jeux, jeux traditionnels,

constatées : ces domaines ? exercices, livres a lire pour I'enfant et/ou le parent,
conseils pratiques pour le quotidien,...)

Lecture ++ + + - -

Orthographe ++ + + - -

Autres : ++ + + - -

Dans sa vie guotidienne

Difficultés
éventuellement
constatées :

En quelles proportions votre
accompagnement aborde-t-il
ces domaines ?

En quoi consiste votre accompagnement pour ces
difficultés ? Quels conseils pouvez-vous apporter aux
parents dans ces domaines la ?

Difficultés
psychologiques
(faible estime de
soi,
dévalorisation,
anxiété...)

++ + + - -

Autonomisation
de I'enfant

++ + +/ - -

Réalisation des
devoirs a la
maison

++ +

Aménagements
scolaires,
explication du
trouble aux
enseignants

++ + + - -

++ + +/ - -

5) Proposez-vous un accompagnement parental guand le patient est un adolescent ?

1 oul
] NON

[] Ne se prononce pas
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- Si oui, en quoi cet accompagnement différe-t-il de celui d’'un enfant dyslexique plus
JEUNE 2 1ot e

6) Pensez vous qu'il serait utile de fournir systématiquement une liste de conseils a la
famille pour aider I'enfant dyslexique dans sa progression a domicile, en plus de la
rééducation ?

[ ]oul
[ ] NON
[] Ne se prononce pas

7) Dans le cadre de l'accompagnement, faites-vous des séances de rééducation en
présence des parents ?
[ ]oul
[ ] NON
] Ne se prononce pas
LlAutre : ..o,

Pouvez-vous expliciter ces choix ? ....................

8) Conseillez-vous aux parents d’adhérer a une association ?

] oul
[]NON
[ ] Ne se prononce pas

Les attentes des parents :

9) Enrégle générale, les parents, sont-ils demandeurs d’explications et de conseils ?
[] Toujours
[] Souvent
[] Parfois
[ 1 Jamais
[ ] Ne se prononce pas

10) Sur quoi portent les questions les plus frféquemment posées ?
[] L'évolution de la rééducation
[] Le comportement de I'enfant pendant la séance
[] Les conséquences a long terme de la dyslexie
[ ] La scolarité
[ ] Les moyens d’aide a fournir
[ ] La gravité et la nature des troubles
[] Autres questions : ................
] Ne se prononce pas

11) Les parents essaient-ils d'appliguer les conseils?
[] Toujours
[] Souvent
[] Parfois
[ ] Jamais
] Ne se prononce pas
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Votre avis sur I'accompagnement :

12) Selon vous, quelles peuvent étre les répercussions de I'accompagnement parental
dans les cas de dyslexie ?

13) Selon vous, quelles sont les limites de l'accompagnement parental de [|'enfant
dyslexique ?

Nous vous remercions pour votre participation a I'é laboration de ce mémoire!

eme

Madeline Vergé, 4™ année orthophonie
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2. Les modalités de diffusion du questionnaire :

La diffusion du questionnaire a été assurée delbeit du mois de janvier 2010, par
voie informatique, comme nous I'avons déja menténn
D’une part, nous avons déposé le questionnairdesux listes de discussion :

- http://fr.groups.yahoo.com/group/orthophonjitiste de discussion créée par une

orthophoniste, ayant pour théme la pratique réétecaet comptant 2404
membres en février 2010.

- http://fr.groups.yahoo.com/group/nplg/ groupe d’échange « Neuro-Psycho-

Logo-Ortho » modéré par des orthophonistes et algspbdes, comptant 2267

membres en février 2010.
L’inscription a ces listes de discussion, permehgbyer simultanément un message a
'ensemble des membres, en leur laissant ensuipodaibilité de répondre s’ils sont
intéresses.

D’autre part, nous I'avons diffusé via site orthomalin.com qui a accepté de
le faire apparaitre dans la rubrique actualités,r da page suivante

http://www.orthomalin.com/accueil/index.php?m=acasews&ID news=1658

Mais aucun orthophoniste ayant répondu au questimmnn’a précisé I'avoir obtenu
par le biais d’orthomalin.com.

Enfin, nous avons contactés référents régionaux de la FNQafin qu’ils
transmettent par e-mail le questionnaire a leungaahts.
Au total, toutes régions confondues, le questioenai été envoyé a environ 6000

orthophonistes syndiqués, travaillant en libénalsalarié, ou ayant une activité mixte.

3. Réception des questionnaires :

Le retour des questionnaires s’est effectué soiepmaail, soit par courrier postal & notre
adresse pour les personnes qui le souhaitaient.
La date butoir ayant été fixée aff inars 2010, nous avons recu en dewnis 113
questionnaires répartis ainsi :

- 9 réponses de la part des orthophonistes des gral@pdiscussion

- 104 réeponses provenant des orthophonistes syndiga&sNO.
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Nous avons été touchée par ce grand nombre der.rétesi orthophonistes se sont
prétés facilement a notre recherche et grace a ifeportante collaboration, nous
espérons obtenir des résultats intéressants aaificagifs : a partir des réponses, une

étude peut se mettre en place.

Nous n’avons recu qu’'une seule réponse d'orthoptertravaillant exclusivement en
milieu salarié (CMP), nous ne la traiterons pasépsmhdamment des autres. Les
réponses ne different pas, si ce n'est que la peessouligne gu’en institution,
I'orthophoniste bénéficie de plusieurs éclairages'snfant (celui du médecin, celui de
la psychologue, celui de la psychomotricienne, icela |'assistante sociale...),
'accompagnement des parents peut ainsi étre miplare en collaboration avec

d’autres professionnels.

C.Le questionnaire pour les parents

1. Elaboration des questionnaires

Le questionnaire a destination des parents d’emfdyglexiques vise a connaitre I'avis
de ces derniers sur la question de 'accompagnepagantal en orthophonie, ainsi que
leurs attentes par rapport a la prise en charge.

Il comporte 17 questions dont 13 sont a choix rpla$.

Les réponses a choix fermé ont été privilégieéesnoas voulions réduire au maximum
le temps de remplissage afin d’espérer obtenir aximum de retour, et faciliter le
dépouillement. Nous avons néanmoins laissé a ehfaigila possibilité pour le parent
de ne pas se prononcer ou de donner une réporiéeerié. Le temps de réponse a ce
guestionnaire a été estimé a environ 30 min.

Avant d’analyser les réponses obtenues, nous atlétsller le questionnaire envoyé

aux parents :

a) L’enfant:

Les trois premiéres questionsconcernent I'enfant et visent a connaitre son age,

sexe et la pathologie pour laquelle il est prislearge.
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Nous avons demandé I'age afin d’observer si leonméps / le ressenti des parents
différe selon que I'enfant est plus ou moins jeune.

Le sexe est demandé pour observer si notre édbamntéspecte la prévalence masculine
bien connue dans la dyslexie.

Il est enfin demandé aux parents de définir lag@atiie pour laquelle I'enfant suit une
rééducation en orthophonie. Nous avons volontaintrfeessé cette question ouverte,
sans prononcer le mot « dyslexie », afin de voigee les parents pouvaient dire et ce

gu’ils avaient compris du diagnostic orthophonique.

b) La rééducation orthophonigue :

Dans cette partie nous nous renseignons sur lel@énent de la rééducation.

La question 4permet de savoir qui s’est apercu en premier désuliés de I'enfant et
donc qui a conseillé en premier le bilan orthophoai Est-ce que les parents aident
plus I'enfant lorsqu’ils ont été les premiers aeegp les difficultés de ce dernier ? C’est
ce que nous voulions savoir avec la question 4.

La question 5sur le rythme des séances vise a savoir si 'apagmement parental est
plus important lorsqu’il y a moins de séances.

La question 6visait a savoir si 'accompagnement differe sedoril s’agit d’'un début

de prise en charge ou pas.

Les questions 7 et &diguent qui accompagne I'enfant aux séancest aeportant de

le savoir car c’'est avec cette personne que |'ptibaiste va échanger au sujet de
I'enfant.

La question 9 permet de savoir si les parents peuvent étre miependant la séance,
elle est complétée par une question ouverte qun@ieaux parents de préciser ce que
cela leur apporte, dans le cas ou ils peuventtassis

La question 10est une question ouverte qui permet aux pareatoduer leurs attentes
par rapport a la prise en charge orthophoniques souhaitions comparer ces attentes
avec les questions les plus fréquemment retroupéedes orthophonistes interrogés

dans le discours des parents de leurs patients.
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c) L’accompagnement :

Cette partie est consacrée aux échanges que pawantorthophoniste et les parents.
Tout d'abord une question sur leur ressenti: satesg-ils accompagnés par
I'orthophoniste ?

La question 12 permet ensuite d’observer a quel moment se fonétdsmnges, les
réponses seront confrontées avec celles des odhigés.

La question 13est ouverte afin de permettre aux parents de daleseexemples

La question 14permet de savoir si les parents sont plutot enadele de conseils et
d’explications, ou bien s’ils se sentent satisfdédeurs échanges avec I'orthophoniste.
Les questions 15 et 1&lonnent un apercu des répercussions de I'accorapegt
parental en demandant aux parents si leur regahém@gé vis-a-vis de leur enfant et si
les modifications apportées ont été difficiles dtreeen place.

La question 17enfin, permet de savoir si cela a aidé I'enfaptagresser.

Vous trouverez ci-apres le questionnaire.
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QUESTIONNAIRE

Votre enfant :

1) Quel est 'dge de votre enfant ?
] Entre 6 et 8 ans
[ ] Entre 9 et 11 ans
[ ] Entre 12 et 14 ans
] Plus de 14 ans

2) Quel est le sexe de votre enfant ?
[ ] Masculin
[] Féminin

3) Votre enfant est suivi en orthophonie, pouvez vous préciser quel(s) trouble(s) le bilan a
permis de mettre en évidence?

La rééducation orthophonique

4) Qui est a l'initiative du bilan orthophonigue ?
[] Votre médecin traitant
[] Un enseignant
[] Un psychologue
[ ] Vous-méme
] Ne se prononce pas
CIAUtre : oo

5) Quel est le rythme des séances ?
[] Une par semaine
[ ] Deux par semaine
[] Trois par semaine
[1 Ne se prononce pas
Ll1Autre: ......coevvennne,

6) Cette rééducation est entamée depuis :
] moins d’'un mois
[] de un & six mois
[] de six a douze mois
[] plus d’'un an
[] Ne se prononce pas

7) Qui accompagnait I'enfant lors du bilan ?
[] Les deux parents
[ ] Lameére
[ Le pére
[] Une autre personne
] Ne se prononce pas

8) Qui accompagne 'enfant aux séances ?
[ ] Personne
[]Le pére
[]Lamere
[] Les deux parents
[] Une autre personne (grands-parents, ami, nourrice...)
] Ne se prononce pas
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9) Vous arrive-t-il d’assister aux séances d’orthophonie ?
[ ] Oui
[ ] Non

[] Ne se prononce pas

Si oui, étes vous :
] un observateur de la séance
[] un participant de la séance

Si oui, gu’est-ce que cela vous apporte ? ......oovvevvennnnnn.

10) Quelles sont vos attentes par rapport a la prise en charge orthophonique ?

L'accompagnement

11) Vous sentez-vous accompagné par I'orthophoniste face aux difficultés que présente
votre enfant ?
[] Oui
[ 1 Non

[] Ne se prononce pas

12) En général, quand échangez-vous ou quand avez-vous échangé avec |'orthophoniste ?
[ ] Alafin du bilan
[] A la fin des premiéres séances de rééducation
] A la fin de chaque séance
[] A la fin de certaines séances
[ 1 Au cours des séances
[ ] Jamais
[] Ne se prononce pas
LlAutre: .....ooooeiiieiieinn.

13) En_gquoi consiste I'accompagnement gue I'orthoph oniste vous apporte ? Pouvez-
vous donner des exemples?
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14) Cet accompagnement vous semble-t-il suffisant ?
[ ] Oui
[ ] Non
] Ne se prononce pas
LlAutre : ..o,

15) Pensez-vous avoir modifié votre comportement/regard a I'égard de votre enfant depuis
gu'il est pris en charge en orthophonie ?
[] Oui
[ 1 Non
[] Ne se prononce pas
LlAutre: .....ooooeiiiiiieinn..

Sioui : pouvez vous expliquer en quoi ?...........ccc......

16) La mise en application a la maison des conseils de I'orthophoniste, a-t-elle été difficile ?
[ ] Oui
[ ] Non

[] Ne se prononce pas

17) Pensez-vous que cela a aidé votre enfant & progresser ? Quels changements avez-
vous observés?

hY 7

Nous vous remercions pour votre participation a I'é laboration de ce
mémoire!
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2. Modalités de diffusion

Nous avons eu plus de difficultés a diffuser le sfjiomnaire destiné aux parents
d’enfants dyslexiques suivis en orthophonie.

Il aurait été intéressant de pouvoir faire paseeiotmulaire aux parents des patients
suivis chez les orthophonistes interrogés pour riemger questionnaire. Or, si le
questionnaire avait été transmis par les orthopesiaux parents, les familles les plus
impliquées auraient pu étre sélectionnées, aundiéti d’'autres. Par ailleurs, les parents
n'auraient peut-étre pas oseé critiquer le travaill'drthophoniste si le questionnaire
repassait ensuite entre ses mains avant de neusatsmis.

Afin de trouver une grande population de parenenfdnts dyslexiques, nous avons
choisi de faire appel @es associations de parents.

Les responsables de I'associat®RED (Association des Parents Enfants Dyslexiques
de I’Académie de Nice) ont gentiment accepté destreettre le questionnaire par mail a
leurs adhérents.

Nous avons également contacté I'associafipedys qui a tout de suite accepté de
diffuser le questionnaire dans le département dedines et du Pas de Calais.

La diffusion du questionnaire a ainsi été assugselel début du mois de janvier 2010,
par voie informatique.

Les parents avaient ensuite la possibilité de mépsndre directement en utilisant mon
adresse e-mail, ou bien en renvoyant le questiommampli a I'association, qui me le

retransmettait alors.

3. Réception des questionnaires

Nous avons recu au totd#t reponsesNous constatons que le nombre de résultats est
plus faible que pour le questionnaire destiné attxophonistes. Cela s’explique par le
fait que le questionnaire destiné aux parents aiffi¢<sé & moins grande échelle. Les
avis que nous avons recueillis ne sont représéntqtie d’'une petite partie de la

population de parents d’enfants dyslexiques.

104



Le nombre de questionnaire va toutefois nous pérengé faire émerger des tendances,
gue nous décrirons dans la partie « analyse >ergartt de confronter I'avis général des
orthophonistes avec celui des parents, tout erasdctomme nous 'avons précisé, que
les parents interrogés ne correspondent pas abwpidronistes consultés, et qu’il ne

s’agit donc pas des mémes enfants.

D.Les modalités de dépouillement des questionnaires :

Dans les deux questionnaires, nous avons utilisg types de modalités de réponses :
- une modalité &hoix fermeé
» soit de typébinaire (OUI/NON)
» soit achoix multiple

Ces réponses nous apportent des informations tgiards.

- une_modalité deréponse libre qui nous fournit des informations

gualitatives ou des estimations quantitatives. [Het,eles questions
ouvertes apportent des informations riches et cexasl sur ce que pense
celui qui y répond. Ce type de questions nous gsaidi indispensable

pour recueillir des exemples et des précisions.

Ces deux modalités ne peuvent donc se soumettre méme analyse.
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E. Les limites des questionnaires :

Les questionnaires sont des outils permettant daeik des propos de ceux qui les

remplissent. Leur élaboration est complexe, mais da contexte de notre enquéte, et
malgré les limites qu’ils présentent, ils nous Blient étre la méthode la plus adaptée
pour recueillir 'avis des orthophonistes.

Quelles sont les limites de notre questionnaire ?

Les questions fermées contraignent le participamh@isir une réponse parmi des

propositions, qui ne sont pas forcément représeatatie sa pensée. Tandis que les
questions ouvertes donnent une vision juste maigest réductrice du jugement de la

personne interrogee.

Par ailleurs, différents parametres influent suqlelité des réponses aux questions
ouvertes et fermées :

- d’'une part, la disponibilité temporelle du papgant, sa motivation, son état de
fatigue...

- d’autre part, la structure syntaxique, le stigs, mots employés par I'expérimentateur
pour formuler les questions. Ainsi la formulatios wos questions a pu étre un élément

handicapant ou au contraire favorisant pour répandr

Les questionnaires remplis devront donc étre aéab/savec précaution, car les
réponses formulées sont fonction de l'interprétaties questions par le participant, et
les conclusions qui en seront tirées seront égaletiges a l'interprétation qu’en a

I'examinateur.

Nous avons choisi de passer par un questionnaire ngoueillir I'avis des intéressés,
mais répondre a ce type de sondage demande uromidhigipé temporelle et psychique,
qui n’est pas toujours possible, et ce d’autans plue questionnaire est long.
Cela peut entrainer :

- une non participation des personnes ciblées

- des réponses aux questions ouvertes ne reflétantepterement la

pensée de la personne interrogée
- des omissions de réponses pour certaines queplGASS.
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De plus, bien que la diffusion du questionnaire \mae informatique soit un mode de
diffusion rapide, il suppose des intéressés gaiént un acces informatique et qu'ils

sachent utiliser les logiciels qui y sont associés.

Les orthophonistes ayant répondu a notre questi@nsant forcément des personnes
intéressées par la question de 'accompagnemeantadrce qui influence peut-étre un
certain nombre de réponses.

De ce fait, méme si le nombre important de répodsda part des orthophonistes nous
permet d’avoir un échantillon représentatif, nosatasions ne pourront mettre en avant

que des tendances et non exprimer une vérité généra

De la méme facon, les parents d’enfants dyslexiguiesrogés font tous partie d’'une
association de parents, on peut donc imaginer gt des parents mieux informés et
peut-étre plus revendicatifs que des parents t@ndnts.

Nous serons donc prudente lors de I'analyse desdtaés qui ne refletent I'avis que

d’'une partie de la population de parents.
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Il. Uanalyse des questionnaires

A. Les questionnaires complétés par les orthophonistes

Nous allons traiter les 113 questionnaires obtengigestion par question », afin de voir

quelles sont les tendances de point de vue quraigpant.

Les généralités :
La répartition des orthophonistes participant aenehquéte sur le territoire francais est

homogeéene, 23 régions sont représentées sur les uR6camposent la France
métropolitaine et d’Outre-Mer.

REGIONS Nombre de réponses
Alsace 3

Aquitaine 5
Auvergne 11

Basse Normandie 4
Bourgogne 3

Bretagne 1

Centre 1
Champagne-Ardenne 0

Corse 0
Franche-Comté Non diffusé
Haute-Normandie 2
lle-de-France 9
Languedoc-Roussillon 11
Limousin 1

Lorraine 5
Midi-Pyrénées 10
Nord-Pas-de-Calais 3

Pays de la Loire 2

Picardie 3
Poitou-Charentes 3
Provence-Alpes-Cote-d'Azur 28
Rhéne-Alpes 2
Guadeloupe 1

Guyane Non diffusé
Martinique Non diffusé
Réunion 5

TOTAL : 113
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Femmes 111 N .. P .

La majorité des participants est de sexe féminen,quai
Hommes 2 . Ny e

parait conforme a lprévalence fémininebien connue dans
TOTAL 113 . .

la profession d’orthophoniste.
AGES NOMBRE La répartition des

D’ORTHOPHONISTES orthophonistes  selon
20-29 ans 31 I'age est homogene
30-39 ans 40 L'age moyen des
40-49 ans 19 orthophonistes ayant
50-59 ans 21 répondu a ce
60-69 ans 2 questionnaire est
TOTAL 113 d’environ :38 ans.
1. Question 1 :

Pensez-vous gue la rééducation de la dyslexieriyspraphie nécessite de la part
du(des) parent(s) une compréhension du troublesitlangements de comportement?

100 %, soit la totalité des orthophonistes ont nélpooui. Certains orthophonistes ont
précisé gu’'a leurs yeux seule la compréhensionrauble était indispensable, mais

gu’un changement de comportement n’était pas sygigoement nécessaire.
Conclusion: La majorité des orthophonistes considerent gueompréhension de la

dyslexie et des difficultés qu’elle engendre pas fmrents est indispensable pour

comprendre leur enfant et pourvoir I'accompagneniaux.
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2. Question 2 :

Dans le cadre de ces prises en charge, proposezwolccompagnement parental, en
paralléle des séances de rééducation ?

Fréquence Nombre d’orthophonistes
Toujours 34

Souvent 33

Parfois 29

Jamais 6

Ne se prononce pas 0

Autre 11

TOTAL 113

On constate que la majorité des orthophonistesragés (85 % d’entre eux) se sont
répartis quasi-équitablement dans trois catégdeagponses :
% 30 % mettenttoujours en place un accompagnement parental, c'est-a-dire
systématiquement.
Une orthophoniste a précisé que ce n’était pasapreposition d’accompagnement
parental », mais que c¢a lui semblait naturel diex@r aux parents les troubles de
I'enfant, et ce qui est fait en rééducation.

% 29,2 % mettentsouvent en place cet accompagnement, c'est-a-dire dans la
plupart des cas.

Certains orthophonistes ayant répondu « Souventt»précisé les raisons pour

lesquelles ils ne pouvaient mettre en place laangd systématiquement :

- soit parce que les enfants viennent la pluparethps seuls au cabinet

- soit parce que la demande des parents n’est psaneé

s 25,6 % mettenparfois en place cet accompagnement, c'est-a-dire datesnser
cas seulement.
Plusieurs orthophonistes ont précisé les raisorte @hoix :

- soit parce que la demande des parents n’est pssneé
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soit parce que cela pourrait avoir des effets nisgabur I'enfant (les exemples
donnés sont ceux de parents qui imposent a outfag@xercices suggeres par

I'orthophoniste, ceux-ci perdant alors tout leysext ludique).

On constate que 6 orthophonistes (5,3 % de I'ddlmar) ont répondyamais,

ilIs n'ont donc pas répondu aux questions : 3, 4. éeur choix est justifié dans

la question 13: ils pensent que les parents ngedbipas se substituer a
I'orthophoniste. Une orthophoniste a égalementguéique « la rééducation est
surtout un lieu d'acceptation, de compréhensionede=urs et la remédiation

touche quelquefois des zones d'inconfort psychglegdont le parent n'a pas a

prendre connaissance ».

Enfin, 11 orthophonistes (soit 9,7 % de I'échaati)l ont coché la réponse
« Autre », et ont explicité leur réponse :

la plupart ont précisé qu’ils mettaient en placeancompagnement seulement si
la demande des parents était présente ; et tougpufsnction de celle-ci et des
difficultés rapportées.

plusieurs personnes ont ajouté qu’elles n'orgaaiggas de séances specifiques
avec les parents, mais que l'information sur leilite et les éventuels conseils

étaient donnés de facon ponctuelle et informellela pouvant étre fait par

téléphone.

Une orthophoniste a dailleurs précisé: «Ce n'pss systématique, ni
reglementé ni organisé » et une autre a indiqué ga’s'agissait pas « d'un
accompagnement parental comme dans le cadre divailtavec un enfant tout

petit ou handicapé ».

Trois orthophonistes ont indiqué que I'accompagneme se faisait pas pour
eux en termes de conseils, mais plutét en termeodté, certains considerent
gu’ils tentent d’amener les parents a une prisecdascience de ce qui
dysfonctionne afin qu’ils puissent eux-mémes effect les changements

nécessaires. lls rapportent donc ne donner aucsed@xplicite aux parents.
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- Les autres personnes ayant coché cette case,\@iopgé en précisant qu’elles
travaillaient en collaboration avec les parentgn«les conseillant, en les
informant sur la dyslexie et en les accompagnants daménagement de la
scolarité de leur enfant », par le biais de cossd# discussions, d’explications
non c6tés par la sécurité sociale.

Cela nous amene a dire que la question était saute dnal formulée, puisque
les personnes ayant justifié ainsi auraient pu @otd réponse « toujours » ou
« souvent ».

La notion d’accompagnement parental est un coneptlarge qui regroupe
comme nous l'avons vu dans la partie théorique ambre important de
parametres. Il aurait peut-étre été judicieux deppeler la définition de
'accompagnement parental ou bien de préciser eenqus entendions par la : a
savoir le soutien, I'écoute, I'information, les cails, I'adaptation. Nous aurions
€galement pu demander aux orthophonistes ce gtesre®ion recouvrait pour
eux, ou bien utiliser le terme d’ « échange avecplarents », qui est peut étre
plus neutre. Une autre orthophoniste a préciséllgu’prenait le temps
d’expliquer aux parents sans toutefois faire ureneeé la-dessus. Il aurait ainsi
pu étre également intéressant de demander plus@mént si les échanges se

font plutot en fin de séance ou bien a un autre emam

Conclusion: Cette question nous permet tout de méme de rép@ndotre interrogation

de départ : 'accompagnement parental est-il frafjdans les cas de dyslexie ? Nous
observons avec les réponses obtenues, qu’il @dtipart du temps mis en place dans le
cadre d’'une dyslexie. Mais nous retenons égalergaat sa mise en place dépend

fortement de la demande des parents comme le seuli$4,5% des orthophonistes.
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3. Question 3 :

A quel moment mettez-vous en place cet accompagh@me

Quand I'accompagnement est-il mis en place ? Nombude réponses
A la fin du bilan 16

A la fin des premiéres séances de rééducatipn 9

Tout au long de la prise en charge 73

A la fin de la prise en charge 2

Ne se prononce pas 6

Autre 7

TOTAL 113

On constate que :

64,6 % des orthophonistes interrogés ont répondu pratitaecompagnement
parental « tout au long de la prise en charge »soit une large majorité. Vingt-
cing personnes ont également précisé qu'il se ihetiglace dés la fin du bilan,
dés le diagnostic posé. Une personne a noté queaasimpagnement

s’amenuisait ensuite au fil du temps.

14,1 % ont quant a eux répondu qu’ils apportaient uneiexibn sur le trouble

et d’éventuels conseilsiniquement a la fin du bilan, au moment de

I'explication du diagnostic et du projet thérapqug, lors de la remise du
compte-rendu. Six personnes ont ajouté que I'acegmgment débutait dés le
bilan.

8% ont déclaré que I'accompagnement parental se aiimédux premieres

séances.

6,2 % (7 personnes) ont choisi la réponséutre ». La plupart ont alors
indiqué que I'accompagnement était mis en plactoeation de la demande de
la famille, comme de l'enfant, et du contexte ddéleeei, ou bien quand
I'orthophoniste le juge nécessaire. Les échangésnsalors au cas par cas et ils
sont réadaptés a plusieurs moments de la réédncbhn@ personne a également

souligné qu’elle informait systématiquement leigrat et la famille avant de
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débuter la rééducation, mais que les précisionsrétdonnées au cours du suivi
selon les demandes. Une personne a également chtissiréponse, mais pour
souligner que I'accompagnement commencait parfes ld premier entretien

téléphonique.

- 5,3 % ne se sont pas prononcées, ce sont les 6 persqanemt répondu

« jamais »a la question précédente.

- Seulement deux personnd4,7%) ont déclaré accompagner les parents

uniquement a la fin de la prise en charge.

A l'issue de ces résultats, nous pouvons dire quiiait été plus opportun de préciser
les intitulés des différents choix :

- a la fin du bilan seulement

- a la fin des premiéres séances uniquement

- tout au long de la prise en charge : du bildaraét de la rééducation

- a la fin de la prise en charge seulement.

Cela aurait été utile car plusieurs personnes (&sigément) ont sélectionné deux
réponses : a la fin du bilan et tout au long dprlae en charge. Dans ce cas la, nous
avons seulement considéré la réponse tout au lerlg drise en charge. Ensuite nous
avons considéré que les personnes ayant répondwement a la fin du bilan ne

poursuivaient pas I'accompagnement au fil de lsgoein charge.

Il aurait été intéressant de voir si 'accompagnanest mis en place plutdét de maniére
ponctuelle ou bien régulierement a I'occasion daqcle séance, ou bien d’'une séance
sur trois par exemple.
Nous aurions donc pu demander si I'accompagnenecfaitsplutot :

- au début de chaque séance

- alafin de chaque séance

- au début de certaines séances

- alafin de certaines séances

- au cours d’entretiens spécifiques en présenceedéalht

- au cours d’entretiens spécifiques en I'absencédéaht
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Conclusion: On constate que lorsque accompagnement parénta (méme pour les
personnes qui ne le mettent pas systématiquemeplaena), cet accompagnement se
poursuit et évolue le plus souvent tout au londadgrise en charge. On observe qu'il
débute souvent au moment du bilan (et parfois mévaat, car comme le souligne une
orthophoniste « il arrive que les parents arrivavec ce mot de « dyslexie » en téte,
auquel ils n'attachent pas forcément le sens que ho donnons », il faut alors dans
un premier temps informer, souvent a I'occasionjaestions posées directement par les
parents).

Mais cet accompagnement peut aussi intervenir tales dans le suivi, par exemple a
'occasion d’'un bilan d’évolution, comme le soulgmne autre orthophoniste, qui
rappelle que « trés souvent le diagnostic de rigsldysorthographie n’est pas posé des

le bilan initial, mais plus tard, ou bien il petiteédans un premier temps évoqué ».

Nous pouvons enfin observer & partir des commestamjoutés par certains
orthophonistes que I'accompagnement parental @sider dans des échanges formels
(« aujourd’hui on fait le point »), a la demandel’dehophoniste ou a celle des parents,
ou bien informels (dans la salle d’attente, avamtapres la séance), d’échanges au
téléphone, de déplacements a I'école ou au cofiegedes équipes de suivi.

4. Question 4 :

La question 4 est sans doute la question la phigule, mais aussi celle qui nous apporte
le plus d’indices sur le contenu de 'accompagndmarental. Nous voulions par cette
guestion connaitre les domaines abordés par lespirbnistes lors de leurs échanges
avec les parents et recueillir des exemples.
Afin de limiter le temps de réponse et pour obtemis précisions dans chaque
catégorie, nous avons listé les difficultés quet peasenter un enfant dyslexique sous
forme de tableau.
Nous avons distingué :

- les difficultés liées aux habiletés nécessaires papprentissage de la lecture

- les difficultés concernant le langage écrit propeahdit

- les autres difficultés que peut rencontrer I'enfdants sa vie quotidienne
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Dans chaque catégorie I'orthophoniste avait la ipdgé de rajouter des €léments de
réponse dans la ligne « Autre ».

Le tableau comporte deux colonnes, I'une pour efesequels sont les domaines les
plus fréequemment observés dans la guidance, leegrbnistes pouvant entourer ++ +
+/- -, l'autre pour recueillir les exemplesgiaestion étant alors :

« En quoi consiste votre accompagnement ? Quelss tyBinformations et/ou de

suggestions proposez-vous selon les domaines ab®@rdiux, jeux traditionnels,

exercices, conseils pratiques pour le quotidiem...)

D’'une part, on observe que les domaines les plégjuémment abordés par
'accompagnement parental (majorité de ++) sont :

- lalecture

- l'orthographe

- les aménagements scolaires

D’autre part, nous reprendrons chaque domaine &vdguos le tableau et répertorierons

les exemples donnés.

(1) Structuration spatio-temporelle

Lors du bilan, I'orthophoniste recueille les comitaéres des parents (en présence de
I'enfant) sur la fagon dont I'enfant a appréhentéppréhende le temps (quels sont ses
repéeres ; est-il souvent en retard, est-il perdecaes notions « demain ; dans une
semaine ; hier... », a-t-il des problémes d'orgaiosatdes oublis ?...) et I'espace :
(sait-il se repérer dans 1 lieu connu ?ex : supeiméd.
L’orthophoniste explique ensuite la cause de c#iuliés et 'importance de la mise
en place d’'une bonne orientation temporo-spatialar fapprentissage de la lecture.
Selon les cas, I'orthophoniste peut ensuite cdeseies astuces pour mettre en place au
quotidien des repéres pour I'enfant, en souligrque toute sollicitation méme sous
forme de jeu stimule le cognitif.
Les conseils évoqués par les orthophonistes imésrcet concernanie_repérage
temporel sont les suivants :

- l'utilisation d'un calendrier est fortement conseillée par de nombreuses

orthophonistes : il va servir a I'enfant a situes Igrands événements de la
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famille (anniversaires, vacances...), il pourra coateque jour de la semaine
et le parent pourra inscrire les évenements ate¥gour que I'enfant anticipe.
Ce dernier pourra aussi s’amuser a répéter ladiajeur au réveil, a manipuler
mentalement : « hier c’était... », a se rappelerata de naissance ou la date du

prochain anniversaire dans la famille.

la fabrication d'un emploi du temps hebdomadaire pour l'enfant est
également recommandée. Affiché dans un endroit igprécefrigérateur,
chambre...), il aidera I'enfant a structurer sa jéeanll pourra y coller des
images de ce qu'’il a fait ou de ce qu’il a a falres orthophonistes ont donné
beaucoup d’exemples: des frises de la semaine amecurseur en papier,
l'utilisation de calendriers interactifs en tissugie l'on trouve dans le
commerce,... En fin de journée et sous forme delgeparent peut demander a
'enfant de restituer le plus d’informations pddss sur sa journée, le parent
raconte aussi ce qu’il a fait pour donner un exenmulis I'enfant doit faire de

méme.

L’orthophoniste pourra conseiller aux parents dengo systématiquemendes
reperes temporels a l'enfant («il est telle heure, on va faire ca »,...), et
d’installer des rituels a des heures précisek’enfant se situera mieux dans le

temps, si la structuration familiale est baséeusiarroutine hebdomadaire.

Il suggérera aux parents d’offiime montre a I'enfant, méme si il ne sait pas
lire I'heure, et lui demandera de la regarder amdements précis (midi, 16 h
...). L’enfant pourra utiliser une montre a affichatigital si elle est plus lisible

pour lui.

Il pourra aussi conseiller aux parents d’aiderfé@n dans leprocédures de la
planification : utiliser des ardoises et lister les choses & f@ans le bon ordre
(ex: «le matin : d’abord petit-déjeuner, puis @ lave les dents, on va a la
douche, on s’habille... ; en procédant de méme peasr devoirs : d’abord
I'exercice de maths, puis la legcon d’histoire....b¢nfant efface au fur et a

mesure ce qu’il a fait.
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La « Check List » peut étre associée & umeTimer pour découper le temps en
fonction des taches a accomplir, ce qui permeerfdnt de visualiser le temps
dont il dispose/le temps qui lui reste. Il est égant possible d’utiliser un
sablier ou de dessiner sur le tableau des taches le désdinorloge avec la

configuration des aiguilles telles qu’elles doiveite a la fin de la tache a

exécuter.

Il est possible de préconiser I'utilisation pamfant d’'unagendaplutét qu’'un
cahier de textes, et des protege-cahiers ou classleucouleurs différentes en

fonction de I'activité.

Les conseils évoqués par les orthophonistes injésret concernaig repérage spatial

sont les suivants :

L’orthophoniste pourra recommander aux parentssdtine I'enfant aun club
de sport, quand cela est possible et selon les centresedintle I'enfant. Le

sport permet de faire appel a la latéralisatida ebordination.

D’'une maniére générale, I'orthophoniste inviters parents gouer avec leur
enfant a des jeux traditionnels d’intérieur ou d’extérie@t en consacrant Si
possible un soir de la semaine a jouer en fanolls ensemble (jeux conseillés
s'il y a demande). Etant donné que les relatiomerga/enfants sont souvent
perturbées par les difficultés scolaires, les gtiomistes conseillent de ne pas

accentuer les tensions et de privilégier les ragpmt#tendus.

Il pourra indiquer aux parents dggux dans I'espace a faire avec I'enfant
échanges croisés de balles, jeu de mime, jeu dequds a dit », jeu de cache-
cache dobjets et de découvertes par descriptiate ale mouvements... I
s’agira aussi de jouer a s’orienter dans I'espanejerbalisant des consignes de
trajectoires dans le plus de domaines quotidienssiples. Par exemple :
Suggérer aux parents de se faire conduire pamargrgfuand ils sont en voiture :
« a droite a gauche...» ; inviter I'enfant a partci@ux taches ménageres en

commentant les notions spatiales ou se repérerldans.
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- Il pourra aussi suggérees jeux spécifiquesjeux de reproduction de formes ou
de modeles (symétrie, mosaique, clou, Tangram...)zzlpu puzzle
géomeétriques, labyrinthe, jeux de construction déegmécanos...), recherche
d’intrus, jeu du Lynx, jeu de l'oie pour systématisle déplacement d'un
personnage d’'une case a une autre, travaux ma¢dézeupage/collage). Les
jeux de structuration spatiale et d’organisaticsueile ont pour but d’améliorer

la lecture globale. Les orthophonistes proposeribigade préter du matériel.

- L'orthophoniste pourra inciter I'enfant & portersderacelets afinle faciliter le

repérage droite/gauche sur lui-méme.

- Il est aussi possible de conseiller aux parentsndmtenir les objets a des

endroits précis.

- L'orthophoniste peut orienter I'enfant vers unedégation empsychomotricité

ou autre si cela est nécessaire suivant 'importance aesbtes.

(2) Attention, concentration et mémoire (a court et

long terme)

Lors de l'anamnese, l'orthophoniste dialogue aves Iparents, a propos de

I'organisation familiale (heure de lever/ couchagetivités sportives/ temps consacreé a
la télé ou aux jeux vidéo, difficultés de concetbra de I'enfant ...). D’aprés les
réponses obtenues dans le questionnaire, les bhigtes interrogés indiquent qu’ils
expliguent aux parents et a I'enfant le fonctioneetde la mémoire, en précisant
gu’elle est nécessaire pour I'apprentissage duagegecrit, et en soulignant que la
lecture de I'enfant dyslexique utilise plus de cags mnésiques que chez un lecteur
normal. Les conseils donnés aux parents porteniitersur I'attention/concentration, le

rythme de la journée, la réalisation des devoirs. darent sera invité a stimuler

I'attention de I'enfant, toujours dans des momergshange et de plaisir.

- L’orthophoniste pourra indiqueates jeux de société spécifiques qui favorisent

I'attention, la vigilance, la mémorisation : mémory, mémory de lettres,
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charades, jeu de Kim, jeux de recherche de dift@gndevinettes, jeu de la
valise (« dans ma valise jai mis... » chaque jouajoute un élément et se
rappelle de tous les précédents), sur le méme mopatent et enfant doivent
donner a tour de role un élément d’'une phrase eniedt de plus en plus longue
et complexe en la restituant depuis le début. llaf)en de mots, 'empan de
chiffres, de lettres ou de mots, les jeux de barretgd observation sont aussi
indiqués. L’orthophoniste pourra également corsetibus les jeux de société
traditionnels qui, joués en famille, nécessiterrekgect des tours de role et donc

le fait de se concentrer sur I'évolution du jeu.

Il pourra donnedes astuces pour aider I'enfant a mémoriser ses @e€s ou
ses leconsil s’agira d'utiliser tous les canaux (visuelsddifs, kinesthésiques),
de faire des schémas, de mettre des couleurs,aeecHa dictée ou encore de
mimer la lecon a apprendre. L’'orthophoniste pessademander aux parents de
lire la lecon, tandis que I'enfant écoute et réppletdt que d’obliger I'enfant a
lire. Les adolescents peuvent aussi enregistreddeon sur leur mp3. Le parent
pourra chercher avec I'enfant des mots clés « gurint les tiroirs de la
mémoire », en effet il est préférable que I'enfamprenne et comprenne
I'essentiel, plutét que de retenir par cceur motrpoot le superflu. Certains
orthophonistes indiquent aussi qu’ils expliquenk guarents et a I'enfant la
technique des images mentaled.’orthophoniste pourra aussi conseiller de
contextualiser I'encodage : «tu es ou ? » « tea@ament (assis, debout..) ? »
« tu entends quoi ? » « tu vois quoi ? » « tu imegjile mot dans ta téte puis tu
lui mets une image ou un son ». Deux orthophonistéigiuent aussi qu’elles
conseillent a I'enfant de revoir tres régulieremiest lecons, afin d’obtenir une

automatisation des acquis.

L’orthophoniste pourra réfléchir avec les parentsl'enfant autour dela
situation qui convient le mieux a I'enfant pour travailler : bruit ou silence,
enfant ayant besoin de mouvement, ou ayant besipadses, enfant ayant
besoin d'alterner les situations d'apprentissagé&n@ghtes matieres...) et les

activités sans concentration...
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L'utilisation d’un chronometre pourra étre recommandée pour aider I'enfant a
se concentrer :«tu restes concentré pendant X tesinu L’orthophoniste
expliquera aussi aux parents que I'enfant ne gpeutoncentrer que sur une
tache a la fois: écrire ou écouter, mais pas les 2 en méme telhpsurra
demander aux parents d'observer I'enfant quandtitencentré, afin de repérer

les signes de déconcentration, et lui proposendeseents de relachement.

Le parent pourra demander a I'enfant rdeonter des films ou des dessins
animés en partant de la fin, faire des courses deats (en minutant écrire/dire
le plus de mots par catégories, en jouant a 2 as pl). Il pourra aussi donner
des mots a I'enfant le matin, que ce dernier deesdituer le soir. Il pourra
également demander a I'enfant d’aller chercher quesichose dans une autre
piece de la maison en retenant la consigne, cettg@elle sera progressivement

complexifiée avec une, puis deux puis trois tadiiérentes.

Lorsqu’il y a suspicion de TDA ou TDAH, I'orthophiste peut orienter I'enfant

vers unbilan psychologique.

(3) Langage oral (maitrise de la syntaxe, vocabulaire,

compréhension orale, conscience phonologigue ...)

A travers les réponses obtenues nous avons conskaiés orthophonistes commencent
par expliquer les liens entre langage oral et lgagécrit, a la famille. Ensuite, des
conseils peuvent étre donnés ponctuellement ertifendes besoins, sachant que tous
les dyslexiques n’ont pas forcément de problemiésa@l. Plusieurs orthophonistes ont
noté que les conseils donnés sont les mémes quedmnés en cas de retard de
langage. On constate tout de méme qu’ils ont degplarités, puisqu’ils sont adaptés

a des enfants plus agés.

Les orthophonistes peuvent suggérer aux parents :

deverbaliser tous les actes du quotidien.
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- d’expliquer systématiquement le vocabulaire diffidie, en demandant plus tard
a I'enfant de reformuler. De réutiliser ce vocalmelanouveau au quotidien. De

lui faire prendre conscience des familles de mots.

- de jouer avec leur enfant ajeux de société traditionnelJUno, Qui est-ce, jeu
du bac, lotos, jeu du ni oui, ni non, les incol&hl.) C’est aussi I'occasion pour
la famille de trouver de nouveaux jeux que l'orthopiste ne connait pas. Une
orthophoniste a ainsi installé un tableau d'affgdn@ans sa salle d’attente afin
d’inciter les parents et les enfants a noter «slgaux favoris », « leurs sites

préférés ».

- de s’amuser a parler eerlan, afin de faciliter la manipulation syllabique.

- de continuer &aconter des histoires a I'enfantle plus souvent possible, en lui
demandant éventuellement d’en faire la synthékmbiemain, lors de la suite de
I'histoire. Une orthophoniste conseille de rituaticette activité en organisant
des soirées a la chandelle ou chacun lit ou invanee histoire de son choix

selon un théme précis (fantastique, contes classjalréles...).

- de profiter des trajets en voiture pour faire j@es d’évocation:
«»+ trouver des mots qui commencent par tel son ouiopgnt avec tel mot
¢ donner a tour de réle un mot faisant partie d'uanch sémantique
déterminé (ex : trouver le plus de noms d’animaux)
% proposer a lI'enfant 2 mots et lui demander s’ilmemt, quel est le
premier son de chacun,

+«» trouver des synonymes, des contraires.

(4) Lecture

Les explications et les conseils concernant lautectont partie des informations les
plus fréiguemment données par l'orthophoniste. BFages praticiens interrogés, il
s'agit d’exposer les deux voies de la lectureeehbde de fonctionnement de I'enfant.
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La plupart des conseils qu'il peut ensuite donmgricernent la restauration du plaisir de

lire. lls sont donnés en fonction de la disponidipparentale, du niveau socio-éducatif

des parents, de I'importance des devoirs donnékauate.

La majorité des orthophonistes, indiquent qu’ilsdo@nent pas d’exercices a faire a la

maison, en raison de la surcharge de travail getexléja pour ces enfants.

Les suggestions décrites sont les suivantes :

Utiliser un cachepour la lecture afin que I'enfant fixe son attentiosuelle sur

le mot déchiffré.

Inviter I'enfant a lire tout et partout: les ingrédients sur les boites de
conserve, les panneaux routiers et publicitairespdm des rues, les modes

d’emploi, les recettes de cuisine, le programme. tel

Inviter les parents de collégiendig les mémes livres que leurs enfantafin
de pouvoir en discuter et vérifier leur compréhensiSelon une orthophoniste,
cela permet aussi d'avoir une activité communepateager autour du langage

ecrit. Le parent pourra alors aider I'enfant agédsa fiche de lecture.

Inviter le parent et I'enfant a lire ensemble afin que son intérét pour les livres
renaisse progressivement. Cela peut prendre plsdietmes :
 lire des livres a I'enfant en entier dans un pren@eps,
% demander a I'enfant de suivre en lecture sileneidoissque le parent lit,
(le parent adapte alors son débit). A un momepatent arréte sa lecture
et I'enfant continue jusqu'au point. Cela permelude€onner un rythme
et une vitesse en lecture silencieuse.
+ Demander au parent et a I'enfant de lire une phnaseparagraphe ou
une page chacun.
% Cela peut aussi se faire sur texte de théatre alg@nphrases courtes, le
but de I'’échange sera de mettre les intonations.
% Le parent s’assurera de la compréhension de I'enéanlui demandant

de temps en temps de résumer un paragraphe aniil @€ lire.
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Inciter les parents autoriser la subvocalisation et le pointage pendania
lecture, si I'enfant en a besoin. Recommander de réduireolaplexite, la
longueur des textes, et la durée de la lecturestlpossible de faire un contrat-

temps en expliquant a I'enfant qu’ils vont lirettale temps.

Demander aux parents de p&s trop confronter I'enfant a I'échec :lorsqu’il
accroche sur un mot, ne pas le laisser buter, hedis, donner. Ne pas laisser de
temps de latence pour qu'il lise, lui donner tougoune impression de facilité,

afin de privilégier I'histoire ou le jeu.

Ne pas forcer I'enfant a lire des livres qui neglaisent pas, et I'encourager
selon ses golts a lire deBD, des mangas, des livres ou il est le

héros...L'orthophoniste peut aussi conseiller ou prétey liees.

Emmener régulierement I'enfaniabibliothéque, lui offrir des livres, l'inviter

a choisir un livre qui lui plait, I'inscrire aux gupes de lecture de la

meédiathéque.

Abonner I'enfant & une revueselon ses centres d'intéréts.

Proposer a I'enfant d’écoutéles livres-disqueset tenter de suivre le texte en

méme temps que le narrateur.

Inciter I'enfant alire des livres jeunesse a son petit frere (ou sogupour lui

faire lire quelque chose de tres facile et quievadloriser.

Inviter les parents écrire des petits mots a la maisopour communiquer avec
'enfant (informatifs, affectifs,...) et lui donnemee de lire. Le parent peut
coller un pos-it sur la porte de sa chambre oubsweau lorsqu'il veut lui donner
une consigne ou lui communiquer un message, il @essi organiser un jeu de
piste, en dissimulant des messages que I'enfantlicoi(parfois juste un mot),

pour découvrir un objet caché.
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- Faire ces activités sudes temps assez brefpour ne pas le fatiguer et

augmenter ses difficultés.

- Enfin, l'orthophoniste peut, mais c’est plus délicdemander au parent de
montrer le bon exemple en étant un parent lecteur. Les parents peuvent

utiliser les écrits du quotidien pour montrer afant a quoi cela leur sert.

(5) Orthographe
Les orthophonistes interrogés indiquent que tomrae pour les autres domaines, la
premiere étape consistee#pliquer aux parentsla raison de la non mise en place de
I'orthographe et le fonctionnement d’'un dysorthgipigue. lls expliquent aussi que la
surcharge cognitive ne permet pas a I'enfant déatéf a I'orthographe grammaticale
au moment ou il écrit. Ces informations visent deaniles parents a recibler leurs

attentes.

Concernant l'orthographe, ils peuvent étre amen&oriner un certain nombre de
conseils :

- valoriser et encourager la production d'écrit pourle plaisir, méme si elle est
tres éloignée de la norme: cartes de voeux, jountiate, cartes d'anniversaires,
cartes postales, tenue d’'un blog, écriture dadsge. sans reprendre les fautes.

- lui proposerd’écrire sur son dessines différents éléments qu'il a dessinés

- lui demander d’écriréa liste de course®u lui faire écrire des pense-bétes (pour
lui ou pour quelqu'un de la famille)

- demander aux parents d@sser I'enfant écrire toutes ses idéest de ne
s’occuper de I'orthographe qu’au moment des retestu

- I'encourager a utiliser les claviers: ordinateur (msn, Internet, traitement de
textes), téléphone ...

- inciter I'enfant a expliquer des moftguer a trouver des mots de la méme
famille et mettre la racine en couleur, pour entrainetHmgraphe d’'usage, tout
en ne travaillant peu de mots a la fois.

- afficher les mots a apprendre dans la voiturelestrigo...
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utiliser I'épellation des mots a I'endroit et a I'envers, le jeu peut éfépeler un
mot a tour de rGle et retrouver le mot de l'autre.

conseiller a I'enfant d’utiliseune grille de relecture pour les dictées : décider
avec lui ce qu’il va regarder en premier, par eXemius les accords
(déterminant + nom), ensuite, tous les verbes (dscavec le sujet), puis les
mots invariables, ... Le parent sera aussi invjgéser les bonnes questions pour
amorcer une relecture active, sans essayer de gulagpn raisonnement a
I'enfant (par exemple : qui fait I'action ? ou egt-qu’il y a un personnage ?...)
lui proposer de créeun répertoire ou il notera tous les nouveaux mots
rencontrés par graphie (an, oi, c=s...), c'est umeesiaide-mémoire pour les
mots difficiles

demander aux parents parler du son des lettresplutot que du nom des lettres
pour développer l'orthographe phonétique. Et aaeptette orthographe
phonétique dans les petites classes.

encourager les jeux suivants : mots croisés, nétbds, scrabble, boogle, petit
bac, pendu... tous legeux au cours desquels I'écrit est en jeuavec
accompagnement de I'adulte pour I'évocation.

valoriser I'utilisation dwlictionnaire

essayer lesalligrammespour retenir I'orthographe d’'usage

suggérer au parent d'écrire des phrases avec déssfaolontaires afin que
I'enfant corrige.

rappeler la nécessitée detenir prioritairement les généralités et non les
exceptions

explication de la technique déorthographe illustrée qui va apporter un
support visuel a la mémorisation du mot. L'orthopiste peut montrer quelques
exemples d’orthographe illustrée pour que ce se@ntiellement repris a la
maison pour d’autres mots. Il s’agit de créer umage mentale.

deux orthophonistes conseillent aussi cette aétmiiginale : faire un « bocal »
rempli de petits papiers pliés sur lesquels sontsédes mots d’'usage et en
déplier un par jour, 'apprendre (mémoire visugdie)ouer a I'épeler.
déconseiller fortement la copie des mots, car eefe sert a rien » selon
certaines orthophonistes.

les orthophonistes sont parfois amenés a parléidée du respect des regles en

général.
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Un certain nombre d’orthophonistes a toutefois fararquer que l'orthographe était
uniguement travaillée en séance, et qu'aucun ecestipplémentaire n’était donné. Les
parents sont aussi invités a aller au rythme defdi, sans vouloir tout obtenir en

méme temps.

(6) Difficultés psychologigues (faible estime de soi,

dévalorisation, anxiété...)

Les orthophonistes interrogés ont répondu qu’ilagaient toujours ddédramatiser
les difficultés de I'enfant, afin déimiter les tensions lls aident le parent a comprendre
que son enfant n'est ni responsable ni fautif et lguparent ne l'est pas non plus. La
dyslexie est également expliquée a I'enfant, emsttant a sa portée et en réexpliquant
Si nécessaire.
La notion de surcharge cognitive est abordée afenlg parent adapte ses exigences.
Les praticiens ont indiqué qu’ils faisaient appdbaéaienveillance des parents en leur
demandant aussie pointer les réussites de I'enfant, de valorisdes activités ou il
réussit que ce soit a I'école ou en extra scolaire. Sédsncas, I'orthophoniste peut
aussi chercher avec eux un domaine ou I'enfant igeissir et veiller a ce qu’il se mette
en place.
L’orthophoniste pourra demander au parent d’éviésr comparaisons avec d’autres
enfants. Des discussions sur les ressentis de e q@ar apport a la fratrie peuvent étre
engagees.
Il pourrarenforcer la motivation a progresseren pointant les progrés et en montrant
les bilans de renouvellement, il est la pour sdutegulierement les efforts des uns et
des autres
Il pourra conseiller :

- de larelaxation, de la sophrologie

- de prendre contact avec des groupe de parentsadisrdyslexiques.

- de prendre contact avec un psychologue

- aux parents de montrer a I'enfant gu’ils sont figedui, que I'important est qu'il

fasse de son mieux et qu’ils ne I'aimeront pas sparce qu’il a des difficultés

en lecture.
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(7) Autonomisation de I'enfant

Ce domaine est I'un des moins cités par les orthioigkes, quelques uns d’entre eux ont

toutefois noté les conseils qu’ils pouvaient donsartout lorsque les parents sont trop

interventionnistes :

donner degetites « missions » valorisantea I'enfant et lui faire confiance
pour les réaliser seul (ex: aller seul a la boudaieg mettre le couvert, gérer un
peu d’argent de poche, préparer son cartable seul...)

lui proposer de s’occuper d’'un animal familier owrg plante dont il a la
responsabilité

lui laisser faire des activités seuls :s’habiller, faire son lit, le laisser
commencer seul ses devoirs...

le parent peut ausplanifier une tache avec lui, pour qu’elle soit plus facile.
I'orthophoniste pourra conseiller a I'enfant déutiliser des outils vus en
séance

I demandera enfin aux paremts féliciter leur enfant d’avoir fait seul dans un

domaine ou il avait besoin d’eux auparavant.

Les orthophonistes s’attachent a aider les pagetisuver un juste milieu : ne pas trop

materner I'enfant, mais apporter de I'aide si néage afin de ne pas le décourager.

(8) Réalisation des devoirs a la maison

La réalisation des devoirs a la maison est soumemhoment de tension entre I'enfant

dyslexique et ses parents. C’est pourquoi noussavonlu savoir quels pouvaient étre

les conseils des orthophonistes dans ce domais@gira de trouver un juste équilibre

par rapport aux contraintes scolaires et aux exigeparentales, tout en évitant qu’il y

ait amalgame entre I'orthophonie et le scolaire.

Les suggestions évoquées par les orthophonistrsdagés sont les suivantes :

conseiller de faire unpause suffisamment longue au retour de I'écolgour
pouvoir « souffler » aprés une journée éprouvaat@nt de se mettre aux

devoirs.

fragmenter le temps des devoirs prévoir un temps pour chaque chose sans

couper une activité plaisir avec un devoir.
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s’entendre avec I'enseignhant pour que I'enfantn@ins de devoirs ou pour

gu’il puisse faire ses devoirs a l'aide du traitetnde texte, a I'ordinateur.

déléguer la supervision des devoirs a une autre mmnne: faire appel a du
soutien scolaire particulier ou a I'aide aux lecpngposée par I'école quand les

devoirs sont source de conflits.

conseiller de passemniquement par l'oral (par exemple passer la diéée
I'adulte pour une rédaction) et faire seulemenbpésr les réponses a I'enfant.
Lire la legon a I'enfant. S’assurer de la compré&leam des consignes. Il s’agira
aussi de demander aux parents de ne pas lui dEsngiponses mais I'amener a

trouver par lui-méme.

L’orthophoniste aidera aussi a étaltdis limites de l'intervention parentale: il
pourra par exemple conseiller a I'enfant de comraeseul ses devoirs et de ne
solliciter ses parents qu’en cas de besoin. Il @oaussi demander au parent de

vérifier seulement que le travail est fait sanedeiger systématiquement.

Il pourra enfin donner desonseils pour apprendre une lecanrelire plusieurs
fois la lecon, chercher le vocabulaire, demander ebeplications, apprendre
paragraphe par paragraphe, avoir un panneau Vellmdaréaliser des schémas,
passer par des textes a trous...

(9) Aménagements scolaires, explication du _trouble

aux enseignants

Les orthophonistes interrogés ont tous souligmédartance des échanges avec I'équipe
éducative de I'enfant, que ce soit les parentegpliquent les difficultés ou le praticien
lui-méme.

L’orthophoniste peut se déplacer ou bien proposeaniretien téléphonique.

Dans un premier temps, son rble seiafdrmer I'école sur les difficultés de I'enfant,

mais aussi sur ses réussites, ses capacités ptages, toujours dans le respect du
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secret médical. Certaines orthophonistes ont imdiqu’elles distribuaient des

plaquettes informatives.

Dans un second temps, il pourra demander a I'enaetg

d’accepter que I'enfant fasse ses devoirs maisphadinateur

de préférer les exercices ou I'enfant doit complés phrases : type textes a
trous

d’évaluer differemment I'orthographe : par exempdepas compter les fautes en
points négatifs, n’évaluer que le fond dans lesareg autres que le francais.
d’évaluer oralement I'enfant

de fournir des photocopies des lecons et un plarcalus, afin d'éviter le
recopiage « tableau-feuille »

de donner du temps en plus pour les exercicessocolaroles ou bien diminuer
le devoir de quelques questions.

d’expliquer systématiquement les consignes a l'oral

de ne pas placer I'enfant au fond de la classe

de laisser les aides-mémaoire fait en orthophomnis@osition en classe

Il est également possible que I'orthophoniste exi directement aux parents les

difficultés et en soulignant quelles peuvent éaethches difficiles a réaliser pour leur

enfant, afin qu'ils soient a méme de I'expliquesugie aux instituteurs.

(10) Autres

D’autres conseils ont été évoqués par les orthapteminterrogés.

ils peuvent étre amenés a orienter les parentawgpsychomotricienen cas de
troubles important de la coordination, et/ou versorthoptiste si difficultés

pour la coordination oculo-motrice, la convergermeles balayages visuels.

lIs conseillent souvent aux familles de laisserufBer" I'enfant pendant les

week-ends et les vacances scolaires, afin de 'mgehdes batteries”. Et de
prendre du temps pour leur enfant: profiter d’étre avec lui pour faire des
choses trés éloignées de tout ce qui est scoléne gui se rapporte a la lecture
et I'orthographe : jouer, faire du sport, cuisinancoler... Plusieurs conseillent

de privilégier les loisirs au maximum pour que I'enfant se détende et deewveil
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a avoir une bonne hygiéne de vie, car c’est salom encore plus important que

pour un autre enfant.

- Initier I'enfant a 'hnumour a aussi été évoqué, daldui en faudra beaucoup

pour surmonter ses difficultés et franchir toutssétapes successives.

Conclusion:

Cette question tres large a prété a confusion pettains orthophonistes. En effet,
quelques personnes ont décrit les jeux qu’ellesanest en place dans la rééducation de
la dyslexie et non dans I'accompagnement. Nousomavdonc pas répertorié ces
réponses, qui étaient peut-étre dues a une maufaisrilation de la question. Par
ailleurs certaines personnes n'ont développé aesemple dans le tableau, mais ont
simplement repris lintitulé de la question en mibtac Je propose des jeux, des
conseils. ». Ces réponses non détaillées sontireamant dues a un manque de temps
de la part des orthophonistes, compte tenu dengukeur du questionnaire. Elles n’ont
pas non plus été traitées.

La question 4 regroupait trois catégories d’'infotiovas que I'orthophoniste peut donner
aux parents: I'explication des difficultés, lesnseils pratiques et les suggestions
d’exercices ou de jeux.

Les réponses nous ont permis de constatempque la majorité des orthophonistes
I'accompagnement parental se limite & une explicain des troubles,les difficultés
évoquées étant ensuite travaillées exclusivemenséamce. Cette explication va
toujours chercher a dédramatiser la situation, @fi@ I'enfant soit revalorisé dans tous
les domaines.

Une infime minorité propose des exercices a faita &naison sous forme de fiches
photocopiées. Mais en grande majorité, les orthoishes ont répondu que les exercices
se faisaient surtout au cabinet, non seulement peysas surcharger I'enfant qui est
déja tres sollicité par ses devoirs, mais aussr peupas qu’il y ait amalgame entre
orthophonie et école, et enfin car les parentstnpas la formation nécessaire. Les
conseils pratiques (comme par exemple l'utilisatiam calendrier) sont donnés dans la
plupart des cas. Les idées de jeux quant a ellesmedonnées que dans certains cas, ou
I'orthophoniste pense qu’ils pourront étre réalisgtelligemment par les parents.
Comme le dit une orthophoniste : « tout est pdss#m fonction de I'enfant, de son
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comportement, de son caractere, de son désirmeaiatc ses parents, de sa motivation,
de son probléme, mais aussi des capacités de coemsién et de « dosage des
stimulations » des parents, de leur désir et dpseamont ils disposent ».

On constate enfin, que l'idée qui se retrouve danglupart des conseils est que les
parents doivent retrouver des temps de bonhewr guk avec I'enfant, quelque soit le

jeu, afin que ce dernier puisse retrouver sa cooficet se détendre. Et afin que les

parents retrouvent leur role de parents !

5. Question 5 :
Proposez-vous un accompagnement parental quanatikEnp est un adolescent ?
Si oui, en quoi cet accompagnement differe-t-il de cdlun enfant dyslexiqgue plus
[eune? (Question ouverte)

L’accompagnement parental en cas Nombre de réponses
d’adolescents dyslexiques

Ooul 61

NON 20

Autre 32

Ne se prononce pas 0

TOTAL 113

On constate que :
- 54 % des orthophonistes interrogés pratiquent I'accgnpment parental
lorsque le patient est un adolescent.
Si on remarque qu’une majorité d’orthophonistesesaelent disponibles pour les
parents des adolescents, on observe que tous tHesgfionnels pratiquant
'accompagnement parental de I'enfalyislexique, ne le mettent pas forcément en

place chez 'adolescent
La seconde partie de la question : « En quoi cebrapagnement differe-t-il de

celui d’'un enfant dyslexique plus jeune ? », vasnpaermettre de comprendre ce

qui, selon les orthophonistes interrogés, est eatrpas identique :
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> Pour

13 % dentre eux (7 personnes), le contenulaetforme de

'accompagnement parental ne differe pas de caluipgut étre mis en place

pour des enfants.

» Pour les autres plusieurs différences sont évoquées

X/
o

*

X/
L X4

'accompagnement des parents se fait avec l'appimbaet la

participation active du jeune. Une orthophonistiqone « qu’il y a plus
de complexité psychologique, de fragilité exprinedede susceptibilité
chez l'adolescent, tout se négocie avec lui avant darler aux parents

en sa présence ».

les échanges sont moins fréquents et leur contenatenoins dense
que pour un enfant, car I'adolescent dyslexiquegésieralement plus

mar et plus responsable.

la forme : il s’agit en général, comme l'ont rapgorplusieurs
orthophonistes, déiscussions parent/ado/ortho.Deux orthophonistes
précisent que les parents sont vus en dehors és lgs séances pour les
adolescents, tandis qu’ils sont présents lors d&dace pour un enfant

dyslexique plus jeune.

I'orthophoniste s’adapte en fonction deations entre le jeune et ses
parents. C’est une période parfois conflictuelle, certaamthophonistes
précisent que : « I'accompagnement peut étre deadden aux parents
de lacher prise sur certaines exigences et de taindiance a leur
jeune », «de ne pas l'étouffer ni le surprotégky,comprendre son
comportement parfois opposant ». L’accompagnemeatenpal va
permettre de restaurer la communication entreurgeet ses parents, et
de distinguer la part du trouble d'apprentissage,|'@entuel conflit
familial. Comme le souligne une orthophoniste, 'dgé « d’aider les
parents a retrouver leur place autour de l'ado»dySi le temps des
devoirs provoque des relations trop conflictuelles fusionnelles,
I'orthophoniste peut suggérer aux parents de &gpeel a un tiers pour le

soutien scolaire.
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s laccompagnement des parents d'un patient adolegpemt s’inscrire

dans deux cas de figure :

soit la dyslexie a été dépistée toet dans ce cas, I'adolescent a
déja un long parcours d’orthophonie derriere leg parents et lui
sont donc souvent déja informés sur la nature dfisuités.
Dans ce cas la, I'orthophoniste adapte son dis@ufenction de
ce qu’ils savent déja sur la dyslexie.

soit la dyslexie vient d’étre découvertedans ce cas, il s'agit
d’expliquer a I'ado qui a d supporter depuis muss années des
critiqgues face a son « manque de travail et dewér, que ses
difficultés étaient en fait une pathologie. Il éstgile. Dans ce
cas la, 'accompagnement parental va en premiardater sur
I'explication du trouble et la revalorisation duujee. Une
orthophoniste souligne : «J’explique qu'il est ptuhormal qu’il
ait baissé les bras, et que ses parents doivetar nessitifs et
compréhensifs, ne pas critiquer ses notes ». Igirgla de
dédramatiser la situation, et parfois de rasswerparents qui
culpabilisent de ne pas s'étre rendu compte plisd® la

dyslexie.

+ Dans tous les cas, les orthophonistes interrogésappelé I'importance

d’'une compréhension du trouble par les parents. |[Padialogue,

'accompagnement parental a aussi pour buestauration de I'image

de soiet prise de conscience de ce qui va bien, afinlgseparents

n’hésitent pas ancourager leur jeune

L'intervention est plus dirigée vers les aidegadsdptations nécessaires

en classeet vers les aménagements a demander pour les exddi@n

temps supplémentaires, ordinateur, secrétaire...jn® le précisent

plusieurs orthophonistes : «les parents de celi&giont souvent des

préoccupations trés « scolaires » notamment liéebéchéance du

brevet ». L’orthophoniste est également amenéairimdr les professeurs

du collége ou du lycée.
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% Les conseils de l'orthophoniste aux parents pontegegalement sur
I'orientation scolaire ou professionnelle et le projet de vie de

I'adolescent.

% Le but des échanges avec la famille dans le cas atiolescent va étre
'autonomisation du jeune: expliquer aux parents son besoin de faire
seul, en particulier pour le temps des devoirs,né&xessité de le
responsabiliser. Une orthophoniste écrit : « It faue le jeune devienne
indépendant, mais aussi, que les parents prenm@science de cette
difficulté c’est pourquoi il est important de lescampagner ». Une autre
précise que « les conseils sont plus axés suraiosgtion du travail a la

maison ».

¢ Ainsi, plusieurs orthophonistes expliquent que paur adolescent,
'accompagnement parental ne contienges de conseils de travall
proprement dits, « pas de jeux ou d’exercices a faire avec lesnpar
sauf si I'ado est d’accord ». Comme I'explique wrghophoniste : « Il
s'agit surtout d’expliquer le trouble et ses conm#ges sur le travail
scolaire, il ne s’agit pas pour les parents desfaiavailler le jeune au
quotidien mais de lui proposer leur aide pour ¢eetstaches exigeant
beaucoup de lecture (recherches, rédaction desfichele soutenir

moralement sans I'envahir et le stresser davaniage

- 17,7 % des personnes interrogées indiquent qu’elles netentetpas
d’accompagnement parental en place dans ce cas la.

Ces orthophonistes préférent discuter directemest & patient des questions sur
la dyslexie, les conseils pratiques, et les adiapigiscolaires car :

% l'adolescent vient seul au cabinet,

% larelation de I'adolescent a ses parents est aapiu conflictuelle,

% le jeune n'a pas envie que ses parents participantcet age,

I'orthophoniste souhaite par ce biais développmrtbnomie de I'enfant,
% l'orthophoniste ne souhaite pas briser la confiamges’est établie entre

lui et le jeune
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% le jeune est plus « pudique » vis-a-vis de sescdifés, cela serait trop
douloureux pour lui d’en entendre parler, car et&sultent déja d’'une
construction de plusieurs années,

% l'adolescent est plus autonome pour les devoiramotent, les conseils

lui sont donc donnés directement.

- 28,3 % ont préféré choisir la réponse « autre ». Cepkbnistes ont expliqué
leur choix en indiquant que I'accompagnement patanétait pas
systématiquement mis en place : il s’agit pour dwn travail au cas par cas,
indiqué si le praticien le juge nécessaire : suivid@utonomie, le degré de

compensation du handicap et la demande de 'adaiesc

Selon plusieurs orthophonistes, cela varie en fonctde la relation
parents/adolescent et en fonction du niveau de rit@atet d'implication du jeune.
Dans la majorité des réponses, I'accent est midesghoix du jeune : comme le
souligne une orthophoniste : « L'évaluation de sévation est primordiale et peut
parfois aller a l'encontre du désir du parental ». Le climat de confiance
parents/jeune et orthophoniste/jeune est doncpedsable pour mettre en place un

dialogue.

Ainsi, pour ces orthophonistes il se met en plaedonction de la demande de

I'adolescent car « c’est lui qui est moteur de son travai@t ses parents ».

Pour d’'autres orthophonistes, I'accompagnent sean@lace en présence d'une

demande des parentgt seulement avec I'accord de I'adolescent.

Certains ont précisé que c’était la demande desnfmaqui était le plus souvent
présente, (besoin d'un soutien pour intervenirresipdu college), mais pas

forcément la demande de I'adolescent.

Les orthophonistes s’étant positionnés sur cetfgonge ont précisé que la
« guidance » des parents d’'un patient adolescaitiinéttement moins fréquent et
plus aléatoire que pour un enfant, car le jeune met de lui-méeweldirrieres aux

échanges avec sa famille. Une orthophoniste prégiden dehors de I'explication
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des troubles et de points sur la rééducation,igsdales parents plus a I'écart que
pour les plus jeunes ».

Plusieurs orthophonistes précisent tout de mémeejuaccompagnement reste utile
a des fréquences moindres que pour un enfantcheEmges se limitant « plutét aux

explications et moins au niveau de la stimulation »

Les orthophonistes interrogés indiquent qu’ils essent le choix de I'adolescent
qui souhaite étre plus autonome et indépendants maisieurs d’entre eux

soulignent aussi qu’ils restent disponibles poensetenir occasionnellement avec
ses parents par téléphone ou par mail, en mettaavant son individualité et son

autonomie.

Conclusion :

Bien que mis en place de maniere plus aléatoirpluet espacée que chez I'enfant,
'accompagnement parental de I'adolescent dyslexapiste et il a ses spécificités.

On constate a travers les réponses obtenues, aqoajdaité des orthophonistes mettent
en place un accompagnement parental lorsque lenpast un adolescent, or celui-ci
differe de I'accompagnement qui peut étre mis eeelpour un enfant plus jeune, en
termes de fréquence, de régularité, de systéngatitiie contenu.

A l'adolescence, on constate que les patients ei@nplus fréquemment seuls aux
séances, les rapports avec les parents s’en trodean limités, ces derniers sont moins
assidus que pour les enfants d’école élémentaiteuti® part, les orthophonistes
rapportent que les explications, les conseils quat sont toujours donnés au jeune
dans un premier temps, c’est ensuite avec lui guindbphoniste décide de ce qu’elle va
rapporter aux parents.

Il s’agit ensuite de respecter son choix, s'il ’pas favorable a ce que des échanges
s’installent avec sa famille. C'est lui qui décalde la pertinence du regard parental sur
ce qui peut l'aider.

L’accompagnement parental prend aussi en comptd Bffectif de I'adolescent et de la
vie familiale, afin de restaurer le dialogue, mirser les sollicitations parfois trop
pesantes des parents dans I'angoisse de I'echexvatbriser le jeune.
L’accompagnement contiendra surtout des explicatsur la dyslexie, quand celles-ci

n'ont pas été données avant, et une aide pourda em place des adaptations scolaires.
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Enfin, de nombreux orthophonistes ont souligné pamance de I'autonomisation de
I'adolescent, que ce soit dans les réponses OBION:
- « OUI je donne des conseils aux parents afin qwdélrisent le jeune et lui
permettent de se responsabiliser »,
-« NON je ne donne pas de conseils aux parents adan car il a besoin de

prendre de la distance vis-a-vis de ses parertsijtis’autonomiser ».

6. Question 6 :

Pensez vous qu'il serait utile de fournir systémagment une liste de conseils a la
famille pour aider I'enfant dyslexique dans sa pe®sgion a domicile, en plus de la
rééducation ?

Utilité de fournir une lise de conseils a la fami# | Nombre de réponses
Ooul 61
NON 27
Ne se prononce pas 4
Autre 21
Total 113

On constate que :

54 % des orthophonistes interrogés sont favorablescéélaion d’une liste de conseils
pour les parents d’enfants dyslexique.
Certains orthophonistes se sont montrés tres esitgias précisant que:
- cela serait une bonne idée surtout pour les adbsigunent sans parents ou
pour le parent qui ne peut pas accompagner I'enfant

- une liste a transmettre aux enseignants devrasi atre créée.

Toutefois, la majorité a précisé que cette listeraérespecter plusieurs conditions :
- la liste viendrait en complément des conseils dempa® I'orthophoniste, elle ne
devrait pas remplacer le dialogue parent/orthomtenini se substituer a
'accompagnement.

- elle serait mise en place seulement a la demarglpatents
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- elle serait courte, personnalisée pour chaque eefaréactualisée au fil de la

prise en charge.

24 % de l'effectif pense que ce n’est pas une bonne fabdir plusieurs raisons :

- Certains pensent que des entretiens avec les pagent plus efficaces qu’une
liste de conseils.

- Drautres pensent qu’il ne faut pas donner aux parane liste « fourre-tout »,
un «prét a penser », ou «une fiche de préconisatipnar ce type de support ne
serait pas adapté a chacun, étant donné que cbasjast différent.

- La liste ne pourrait pas étre systématiquement emsglace (par exemple quand
la demande n’est pas présente).

- Enfin, deux orthophonistes précisent que de la sh@cuation est a la disposition
des parents dans la salle d’'attente (brochuree dmnoté: « Aider son enfant

dyslexique »...) .

18,5 % des orthophonistes interrogés ont choisi la réperautre » et ont précisé leur
point de vue.
Pour la plupart d’entre eux, le fait de créer uistelde conseils pour les parents est

plutét une bonne idée, mais des limites se posent :

« cela semble compliqué de dresser une liste deedenqui soit a la fois

générale et adaptée au cas particulier de chagtenten remarque une

orthophoniste.

- ce matériel ne pourrait étre proposé dans tousaes

- laliste devrait étre courte et obligatoirement@éa I'enfant et & sa famille, car
comme le souligne une praticienne: «il y a dessel qui marqueront
positivement une personne et qui en choquerontautiee ». Par ailleurs, une
autre orthophoniste rappelle « qu’aucun enfantenf@éme niveau ni les mémes
difficultés au méme moment ».

- la liste devrait obligatoirement s’accompagner fdimations orales, et devrait
étre lue avec les parents.

- certains parents arrivent déja le jour du bilancastes listes téléchargées sur

divers sites ou provenant du centre référent. Butdes ont déja trouvé des

astuces par eux-mémes.
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- pour plusieurs orthophonistes, les conseils etestgans sont importants mais,
ilIs ne devraient pas étre présentés sous formestdede choses a faire « pour
étre un bon parent d’enfant dys », car le risqued&btenir I'effet inverse de
celui voulu. Comme le souligne une orthophonistec’est important pour
certains parents d’avoir de petits rappels écntajs les longues listes sont
plutét préjudiciables car [I'important c’est que Ilgsarents modifient
progressivement leur vision du trouble et non pagsgappliquent une liste de
recettes ».

Ainsi, selon ces orthophonistes, un tel supportr@iuétre intéressant, mais seulement
en tant quepoint de départ a la discussion ou esomplémentde 'accompagnement

parental.

3,5% de l'effectif, soit 4 personnes, ne se sont panqmcées, I'une d’elles a précisé
que « donner les conseils au fur et & mesure digsutlés rencontrées », permettrait

de mieux s’adapter aux parents et aiderait cesatera mieux assimiler.

Conclusion:

Si la majorité des orthophonistes interrogés pemse I'utilisation d'une liste de
conseils pour les parents d’enfant dyslexique sphaiét une bonne idée, il faut retenir
gue de nombreuses limites ont été soulevées. Amsréation d'une liste de conseils
pourrait étre intéressante si elle laisse la pddsild chaque orthophoniste de préciser
au parent ce qu’il est utile de mettre en placesdarcas de son enfant, par exemple
avec un systeme de cases a cocher. Ainsi, laskstgt personnalisée et adaptable au fil
de la prise en charge. L'orthophoniste pourraitadoe conseiller qu'un seul point
important a chaque fois.

L’ « aide mémoire » pourrait compléter les échangese les orthophonistes et les
parents, dans certains cas ou ces derniers piEreavoir en plus des explications
orales, un rappel écrit, et quand I'orthophonistgige utile.
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7. Question 7 :

Dans le cadre de l'accompagnement, faites-vous séemces de rééducation en

présence des parents ?

Pouvez-vous expliciter ces choifQuestion ouverte)

Présence des parents pendant les séanges Nombredfmnses
Ooul 40
NON 54
Ne se prononce pas 2
Autre 17
Total 113

On constate que :

s 35,3 % des personnes interrogées font des séances eenpeédes

parents.

Les raisons qui été évoquées sont :

permettre aux parents @é@mpliquer davantage dans la prise en charge et de

suivre I'évolution de I'enfant en les rendant coiogs des progres,

leur permettre demieux comprendre les difficultés et les compétencede

I'enfant,

leur permettre deonstater les effortsfournis par leur enfant, I'énergie déployée

pour réaliser une tache écrite.

leur montrer comment intervenir, donner des conseils (« comment expliquer
telle notion, comment conforter la méthode de lectde I'école et aider
| ‘enfant a I'exploiter au mieux »...), leur permettde piocher des astuces afin

gu'ils travaillent dans la méme direction a la mais

montrer les moyens de compensatiomajoriser I'enfant et le mettre en

situation de vainqueur devant les parents.

observer les rapports entre parents et enfantet modérer les conflits qui

peuvent naitre.
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- favoriserla prise de conscience du troublgar les parents, «c¢a peut servir
d’électrochoc et leur faire admettre les difficalte comme le souligne une
orthophoniste, afin qu’ils réajustent leurs atsnt « C’est parfois important
gu’ils comprennent aussi qu’avant de faire de Ergnaire (demande scolaire),
il faudrait que I'enfant apprenne a lire ».

Les conditions qui ont été évoquées par certairtbgmhonistes :

- il faut « que le parent ne soit pas nocif », san«mesure de comprendre et de
réutiliser intelligemment les techniques rééduesiva la maison lors des
devoirs ».

- il faut que I'enfant soit d’accord

- il faut s’adapter «au profil du parent, a l'age Bdenfant et au contexte

relationnel parent/enfant ».

La fréguence
Pour certaines orthophonistes, il ne s’agit pagade assister les parents a toutes les

séances : 1 séance sur 5, une séance tous Ie®wk.30u 2 fois par an « pour montrer
un support de rééducation spécifique et expliqoenment il se situe dans I'objectif
thérapeutique ».

s 48 % des orthophonistes interrogés ne font pas de séadmaééducation en
présence des parents, soit la majorité.

Les raisons qui ont été évoquées

- larééducation est usmps POUR I'enfant.

- une meilleurerelation de confiances’établit entre I'orthophoniste et I'enfant,
un lien privilégié se crée dans la relation duelle.

- cela évite des possibles réactions désagréablepatests vis-a-vis de leur
enfant (bruits de bouche, énervement si leur ersamtompe).

- cela permet a I'enfant utétachement par rapport aux exigences scolaires et
parentales si celles-ci ne sont pas adaptées.

-« Lire c’est aussi grandir : la séparation ave@k®nts est nécessaire. »

142



I'enfant est plus lui-méme en dehors de la préselgcses parents il eptus
décontracté, plus spontanéet se permet plus de choses. Il est apiss
concentré.

I'enfant ou I'adolescent eséticent & ce que ses parents soient présents.

les parents vivent mal d’étre confrontés en dieent difficultés de leur enfant et
ils supportent mieux le récit de la séance suraintgifficile et la fagon dont
on peut I'aborder.

I'orthophoniste craint que les parents « prennentautre réle, et refassent la

méme chose a la maison. »

Cependanplusieurs orthophonistes ont profité de cette goegtour préciser que ce

n'est pas parce que le parent n'est pas préserdapeda séance, qu’il n'y a pas

d’accompagnement :

« Je sépare les temps consacrés a I'accompagnele®memps consacrés a la
rééducation. »

« Je propose souvent a I'enfant de repartir avegelex faits en séance pour les
refaire a la maison en ayant expliqué le principe @arents au préalable.»

« Je ne prends pas les parents pendant la séat® emais souvent en fin de
séance pour expliguer ce qu'on a fait et leur dom®s conseils sur comment
reprendre les exercices a la maison »

« la discussion avec les parents se fait au d&bet fin de séance »

« On fait le point pendant une séance, tous leg d®is environ, hors travail,

c’est alors qu’on peut évoquer certaines attitidessayer d’avoir en famille ».

15 % des orthophonistes interrogés ont choisi la ré@anautre », en général
c’est parce que la présence des parents pendséatae est possible seulement
dans des cas bien précis :

seulement quand I'enfant est désireux de montsepsmgres, a sa demande.
seulement quand les parents sont extrémement tsgoie négatifs face aux
techniques de rééducation (« aller chez I'orthodtenpour jouer »,...) pour
montrer que jouer peut vouloir dire travailler ppeendre autrement.

seulement pour expliquer aux parents un point pr@i : « comment aider leur

enfant & mémoriser I'orthographe des mots (tras@ihme en gestion mentale),
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pour qu’ils puissent essayer d'aider leur enfaptacéder de la méme maniere
pour les mots de la dictée »)

- seulement en fin de séance, pendant les cing desnminutes, pour que le
parent voit ce qui a été fait, la notion qui a #t&aillée, éventuellement aussi

pour voir ce qu'il aura a faire avec I'enfant.

s 1,7 % de I'effectif, soit 2 personnes ne se sont pasgmoées.

Conclusion :

On constate donc que la majorité des orthophonistggnt répondu a notre
questionnaire ne font pas leurs séances de réémucah présence des parents.
Toutefois, le parent peut ponctuellement et dansios cas, étre invité a venir a la fin
des séances, ou lors de séances spécifiques.

On remarque, par ailleurs, que le fait de ne padgier les parents a la séance,
n'empéche pas les orthophonistes d’échanger aveaveunt ou aprés la séance.

Des arguments pertinents ont été donnés que cpasdits orthophonistes qui acceptent
les parents en séance ou par ceux qui ne les aotggats, ils nous aménent a conclure

gu’il est surtout nécessaire de s’adapter aux tEnedes parents et de I'enfant.

8. Question 8 :
Conseillez-vous aux parents d'adhérer a une assoai&

Conseiller aux parents d’adhérer a une association Nombre de réponses
Oul 24
NON 63
Ne se prononce pas 26
TOTAL 113

Nous avons voulu savoir si de maniére généraleotdsophonistes conseillent aux
parents de leurs patients d’adhérer a des asso@atie maniere a pouvoir échanger

avec d’autres parents et obtenir davantage d’indtions.
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D’aprés les réponses obtenues, on constate que :
21,2 % des orthophonistes interrogés conseillent auxnpsudadhérer.
Parmi eux, certains ont précisé qu’ils ne le cdl@ent pas systématiquement, mais
plutot :
- siles troubles sont tres séveres
- sila famille est trop inquiéte

- lorsqu’il est nécessaire de constituer un dossiePM.

55,8 % des orthophonistes ayant répondu ne le consegls)tsoit une large majorité.
Plusieurs raisons sont données :
- iln'y a pas d’association dans la région
- I'orthophoniste pense que le choix des parentsélmtpersonnel
- lademande des parents n’est pas présente
- I'adhésion est payante
- l'orthophoniste souhaite faire comprendre aux pareune leur enfant n'est pas
différent, malgré ses difficultés, les aiguillerse@ine association contredirait ce
discours. Plusieurs orthophonistes pensent en efifiet «ces associations
« ghettoisent » les pathologies, en portant laédiffice comme un étendard
Selon certains, ka démarche d’adhésion a une association stigmatéese
handicap de I'enfant et le pérennisgcela éloignerait d’autant plus les enfants
de la norme.
Parmi les personnes ayant répondu « non », cestainetoutefois précisé qu’elles ne
conseillent pas I'adhésion mais qu’elles peuveunt tte méme informer les parents de
I'existence de ce type d’associations, en fourmissa la demande : brochures et

contacts.

23 % des orthophonistes interrogées ont choisi la répeme se prononce pas », et ont
expliqgué pourquoi :
- ils ne conseillent pas I'adhésion, mais informanpéement de I'existence de
ces associations, le choix étant laissé aux parents
- ils s’adaptent a la demande de la famille,
- certains ajoutent qu’ils mettent en garde les farenontre le discours et les
informations données au sein des associationsornmtions émanant de

parents, donc (et cela n’a rien de péjoratif) degoanes trés impliquées sur le
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plan affectif et pas formées (bien que trés infaspéur les « dys », discours

trés militant».

Conclusion:

On remarque que la majorité des orthophonistes oresedllent pas aux parents
d’adhérer a une association pour la dyslexie. Toigtecertains informent les parents de
leur existence.

Plusieurs orthophonistes ont noté que les parentsuds patients étaient trés rarement
adhérents a une association, méme si l'existencecele-ci était évoquée par
I'orthophoniste.

Il aurait été intéressant de faire passer le quasdire destiné aux parents, aux familles
suivies par les orthophonistes interrogés afin de précisément la proportion de
parents adhérents a des associations pour dyséexiylais cela n’a pas été possible.

On constate tout de méme que les réponses desplboothistes corroborent les
observations faites par P.THOMAS en 1999 [55]. €etbicienne étudiante avait en
effet observé que 83,9% des parents d’enfants xlgslkes interrogés pour son étude
n'étaient pas inscrits dans une association. D$¢ plus tard, la tendance semble étre la
méme, bien que les orthophonistes informent dagaries familles de leur existence.
Toutefois, nous avons constaté que le discoursedains orthophonistes était plutét
péjoratif concernant les associations. Cela nosargris, car il faut reconnaitre que
I'aide et les conseils apportés aux parents lent souvent d’une grande utilité. Cela
leur permet de compléter les informations donnéas lfrthophoniste, ou bien
d’accéder a I'information lorsque ce dernier n’a pa le temps d’expliquer.

De plus, elles permettent des rencontres et demngeb entre parents qui ne sont pas
possibles dans un cabinet d’orthophonie. Pour soc#s raisons, nous pensons que le
partenariat orthophonistes — parents — associaéisihprofitable a I'enfant, sachant que
I'apport en informations est bien supérieur a lIstigmatisation », dénoncée par les
orthophonistes dans le questionnaire, celle-cité&tartoute facon déja présente avec la

mise en place des adaptations scolaires.
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9. Question 9 :

En régle générale, les parents, sont-ils demanddigsglications et de conseils ?

Nombre de réponses
Toujours 15
Souvent 67
Parfois 31
Jamais 0
Ne se prononce pas 0
TOTAL 113

On constate que :
% 59,3 % des orthophonistes affirment que les parents deemrsduvent des
informations.
s 27,5 % déclarent que les parents spatfois demandeurs d’informations.

s 13,2 %rapportent que les parents stodjours en demande d’informations.

Conclusion: On peut voir que dans la plupart des cas, lesnparsont en demande
d’'informations et de conseils par rapport aux diffies de leur enfant. Cela signifie
donc gu’ils sont la plupart du temps conscientssds difficultés. Le fait qu’ils
demandent des informations signifie aussi qu’ils emvie dans la majorité des cas de
s’'impliquer dans la prise en charge et les progeeBenfant. Il sera intéressant de voir
grace a la question 11, si, selon les orthophaisterrogeés, ces mémes parents de
patients mettent en application les conseils dan¥iéss avant, observons la nature de

leurs questions.
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10. Question 10 :

Sur guoi portent les questions les plus fréquemmesgtes ?

Nature des questions Nombre de fois ou la réponsstehoisie :
L’évolution de la rééducation 80

Le comportement de I'enfant pendant la séance 28

Les conséguences a long terme de la dyslexie 60

La scolarité 96

Les moyens d’aide a fournir 73

La gravité et la nature des troubles 44

Autres questions 13

Ne se prononce pas 0

Pour cette question, nous avons repris certaingsilltités de réponse utilisées
par C.REMY [51] dans son mémoire sur les retardtadgage, afin d’observer si les
demandes des parents étaient similaires dans ld’@afants dyslexiques. Nous avons
par ailleurs ajouté des propositions davantageien dvec la dyslexie, comme les
questions sur la scolarité et le caractéere dumddsetroubles, sachant que la dyslexie est
une pathologie durable qui s'exprime particulienehaans les habiletés scolaires.

Les orthophonistes ont coché soit plusieurs, suoét seule réponse. Pour analyser les
résultats, nous allons donc classer les différgpiss de questions par popularité.

Nous remarquons, qu'il aurait peut-étre été pludicjeux, lors de la création du
questionnaire, de demander aux orthophonistesadsan les questions par popularité
de 1 a 6: 1 pour la question la plus frequemmestge, et 6 pour celle qui revient le
moins souvent.

Néanmoins, nous allons classer les réponses olgt@mumnction du nombre de fois ou
elles on été choisies par les orthophonistes ogés.

Les guestions les plus fréquemment posées podent s

1- La scolarité

2- L’évolution de la rééducation

3- Les moyens d’aide a fournir

4- Les conséguences a long terme de la dyslexie

5- La gravité et la nature des troubles
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6- Le comportement de I'enfant pendant la séance

7- D’autres thémes

On constate que les trois premiers themes sont gqeieviennent le plus souvent dans

les réponses des orthophonistes:

les questions les plus fréiquemment posées poneptemier sula scolarité.

En effet, 85 % des orthophonistes ont sélectiomnéhéme « scolarité ». On
constate que d’aprés eux, les parents sont tréshat aux difficultés scolaires
de leurs enfants. Il est vrai que les troublesedtute se révelent en général a
I'école au moment de I'apprentissage de celletcgst donc logique que les
questions des parents soient tournées vers ldisiiuscolaire. Nous retrouvons
donc dans notre étude la méme tendance que P.THOMB|Sen 1999, qui
décrivait « un amalgame entre la prise en chartfeophonique et les résultats

scolaires ».

les questions portant suiévolution de la rééducation sont également tres
souvent citées par notre échantillon. « L’enfant-ilaprogressé ? Va-t-il
ameéliorer ses notes a l'école? A-t-il encore besae continuer la
rééducation ? » Ces questions semblent étre frésgpieet sont corrélées au
précédent theme : la scolarité. Cela traduit dedd des parents l'attente de
résultats rapides, notamment au niveau des perfasascolaires de I'enfant.

les questions sues moyens d’aide a fournir & I'enfantsont placées en®®
position par les orthophonistes interrogés. Corgnaént aux réponses obtenues
dans le mémoire de C.REMY [51] portant sur I'accagmement parental dans
les cas de retards de langage, on observe queéd’&gs orthophonistes, les
parents d’enfant dyslexiques sont davantage camsca’ils ont peut étre un
réle a jouer dans la prise en charge. Par aillesrsjuestions sur les adaptations

scolaires sont récurrentes.
les questions des parents Bg conséquences a long terme de la dyslesant

moins fréquentes, et les orthophonistes ont soéilgre ce type d’interrogation

venait plutét en cas de patients adolescents, etsnsmuvent chez les enfants.
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3-

Ces questions viennent certainement en méme tempes les questions

d’orientation du jeune, et I'élaboration du prajetvie.

les questions sula « gravité et la nature des troubles »sont encore moins
fréquentes, mais nous nous apercevons que ceti@tmal formulé, il aurait
été plus approprié de parler de « sévérité de Hexlie » et de « nature des
difficultés ». Nous pouvons toutefois émettre I'bjfpese suivante. La dyslexie
est un sujet qui est aujourd’hui mieux connu quefois, et les moyens de
communication modernes permettent aux parents deersgigner par eux-
mémes, or, ils associent frequemment la dyslexieeadifficulté temporaire, ce
qui explique peut étre le fait qu’ils ne pensens pgposer des questions sur la

durabilité des troubles.

Enfin, les questions portant sle comportement de I'enfant pendant la

séancerestent minoritaires. Cette tendance est différeeteelle qui avait été
observée par C.REMY [51]. Les enfants dyslexiquast généralement plus
agés gque les enfants pris en charge pour retal@hdage, il parait donc normal

que leurs parents leur fassent plus confiance cubair comportement.

D’autres questionsont été mentionnées par certaines orthophonistess les
donnerons par ordre de fréquence :

les causes/l'origine de la dyslexiePourquoi? D'ou ca vient (génétique,
environnement)?», les orthophonistes ont précis® cgs questions allaient
souvent de pair avec une culpabilité des parerastaux mémes eu ce genre de
trouble. Visiblement les parents demandent souwd®¥ précisions sur le
possible caractére familial ou héréditaire de Isleiie. Plusieurs orthophonistes
précisent aussi qu'ils deviennent plus attentifsurpoles difficultés
d’apprentissage des enfants suivants.

la durée de la prise en charge «Combien de temps ¢a va durer? Dans combien

de temps ils sauront lire? Est-ce qu’un jour iseea plus dyslexique ? »

les devoirsen période scolaire et pendant les vacances
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Conclusion:

Nous avons constaté dans la question 9 que lestpasent la plupart du temps en

demande d’informations par rapport a la difficutté leur enfant, il est maintenant

intéressant d’observer la nature de leurs intetrogs

Nous avons observé que la plupart des questionsrdawa theme scolaire : que ce soit
les progrés a I'école, le temps des devoirs, leptations scolaires. Cela s’explique par
le fait que les difficultés de lecture s’exprimanirtout dans le cadre de la scolarité. Si
les parents ont une grande attente vis-a-vis degtaés de la rééducation, on constate
aussi qu'ils ne sont pas toujours conscients dactare durable des difficultés. En

revanche, la question de l'origine de la dyslexamble récurrente. On remarque enfin
que les parents semblent en demande de moyensajumurleur enfant, il sera alors

intéressant de voir si ces conseils sont mis ezeplans la question 11.

11 Question 11 :
Les parents essaient-ils d'appliquer les conseils?

Nombre de réponses
Toujours 1
Souvent 62
Parfois 47
Jamais 0
Ne se prononce pas 3
TOTAL 113

Il est certes difficile pour un orthophoniste d’'tiex la mise en application de ses
conseils par les parents au domicile, puisqueestnpas présent a ce moment la. Il est
également difficile pour lui de savoir si les cdtssont bien appliqués ou déformés.
Néanmoins nous voulions avoir un apercu de I'ads drthophonistes sur ce sujet,
selon eux :

s 55 % pensent que les parents essaeaventd’'appliquer les conseils.

s 41,5 % pensent que les parents essaiarfois d’appliquer les conseils. Deux

orthophonistes ont précisé que « beaucoup se sel@eassés et n'arrivent pas a

les suivre sur la durée »,
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% Une seule personne a répondu « toujours », engsami que méme si les
parents ne réussissent pas toujours, ils esdaigours.

s Trois personnes ne se sont pas prononceées, cemiheen raison de la
difficulté a se prononcer sur ce type de quessachant qu’'un orthophoniste ne

vit pas au domicile de ses patients.

Conclusion :

D’aprés les orthophonistes, on constate donc que tes parents n’essaient pas
systématiquement de mettre en application les égetntonseils donnés. Les parents se
sentent-ils dépassés par les difficultés de I'arffaN’ont-ils pas le temps ? Pensent-ils
que ce n’est pas leur réle ? Des éléments de répamsus seront apportés dans la

question 13, ainsi que dans les réponses au queaiie destiné aux parents.

12 Question 12 :
Selon vous, guelles peuvent étre les répercussi@maccompagnement parental dans

les cas de dyslexie ?

Cette question était ouverte afin de permettre @utxophonistes de développer leur
vision de 'accompagnement parental. La questiovosgait neutre en utilisant le terme

de «répercussions » sans que les qualificatifositifs ou négatifs » aient été

mentionnés. Mais nous pouvons d’ors et déja dieelgumajorité des commentaires est
positive.

Nous analyserons les réponses obtenues qualitaiteem essayant de faire ressortir
les grandes tendances évoquées par les orthopdmimittrrogés.

Que permet 'accompagnement parental dans lesecdgdiexie ?

Deux types de répercussions positives ont été @soqu

Les répercussions positives de natungsychologigue:

- a l'unanimité, les orthophonistes interrogés offitraé que 'accompagnement
permettait aux parents daieux comprendre leur enfant et de porter un
regard plus positif sur lui. Il n’est plus considéé commeun mauvais éleve,

un paresseux, et les parents arrétent de «pens@r fgit expres ».
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lls sont rassurés sur ses capacités intellectuelles il y a aussune prise de
conscience de la fatigueengendrée par le trouble. Comme le souligne une
orthophoniste : « Plus I'environnement de I'enfaabnait le trouble, mieux il

peut y répondre et diminuer les angoisses qui IsgagLent ».

les parents avertis sont plus attentifs aux difficltés et aux souffrances de leur
enfant, et comme l'ajoute une orthophoniste : «dsmprennent parfois mieux
leurs difficultés personnelles concernant leur &dt@ et mettent un mot sur ce
passeé difficile et déculpabilisent ». L’accompageetrpeut ainsi permettre aux
parents eux-mémes dyslexiques d’utiliser de marpesative leur propre vécu

personnel pour soutenir leur enfant.

il facilite I'acceptation du handicap, car ce dernier leur est présenté comme
pouvant permettre de développer des compétences dwrcommun dans
d’autres domaines et comme étant « contournabllepermet aussi que les
parents prennent conscience de I'aspect « duralelés dyslexie.

il favorise aussi un apaisement des tensionsparents/ enfants et
parents/enfant/enseignants. Comme le dit une dnthapte : « Les parents sont
un peu rassurés, I'enfant aussi, et chacun repoemfiance, ¢ca allege les
choses». Cela améliore les relations intra-fanedialqui deviennent plus

sereines.

il permet déviter que la scolarité soit systématiquement vécueomme un
échec.L’enfant est plus reconnu dans ses capacitéspmtepplus ses efforts et
ses progres.

le parent apprend a&elativiser les notes de l'enfant et donc a ne pas
« sanctionner » une mauvaise note, mais plutéichbera comprendre la nature
des erreurs et encourager I'enfant a mieux faifeiasuivante en lui apportant

une aide appropriée.

cette prise de conscience des parents facilitéEguaompagnement, a aussi des

répercussions positives sur I'enfant. En effetenfant qui se sent soutenu a une
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meilleure estime de soi, une meilleure confiance dai et une plus grande

motivation, il est revalorisé.

il aide I'enfant a mieux se connaitre :en tant que personne d'abord, puis en
tant que dyslexique, afin de "gérer'ses partictdaritout au long de sa vie

d'enfant, d'adolescent, puis d'adulte.

'accompagnement offre un sentiment d’écoute quimge aux parents de
dédramatiser et de se déculpabiliser notamment dans les périodes de
découragement. Les parents se sentent moins desévent a quoi s'en tenir.
Cela est aussi bénéfique pour I'enfant qui a bestémcouragement et de

soutien sur la durée.

selon plusieurs praticiens interrogés, grace adampagnement, «les parents
accordent un@lus grande confiance a I'orthophoniste »lls notent aussi une
meilleure implication des parents et de I'enfanhgida prise en charge,

davantage de motivation.

Les répercussions positives de nature technigue

Les informations données par I'orthophoniste peram¢taux parents dmieux
connaitre les droits de leur enfantquant aux aménagements scolaires

possibles.

L’orthophoniste aide les parentscammuniquer avec le monde enseignant
afin qu’il y ait reconnaissance des difficultés @fiques de I'enfant et mise en

place d’aides supplémentaires.

Il rassure les parents slar possibilité d’'un avenir scolaire et professionne

Mieux informés les parents se battent plus a praed®rientation scolaire.
Selon les orthophonistes, grace aux conseils doh@ésmps des devoirs se

déroule mieux les parents rapportent qu'ils s'impatientent rsoirlls

développent des attentes plus adaptées par rapfent enfant.
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L’enfant évolue mieuxsi les parents sont acteurs et si le milieu estepa

« Les enfants qui progressent le plus sont ceux lgsquels le partenariat avec
les parents et les enseignhants sont important§nvelstissement des parents est
donc synonyme de « meilleure efficacité de I'inggriion orthophonique », de
« progres plus rapides », et certains vont mémgujasdire que le soutien des
parents compte pour 50 % dans la réussite de tucé&on. L'implication des
parents est importante tout au long de la semdirem garticulier pendant les
vacances, car comme le souligne une orthophonidte,suivi quotidien a la
maison est la garantie du succés de notre prishange qui elle, est courte, 1 a
2 demi-heures par semaine. La régularité est tngsorntante. Les pauses
« vacances » peuvent étre redoutables. ». Enfinouhephoniste rappelle que
'accompagnement parental s’inscrit dans «la cmiée du projet de
rééducation s'il est repris a la maison et si teumonde va “dans le méme

sens ».

Deux orthophonistes ont choisi dans leurs répoasestte question de parler aussi

des répercussions négatives que peut avoir 'acagngnent parental quand les

conseils sont mal compris. Pour elles, «les rémsions peuvent étre a double

tranchant ».

L’accompagnement parental peut ainsi aboutir a anharnement s’il est compris

de maniére négative : renforcement de la pressiotaise, punitions, anxiété par

rapport a I'avenir », alors « qu’il peut apportar gain de liberté a I'enfant et une

motivation personnelle pour vaincre ses difficyl®s est compris positivement ».

Les autres orthophonistes ont parlé des limitegpondant a la question suivante.

Conclusion :

Apres analyse des différentes réponses des orthgteés, nous constatons qde

nombreuses répercussions positivetecoulent de 'accompagnement parental.

La conséquence la plus citée est que les parempreanent mieux leur enfant, ils

deviennent plus attentifs a ses difficultés et @amvent mieux a laider. Cette

compréhension, voireette prise de conscience du troublequand le parent ne le

soupcgonnait pas, entraine, d’'aprés les orthoptemisies changements positifs dans la

vie intra-familiale : les tensions diminuent, I'ant n’est plus vécu comme un échec.
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Les échanges avec I'orthophoniste permettent atenmadedédramatiser, et tout ceci

a deseffets positifs sur I'enfant qui reprend confiance en lui et retrouve une
motivation.

Mais les répercussions de I'accompagnement paretad’arrétent pas a la sphere
familiale, les parents mieux informés communiquaos efficacement avec I'école, le
temps des devoirs avec I'enfant se passe mieug @emmiemprogresse plusau fil de la
rééducation.

Ces réponses nous montrent que I'enfant qui seEeid par son entourage pourra
d’autant mieux s’inscrire dans une démarche d’agjggage adaptée lorsque I'aspect
estime de soi est préservé.

Ainsi, lorsque l'accompagnement parental est posddy il permet de changer le
regard sur I'enfant et éviter les fausses idéesppisrent se faire les parents, qui ne
réalisent pas toujours la détresse de leur entasd souffrance. Impliquer les parents
permet aussi de les rassurer.

Il s’agit a présent de voir quelles peuvent étsdilmites de 'accompagnement parental,
et de comprendre pourquoi il doit étre adapté aqubdamille et pourquoi certains

orthophonistes pensent qu’il ne peut étre mis anogptlans tous les cas.

13.Question 13 :

Selon vous, gquelles sont les limites de l'accomeammt parental de [|'enfant

dyslexique ?
Nous avons voulu finir notre questionnaire par goestion ouverte qui permette aux

orthophonistes d’évoquer les points négatifs decbapagnement parental dans les cas
de dyslexie.

Nous avons remarqué que 11 orthophonistes n’dohtairement pas répondu a cette

question, en précisant qu’elles ne voyaient pdswtes a ces échanges, soit environ 10
% de l'effectif.

Nous avons ensuite regroupé les réponses en aigigaries :

- les limites rencontrées dans le cas ou I'accompagneest mis en place

- les limites qui font que 'accompagnement est pardifficile & mettre en place

- les limites qui font que certains orthophonistesenmettent pas en place

- les conditions pour que 'accompagnement ait desafets positifs
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Observons qguelles sont les limites évoquées par dagbophonistes, lorsgue

'accompagnement est mis en place :

nous avons observé que l'accompagnement entrainag meilleure
compréhension de la dyslexie de la part des parentelon les orthophonistes
interrogésgcette compréhension des difficultés peut générer erangoisse sur
le devenir de leur enfant Il faut donc étre prudent dans la formulation
employée, comme le souligne une orthophonistea: mddération des « mots »

peut faciliter la modération des « maux » ».

la seconde question qui se pose est celle du tempsonsacrer a
'accompagnement parental. De nombreuses orthogtesnont noté que le
manque de temps pour parler aux parents, avant, pendant ou aprés les
séances, est souvent ce qui fait le plus défabn»effet, certaines remarquent
gue « mettre en ceuvre I'accompagnement, c’estpeatu temps sur la séance
d’orthophonie ». Or 30 minutes, ¢a passe vite luD&s orthophonistes notent
gu'il est alors nécessaire de «faire des séant@s lpngues, mais non
reconnues ni remunérées par la sécurité socialeeba pose aussi un probleme
de temps lorsque «les rééducations qui s’enchiilesnunes derriere les
autres ». Comme I'explique une orthophoniste,faut souvent programmer une
rencontre de facon précise sinon, 'accompagnerpargntal se limite en un

court échange “entre deux portes” en début etdinégéducation. ».

nous avons vu que I'accompagnement parental néeasse forte sollicitation
des parents et un grand investissement de leur @art de nombreuses
orthophonistes remarqueqtie la motivation parentale s’effiloche au fil du
temps Malgré la guidance, certains parents n'appliquerd les conseils pour
diverses raisons : par manque de temps, parces ot débordés par d’autres
soucis, parce qu’ils ne savent pas comment accamepdienfant ou ne se
souviennent plus ce qu’a dit I'orthophoniste. Lesntcaintes du quotidien
freinent souvent I'application des conseils donn€amme le décrit une
orthophoniste : &ouvent, les parents sont tres demandeurs d’aides, passent
peu a l'action car cela est assez contraignant axeau du temps nécessaire et

de l'effort demandé. lls donnent souvent prioritéx adevoirs de I'école par
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rapport aux exercices que nous proposonsinsi, les conseils donnés sont
souvent appliqués en début de rééducation, mais s¥@ussent au fur et a
mesure que I'enfant avancell existe une différence entre les bonnes intestion
des parents et ce qu’ils peuvent vraiment mettrplace (temps de disponible,
lassitude ou désinvestissement progressif au tfux mesure, routine...). |l
arrive aussi que certains parents ne se sententcggaables de mettre en
application les conseils, en effet, une technigeat peur paraitre complexe,

mais ils ne le diront pas forcément.

a l'inverse, on peut observer des parents qui, douotrop bien faire, en font
trop. Cela est alors nocif pour I'enfant. De nomises orthophonistes, notent
gue I'accompagnement parental peut pousser cepanests a étre datiexces
de stimulationsde leurs enfants et a les priver d'autonomieesklécrivent des
parents qui veulent tout maitriser ; n’achetent dee jeux éducatifs traitant de
la difficulté de I'enfant ; imposent les jeux sugée par elles, qui perdent alors
tout leur aspect ludique ; ne laissent pas asseerdps a I'enfant ; sont sans
cesse dans le jugement ou la critique et finispast ne plus étre du tout a
I'écoute de leur enfant. On constate ici, que $gue de I'accompagnement
parental est quie parent oublie d’étre parent pour devenir rééducéeur. Le
surinvestissement des familles peut étre nocifndubrime avec acharnement
parental et mauvaise compréhension des conseilsstllimportant que les
parents restent dans leur rble de parents, ils lsi@nt sir |a pour aider leur
enfant a progresser, mais aussi pour le protégendooner, jouer avec lui ou se
divertir en général et pas toujours le faire triwai les parents ont un important
soutien affectif a apporter. lls doivent pouvoiirdapleinement confiance a
I'orthophoniste pour pouvoir s’'investir dans toutes taches. C’est donc a ce
dernier de les aider a étre bienveillants mais passprotectionnistes ou
« professeurs a domicile ». Il est important dea laisser de la place dans la
découverte de l'aide et du soutien a I'enfant.

Comme le soulignent plusieurs personnes : « ¢a tesfours au professionnel
d’orienter le travail, d’assurer la progression«|’orthophoniste doit également
garder sa place et I'enfant ne doit pas faire llg@m@e entre sa relation avec le
thérapeute, celle avec l'enseignant et celle awanaman sur le plan des

apprentissages ».
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Plusieurs orthophonistes remarquent eqtie 'accompagnement parental ne
remplace pas une rééducationet que : «les parents ne peuvent pas tout
résoudre et ne le doivent pas ». Deux orthophaisdacluent que dans le cas
de parents tres angoissés et sur-stimulants, tésh aionné a faire a la maison et

il est plutdt conseillé aux parents de « leveriéglp>. Une orthophoniste rappelle
quant a elle que «les parents ne sont pas desicatédrs et n'ont pas la

formation nécessaire pour réaliser des exercices laur enfants ».

les orthophonistes constatent que certains pasenti®couragent car la dyslexie
est une pathologie a long terme, «les parents soment dépassés par les
handicaps « surajoutés »net peuvent accompagner leur enfant dans tous les
domaines».

Ces orthophonistes expliquent que I'accompagnepamntal ne fait pas tout.
Les troubles demeurent toujours, les difficultés swt parfois tres
importantes. La dyslexie en elle-méme peut rester trés hapdita quand elle
est sévére ou associée a d’autres pathologies.

Un orthophoniste rappelle qudes parents ne peuvent avoir que peu d’effet sur
le trouble en lui-méme, mais seulement sur sescapsions». Pour une autre
praticienne : <A un moment ou a un autre la famille devra vivremeux
possible avec I'enfant et son trouble :

-avec les outils que la rééducation a tenté de &aporter pour y faire face,

-avec leur contribution personnelie

lorsque I'accompagnement est mis en place, uneomhtimiste rappelle qu’il
faut étre attentif a expliquer aux parents sansefois les « victimiser », car
sinon : « les parents peuvexoir tendance a tout mettre sur le compte de la
dyslexie,a se mettre en guerre avec le corps enseignaréciamant toujours
plus et les accusant de ne pas savoir s'y prernécelaur enfant ». Cette attitude
n'est pas bénéfique pour I'enfant qui risque dephes faire aucun effort sous

prétexte qu’il est dyslexique.
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- d’autres limites ont été évoquées :

o Au fil de 'accompagnement, les conseils qui petv@&ne donnés aux
parents deviennent toujours les mémes, surtoutdglaarééducation est
longue et le trouble résistant.

o L'impossibilité pour I'orthophoniste de vérifierdpplication des conseils

a la maison : « On est pas a la maison, il fautptec cette limite. ».

L'accompagnement est difficile a mettre en placsdae :

- le parent se retrouve dans les difficultés de somfant, il peut existerune
trop lourde culpabilité parentale : « le parent se sent coupable que I'enfant ne
réussisse pas, c'est comme si c'était lui-méme épliouait ». Comme le
remargue une orthophoniste : « Certains parentst iglus de distance entre le
trouble de leur enfant et eux-mémes, I'échec dedatant est considéré comme
le leur », on parle alors d’engagement narcissapgeparents dans les résultats
scolaires. Nous avions vu dans les réponses &tgente question, que le fait
d’étre lui-méme dyslexique pouvait permettre avepaide mieux comprendre
son enfant. Et on constate ici que ce n’est pgsuosile cas. Une orthophoniste
note que: «les parents eux-mémes dyslexiquesepeldtre réticents pour
parler des difficultés de leur enfant, il est souwdifficile pour eux d’entendre

que leur enfant a les mémes difficultés qu’eux ».

- I'enfant vient seul en séanceu quand les parents ne sont pas présents dans la

salle d’attente.

- il y aun manque ou uneabsence d’investissement de la part des parenits
ne se sentent pas concernés, ils sont parfoisuéaig'avoir essayé d’'aider leur
enfant. lls pensent que ce n’'est pas leur role, neem’expligue une
orthophoniste, « certains parents aimeraient quethbphonie fonctionne
comme un plombage de dentiste : on creuse, on baetcAu revoir »Certains
parents viennent voir le professionnel pour réglede probléme, mais pas
pour étre accompagnés ou conseill@&n soutien scolaire ou aménagements a la
maison. Comme le dit une orthophonistell: stagit alors de ne pas les heurter,

ne pas les blesser dans leur « étre » de paranin teur dit de faire ¢a certains

160



se sentent coupables de ne pas avoir fait les démartout seul ou plus tét

lIs peuvent se sentir jugés et/ou incompétentéadt donc étre trés mesuré,
donner des grandes lignes, sans dirigism& (®@us pouvez, vous faites et vous
me tenez informée pour que je puisse bien me esaletes progres de votre
enfant.. »). Par ailleurs, deux orthophonistes remarqueoe le fait
d’accompagner régulierement I'enfant aux séancesttdiphonie est déja un
lourd investissement pour les parentsqui ont tous une vie a c6té. Cela
demande parfois toute une organisation, le codlirdestissement en temps et
en kilomeétres est parfois lourd. Les parents peuwadors se décharger sur
I'orthophoniste, car ils ont déja apporté leur citmttion en conduisant I'enfant
a sa seance. Il est donc difficile de mettre asglin accompagnement parental

quand la demande n’est pas présente.

les parents conservent leurs idées précongues sur la slgxie Une

orthophoniste le confirme en écrivant il arrive que certains parents, malgré
nos explications et nos conseils, campent sur pasitions (« il fait des fautes
parce gu’il ne fait pas attention », « il est tdet temps dans la lune », « la
dyslexie c’est la mode »...) ou continuent d’appliqde vieilles méthodes :
comme le Bled ». D’autres n’arrivent pas a admettre les proguend il y en a,

iIs ne voient que ce quil reste a faire. Certaine sont pas préts
psychologiquement a relacher la pression autodeuteenfant. lls continuent a
ajouter du travail & la maison et continuent a pempie leur enfant est de
mauvaise volonté. Comme le souligne une orthopl®nix certains parents

écoutent mais n’entendent pas ! ».

les parents sont dans le déni des difficultés etatceptent pas le handicap.
Comme le dit une orthophoniste: Il est souvent difficile de se faire a cette

idée, certains parents ne peuvent méme pas enteadnsi ».

la famille présente d’'importantesarences sociales et éducativesoire « un
abandon éducatif ». Lorsque les parents sont damsituation précaire, ou ont
des difficultés sociales, familiales, professiote®lpersonnelles, ils sont moins

disponibles pour soutenir leur enfant au quotidien.
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les parents ne maitrisent pas bien la langue frangze. Il va étre plus difficile
de communiquer avec eux, ils ont plus de mal as@ssieur enfant pour les
taches écrites, car eux-mémes ne savent pas liianeais. Il sera difficile
d’expliquer les aides a mettre en place, et I'gotiumiste ne pourra pas savoir si

son discours a réellement été compris.

il y a mésentente entre les parenigprobleme de divorce et de garde alternée,
des points de vue qui different sur I'éducation defants, ou bien I'enfant qui

représente le « symptéme » du couple en difficulté.

les relations parents/enfant sont trés conflictuedis.

I'enfant ou I'adolescent refuse de méler ses paren& ce qui se dit ou se fait
en séance, cela peut étre le cas, comme le souligmerthophoniste : « méme
lorsqu’on propose de célébrer un progres notoitgenfant peut aussiefuser

de participer aux jeux proposes par ses parents.

I'école ne s’investit pasou ne souhaite pas prendre part au projet penfdnt,
les parents peuvent se confronter a un mur et ihless difficile de mettre en

place les aménagements sans le soutien des engsigna

la prise en charge se fait dans le cadre d’'une éqé pluridisciplinaire,
'accompagnement de I'orthophoniste est plus limibée inexistant. Il se fait

parfois par I'intermédiaire d’'un éducateur ou d'@ssistante sociale.

cela freine l'autonomie de l'enfant d’apres les orthophonistes, « certains

parents voudraient faire a la place de leur enfant

le parent n’a pas les qualités et les compétencedoessairepour comprendre
la dyslexie et adopter des comportements spécgiqGela dépend du milieu
social des parents, de leur «culture », de leuturté, de leur sens
psychologique et pédagogique. En fonction de cesnpetres, la compréhension
des troubles peut étre réduite, ou mal interprét@ecentuer des comportements

« maltraitants » envers I'’enfant.
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Le cas ou les orthophonistes ne mettent pas er péacompagnement :

Certains orthophonistes ont expliqué pourquoi é@ssouhaitaient pas mettre en place
d’accompagnement parental :

- certains préférent garder une distance avec lemnfsapour « préserver le lieu
privilégié de l'enfant, car la dyslexie peut cachHsraucoup de souffrance
psychologique et peut étre la partie apparente’idebérg ». Ainsi, selon
certaines orthophonistes, la rééducation «touchelqgefois des zones
d'inconfort psychologique dont le parent n'a ppseaidre connaissance ».

- d’autres pensent qu'il ne faut pas impliquer leepa dans la rééducation en
tant que telle car n'étant pas formés pour, celarpid générer tensions et

angoisses chez eux et chez l'enfant.

Les recommandations pour que I'accompagnementsigtet bénéfigue :

- les conseilgyue I'orthophoniste peut donnee doivent pas étre prétexte a des
conflits.

- l'accompagnement parental doit étre réalisé avadeprce afin de préserver la
relation privilégiée entre I'enfant et son orthophamiste.

- il ne faut pas que les propos de l'orthophonist@rant les parents a regarder
leur enfant avant tout comme un dyslexique. llgest enfant a considérer dans
sa globalité, il est un sujet a part entieraeetioit pas étre que dyslexique.

- dans certains cas, la rééducation orthophoniqui@idé parentale ne suffisent
pas, il est donc possible denseiller une aide psychologique.

- I'accompagnement doit représenter un bénéfice penfant et pour sa famille
et pour celasa forme doit étre adaptée a chaque enfant et réduae au fur et
a mesure. Deux orthophonistes indiquent quil y a «échee d
'accompagnement s’il N’y a pas un suivi régulie¥sdconseils donnés aux
parents, afin de les ajuster».

- l'orthophoniste ne doit pas se lasserégéter et de réexpliquerplusieurs fois

une information.

Conclusion:
A travers cette derniére question, on constate dpienombreuses limites ont été
eévoquées par les orthophonistes. Nous remarquoascgst souvente profil des

parents et la dynamique dans laquelle ils se situent quil@terminer la mise en place
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ou non de l'accompagnement parental : selon qughdphoniste considéere que le
parent sera capable de mettre en application sesed® sans que cela n’ait de
répercussions nocives pour I'enfant.

On observe ensuite quedanension psychologiquea une part tres importante dans la
pathologie dyslexique, tant du c6té des parents,dyucoté de I'enfant. En effet, il est
parfois difficile pour les parents d'accepter ledfficlltés, d’abandonner leurs
convictions sur le trouble ou de se montrer comfpaour I'avenir de I'enfant. Dans une
société, ou la réussite scolaire est reconnue coep@sseport vers un avenir meilleur,
I'angoisse des parents est souvent présente facdiffigcultés a I'école, il existe aussi
une blessure narcissique par rapport a I'enfarfapayu’ils avaient imaginé. Du coté de
I'enfant, cette anxiété et cette culpabilité paaéntauront des répercussions néegatives,
car il ne sera pas forcément compris, et les pangatirront accentuer leurs attentes
envers lui.

Ainsi les périodes de fatigue, de stress, de dagament sont fréquentes pour I'enfant
et les parents: il faut souvent les soutenir maonal®, sans pour autant les leurrer sur
les difficultés actuelles ou futures, ils ont besdétre informés, guidés et accompagnés
dans leur propre cheminement.

L’orthophoniste devra donc étre trés prudent loes ld mise en place dun
accompagnement car il pourra soit renforcer I'aléxides parents, soit les apaiser. I
existe des régles générales mais il faut les adaptieaque enfant et a chaque parent.
Les orthophonistes ont aussi remarqué que l'insssthent des parents était variable
selon les familles, or nous avons vu que « le &bfe peu gatent le jeu », puisque les
parents trop interventionnistes transmettent lewiéaé a I'enfant en le surstimulant,
tandis que l'attitude des parents « démissionnaines permet pas des progres rapides
chez I'enfant.

Il est donc important que I'accompagnement parestdl adapté a chaque famille,
conseiller aux premiers de relacher la pressiomrgesur I'enfant, et faire sentir aux
seconds qu’ils ont un réle important a jouer et kpene peut pas se substituer a eux.
Nous pouvons voir que I'essentiel est que la comoation soit rétablie entre parents et
enfants, dans les cas fréquents ou les difficléEes a la dyslexie sont sources de
tensions. Cette dimension est primordiale pour lgseparents reprennent leur réle
affectif qui est de soutenir et d’encourager I'emfaOn peut donc conclure quea
compréhension du trouble par les parents est nécese dans tous les cas.

Les explications sur le trouble seront données’pghophoniste, qui pésera ses mots
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en fonction de ses interlocuteurs, sans se lagseéakpliquer. Nous constatons donc
gu'il est toujours préférable d’'informer les paemtans un premier temps, pour les
rassurer sur l'avenir de I'enfant, et de ne leunrdr des conseils que dans un second
temps, si nous le jugeons nécessaire, en s’asgrastsont compris.

Lorsque des conseils sont donnés, les orthophsniservent dans leur pratique
quotidienne gu'il est difficile pour des parentsrdaintenir I'effort d’aide sur la durée,
leur motivation ayant tendance a diminuer au fil tdmps. Il est intéressant de se
demander pourquoi ?

On imagine qu'il est préférable de donner les cilmsein apres l'autre au fil des
séances, et non pas surcharger les parents demagawhations qu'ils ne sont pas préts a

mettre en place et qui pourraient les effrayer.

Conclusion de I'ensemble du questionnaire :

Comme nous l'avons dit dans notre partie « lestéisndu questionnaire », nos questions
étaient tres ouvertes et pouvaient étre interpsée traduites de maniéres trés
différentes par les orthophonistes interrogés. M&nenous avons réussi a faire
apparaitre des tendances dans les opinions dasi@rat nous avons constaté qu'il
existe autant de technigues différentes que d'phbnistes. Bien souvent les
orthophonistes adaptent les conseils de maniéféretite a chaque fois, selon chaque
famille et chaque enfant, il est donc difficile gienéraliser un type d’accompagnement.
Malgré tout il semble que le partenariat patiemthophoniste, famille et milieu
scolaire : chacun dans son réle, mais comprendat des autres, soit la condition
« sine qua non » des progres.

En fonction des possibilités et des impossibilitiéschacun, 'accompagnement peut
prendre des formes différentes, rien ne doit égedu systématique.

Notre mémoire nous permet aussi de soulever latignesuivante : si I'orthophoniste
est habilité, de part son décret de compétencesperber « en tant que besoin, des
conseils appropriés a I'entourage proche du patieid nomenclature générale des
actes ne prévoit pas de temps ni de réemunératian gg accompagnement. Or nous
avons bien vu que cela demande du temps et despardbilité. Ce temps doit-il étre
pris sur la séance de I'enfant ? Ou bien doitré @ris en plus de la séance ?
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B. Les questionnaires complétés par les parents :

1. Question 1:
Quel est I'age de votre enfahit

Age de I'enfant Réponses
Entre 6 et 8 ans 5
Entre 9 et 11 ans 14
Entre 12 et 14 ans 9
Plus de 14 ans 6
TOTAL 34

La majorité des enfants de notre échantillon otreehet 11 ans, soit 41%.

On constate toutefois que la répartition des ageéshemogéne avec presque autant
d’enfants ayant un age correspondant aux classesimaire, que d’enfants ayant un
age correspondant aux classes de college. On ingdement que les enfants les moins
nombreux sont ceux entre 6 et 8 ans, ce qui estitement di a I'age auquel on peut
poser le diagnostic de dyslexie. En effet, noushawa dans la partie théorique que ce
diagnostic ne peut étre posé qu’'apres constatdtionretard de 18 a 24 mois dans les

capacités de lecture, c'est-a-dire pas avant gon&aht ne soit confronté a I'écrit.

2. Question 2 :

Quel est le sexe de votre enfant ?

Sexe de Réponses
I'enfant

Féminin 7
Masculin 27

Total 34

On constate que prés de 80 % des enfants de rubiaetélon sont des garcons, et 20%
seulement sont des filles. La répartition des dsfpar sexe semble proche de la réalité
actuelle dans la proportion d’enfants dyslexiquess résultats sont conformes a la
prévalence masculine fréquemment évoquée dansulgages traitant de la dyslexie.

Ces résultats valident la pertinence de notre éitlozn
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3. Question 3 :

Votre enfant est suivi en orthophonie, pouvez ywésiser quel(s) trouble(s) le bilan a
permis de mettre en évideffc€Question ouverte)

La majorité des parents ont répondu a cette questiocitant le terme de « dyslexie ».
Dans la plupart des cas le parent a écrit « dyssldysorthographie ».
Certains parents ont apporté des précisions equadi qu’il s’agissait d'une dyslexie

« de surface », « phonologique », « mixte », «IEe¥eou de « Sévérité moyenne ».

Plusieurs parents ont également cité la présenc&odéles associés : « précocité,
dysgraphie, difficultés de repérage dans I'espdygsc¢alculie, dyspraxie, trouble de la

concentration, difficultés a s’exprimer, a mémarises’organiser ».

Quelques parents, n'ont pas utilisé le terme dgstedie », mais ont préféré parler de
« trouble de l'apprentissage de la lecture », dectre trés lente et hachée »,
d’« apprentissage de I'écriture difficile », deifidultés pour le langage oral et écrit au

niveau du lexique et de la morphosyntaxe ».

Deux parents ont quant a eux repris des éléments diaute présents dans le compte
rendu de bilan donné par I'orthophoniste.
L’'un en reprenant les scores de I'enfant dansdede lecture en 1 minute, I'autre en

recopiant la conclusion du compte rendu.

Si tous les parents n’utilisent pas le terme ddeayes pour justifier la rééducation de
leur enfant, les explications données restentdeunéme en accord avec la description
de la dyslexie.

La plupart des signes associés que nous aviongsddans la partie théorique ont été
évoqués. Le rapprochement avec la dysorthograghiglassique dans la mesure ou ces
deux pathologies sont trés liées. On constatdago®jorité des parents semblent avoir

compris le diagnostic.
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4. Question 4 :
Qui est a l'initiative du bilan orthophonigug

Initiateur du bilan Réponses

Votre médecin traitant 2

Un enseignhant 10

Un psychologue 2

Vous-méme 16

Ne se prononce pas 0
Autre 4
TOTAL 34

Nous constatons que ddasmajorité des cas (47%) le parenaffirme que c’est lui qui
est a l'initiative du bilan orthophonique, c’estndolui qui repére en premier les
difficultés de I'enfant.

Le deuxieme cas le plus frequemment cité est @@lw’estl'enseignant qui conseille

la consultation orthophonique, cela se produit damesde 30% des cagpour notre
échantillon.

Les cas ou les parents sont orientés par le psyghelou le médecin traitant restent
rares.

En revanchell,7 % ont choisi la réponse « autre en indiquant que c’est leédecin
scolairequi leur a conseillé le bilan orthophonique.

Il nous a semblé important que les parents soiensaents des difficultés de leur
enfant, pour étre a I'écoute de l'orthophonistenamment du diagnostic, il est donc
intéressant d’observer que ce sont eux qui song tlplupart des cas a l'origine du
bilan. Face aux difficultés de leur enfant, lesepés peuvent aussi s’habituer et finir par
ne plus les voir. Dans ce cas, il est importantauedqu’'un donne I'alerte et on constate
que les intervenants du milieu scolaire (enseigmanimédecin scolaires) sont bien
placés pour repérer les difficultés de I'enfant; keadyslexie se révele souvent avec

I'échec scolaire, méme si certains enfants arrigesdmpenser leur trouble.

5. Question 5 :

Quel est le rythme des séances ?
Fréquence des séances Réponses

Une par semaine 15

Deux par semaine 18

Trois par semaine 1

Autre 0

TOTAL 34
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La majorité des enfants dont le parent a été imdgribénéficient de deux séances par
semaines, mais les enfants qui bénéficient d’'urecee par semaine sont aussi tres
nombreux. L’enfant qui bénéficie de trois séancestltophonie par semaines reste
minoritaire.

En comparant ces résultats avec ceux obtenusuekion 6, nous avons remarqué que
les enfants ayant entamé la rééducation depuissrdiim an ont systématiquement
deux séances. On peut ainsi penser que la rééoluat plus intensive en début de
prise en charge. Mais nous ne pouvons pas gératrakste tendance qui reste tres
corrélée aux difficultés et aux besoins de l'enfamsi qu'a la disponibilité de

I'orthophoniste.

6. Question 6 :
Cette rééducation est entamée depuis

Début de la rééducation Réponses
moins d’'un mois 0
de un & six mois 4
de six a douze mois 2
plus d'un an 28
Ne se prononce pas 0
TOTAL 34

Nous observons que la grande majorité des enfamtses (82,3 %) a commencé sa
rééducation orthophonique depuis plus d’'un an.

Et nous nous sommes alors apercue que la quest#in néal posée. Pour faire
apparaitre des résultats plus précis, et sachamtlajprise en charge d’'un enfant
dyslexique se fait toujours sur le long terme, nausons di élargir les possibilités de
réponses en supprimant la catégorie « moins d’uis met en ajoutant « plus de deux
ans, plus de trois ans », « plus de cing ans ».

Sur les 28 personnes ayant répondu plus d'un amsiepirs ont indiqué que la
rééducation était entamée depuis plus de 5 anseaend donc bien compte que la
dyslexie demande une prise en charge au long dolamitre part, nous avons constatée

gue plus I'enfant est agé, et plus la prise engehast longue, ce qui parait logique.
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7. Question 7 :
Oui accompagnait I'enfant lors du bilan ?

Accompagnateur de I'enfant pour le bilan Réponses

Les deux parents 6

La mere 25

Le pére 0

Une autre personne 2

Ne se prononce pas 0

Autre 1

TOTAL 34

Il était important de demander qui accompagnaitféiat lors du bilan, car c’est souvent
a ce moment la que les premiéres informations donbées par I'orthophoniste. C’est
aussi la premiére prise de contact et les prendighanges avec les parents. Pour que
I'enfant se sente en confiance lors de cette pmenm@ncontre, il est important qu’il soit
accompagne.

On constate qudans 73,5 % des cas c’esd mére qui est accompagnatrice. Les deux
parents peuvent aussi se déplacer, mais ils restemtritaires (17,6 % des cas). Une
personne a indiqué que I'enfant était venu seulgma’agissait d’un adolescent).

Nous avons par ailleurs constaté en analysant uestignnaires que les parents qui
accompagnent ensemble I'enfant au bilan, sont dessparents qui étaient a l'origine
de la demande de bilan. On peut donc imaginer @t @rise de conscience des
difficultés engendre une plus grande implicatios darents. La encore les résultats ne
peuvent pas étre généralisés, car il s’agit soudume question de disponibilité

parentale.

8. Question 8 :
Qui accompagne I'enfant aux séances ?

Accompagnateur de I'enfant pour les séances Réporsse

Personne

Le pére

La mére

Les deux parents

Une autre personne (grands-parents, ami, nourrice...)

Ne se prononce pas

Le pére ou la mere

W OOoOWwkkrIEkO

TOTAL 4
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On constate que :

dansla majorité des cas (56 %) c'est la mérgui accompagne I'enfant aux
séances. Cette constatation est importante, carsajhifie que la mere sera
I'interlocuteur privilégié de I'orthophoniste au fies séances. C’est donc en
général a elle que I'orthophoniste va s’adresser ponner de I'information et
d’éventuels conseils. C’est donc elle qui aura énégal pour mission de

retransmettre I'information au pére ainsi qu’agtituteur de I'enfant.

Dans 15 % des cas, I'enfant vient seulNous avons constaté qu’il s’agit
souvent d’adolescents (des 12 ans), ...mais pasuieui@n peut concevoir que
le jeune est plus autonome et indépendant, en chegmour un enfant de 8 ou 9
ans par exemple, il est important que I'orthophienait des échanges avec le
parent. Lorsque I'enfant n’est pas accompagné,eut e demander quand ont

lieu ces échanges (par téléphone ou par mail ‘bt lieu.

Nous avons ajouté la ligne le pére ou la mére> dans notre tableau de
réponse, alors que cette proposition n’était paésente dans le questionnaire.
En effet, 5 personnes (soit 15%) ont sélectiona@&x réponses le « pere » et
«la mere » afin de spécifier que c’était I'un dautre qui accompagnait
I'enfant. Nous aurions pu penser a mettre cettsipitit¢ dans le questionnaire
et préciser également «les deux parents ensemipleus la quatrieme

proposition.

C’est seulement dans une minorité de cas que le pécompagne seul et

régulierement I'enfant, ou que I'enfant est accogmgapar une tierce personne.

Si de nos jours les peres s'investissent de pluplen dans la relation avec leur

enfant, on constate toutefois que ce sont en ni@j@s meres qui s’occupent de son

éducation. Les résultats que nous avons obtenussans doute corrélés au modele

familial qui imprégne encore notre société, mémeeta tend a changer : le pére

travaille, et c’est la mere qui se met le plus smiva mi-temps ou qui arréte de

travailler pour s’occuper des enfants. Elle est cdguius disponible pour

'accompagner aux séances.
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Nous obtenons la méme tendance que P.THOMAS [56% d@n mémoire, et
comme elle I'a fait remarqué en 1999, peut-étrelgagéres redoutent d’étre jugés
sur leur fonction de pére en accompagnant I'enfaat I'orthophoniste. Comme l'a
montré G.CAMICI [46] dan son mémoire, ils ont damspremier temps plus de mal

gue les meres a se positionner face aux difficadéenfant.

9. Question 9 :
Vous arrive-t-il d'assister aux séances d’orthopiech
Parent présent pendant la séance Réponses
Qul 7
NON 26
Ne se prononce pas 1
TOTAL 34

En regle générale, les parents ne sont pas prgsentant la séance de I'enfant. Cela
rejoint la tendance évoquée dans le questionnaite lgs orthophonistes. Seule une
minorité d’orthophonistes le propose dans les eadydlexie.

La personne qui ne s’est pas prononceée a préciskegassistait aux séancas début,
mais plus maintenant Cette réponse est intéressante car elle aboggellition de
I'accompagnement au fil du temps, de I'age et deoins de I'enfant. Nous regrettons
gue notre questionnaire ne comporte pas de queghemmettant de faire état de cette

évolution, car on se doute bien que les conseilsseinformations évoluent au fil du

temps.
Si oui, étes vous :
un observateur de la séance 6
un participant de la séance 1
TOTAL 7

La deuxieme partie de la question permettait aurmia qui assistent a la séance, de
préciser s’ils sont plutdét observateurs ou pardiotp. lls indiquent étre en majorité
observateurs.

Est-ce que le fait d’étre observateur leur perneetidre la situation de communication
a I'écrit et leur donne des pistes pour aider Bemfpendant le temps des devoirs ?

Nous leur avons alors demandé ce que cela leurri@gpafin de savoir si cette

organisation est positive pour eux et pour I'enfant
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Si oui, gu’est-ce que cela vous appdttuestion ouverte)

Ici deux tendances se distinguent.
Pour la majorité des parents, le fait d’'assistlr séance a des répercussions positives,
ils notent que cela:

- leur permet de mieux expliquer certaines notion&@fant, par exemple au
moment des devoirs: «je peux reprendre les mémgdications que
I'orthophoniste a la maison ».

- les aide a avoir une meilleure compréhension de ses difficultés et de sse
capacités »

- deux parents indiguent qu’ils sont dyslexiques mémes et queela les a aidé

a comprendre leurs propres difficultés.

D’autre part, deux parents indiquent :

-« cela ne m’apporte rien avec cette orthophoniste »

-« cela m'apporte peu de choses, I'orthophonist@rapant a témoin »
Nous n'avons pas eu plus de précisions face a @@s iponses... On peut imaginer
que dans le premier cas,le parent regrette d'étre simplement observatéunom
participant, peut-étre que l'orthophoniste n’expBgpas tout ce qu’elle fait avec
I'enfant, ce qui ne permet pas au parent de condpeen
Remarquons aussi, qu’il peut étre tres difficileupain parent d’étre confronté aux
difficultés de son enfant, car cela fait référeldce sa propre capacité d’étre un bon
parent ». Certains parents ne I'acceptent pas.
Dans le second casgl est possible que le parent ressente de la bilitgaa cause des
propos de l'orthophoniste, si ce dernier a sangldoir insinué que le parent était
responsable de la dyslexie. Cette réponse nousrenqguatil faut étre trés prudent et
mesuré dans les propos que nous employons pougeasples difficultés et le trouble,
car un parent peut tres vite se sentir blessé mssg. Par ailleurs, on peut penser que
dans ces conditions, le fait que le parent assidteséance a l'effet inverse de I'effet
souhaité par I'orthophoniste, a savoir un bénégfimer I'enfant.
Si I'orthophoniste ne met pas des mots sur ce lguf@opose a I'enfant, si elle a un
discours culpabilisateur, ou encore si elle mevaeur les difficultés de I'enfant aux
yeux du parent, plutbt que ses réussites, on pEngegp que la relation de confiance ne

va pas s’établir entre le parent et I'orthophonistequi empéchera souvent a la relation
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orthophoniste/enfant de se renforcer, surtout spdeent critique le praticien a la
maison.

Ainsi, si dans les cas de retard de langage, lsepae des parents pendant les séances
peut avoir des effets trés positifs, en cas decdites du langage écrit, cela peut aussi
avoir des effets néfastes. Ainsi, comme nous llawiovu dans les réponses des
orthophonistes, il faut s’adapter aux attentesigirafil des parents.

10. Question 10 :

Quelles sont vos attentes par rapport a la priseckarge orthophoniqu@ (question
ouverte)

Plusieurs types d’attentes ont été évoquées pagralesits, nous les avons regroupées
par catégorie :

- les attentes qui concernent la réussite scolaire :

0 « lui donner des conseils pour qu’elle puisse migavailler »

0 «lui permettre de rattraper son retard d’appreage, le mettre a
niveau »

« lui permettre I'obtention de son bac »

« lui donner les outils pour qu’il puisse se déllteudans sa scolarité »
« lui assurer une lecture correcte qui éviteratiublement »

« permettre la réussite scolaire de mon enfant »

O O O O o

« lui donner des solutions afin d'intégrer sa sdlasans se sentir

marginalisé »

- les attentes gqui concernent les aspects psychologgs:

0 «redonner de I'assurance a mon fils, le valomsser

0 «encourager mon enfant dans ses efforts, carld'éest déja assez
dévalorisante pour lui »

0 « lui permettre de retrouver la confiance en luprendre du recul sur sa
dyslexie »

0 «l'aider a accepter son handicap par rapport aceesarades, car
certains le traitent de « débile », et I'encouragerdemander plus
d’'informations a ses professeurs, car il n'ose>pas

0 « établir une relation de confiance humaine avatHbphoniste ».
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- Les attentes gui concernent la prise de contact avée milieu scolaire:

0 « Que l'orthophoniste nous aide, en intervenantresipde I'école :
instituteur, RASED »

0 « Que l'orthophoniste soit intégré a I'équipe édivea »

0 « Jaimerais que le dialogue entre les maitressé&srthophoniste soit
obligatoire ».

0 «Je souhaiterais que la prise en charge tienngteones différents
intervenants et se fasse en partenariat avec éfadlege pour éviter un
cloisonnement de la prise en charge. »

0 « que l'orthophoniste dialogue avec I'enseignagte,parfois n’accepte
pas «le handicap de I'enfant », qu’il y ait mise relation et suivi

régulier pour évaluer si les actions mises en pgace bénéfiques »

- les attentes concernant I'information et I'explicaion sur le trouble :

0 «Qu'il y ait un retour de l'orthophoniste sur l@ution de I'enfant
envers les parents et I'école. »

0 «tout d’'abord avoir une explication de la dyslep@ir nous, mais aussi
pour notre fils »

0 « bénéficier d'un accompagnement pour comprendrddnt »

0 « avoir des informations sur les bétises a nefgias : comme le faire
trop travailler »

0 «cela nous a permis de comprendre que son « lsmdigeut lui
permettre de développer de grands atouts »

o « Il faudrait faire davantage participer les paserdtai toujours mieux
compris et pu reprendre le travail de I'orthophteiguand j'ai participé
aux séances. »

0 «linstauration d’'un échange entre I'enfant etrthmphoniste sur les

difficultés rencontrées pour faire ses devoirs,rsuivre les cours ».

- les attentes concernant I'amélioration du trouble :

0 « Ladiminution des troubles voire ladisparition des troubles chez
mon enfant »
0o «L’autonomie de l'enfant face aux problemes rencontrés, et dans

I'exécution de ses devoirs »
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0 « Que le spécialiste dondes astuces, des stratégi@asmon enfant pour
pallier ses difficultés. »

0 « Que l'enfant ait une écriture lisible, qulise correctement, qu'il
écrive correctement qu’il soit capable de faire un résume, de rédiger

0 «redonner a notre enfant le plaisir de lire ; flo&ité et une rapidité
dans la lecture »

0 « lui permettre de devenir plus autonome en lecture

0 « Essayer de la faire progresser sans que lesesaade lassent, ce qui
n'est pas toujours facile quand la rééducatiotossfue. »

0 « Aider mon enfant a avancer avec ses difficultés »

0 « faire sentir a mon enfant qu'’il progresse »

o «diversifier les méthodes de rééducation quand mathode n’a pas

marché »

Conclusion : On observe que les attentes de la majorité desngarconcernent
I'amélioration du trouble. Ils souhaitent que llwwphoniste apporte a leur enfant une
aide concréte pour gu'il puisse progresser, notamirag lecture et en écriture. Pour
certains, cela rime avec réussite scolaire, castilvrai que les troubles s’actualisent
beaucoup a I'école.

On constate que certains aimeraient que I'orthojghparmette a I'enfant d’« avancer
avec ses difficultés » en l'aidant a développer megens de compensation, alors que
d’autres voudraient « une disparition des trouble€ela montre que I'acceptation du
handicap et la compréhension de celui-ci est uapeétres importante pour que le
parent ait des attentes adaptées aux compétenteslugphonie.

Nous pouvons voir que les parents sont aussi ermgend’explication par rapport a la
dyslexie, ce qui rejoint les observations faitessdi@ questionnaire des orthophonistes :
« les parents sont souvent en demande d’informmgbde conseils ».

Le fait que I'orthophoniste se mette en lien avemilieu éducatif est aussi une de leurs
revendications, afin que les difficultés de I'ertfanient comprises en classe, et qu’il ne
soit pas sanctionné. Enfin I'aspect psychologigsteégalement mis en avant, puisque
les parents espérent que la rééducation permetteafant de reprendre confiance en

lui.
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11 Question 11 :

Vous sentez-vous accompagné par l'orthophoniste faex difficultés que présente
votre enfant ?

Sentiment d’étre accompagné Réponses
Ooul 26

NON 2

Ne se prononce pas 2

Autre 4

TOTAL 34

On constate que :
- 76,4 % des parents interrogés se sentent accompagmar I'orthophoniste qui
suit leur enfant. On peut voir que la majorité gasents s’estime satisfaits, ce
qui est positif. On peut imaginer que parmi euxtaes n’'ont pas de demande

et que certains avaient des questions auxquelteggenses ont été apportées.

- 6% ne se sentent pas accompagnés, et ont précisél'aitiephoniste
n'échangeait jamais avec eux. On peut ici se deprasidces parents ont eux-
mémes été vers l'orthophoniste pour le questionmerlui demander des
conseils, car nous avons vu dans le questionnamsacré aux orthophonistes
gue beaucoup d’entre eux attendaient une demandgepdents avant de

dispenser des conseils.

- 6% ne se sont pas prononces.

- 11,6 % ont choisi la réponse autre pour signagjetils ne sont pas entierement
satisfaits de I'accompagnementDeux parents ont répondu qu’ils se sentaient
«peu accompagnés », en précisant gu’ils souhaiteraienétre davantage
associés a la rééducation, avoir des astuces eemeatplace pour aider I'enfant
dans sa réeducation et les apprentissages » o« aewiuites a tenir pour aider
au mieux l'enfant». Un autre indique que « l'ophoniste (...) ne peut
répondre a toutes les interrogations que I'on s @n permanence sur notre
enfant ». On ressent dans cette réponse l'anxjéiépeut exister chez les
parents vis-a-vis de I'avenir de I'enfant dyslex@get cela nous ramene a dire

que le suivi par un psychologue peut aussi étréfisgre pour dédramatiser. Par
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ailleurs, il est vrai que l'origine de la dyslexiéest pas clairement définie, le
parent faisait peut étre aussi référence a cela sanéponse.

Enfin, le dernier parent note : « avec & brthophoniste qui est partie a la
retraite oui, les 2 autres précédentes non, etter@nt on va voir avec |2
orthophoniste ». On constate grace a cette répanse les parents peuvent
parfois étre continuellement a la recherche dehaghoniste qui « guérira leur
enfant », cette attitude dénote d’'une non acceptatiu handicap. Mais le
changement fréquent d’orthophoniste peu aussi @frea un concours de
circonstance, si I'orthophoniste part a la retrastd’ orthophoniste est remplacée
ou si I'enfant est suivi par plusieurs collaboi#s qui ne restent pas sur le

cabinet.

12 Question 12 :
En général, quand échangez-vous ou quand avezéatmasigé avec I'orthophoniste

Moment des échanges orthophoniste/parent Réponses
A la fin du bilan (15)

A la fin des premiéres séances de rééducation 0

A la fin de chaque séance 7

A la fin de certaines séances 22

Au cours des séances 1

Jamais 0

Ne se prononce pas 0

Autre 4

TOTAL 34

Nous avons voulu savoir a quel moment les parehtargent avec I'orthophoniste.
On constate que :
- 64,7 %des parents, soit la majorité, discutent avecHmphoniste« a la fin de
certaines séances. On remarque que dans la plupart des cas, lemntpa
discutent régulierement avec I'orthophoniste, m@as forcément a la fin de

chaque séance.
- 20,5 % échangent la fin de chaque séanceOn constate que ce résultat est

plutbt faible, il semble que cela soit di aux dispdités de chacun : les parents

n'ont peut-étre pas forcément le temps de rest@rsdp séance, I'orthophoniste
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non plus, il arrive aussi que les parents ne sqgiast présents dans la salle
d’attente.

- Seule une personne a indiqué qu’elle échangeatiours des séance€ela est
étonnant car nous avons vu que 20,5% des paremistaeéchantillon assistent
a la séance d’orthophonie. Il semble alors que tangjorité des cas, méme si
le parent est observateur, le temps de la séande ésmps de la séance, et
I'orthophoniste va préférentiellement expliquerinformer le parent & la fin de

la séance.

- 11,7 % ont choisi la réponse « autre »en indiquant :

0 « En début d'année scolaire car I'orthophonistekst disponible et pas
entre deux rendez-vous.» On peut voir ici que lastjan du temps
accordé a l'accompagnement est reposée, comme rilespbonistes
I'avaient aussi soulevée. Quand prendre de le tatapdiscuter avec les
parents quand les rendez-vous s’enchainent ?

0 « Quand je sens que mon fils se relache ou que@ueeaux symptémes
apparaissent. » Cette réponse rejoint celle debommbnistes qui
échangent avec les parents seulement a leur demande

0 « Chaque trimestre, aprés les évaluations en clag3a note ici que les
attentes des parents sont tres corrélées auxatsssdiolaires, comme les
orthophonistes I'avaient également signalé dans l&ponses.

0 «A la demande du maitre RASED. » On peut voitl'igiportance des
autres professionnels qui entourent I'enfant et agcompagnent les
parents, car on pourrait se demander si les paneosgraient des

guestions dans le cas ou personne ne leur suggerera

- Aucun parent n’a choisi la réponse « jamais, cela est plutét rassurant et
signifie que les parents et I'orthophoniste sontsdtous les cas amenés a se

rencontrer et a échanger a un moment ou a un autre.

- Enfin, nous avons constaté qeertains parents ont coché plusieurs réponses
pour cette question, ainsi, 15 personnes, soir@ma moitié de notre effectif

ont indiqué que les échanges s’étaient déroulé&sderbilan, mais aussi a la fin
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de certaines séances. On constate ainsi qu’au mafeela remise du compte
rendu de bilan, ou bien apres la passation desiégsalu bilan, I'orthophoniste

est en général amenée a expliquer les difficultés.

13. Question 13 :

En quoi consiste I'accompagnement que l'orthopheni®us apporte ? Pouvez-vous

donner des exemplesfuestion ouverte)

Certains parents ont définit le réle de I'orthopisten dans la rééducation, et non dans

'accompagnement. Rares ont été ceux qui ont d@méxemples attendus. Enfin deux

personnes n’ont pas répondu a cette question.

Les autres parents ont indiqué qu’au-dela des séaterééducation, I'orthophoniste :

leur apporte lesentiment d’étre écouté et un soutien morak le sentiment de
ne pas étre seule dans ce parcours ». Un parént €a’est une personne qui
comprend les difficultés de mon fils et a qui jeuypeoarler », « parler des
frustrations, les miennes et ceux de mon fils s altre indique : « Nous avons
une grande confiance en elle, et elle nous permetldtiviser certaine choses,
elle nous donne son avis sans chercher a nousmtiu ». Pour de nombreux
parents linstauration deette relation de confianceet de cette écoute a des
répercussions positives sur I'enfant. Un parentiginel que : « Larelation
psychologique que mon fils entretien avec son orthophoniste ®eét
intéressante car elle le motive dans I'apprentissig|'écriture et surtout de la
lecture (ce qui n'était pas le cas auparavant augeeses enseignants ou nous
méme parents). ». De nombreux parents ont évoqué aspect de
I'accompagnement, en indiquant qu’il permettaitddramatiser la situation.

leur fournitdes explications sur le trouble

leur donne unexplication sur ce qui a été fait pendant la séanget les tient
informés dd’évolution de I'enfant. Elle donne son sentiment sur les progres,
les difficultés qui persistent, les objectifs, uargnt écrit « Cela a été tres utile
dans certaines phases qui sont perturbantes pasr Rar exemple, la phase ou
il s'est mis a écrire syllabes par syllabes, détash parfois sans sens, par
exemple « lo range ». Mais avant c’était plutébre », et ensuite, des mois, des

trimestres plus tard, c’est devenu l'orange ! »
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leur suggére de lacher prise sur certaines choses et pas sur d'a@s »,un
parent indique «elle nous soutient et nous aide a avoir la bonat#itude »
face a notre fils ».

leur indique desstuces pour la réalisation des devoirset pour apprendre les
lecons. Un parent précise . « Elle nous a donnécdaseils pour 'amener a
travailler sans crises de larmes et colere (degésy ».

les a orientés vers bilan en ergothérapie

leur a conseilléne aide psychologique

les rassurer sues capacités de I'enfant

leur donne deglées pour la scolarité de leur enfanforientation, adaptations,
redoublement...)

leur demande unegrande participation a la maison pour « faciliter la
rééducation », en réalisant des jeux ou des exarsious forme ludique.

a présenté la dyslexie de I'enfant auprofesseurs pour les sensibiliser et leur
expliqguer comment agir au mieux (ex : nouvelle tiotades dictées...)

s’est mis en relation avec I'école polar mise en place d'un PA] les a
conseillé sur les démarches a faire et est présentéunions scolaires.
communique avec eux par téléphone ou par un petina fin du cahier, « des

gue nous en éprouvons le besoin ».

Quatre parents ont fait des critiques négativesdiquant :

gu'ils ne bénéficiaient d’aucun accompagnement’aucline amélioration du
trouble

que l'accompagnement «ressemblait trop a un jegénde valeur et
n'apportait pas grand chose de concret ». Le padantiqué que « cela était
sans doute di a la méconnaissance, par I'orthogteprdes moyens actuels de
compensation du handicap ».

que c’est par I'association APEDYS qgu'ils ont eyles d’informations

gu’ils regrettaient de ne pas avoir été orientés leecentre référent du langage,
« qui peut vraiment aider a mettre en place une,adfaire reconnaitre le
handicap a I'école et a construire le dossier dddPH. »

gu’ils regrettent de ne pas bénéficier de plus aleseils pratiques a mettre en

place a la maison face aux difficultés, de ne pasigformés sur les techniques
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utilisées par l'orthophoniste et qu’il n’y ait passez de dialogue entre
orthophoniste et enseignants.

Conclusion :La plupart des parents ont répondu que I'orthoterieur donnait des
conseils pour « mieux accompagner I'enfant », nmaisun n'a donné d’exemples
précis. Nous pensons qu'il était difficile de dondes exemples dans la mesure ou les
conseils évoluent selon les progres de I'enfant.

On constate ensuite que l'instauration d'une retatle confiance entre I'orthophoniste
et les parents est primordiale pour le bon déroetdérde la prise en charge. D’autre part
toutes les remarques des parents rejoignent ale®rthophonistes quant a ce qui est
mis en place dans I'accompagnement.

On remarque enfin que certains parents qui sontdemande de conseils et
d’explications ne sont pas satisfaits lorsque ophoniste ne les tient pas au courant.
Enfin, on observe a nouveau que la modération ads employés est primordiale, pour

ne pas tomber dans le jugement de valeur.

14. Question 14 :
Cet accompagnement vous semble-t-il suffisant ?

Accompagnement vécu comme suffisant Réponses
Ooul 11
NON 20
Ne se prononce pas 2
Autre 1
TOTAL 34

On constate que :

- 59 % des parentspensent que I'accompagnement proposé par |'oribmipte
n'est pas suffisant.La majorité des parents ont donné une réponsetinéga
alors qu'une large majorité de parents se sentamrtompagnés par
I'orthophoniste a la question 11! Cela signifieeqles parents se sentent
accompagnés par [l'orthophoniste, mais qu’ils gardeencore des
questionnements et un certain sentiment d’étre dé&rdevant les troubles de
leur enfant. Cette réponse nous indique donc geste encore des progres a
faire en matiere d’accompagnement parental, mémkgessiparents doivent

comprendre qu'un enfant reste dyslexique a vie.gk#atout, les avis doivent
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étre nuancés, car nous avons affaire a des padnésents a des associations de
parents, il est possible que cette démarche d’amthég été initiee parce que les
parents n'avaient pas trouvé suffisamment d'infdroms auprés de
I'orthophoniste. D’autre part, ces parents peuyenfois étre plus revendicatifs
gue des parents non adhérents.

32,3 % pensent que cet accompagnemenseftsant.

6% ne se sont pas prononceés.

Une personne a indiqué qu’elle aurait aimé bénéficier d'un seat

psychologique en plus.

15. Question 15 :

Pensez-vous avoir modifié votre comportement/re@altédgard de votre enfant depuis

qu'il est pris en charge en orthophonie ?

Modification du regard/comportement Réponses
vis-a-vis de I'enfant

Ooul 26

NON 7

Ne se prononce pas 1

Autre 0

TOTAL 34

On constate que :

76,5 % des parents interrogés pensent avoir modifieur regard et/ou leur
comportement par rapport a I'enfant depuis que ce dernier it rééducation
orthophonique.

20,5 % indiquent qu’ils n’ont pas modifié leur regad/comportement.

On remarque donc que la prise en charge en ortmophet les éventuelles explications

du thérapeute ont dans la plupart des cas pernpar@mt de modifier leur regard vis-a-

vis de I'enfant. Afin de savoir si c’est en bien en mal, nous avons demandé aux

parents par une question ouverte d’expliquer lareades changements.

Si oui : pouvez vous expliquer en guojQuestion ouverte)

La majorité des parents ont répondu que cela lest avdé amieux comprendre

I'enfant.
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On constate donc que méme si de nombreux parentemeque 'accompagnement

n’est pas suffisant, ce dernier, leur a quand m@eneis de mieux comprendre I'enfant.

Selon eux, cette meilleure compréhension de l'dnfate ses difficultés et de ses

possibilités leur permet de :

mieux I'aider et mieux s’adapter a lui

réévaluer leurs exigences « Nous sommes moins exigeants : on privilégie de
lire et relire une phrase plutot qu’un long texte.»

ne plus le dénigrer: « j'ai compris que ce pas de la mauvaise volomél ne

fait pas exprés », «je ne l'accuse plus d'étreegsaux, je sais qu'il fait plus
d’efforts pour moins de résultats, je I'encouraggseemaitresse aussi ».
pouvoirrépondre aux interrogations de I'enfant

étre plus patients dans les devoirs comme dans la vie quotidiennge: sklis
plus compréhensive sur ses erreurs de lectureretr@dascription. »

étreplus tolérants par rapport aux résultats scolaires.

trouver des approches d’'apprentissages différentagans le travail scolaire :

« place du jeu et de I'oral dans I'apprentissage ».

prendre conscience de fatigue de I'enfant en fin de journée et du caractéere
fluctuant de ses performances : « je comprend migexquelques jours tout va
bien et que le lendemain tout peut étre catastooghb.

mieux s’adapter atythme de I'enfant : « sa lenteur, le fait de répéter plusieurs
fois un énoncé, une consigne »

mieux rassurer I'enfant, car le parent se sent lui-méme rassuré : « Nous |
montrons que nous sommes fiers de lui. »

apaiser les tensions « Je m’énerve moins »

On observe qué&a meilleure compréhension de I'enfant entraine deshangements

de comportements positifs chez les parent€omme I'écrit une maman : « Nous ne

comprenions absolument pas pourquoi il ne progiegms a I'école, et nous le

forcions par tous les moyens a travailler, faire devoirs comme les autres enfants,

nous avons compris que n’est absolument pas lagomé@thode pour lui. »
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Plusieurs parents ont également souligné que tigd&in diagnostic soit posésur les
difficultés de leur enfant les a soulagé : « onvaitudonc faire quelque chose pour

I'aider » écrit une maman.

Une autre maman indique qu’elle a bien modifié smmportement, « mais pas
forcément en bien, je pense que je lui ai toujdtoavé des excusesle ne pas bien
faire, et ai été plus tolérante envers lui qu’es\san grand frére, je ne sais pas si j'ai eu
raison ou tort ».

Un parent indique enfin que ce sont surtestpublications de 'APED qui I'ont aidé

a faire ce cheminement.

On constate donc, que les réponses des orthopberistles parents se recoupent. Tout
comme les spécialistes, les parents pensent quexpdisations, I'écoute, les conseils,
leur permettent de mieux s’adapter a I'enfant.

Enfin, on peut voir que lorsque I'orthophonistaiendes explication et des conseils, les
parents s'impliquent plus et se mettent eux ménohexcher des remeédiations, pour
trouver eux aussi des approches d’apprentissaffgatifes.

Certains parents ont toutefois conclu en indiqguantNous comprenons mieux ses
difficultés, nous avons toutefois du mal a I'admete, (trés difficile a admettre). »

On constate que l'acceptation du handicap est tosijone étape difficile, comme
'avaient également fait remarqué les orthophosjsttoutefois c'est une étape

essentielle.

16. Question 16 :

La mise en application a la maison des conseilsI'dghophoniste, a-t-elle été
difficile ?

Difficultés & mettre en place les conseilg Réporsse
Oul 12
NON 15
Ne se prononce pas 7
TOTAL 34

On constate que :
- pourd4,1 %des parents la mise en place des conseils n'a pas@ probléeme

Cela signifie que pour la majorité des parentsclemngements a apporter n’ont
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pas été difficiles. Il est également possible ge® parents n’aient pas osé
« avouer » leurs difficultés a changer de pointuaie et de comportement.

- Pour 35,3% en revanche, la mise en place des consei été difficile on peut
penser qu’il est difficile pour des parents de deard’opinion sur I'enfant, cela
est souvent un processus long qui se met en platiedu temps, des progres et

des explications de I'orthophoniste.

- 7 personneqese sont pas prononcées, trois d’entre elles ormjuBdjuec’était

parce qu’aucun conseil n’avait été recu.

17. Question 17:
Pensez-vous gue cela a aidé votre enfant a progrésQuels changements avez-vous

observés?question ouverte)

Avec cette derniere question, nous voulions voirles séances d'orthophonie,
conjuguées a 'accompagnement parental ont perfreafant de progresser.

Pour la majorité des parents, la réponse est OUI.

Les parents indiquent que :

- leur enfantse décourage moinsa plus confiance en lui,une maman écrit
méme « il assume maintenant sa différence et enpa@rfois une certaine
fierté ». On remarque que la rééducation, I'impilaa parentale et le fait
d’avoir mis un nom sur ses difficultés a aussi peri I'enfant de mieux
accepter son handicap: « il ne refuse plus de $gisedevoirs « allégés » en écrit
et renforcés en oral », « il comprend mieux cel@&ipasse, cela lui ouvre des

portes. Il est plus apte a recevoir ce que I'ort Wd@wexpliquer. »

- une « plus grande implication au travail » est appal’enfant est plus motivé
pour les séances d’orthophonie, comme pour réadisgrdevoirs : « il cherche
vraiment & apprendre et emprunte des livres, maiseste difficile », « son
attitude face a I'école est plus positive », « @a@nfant se bloque moins face a

certaines situations d’apprentissage ».
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- I'enfant s’organise mieux « il devient plus autonome » : « il désire tréleaien
autonomie quand il s’en croit capable », « La pasecharge orthophonique a

aidé notre enfant non seulement a I'école mais ausguotidien ».

- méme si pour tous les difficultés sont encore pri&seles progres sont
visibles dans les devoirs, comme en classe, particulieteme lecture et en
orthographe, (« il est plus a 'aise pour écrirel se « il lit mieux »), mais aussi

aloral (« Il s’exprime mieux, a augmenté sonalmalaire »).

- le comportement s’est amélioré « il ne s’agite plus et n’est quasiment jamais
plus puni », « depuis le moment ou il a apprislqvait un probleme, il ne s’est

plus bagarré avec ses camarades. ».

- l'enfant a retrouvéle plaisir de lire: «il lit des histoires a sa sceur », «II
commence a lire les bulles des BD et découvre’fistdire et parfois différente
quelle ny parait avec les images seules.», «iteaant, il consulte

régulierement des revues et différents journaux ».

- la situation en classe s’est améliorégrace au partenariat orthophoniste/école :
« lorsque I'enseignante se questionne sur notrangnforthophoniste peut la

rassurer, la conseiller et lui expliquer ses paldidgtés.»

- lestensions se sont apaiséescles soirées a la maison sont plus calmes ».

Un parent a également indiqué que la prise en eldggson fils I'avait aidé a découvrir
sa propre dysorthographie, a « mettre des mots ses « douleurs d'enfant », ce qui

I'aidait a faire en sorte que son fils « ne soi plessé par sa différence ».

Certains notent que I'amélioration est aussi dinaconsultation en pédopsychiatrie
et a I'inscription dans une école de musique« conjointement, I'apprentissage
musical a facilité son écoute et sa concentratidsiautre parent indique que :

« l'orthophonie est nécessaire mais pas suffiggmiecompenser dans le cas de mon
fils ». On comprend ici I'importance de la prisedrarge multidisciplinaire et
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'important réle d’aiguillage que peut avoir I'ogphoniste.

Un parent écrit : « Depuis que nous ne particigas au séances chez 'orthophonistes
les choses vont mieux, car il fallait en fait s@pd’le travail” de “la maison” ». On
constate ici, que dans certains cas, il est pigiggue le parent ne soit pas présent en
séance, et que I'enfant fasse bien la distinctidredes roles de chacun.

Trois parents n'ont pas répondu a la questionla @et-il aidé votre enfant a
progresser », et un autre a répondu : « Non paydarement ». On constate qu’il est
toujours difficile d’admettre la persistance defficliltés de I'enfant, d’autre part, il
semble qu’il soit toujours préférable de changethdapeute quand le contact passe

mal.

Si on observe que les répercussions positives’safaht sont nombreuses, certains
parents ont toutefois indiqué que les progressetih@ngements étaient parfois difficiles
a percevoir parce que lelfficultés de leur enfant étaient toujours présergs « le
suivi orthophonique, sans permettre une remisev@ani par rapport aux autres éléves
de sa classe, permet toutefois de le maintenir agsoupe sans se sentir dépassé »,
« je ne sais pas s'il a progresseé, mais cela & moins permis de limiter le retard par

rapport aux autres enfants de sa classe ».

D’autres parents ont souligné que malgré les efii@ts bénéfiques, il est toujours
difficile d’admettre la longueur de la rééducation: « Oui cela I'aide, méme si les
résultats ne vont pas assez vite (surtout poustitirtrice). », « I'enfant trouve que cette
prise en charge est toujours trop longue, et ilcamprend pas que les effets sont
bénéfiques sur du long terme. » , « Il est parioipeu fatigué et frustré de devoir aller
a ses séances au lieu de voir des copains ou tiguerades loisirs », « lIs ont, mon fils
et elle ('orthophoniste), une relation tres fomeéme si chaque début d’année, il n'a
plus envie d'y aller, mais c’est plutét pare quile plus envie d’étre dys a chaque

rentrée. Apres un mois, il 'appelle pour prendie r»

Conclusion: On peut voir que I'amélioration chez I'enfant ewsible que ce soit sur le
plan de la motivation, de la confiance en soi,al&etture ou de 'autonomie, méme si

les difficultés sont toujours la, et méme s'il yparfois des périodes difficiles. « Le
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chemin est long et tordu » comme le rappelle urengarToutefois, ce questionnaire
nous a permis de voir que les avis des parentssevidhophonistes se rejoignent, méme
si les difficultés sont difficiles & admettre, observe que les tensions s’apaisent avec
I'acceptation du handicap, ainsi qu’avec les pregie I'enfant. Et I'orthophoniste est la
pour faire émerger ces deux parametres.

Nous conclurons avec cette phrase d’'un pareniwtre enfant sent que I'on va dans le
méme sens que l'orthophoniste : ¢ca donne plus ddspa ce qui est fait par
I'orthophoniste. », ce qui montre bien que le paateat famille-orthophoniste est trés

souvent concluant.
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1. Les entretiens avec les parents

1. Protocole

A la suite des questionnaires precédemment déootss avons voulu compléter notre
étude par des entretiens avec des parents d’entiysiexiques, afin d’avoir des
réponses plus précises et plus détaillées sur lessenti des parents vis-a-vis de
I'accompagnement parental

Nous avons reéalisé plusieurs entretiens avec diitérparents de patients, suivis par
plusieurs orthophonistes, exercant dans le départeaes Alpes-Maritimes, et ayant
répondu a notre questionnaire.

Mais nous avons choisi de n’en reporter qu'un skuls notre mémoire, pour ne pas
alourdir notre propos, en nous répétant, car umes parfaitement les différents points
qui ont été abordés dans les questionnaires pnéoadet envoyes.

Cet entretien s’est déroulé avec une maman de elefaxts dyslexiques. Nous l'avons
rencontrée dans le cabinet d’orthophonie ou setesckEnts ont été suivis, sans leur
présence, I'orthophoniste ayant mis a notre disjposun autre bureau pour I'entretien.
Avec son accord, I'entretien a été enregistré, @aiene a pouvoir étre intégralement
retranscrit et étudié. L'intégralité de I'entretienregistré est placée en annexes.
L’orthophoniste nous a également fourni le comgtedu du bilan initial de chaque
enfant et les bilans de renouvellement. Ainsi nposrrons décrire brievement les

troubles de ces enfants.

2. Entretien
a) Présentation :
Cet entretien est un peu particulier, puisque rtEns rencontré une maman qui a
deux enfants, maintenant adolescents, présentartdyslexies différentes. Elle nous a
donc parlé de son parcours et de celui de sestenfan
- X (fille) 19,5 ans, qui n’est plus suivie en ontinie depuis deux ans.
- Y (garcon) 14,5 ans, qui est toujours suivi em@phonie a raison d’'une séance

par semaine.
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Les autres initiales utilisées dans les entretsens :
Ma : Madeline

Me : Mére

O : Orthophoniste

W : Jeune fille aidant aux devoirs.

Les initiales des enfants et des autres personmesnges dans les entretiens (fréres,
sceurs, orthophonistes...) ont été modifiées.
Notre étude comprend :

- un résumé des bilans effectués par I'orthophoniste

- une analyse de I'entretien mené avec le parent.

b) Bilans orthophonigues :
Ces deux adolescents ont eu plusieurs orthophenisté au long de leur parcours

scolaire. Puis ont tous les deux été pris en chpagd orthophoniste qui a répondu a
notre questionnaire et qui nous a gentiment admudéns son cabinet pour I'entretien.
Ainsi, elle a été la derniére orthophoniste deb€lle suit toujours Y.

L’orthophoniste nous a transmis les derniers biiesdeux adolescents.

Bilan de langage écrit de X, Avril 2007

X est alors agée de 16 ans et scolarisée en seconde

Alors suivie pour dyslexie depuis 4 ans par le ieeréférent, elle est a ce moment la en
attente d’'un PAI. X a également passé un WISC I§zalne neuropsychologue, qui a
révélé un Ql a 121.

Le bilan orthophonique met quant a lui en évidemce dyslexie trés sévére de type
développementale de surfageque X compense tres bien en compréhension mais qu
est a l'origine d'un déficit massif du stock deider interne, entrainant par conséquent

un handicap massif en orthographe.

Bilan de langage écrit de X, Ao(t 2008

X est alors agée de 17 ans. Le projet est la nmseneplace un PPRE au lycée ou elle

commence sa terminale, ainsi que I'aménagementeatiyss partiel au baccalauréat.
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Le bilan indique queda dysorthographie de X devient tres pathologique \&c une
contrainte de temps.Elle ne met plus aucun accent, fait des confustmsons et
n‘applique plus les regles de morphosyntaxe. leefhtes des apprentissages de langage
ecrit sont séveres et X voit ses performancesaesaiés diminuées par cela.
L’orthophoniste indique qu’il serait important poetle qu'en plus duiers-temps
auquel elle a droit elle puisse bénéficier d'udépénalisation des fautes

d'orthographe.

Bilan logicomathématigues de X, Avril 2007

Le compte rendu de bilan indique que ce sont leslwites de mise en relation qui

posent probléme a X et qui sont a l'origine deysxalculie. L'orthophoniste souligne

gu’elle connait ses essentiels mais qu’elle ne peast les utiliser comme outils de
pensée.

Le suivi qui en résultera aura pour but d'autoreatiss coordinations et les déductions
qu'elle devrait tirer de ses expérimentés. Exergigesera utile pour elle, a la fois en

logique mathématique mais aussi en orthographemela souligne I'orthophoniste.

Bilan de langage écrit de Y, Aot 2008

Y est alors agé de 13 ans et entre en classé€™eYest suivi depuis un an par cette
orthophoniste pour undyslexie mixte,et ce bilan a pour objet de réévaluer le langage
écrit pour préparer le nouveau PPS.

Le compte rendu indique que les troubles du langagie se montrent massivement,
méme si les résultats en lecture sont en amélordé dyslexie et la dysorthographie
sont séveres.

L’orthophoniste invite les enseignants a plus dilgdnce avec Y qui compense ses
difficultés du mieux qu'il peut malgré les conttam importantes. Elle suggére qu'on ne
le pénalise pas pour les erreurs commises en agplbg en dehors des dictées pour
lesquelles des aménagements particuliers ont &éemplace (notes en positif, dictée
écourtée ou plus de temps accordé).

Et elle conseille a la famille de se rapprochem darthoptiste pour améliorer le

fonctionnement de I'adressage (voie visuelle).
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Bilan de langage écrit de Y, Septembre 2009

Y est alors agé de 14 ans et entre B 3e compte rendu indigue que Y a gagné en
rapidité et en qualité de lecture. Selon I'orthapbte, la rééducation se poursuit sur le
méme rythme, avec une intensification du travaguei. Elle note qu’il est trés
important d'aménager la pédagogie scolaire et dmada famille de se rapprocher de
la MDPH pour demandeam tiers-temps au Brevet.

c) Entretien avec la mére, mars 2010

Cet entretien trés riche nous a permis de voirlgyedut étre I'évolution des enfants et
des parents tout au long d’'un parcours de prisgharge.

Nous avons relevé plusieurs points importants :

1) Le diagnostic tardif de dyslexie:

Comme le souligne cette maman, pour sa fille Igribatic de dyslexie a été tardif :

« on s’est rendu compte qu’elle était dyslexique peu tardivement, elle a commence
I'orthophonie alors qu’elle était en CP. On ne m’pas forcément parlé de dyslexie
tout de suite»

Comme nous l'avons vu dans la partie théoriquedidgnostic de dyslexie ne peut
théoriquement pas étre posé avant un retard daansndeux ans en lecture.

Par ailleurs, un enfant peut trés longtemps congreses dyslexie, comme ce fut le cas
pour X :« Mais c’est vrai que c’était pas vraiment évidenparcevoir, X a parlé tres
tot, elle a utilisé les temps, les verbes tres éfle a conjugué tres tét, n'en a jamais
déformé aucun» ; « pour I'équipe pédagogique qui voyait bien qu’elkvait un
retard, c’était pas tres significatif parce qu’elleompensait énormément On
constate que c’est un domaine ou l'orthophonie doitore progresser, car il est tres
important que le diagnostic soit posé le plus tiggible afin de ne pas laisser I'enfant
s’enfoncer dans I'échec et développer une maucaiskance en lui.

On comprend bien avec le cas de X, que I'enfant fpes vite développer une fragilité :
« moi je sentais bien qu’elle avait une souffranceotaire. », « au début la scolarité

lui pesait sur les épaules, c’était quelque choselaurd, elle en souffrait méme si elle
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ne le disait pas, elle culpabilisait tout le temggle était au pied d’'une montagne et
elle disait qu’elle n’y arriverait jamais»

Un autre point qui mérite détre soulevé est la ératdon des mots: qu’'une
orthophoniste utilise les propos suivantsvous savez on ne fait pas un cheval de
course avec un cheval de trait¥, n’est pas trés professionnel. Car c’est peut-étssia
ce qui a encouragé la maman a différer la prisehenge de deux ansoon a perdu du

temps, on est revenu a I'orthophonie en Ck2

On constate encore avec ce témoignage que I'anrthindeagnostic a été vécue comme
un véritable soulagement, comme d’'autres parerdgealy pu le mentionner dans le
questionnaire :

« J'ai rencontré une orthophoniste qui a posé le dragtic, et qui a dit : « OUI X est
dyslexique, ca s’appelle la dyslexie. Donc en fadus n’étes pas une famille de
débiles mentaux, d’attardés, ou de feignants », ¢ar on I'entend aussi beaucoup,
« ¢ca s’appelle la dyslexie »! Ca c’était fabuleuXavoir pu mettre un mot dessus, jai
pu rassurer toute la famille du coup, en disant owbila ! »

Le fait de mettre un mot sur les difficultés leuparmis de comprendre que des
solutions existaient et cela a rassuré I'enfant.

On remarque d’autre part que le travail en équgtdaijours bénéfique, car il permet
d’avoir plusieurs éclairages sur I'enfant, ainsislée cas de X, c’est la découverte d’'un
QI supérieur a la moyenne qui lui a permis de mygnee confiance en elle et de
progresser : quand elle a vu qu’elle avait une bonne machine. Ca révélée
completement, ca I'a rassuré de voir qu’elle n’étagias idiote, que son test de QI
prouvait qu’elle n’était non seulement pas idiotejais méme elle pouvait projeter
dans l'avenir quelque chose de sérieux parce quersachine pouvait lui permettre,
c’était un peu ¢a quelque park:, «Et d’'un seul coup elle est devenue actrice de sa

scolarité».

Enfin, on constate que le diagnostic de dyscalcalié&té posé tres tard, seulement a
I'adolescence, alors que c’est ce qui était le plaadicapant pour X. Mais pire
encore, c'était dans I'apprentissage des chiffrédors I'orthophoniste me parlait de

la dyslexie, de la difficulté a lire et de la dysbographie. Mais jamais personne ne

m’a parlé de dyscalculie ou de problemes logico-h#&@hatiques. Jamais»
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Cela a contribué a sa perte de confiance en allsgpe sur le plan scolaire, elle avait
des difficultés dans toutes les matiéres.

2) La compréhension des troubles par la mére:

On constate que cette maman a tres bien compiiéagostic de dyslexie et s’est
complétement approprié les explications donnéeslgsanrthophonistes qu’elle a pu
rencontrer, ainsi que les informations qu’elle assdoute cherchées par elle-méme :
«la dyslexie c’est un package »« La définition du dyslexique, c’est qu’ il ne peut
pas se faire confiance totalement tout le tempk,est obligé d'aller chercher
I'information », «aujourd’hui, j’ai compris que la dyslexie est un sgrome qui est
fait de plusieurs symptdomes «a chacun sa dyslexie, parce qu'on est chacun des

individus différenciés ».

On remarque aussi gu’elle sait tres bien faireifférénce entre la dyslexie de ses deux
enfants.

«lls sont pas du tout du tout pareil », «il a beamgp moins de problémes
logicomathématique parce qu’il a une représentatide I'espace tout a fait différente
de sa sceur. X n'a jamais pu faire de puzzle. Y, duiine représentation trés précise
des volumes, des formes dans I'espace. Mais patreaha une grosse difficulté dans
la lecture, la ou X adore lire, elle dévore des lpoins. (...) Y lui il peine beaucoup

plus parce que j'ai 'impression qu'il décortiquedaucoup plus»

Cette grande compréhension des troubles de sastemist ce qui va l'aider a les aider
au quotidien«lls ont pas du tout la méme dyslexie. C’est tresrraat parce que
justement on peut pas les appréhender de la mémaiena », « je suis moins

présente pour Y, car je sens que lui, le vit mieux

3) Le caractére héréditaire de la dyslexie, I'expériete d’'une mére :

Ce témoignage nous confirme que la dyslexie peufoigaavoir un caractére
héréditaire, comme nous 'avons vu dans la panéerique.

« Chez moi dans ma famille, jai un frere qui n'a jaais su écrire, le plus vieux,
maman qui ne sait pas écrire et pratiquement pag,limon petit frere qui a eu un

parcours scolaire des plus lamentables, ma sceur egti toujours pas latéralisée, ca
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nous fait beaucoup rire ! Quant a moi, ben j'ai usouvenir d’'une période scolaire
tres compliquée et trés douloureuse, alors est@d 'y aurait pas quelque chose la-
dessous »

Mais ce qui est intéressant, c’est de voir comnteentere a pu étre aidée par sa propre
expérience de dyslexique pour comprendre ses enéries épauler. Nous lui avons
posé la question, et elle affirme que sa dysléaiaitié a comprendre ce dont ils avaient
besoin :

«Moi je me revivais! Donc je comprenais, et je mesals mais ¢a va étre une
souffrance terrible si elle vit ce que j'ai vécle yeux pas qu’elle vive ¢a; «je pense
gu’effectivement, ils ont eu la chance ou la malatnae, d’avoir une meére dyslexique
parce que du coup je me suis vue tres souvent dans peau. Me disant moi je vois
tres bien ce qu’il faudrait pour gu’ils comprennertt..) je comprend qu’elle fasse des
espece de contresens, (...) ¢ca moi je le comprenols¢ @prés grace a ¢a oui peut étre
gue je pouvais mieux faire passer le message aw{pnr>

Dans le cas présent, la dyslexie de la mere I'enagat aidée a comprendre ses enfants,
mais cela est aussi surtout dd a l'acceptationeatie aifférence, car on a vu dans le
questionnaire-parents qu'il est parfois tres difigpour un parent dyslexique de voir
gue son enfant présente les mémes difficultés wjuedr cela peut faire ressurgir de la

souffrance.

On peut voir ici que c’est entre autre son expéaaie dyslexique qui a fait pressentir a
la mere les difficultés de sa fille, elle est doaclorigine du premier bilan
orthophonique, contre I'avis des enseighants qas@ent que “ca viendrait plus tard”

. «les gens me disaient : « mais elle parle tres bielle n’est pas dyslexique ». (...)
Donc c’est moi qui me suit dit : “’c’est quand méencurieux” (...) jai insisté pour
faire des bilans plus approfondis. C’est également elle qui est a I'origine du bilan
logico-mathématique de sa fille:&t pareil j'ai insisté. Est-ce qu'il N’y aurait pasin

probleme quant a appréhender les chiffres?

On peut également souligner que dans le cas defeeatille, le fait d’avoir un premier

enfant dyslexique a permis a la mére d’étre plgdante pour son deuxieme enfant :
« Et donc sachant ce qui c’était passé avec sa sceaus pensez bien que tout de
suite, la jai pas hésité une seconde, c’était lardiere année de maternelle, dés

I'entrée en CP, pof bilan, machin, diagnostic, dgsle, etc».
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Le diagnostic plus précoce et I'expérience du paicde sa sceur a ainsi permis a 'Y de
mieux vivre sa dyslexies Et Y, j'ai moins besoin de ¢a car peut étre qu'bmpense
mieux, puis il a un ego différent, il est plus site lui». Le probleme a été pris en
compte plus t6t, le partenariat parents-profs-gtiomistes a été mis en place plus tot

que pour sa sceur.

4) Valorisation des compétences de I'enfant :

A travers le discours de la mere, on percoit quidytdexie est non seulement comprise,
mais également acceptéd. est trés bon en sport. Il dessine merveilleusermbien. I
aurait, je dis bien il aurait, des prédispositioqpeur I'architecture» , « Il faut que le
gamin, il sache que tout est possible, que effeatient la dyslexie c’est un plus et non
un moins. », « le dyslexique est obligé d’aller ctieer I'information, ce qui I'ouvre a
I'extérieur, aux autres, ce qui I'ouvre a plein dehoses. Il a besoin d’une curiosité
extréme. (...) Et ca c’est le plus ! »

On remarque que les enfants sont constamment s&dodans leurs compétences. De
plus on constate que la clé de vodte du discouta dere est la dédramatisation, pour
elle la dyslexie est un bénéfice, et les difficsilé®nt relativisées :

« Est-ce que quelgu’un qui apprend a faire du véld.a ans plutét qu’'a 8, on dit qu'il
est dys-bicyclette ? Il va savoir faire du vélo.!.J Et puis finalement, il est gauche,
oui il est gauche, et alors ? Voila il est gauchgg fait sourire deux minutes, et puis
qguand il sera plus grand, ben, s’il n‘arrive pas faire ses lacets, il mettra des
scratches, je veux dire, c’est pas dramatique. ®pite qu’il faut c’est ¢a c’est que
rien n’est dramatique. (...) c’est pas grave, d’éttgslexique ! Ce qu’on veut c’est que
les gens soient heureux

On comprend bien que ce discours extrémement pdsitia part d'un parent ne peut

étre que bénéfique pour I'enfant.

5) Acceptation du handicap par I'enfant

On constate que cette mise en valeur par la méreatapétences de ses enfants leur a
permis d’accepter leur particularité. Nous noterqage le terme de « handicap » n’a
jamais été utilisé par la mére, toujours remplaaédes qualificatifs valorisants. Ainsi,

on peut voir que X au départ tres en souffrand@igar accepter sa dyslexie et a en
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étre fiere :« je sais que je ne viens pas chez vous pour chardh solution a ma
dyslexie, j'en veux pas, vous auriez un cachet que soigne, j’en voudrais pas. Je
veux rester comme je suis. Parce que jai remarge j'ai des qualités que d’autres
n’'ont pas que je prends des chemins que d’autrepprendront jamais. Et que par ces
chemins je fais des rencontres que d’autres n‘autgamais. Je ne veux pas étre
autrement que comme je suis

C’est une belle victoire de voir qu’elle peut maimant en parler et aider les autres :
Et maintenant méme je vois on rencontre des paremiisméme des profs qui ont des
enfants dyslexiques. Et X y va et parle de sa dysleexplique comment voir les
choses, explique qu’elle est hyper contente d’@&oenme elle est, du parcours qu’elle
a fait. (...) Elle rassure les gens.

Cette acceptation de la dyslexie par I'enfant esgdment liée a I'acceptation du
handicap par les deux parents, car on a pu voitepéere aussi avait fini parére fier
de sa fille», elle est également due a leur soutien permanaimsi qu’a

'accompagnement fait par les orthophonistes.

6) Le maintien du cadre:

On remarque que méme si cette maman a tres bimpriso le diagnostic et les
difficultés de ses enfants, elle ne leur trouve pas autant des excuses. Un enfant ne
doit pas se cacher derriére sa dyslexie, ni toutrensur le compte de ses difficultés.
Par exemple, cela ne lui octroie pas le droit daquar de respect aux professeurs, ou
de ne plus travaliller.

« Si le gamin, il sent gu’a un moment donné, le patatit « ton prof c’est un con de
toute facon il ne comprend rien », et bien c’estparte ouverte a ce que I'enfant en
profite pour ne plus travailler, et dise : « j'aiel droit d’avoir des mauvaises notes,
c’est pas ma faute ». Quelques fois, quand ils watlu se mettre dans la breche, que
ce soit X ou Y : « c’'est pas ma faute je suis dysjee ». A chaque fois, jai dit:

« attends, la dyslexie n’a rien a voir, t'as uner bonne machine, sauf que tu sais pas
tirer les bons tiroirs au bon moment, mais si tuweje peux t'aider a trouver les bons
tiroirs on est plusieurs pour ¢a: il y avait W, ¥ avait I'orthophoniste, il y avait
moi ».

On constate que ce maintien des limites est trpsritant pour que I'enfant ne cesse pas

de faire des efforts. C’est aussi une facon decberager a perséveérer.
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Comme tous les enfants, I'enfant dyslexigue a alesioin de limites pour se
développer harmonieusement.

Dans le cas de X et de Y, on constate que c’esi &upere qui tient cette fonction de
restauration du cadre, ce qui est aussi un moyelingaiquer dans le parcours des
enfants, selon la mére Cette année avec la prof de francais de Y, il avdés
probléemes de comportement, je lui ai parlé de salelie, et j'ai dit a sa prof : « S'il
vous plait la prochaine fois que Y a des probléndescomportement, vous convoquez
le papa ». Et jai dit: « Y tu m’as entendue, jeis la devant elle, papa montera ! ».
Et c’est ce qu'elle a fait a la premiére alerte, ed été terminé, il s’est tenu a

carreaux.»

7) L'implication de la mére dans la prise en charge :

Dans cette famille, on peut voir que I'implicatida la mére est trés importante.

Cette maman est tout a fait consciente de la @ifigation des roles de chacun :

« Moi je suis aide soignante, I'orthophoniste ekst orthophoniste, le prof, il est prof,
l'instit, il est instit. Et puis je suis maman, denmon role de maman c’est encore
autre chose. Donc chacun son role.

Elle a bien compris que son réle de maman étaiblenaffectif et son objectif principal

a été de soutenir moralement ses enfants, de ¢esi&ger sans cesse.

« Et la je crois que moi, mon réle auprés de X caté de lui faire confiance de A a Z,
de pas lui demander la lune, de féliciter le moimdde ses progres, c'est-a-dire que
quand en maths elle m'a dit qu’elle avait doublé sate de maths ce trimestre, je lui
ait dit : « c’est bien tu vois c’est super, on vasriver ».

« Et c’est vrai que jai jamais demandé la lune aemenfants. Méme a Y. Je leur
demande d’essayer, au moins d’essayer. D’aller (ail3 veulent aller. De se donner
la peine, d’abord d’avoir envie de quelque chosalgtssayer de I'obtenir. Et je leur ali
toujours dit que c’était possible de I'obtenir quien n’était impossible. »

On peut voir que le fait que les parents aient attentes adaptées est tres important
pour I'enfant, car ainsi, il n’est pas de presgian rapport a la réussite scolaire et il est
valorisé sur ce qu'il réussit.

Dans les réponses des orthophonistes au questiennaus avions vu que les parents

pouvaient avoir une attitude trés nocive pour Benfen lui en demandant trop, en ne
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reconnaissant pas ses efforts et ses capacitége@rvoir ici qu’un juste milieu a été

trouvé pour le bien-étre de I'enfant.

D’autre part, on peut voir que la mere a su tigesrliens avec les orthophonistes de ses
enfants, sans s’immiscer dans la prise en chargegéf@oignage nous montre que le
partenariat orthophoniste-parents peut étre trasflugie et qu’un vrai échange peut se
mettre en place :

« je disais toujours a I'orthophoniste : « Tienswbus voulez bosser sur quelque chose
de particulier, j'ai remarqué ca cette semaine dams®n cahier ». Apres ils se
débrouillaient. (...) Dans ma vie quotidienne de mamage faisais des remarques ou
je les notais ou je ne les notais pas , et quaradigis voir I'orthophoniste je lui disais
voila ce que jai remarqué cette semaine. Et on @per bien bossé avec certaines
orthophonistes qui venaient me voir et qui me desati: « alors cette semaine, vous
avez vu, parce que vous savez la semaine dernigus ®viez raison, on a vu... , j'ai
fait comme c¢a, donc peut étre a la maison, tenez¢eis donne des machins, vous
pouvez continues »

La mere indique qu’elle dit souvent a l'orthophdei®u se situent les problemes a
I'école ou lors des devoirs. Ce partenariat aidethophoniste a affiner sa prise en
charge, et I'action des parents a la maison, peaunssi d’aller dans le méme sens que
I'orthophoniste.

La meére rapporte que les orthophonistes lui domhaieuvent des pistes pour mettre en
place a la maison des moyens d’aider I'enfant. éxasmples qui ont été évoqués sont

les suivants :

les exercices de rythme pour X

la concrétisation des données logicomathématiqud®dite de sucre, parts de

tarte »)

jeux divers selon les besoins de I'enfant.

- des conseils de livres attractifs pour Y
Mais elle note que ces suggestions de jeux onb@suété mises en place alors que les
enfants étaient plus petits. Gétait quand ils étaient petits. Parce qu'aprées a
I'adolescence, d’abord, ils deviennent plus maturéls se gérent difféeremment, ils
n’'ont pas forcément envie qu’on s’immisce. Bon \ailc’est pareil au début c’est moi
qui rangeait le cartable, qui regardait le machirutgst a la fin, mais on peut plus le

faire ca. C’est pas bien de le faire quoi.
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On note ainsi que la mére est consciente de I'éwoldes besoins de ces enfants, qui
notamment a I'adolescence sont plus autonomese @gibnse rejoint les réponses que
nous avions obtenues dans les questionnaires, soorfeophonistes affirmaient que

I'adolescent se démarquait plus de ses parents.

On remarque que la mere ne fait pas I'amalgame emthophonie et soutien scolaire.
Et on voit qu’elle a également compris qu’elle @ gpas se substituer aux professeurs
ou a l'orthophoniste, comme le risque avait étéqgeé¢o dans les réponses aux
guestionnaires:

«Donc moi je ne suis jamais allée voir ce qui se gmit dans le cabinet
d’orthophonie. (...) J'estimais que c’était leur reteon qu’ils construisaient eux avec
I'orthophoniste.»

On peut voir enfin que l'instauration d’'une relatide confiance entre les parents et
I'orthophoniste, ainsi qu’entre les parents etpesfs permet davantage d’efficacité et
de crédibilité aupres de I'enfant.

On observe ainsi, comme les orthophonistes I'avgeécisé dans les questionnaires,
gue la présence du parent pendant la séance decati@m n’'est pas indispensable.
C’est aussi une facon pour I'enfant de bien disterdes réles et la place de chacun.

Nous avons demandé a la mere ses attentes conckorthophonie.

« Alors par rapport a I'orthophonie, mon attente était non pas qu’elle fasse du
soutien scolaire, loin de la, c’était que quand ifant ressorte de 1a, il soit rassuré.
C'est-a-dire que I'enfant puisse se dire : « elléaraidé, j'ai compris ce qu’elle m'a
dit », et que a un moment donné€, dans un espaagilpgié, il ait pu comprendre
quelque chose avec un adulte. Voila parce que pariguand a I'école, il aura passeé
un temps fou a ne rien comprendre a ce qui se péssa a ce gu’'on lui demandait,
par ce que son outils fonctionne pas bien. Qu'au im® dans cet espace 1a, ¢ca
marche. (...) Voild c’est ¢ca que jattendais, qu’lessorte apaisé et rassuré. Et
gu’apres il trouve avec I'orthophoniste des moyemsiémotechniques pour pallier a
ses difficultés, qui sont toujours existantes, maisuver des moyens. C’est un métier
orthophoniste, trouver des maniéres de..., voila redonner les moyens
mnémotechniques pour retenir. Alors effectivememt sait qu’on n’a pas des moyens

mnémotechniques pour tout, mais, bos
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Sa réponse nous permet de voir que le rble denbpttoniste a été trés bien compris,
d’autre part les attentes sont réalistes, ce duég@aement lié avec I'acceptation de la

dyslexie.

8) La mise en place spontanée de moyens d’aide :

Nous avons pu voir que cette grande implicatiocetie compréhension des difficultés
ont permis a la méere de mettre spontanément ere glas moyens d’aide pour ses
enfants.

Nous relevons pendant I'entretien, plusieurs exemmjui avaient été cités dans les
questionnaires, comme le fait :

- pour X de mettre toutes ses bagues sur sa mainhg@apour pallier ses
difficultés de latéralisation

- pour la mere de se laisser guider en voiture pditlsaexcellent exercice pour
utiliser en réel les notions de droite et de gauckdn voiture elle me
dit : « maman tourne a gauche. Non l'autre gauchBautre gauche!» La
droite en fait »

- de trouver des livres adaptés pour Y et de fairadecture alternée: Apres ce
gue je faisait pour Y pour la lecture, c’est queegsayais, et I'orthophoniste
aussi d’ailleurs, de trouver des livres avec beaup de dialogues. (...) Et je
lisais un personnage et il en lisait un autre.

- d’afficher les lecons de I'enfant pour I'aider am@iser :« Je collais aussi les
verbes irréguliers d’anglais dans sa mezzanine dafpnd, ou le vocabulaire
anglais, ou alors dans les WC, mais tout ¢a, ca ofe pas, au bout du
compte, il ne le regardait plus:

On constate que la mere est capable de critiqeeadaptations qu’elle a mises elle-
méme en place. Comme nous I'avons vu dans lesigaeaires, lorsque les parents se
sentent impliqués dans la prise en charge en drthoe et qu’ils sont associés au suivi,
ils deviennent eux-mémes acteurs et recherchepesnanence de nouveaux moyens

d'aider I'enfant.
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9) L’explication de la dyslexie aux professeurs :

Une part trés importante de l'implication de la enégst sa démarche d’aller a la
rencontre des enseignants pour leur expliquer kEegie et pour leur suggérer des
moyens d’aider les enfants en classd-aut se déplacer, aller voir tous les profs,
redéfinir a chaque fois toutes les choses, pour glesriére ¢a suive. (...) Un enfant
n'est pas crédible, il a besoin d’avoir un paremtavoir quelqu’un derriere qui dise
voila, voila comment on peut I'aider. Voila elletzesoin de photocopies. (...) Il faut 'y
aller. Et a chaque fois on rééxplique qu’elle n’aap la méme dyslexie que sa voisine,
elle a pas la méme mémoire, ce ne sont pas les rménuividus, et ¢a X elle pouvait
pas le dire a ses profs. (...) C’est un peu pénililéaut aller justifier tout le temps ce
gu’est I'enfant, non il n’est pas feignant, non e fait pas expres. (...) Des fois je
faisais des photocopies que je donnais aux profeur la prof de X au college, jai
photocopié tout un dossier sur les problemes logmathématiques, elle savait pas
gue le mot dyscalculie existait par exemple, elle dit : « oui super, je vais pouvoir le
potasser, je savais pas ». Donc il faut toujoursigy ait un dialogue, il ne faut pas
qu’il y ait de rupture entre I'équipe pédagogique k& famille, (...). Faut toujours
gu'il y ait ce lien, c’est hyper important, et dwap le gamin se sent porté, et du coup
¢a ne lache pas»
Les aides demandées étaient :
- des photocopies de cours pour éviter a I'enfargrdadre des notes ou un acces
a la photocopieuse
- des aménagements pour les contréle€e que je lui ai demandé c’est soit

gu’on reformule les consignes, soit qu’on lui donrdl temps supplémentaire,

Soit qu’on enléve une question ou deux.
Soit des réponses assez similaires aux réponsegewopar les orthophonistes dans les

questionnaires.

Elle indique que dans la plupart des cas c’estliefait le lien avec les professeurs,
mais que I'orthophoniste pouvait aussi se déplacer

« Et 'orthophoniste, aussi fait le lien, parfois all fait le médiateur entre I'équipe
pédagogique et la famille» ; « X a été rassurée de savoir que O était susceptilele
se déplacer. (...) O disait: «si il y a un prof gne comprend pas qui ne sait pas
comment t'aider, j'y vais ». Elle n’a jamais eu & sléplacer, mais ¢a pour X ¢a a été
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super important de savoir, qu’'un professionnel paitvI'appuyer et que c’était plus
seulement une souffrance a trainer pour elle tosteule. Et ¢a I'a plus été

On peut voir que cela rassure aussi I'enfant deisay’il n'est pas seul, gqu'un
professionnel peut aussi reposer les choses eutersr devant linstitution scolaire ou
il est souvent en difficulté.

Nous avons également remarqué que l'orthophonisteaus a permis de réaliser cet
entretien notait systématiguement dans ses comgelsis : «Jle me tiens a la
disposition de tout professionnel pour plus d'exgilons», elle appuie d’autre part la
mise en place des aménagements sur le lieu scolaire

Comme l'explique la meére, les enfants et les adel@s ont besoin de ce soutien
parental et de cette aide pour aller expliquer ldyslexie tant qu’ils ne sont pas
capables de le faire eux-mémesil faut vraiment que les parents gardent une
relation cohérente avec I'équipe pédagogique. Qeesoit au primaire, au college, ou
au lycée, jusqu’au bac, oui jusqu’au bac. Il fautaller, parce c’est important»

On remarque enfin que cette maman a su voir lorsqueaide était nécessaire ou pas,
puisque elle indique gu’elle a moins fait cette dérhe pour son fils, qui semblait en
avoir moins besoin. D’autre part, elle est condeieque ces aménagements demandent

un travail supplémentaire aux professeurs.

10)L’aide aux devoirs

Comme le conseillaient les orthophonistes dansiéstipnnaire, il est parfois préférable

pour les parents de faire appel a une aide extérigaur le temps des devoirs, si celui-
ci est trop conflictuel.

« Alors la différence c’était que pour X, les devoic&tait une horreur, ¢a lui prenait
un temps fou, elle avait un probleme d’organisatiole son bureau et de son cartable,
ca a duré jusqu’a ce qu’'elle prenne un peu de matéraussi, parce que ca allait
mieux vers 12-13 ans. Apres ca a été terminé. 8nbque jai fait intervenir a la
maison une petite nana extraordinaire, qui s’app&laV, et qui est venue m’aider
qguand X a été en CE2 jusqu’a sa premiére année eeosde. Au début elle ne venait
que pour les maths. Aprés on a trouvé le moyen’delér a organiser son travail, ne
serait-ce qu’'a planifier ce gu’elle devait faire.dhc voila, W est venue nous aider et

en plus effectivement elle avait I'orthophonisteidlaidait. »
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On constate que c’est ce qui s’est produit ici,gee cela a permis d'apaiser les
tensions : €t moi de garder une relation sereine avec ma gaejiparce que c'était
plus possible. »

D’autre part, comme cela avait été mentionné par dethophonistes dans le
questionnaire, le fait de conseiller a I'enfantptnifier son travail, par exemple sous la
forme de check-list peut lui étre d’'une grande aide

11)L’attitude du pére :
D’aprés la mére, le pere a eu beaucoup plus dewdté qu’elle, a accepter la dyslexie

de ses enfants :k¢ donc le papa, c’est dur pour lui parce qu'au déthil comprend
pas ce qui se passe, pour lui, le gamin est feigna la maman sait pas bien le faire
travailler, ou il est idiot. A la dyslexie ! Ca I&it doucement rigoler, il est tres carré,
donc il comprend pas»

Cette incompréhension du trouble entrainait depgedrés dévalorisants pour I'enfant :
«son pere n‘arrétait pas de lui réepéter qu’elle dtadiote, qu’elle était stupide, que
elle était béte, que ma parole il lui manquait usase! »

Le diagnostic du QI élevé a également permis aa gérmodifier sa vision de sa fille,
mais du temps a été nécessaire pour voir que itt grogres était importank Et
quand son pere ouvre le bulletin : « oui tu croisig c’est bien, regarde combien elle

a » ! Et oui elle a doublé puisqu’elle avait 2,5 iheois dernier et la elle a 5»

On constate que selon la meére, le pere était dansamier temps dans la dénégation
des difficultés : €t mon mari aussi ¢a I'implique parce que lui aussidisait : « oui
mais ta prof de francais qu’est ce qu’elle a, elane pas les mecs, gna, gna, gna ».
Mais le fait que la mére le sollicite, lui transteeies informations a propos du trouble :
et I'implique dans I'éducation de I'enfant, lui @&rmis de changer d’opinion sur le
trouble :« Et le jour ou lui a été convoqué il a dit :” |is tu sais Y, elle est pas si mal
ta prof de francais”» , «il a bien été obligé de comprendre, je 'ai trai@&ec moi
chez les docteurs, pour entendre ce qui se pasEaitn a fait un vrai travail apres ou

il a fini par accepter, il a fallu lui expliquer, ¢’il y avait peut étre un probleme de

connexion entre le cerveau gauche et le cervealditdigue c’était mécanique

On constate que l'information sur le trouble efdi# de rendre le pére acteur, ont fini

par lui faire adopter une attitude plus positive-&ivis de ses enfants, la encore on
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constate que I'expérience du premier enfant, a iged® ne pas reproduire les mémes
erreurs pour le second Pour lui c’est dur. Ca I'est moins pour Y aujourdin, parce
qgu’il a compris et parce qu’il est fier de voir lehemin qu’a parcouru sa fille, qui

finalement a eu le bao

Comme le souligne trés justement la mere il estitmportant que I'enfant sente que les
parents vont dans le méme sens et sont en accard guson éducatian« Donc c’est
hyper important, il faut vraiment que ca fasse blpour que le gamin se sente porte.
Pour finir la meére indique que c’est le plus sodweie qui accompagne I'enfant aux
séances, mais que le pére a toujours accepté dfrtnie : «l a toujours été

coopérant.»

Conclusion:

Ce témoignage montre qu’il est possible pour uremad’accepter la dyslexie de son
enfant.

On constate que la compréhension de la dysledecompréhension des difficultés et
des potentialités est la clé d'une attitude positdes parents envers leurs enfants
dyslexiques. L’acceptation des particularités denfant, la valorisation de ses
compétences et la dédramatisation de ses échea® egii va permettre a I'enfant
dyslexique de développer une confiance en lui,ensdint importante pour son
épanouissement.

Nous sommes consciente, que pour arriver a un ufis@mmme celui-ci, cette maman
est passée par un long processus d’acceptatiest, dertainement plus facile d’en parler
aujourd’hui pour elle car le parcours est plus ains derriere elle.

Nous comprenons bien, que cette attitude tresipegsitest pas adoptée par tous les
parents d’enfants dyslexiques, d’autre part, nausrsommes apercue qu’elle était tres
corrélée a l'information des parents par les psitemels, et a un accompagnement
pluridisciplinaire.

Ainsi, nous pensons que le rdle des orthophonistsse trés important quant a
I'explication de la dyslexie aux parents ainsi ga@s le processus de dédramatisation.
Nous conclurons par cette phrase de la mamaréguire cet entretien :

« C’est des gamins hyper intéressants, tres richeggtobligent les parents a sortir

d’eux aussi.»
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V. Synthése et discussion

Nos observations pratiques ainsi que nos lecturesrmaissances théoriques nous ont

permis de faire apparaitre certains éléments qus aklons résumer et discuter ici.

1. Les modalités de I'accompagnement parental :

Nous avons pu voir que tout comme pour un enfaotdsdbegue, ou en retard de
langage, un accompagnement parental peut étre rmpgaee dans le cas d’'un enfant
dyslexique.

En effet, les parents sont les personnes tout urédis| pour apporter un soutien constant
et actif a I'enfant qui présente un trouble d’appissage.

Des différences existeront simplement dans le contle cet accompagnement.

Dans le cas de 'accompagnement parental de |'efigsiexique, I'orthophoniste sera
amené a rencontrer la famille tout au long de ri@epen charge, et insistera en
particulier sur :

- I'écoute des plaintes et des demandes des parents

- 'explication de la dyslexie avec dédramatisatiendifficultés et mise en exergue des
points forts de I'enfant

- le fait d’encourager les parents a multiplier tesments de satisfaction en pratiquant
par exemple avec son enfant des activités au amsguelles I'un et l'autre éprouvent
du plaisir, sans se préoccuper de compétence,atéaminde limite de temps.

- I'invitation a valoriser I'enfant dans d’autresrdaines

- les aménagements scolaires a apporter

- 'amélioration du déroulement du temps des devoir

Enfin des conseils sont aussi donnés concernargniidrcement des apprentissages
scolaires (lecture, écriture...)

Les explications de l'orthophoniste et les évemdisesuggestions ne devront pas étre
culpabilisantes pour les parents. Le praticien tetapses propos a leur profil, en
prenant garde que ces conseils ne soient pas v&mumsne une intrusion dans

I’éducation de leur enfant.
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Ces différents points de l'accompagnement pareqtal ont été décrits par les
orthophonistes interrogés correspondent bien aextats que les parents ont exprimées
dans le questionnaire qui leur était adressé, @irsane amélioration des difficultés, une
valorisation de I'enfant, un dialogue avec le nilgcolaire, et une information sur le

trouble.

Nous avons également pu voir que I'accompagnenaenfal évoluait au fil de la prise
en charge en fonction des besoins de I'enfant st demandes. Ainsi, pour un
adolescent, les parents sont moins souvent assolgss conseils sont donnés
directement au jeune dans la plupart des cas. &es{s seront surtout appelés a faire
les démarches pour que I'adolescent bénéficie gtatians scolaires.

Enfin, nous avons pu observer la grande variabtigs moyens utilisés par les
orthophonistes pour mettre en place la guidance;atke-ci s’adapte a chaque patient et
a chaque famille, en fonction des possibilitésext disponibilités de chacun. Il nous a

donc paru difficile de faire émerger un seul tyfcdompagnement.

2. L'impact de 'accompagnement parental:

Les parents d’'un enfant dyslexique sont amenésit@rsio leur enfant tout au long de sa
scolarité qui est jalonnée d’emblches de touteeso€’est une tache difficile, pour
lagquelle ils se sentent souvent démunis.

Le réle de I'orthophoniste est alors de les guihars cet accompagnement de I'enfant,
en écoutant, en informant, et en conseillant.

L'impact ou l'efficacité de cet accompagnement ptakest un point évidement tres
difficile a évaluer par les orthophonistes.

Toutefois, il semble que lorsque le discours esiptE a la famille, les répercussions
positives sont bien réelles et se mesurent en teleneonfiance en soi majorée pour
I'enfant, ainsi qu’en terme de progrés plus rapides

Ainsi nous avons constaté que I'accompagnemenniaréavorisait I'acceptation du
handicap par les parents, ainsi que par I'enfant.

Comme nous avons pu le voir, la prise de conscipacd’enfant, ses parents, et ceux

qui font partie de son environnement scolaire dqaetgle trouble qu’il présente et des
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impacts possibles de ce trouble sur son quotidishessentielle. D’autre part, la prise
de conscience, des forces qui sont préservéesrdesquelles il faut compter pour
pouvoir I'aider est également nécessaire.

Ce sont tous ces parametres qui vont faire émeegecomportements positifs chez les
parents (comme la valorisation de I'enfant et lesoeragements) et faire régresser les
comportements négatifs (comme le fait de mettne tf® pression sur I'enfant ou de le
faire trop travailler).

On constate que la tache des parents est complaéneeatcelle de I'orthophoniste et a
celle de l'enseignant. Toutefois, ils ne doivents pse substituer a ces deux
professionnels. L'enfant dyslexique a autant begbim orthophoniste compétent et
d’enseignants compréhensifs que de parents capddl&pauler.

L’accompagnement de I'orthophoniste va permettre @arents de mettre en place les
meilleures conditions possibles pour que l'enviapgrendre de lI'enfant reste bien
présente et soit nourrie constamment.

Si de nombreux parents se sentent accompagnéspaophoniste qui suit leur enfant,
ils sont également nombreux a penser que cet a@gmement n’est pas suffisant.
D’autre part, la majorité des orthophonistes imtgés pensent qu'il serait utile de créer
une liste de conseils qui viendrait compléter l@mpagnement oral des parents.
Courte, personnalisée pour chaque enfant et rds&eau fil de la prise en charge, elle
pourrait venir renforcer le discours de l'orthoplsb@ et mettre en exergue certains
points évoqués a l'oral. On peut penser gu’ellaisenise en place dans certains cas ou
I'orthophoniste le jugerait pertinent et a la deg@des parents.
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CONCLUSION :

Par ce mémoire nous voulions évaluer I'importane¢#atcompagnement parental dans
les cas de dyslexie.

Nous avons constaté que d’'une part cet accompagregreat réellement étre mis en
place et que d’autre part il semble représenter ngoessité pour les orthophonistes

comme pour les parents.

Nous avons observé qu'il consiste dans un preraieps a informer les parents sur la
dyslexie, en expliquant la cause des difficultéaisnaussi en mettant en avant les points
forts de I'enfant.

Cette premiére étape est essentielle car il siE&stajue les parents sont le plus souvent
en demande d’informations. De plus cette compréberdes particularités de I'enfant
est ce qui va les aider a porter un regard plugifpssr lui, et a mieux I'accompagner
au guotidien en ayant des attentes et des attinabgsées.

Dans un deuxieme temps, nous avons observé quertlesphonistes se mettent en
relation avec I'enseignant de I'enfant afin, la @meg d’expliquer les difficultés et de

faciliter la mise en place d’adaptations scolaires.

Nous avons vu que la prise en charge des enfardiexiyues est souvent longue,
I'accompagnement parental n’est donc pas fig&dlugera toujours en méme temps que
la rééducation, en fonction des progres de I'entdntle ses différents besoins. Il se
poursuit généralement tout au long de la prise l@rge et les échanges, souvent

présents a la fin des séances, se font en fordéismlispositions de chacun.

Par ce mémoire, nous avons ainsi pu montrer quéabhe dyslexique a besoin d'aide, de
soutien, de tolérance de la part de tout son emvement familial, éducatif et
rééducatif. Le partenariat orthophoniste — parergaseignants est donc essentiel, et si
I'enfant est bien entendu au centre de ce trianigiiait aussi avoir une part active dans

le dialogue.
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Notre partie pratigue nous a amenée a rencontred ebserver de nombreuses
personnes, les différents types d’accompagnemenaniad qui nous ont été décrits
résultent des points de vue de chacun, a un indtemmé de la prise en charge.

Nous avons observé la grande variabilité qui exdsies la facon de mettre en place cet
accompagnement. Certains orthophonistes font pgaeticles parents pendant les
séances ; pour d'autres, il s'agit principalementas$ écouter, et pour d’autres encore, il
faut leur suggérer des « astuces » pour le quatidie

Le principal enseignement que nous avons retiré ade travail est que
'accompagnement parental ne peut étre appliquémmmn mode d’emploi. Chaque
orthophoniste compose avec sa conception de taypeaet en fonction des familles

rencontrées.

Notre étude nous a aussi permis de montrer quedrapagnement parental ne peut se
substituer a la rééducation orthophonique. Chacait ikster dans son role, les
échanges mutuels permettant aux uns comme auws aligféiner leur action aupres de
I'enfant.

Nous avons également vu que les effets conjugudsa iéducation et du soutien des
parents permettaient a I'enfant de progresser, @aixmavancer en compensant ses
difficultés, or il s’agit justement de la plus gdenattente parentale. Ainsi, on observe
que l'accompagnement des parents associé a lacatémiu permet de faire entrer
I'enfant dans un cercle vertueux. Plus il progress@lus les parents sont encouragés a

poursuivre leurs efforts pour l'aider.

Les parents ont manifesté leur satisfaction qudhbfarmation qu’ils recoivent, mais
iIs restent demandeurs de soutien pour accompabpuer enfant au quotidien,
notamment pour les aménagements scolaires.

Ainsi nous pouvons penser qu'un partenariat avecalsociations de parents serait
utile, puisque les familles pourraient y trouveragmplément d’information et surtout

la possibilité d’échanger avec d’autres parents.
Par ailleurs, il serait intéressant de créer uaguette claire, concise et comportant des

informations générales sur la dyslexie, que I'gptiniste pourrait donner aux parents

et/ou aux enseignants, afin d’appuyer ses exphicatorales personnalisées.
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Ce fascicule ne pourrait pas étre nominatif, anrespecter le secret médical, et étant
donné que les informations nominatives apparaisgatdans le compte rendu de bilan
orthophonique remis aux parents.

Nous pouvons également imaginer qu’une bibliogmptomportant les références

d’ouvrages de vulgarisation sur la dyslexie potigte remise aux parents.

A lissue de ce mémoire, nous avons compris quelus important est de créer une

cellule autour de I'enfant : expliquer, rassuraridgr, épauler... sont les maitres mots
de I'accompagnement parental de I'enfant dyslexique

Il est essentiel que des ressources plus nombrensese soient mises a disposition des
orthophonistes pour qu’ils puissent aider toujopitss les parents a trouver le juste
milieu dans 'accompagnement de leur enfant.

Nous espérons que ce sujet passionnant éveiliatarét d’aucuns pour un prochain

mémoire.
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Entretien : X et Y

Me : Mes deux enfants sont X 19 ans et demi et Y ga 14 ans, il aura 15 ans au
mois de juin.

Ma : D’accord.

Me : Donc voila, tous les deux dyslexiques.

Ma : Je voudrais savoir depuis quand ils ont conu@&envenir en orthophonie.

Me : D’accord, donc on va faire un petit « meltingpot » des deux, parce que en fait
c’est X qui a ouvert la porte pour son frere finalenent.

Ma : D’accord.

Me : Ben X, on s’est rendu compte qu’elle était dysxique un peu tardivement, elle
a commenceé l'orthophonie alors qu’elle était en CPOn ne m'a pas forcément
parlé de dyslexie tout de suite, on m’a dit que d®ute fagon voila, fallait pas que
je m'attende a quelque chose de bien brillant, X sait pas brillante point.

Ma : C’était un instituteur qui vous avait dit ¢ca ?

Me : Non c'était une orthophoniste! Elle m’avait dt..., elle avait employé
exactement ces termes la : « vous savez on ne fas un cheval de course avec un
cheval de trait ! »

Ma : C’est pas trés sympa !

Me : Ben oui, je ne sais pas si elle en avait vragnt conscience mais moi j'avais
guand méme l'intention d’avoir autre chose, entre & moins le cheval de course et
le cheval de trait !

Et donc on a passé deux années ou on n’est pluséallchez I'orthophoniste, a
essayer de voir avec les instits. Je connaissaist®|'équipe pédagogique de I'école
primaire, et ¢ca nous a fait entre guillemets perdredu temps parce que les instits
me connaissant, se disaient: « Non X c¢a ne peutiegmarcher. Oh c’est parce
gu’elle préfere oraliser plutdét qu'écrire, c’est pace gu’elle est pas attachée a
I'écriture »...parce que je lui lisait beaucoup d’higoires. Donc on a perdu du
temps, on est revenu a I'orthophonie en CE2.

Ma : D’accord.

Me : Voila fin de CE2 et on est resté...elle a fait @l I'orthophonie pratiquement
jusqu’a la premiere. Ca duré vraiment un grand momaet.

Ma Oui.
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Me : Mais c’est vrai que C’était pas vraiment évidat a percevoir, X a parlé tres
tot, elle a utilisé les temps, les verbes tres ta@lle a conjugué trés tot, n’ en a jamais
déformé aucun...les gens me disaient : « mais ellerfgtres bien, elle n'est pas
dyslexique ». Les gens font un amalgame, se tromgam peu. Donc c’est moi qui
me suit dit : « c’est quand méme curieux ». Chez mdans ma famille, j'ai un frere
qui n'‘a jamais su écrire, le plus vieux, maman quine sait pas écrire et
pratiguement pas lire, mon petit fréere qui a eu unparcours scolaire des plus
lamentables, ma sceur qui est toujours pas latéraée, ¢ca nous fait beaucoup rire !
Quant a moi, ben j'ai un souvenir d’'une période sdaire trées compliquée et trés
douloureuse, alors est ce gu'’il n'y aurait pas qugue chose la-dessous ? Donc j'ai
insisté pour faire des bilans plus approfondis et'qi rencontré une orthophoniste
qui a posé le diagnostic, et qui a dit: « OUlI X ésdyslexique, ¢ca s’appelle la
dyslexie. Donc en fait vous n’étes pas une familte débiles mentaux, d’attardés,
ou de feignants », car ¢a on I'entend aussi beaugnu« ¢a s’appelle la dyslexie »!
Ca c’était fabuleux, d’avoir pu mettre un mot desss, j'ai pu rassurer toute la
famille du coup, en disant ouf, voila! Donc voilacomment on est arrivé a ce
diagnostic.

Ma : Donc c’est vous qui avez pressenti en prengiest vous qui étes a I'origine du
bilan.

Me : Oui. Oui parce que pour I'équipe pédagogique @i voyait bien qu’elle avait
un retard, c’était pas trés significatif parce qu’'dle compensait énormément. Mais
moi je sentais bien qu’elle avait une souffrance staire. Et je dirais méme plus que
ca c'était pas tellement dans la lecture, parce gelle a eu un déclenchement de la
lecture a peu prés dans les temps, mais I'écritur@ui c’était un probléme, alors ca !
C’était terrifiant. Mais moi je me revivais ! Donc je comprenais, et je me disais
mais ¢a va étre une souffrance terrible si elle vite que jai vécu, je veux pas
gu’elle vive ¢a. Mais pire encore, c’était dans I'aprentissage des chiffres. Alors
I'orthophoniste me parlait de la dyslexie, de la dficulté a lire et de la
dysorthographie. Mais jamais personne ne m'a parléde dyscalculie ou de
problemes logico-mathématiques. Jamais.

Et pareil jai insisté. Est-ce qu’il n’y aurait pas un probléme quant a appréhender
les chiffres ?

Aujourd’hui, j'ai compris que la dyslexie est un sywdrome qui est fait de plusieurs

symptomes.
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Il se trouve que X avait un bon paquet et mon filen avait un petit peu moins, de
symptémes. lls ont pas du tout la méme dyslexie. €5t tres marrant parce que
justement on peut pas les appréhender de la méme mare. Et a I'école c’est tres
pénible, X en a souffert, parce qu’on lui disait .« Mais ta voisine de classe elle est
dyslexique elle aussi et elle y arrive bien, moi jpomprend pas que t'y arrive pas ».
Mais non mais c’est parce qu’on est pas dyslexiqugareil. A chacun sa dyslexie,
parce qu'on est chacun des individus différenciésDonc les problemes logico
mathématiques sont trés rarement souleves.

Ma : Et ils ont été soulevés plus tard, alors ?

Me : Trés tard, et ce qui a aidé X le plus, c’estuija moment donné, arrivée au
college pour avoir une PAI, un tiers temps au breuvele docteur m'a demandé de
faire passer a Camille des tests psychotechnigueshez un psychologue a
I'extérieur, pour pouvoir savoir comment travailler, estampiller et poser un
protocole.

Ma : oui.

Me : Donc nous sommes allés voir une psychologuet elle a passé le bilan
psychotechnique et elle m’a convoqué pour pouvoiafre le point sur ce bilan la et
c’est la que je me suis rendue compte qu’il y availes tests de QI dedans ! Chose
que jaurais jamais peut étre voulu faire si elle ne I'avait dit d’emblée comme ¢a,
ca me paraissait pas utile. Et il se trouve qu’ellene dit que X comme beaucoup de
petits enfants dyslexiques, a un trés bon Ql.

Donc ca été révélateur pour X. D’abord, elle en étlarose de bonheur, car son pere
n'arrétait pas de lui répéter qu’elle était idiote, qu’elle était stupide, que elle était
béte, que ma parole il lui manquait une case ! Etui@nd elle a vu qu’elle avait une
bonne machine. Ca I'a révélée complétement, ca lfassuré de voir qu’elle n’était
pas idiote, que son test de QI prouvait qu’elle nt@it non seulement pas idiote,
mais méme elle pouvait projeter dans lI'avenir quelge chose de sérieux parce que
sa machine pouvait lui permettre, c’était un peu cauelque part . Méme si il fallait
gu’elle emprunte des chemins détournés. Et a partide ce moment la, ma gamine a
complétement changé c¢a été vraiment que du bonhelEt du coup la ou au début
la scolarité lui pesait sur les épaules, c'était aalque chose de lourd, elle en
souffrait méme si elle ne le disait pas, elle culpdisait tout le temps. Elle était au
pied d’'une montagne et elle disait qu’elle n’y arwerait jamais. Et d’un seul coup

elle est devenue actrice de sa scolarité, elle $’dennée, du coup elle est passée en
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seconde, elle a redoublé sa troisieme. C’est ellei@ voulu. Elle se sentait pas assez
mature. Elle s’est impliquée dans la vie scolaireglle a écrit dans le journal de
I'école, elle a écrit des textes. Elle écrivait meeilleusement bien, bourré de faute,
mais en attendant ¢a valait le coup. Si bien qu'alest passée en seconde, elle a
augmenté ses notes et elle a eu son bac littéraitén bac L, c’est quand méme pas
rien. Et quand on est revenu voir le docteur pour stampiller son droit a avoir du
temps supplémentaire au bac, il a dit: « je croisjue X tu es assez grande pour
savoir que tu seras dyslexique toute ta vie ». Ed lelle lui a répondu : « je sais que
je ne viens pas chez vous pour chercher la solutiagnma dyslexie, j'en veux pas,
vous auriez un cachet qui me soigne, j'en voudraigas. Je veux rester comme je
suis. Parce que jai remarqué que jai des qualitégue d’autres n’ont pas que je
prends des chemins que d’autres ne prendront jamai€kt que par ces chemins je
fais des rencontres que d’autres n’auront jamais. & ne veux pas étre autrement
gue comme je suis ». Et la le docteur a dit : « chiette on est sauvé » !

Et Ia je crois que moi, mon réle aupres de X ca a&de lui faire confiance de A a Z,
de pas lui demander la lune, de féliciter le moindr de ses progres, c'est-a-dire que
guand en maths elle m’'a dit qu’elle avait doublé saote de maths ce trimestre, je
lui ait dit : « c’est bien tu vois c’est super, orva y arriver ».

Et quand son pére ouvre le bulletin : « oui tu cra@ que c’est bien, regarde combien
elle a» ! Et oui elle a doublé puisqu’elle avait,3 le mois dernier et la elle a 5!
Donc oui elle a doublé ! Et c’est vrai que j'ai jamais demandé la lune a me enfants.
Méme a Y. Je leur demande d’essayer, au moins d’'eg®er. D’aller la ou ils veulent
aller. De se donner la peine, d’abord d’avoir enviele quelque chose et d’essayer de
I'obtenir. Et je leur ai toujours dit que c’était p ossible de I'obtenir que rien n’était
impossible. Et du coup pour Y qui n'est pas du toudyslexique de la méme
maniere...

Ma : Justement pouvez vous me dire quelles somifiésences entre les deux ?

Me : Alors déja, il a beaucoup moins de probléemesgiicomathématique parce qu'il
a une représentation de I'espace tout a fait diff@émte de sa sceur. X n’a jamais pu
faire de puzzle. Y, lui a une représentation tres nécise des volumes, des formes
dans I'espace. Mais par contre il a une grosse ditlilté dans la lecture, la ou X
adore lire, elle dévore des bouquins. Jai I'impresion que quand elle lit elle va tout
de suite a la compréhension, méme quand elle n'ameé pas a lire un mot. Y lui il

peine beaucoup plus parce que jai I'impression qul décortique beaucoup plus.
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Ma : Il accede moins facilement au sens ?

Me : Oui, c’est une gymnastique et il ne veut pasedforcer de la faire. La lecture
ca le barbe, ou il faut vraiment tomber sur des teves de Rohall Dall ou les tomes
de I'épouvanteur. Comme il a moins de problemes lagpmathématiques, il va
moins accéder a la grammaire. Il a une super mémad donc il a moins de
problemes d’orthographe. Mais je crois que c’est pae qu'’il a moins de problemes
logico maths. Il a encore des difficultés a faireal différence entre le verbe étre et le
verbe avoir.

Ma : Au niveau du sens ?

Me : Pour le retrouver dans le texte, I'écrire. C'at vraiment a I'écriture. lls sont
pas du tout du tout pareil, et apres Y voila, a pla de symptdomes de dyspraxie. Il
est plus maladroit. Alors que X a plus de difficulé a repérer sa main droite de sa
main gauche, elle pas encore trés bien latéralis&eire méme pas du tout, si bien
gu’elle se met des reperes : genre toutes les bagusir la main gauche : « j'en met
surtout pas a la main droite, pour étre sure » ! Envoiture elle me dit : « maman
tourne a gauche. Non l'autre gauche, l'autre gauchke» La droite en fait.

Et Y il est tres bien latéralisé. C'est curieux ¢amais avec des symptbmes de
dyspraxie. Il ne sait pas faire ses lacets, pour gper sa viande c’est une horreur.
lls sont vraiment différents tous les deux. Et pourY, pour l'aider a lui, c’est un
petit garcon qui a envie quand méme dans son caraee de briller, de se mesurer.
Je ne lui ai pas fait passer les tests psychotechues, car il n'a pas besoin, lui,
d’étre rassuré dans son ego, contrairement a X. Bharce que il est tres bon en
sport. Il dessine merveilleusement bien. Il aurait,je dis bien il aurait, des
prédispositions pour I'architecture. Il fabrique des villes avec des tout petits objets,
apres il les prend en photos, et puis il dessind.dst tres attiré sur tout ce qui est
tours, immeubles. Il a plein de passions. Actuelleamt, il se passionne aussi pour
tout ce qui est météo, alors il fait des graphiqued’estimation ! Mais a coté de ca
c’est un gamin qui adore jouer, les copains, etc.’€st pas du tout les deux mémes.
Autant je me faisais du souci pour X car je sentaigu’elle souffrait, autant pour Y
c’est pas les mémes soucis. Je sens qu'il pourrpdsser a coté de quelque chose car
il ne va pas se donner la peine.

Ma : C’est intéressant de voir que dans une méatedy on ne peut pas prendre la

dyslexie de la méme maniere !
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Me : Oui ! Et comme je disais, je ne lui ferai pas fag les tests de QI, car, il serait
capable de dire : « ah j'ai un meilleur QI que toi,etc » ! Donc j'ai pas envie, ¢a fait
pas avancer le schmilblick. Donc c’est pas du toareil.

Ma : et justement dans l'aide que vous avez pu #&yoorter, quand ils étaient plus
petits qu’est ce qui était différent ? Par exengaes 'aide aux devoirs ?

Me : Alors la différence c’était que pour X, les deoirs c’était une horreur, ¢a lui
prenait un temps fou, elle avait un probleme d’orgaisation de son bureau et de
son cartable, ¢a a duré jusqu’a ce qu’elle prennerupeu de maturité aussi, parce
que c¢a allait mieux vers 12-13 ans. Apres ¢a a é@rminé. Si bien que jai fait
intervenir a la maison une petite nana extraordinaie, qui s'appelait W, et qui est
venue m'aider quand X a été en CE2 jusqu’a sa premie année de seconde. Au
début elle ne venait que pour les maths. Aprées onteouvé le moyen de l'aider a
organiser son travail, ne serait-ce qu’a planifierce qu’elle devait faire. Et moi de
garder une relation sereine avec ma gamine, parceuq c’était plus possible. Donc
voila, W est venu nous aider et en plus effectivemeelle avait I'orthophoniste qui
I'aidait. Mais malheureusement, et encore, je ne gpas si c’est malheureusement,
ce qui s’est passé c’est qu’elle a eu plein d’ortbbonistes différentes.

Ma : Comment ¢a se fait, c’est vous qui avez changé

Me : Pas du tout, c’est que les orthophonistes chgeaient énormément, s’en
allaient, il y avait des remplacements. Donc elle achangé énormément
d’orthophoniste jusqu’a arriver a un moment donné ai on devait faire des tests
logico mathématique a son entrée en seconde. Et uaghophoniste m’'a conseillé
O, parce qu’elle pouvait faire les tests complémeaires et qu’elle pouvait faire
travailler les adolescents. Parce je ne trouvaisas d’orthophonistes qui voulait
faire travailler des adolescents. Parce qu‘on me it : « oui mais maintenant, moi
je n'ai pas les outils pour une enfant de cet aga,lje ne peux pas la faire avancer ».
Et X me le disait: « je m’ennuie, c’est des exem®s de bébé », et arrivé a un
certain age c’est vrai qu'il faut trouver des outik pour des enfants qui grandissent.
Ma : Bien sdr, mais ¢a existe.

Me : Voila et X a connu O et elle a continué a altda voir au moins une fois par
semaine et donc ca, ca a été trés trées bien. Elle fait des rencontres
d’orthophonistes excellents, d’autres moins, d’augs voila, mais ¢a I'a quand

méme au moins...
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Moi je suis aide soignante, I'orthophoniste elle ésrthophoniste, le prof, il est prof,
I'instit, il est instit. Et puis je suis maman, dort mon réle de maman c’est encore
autre chose. Donc chacun son réle. Donc moi je neersuis jamais allée voir ce qui
se passait dans le cabinet d’orthophonie.

Ma : D’accord, donc vous n’assistiez jamais auxieésa ?

Me: Jestimais que c’était leur relation qu’ils castruisaient eux avec
I'orthophoniste. S'’il y avait eu quelque chose d’emuyeux d’embétant, a ce moment
la, ils pouvaient m’en parler, par contre je disais toujours a
I'orthophoniste : « Tiens si vous voulez bosser sujuelque chose de particulier, j'ai
remarqué ca cette semaine dans son cahier ». Apriésse débrouillaient. Donc moi
jai fonctionné comme c¢a avec les orthophonistes dmes enfants. Par exemple
comme je vous dis tout a I'heure, ben tiens: « jlaremarqué que Y avait un
probleme pour différencier le verbe étre et le verb avoir, aprés a vous de voir ».
Dans ma vie quotidienne de maman, je faisais desmarques ou je les notais ou je
ne les notais pas , et quand jallais voir I'orthoponistes je lui disais voila ce que
jai remarqué cette semaine. Et on a super bien beé avec certaines
orthophonistes qui venaient me voir et qui me disant : « alors cette semaine, vous
avez vu, parce que vous savez la semaine dernié@us aviez raison, on a vu... ,
jai fait comme ca, donc peut étre a la maison, texz je vous donne des machins,
VOous pouvez continuer », donc... Mais voila, jai tojours fait confiance a I'équipe
pédagogique, aux profs, pace que si le gamin, ilrdegu’a un moment donné, le
parent dit « ton prof c’est un con de toute faconline comprend rien », et bien c’est
la porte ouverte a ce que I'enfant en profite poune plus travailler, et dise : « jai
le droit d’avoir des mauvaises notes, c’est pas nfaute ». Quelques fois, quand ils
ont voulu se mettre dans la bréche, que ce soit Xi¢¥ : « c’est pas ma faute je suis
dyslexique ». A chaque fois, j'ai dit : « attendsla dyslexie n’a rien a voir, t'as une
tres bonne machine, sauf que tu sais pas tirer l&®ns tiroirs au bon moment, mais
Si tu veux je peux t'aider a trouver les bons tirais on est plusieurs pour ¢a: il y
avait W, il y avait I'orthophoniste, il y avait moi ». Donc on a vraiment fonctionné
comme ¢a. Et donc le papa, parce qu’il faut aussigpler du papa.

Ma : Oui.

Me : Pour lui c’est dur. Ca I'est moins pour Y aujaird’hui, parce qu’il a compris
et parce qu’il est fier de voir le chemin qu’a parouru sa fille, qui finalement a eu

le bac. Et donc le papa, c’est dur pour lui parce wjau début, il comprend pas ce
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qui se passe, pour lui, le gamin est feignant, oa Imaman sait pas bien le faire
travailler, ou il est idiot. A la dyslexie ! Ca lefait doucement rigoler, il est tres
carré, donc il comprend pas. Et il a bien été oblg de comprendre, je l'ai trainé
avec moi chez les docteurs, pour entendre ce qui passait. Et on a fait un vrai
travail apres ou il a fini par accepter, il a fallului expliquer, qu’il y avait peut étre
un probleme de connexion entre le cerveau gauche letcerveau droit, que c’était
mécanique, que voila, mais il faut absolument qu'y ait...

Ma : de l'information.

Me : Oui voila, et surtout de pas leur demander ldune. Et puis c’est pas nécessaire
de toute fagon on s’en fou qu’est ce qu'on en ferae la lune ? Moi c’est ce que je
me dis, je vois ma gamine aujourd’hui épanouie, hygr contente, elle a eu son bac,
elle est fiere d’elle, Y lui, il a compris que, oyipourquoi pas étre architecte. Mais |l
me dit : « oui mais maman, tu parle ! », mais je ludis : « mais non Y tu prendra le
temps qu’il te faudra, tu peux étre architecte, tuprendra le chemin que tu voudra,
et peut étre qu’a un moment tu te diras, j'ai plusenvie de ¢a, jai envie d’autre
chose, mais tu sais tout est possible ». Il faut gue gamin, il sache que tout est
possible, que effectivement la dyslexique c’est yotus et non un moins.

Ma : C’est sur que quand on a compris ¢a c’estrigzot !

Me : Moi jai décrit cette dyslexie en prenant deuxexemples. Tu prends une classe
et tu vas leur demander de chercher la significatio du mot « chloufiskounf », celui
qui n’est pas dyslexique saura tres bien que ce mae fait pas partie de la langue
francaise, parce que déja on ne peux pas alignerydieurs consonnes les unes a
coté des autres, donc il y a une liste de mot et dioit déterminer ceux qui existent
et ceux qui n’existent pas, dont le « chloufiskoun$, donc le gamin va se dire celui
la je le raye d’emblée, oui mais le dyslexique, iW’est jamais sOr de rien, jamais,
jamais , jamais. Il ne peut pas étre sir de c¢a luiparce que justement il est
dyslexigue. Donc il va aller chercher un dictionnae, il va chercher
« chloufiskounf », et il va trouver que c’est une gtite béte d’Asie, qui vit sur le sol,
je sais pas jinvente n'importe quoi, et lui il vatrouver que finalement ce mot il
existe et l'autre il va étre passé a coté de quelguchose. La définition du
dyslexique, c’est qu’ il ne peut pas se faire comince totalement tout le temps, il
est obligé d’aller chercher I'information, ce qui louvre a I'extérieur, aux autres, ce

qui l'ouvre a plein de choses. Il a besoin d’'une ciosité extréme. Méme moi
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aujourd’hui, je suis jamais sure de ce que jai erd@ndu, donc je vais aller m’en
assurer. Et ca c’est le plus.

Ma : Finalement c’est ne jamais rester sur sesigcopais toujours aller plus loin.

Me : Toujours, et c’est ce qui fait qu’ils vont avacer differemment mais pas moins
bien que les autres

Ma : Bien sur.

Me : Et puis pour Y du coup lui il a fait un apprentissage de la lecture plus long
que sa sceur, alors que lui les chiffres c’était pas souci. Et donc sachant ce qui
C’était passé avec sa sceur, vous pensez bien que tie suite, la j'ai pas hésité une
seconde, c’était la derniere année de maternellegsl I'entrée en CP, pof bilan,
machin, diagnostic, dyslexie, ect. C’est vrai qu'ags on peut multiplier les...

Ma : les aides ?

Me : oui les aides, mais aussi les traitements. \qu'il est dyspraxique, pourquoi ne
pas lui faire faire de la psychomotricité ? Est-cgue quelqu’un qui apprend a faire
du vélo a 12 ans plutdt qu’a 8, on dit qu’il est dg-bicyclette ? Il va savoir faire su
vélo ! Je lui ai fait faire plein de sport. Et puisfinalement, il est gauche, oui il est
gauche, et alors ? Voila il est gauche, ca fait sote deux minutes, et puis quand il
sera plus grand, ben, s'il n'arrive pas a faire sefacets, il mettra des scratches, je
veux dire, c’est pas dramatique. Voila, ce qu’il fat c’est ¢a c’est que rien n’'est
dramatique. Et il y a des parents, je vois autour d moi, qui, quand ils apprennent
gue leur enfant est dyslexique, ils s’effondrent]|s sont effondrés. Et moi, j'ai une
amie, qui quand elle a appris pour X m’a dit, ah tuas une sacrée chance, au moins
elle est dyslexique, elle est pas idiote. Elle avaaison mon amie, et du coup c¢a
change completement la vision des choses, c'est gaave, d’étre dyslexique. Ce
gu’'on veut c’est que les gens soient heureux. Et niile est heureuse avec son IUT
en animation sociale. Faut leur faire confiance. Ra se déplacer, aller voir tous les
profs, redéfinir a chaque fois toutes les chosesppr que derriére ¢a suive.

Ma : A chaque fois c’était vous aussi qui faisietién avec I'école ?

Me : toujours. Alors il y a des gens qui me regardant avec des yeux ronds en me
disant, elle est en premiére et tu vas encore vdious les profs, elle peut bien se
débrouiller toute seule. Non, c’est faux ! Un enfana besoin ! Un enfant n’est pas
crédible, il a besoin d’avoir un parent, d’avoir quelqu’un derriére qui dise voila,
voila comment on peut l'aider. Voila elle a besoie photocopies, voila I'anglais,

elle ne pourra jamais maitriser I'anglais écrit, ele a besoin d’oraliser elle a besoin
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de I'entendre, elle a une mémoire auditive, elle a’pas une mémoire visuelle. Par
ce que la dyslexie c’est un package. Il faut y atleEt a chaque fois on rééxplique
gu’elle n'a pas la méme dyslexie que sa voisinelesh pas la méme mémoire, ce ne
sont pas les mémes individus, et ¢ca X elle pouvaias le dire a ses profs. Et pour Y
c’est pareil. Je me redéplacerai pareil, je referales mémes démarches, a chaque
fois je repose les choses. Mais je suis moins pnétgecar je sens que lui le vit mieux,
et a partir du moment ou il le vit mieux, et bien jai moins besoin d’aller justifier
ce qu’il est. Voila parce que c’est ca en fait. C& un peu pénible, il faut aller
justifier tout le temps ce qu’est I'enfant, non iln’est pas feignant, non il ne fait pas
exprés. Et Y, j'ai moins besoin de ¢a car peut étrgu’il compense mieux, puis il a
un ego différent, il est plus sur de lui. Donc je fiMmmisce moins dans sa scolarité,
je le suis, je fais attention, je monte au colleg®es fois je faisais des photocopies
gue je donnais aux profs : pour la prof de X au cdkge, jai photocopié tout un
dossier sur les problémes logico-mathématiques, ellsavait pas que le mot
dyscalculie existait par exemple, elle me dit: «b super, je vais pouvoir le
potasser, je savais pas ». Donc il faut toujours ¢ly ait un dialogue, il ne faut pas
gu'il y ait de rupture entre I'équipe pédagogique € la famille, il ne faut pas que
I'enfant il sente que le prof est con ou que la maam n’est pas a la hauteur. Faut
toujours gqu’il y ait ce lien, c’est hyper important, et du coup le gamin se sent porte,
et du coup ca ne lache pas. Cette année avec lafpde francais de Y, il avait des
probléemes de comportement, je lui ai parlé de sa diexie, et jai dit a sa prof :
« s'il vous plait la prochaine fois que Y a des ptdémes de comportement, vous
convoquez le papa ». Et jai dit : « Y tu m'as entedue, je suis la devant elle, papa
montera ! ». Et c’est ce qu’elle a fait a la premie alerte, et ¢a été terming, il s’est
tenu a carreaux. Et mon mari aussi ¢a I'implique pece que lui aussi il disait : « oui
mais ta prof de francgais qu’est ce qu’'elle a, ellaime pas les mecs, gna, gna, gna ».
Et le jour ou lui a été convoqué il a dit : « maigu sais Y, elle est pas si mal ta prof
de francais ». Donc c’est hyper important, il fautvraiment que ca fasse bloc pour
que le gamin se sente porté. Et I'orthophoniste, agi fait le lien, parfois elle fait le
médiateur entre I'équipe pédagogique et la famille.

Ma : Oui, c’est elle qui appelle directement leseagnants ?

Me : Voila, parfois, X a été rassurée de savoir qu® était susceptible de se
déplacer.

Ma : aux réunions pédagogiques, aux conseils dse&la
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Me : Voila, ou méme O disait, si il y a un prof quine comprend pas qui ne sait pas
comment t'aider, j'y vais. Elle n’a jamais eu a sealéplacer, mais ¢a pour X ca a été
super important de savoir, qu'un professionnel pousit I'appuyer et que c’était
plus seulement une souffrance a trainer pour elleotite seule. Et ¢a I'a plus été. Et
maintenant méme je vois on rencontre des parents anéme des profs qui ont des
enfants dyslexiques. Et X y va et parle de sa dysle, explique comment voir les
choses, explique qu’elle est hyper contente d’étreomme elle est, du parcours
gu’elle a fait.

Ma : C’est par le biais d’une association ?

Me : Pas du tout. C’est parce qu’elle va faire du &by-sitting. Et donc du coup
voila elle rencontre plein de monde et elle rassuilles gens.

Ma : D’accord. Donc, juste sur ce que les orthoptes ont pu vous dire, est ce que
vous échangiez a la fin de la séance, est-ce ga'glbus donnaient des pistes sur des
choses a mettre en place a la maison ?

Me : Oui, a la fin oui, souvent on me disait voilge vous ai préparé des petites
images, des machins, il avait des fois des petitseecices a faire a la maison, on
faisait le point sur ce qu’elle avait remarqué. Onéchangeait vraiment, c’était un
échange.

Ma : D’accord, et avez-vous des exemples de jeuxd®ipetits exercices qui vous
viennent ?

Me : Il y en a eu plein.

Ma: Ca c'était plutbt quand ils étaient petits ga s’est poursuivi aussi a
I'adolescence ?

Me : C’était quand ils étaient petits. Parce qu'apes a l'adolescence, d’abord, ils
deviennent plus matures, ils se gerent différemmenils n’ont pas forcément envie
qgu’on s’immisce. Bon voila, c’est pareil au début’est moi qui rangeait le cartable,
qui regardait le machin qu’est a la fin, mais on pet plus le faire ¢a. C'est pas bien
de le faire quoi. Et donc non, les jeux, jessayeedréfléchir...javais eu plein de
jeux par rapport au rythme par exemple, X avait desproblemes de rythme, des
histoires de taper sur la table.

Ma : Oui.

Me : Voila, donc ¢a, et puis ¢a a bien marché powelle puisqu’a un moment donné,
elle séquencait comme c¢a pour retrouver les groupede mots. Pour Y, jen ai

encore, derniérement, il est revenu avec une fewlpour faire la différence entre le
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verbe étre et le verbe avoir, des choses comme gzede peux reprendre avec lui a
la maison. Aprés ce que je faisait pour Y pour ladcture, c’est que j'essayais, et
I'orthophoniste aussi d’ailleurs, de trouver des Wres avec beaucoup de dialogues.
C’est tout béte, méme des Comtesse de Ségur. Etligais un personnage et il en
lisait un autre. Des petites choses comme ¢a. Jdlais aussi les verbes irréguliers
d’anglais dans sa mezzanine au plafond, ou le voaahire anglais, ou alors dans les
WC, mais tout ¢a, ¢a marche pas, au bout du compté,ne le regardait plus. Donc
ca Cc'était pas... Mais bon, pour les problemes logicomathématiques,
I'orthophoniste me conseillait de concrétiser, de nrendre la boite de sucre, de
profiter de la tarte pour faire les parts. Mais bon aprés ¢ca me vient pas,lela 19
ans maintenant donc ¢a fait un moment.

Ma : Et donc de votre c6té, quelles étaient vangts par rapport a I'orthophonie ?
Me : Alors par rapport a I'orthophonie, mon attente c’était non pas qu’elle fasse
du soutien scolaire, loin de la, c’était que quand'enfant ressorte de 1a, il soit
rassuré. C'est-a-dire que mon enfant puisse se dire< elle m’a aidé, j’ai compris ce
gu’elle m’a dit » et que a un moment donné, dans umespace privilégié, il ait pu
comprendre quelque chose avec un adulte. Voila paaue parfois quand a I'école,
il aura passé un temps fou a ne rien comprendre &aui se passait ou a ce qu’'on
lui demandait, par ce que son outils fonctionne pabien. Qu’au moins dans cet
espace la, ca marche. Je voulais que mon fils puesse dire : « je comprends ce
gu’elle me demande, je peux y répondre et elle ebutente ». Voila c’est ¢a que
jattendais, qu'il ressorte apaisé et rassuré. Et g@apres il trouve avec
I'orthophoniste des moyens mnémotechniques pour dar a ses difficultés, qui
sont toujours existantes, mais trouver des moyensest un métier orthophoniste,
trouver des manieres de voila leur donner les moyenmnémotechniques pour
retenir. Alors effectivement on sait qu'on n'a pasdes moyens mnémotechniques
pour tout, mais, bon. Et puis, il y a toujours degautes qui ressortent par exemple,
ma fille au bac, elle m’a dit, mais maman, j'étaigellement stressée, il ne me restait
pas beaucoup de temps que je suis sure que jai mOmMencé a écrite « moi »
« mwa » ».

Ma : Et elle a eu un tiers temps pour le bac ?

Me : Oui elle I'a eu et elle I'a utilisé. Mais il ya une bataille qui vous reste a faire,

c’est obtenir qu’on ne leur compte pas les fautesuabac. J'ai écris a I'académie,
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jai fais un courrier, j'ai tout essayé. Pour qu’'on ne lui compte pas les fautes au
bac.

Ma : Mais on ne connait pas le correcteur au bac.

Me : Mais on peut mettre des systemes de gommettes.

Ma : Oui.

Me : C’est pas idiot, on sait que c’est anonyme, nm®une gommette, et on sait, on
ne lui compte pas les fautes.

Ma : oui.

Me : et maintenant a Y de monter au créneal

Ma : Et d’'ailleurs méme au niveau des contrblest p&re que toute I'année vous aviez
pu mettre en place un autre systéme de notation.

Me : Oui, mais I'important, il faut vraiment que les parents se mettent dans la téte
gu'’il faut vraiment que les parents gardent une redtion cohérente avec I'équipe
pédagogique. Que ce soit au primaire, au collégeu @u lycée, jusqu’au bac, oui
jusqu’au bac. Il faut y aller, parce c’est importart. J'ai 'exemple du prof de maths
de X en premiére qui apres que je lui ai parlé deal dyscalculie, a trouvé le moyen
de reformuler tous les en-tétes, toutes les conseggdes problemes, et ca marchait
super bien, elle a eu sa premiére note positive @maths ! Elle a eu son bac avec 8
en maths, ce qui était inespéré. Ce que je lui aethandé c’est soit qu’on reformule
les consignes, soit qu’on lui donne du temps supph@ntaire, soit qu’'on enléve une
qguestion ou deux. En anglais comme elle était incaple de lire d’écouter et de
recopier, donc on a demandé a la prof d’anglais dehotocopier tous les cours.

C’est un travail supplémentaire pour les profs qu’is font le premier trimestre avec
beaucoup d’attention et gentiment, mais qu’aprées ¢ arrétent, c’est vrai, mais ca
apprend a l'enfant a se prendre en charge aussi. Jdemandais l'accés a la
photocopieuse a chaque fois pour que I'enfant puissaller faire des photocopies
etc, plein de petites choses comme ¢a. En génded profs acceptaient. Les profs
quelle que soit la matiére se rendent bien compteuq I'enfant a des connaissances,
mais que méme s’il a pas mémorisé son cours danskden ordre, il sait quand
méme, qu'’il ait quand méme curieux, méme s'’il I'édt avec plein de fautes. C’est
des gamins hyper intéressants, tres riches et qubligent les parents a sortir d’eux
aussi.

Ma : et quel parallele vous avez pu faire avecevptopre parcours ?
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Me : Ah oui mais completement, je pense qu’effectament, ils ont eu la chance ou
la malchance, je ne sais pas, d'avoir une mere dggique parce que du coup je me
suis vue trés souvent dans leur peau. Me disant m@ vois tres bien ce qu'il
faudrait pour gu’ils comprennent. Par exemple, quanl X voit une publicité dans la
rue, maintenant on s’en amuse, et on cherche ce g@u' peut comprendre, et je
comprends gu’elle fasse des especes de contresensjyslexique écrit tel que c’est,
ben la, dans les pub, c’est pas bien écrit. Ben gaoi je le comprends, donc aprés
grace a c¢a oui peut étre que je pouvais mieux faiggasser le message aux profs. Et
puis javais I'exemple de mes fréeres qui étaient iement dyslexiques, mon frere
ainé, au point de ne pas savoir lire et écrire, maiil est d’'une ingéniosité
incroyable. Et je le prenais en exemple pour mes &ants.

Ma : C’est toujours vous qui accompagnez X ou Y sgance ?

Me : c’est arrivé que mon mari le fasse mais c’edtes rare, mais il a toujours été

coopérant.
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COMMENT AIDER L'ELEVE DYSLEXIQUE ?

|. DE FACON GENERALE

e Placez, si possible, I'enfant devant, seul ou pies enfant calme. Vous éviter ainsi
les distractions.

e Valorisez la prise de parole et 'encourager. 8oe I'enfant dans ses efforts. Evitez
les remarques et annotations dévalorisantes.

e Ne le faites pas lire a voix haute devant ses cames de classe.

e La copie des cours étant souvent laboriedesner les polycopiés des cours a
I'enfant.

Si le professeur souhaite s’assurer que l'enfasterattentif pendant que les autres
copient, il peut fournir a I'enfant un polycopi€a@ampléter.

Vous pourrez également le laisser copier (si I'ehfaéfere) mais pensez tout de méme
a lui fournir un polycopié, il aura ainsi un suppde travail sdr.

e Diversifiez la présentation des informations :
- oral / écrit / schéma/ ...
- structurer le cours, toujours de la méme maniére
- mettre des couleurs (aide a la mémorisation)

e Fournissez a I'enfant :
- le plan de la lecon ;
- une fiche avec le vocabulaire important (excasée, paralléle,...)

e Limitez la quantité d’exercices a faire a la maiso
e Incitez I'enfant a utiliser I'ordinateur (pour léswvaux a faire a la maison et ceux dans
le cadre de I'école lorsque I'acces a un ordinagstipossible).

Intérét important du correcteur orthographique guide I'enfant lors de ses écrits +
facilité lors de la relecture.

II. EN SITUTATION D'INTERROGATION

e Evitez les questions ouvertes ou la rédaction de pses est nécessairé’roposez
plutot :

- des exercices a trous ;

-des QCM;

- des schémas a légender ;

- privilégiez, tant que possible, les interrogasi@n’oral.

e Pensez a respecter le 1/3 temps thérapeutique :daez, si possible plus de temps
a I'enfant, ou retirez-lui une question.
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e Pensez a lire les consignes a voix haute et assores que celles-ci ont bien été
comprises par I'enfant.

e N’enlevez pas de points pour les fautes d’orthogrdpe. Evaluez le FOND plus que
la FORME.

Pensez a fournir une correction écrite des évalnsiti

e Favorisez les enquétes, les exposeés, les reclsesuhédes sujets qui le motivent.

e Pour la dictée :
- ne faites a I'enfant que la moitié /
- ou optez pour une dictée sous forme lacunairkes lacunes porteront sur un
objectif ciblé qui aura été signalé au préalablleriant.
- si possible, évitez de compter le nombre de fautemptez plutdt le nombre de
mots correctement orthographiés.
Ne laissez pas I'enfant seul face a une copieagelle les fautes auraient uniqguement
été soulignées. Il sera impossible pour lui deg®lgs corriger et il risque de procéder
avec des raisonnements erronés.

D’avance merci de votre compréhension et des sfigue vous fournirez afin
d’aider au mieux I'enfant dans son parcours saelair

Je reste a votre disposition pour toutes inforomsticomplémentaires ainsi que
si vous rencontrez des difficultés avec I'enfamigant I'année.

Ce document est un exemple de ce qui peut étre ségg aux enseignants par
I'orthophoniste. Il nous a gentiment été transmispar une orthophoniste ayant
répondu a notre questionnaire.
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Guide des bonnes pratigues pour la prise en chargéun dyslexigue :

Cette présentation en forme d'item est essentietiéniu au fait qu'il n'y a pas deux dyslexiquessgui
ressemblent. Il nous appartient donc d'adapterisa gn charge en fonction de ses besoins.

>

VVVVVY VY

A\ 7

YVVVYV VVYYVY

YVVVVVVVVYVYY

YVVVVVYVY YVVY

Respecter la latéralisation droitiere ou gaucherbetifant. Si un doute persiste faire appel au
médecin de I'éducation nationale.

Combattre les blocages psychologiques en lui dfftarmilieu d'enseignement rassurant.

Ne pas le faire écrire au tableau devant toutéaksse ou le faire lire a haute voix (sauf si il le
souhaite et seulement dans ce cas).

Le professeur doit rassurer I'enfant et lui dir&l qlaura pas a lire a haute voix durant ses cours
Ne pas donner de texte trop long a lire.

Montrer a I'enfant que I'on s'intéresse a lui.

S'intéresser & son mode de fonctionnement.

Le présenter a la classe et expliquer a ses caggmcadqu'est un dyslexique.

Pas de mise a I'écart ; au contraire, il faut I&maevec les plus forts de la classe pour le
motiver.

Favoriser I'expression orale dans I'évaluationedecennaissances.

Ne pas enlever de points pour l'orthographe. Adtangue nous, savons qu'il est nul en
orthographe !

Ne pas le laisser corriger seul une dictée.

Rechercher avec lui le pourquoi de ses fauteshd'graphe.

Favoriser I'accés a l'informatique et notamment@tecteur orthographique des traitements de
texte.

Autoriser la remise de devoirs de classe rédigéersiinateur.

Utiliser I'ordinateur si possible comme supportagfafique a I'enseignement de I'orthographe.
Donner une correction écrite des exercices pringigaits en classe.

Lui donner une photocopie du texte du cours avartainmencer ou a la fin (conduite a adapter
avec l'enfant).

Lui faire suivre le cours avec un document écstidigner tout en le stimulant a I'oral.

Ne pas le laisser sortir avec un cours retranderga main.

Ne pas freiner son imagination.

Privilégier la pratique a la théorie.

Chercher sa maniére de réfléchir et ne lui imppasrla votre autant que possible.

Lui donner des bases solides de méthodologie etrdgment.

Pas de pitié mais de l'indulgence et de la peraécér

Le stimuler constamment sans le bloquer psycholmgitent (exercice trés difficile !).
Stimuler son attention en lui posant des quest@msiant le cours.

Ne pas aller trop vite quand vous énumérerez ste die taches a lui faire faire ou d'objets a
retenir car il n‘aura peut-étre pas assez ou méselp tout de mémoire immédiate pour les
retenir.

Ne pas hésiter a lui répéter les choses.

Analyser ensemble de temps en temps ce qui lui beaaq ce qui le gene pour progresser.
Ne pas le cantonner a des taches simples mais skosar la quantité de travail.

Donner moins de devoirs a la maison mais ne patehésdonner un ou deux exercices
difficiles.

Prendre contact avec la famille

Analyser avec les parents I'évolution des notes.

Travailler en symbiose avec les parents.

Diriger les parents vers des associations qui poties aider.

Prendre conseil auprés des collegues, médecirsdiedtion nationale.

Avoir un numéro de téléphone d'un spécialiste damar (médecin de I'éducation nationale)
pour répondre a vos questions.

A vous d'enrichir ces items en fonction de votrpégience (toute expérience doit étre évaluée aéal
par le plus grand nombre.

DR. Frédéric BECLE (APED)
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RESUME

ACCOMPAGNEMENT PARENTAL ET DYSLEXIE

Enquéte aupres d’orthophonistes et de parents

L’accompagnement parental est une notion vasteraplexe qui fait référence aux eéchanges
gue peuvent avoir I'orthophoniste et les paremiso@os de I'enfant.
Ecouter, rassurer, informer, soutenir et conseilnt les maitres-mots de cet
accompagnement, dont le but est de créer uneeallibur de I'enfant.
Généralement mis en place dans le cas de jeunastersourds, begues, porteurs de fentes
labio-palatines ou de retard de langage, nous avous savoir S’il pouvait également avoir
sa place dans la prise en charge d’'un enfant dygsiex
Ayant pour objectif de faire un état des lieux cemparant les descriptions trouvées dans la
littérature et la réalité de la pratique orthoplooe, ce mémoire aborde la question de
'accompagnement parental selon deux points de vue
D’une part, le questionnaire rempli par les orthmphktes donne un apergu de ce que ceux-cCi
pensent pouvoir étre mis en place pour accompdga@arents d'un enfant dyslexique.
D’autre part, le questionnaire destiné aux pargsle les attentes de ces derniers.
Notre étude met en évidence différents éléments :

- l'acceptation du handicap est facilitée par I'acpagnement parental qui permet a la

famille de mieux comprendre les particularités’defant,

- les répercussions positives sont bien réelles lmrdg discours de I'orthophoniste est
adapté a la famille : on observe une confiance @nmajorée pour I'enfant et des

progres plus rapides, ce qui correspond aux atgraeentales,

- l'accompagnement parental facilite aussi la commation école-famille et la mise en

place des adaptations scolaires,

- enfin, il est difficile de généraliser un type dtampagnement parental, car il se fait
en fonction des possibilités de chacun, il n’essystématique, ni fige, il s’adapte a

chaque famille et évolue dans le temps.

Mots-clés:
Dyslexie — Accompagnement parental — Enquéteuddetle cas — Enfant — Orthophonie —

Guidance



