h™ p BHKmMHIB@QT Q72bbBQMM2H 2i KGN
TO0/ ;Q;B[m2b, HO6 ++QKT ;M2K2Mi /2b 2 M
/IvbT  tB[m2b
*OHBM2 6Qm+" b G2r M/QrbFB

hQ +Bi2 i?Bb p2 ' bBQM,

*GHBM2 6Qm+" b G2r M/QrbFBX h p BH KmHIB@T Q72bbBQMM2H
HO ++QKT ;M2K2Mi /2b 2M7 Mib /vbT  tB[m2bX 1/m+ iBQMX kyRdX /m]|

> G A/, ImK b@yR3y988k
21iTbh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/iImK b@yR3y988k

am#KBii2/ QM jR J v kyR3

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X

Bbi'B#mi2/ mM/2  * 2 iBpRi*BEMOKIBRM @ LQM*QKK2'+B H @ LQ.2 Bp if
AMi2 M iBQM H GB+2Mb?2



Domaine de recherche
Disciplines contributives Centre Rodez

MEMOIRE

Travail multi-professionnel et aménagements pédagogiques :

I'accompagnement des enfants dyspraxiques

Ceéline LEWANDOWSKI, née FOUCRAS

Directeur de mémoire Co-directeur de mémoire

F.BARA, MCF Psychologie P.AGUIRRE, Formatrice ESPE

Membres du jury de soutenance

- P.AGUIRRE, Formatrice ESPE

- J-F.CAMPS, MCF Psychologie
- J-M.ALBARET, MCF HDR Sciences du Sport et du Mouvement Humain

Soutenu le 20/09/2017

Année universitaire 2016-2017



Table des matieres

INEFOAUCTION. ...ttt ettt b ettt b e s bt s b st e s e s e e eseeseenenaeas 3
N 1 o 11 o o S 5
) R O To [ (= [T T- | RO SPSR 5
b) Modifications engendrées Par (@ 100...........ccoviiieiii e 5
C) Les outils de IINCIUSION ...cvevirtiiiiiieieieeitrcs ettt 6

L I L= o0 £ 1) TR SRSRRRRR 7

I O] 011 = £ TSP PPORURUTRRRPRRP 8

- Travail INterprof@SSIONNEL........cc.oo e 9
a) Classification termMiNOIOGIGUE. .......cccecuieieieriiieie ettt e s este e e s e sreereenes 10
D)  CONItiIONS NECESSAINES......eceeciereieieteseee ettt e e e e s te s e etesresseeseesneeneas 11
C) DIffICUItES FENCONIIEES.......eeiiiiciireeee et 13
d) Evolution des pratiques : vers une nouvelle @SiNalité 2. 15
- Dans le cas d’un Trouble Développemental de la Coordination............cccceevvevvervenveirinenennens 16
a) DEfINItIoN dU troUDIE........cc.cciiiiiei e 16
D) DIffErentS SOUS-TYPES......ciiiiiieieteeeee ettt 18
C) LeS troubles VISUO-SPALIAUX......cc.coueiriririiriirieieiciet st 20
d) Reépercussions dans le cadre SCOIAILE...........cccereeierieieeiere et 20
€) Adaptations POSSIDIES.......c.ooi e e 24

= Enfonction du type de CONIAL.........cccceeiiiiieierecee et 24

= En fonction des besoins de I'ElEVE ......ccuveviiriiiie ittt 25

*  En fonction de Penseignant...........cceeevireerinieieniniee ettt 26

V- PrODIEMALIGUE.......eieeiieieeeie ettt 28
V- (Y] 0101 A= TT= S 28

a) le diagnostic est un élément facilitateur a la mise en place et a la formalisation des
Lo T o Lu el g R ol o] F= 11 YT T 28

b) les adaptations ne sont pas assez spécifiques a I'enfant en fonction de ses besoins mais plutot
généralistes en fonction du ou des troubles identifiés. ........ccccviiiiciiieecciiie e 29

¢) lacoordination nécessaire dans le cadre des contrats PPS ou PAP n’est pas encore un réel
travail multi-professionnel collaboratif.............oooiiiiiiiii e 29



VI- Protocole de reCUCIH A& TONNEES........c.eveee ettt s eeee e e s esteessesaeessaraeessanes 30

VII-  RESUALS et INtErPretationsS.......cccovivierieieiiesi sttt 32
a) Le diagnostic, élément facilitateur de la forsation des adaptations...........c.cceeeeeveevrnene. 33
b) Adaptations généralistes plus que SPECITIQLIES.......cc.ccureireireireireeree e 38
C) Adaptations CeNtrées SUL IECTITUIE .....c.eeueeuiriiriiriiieieiei ettt 44
d) Coordination plus que réel travail collaboratif..............coerererereceiereeeee e 52

VIII- Do 011 o o TSP 59
a) INnterprétations deS rESUIALS.........cccvecieieieeeee ettt s 59

= Le diagnostic, élément facilitateur de la formaimades adaptations..........cc.ccecveeuvnenne. 59
=  Adaptations généralistes plus que SPECIfIQUES..........ceecverirerceerieeee e 60
»  Coordination plus que réel travail collaboratif.............ccccevererririninineneere 61
D)  LiMIteS de COHE BLULR......c.iiirieeeee st 62

CONCIUSION. ...ttt ettt bt et s bt bt et s bt e at et e she et e s beeat et e sae et e sbeeatebesaeeatesbesaeenes 63

BIDIIOGIAPNI@ ...ttt sttt st sttt et s b et e b sae et 64

F AN 8] 1S T SRR Erreur ! Signet non défini.
Annexe 1 : Questionnaire Parents........ccccocevveiieeieeceeiee e, Erreur ! Signet non défini.
Annexe 2 : Questionnaire ENseignants..........cccceceveeverenenenieneeeneennen Erreur ! Signet non défini.
ANNEXE 3 I PAR ettt e Erreur ! Signet non défini.
ANNEXE 4 I PPS...o ettt e Erreur ! Signet non défini.



Introduction

« Les enfarms Dys sont des enfanistelligents [...]. Leur capacité d’apprendre est différente,

leur volonté d’apprendre est identique ». Revol (2006).

Les troubledys se manifestent en effet chez des enfants d’intelligence normale, en entravant

les apprentissages scolaires puise prolongeant a 1’age adulte, pouvant ainsi parasiter vie
familiale, sociale, scolaire puis professionnéleus parlons, en France, de troubles Dys ou de
troubles spécifiques des apprentissages, lorsque éwvoquons la dysphasie (ou Trouble
Spécifique du Langage Oral, TSLO), la dyslexie Toaubles Spécifiques du Langage Ecrit,
TSLE), la dyscalculie, la dyspraxie (ou Trouble Bi&yppemental de la Coordination, TDC), la
dysgraphie, en \incluant également le Trouble Déficitaire de 1’Attention/Hyperactivité
(TDA/H). 11 s’agit en fait de troubles neuro-développementaux plus fréquemment assoces qu
présents de maniere isolée. Habib (2014) parle censtellation des Dys ». Il est en effet
considéré que ces troubles sont associés dans d9#ad. Les formes les plus séveres de ces
troubles, du fait de I’intensité du trouble et/ou de la présence de comorbidité, peuvent aboutir a

une situation d’handicap. Le TDC toucherait 6 % des enfants, emticpet onze ans.

La dyspraxie, terme souvent utilisé en Francec@shue au niveau international, sous le nom
de Trouble d’Acquisition de la Coordination (TAC) depuis la conférence de cosiserde
London (1994) et désormais sous le nom de Trouldleeldppemental de la Coordination
(TDC) depuis la récente traduction du NS en 2015. Par souci de clarté, je parlerai
essentiellement de TDC, méme si le terme de dyspfsx plus vulgarisé) et celui de TAC
(celui employé dans les bilans ainsi que pour lagrobstics posés chez les enfants participant
a cette étude) ont été employés aupres des patatds enseignants, dans le cadre du protocole
expérimental.

Le TDC touchant le domaine de la motricité intemtielle n’est pas encore un trouble tres
connu et est souvent considéré comme moins invdlidns les apprentissages scolaires, que
les troubles touchant le domaine du langage coman&3LO, les TSLE ou comme la
dyscalculie touchant le domaine mathématique. Botrtgrand nombre de taches et de
situations dans le cadre scolaire nécessitent anaebcoordination motrice et les difficultés
inhérentes ne sont pas toujours suffisamment peiseesmpte. En tant que psychomotricienne,
accompagnarits enfants TDC, dans 1’évaluation et la rééducation de leurs troubles, je souhaite
au travers de ce travail faire un état des liewsxatanditions de scolarisation de ces enfants. Un
travail en commun entre parents, équipe pédagogtigpécialistes du Médico-Social parait

indispensable pour favoriser les apprentissagesslienfants empéchés dans un certain nombre

3



de taches motrices. Le travail pluri professionexlégalement une injonction de 1’école
Inclusive. Mais, ¢’en est-il réellement dans la pratique sur le terrairdtn@ent 1’apport du
diagnostic et I’expertise du secteur médico-social peuvent-ils aider les enseignants en charge
d’enfants avec un Trouble Développemental de la Coordination dans leur dénearc
d’identification des besoins particuliers de chaqueetkénd’adaptation pédagogique?

Pour cela, nous évoquerons premier lieu ’inclusion, son cadre légal, les modifications
engendrées par la loi de 208btermes de scolarisation et d’accompagnement rééducatif ainsi
gue les outils permettant sa mise en place dansadke scolaire. Ensuite, nous nous
intéresserons au travail interprofessionpgiconisé par 1’école inclusive, en classant les types
de travail partagé existants, puis en évoquarddaeditions nécessair@da mise en place d’un
travail en commun ainsi que les difficuligsuivant 1’entraveravant d’envisager les évolutions
de pratiques nécessaires.

Enfin, nous présenterons le Trouble Développemelatéd Coordination, point commun a tous
les enfants concernés par cette étude, avant d’envisager les adaptations pédagogiques décrites
dans la littérature.

Ensuite, dans le cadre du protocole expérimentals rprésenterons le recueil de données,
effectué a partir des réponses de pargrenseignants d’enfants avec TDC a un questionnaire.
Ce questionnaire, en version numérisée (annexe ¢ envoyé aux parents d’enfants pour
lesquels j’ai, au moins réalisé un bilanyehomoteur, entre 2013 et 2016. D’abord, un entretien
téléphoniquer permis d’expliquer la démarche et d’avoir leur accord pour participer. Ensuite,

les parents désireux de participer a 1’étude, ont noté dans leurs réponses les coordonnées de
I’enseignant ou du professeur principal de leur enfant afin que je le joigne, Selon les mémes
modalités, a savoit’abord par téléphone avant de lui envoyer le questionnaire (annexe 2). Les

résultats obtenus seront interprétés en regartlygegheses émises.




















































































































































































































































































































































































