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RESUME

5 a 8% des enfants d’age scolaire présenteraient un trouble spécifique des apprentissages. Ces
troubles ont de nombreuses répercussions sur la vie des individus touchés notamment dans
I’acquisition des habiletés scolaires. Pour autant, les enseignants sont souvent peu formés a ces
troubles et a leurs retentissements. Ainsi, notre étude s’intéresse a la pertinence de réaliser une
action de sensibilisation sur les troubles spécifiques des apprentissages a destination des
enseignants en école élémentaire. C’est pourquoi, une action de sensibilisation a été¢ proposée
a 53 enseignants. Afin d’évaluer I’intérét de cette action, des questionnaires ont été proposés
aux participants avant, apres et quelques semaines aprés 1’action de sensibilisation. Malgré
certains biais et limites, les résultats soulignent une nette amélioration des connaissances des
enseignants sur les troubles spécifiques des apprentissages et sur leur sentiment de compétence.
De ce fait, notre étude met en avant la pertinence de développer et promouvoir la prévention en

milieu scolaire sur les troubles spécifiques des apprentissages.

Mots clés : Troubles Spécifique des Apprentissages — action de sensibilisation — prévention —

enseignants — orthophonie.

ABSTRACT

5 to 8% of school-aged children have specific learning disorders. These disorders have many
repercussions on the lives of individuals affected, particularly in the acquisition of school skills.
However, teachers are often not very aware of these disorders and their effects. Thus, our study
is interested in the relevance of carrying out an awareness-raising action on the specific learning
disorders for elementary school teachers. This is why an awareness-raising action was proposed
to 53 teachers. In order to assess the interest of this action, questionnaires were offered to
participants before, after and a few weeks after the awareness-raising action. Despite some
biases and limitations, the results point to a clear improvement in teachers' knowledge of
specific learning disorders and their sense of competence. As a result, our study highlights the

relevance of developing and promoting school-based prevention of specific learning disorders.

Key words: Specific learning disorders — awareness-raising action — prevention — teachers —

speech therapy.
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INTRODUCTION

Les troubles spécifiques des apprentissages sont des troubles complexes et durables. En age
scolaire, ces troubles s’expriment principalement a 1’école et peuvent venir perturber fortement
I’acquisition des habiletés scolaires. Les enseignants, acteurs majeurs des apprentissages, se
retrouvent confrontés aux difficultés persistantes des €léves induites par les troubles spécifiques

des apprentissages.

Les enseignants sont peu sensibilisés a ces troubles. Pourtant, le corps professoral est
souvent en demande d’informations théoriques et pratiques afin de mieux accompagner les

¢éléves concernés.

L’orthophoniste, professionnel de santé spécialiste du langage et de la communication, prend
en soin les individus ayant un trouble spécifique des apprentissages. De plus, I’orthophoniste a

un role majeur a jouer dans la prévention aupres d’autres professionnels.

Par ailleurs, il apparait que méme si ces deux professions exercent aupres d’enfants ayant

des troubles des apprentissages, elles ne collaborent pas systématiquement.

Forts de ces constats, nous avons pensé a la construction d’une action de sensibilisation sur
les troubles spécifiques des apprentissages a destination des enseignants. De surcroit, elle sera
réalisée en présentiel afin de créer un lien et un moment d’échange entre enseignants-
orthophoniste. Un livret d’informations a également été créé afin que les participants puissent

reprendre et consulter les éléments théoriques dans le temps.

Dans un premier temps, nous préciserons les caractéristiques des troubles spécifiques des
apprentissages, leurs retentissements, 1’intérét de la collaboration enseignants-orthophonistes
et de la pertinence de la prévention en milieu scolaire. Ensuite, nous développerons le matériel
et la méthode utilisés pour créer 1’action de sensibilisation et évaluer son efficacité.
Puis, nous analyserons les résultats statistiques des questionnaires obtenus a I’issue de 1’action
de sensibilisation. Pour finir, nous discuterons des limites, perspectives et apports de notre

étude.



PARTIE THEORIQUE

I. Les troubles spécifiques des apprentissages

1. Les troubles Spécifiques des Apprentissages : Généralités

1.1. Des troubles d’origine développementale

Les Troubles Spécifiques des apprentissages, communément appelés troubles -dys-,
s’inscrivent dans les troubles neurodéveloppementaux. En effet, ils sont la conséquence
d’atypies du développement cérébral de 1’enfant dans certains domaines d’apprentissage
(Mazeau, 2020). Présents pendant les années d’apprentissage scolaire, les troubles des
apprentissages se définissent par des difficultés persistantes et handicapantes en ce qui concerne
la lecture, 1’écriture et/ ou les mathématiques (Crocq et al., 2015). Nous estimons que 5 a 8%

des enfants d’age scolaire présenteraient un trouble des apprentissages (Inserm, 2017).

Les critéres diagnostiques définis dans le manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5) :

A. Difficultés a apprendre et a utiliser des compétences scolaires ou universitaires, comme
en témoigne la présence d’au moins un des symptdmes suivants ayant persisté pendant
au moins 6 mois, malgré la mise en place de mesures ciblant ces difficultés :

1) Lecture des mots inexacte ou lente et réalisée peniblement (p. ex. lit des mots
isolés & voix haute de maniere incorrecte ou lentement et avec hésitation,
devine souvent des mots, a des difficultés de prononciation).

2) Difficultés a comprendre le sens de ce qui est lu (p. ex. peut lire un texte
correctement mais ne pas comprendre 1’ordre, les relations, les déductions ou
les significations plus profondes de ce qui est lu).

3) Difficultés a épeler (p. ex. peut ajouter, oublier ou substituer des voyelles ou
des consonnes).

4) Difficultés d’expression écrite (p. ex. fait de multiples erreurs grammaticales
ou de ponctuation au sein des phrases; construit mal les paragraphes ;
I’expression écrite des idées manque de clarté).

5) Difficultés & maitriser le sens des nombres, les données chiffrées ou le calcul
(p. ex. aune comprehension médiocre des nombres, de leur ordre de grandeur
et de leurs relations ; compte sur ses doigts pour additionner des nombres a
un seul chiffre au lieu de se souvenir des tables d’addition comme le font ses
camarades ; se perd au milieu des calculs arithmétiques et peut étre amené a
changer de méthode).



6) Difficultés avec le raisonnement mathématique (p. ex. a de grandes
difficultés a appliquer des concepts, des données ou des méthodes
mathématiques pour résoudre les problémes).

B. Les compeétences scolaires ou universitaires perturbees sont nettement au-dessous du
niveau escompté pour I’age chronologique du sujet, et ce de maniére quantifiable. Cela
interfére de fagon significative avec les performances scolaires, universitaires ou
professionnelles, ou avec les activités de la vie courante, comme le confirment des tests
de niveau standardisés administrés individuellement ainsi qu’une évaluation clinique
compléte. Pour les individus agés de 17 ans et plus, des antécédents avéres de difficultés
d’apprentissages perturbantes peuvent se substituer & une évaluation standardisée.

C. Les difficultés d’apprentissage débutent au cours de la scolarité mais peuvent ne pas se
manifester entierement tant que les demandes concernant ces compétences scolaires ou
universitaires altérées ne dépassent pas les capacités limitées du sujet (p. ex. lors
d’examens chronométrés, de la lecture ou de la rédaction de rapports longs et complexes
dans un délai bref, d’une charge de travail intellectuel excessivement lourde).

D. Les difficultés d’apprentissage ne sont pas mieux expliquées par un handicap
intellectuel, des troubles non corrigés de 1’acuité visuelle ou auditive, d’autres troubles
neurologiques ou mentaux, une adversité psychosociale, un manque de maitrise de la
langue de I’enseignement scolaire ou universitaire ou un enseignement pédagogique
inadéquat.

1.2. La différence entre troubles spécifiques des apprentissages et difficultés
scolaires

Dans les deux cas, I’enfant n’entre pas ou difficilement dans les apprentissages. Seule I’origine
differe. En effet, la cause des difficultés scolaires est attribuée au contexte de vie de I’enfant (le
contexte social, économique, culturel, psychologique ou encore pédagogique). Le trouble
spécifique des apprentissages, quant a lui, est sous-tendu par un ou plusieurs mécanismes
cognitifs dysfonctionnels dus a une atypie cérébrale développementale. Par ailleurs, 1’éléve en
difficulté sera réceptif aux aides proposées entrainant une amélioration de ses compétences
scolaires. A contrario, le trouble des apprentissages est intense et durable malgré les aides
proposées (Pouhet & Cerisier-Pouhet, 2020).



1.3. Des terminologies qui ne font pas consensus

Les terminologies orthophoniques concernant les troubles des apprentissages se sont
multipliées ces derniéres années, de concert avec les avancés scientifiques, sans pour autant
aboutir a un réel consensus. Cependant, ces termes jouent un rdle majeur dans les interactions
entre professionnels, patients et les membres familiaux (Bishop, 2014). Néanmoins, les
variations incessantes de ces terminologies représentent un frein a la pose du diagnostic
orthophonique (Walsh, 2005). Franck Ramus, a travers un tableau reprenant les différentes
terminologies, souligne la difficulté pour un orthophoniste d’utiliser des termes stables faisant

I’unanimité (Brin-Henry, 2015).

Tableau 1: Reproduction partielle du tableau des terminologies proposé par Franck Ramus (Bri n-Hen ry, 20 15)

DSM-5 CIM-10 Synonymes acronymes
usuels
Trouble du langage F80.9 Trouble de Dysphasie
I’acquisition du langage
Trouble spécifique des F81 Trouble spécifique du e Dyslexie
apprentissages développement des i
e Avec déficit en acquisitions scolaires. * Dysorthographie
lecture. e F81.0 Trouble e Dyscalculie
e Auvec déficit de spécifique de la
I’expression écrite. lecture.
e Avec deficit dans les e F[81.81 Trouble
capacités specifique de
mathématiques. ’acquisition en
orthographe.

e F81.2 Trouble
spécifique de
’acquisition de

I’arithmétique.
Trouble de I’acquisition des | F82 Trouble spécifique du | Dyspraxie inclus la
coordinations. développement moteur dysgraphie.

1.4. Les troubles associés/ La comorbidité

Différentes études ont montré que la grande majorité des « enfants dys » souffrent de plusieurs
troubles dys. Habib parle méme de « constellation de dys » (Habib, 2018b). D’aucuns parlent
de « Multidys » (Mazeau et al., 2021). Par ailleurs, 40% des « enfants dys » présentent plusieurs

troubles des apprentissages (Inserm, 2017).



Ces troubles sont de degrés variables dans les domaines du langage, des fonctions exécutives,
de la motricité, des fonctions visuo-spatiales et de la cognition mathématique (Habib, 2018b).
Il est néanmoins important de distinguer les « dys primaires » des « dys- symptémes » qui ne
sont autres que la conséquence des « dys-primaires ». Toutefois, tous les auteurs ne sont pas
d’accord en ce qui concerne les diagnostics multiples et les symptémes multiples (Mazeau et
al., 2021).

2. Le Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en lecture — La
dyslexie

2.1.Définition

Compte- tenu des critéres du DSM-5 et de la CIM-10, le Trouble Spécifique des Apprentissages
avec déficit en lecture peut se définir comme un défaut d’acquisition de la lecture entrainant un
décalage par rapport aux performances réalisées par la moyenne des individus sur des tests
standardisés de lecture. Ce décalage doit avoir un retentissement significatif sur la vie
quotidienne de I’individu. Et, ces difficultés de lecture ne doivent pas €tre mieux expliquées par

une autre pathologie ou déficience (Habib, 2018c).

2.2 Prévalence

Le trouble spécifique d’apprentissage de la lecture est la forme la plus fréquente des troubles
des apprentissages. 1l y aurait 5 & 8% de dyslexiques dans la population générale (Sprenger-
Charolles et al., 2003 & Watier et al., 2006). Les garcons sont plus touchés par le trouble
développemental du langage écrit que les filles. On estime qu’une fille est touchée pour 3
garcons en moyenne (Habib, 2018c). Une des hypotheses envisagées a cette différence entre
filles/ garcons est que les filles seraient sous-diagnostiquées. En effet, elles présenteraient moins
de symptomes ou comorbidités remarquables tels que 1’hyperactivité et passeraient donc plus

facilement inapercues (Willcutt & Pennington, 2000).



2.3.Les facteurs de risques

2.3.1. Le risque génétique

La flagrance réitérée de la survenue familiale de la dyslexie a éte démontrée par de nombreuses
¢tudes. En effet, si I’'un des parents est dyslexique, la probabilité pour son enfant d’étre
dyslexiques est 8 fois plus élevee et le risque d’étre dyslexique pour un enfant ayant un membre
familial proche est de I’ordre de 60% (Habib, 2018). En 2003, des chercheurs finlandais ont
découvert I’existence d’un gene (DYX1C1) qui serait impliqué dans la dyslexie (Hari et al.,
2001). Par la suite, des chercheurs américains ont étudié le role de ce gene et ils ont démontré
son implication dans la migration neuronale (Wang et al., 2006). Par conséquent, ce gene
interfererait dans le développement du cortex cérébral du feetus. Par ailleurs, plusieurs études
ont prouvé une corrélation entre certains genes et des caractéristiques neuroanatomiques
(Eicher & Gruen, 2013 & Mascheretti et al., 2017). En somme, les études génetiques tendent a
définir la dyslexie comme un trouble polygénique (Habib, 2018a).

2.3.2. Des difficultés dans I’acquisition du langage oral

De nombreuses études ont montré que la moitié des enfants dyslexiques ont souffert de
difficultés au cours du développement du langage oral et de la parole (Habib, 2018c). En effet,
50 a 75% des enfants ayant un trouble spécifique du langage oral se retrouvent en difficultés
lors de I’acquisition de la lecture. Certains auteurs pensent qu’un trouble articulatoire n’est pas
prédictif de difficultés en lecture alors qu’un trouble associant difficultés de langage et de la
parole présente plus de risques d’entrainer des difficultés dans les apprentissages scolaires
(Barton-Hulsey et al., 2018). D’aucuns pensent que de simples troubles de la parole peuvent
étre prédictifs de troubles de la lecture (Bird et al., 1995).

2.3.3. Apprentissage d’une langue transparente versus opaque.

L’incidence de la dyslexie varie en fonction de la langue. Les pays qui utilisent des langues
transparentes (correspondance graphemes — phonémes comme dans la langue espagnole par
exemple) ont une incidence moins élevée d’individus dyslexiques que dans les pays présentant
une langue semi-opague ou opaque (comme la langue francaise ou la langue anglaise). En effet,
les études ont démontré que la consistance de 1’orthographe s’avére étre un prédictif important

pour la précision en lecture durant les premieres années d’apprentissage (Seymour et al., 2003).



2.4.Les classifications et les manifestations de la dyslexie

Certains auteurs classent la dyslexie selon les types d’erreurs en 3 catégories (Mazeau et al.,

2021):

Dyslexie phonologigque

Elle se définit par 1’altération des processus phonologiques et 1’absence de troubles visuo-
attentionnels. La voie d’assemblage (voie phonologique) s’avére étre déficitaire entrainant des
erreurs de conversions graphémes-phonémes (difficultés pour lire des non-mots, des mots peu
fréquents ou des mots nouveaux). L’acces au sens peut étre compromis du fait de la lenteur de

déchiffrage et de la multiplicité des erreurs.

Dyslexie visuo-attentionnelle (ou dyslexie lexicale)

Elle se définit par des troubles neurovisuels et/ou visuo-attentionnels et une absence de
difficultés phonologiques. La voie lexicale (la voie d’adressage) ne se développe pas ou tres
mal. Par conséquent le lexique orthographique ne se construit pas. Tous les mots sont lus par
la voie d’assemblage ce qui s’avere trés coliteux en mémoire de travail pouvant entrainer des

difficultés d’acces au sens.

Dyslexie mixte

La voie d’assemblage et la voie d’adressage sont déficitaires ce qui rend compte d’une
symptomatologie plus sévere. Nous retrouvons a la fois des difficultés caractéristiques de la
dyslexie phonologique ainsi que les difficultés rencontrées dans la dyslexie visuo-

attentionnelle.

Néanmoins, cette classification ne refléterait pas la réalité clinique plus complexe (Launay &
Bernard, 2015). Aujourd’hui, il serait plus juste de parler de déficit phonologique (erreurs
phonologiques avec omissions/ ajouts/ inversions/ confusions de graphémes), de déficit lexical
(mots irréguliers mal lus avec un lexique orthographique déficitaire) et de déficit visuo-
attentionnel (sauts de mots et de lignes, omissions/ ajouts/ inversions et confusions de

graphemes).



3. Le Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en orthographe
— La dysorthographie

3.1.Définition

Compte-tenu des criteres du DSM- 5 et de la CIM-10, le trouble spécifique des apprentissages
avec déficit en expression écrite peut se définir comme un défaut d’acquisition de I’orthographe
et de I’expression écrite entrainant un décalage par rapport aux performances réalisées par la
moyenne des individus sur des tests standardisés. Ce décalage doit avoir un retentissement
significatif sur la vie quotidienne de 1’individu. Et, ces difficultés ne doivent pas étre mieux
expliquées par une autre pathologie ou déficience (Habib, 2018c).

Les dysorthographies sont souvent associées a une dyslexie. Néanmoins, il n’est pas rare de
trouver des dysorthographies isolées c’est-a-dire sans trouble de la lecture. Cela peut
s’expliquer par le fait que la production d’écrits demande plus d’exigences que le déchiffrage
de mots (Mazeau et al., 2021).

3.2. Les manifestations de la dysorthographie
- Trouble de la transcription phonologique avec notamment des difficultés dans la
conversion de phonemes en grapheme. (Canal auditivo-verbal souvent déficitaire).

- Trouble du lexique orthographique : transcription acceptable sur le plan phonologique

mais ne respecte pas les régles conventionnelles d’orthographe.

-Troubles morphosyntaxiques : difficultés avec les regles grammaticales et

morphosyntaxiques.

- Trouble du contrdle sémantique : confusions d’homophones et défaut de segmentation

des mots.

- Trouble de I’expression écrite : difficultés a réaliser une production écrite.



3.3. Les signes d’appel d’un trouble spécifique du langage écrit (dyslexie
-dysorthographie)

Dés la grande section de la maternelle

Difficultés d’orientation spatiale

Difficultés de discrimination visuelle

Difficultés d’attention visuelle

Difficultés d’exploration visuelle

Difficultés de discrimination des sons

Difficultés a segmenter la phrase en mots

Difficultés a manipuler les syllabes (comptage syllabique, rime syllabique...)
Importance de prévenir les risques face a un enfant présentant ou ayant présenté un
retard de parole et/ ou de langage.

Dés le CP

(FNO)

Difficultés a manipuler le phonéme, c’est-a-dire un son isolé (rime phonémique,
suppression du 1* son, segmentation du mot en sons...)

Des erreurs de type : omissions, inversions, confusions, ajouts, remplacements de lettres
tant en lecture qu’en orthographe

Difficultés d’apprentissage des graphies simples et complexes

Difficultés de copie

Difficultés dans I’apprentissage de la conjugaison

Difficultés dans 1’acquisition des homophones lexicaux (ver, verre, vert...)

Difficultés de compréhension de ce qu’il lit (consignes, problémes...)

Difficultés d’attention et de concentration

Difficultés de rédaction

Troubles du comportement en lien avec I’école

Antécédents familiaux (fratrie ou parents) ayant présenté déja une dyslexie/
dysorthographie

4. Le Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en
raisonnement et/ou calcul — La dyscalculie

4.1.Définition

Compte-tenu des critéeres du DSM-5, le Trouble Spécifique d’Apprentissage avec déficit en

calcul se définit par la présence d’une des deux séries de symptomes suivantes :
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- « Difficultés a maitriser le sens des nombres, les données chiffrées ou le calcul ».
- « Difficultés avec le raisonnement mathématique ».
Ces symptdmes doivent étre présents depuis au moins 6 mois malgré la mise en place d’aides/

mesures pédagogiques (Habib, 2018c¢).

Les dyscalculies se divisent en 2 grands groupes

- des dyscalculies primitives (appelées aussi « vraies » ou encore « spécifiques ») qui sont la
conséquence d’une atteinte, d’un dysfonctionnement d’une anomalie développementale des
structures cérébrales électivement dédiées au nombre et au calcul. Certains parlent de
« dyscalculie-diagnostic ».

- des dyscalculies secondaires. Effectivement, les activités numeriques impliquent de
nombreuses fonctions cognitives. Le déficit d’une ou plusieurs de ces fonctions cognitives peut
entrainer un trouble en mathématiques. D’aucuns parlent de « dyscalculie symptdme » (Mazeau
et al., 2021).

4.2. Incidence

L’incidence de la dyscalculie dans la population générale est estimée autour de 3 a 5% selon
les études. L’ incidence est plus faible chez les enfants de 7 ans (autour de 2%) et plus forte chez
les enfants de 13 ans (5 a 10%). Les filles et les gargons sont autant touchés par la dyscalculie.
Les comorbidités avec ce trouble sont fréquentes. Nous relevons 30% pour la dyslexie et 25%
pour le TDAH (Habib, 2018c).

4.3. Les manifestations et classifications de la dyscalculie

4.3.1. Trouble du sens du nombre (dyscalculie primaire)

Ce trouble correspond a des compétences numériques précoces déficitaires dans le domaine
numérique c¢’est-a-dire des déficits dans la perception de la numérosité, le subitizing et la
représentation spatiale de la magnitude sur la ligne numérique mentale (Mazeau et al., 2021).

- Subitizing : les enfants dyscalculiques présentent des performances différentes en ce
qui concerne les taches de subitizing (Schleifer & Landerl, 2011).
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- Ligne numérique mentale : différentes études montrent des anomalies dans le
développement de la représentation de la ligne numérique mentale chez les enfants
dyscalculiques (Geary et al., 2008).

- Acces a la magnitude des nombres : des recherches ont montré que les enfants
dyscalculiques sont plus lents pour comparer la magnitude des nombres (mais pas de taille)
(Landerl et al., 2004).

Cette inaptitude a mettre du sens sur les nombres va influer sur toutes les activités numériques

pouvant mettre 1’¢léve dyscalculique en échec (Mazeau et al., 2021).

4.3.2. Trouble d’une fonction cognitive (dyscalculie secondaire)

e Dyspraxie et dyscalculie spatiale

Les aires pariétales bilatérales seraient impliquées dans le concept général de magnitude du
nombre avec des représentations spatiales, numériques ou temporelles. Cette implication
bilatérale des aires pariétales rend compte de la forte intrication entre traitements spatiaux et
activités numériques (Bueti & Walsh, 2009).

Le patient atteint de dyscalculie spatiale se trouve en difficultés dans toutes les activités visuo-
spatiales (Fleches de la NEPSY, figure de Rey, géométrie etc...). Néanmoins, I’enfant est en
réussite dans toutes les activités numériques ne nécessitant pas de compétences visuo-spatiales
(calcul mental, faits numériques, connaissances declaratives, connaissances procédurales etc.)
(Mazeau et al., 2021).

e Troubles mnésiques et dyscalculie

Les compétences en mémoire de travail sont corrélées avec la qualité des stratégies de
comptage, de calcul mental et de résolution d’additions (N0él et al., 2004).
Chez les patients atteints de troubles mnésiques, nous pouvons relever :

- des difficultés lors de I’apprentissage des faits numériques

- des performances déficitaires en calcul mental

- impossibilité a gérer en méme temps plusieurs informations ou a gérer simultanément
plusieurs opérations.

- des erreurs dans les transcodages en particulier lorsqu’il s’agit de grands nombres

(Mazeau et al., 2021).
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e Trouble spécifigue du langage oral (dysphasie) et dyscalculie

Les troubles langagiers peuvent entrainer des répercussions sur les activités numériques
(Gérardy, 2016). Ces répercussions sont différentes en fonction du type de troubles langagiers.

- une chaine mots-nombres non maitrisée

- des transcodages entre le code oral et le code arabe qui présentent des erreurs
lexicales et syntaxiques

- des faits numeriques confus

- un calcul mental difficile (souvent déficit de la mémoire auditivo-verbale)

- une compréhension des énoncés de problémes qui peut s’avérer trés compliquée.
Néanmoins, le patient réussit mieux lorsque les informations ou les concepts numériques sont

presentés sous forme visuelle ou visuo-spatiale (Mazeau et al., 2021).

e Syndrome dys-exécutif et dyscalculie

Une plainte initiale en mathématiques peut étre due a un trouble de I’attention et/ ou de
syndrome dys-exécutif. Nous pouvons relever :

- réponses impulsives

- perséverations, redites inappropriées

- besoin de répétition par exemple pour les consignes

- difficultés liées aux troubles de choix

- absence d’inhibition de schémes prégnants ou antérieurement automatises (BORST et

al., 2013) avec non-inhibition de la réponse dominante.

4.3.3. Le trouble du raisonnement logico-mathématique

Le trouble du raisonnement logico-mathématique est un trouble qui affecte les premiers
raisonnements. Ces premiers raisonnements se développent en paralléle des structures
logiques : la classification, la sériation, la conservation, la combinatoire et 1’inclusion. Ces
structures logiques sont les fondements des raisonnements mathématiques. Les enfants
concernés rencontrent des difficultés en résolution de problémes sans déficit au niveau des
habiletés numériques de base, de la numération ou encore des compétences arithmétiques.

(Lafay & Helloin, 2016)
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Figure 1: Démarche diagnostique différentielle dyscalculie/ trouble du raisonnement selon Lafay et Helloin.

4.4.Les signes d’appel de la dyscalculie

En fin de maternelle

e Ne met pas de sens derriere les nombres et dans les relations de grandeur
e N’arrive pas a évaluer des quantités

e Des difficultés a retenir la chaine numérique

e Des difficultés a établir une équivalence

e Des difficultés a trier selon un critére

e Des difficultés a faire des correspondances terme a terme.

e Des difficultés a dénombrer

e Nutilise pas ses doigts pour compter alors que cela pourrait 1’aider.

En élémentaire

e Des difficultés de compréhension du systeme en base 10
e Des erreurs dans 1’écriture des nombres

e Des erreurs de lecture de nombre

e Des difficultés a mémoriser les nombres

e Difficultés a retenir les tables de multiplication

e Confusion des symboles opératoires

e Des difficultés a faire des calculs simples
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e Des difficultés a poser une opération
e Des difficultés a résoudre des opérations.
(Rigaud & Dortier, 2021)

5. Lintervention orthophonique aupres des patients ayant un trouble des
apprentissages

5.1.Le bilan orthophonique des troubles des apprentissages

Depuis la fin du XX¢éme siecle, I’évaluation du langage écrit a fondamentalement changé. En
effet, ’émergence de la neuropsychologie a permis 1’apparition de tests standardisés. Les
orthophonistes évaluent donc a travers des outils normés et validés. Cependant, 1’utilisation de
ces batteries de tests ne doit pas supplanter I’analyse clinique de I’orthophoniste. Effectivement,
une évaluation complete et efficiente se construit tout d’abord par une anamnése (Launay et al.,
2015). L’histoire du patient est indispensable pour la compréhension du patient et de sa plainte.
L’anamnése va également permettre de formuler des hypothéses qui orientent le choix et la
pertinence des tests standardisés utilisés. Ce moment d’échange permet également de
commencer a construire une alliance thérapeutique (Perdrix, 2015). Une fois les tests
standardisés réalisés, 1’orthophoniste peut poser un diagnostic en tenant compte des
informations recueillies lors de I’anamnése notamment de la plainte, des résultats aux différents
tests et de son analyse clinique. L’orthophoniste va également mettre en avant des axes
thérapeutiques qui seront le socle de la potentielle rééducation a venir. Des examens
complémentaires peuvent étre préconisés au patient. A la suite du bilan orthophonique, un
compte-rendu du bilan orthophonique est rédige et remis au patient et au médecin prescripteur.
Lors de la remise de ce compte-rendu, 1’orthophoniste prend un temps pour restituer les

informations et donner ce bilan au patient et a sa famille (Lesecq-Lambre, 2020).

5.2.La prise en soin orthophonique des troubles des apprentissages

Les troubles des apprentissages représentent une part importante des prises en soin des
orthophonistes. En effet, selon I’assurance maladie, 21,2% des actes orthophoniques en libéral
sont cotés en AMO 10.1 c’est-a-dire « rééducation des troubles de la communication et des
troubles du langage écrit» (Helloin, 2021). L’intervention orthophonique commence par

I’élaboration d’axes thérapeutiques servant de lignes directrices pour la construction et la
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continuité des séances d’orthophonie. La rééducation orthophonique ne peut étre séparée des
conduites d’éducation a la santé pour le patient et les aidants. De plus, la prise en soin
orthophonique s’inscrit dans une relation thérapeutique avec le patient et son entourage basée
sur la confiance et le respect. Par ailleurs I’approche thérapeutique doit étre centrée sur le
patient ¢’est-a-dire que les objectifs de soins sont choisis avec son accord. De surcroit, dans le
respect du secret médical, la coordination avec les différents acteurs d’un parcours de soin est

primordiale (Launay et al., 2021 & HAS, 2017).

2. Les retentissements de ces troubles sur la vie de
I’éléve et les solutions pouvant étre mises en place
pour vy pallier

1. Divers retentissements possibles

Peu médiatisés et visibles, les troubles spécifiques des apprentissages sont rarement reconnus
comme une source de souffrance. Néanmoins, ces troubles peuvent avoir de conséguentes

répercussions sur la vie de I’individu et son entourage.

1.1.Dans I’acquisition des habiletés scolaires

Une bonne maitrise du langage oral et écrit, de bonnes capacités cognitives comme le
raisonnement, I’attention, la mémoire etc. sont indispensables aux apprentissages scolaires. Un
déficit de ces compétences affectera le parcours scolaire de ’enfant. En effet, les difficultés en
langage écrit vont freiner I’acces aux connaissances ce qui se répercutera inéluctablement sur
I’ensemble des disciplines scolaires (Piquard-Kipffer & Leonova, 2017). Résultant d’une atypie
cérébrale impactant spécifiquement les réseaux dédiés a une fonction ou a une sous-fonction
cognitive, les troubles des apprentissages rendent 1’automatisation d’un nouvel apprentissage
impossible. Cette absence d’automatisation entraine une lenteur et un codt cognitif important.
La situation de double tache, c’est-a-dire réaliser simultanément deux traitements cognitifs ou
plus, est une situation fréquemment rencontree par les éleves. Toutefois, elle n’est possible
que si 'une des taches est déja automatisée. Par conséquent, les éléves dys se retrouvent en
¢chec lors de ces situations de double tache. Par exemple, 1’¢léve dyslexique éprouve des

difficultés a déchiffrer un texte, le comprendre, répondre aux questions et le mémoriser.
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Néanmoins, s’il est déchargé de I’acte de déchiffrage, il est dans la capacité de réaliser les autres
traitements cognitifs. Quant a 1’¢léve dyscalculique ayant de grosses difficultés a réaliser des

calculs, il n’arrive pas a résoudre un probléme arithmétique. Cependant, s’il est dispensé

d’effectuer les calculs, il pourra exercer sa compréhension et son raisonnement logique.

La scolarisation des éleves dys est également impactée par leur lenteur. En effet, la lenteur de
lecture ou de calcul est un handicap majeur entrainant des conséquences néfastes souvent sous-
estimées. Cette lenteur perturbe 1’¢éleve tout au long de sa journée. Elle entraine une perte
d’informations pourtant indispensables dans les apprentissages. La mémoire de travail est
également impactée par cette lenteur ayant des répercussions sur la compréhension notamment
pour les textes longs. De surcroit, la lenteur majore les situations de double tache qui a son tour
va accroitre la lenteur de 1’¢léve. L’¢leve dys se retrouve piégé dans un cercle vicieux. De plus,
les efforts des eleves dys pour se dépécher ne vont pas étre fructueux. Effectivement, les erreurs
vont &tre majorées. Par exemple, 1’¢leve dys qui essaie de lire rapidement un texte, va produire
plus d’erreurs de lecture qui se répercuteront sur la compréhension. Cette lenteur limite
également la possibilité de reéaliser des pauses informelles. L’¢léve lambda aura des temps de
mini-pauses qui lui permettront de recharger son réservoir attentionnel. L’éléve dys lui sera
ameneé a se dépécher et n’aura pas accés a ces mini-pauses entrainant un épuisement attentionnel

et une grande fatigabilité.

L’accumulation de I’ensemble de ces perturbations va impacter significativement les habiletés
scolaires des enfants dys. Néanmoins, si la lenteur et la fatigabilité de ces enfants-la sont prises

en compte, les apprentissages sont a leur portée (Mazeau, 2020).

Par ailleurs, depuis la loi sur le handicap et la scolarisation de 2005, les troubles des
apprentissages peuvent étre reconnus comme un handicap en fonction de leur sévérité et de
leurs retentissements dans la vie quotidienne. En effet, cette loi définit le handicap comme «
toute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en société, subie dans son
environnement par une personne, en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive
d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un

polyhandicap ou d’un trouble de santé¢ invalidant ».

De surcroit, plus de 50% des enfants ayant un trouble des apprentissages reconnu comme
handicap ont redoublé ce qui illustre également 1I’impact des troubles dys sur les acquisitions

scolaires (Piquard-Kipffer & Léonova, 2017).
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1.2. Les retentissements sociaux

Le handicap induit par les troubles des apprentissages est invisible. C’est pourquoi, I’entourage
de I’enfant peut étre dans I’incompréhension face a ses difficultés. L’enfant peut alors se
retrouver qualifié de « paresseux », « desintéressé », « étourdi » ou encore « manquant de
volonté » par ses parents ou les enseignants. L enfant va alors se voir attribuer une étiquette
qu’il aura du mal a faire disparaitre. Par ailleurs, cette incompréhension peut amener les
enseignants et/ ou les parents a mettre en place des mesures répressives : privation de récréation,
de télévision, de sorties... De surcroit, ces troubles invisibles peuvent étre incompris par les
autres éleves. En effet, les enfants dys révelent étre souvent victimes de moqueries et peuvent

méme parfois étre brutalisés (Leonova & Grilo, 2009).

1.3. Les retentissements familiaux

Les troubles spécifiques des apprentissages ne se répercutent pas seulement sur 1’individu. Sa

famille en est également impactée.

Entre les premiers signes de difficultés et le diagnostic, les parents vivent souvent une période
compliquée qu’ils peuvent qualifier de « parcours du combattant ». Cette période peut s’avérer
étre longue et colteuse (bilans non-remboursés, déplacement dans d’autres villes etc.). De plus,
cette période est éprouvante pour les parents qui sont préoccupés. Ces démarches représentent

une charge mentale importante pour eux (Delmas & Garcia, 2018).

Ce sont les meres qui sont le plus impactées par les retentissements des troubles de leur enfant.
Effectivement, les méres se sentent responsables sur deux plans. Le premier correspond a la
culpabilité qu’elles peuvent ressentir quant aux difficultés que peut rencontrer leur enfant.
Deuxiemement, les méres prennent la responsabilité de coordonner les différents professionnels
qui suivent ’enfant. Elles réalisent également le lien entre les différents partenaires, les

démarches aupres de la MDPH et la mise en place des aménagements scolaires.

Par la suite, la prise en soins demande un temps non négligeable dans 1’emploi du temps des
parents. En effet, les enfants dys ont souvent un emploi du temps chargé. Ils sont souvent pris
en soin par plusieurs professionnels (orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes, etc) et

cela plusieurs fois par semaine.

De surcroit, les méres peuvent étre amenées a adapter et/ou diminuer leur vie professionnelle

afin de concilier les besoins de leur enfant dys et leur métier. Dans les cas extrémes, certaines
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meres sont obligées d’arréter leur activité professionnelle pour s’occuper de leur enfant dys

(Delmas & Garcia, 2018).

Par ailleurs, a niveau socio-culturel égal, les familles d’enfants dyslexiques présentent en
moyenne plus de difficultés en langage écrit qu’une famille sans enfant dys. C’est pourquoi,
ces familles-la ont tendance a se sentir impuissantes face aux exigences scolaires. En outre, ces
familles présentent plus de troubles anxieux que les parents sans enfants dys. Les meres sont
celles qui se sentent les plus concernées et les plus stressees face a leur enfant en situation de
handicap (Bonifacci et al., 2014).

Au quotidien, les devoirs sont souvent longs et pénibles a réaliser entrainant des conflits au sein

de la famille qui peuvent entacher les relations parents-enfant.

Les parents d’un enfant ayant un trouble dys peuvent éprouver divers sentiments. En effet,
nombreux d’entre eux se sentent incompétents et ont la sensation de ne pas étre a la hauteur.
Beaucoup se sentent également impuissants face aux difficultés de leur enfant. De plus, ils
ressentent souvent de la culpabilité en ce qui concerne les troubles de leur enfant en particulier

quand eux-mémes sont porteurs du trouble (Gravillon, 2017).

Les parents d’enfants dyslexiques ressentent de 1’inquiétude quant a I’orientation scolaire de

leur enfant mais également sur leur vie professionnelle a venir. (Poullet & Wendland, 2021)

1.4. Les retentissements psychologiques

L’estime de soi d’un enfant ayant un trouble des apprentissages est souvent malmenée. Les
éleves dyslexiques ont a la fois une estime de soi académique et une estime de soi générale
inférieures a celles des enfants non dys (Leonova & Grilo, 2009). En effet, I’enfant va
rapidement se rendre compte qu’il est en décalage avec ses camarades sur certains des
apprentissages. Le fait de ne pas étre comme ses camarades peut étre difficile a vivre. Par
ailleurs, il va avoir I'impression d'étre “nul” et “pas intelligent” et va avoir tendance a se
dévaloriser. Il va également avoir le sentiment de décevoir ses parents et son enseignant au
risque de ne plus étre aimé. De plus, les enfants dyslexiques font de tres fortes corrélations entre
le fait d’étre bon lecteur et d’étre heureux (Thomson & Hartley, 1980). La dyslexie affecte donc
¢galement des domaines n’étant pas en lien avec la lecture. C’est pourquoi, il est nécessaire
d’étre vigilant a ce que ses pairs ne se moquent pas de lui et que les adultes fassent preuve de
diplomatie et de bienveillance quant a ses difficultés. Sinon, il risque de s’enfermer dans cette

croyance. Pour un enfant dyslexique, lire devant la classe peut étre une épreuve qui lui renvoie
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une mauvaise image de lui-méme c’est-a-dire celle du « cancre ». L’¢éléve dysorthographique
collectionnant les mauvaises notes en dictée et ne se voyant pas ou trés peu progresser verra
son estime de soi impactée. Les parents attachent souvent une grande importance dans la
réussite des mathématiques en vue d’études futures. Un enfant ayant un trouble dans ce

domaine-la est souvent peu valorisé et a souvent une faible estime de soi (Guilloux, 2020).

De surcroit, plusieurs études ont montré que les enfants dyslexiques ont plus de risque de
présenter un trouble anxieux. (ARNOLD et al., 2005). En effet, ’enfant dyslexique vivant des
expériences d’échecs répétés et inexpliqués présente fréquemment une anxiété de performance.
La pose du diagnostic peut alors représenter une dimension réparatrice (Huc-Chabrolle et al.,
2010). Les résultats des études scientifiques sont contrastés en ce qui concerne la dépression
(ARNOLD et al., 2005) Caroll et al., 2005). Effectivement, certains auteurs mettent en avant
une fréquence elevée de symptémes depressifs et de faible estime de soi chez les enfants
dyslexiques sans toutefois qu’un diagnostic de dépression puisse étre posé (Maughan et al.,

2003, Maughan & Carroll, 2006).

Un adolescent dyslexique a trois fois plus de risque de présenter un diagnostic de troubles des
conduites qu’un enfant sans Trouble Spécifique des Apprentissages (Caroll et al., 2005). Cette
comorbidité peut s’expliquer par deux raisons. Premierement, la dyslexie est tres souvent
associée a un TDAH. Ce TDAH pourrait étre un facteur de confusion a I’origine de 1’association
dyslexie et trouble du comportement. En deuxiéme lieu, cette association pourrait s’expliquer
par des facteurs environnementaux communs. Les situations d’échecs scolaires trés souvent
vécues par les ¢leves dyslexiques favorisent I’expression de troubles du comportement au sein

du milieu scolaire (Huc-Chabrolle et al., 2010).

1.5. Les retentissements sur le long terme

Les troubles spécifiques des apprentissages sont des troubles durables. De ce fait, ces troubles

s’expriment tout au long de la vie de I’individu.

Les personnes atteintes d’un trouble des apprentissages sont plus sujettes au décrochage
scolaire. Par ailleurs, les éléves « dys » se retrouvent face a des débouchés professionnels
restreints. En effet, ils s’orientent plus facilement vers des métiers manuels et dans des filiéres
professionnalisantes plutot que dans des universités. Nous estimons qu’il y a 2 a 6 fois moins

d’éléves dyslexiques a 1’université que dans la population générale (Cavalli, 2018).
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En outre, les difficultés induites par les troubles des apprentissages ne disparaissent pas une fois
les études terminées. Elles peuvent également étre handicapantes dans la vie professionnelle.
Par exemple, nous pouvons relever des difficultés a lire a haute voix, & prendre des notes, a
écrire sans fautes d’orthographe ou encore a respecter le temps imparti pour une tache
(APEDYS). Les troubles dys peuvent également se répercuter sur le quotidien dans les taches
administratives et familiales (aider ses enfants dans les devoirs, remplir des formulaires

administratifs, tenir ses comptes bancaires, payer ses courses etc.) (Ochsner, 2012).

2. Des solutions a mettre en place au sein du systéme scolaire

2.1.L’école inclusive

La loi du 30 juin 1975 a permis I’intégration des enfants handicapés dans les écoles ordinaires.
En effet, cette loi avait pour vocation de lutter contre une perception réductrice du handicap
centrée seulement sur les déficiences et les incapacités. Par la suite, la loi du 11 février 2005 a
redéfini la notion de handicap comme « toute limitation d’activité ou restriction de participation
a la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération
substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».
De plus, cette loi garantit 1’égalité des chances lors de la scolarité¢ et encadre légalement
I’aménagement des conditions d’examens. Par conséquent, a travers cette loi, 1’éducation
nationale s’engage aupres de I’ensemble des enfants et adolescents. En 2013, la loi d’orientation
et de programmation pour la refondation de 1’école de la république reprécise 1’importance
d’inclure tous les enfants dans 1’école ordinaire. Il est alors indispensable de cerner les besoins
des ¢éleves et d’y apporter une réponse adéquate. La loi de 2019, quant a elle, met en avant
I’importance de prendre en compte les singularités et les besoins particuliers des éleves.
La parution de ces différentes lois a fagonné 1’école jusqu’a aboutir au concept d’« inclusion
scolaire ». En effet, I’école auparavant intégrait 1’éléve a besoin particulier, c’est-a-dire que
I’¢léve devait s’adapter a I’école ordinaire alors qu’aujourd’hui I’école inclut ce qui signifie
que [D’école doit s’adapter et répondre aux besoins particuliers de chacun.
Pour cela, des pédagogies inclusives ont été mises en place afin de proposer des apprentissages
accessibles a tous en variant les supports, les modalités d’apprentissages etc. Cependant,

lorsque le handicap est intense et durable, les stratégies inclusives sont insuffisantes. C’est
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pourquoi, le handicap doit &tre compensé grace a des aides technigues et ou humaines pensées

individuellement par tous les professionnels entourant I’enfant (Loty & Mazeau, 2020).

2.2.Des plans d’accompagnement

Afin que ces aides soient mises en place et pérennisées, des démarches administratives doivent

étre réalisées. Ces démarches peuvent prendre deux formes.

2.2.1. Le plan d’accompagnement personnalisé (PAP)

Le Plan d’accompagnement personnalisé est un dispositif destiné aux éleves atteints d’un
trouble des apprentissages en 1’absence de déficit intellectuel ou de trouble neurologique (article
D.311-13 du code de I’éducation). Ce plan est mis en place par 1’établissement scolaire et ne
nécessite pas une reconnaissance du handicap par la commission des droits et de 1’autonomie
relevant de la MDPH (maison départementale des personnes handicapées). Ce plan permet de
mettre en place des aménagements et des adaptations pédagogiques adaptés a leurs besoins
spécifiques. Le PAP est ¢laboré avec 1’accord de la famille et sous la responsabilité du chef de
I’établissement en lien avec le médecin scolaire. A 1’aide des informations fournies par les
différents bilans médicaux et paramédicaux, 1’équipe pédagogique pense le PAP en fonction

des besoins de 1’¢leve et de ses difficultés (Huau et al., 2017).

2.2.2. Le projet personnalisé de scolarisation (PPS)

Le role du PPS consiste a déterminer les adaptations et aménagements scolaires nécessaires a
un éléve en situation de handicap. Ce plan sert également a coordonner les mesures éducatives,
psychologiques, médicales et paramédicales. Le PPS est élaboré par une équipe
pluridisciplinaire animée par un enseignant référent. L’équipe pluridisciplinaire est composée
de I’enseignant de 1’¢leve, de la direction de 1’établissement, des parents, de 1’¢éléve concerné
éventuellement et des professionnels médicaux et paramédicaux prenant en soin I’¢éléve. A la
suite de cette réunion, des propositions sont envoyées a la CDAPH (commission des droits et
de I’autonomie des personnes handicapées) qui statuera sur les dispositions a prendre. Ce
dispositif a pour but d’identifier les besoins de I’¢léve afin de compenser ses difficultés par la
mise en place d’aménagements, d’une aide humaine (AESH, accompagnant des éléves en
situation de handicap), d’un accompagnement médical ou de proposer une orientation scolaire

(Méloni, 2020).
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2.3.Le réseau d’aides spécialisées aux ¢éléves en difficult¢ (RASED)

Le RASED se compose de psychologues et de professeurs des écoles spécialisés. Ils font partie
intégrante de I’équipe enseignante ou ils exercent. Ils interviennent aupres des €leves de
maternelle et d’élémentaire. Ils viennent en appui avec leurs compétences aux équipes
pédagogiques. Ils les aident a appréhender et analyser les besoins des éléves et la mise en place
d’adaptations éventuelles. Ils participent également a la rédaction et la mise en ceuvre des PAP
et des PPS. Les aides spécialisées conférées par le RASED ont pour but de prévenir et pallier
les difficultés scolaires qui résistent aux aides mises en place par les enseignants dans leur
classe. Leur intervention a lieu sur le temps scolaire. Les aides proposées par le RASED peuvent
étre a dominante pédagogique, a dominante rééducative ou psychologique. La dominante
pédagogique concerne les éleves présentant des difficultés a réaliser les activités scolaires dues
a des difficultés de compréhension ou d’apprentissage. La dominante rééducative concerne les
¢léves ayant besoin d’instaurer ou restaurer l’investissement dans les activités scolaires
(Ministere de I’Education Nationale et de la Jeunesse). Souffrant de pénurie, les effectifs des
RASED se voient malgreé tout chaque année diminués ne leur permettant pas de mettre en place
des actions de prévention, de remédiation et de depistage précoce en milieu scolaire. En effet,
en 2016, un tiers des RASED aurait été supprimé (Agir ensemble pour les droits de 1’enfant
France, 2015).

2.4.Les adaptations scolaires et Les aménagements pédagogiques

Les aménagements scolaires ont pour but de réduire les difficultés d’apprentissage, d’améliorer
les capacités mnésiques et attentionnelles, d’aider a 1’organisation et de prévenir la fatigue et la
lenteur générées par le trouble. Les aménagements doivent étre réalisés en fonction du trouble
diagnostiqué et de sa séverité (Fourneret et al., 2018). Les aménagements peuvent prendre
diverses formes. L’enseignant peut aménager sa classe (par exemple, placer les ¢léves dans la
classe en fonction de leurs besoins, utiliser un code couleur par matiére) et I’environnement
proche de I’enfant (lui laisser des fiches résumées, création de sous-main). L’enseignant peut
¢galement adapter le travail proposé a 1’éleve (privilégier la qualité a la quantité, modifier la
présentation des documents), ses lecons (apprentissages pensés de maniére multimodale, éviter
la double tache), et ses évaluations (laisser plus de temps a 1’éleéve notamment avec la mise en
place du tiers temps-, évaluer le fond et non la forme). Dans cette volonté de mettre en place

des aménagements et adaptations scolaires, la communication et la création de liens avec les
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différents acteurs (éléve concerné, parents, professionnels de santé...) sont primordiales

(Rigaud & Dortier, 2021).

L’enseignant peut aussi adapter son attitude en tenant compte de la fatigabilité de 1’enfant ou
encore en encourageant et valorisant 1’éléve (EDUSCOL, 2012). Si 1’éléve est en grande
difficulté, une aide humaine peut étre requise (AESH). L'accompagnant des personnes en
situation de handicap a pour réle d’aider 1’éléve lorsqu’il est en difficulté. C’est pourquoi en

collaboration avec I’équipe enseignante, I’AESH peut réaliser certaines taches (Despres, 2010):

e Soulager les taches d’écriture (prises de notes, contrdles ou exercices sous la dictée de
I’éléve...)
e La lecture de certains contenus a 1’éléve afin de le soulager (consignes, textes longs,
énoncés de problémes...)
e Lareformulation des consignes
e Le rangement des affaires scolaires, du bureau etc
e [’encadrement de I’utilisation du matériel informatique
e Encourager et valoriser 1’¢éleve
e Essayer de canaliser 1’¢éléve s’il présente un trouble de 1’attention et/ou des troubles du
comportement.
Cette aide peut étre mutualisée avec d’autres enfants ou individuelle (Fourneret et al., 2018).
Cependant, il ne s’agit pas de faire a la place de 1’¢éléve ce qui serait préjudiciable pour lui. En
effet, I¢leve perdrait en autonomie (Clairet & Martin, 2021).
Pour soulager 1’¢léve de certaines taches, des supports numériques peuvent également étre
proposés (utilisation d’ordinateur, de scanner ou encore de tablette) (Despres, 2010). Par
ailleurs, des logiciels et applications spécifiques peuvent étre installés sur ces supports
numériques (Dys-vocal, phonowriter, logiciel Lire Couleur, géogébra etc...). Ces supports
peuvent notamment permettre de segmenter les syllabes, mettre les syllabes en couleur, la
lecture de textes a la place de I’¢léve (synthése vocale) ou encore faciliter I’utilisation d’outils
géométriques. Il existe €également une police d’écriture facilitant 1’identification des lettres pour

les éléves dys : opendyslexie (Loty & Mazeau, 2020).

L’ensemble des adaptations et aménagements ont pour objectif de permettre a I’éleve de suivre
les apprentissages correspondant au niveau de la classe dans laquelle il est scolarisé. Par
conséquent, ces adaptations et aménagements sont réévalués régulierement afin de tenir compte

de I’évolution de ses besoins (Huau et al., 2017) .
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2.5.Les bénéfices des moyens de compensation

La mise en place d’aménagements et d’adaptations scolaires présente un enjeu fort pour les
enfants ayant un trouble des apprentissages. En effet, nous avons vu précédemment que les
éleves atteints de troubles dys présentent une plus faible estime d’eux-mémes compareés a leurs
camarades n’en présentant pas. Par ailleurs, des études ont montré I’importance d’une bonne
estime de soi dans la réussite scolaire (Najjar, 2015). Les aménagements permettent aux éléves
de retrouver cette estime de soi si centrale dans les apprentissages notamment en réduisant la
surcharge cognitive. Le rapport de 1’éléve a I’erreur en est également bouleversé. L ¢éléve plus
réguliérement mis en situation de réussite va reprendre progressivement confiance en lui et il
aura envie de s’impliquer dans les activités scolaires. De surcroit, les aménagements et les
adaptations scolaires permettent a 1’éléve de gagner en autonomie. Par exemple, avec
I’utilisation de 1’ordinateur, il n’aura pas besoin d’une tierce personne pour écrire (Loty &

Mazeau, 2020).

2.6.Le refus des aides par I’¢éléve

Le refus de ces aides par les éleves est assez fréquent. En effet, ils craignent souvent d’étre
stigmatisés par les autres éléves. Ces éléves, voulant étre comme tout le monde, revendiquent
le fait de devoir faire comme tout le monde. Par ailleurs, de potentiels aménagements et
adaptations les renverraient a leur trouble et donc a leur différence. L’¢leve peut également
ressentir un fort sentiment d’illégitimité (par exemple : c’est de la triche si j’utilise la
calculatrice) et ses réussites vont étre attribuées aux aides mises en place et non a ses propres
compétences. De plus, ce sentiment est renforcé si 1’éléve évolue dans une classe avec peu de

stratégies inclusives ou si les aides ne sont pas suffisamment adaptées (Loty & Mazeau, 2020).

3. La collaboration enseignants-orthophonistes et la
prévention : des enjeux majeurs pour les
patients/éléves avant un trouble des apprentissages

1. Les enseignants au cceur des apprentissages
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1.1. Les missions et champs de compétences

Les enseignants sont des professionnels polyvalents par la multitude de domaines a maitriser et
par la diversité des ¢éleves qu’ils peuvent rencontrer.

En effet, un des réles fondamentaux de I'enseignant est de transmettre des connaissances a ses
éléves en conformité avec les directives de I'Etat. Ils enseignent la langue frangaise (a 1’oral et
a D’écrit), les langues vivantes, les arts-plastiques, 1’éducation musicale, 1’éducation physique
et sportive, l'enseignement moral et civique, les mathématiques, 1’histoire et géographie et les
sciences. (Programmes scolaires). En outre, ils sont capables d’enseigner de la petite section de
maternelle jusqu’au CM2. Auprées des éléves 24 heures par semaine, les enseignants se trouvent
donc au centre des apprentissages.

D’apres le référentiel « Former 1’enseignant du XXIéme siécle », les professeurs des ecoles
doivent incarner et partager les valeurs de la République.
Par ailleurs, dans le bulletin officiel numéro 30 du 25 juillet 2013, il est également précisé qu’un
des champs de compétences des enseignants est de prendre en compte la diversité des éleves.
Pour cela, ils doivent adapter leur enseignement, leur action éducative, travailler avec les
personnes ressources en vue de la mise en ceuvre du “projet personnalisé de scolarisation” des
éleves en situation de handicap et deceler les signes du décrochage scolaire afin de prévenir les

situations difficiles (Ministere de I’Education Nationale et de la Jeunesse)

Enfin, les enseignants sont amenés tout au long de leur carriére a se former afin de faire évoluer
leurs pratiques professionnelles en adéquation avec les évolutions scientifiques, techniques et
sociales pour toujours mieux répondre aux besoins des éleves (Ministére de 1’Education

Nationale et de la Jeunesse).
1.2. Un manque de connaissances sur les troubles des apprentissages

Lors de la formation initiale, les apports théoriques sur « les troubles dys » sont peu abordés.
Et, en formation continue, les troubles des apprentissages sont rarement évoques. Ce manque
de formations entraine un manque de connaissances qui ne permet pas aux enseignants de
repérer et d’inclure au mieux leurs éléves « dys ». De plus, ces méconnaissances limitent

I’efficacité de la collaboration médico-pédagogique (Mazeau et al., 2021).

Ce méme constat avait été mis en avant par la commission nationale de la naissance et de la
santé¢ de I’enfant. En effet, cette commission explicitait le manquement des enseignements sur

les troubles des apprentissages en formation initiale des professeurs. Par ailleurs, lorsque les
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enseignants reperent des difficultés, peu de liens sont établis avec les interlocuteurs de la santé
(médecin, psychologue, etc). Effectivement, ces troubles ne relevent pas que du domaine
médical mais impactent également le domaine pédagogique. Par conséquent, 1’apport des
connaissances des partenaires de la santé est primordial pour la formation théorique des

enseignants sur ces troubles (Commission nationale de la naissance de 1’enfant, 2013).

De surcroit, la fédération francaise des dys revendique “ que tous les enseignants soient formés
¢ y q

au handicap et que la formation aux troubles dys soit clairement identifiée”.

2. Les orthophonistes, une profession au carrefour de plusieurs domaines

L’orthophonie (du grec « ortho » qui signifie « droit » et « phoné » qui signifie « son ») est une
profession paramédicale.

“L'orthophonie est une profession de santé relevant de la famille des métiers de soins. Elle
consiste a prévenir, a évaluer et a traiter les difficultés ou troubles : du langage oral et écrit et
de lacommunication, des fonctions oro-myo-faciales, des autres activités cognitives dont celles
lices a la phonation, a la parole, au langage oral et écrit, a la cognition mathématique. Elle
consiste également a : maintenir les fonctions de communication et de 1’oralit¢ dans les
pathologies dégénératives et neurodégénératives, et a dispenser I’apprentissage d’autres formes
de communication non verbale permettant de compléter ou de suppléer les fonctions verbales.
“ (Bulletin officiel n® 32 du 5 septembre 2013). Par ce large champ de compétences,
I’orthophoniste est amené a travailler en étroite coopération avec de nombreux professionnels
de santé : médecins généralistes, pédiatres, psychomotriciens, ergothérapeutes, ORL,
audioprothésistes. .. ainsi qu’avec d’autres professionnels tels que des éducateurs, des assistants
sociaux, des enseignants ( FNEO).

Par conséquent, les orthophonistes prennent en soin des patients ayant des profils différents

avec des pathologies variées.

De surcroit, le métier d’orthophoniste est en perpétuelle évolution. C’est pourquoi, les
orthophonistes se forment continuellement au cours de leur carriére. En effet, la formation
continue est obligatoire afin d’étre informé des dernieres avancées concernant les pathologies
et les pratiques orthophoniques. Les orthophonistes en libéral percoivent des Fonds
Interprofessionnels de Formation des Professionnels libéraux chaque année pour financer en

partie les frais de formation. Ils ont également droit a des aides de I’ Agence Nationale pour le
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Développement Professionnel Continu (ANDPC) afin de couvrir les pertes de ressources

entrainées par I’annulation de séances de rééducation.

3. Un partenariat entre orthophonistes et enseignants : une chance pour le
patient.

3.1.Définition et principes du partenariat

Le partenariat se définit comme une « action commune entre organismes différents dans un but

déterminé ».

Afin de mettre en place un partenariat efficace, il est nécessaire de mettre en place 5
principes (Dubéchot et al., 2008):

e L’intérét mutuel des partenaires : I’ensemble des partenaires doivent trouver un intérét
a entreprendre un travail en commun.

e L ’¢égalité des partenaires : il ne doit pas y avoir de hiérarchie entre les partenaires.

e L’autonomie des partenaires : les partenaires ne doivent pas dépendre 1’un de I’autre.

e La coopération entre les partenaires : mettre leurs travaux, avancements en commun
afin d’atteindre leur objectif.

e L ’¢évaluation du partenariat : nécessaire afin de réajuster le travail partenarial.

3.2.Les conséquences positives d’un partenariat efficient entre orthophonistes et
enseignants

L’enseignant se retrouve souvent en premicre ligne pour repérer un “retard” ou une “difficulté
persistante” dans un ou plusieurs apprentissages. L enseignant est souvent en difficulté pour se
positionner entre deux écueils : inquiéter injustement pour des difficultés résolubles dans le
temps ou rassurer a tort en prenant le risque de générer un sentiment d’échec important et un
retard scolaire difficilement rattrapable (Mazeau et al., 2021). C’est pourquoi, il est
fondamental que les enseignants puissent échanger avec les orthophonistes ainsi qu’avoir une
bonne connaissance sur les troubles spécifiques des apprentissages.

De plus, au sein de leur classe, ils sont confrontés a ’inclusion d’enfants ayant des troubles des
apprentissages. De ce fait, I’enseignant a besoin d’adapter ses méthodes pedagogiques aux
difficultés de I’¢éleve. Il pourra donc avoir besoin d’échanger avec 1’orthophoniste pour

comprendre les difficultés et les besoins de son éleve. Effectivement, la compréhension de son
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trouble permettra a I’enseignant de mieux appréhender ses besoins et par conséquent d’adapter
de manicre optimale sa pédagogie et I’environnement scolaire de 1’¢léve. Par exemple, un éleve
qui a des difficultés de compréhension n’aura pas besoin des mémes adaptations pédagogiques
qu’un enfant ayant des difficultés a déchiffrer un texte ou qu’un enfant n’ayant pas le sens du
nombre.

L’orthophoniste, quant a lui, aura pour objectif de poser un diagnostic et d’établir un plan de
soins. L’échange avec 1’enseignant peut s’avérer précieux. En effet, I’enseignant, en particulier
lorsqu’il est celui qui a alerté la famille, pourra apporter son éclairage quant aux signes repérés
en classe I’ayant poussé a en faire part a I’entourage. Ainsi, I’orthophoniste pourra adapter ses
séances au plus preés des difficultés du patient.

L’orthophoniste voit en moyenne en séance I’enfant une a deux fois par semaine. Séances qui
ne durent qu’une demi-heure. De plus, lors de la prise en soin, le thérapeute percoit le patient
en relation duelle n’ayant pas connaissance du comportement et des capacités de son patient en
collectivité. L’orthophoniste aura alors besoin du regard de I’enseignant pour apprendre a
mieux connaitre son patient notamment sur son comportement en société avec ses pairs. Il parait
donc pertinent qu’il y ait un partenariat entre I'enseignant et [’orthophoniste.
Par ailleurs, un des objectifs orthophoniques est que le patient puisse automatiser et généraliser
ce qui est travaillé en séance. En collaborant avec I’enseignant, 1’orthophoniste pourra étre
informé des progres ou des difficultés persistantes de son patient a I’école.

Par conséquent, cette collaboration permettra des échanges sur les troubles observés dans deux
contextes différents : le milieu scolaire (en collectivité et sur plusieurs heures consécutives) et
en séance orthophonique (en individuel et sur un temps assez court). De surcroit, I’enfant n’a
pas le méme statut selon ces deux contextes : tantét eleve tantét patient. Il ne sera donc pas

percu de la méme maniere par les deux professions.

En somme, une collaboration efficiente entre ces deux professionnels sera bénéfique pour les
deux partenaires et améliorera le suivi de 1’éléve/ patient et cela ne sera que bénéfique pour
celui-ci (Chivet, 2008).

3.3.Un partenariat qui peut se confronter a diverses difficultés

3.3.1. Un manque de temps et de moyens

Les orthophonistes et les enseignants ne travaillent pas sur les mémes lieux. C’est pourquoi, ils

doivent prendre contact indirectement par mail ou téléphone s’ils souhaitent échanger. De plus,



29

leurs journées ne s’organisent pas de la méme maniere et ils n’ont pas les mémes contraintes ce
qui peut compliquer la mise en place des échanges. En effet, I’enseignant peut se libérer lors
des temps de récréations mais 1’orthophoniste risque d’étre en séance. A contrario, si
I’orthophoniste a un patient absent, I’enseignant sera probablement avec sa classe.

Les échanges interprofessionnels enseignants- orthophonistes sont souvent a leur charge et leur
profession ne leur laisse que trés peu de temps pour s’y consacrer. De facto, ils sont pris sur
leur temps personnel c’est-a-dire sur la pause méridienne, le soir ou parfois pendant les week-
ends. Ces temps d’échange ne sont pas rémunérés ni pour les enseignants ni pour les
orthophonistes malgré le fait que ces échanges soient encouragés dans les textes et inclus dans
leurs missions.

Les équipes de suivi et de scolarisation (ESS) permettent la coordination des différents
professionnels suivant I’enfant, le suivi de 1’évolution de I’enfant mais également la mise en
place d’aménagements scolaires. Ces réunions sont donc un excellent moyen pour que les
enseignants et les orthophonistes puissent se rencontrer et échanger. Néanmoins, méme si les
orthophonistes sont tres souvent conviés a ces équipes de suivi, pour pouvoir y participer, ils
doivent annuler plusieurs séances ce qui entrave la continuité des soins et entraine une perte de
revenus non compensée. En effet, aucun acte pour les équipes de suivi n'est prévu dans la
nomenclature des actes orthophoniques. De ce fait, certains orthophonistes décident de ne pas

s’y rendre malgré I’intérét d’échanger avec les autres professionnels sur leur patient.

Ainsi, la mise en place d’échanges entre les enseignants et les orthophonistes est freinée par un

manque de temps mais également un manque de moyens financiers.
3.3.2. Le secret professionnel

Comme tous les professionnels de santé, les orthophonistes sont tenus au secret médical. Les
orthophonistes ne doivent donner le compte-rendu du bilan qu’au médecin prescripteur et aux
tuteurs légaux selon les articles 22-613 et 226-14 du code pénal. Les autres professionnels qui
suivent I’enfant peuvent également avoir acceés au bilan s’ils en font la demande.

Toujours selon les mémes articles du code pénal, afin de favoriser le travail partenarial, les
orthophonistes peuvent échanger avec les enseignants avec 1’accord des tuteurs légaux et du
patient (article 226-13 & article 226-14).

Le secret médical a pour but de protéger le patient et de créer un climat de confiance entre son
thérapeute et lui. En effet, celui-ci pourra se confier sur son histoire familiale, ses difficultés ou

encore ses angoisses.
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Nombreux sont les orthophonistes qui tiennent a ce secret. Tout d’abord, révéler des
informations mettrait en danger 1’alliance thérapeutique entre 1’orthophoniste et le patient
entrainant inévitablement une mise en péril de la prise en soin.

Pour certains orthophonistes et parents, une volont¢ de cloisonner 1’école des séances
d’orthophonie est instaurée. D’aucuns voient 1’école comme un lieu d’échec qui leur renvoie a
leurs difficultés et donc a une mauvaise image d’eux-mémes.

Toutefois, le fait que 1’éléve voit 1’école comme un lieu d’échec ne dessert-il pas également la
prise en soin orthophonique ? Effectivement, les apprentissages sont au cceur de 1’école. Par
conséquent, la rééducation des troubles des apprentissages sera donc influencée par ce qui se
passe au sein du systeme scolaire. De ce fait, instaurer un lien de confiance entre orthophoniste,
enseignant, parents et I’enfant afin qu’il se sente aidé et ecouté de toutes parts dans le but
d’annihiler tout sentiment négatif vis-a-vis de 1’école parait indispensable pour le bien-étre et
les progrés de I’enfant.

Le secret professionnel entrave le travail partenarial. 11 ne met pas I’enseignant et
I’orthophoniste sur le méme pied d’égalité. En effet, cela crée une hiérarchie entre les deux

partenaires (Legrand & Lopez, 2016).

4. La prévention en milieu scolaire : une pratique professionnelle qui peut
favoriser la collaboration enseignants — orthophonistes

4.1. La prévention en orthophonie : définition

Selon I’OMS (1948), la santé se définit comme « un état de complet bien-étre physique, mental
et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ». De ce fait, la
prévention, qui est définie comme « I’ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre
et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps », s’inscrit pleinement dans une
démarche de santé publique. Nous distinguons 3 types de prévention (Bourdillon, 2016;
Sournia, 1991) :

1. La prévention primaire : Elle agit en amont de la maladie et a pour but d’éviter
I’apparition de la maladie donc a faire diminuer I’incidence en agissant sur les causes
c’est-a-dire les conduites individuelles et les facteurs environnementaux a risque.

2. Laprévention secondaire : Elle agit a un stade précoce de la pathologie et tente de faire

diminuer la prévalence d’une maladie dans une population, de s’opposer a son évolution
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ou encore de faire disparaitre les facteurs de risque. Le dépistage, la pose de diagnostic
et la prise de traitements s’avérent donc au centre de la prévention secondaire.

3. Laprévention tertiaire : Elle agit dans le but de réduire la progression, les complications
d’une pathologie, un probléme de santé, des incapacités, des invalidés et d’améliorer la
qualité de vie des patients.

Une action de sensibilisation consiste a informer des individus sur certains sujets, risques, ou
enjeux afin qu’ils puissent adapter leur comportement en connaissance de cause. Elle s’inscrit

donc dans une démarche de prévention.
4.2. Décret et référentiels de compétences

Les orthophonistes, professionnels de santé, ont pour vocation a mener des actions de
prévention comme le démontre le décret d’actes des orthophonistes datant de 2002 (article 4).
En effet, les orthophonistes initient des actions de prévention, d’éducation sanitaire ou encore
de dépistage. Ils interviennent aupres de I’entourage proche du patient mais également dans la
formation initiale d’autres professionnels dans les domaines de la santé et de 1’éducation
(Décret n°2002-721 du 2 mai 2002 relatif aux actes professionnels et a ’exercice de la

profession d’orthophoniste, 2002).

Le certificat de capacité d’orthophonie est inscrit dans le répertoire national des certifications
professionnelles ce qui permet une validation des compétences et des connaissances acquises
indispensables a 1’activité d’orthophoniste. Dans le référentiel d’activités de la profession
d’orthophoniste, la mission préventive est annotée telle que « Prévention et dépistage des
troubles du langage, de la communication et des fonctions oro-myo-faciales ».
Pour cela, les actes de prévention sont précisés en 3 grands axes principaux :
e «Réalisation d’actions de prévention primaire et secondaire dans un cadre individuel
ou collectif »
e « Reéalisation d’actions de prévention tertiaire dans le contexte du soin ou de I’éducation
thérapeutique »
e « Conduite d’actions de promotion de 1’intégration des personnes présentant des
troubles du langage, de la communication et des fonctions oro-myo-faciales ».
Les orthophonistes peuvent donc réaliser des actions de prévention s’inscrivant dans les trois
types de prévention. Ces actions peuvent étre a destination du patient et de ses proches ou
d’autres professionnels. Elles peuvent également étre menées en collaboration avec d’autres

professionnels.
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La réalisation d’action tertiaire en orthophonie est specifiée comme :

e « La mise en place d’actions de suivi thérapeutique.

e La formulation et présentation de recommandations et de conseils en vue de réduire
I’effet ou la prévalence d’un trouble chez une personne ou une population.

e Le recueil, réalisation et diffusion de supports et d’outils d’information et de conseil en
vue de réduire I’effet ou la prévalence d’un trouble chez une personne ou une
population. »

Dans le but de former les futurs orthophonistes a cette pratique professionnelle, le référentiel
de formation du certificat de capacité d’orthophoniste fait figurer la prévention comme un
¢lément de contenu dans plusieurs unités d’enseignements. En effet, nous retrouvons cette
démarche préventive au sein des U.E :

- 2.3 Oto-Rhino-laryngologie (ORL)

- 5.1 Communication et langage oral

- 5.2 Langage écrit, graphisme et écriture

- 5.3 Cognition mathématique

- 5.4 Troubles de I’oralité

- 5.5 Audition

- 5.6 Phonation et Déglutition

- 5.7 Pathologies neurologiques
- 5.8 Handicap

4.3. Les acteurs de la prévention en orthophonie

La prévention orthophonique touche un public varié. Effectivement, elle s’adresse au patient
mais également a son entourage notamment aux aidants. Elle s’inscrit aussi dans 1’information
et la formation des professionnels de santé, de la petite enfance, de 1’éducation nationale ou
encore aupres des professionnels en gériatrie.

Par ailleurs, les actions de prévention ne sont pas reconnues par la nomenclature en vigueur.
C’est pourquoi, cette pratique professionnelle est difficilement réalisable dans le cadre d’une
activité orthophonique en libéral. Ainsi, les actions de prévention sont majoritairement initiées
par les associations nationales et locales. En France, nous pouvons relever 48 associations
locales de prévention en orthophonie. Il est toutefois possible que les orthophonistes soient
rémunérés dans le cadre d’action de prévention méme si cela reste encore trés rare. Certaines

actions sont également réalisées par les étudiants en orthophonie dans le cadre de leurs études.
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4.4. La prévention orthophonique en milieu scolaire : un enjeu majeur.

Le rapport Ringard en 2000 définit les troubles du langage oral et du langage écrit comme des
enjeux majeurs de santé publique. De ce fait, la mise en lumiére des troubles du langage écrit a
permis de nombreux avancements. En effet, a la suite de ce rapport, un ensemble de mesures
ont été amorcées dans le but de mieux prévenir, repérer, dépister et prendre en soin ces troubles.
De surcroit, I’inclusion en milieu scolaire des éléves ayant un trouble du langage a également
été mise en avant par ce rapport.

Les difficultés persistantes dans le domaine du langage écrit et de la cognition mathématique
sont susceptibles d’engendrer d’importantes conséquences sur le développement psychoaffectif
et scolaire des éléves. C’est pourquoi il est important de repérer, dépister et diagnostiquer ces
troubles. Les enseignants jouent un réle fondamental dans le repérage de ces troubles. De ce
fait, ils doivent étre informés des étapes du développement mais également des signes d’alerte
des troubles afin d’orienter les enfants concernés vers des professionnels de santé compétents.
La commission nationale de la naissance et de la santé de I’enfant (CNNSE) constate que :
« Les interventions préventives restent mal connues et rarement effectuées a temps alors méme
qu’elles ont une efficacité prouvée dans certaines situations. Par exemple les difficultés
d’acquisition du langage écrit en début de primaire ». Cette commission reléve également que
les enseignants ne se sentent pas toujours soutenus pour dialoguer avec le secteur médical sur
les difficultés rencontrées par les éléves, I’intérét d’une prise en soin ou non et la nature des
soins apportés a 1’enfant.

Aujourd’hui, le dépistage et la prise en soin des troubles du langage sont au cceur des
préoccupations des politiques de santé publique. Dans le plan santé en cours, il est estimé que
8,5% a 13% des enfants en CEL1 auraient un retard significatif en lecture et de 6,6 % a 7,5 %
présenteraient une forme spécifique, sévere et durable des troubles du langage écrit (dyslexie,
dysorthographie). » (Ministére de la Santé et de la prévention, 2018)

Par ailleurs, plusieurs études ont démontreé la corrélation entre les capacités en langage écrit, la
réussite scolaire et par la suite la réussite professionnelle. De surcroit, le dépistage des troubles

du langage contribuerait a la prévention de I’illettrisme (Billard, 2001).

L’ensemble de ces constats, documents et études met en évidence I’'intérét de réaliser des
actions de prévention sur les troubles des apprentissages a destination des enseignants afin
qu’ils puissent repérer les signes d’alerte de ces différents troubles et orienter les éléves
concernes. Mieux connaitre ces troubles leur permettrait de mieux inclure les éleves ayant des

troubles des apprentissages au sein du systéme scolaire.
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Enfin, une des mesures contenues dans I’avenant n°19 du 25 février 2022 est la poursuite a titre
experimental des actions de prévention des troubles du langage et de la communication en
milieu scolaire (en élargissant les territoires d’expérimentation en vue de la généralisation sur
tout le territoire). Cette mesure souligne I’importance et le besoin d’actions de sensibilisation

en milieu scolaire (FNO).
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Problématiques et hypotheses générales

Au sein d’une classe, il est estimé que 6 a 8% des ¢éleves présentent un trouble spécifique des
apprentissages. Les enseignants, au cceur des apprentissages et au contact des éleves tout au
long de la semaine, s’avérent donc étre en premiere ligne pour repérer d’éventuelles difficultés
scolaires pouvant étre les signes de troubles spécifiques des apprentissages et les orienter vers

des professionnels de santé notamment vers des orthophonistes.

De surcroit, les enseignants sont souvent confrontés aux préoccupations et interrogations des

parents d’¢leves quant aux difficultés de leur enfant.

Par ailleurs, ils ont pour mission d’inclure en milieu scolaire les €éléves ayant des troubles
spécifiques des apprentissages tout en se souciant de leurs besoins spécifiques. De ce fait, il
apparait primordial que les enseignants aient de solides connaissances sur ces troubles. Pour

autant, ces troubles sont peu évoqués lors de leur parcours professionnel.
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Par conséquent, dans le cadre de ce mémoire, nous proposons une action de sensibilisation sur
les troubles spécifiques des apprentissages a des enseignants en école €élémentaire. Pour
compléter I’intervention, un livret récapitulatif est remis a chaque participant. L’objectif de cette
action est de sensibiliser des enseignants sur les caractéristiques des troubles spécifiques des

apprentissages et leurs retentissements en milieu scolaire.

Dans quelle mesure une action de sensibilisation sur les troubles des apprentissages et la prise
en soin orthophonique aurait-elle un impact positif sur les connaissances et les sentiments de

compétence des professeurs des €coles ?

Nous faisons 1’hypotheése que 1’action de sensibilisation sur les troubles des apprentissages
aupres des enseignants aurait une incidence positive sur leurs connaissances et renforcerait le

lien enseignants/ orthophonistes.
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Matériel et méthode

1. Population
1.1. Les critéres d’inclusion

L’action de sensibilisation est destinée aux professeurs des écoles enseignant en école
¢lémentaire. Ces professeurs enseignent du CP au CM2. Les professeurs des écoles doivent €tre

volontaires et disponibles.
Les écoles incluses dans cette étude sont :

- soit des €coles publiques.

- soit des €coles privées sous-contrat avec 1’Etat.

Des enseignants de maternelle et des AESH ont demandé a participer a [’action de
sensibilisation sur les troubles des apprentissages. En effet, ils étaient tres intéressés méme si
I’action n’était pas ciblée sur leur pratique professionnelle. Ils ont pu assister a I’action mais ils

ne sont pas inclus dans 1’analyse statistique.

1.2. Les critéres d’exclusion

Les professeurs ayant recu auparavant un certificat de capacité d’orthophoniste ne sont pas
inclus.

Les établissements scolaires privés hors contrat avec 1’état ne sont pas inclus.

Certains enseignants sont arrivés au milieu de I’action de sensibilisation ou sont partis avant la

fin. Ces enseignants n’ont pas ¢té inclus dans I’étude.

1.3. Le recrutement des écoles

Dans le but d’éveiller I’intérét des enseignants pour 1’action de sensibilisation, un programme

détaillant le contenu et le déroulé de I’intervention a été créé (Cf. Annexe 1).

La premicre école recrutée est 1’école de mon enfance dans laquelle j’ai réalisé mon stage de
premiére année en milieu scolaire. J’avais parlé de mon projet de sujet de mémoire avec certains

enseignants afin de recueillir leur avis sur son intérét et sa pertinence. D¢és le début, ils se sont
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montrés enthousiastes a I’idée de participer a une action de sensibilisation sur les troubles des
apprentissages.

Les autres €coles ont été recrutées a 1’aide du réseau de 1’association APPOLO (Association de
Prévention des Pyrénées-Orientales en Langage Orthophonie). En effet, mon projet ainsi que le
programme de mon action ont été relayés par mail a I’ensemble des orthophonistes adhérant a
’association. D’aucuns ont parlé de ’action aux écoles a proximité de leur lieu d’exercice et

ont partagé le programme de I’action.

Le programme indiquait que je pouvais réaliser I’action de sensibilisation dans les écoles durant
la période de novembre a décembre. Mes coordonnées étaient également précisées. Les
directeurs des écoles ont alors pris contact avec moi par mail ou par appel téléphonique afin de

discuter des modalités de I’intervention et des dates envisageables.

Ainsi, I’action de sensibilisation a été réalisée dans 5 écoles des Pyrénées-Orientales :
- I’école privée de Jeanne d’Arc de Perpignan

- I’école publique Julien Panchot de Canohes

- I’école publique Yves Duces de Claira

- I’école publique Frangoise Dolto d’Elne

- I’école publique Jules Verne de Torreilles.
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2. Matériel et méthode

2.1. L’action de sensibilisation

2.1.1 Modalites

L’action de sensibilisation dure 2 heures. Une des actions a été réalisée lors d’une journée
pédagogique. Les autres interventions ont été réalisées apres le temps scolaire, c’est-a-dire apres

17h, lors de conseils des maitres. J’ai animé 1’ensemble des actions de sensibilisation.

Les actions ont eu lieu au sein des établissements scolaires dans une classe ou dans une salle
polyvalente. La salle devait étre pourvue d’un vidéoprojecteur afin de projeter le diaporama

(support de la présentation orale de I’action).

2.1.2 La construction de [’action de sensibilisation

L’action de sensibilisation a été pensée et réalisée dans 1’objectif d’informer les enseignants sur
les troubles des apprentissages afin qu’ils puissent davantage repérer, orienter, comprendre et

inclure les éléves ayant un trouble des apprentissages.

L’action de sensibilisation s’est déroulée en présentiel. En effet, cette modalité permet de
mobiliser I’apprenant en réalisant une intervention en accord avec les derniéres découvertes des
neurosciences. De plus, le fait d’aller a la rencontre des enseignants sur leur lieu de travail

permet de créer du lien avec cette profession.

Afin que I’action de sensibilisation soit la plus efficace possible nous avons réfléchi le déroulé

et le programme de I’intervention en incluant différentes méthodes d’animation.
Pour cela, 5 étapes ont été suivies pour créer cette action de sensibilisation :
A. L’analyse

Cette étape a pour but d’analyser les besoins des enseignants sur le théme des troubles des
apprentissages. J’ai contacté¢ différents enseignants pour échanger avec eux sur leurs
connaissances des troubles des apprentissages et sur leurs attentes quant a la réalisation d’une

action de sensibilisation animée par une étudiante en orthophonie.
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B. La conception

Cette étape nous a permis de décider quelles connaissances, quels savoirs faire et quels savoirs
étre nous voulions que les participants acqui€rent. Pour cette action de sensibilisation, 2 grands
axes ont été ciblés : les connaissances théoriques sur les troubles des apprentissages et des

sentiments de compétences intrinséques a leur pratique professionnelle.

Connaissances théoriques a transmettre aux participants :

- Des connaissances générales sur les troubles spécifiques des apprentissages.

- Des connaissances sur les difficultés rencontrées par les éléves ayant un trouble
spécifique des apprentissages.

- Les signes d’alerte des différents troubles

- Des apports sur les aménagements et adaptations pédagogiques

- Des précisions sur le role de I’orthophoniste

Renforcer des sentiments de compétence

- sur leurs connaissances théoriques

- sur leur capacité a repérer un éléve ayant éventuellement un trouble spécifique
des apprentissages

- sur leur compréhension des difficultés des ¢léves ayant un trouble spécifique des
apprentissages.

- sur I’importance et la 1égitimité de la collaboration enseignants-orthophonistes.

C. La fabrication

Cette étape consiste a I’organisation des connaissances et des ressources a transmettre aux

participants de la maniére la plus optimale et efficiente possible.

Les 4 piliers de ’apprentissage

L’action de sensibilisation a été congue en tenant compte des 4 piliers de ’apprentissage
(Dehaene, 2018). Mobiliser ces 4 piliers maximise 1’apprentissage chez les sujets. Les 4 piliers

en question sont :

- L’attention : sans attention apprendre n’est pas possible. C’est pourquoi, il est

important de capter 1’attention des participants.
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Pour cela, I’action de sensibilisation a été pensée de mani¢re multimodale (auditive et visuelle),
en variant le type d’activit¢ (Vrai/faux, mises en situation, étude de cas, exposé de
connaissances...) et en essayant de faire ressentir des émotions aux participants pour renforcer
les processus de mémorisation sur le long terme. Par ailleurs, pendant I’intervention orale, les
participants sont interpellés lors de notions fondamentales par des formulations de type

« Jattire votre attention sur... ».

- L’engagement actif : un participant passif n’apprend pas de manicre optimale. Il doit

étre acteur de ses apprentissages.

Pour ce faire, un climat favorisant la liberté d’expression est initié au sein du groupe de
participants. Des activités d’expérimentation ont ét¢ pensées (Vrai/faux, étude de cas, mises en
situation). De plus, les participants peuvent apporter des éléments de leur pratique
professionnelle a tout moment de I’intervention. Si les participants sont curieux, ont conscience
de leur besoin d’apprendre et s’ils ont envie d’apprendre, les participants sont engagés

activement.

- Le retour sur erreur : I’erreur et I’incertitude sont indispensables aux apprentissages.
En effet, un apprentissage se déclenche lorsqu’un signal d’erreur indique au cerveau que
I’apprentissage n’est pas parfaitement prévisible. Voir les autres se tromper serait plus

bénéfique pour I’apprentissage que de se tromper soi-méme.

De ce fait, des pratiques par essais-erreurs sont présentes durant I’action de prévention. (Quizz,

¢tude de cas, mises en situation).

- La consolidation : plusieurs facteurs favorisent une meilleure consolidation en
mémoire : la répétition, les associations de connaissances, les émotions et le
multisensoriel. Plus un apprentissage est répété, plus les sillons neuronaux sont

renforcés ce qui entraine une automatisation de 1’apprentissage.

Pour cela, certaines connaissances sont répétées a plusieurs reprises pendant 1’action. Par
ailleurs, le livret remis a chaque participant permet aux participants de réactiver leurs
connaissances sur le long terme. De surcroit, il est important de faire du lien entre les

connaissances des apprenants et les nouveaux apprentissages qu’on souhaite qu’ils intégrent.

Si une information est conjointement vue et entendue, I’apprentissage est meilleur (Calvert et
al., 2000) (Gellevij et al., 2002) . Nous parlons alors d’apprentissage multisensoriel.

Effectivement, cela renforce la trace en mémoire ainsi que 1’acces a I’information acquise. De
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plus, si un texte est associé a des images, I’apprentissage est meilleur. De ce fait, les
informations sont explicitées a 1’oral mais aussi a 1’€crit projetées, par le diaporama (Annexe
5). Par ailleurs, les participants retrouvent les connaissances sous une forme différente dans le

livret.

La mémoire et les émotions sont en lien (Tyng et al., 2017).En effet, si les apprenants vivent
une situation émotionnelle, ils mémorisent mieux que s’ils avaient vécu une situation neutre.
Le matériel pédagogique émotionnel provoquant des émotions positives favorise la
compréhension et le transfert des connaissances. C’est pourquoi, nous avons essay¢ d’inclure
des éléments pouvant entrainer I’émergence d’émotions positives dans le but de favoriser les
apprentissages. Pour cela, les supports pédagogiques ont été pensés colorés, illustrés (images et
photos sur le diaporama et le livret), humoristiques (Extraits de BD humoristiques sur le
diaporama). Des anecdotes (de stage, des recherches issues de la littérature scientifique etc.)
sont associées aux ¢léments théoriques. Des exercices ludopédagogiques sont présents (Quizz,
mise en situation etc...). De plus, un cadre clair et bienveillant est posé afin que les interactions
entre les différents acteurs soient possibles et riches. Des émotions peuvent étre véhiculées

durant ces moments d’échanges.

Les 6 principes clés de la structuration d’une intervention

Les principes clés pour structurer une intervention au regard des 4 piliers de I’apprentissage ont
¢té pris en compte lors de la fabrication de 1’action de sensibilisation sur les troubles des

apprentissages. 6 principes clés sont avancés (Van Dijk, 2019):

- La diversité : le changement de rythme est primordial pour capter 1’attention. Les
techniques et méthodes pédagogiques sont donc diversifiées au sein de 1’action (Vrai/faux,

mises en situation, étude de cas...)
- L’adaptation : 1’action est adaptée au public ciblé.

-La répétition : la répétition des connaissances dans le temps a €té respectée sur le temps
de I’action mais difficile a mettre en place sur le long terme c’est pourquoi un livret a été remis

a chaque participant pour qu’il puisse revenir sur les connaissances apportées pendant 1’action.

- La participation : mobiliser, solliciter, engager I’apprenant est primordial.
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- La durée : en présentiel, les séquences d’une 1h30 a 2h sont plus adaptées pour maintenir
I’attention des participants. C’est pourquoi, 1’action de sensibilisation sur les troubles des

apprentissages a été pensée sur 2 heures

- La progression pédagogique : il est important de penser les différentes séquences afin
de favoriser la progression des participants et 1’ancrage des connaissances. Pour cela, la

méthode des 3A et du séquencage a été utilisée.

La méthode du séquencage

L’action est divisée en plusieurs séquences. Celles-ci sont chronométrées afin qu’elles soient

reproductibles.

La méthode des 3A (Van Dijk, 2019)

Elle a été utilisée dans la construction des différentes s€quences :

- La phase d’appel a pour but d’éveiller I’intérét des participants tout en introduisant une

nouvelle notion.

- La phase d’apport correspond a I’introduction des connaissances théoriques en

s’appuyant sur les éléments évoqués en phase d’appel.

- La phase d’ancrage est la phase qui permet de consolider les notions précédemment

abordées.

Le modéle CESPER

La méthode des 3A est a mettre en parallele avec le modele CESPER inspiré du modele
ADKAR (Hiatt, 2006). En effet, le modéle ADKAR présume qu’un changement s’opére dans

la durée si 5 étapes sont respectées :

- La prise de conscience d’un besoin de changement (Phase appel).
- L’envie de changer (Phase appel).
- La connaissance de « comment » changer (Phase apport).

- La mise en application de nouvelles capacités et comportements (Phase ancrage).



44

- Le renforcement du changement notamment par des signes de reconnaissance (Phase
ancrage).

Avant de réaliser I’action de sensibilisation au sein des écoles, j’ai présenté ’action a un

¢chantillon test de participants afin de pouvoir réajuster certains contenus.

D. La formation

L’action de sensibilisation a été réalisée en présentiel au sein des écoles.

E. DL’évaluation

Un questionnaire d’évaluation des connaissances sur les troubles des apprentissages et les
sentiments de compétences (cf. Annexe 2) est rempli par chaque participant & des moments-
clés différents : en amont, apres et a distance de I’intervention. De plus, un questionnaire de

satisfaction est complété par chaque participant apres 1’action de sensibilisation.

2.1.3. Contenu de [’action de sensibilisation

L'introduction

La premicere partie correspond a la présentation de 1’action de sensibilisation sur les troubles
des apprentissages.

Elle permet de :

e Me présenter : étudiante orthophoniste en 5°™ et derniére année de mon cursus
universitaire.

e Présentation des participants

e Présentation du mémoire de fin d’étude : création d’une action de sensibilisation sur
les troubles des apprentissages destinée aux enseignants exergant en école
¢lémentaire qui s’inscrit dans un mémoire de recherche, intérét des questionnaires
pour mon mémoire.

e Le questionnaire avant ’action de sensibilisation est distribué aux participants. Les

consignes sont énoncées (plusieurs réponses sont possibles, il est important de
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répondre a toutes les questions, c’est un questionnaire anonyme etc...). Les
participants remplissent les questionnaires.
e Les questionnaires sont relevés.

e Le déroulé de I’action est expliqué aux participants.

La chaine narrative

La deuxiéme partie est la partie centrale de ’action de sensibilisation. Elle est structurée en 5
séquences : Les troubles spécifiques des apprentissages Généralités, les troubles du langage
écrit, les troubles de la cognition mathématique, I’orthophonie et les troubles des apprentissages

et pour finir les adaptations et les aménagements pédagogiques.
Au sein de ces 5 séquences, des contenus ludopédagogiques sont inclus :

- un quizz vrai-faux : ce quizz est réalisé au début de 1’action de sensibilisation. Par ce
procédé, des idées recues sur les troubles spécifiques des apprentissages sont déconstruites.
L’enseignant se questionne sur les affirmations présentées et tente de dire si elles sont justes ou
fausses. Cet élément ludopédagogique place les participants dans une dynamique de réflexion

active et encourage leur participation dés les premieres minutes de 1’intervention.

- des mises en situation : ces contenus sont au début des séquences sur les types de
troubles des apprentissages. Ils ont pour but de permettre aux enseignants de pouvoir se rendre
compte de ce que vit un enfant ayant un trouble des apprentissages et que cela peut étre un
véritable handicap invisible au quotidien. Ils ont également pour vocation d’engager 1’intérét

des enseignants pour les éléments théoriques développés par la suite.

- des « Zoom » qui sont a la fin des séquences sur les types de trouble des apprentissages.
Ils permettent de faire du lien entre les connaissances théoriques de la séquence et le métier
d’enseignant (dictée, lecture a haute voix, copie de texte, tables de multiplication). Les
enseignants sont amenés a s’interroger sur la pertinence de certaines pratiques pédagogiques
pour les éléves ayant un trouble spécifique des apprentissages. Ces zooms ont également pour

but de susciter I’intérét des enseignants sur I’importance des aménagements scolaires.

- une étude de cas. Ce procédé¢ a pour but de reprendre les ¢léments vus dans les séquences
précédentes et dans un deuxieme temps de mettre les propres connaissances des participants au
service du groupe. En effet, les enseignants ont pour la plupart déja mis en place des

aménagements scolaires au sein de leur classe. Ce contenu permettra aux enseignants
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d’expliquer a I’ensemble du groupe les aménagements déja utilisés, leurs avantages et

inconvénients.

1¢* séquence : les troubles spécifiques des apprentissages

En premier lieu, les troubles spécifiques des apprentissages sont présentés. En effet, il est
primordial que les participants aient en téte que ce sont des troubles durables dus a une atypie
cérébrale a différencier des difficultés scolaires. Par ailleurs, ces troubles
neurodéveloppementaux sont souvent associés a d’autres troubles. « Les dys » est une autre
terminologie pour parler des troubles spécifiques des apprentissages. Le fonctionnement
cérébral atypique des éléves ayant un trouble des apprentissages ne leur permet pas d’assurer

les situations de double tache.

Phase d’appel Phase d’apport Phase d’ancrage
Vrar/faux sur des généralités | - Définition troubles T sl etz s
sur les troubles des spécifiques des conséquence d’un trouble
apprentissages. apprentissages, critéres du des apprentissages dans cette
DSM-5. situation de double tache.
- Les différentes
terminologies

- Les troubles associés
- Troubles et difficultés :
quelle différence ?

2¢me séquence : Les troubles du langage écrit

Ensuite, nous abordons les troubles du langage écrit. Nous commengons par le trouble
spécifique des apprentissages avec déficit en lecture puis nous développons le trouble
spécifique des apprentissages avec déficit en orthographe/ expression écrite. Il est précisé que

ces deux troubles ne sont pas toujours associés.

Dans cette séquence, il est important que les enseignants prennent conscience que la lecture et
I’écriture demandent un grand nombre de compétences. Par ailleurs, les signes d’alerte sont

également des éléments phares a mémoriser par les participants.

A travers, les « zooms » sur la copie et la dictée, les enseignants sont amenés a réfléchir sur les

attentes et la pertinence de certaines taches scolaires.



Phase d’appel

Mise en situation : Lecture
d’un texte simulant ce que
ressent un enfant ayant un
trouble spécifique des
apprentissages avec déficit
en lecture.

Consigne : Vous avez 1
minute pour lire ce texte et
relever les verbes.

A la suite de cela, les
enseignants s’expriment sur
leur ressenti et les difficultés
rencontrées.

Phase d’apport
Déficit en lecture

- L’acte de lire : Les 2 voies
de lecture, les prérequis a la
lecture et la plasticité
cérébrale.

- Définition et prévalence

- Les signes d’alerte

- Les manifestations
possibles

Déficit en orthographe et
expression écrite

- Les prérequis

- Définition

- Les signes d’alerte
- Les manifestations
possibles
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Phase d’ancrage

« Zoom » sur la copie :
Bonne ou mauvaise idée ?

« Zoom » sur la dictée :
Bonne ou mauvaise i1dée ?

3%me séquence : Les troubles de la cognition mathématique

Dans cette partie, nous abordons les troubles de la cognition mathématique. Dans cette
séquence, ’attention des participants doit étre portée sur la multitude des compétences
immpliquées dans les mathématiques, les signes d’alerte et les différentes causes d’un trouble de
la cognition mathématique. De surcroit, ils doivent avoir en téte que le raisonnement logique

sert de socle a ’ensemble des apprentissages.

Phase d’appel Phase d’apport Phase d’ancrage
Mise en situation : équations

a résoudre.

- Les prérequis aux
mathématiques
- Le raisonnement : socle

« Zoom » sur I’apprentissage
par cceur des tables de
Consigne : Vous avez 1 multiplication : bonne ou
minute pour résoudre ces mauvaise idée ?
équations.

A la suite de cela, les

enseignants s’expriment sur

des apprentissages.

- Définition et prévalence
- Les signes d’alerte

- Les différentes causes
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leur ressenti et les difficultés
rencontrées.

4w séquence : Et ’orthophonie dans tout ¢a ?

Cette séquence a pour fonction d’expliquer comment un diagnostic de trouble spécifique des
apprentissages est posé en détaillant les différentes étapes d’un bilan orthophonique. Cette
partie développe également le réle de 1’orthophoniste dans la prise en soin des patients ayant
un trouble spécifique des apprentissages. Par ailleurs, un point est également fait sur le secret
médical auquel sont soumis les orthophonistes. Et pour finir, les bénéfices d’une collaboration

enseignant-orthophoniste sont détaillés.

- Déroulé d’un bilan orthophonique : nécessite une prescription médicale, I’anamnese, les
tests étalonnés, I’analyse clinique et le compte-rendu orthophonique.

- L’orthophonie est a visée thérapeutique et non pédagogique.

- Le secret médical

- La collaboration enseignants-orthophonistes : utile et précieuse (lorsqu’elle est possible) a
la fois pour le patient, I’enseignant et 1’orthophoniste.

5éme séquence : Les aménagements et adaptations pédagogiques.

Dans cette derniere séquence, les enseignants en ayant les éléments des séquences précédentes
sont amenés a se questionner sur la mise en place d’adaptations et d’aménagements au sein de
leur classe. Pour ce faire, des ressources et outils concrets sont portés a leur connaissance. Pour

terminer, les bénéfices de ces adaptations et aménagements pour 1’éléve sont soulignés.

Phase d’appel Phase d’apport Phase d’ancrage

Etude de cas : Nathan

scolarisé en classe de CE2. | - Les grands axes et idées Les bénéfices des
- Liste des particularités d’aménagements et aménagements et
relevées par la maitresse et = d’adaptations scolaires adaptations scolaires pour
par les parents. - Des ressources pratiques I’éleve.

par trouble en fonction des
Les enseignants doivent difficultés rencontrées par
alors répondre a deux I’éléve.

questions a I’oral :
- A quelle (s) pathologie (s)
cela vous fait-il penser ?
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-> Mobilisation des
connaissances vues
précédemment.

- Vers quel (s) professionnel
(s) orienterez-vous cet

éléve ?

- Le groupe va faire
émerger des connaissances
sur les différents
professionnels pouvant
prendre en soin les éléves
ayant un trouble des
apprentissages.

Une troisiéme question est
posée aux enseignants :
Quels aménagements et
adaptations proposeriez-
vous a cet éleve-1a ?

Un post-it est distribué a
chaque enseignant pour qu’il
Inscrive une réponse.

-> Mise en commun des
réponses du groupe.

La cloture de 1’action de sensibilisation

Avant de mettre fin a I’action de sensibilisation, nous nous assurons que les participants n’ont
plus de questions a poser. Nous remercions les participants pour leur intérét porté a cette action
sur les troubles des apprentissages. Un livret (Annexe 4) créé dans le cadre de cette intervention
est distribué a chaque participant. Ce livret récapitule tout ce qui a été abordé lors de 1’action.
De ce fait, les enseignants pourront s’y référer en cas de doute ou d’oubli.

Le questionnaire post-action est distribué a chaque participant et est rempli sur place.
2.2. Le diaporama
Un diaporama (Annexe5) a été créé pour illustrer les propos explicités durant ’action. Il a pour

vocation de synthétiser les éléments apportés, capter I’attention des participants, renforcer

I’impact du discours et servir de fil conducteur tout au long de I’intervention. Dans ce but, le
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diaporama a été construit en tenant compte de quelques recommandations (BOUCHET et al.,

2023):

e Utilisation de titre plein : permet de garder le sens du message et de structurer les
différentes parties exposées.

e Veiller ala lisibilité en utilisant des textes courts, des fonds clairs et une ligne graphique.

e Faire ressortir le contenu important : listes & puces, souligner ou mettre en gras les
informations importantes.

e Renforcer 'impact du message en intégrant des éléments visuels tels que des images

ou encore des photos.

2.3. Le livret

Un livret (cf. annexe 4) a été élaboré afin de reprendre I’ensemble du contenu de 1’action de

sensibilisation. I1 a été créé sous format A4 par souci de lisibilité.

Il a pour objectif de permettre aux participants de s’approprier les éléments apportés lors de
I’action et de pouvoir réactiver les connaissances apprises dans le temps. Il a été congu de fagon
a favoriser la mémorisation (BOUCHET et al., 2023). Pour cela, des visuels impactant ont été

utilisés et un travail de mise en page a été effectué.

Dans ce livret, en complément de contenu de 1’action de sensibilisation, un glossaire et des

ressources pratiques (références de livres, de logiciels, de sites internet etc.) ont été ajoutés.

2.4. Le questionnaire

2.4.1 Modalitées

Un questionnaire (cf. Annexe 2) a été élaboré pour évaluer I’efficacité de 1’action de
sensibilisation sur les troubles des apprentissages. Le temps de réponse est estimé a 5-10
minutes. Les questionnaires sont anonymes. Le questionnaire est constitué de questions a choix
multiples afin que les participants ne mettent pas trop de temps a remplir ce document et pour

exploiter plus aisément les données récoltées en analyse statistique.

3 questionnaires identiques sont distribués a chaque enseignant : un premier questionnaire avant
I’action de formation, un deuxiéme juste apres et un troisieme 6 semaines apres 1’action. Les

deux premiers questionnaires sont réalisés sur place le jour de I’action. Le questionnaire a
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distance de I’action a été envoyé a chaque école participante sous format de Google Forms 6

semaines apres 1’action.

2.4.2 Contenu du questionnaire

Partie 1 : Profil des participants

Cette partie du questionnaire permet de recueillir des informations sur le profil des participants
:1’age, le sexe, les diplomes obtenus, la classe enseignée et si le participant a été déja sensibilisé

aux troubles des apprentissages. Ces informations permettront d’enrichir I’analyse statistique.

Partie 2 : Connaissances sur les troubles des apprentissages

Cette partie est constituée de 20 QCM. Elle a pour objectif d’évaluer les connaissances des
enseignants sur les troubles des apprentissages et notamment si I’action de sensibilisation a un

impact sur leurs connaissances. Pour cela, 5 axes sont évalués :

- Les connaissances générales sur les troubles spécifiques des apprentissages.

- Les connaissances sur les difficultés rencontrées par les éléves ayant un trouble
spécifique des apprentissages.

- Les signes d’alerte des différents troubles

- Les notions sur les aménagements et adaptations pédagogiques

- Le role de I’orthophoniste
L’ensemble de ces 5 axes seront abordés durant I’action de sensibilisation

Partie 3 : Sentiments de compétence

Cette partie est constituée de 6 affirmations. Le participant doit auto-évaluer son sentiment de
compétence par rapport a chaque affirmation en se donnant une note entre 0 et 10. Cette partie
permet de voir si le participant acquiert des compétences aprés 1’action. Pour ce faire 4

compétences sont évaluées :
Compétence 1 : J’ai de bonnes connaissances sur les troubles des apprentissages.

Compétence 2 : Je me sens capable de repérer un éléve ayant éventuellement un trouble

spécifique des apprentissages.

Compétence 3 : je comprends les difficultés des éléves ayant un trouble spécifique des

apprentissages.
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Compétence 4 : Je me sens capable de mettre en place des adaptations et des aménagements

pour les ¢léves ayant un trouble des apprentissages.

Compétence 5 : J’accorde de I’importance et de la 1égitimité a la collaboration enseignants-

orthophonistes.

Questionnaire de satisfaction

Par ailleurs, un questionnaire de satisfaction est remis a chaque participant a la fin de 1’action
de sensibilisation. Il se compose de 4 items : satisfaction générale, apport sur les connaissances
théoriques, qualité des explications et enfin la qualité des mises en relation avec le métier
d’enseignant. Le participant pour chaque item a le choix entre 4 réponses : trés satisfait,

satisfait, peu satisfait et insatisfait.

En outre, un champ libre avec écrit « autres remarques » est proposé afin que le participant

puisse exprimer son ressenti.
2.4.3. La notation du questionnaire de connaissances
Chaque question vaut 1 point. Pour avoir le point, toutes les bonnes réponses doivent étre

cochées et aucune réponse fausse ne doit étre marquée. Sinon, le participant n’a pas de point.

De ce fait, la notation du questionnaire de connaissances est assez sévere.
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3. Statistiques et hypotheses

3.1. L’analyse statistique

Afin d’étudier les caractéristiques interpersonnelles des participants nous avons réalisé des
analyses descriptives sur le logiciel Excel.
Pour analyser les différents résultats des questionnaires, nous avons utilisé le logiciel Statistica.
Pour comparer deux échantillons dépendants, nous avons utilis€¢ un test de Student pour les
données normales et le test de Wilcoxon pour les données non- paramétriques. Dans le but de
comparer trois échantillons dépendants, nous avons utilis¢ une ANOVA de mesures répétées
pour les données normales et le test de Friedman pour les données non paramétriques. Pour
objectiver ’influence de caractéristiques interpersonnelles nous avons réalisé une corrélation
pour les variables continues et un t-test pour les variables discontinues. La différence entre deux

groupes est significative lorsque p< 0,05.

3.2. Les variables
3.2.1. Variables indépendantes
3.2.1.1. Variables indépendantes invoquées

Les variables indépendantes invoquées sont a prendre en considération :
- I’age
- ’année d’obtention du diplome
- la formation initiale
- la formation continue

- la classe enseignée

3.2.1.2. Variables indépendantes provoquées

Les variables indépendantes provoquées notables sont :

- Le type de taches effectuées dans les questionnaires :
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Questionnaire 1 : items sur les connaissances générales, items sur les difficultés
rencontrées par les €léves « dys », items sur les signes d’alerte, items sur les aménagements et

les adaptations pédagogiques et items sur le réle de I’orthophonie.
Questionnaire 2 : items de sentiments de compétence (auto-évaluation de 1 a 10)

Questionnaire 3 : items de satisfaction (trés satisfait, satisfait, peu satisfait,

insatisfait).

- la temporalité des questionnaires : évaluation a TO (avant I’action de sensibilisation),
¢valuation a T1 (juste apres 1’action de sensibilisation) et & T2 (6 semaines apres 1’action de

sensibilisation).

3.2.2 Variables dépendantes

Les données recueillies permettront d’analyser des scores par compétences et un score total.

3.3. Les hypothéses opérationnelles

Hypothése 1 : La participation a I’action de sensibilisation améliore les connaissances des
enseignants sur les troubles des apprentissages. Cela améliore leurs connaissances sur :

Hla. les connaissances générales des troubles des apprentissages.
H1b. les difficultés rencontrées par les €léves dys.

Hlc. les signes d’alerte.

H1d. les aménagements / adaptations pédagogiques.

Hle. le r6le de I’orthophoniste.

Hypothése 2 : La participation a I’action de sensibilisation accroit le sentiment de
compétences des enseignants. Cela améliore leur sentiment de compétence sur :

H2a. leurs connaissances théoriques
H2b. leur capacité a repérer un éléve éventuellement dys.
H2c. leur compréhension des difficultés des enfants dys.

H2d. leur capacité a mettre en place des adaptations et des aménagements pour les
¢léves ayant un trouble des apprentissages.

H2e. I’'importance et la 1égitimité de la collaboration enseignants- orthophonistes.

Hypothése 3 : Les participants sont satisfaits de ’action de sensibilisation.



- satisfaction générale
- Satisfaction sur I’apport des connaissances théoriques
- Satisfaction sur la qualité des explications

- Satisfaction sur la qualité des mises en relation avec le métier
d’enseignant.

Hypothése complémentaire : Les caractéristiques interindividuelles sont corrélées aux
résultats aux questionnaires.

55
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RESULTATS

1. Les caractéristiques des participants

53 enseignants ont participé a I’action de sensibilisation. Ils ont rempli le questionnaire (Annexe
2) avant et aprés ’action (TO et T1). Parmi ces 53 enseignants, 36 personnes ont rempli le

questionnaire a distance (6 semaines apreés) de I’action (T3).
De ce fait, nous avons deux échantillons

- L’échantillon 1 est composé des 53 participants ayant assisté a 1’intégralité de I’action de
sensibilisation et répondu aux questionnaires avant et aprés I’action de sensibilisation. (a TO et

aTl).

- L’échantillon 2 est composé de 36 participants ayant assisté a 1’action de sensibilisation en
mtégralité et ayant répondu aux questionnaires avant, aprés et a distance de I’action de

sensibilisation. (A T0, T1, T2).

1.1. Le Sexe

Nous avons questionné les enseignants sur leur sexe.

Premier échantillon : 53 participants

Parmi les 53 répondants, nous trouvons 44 femmes et 9 hommes. Les femmes représentent

83,02% et les hommes 16,98%.

LE SEXE

B Femmes M Hommes

Figure 2: Répartition des participants de I'échantillon 1 par sexe
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2éme échantillon : 36 participants

Parmi les 36 répondants, nous trouvons 30 femmes et 6 hommes. Les femmes représentent 83%

et les hommes 17%.

LE SEXE

HF EM

Figure 3: Répartition des participants de I'échantillon 2 par sexe

1.2. L’age

Nous avons également demandé leur dge aux participants.

Premier échantillon : 53 participants

Nous observons que la grande majorité des participants a plus de 40 ans. De plus, presque la
moitié des participants ont entre 41 et 50 ans. Par ailleurs, nous n’avons pas de participant agé
de moins de 29 ans. Par conséquent, nous remarquons une répartition hétérogéne en termes
d’age. Cette répartition hétérogéne peut s’expliquer par 1’age de départ a la retraite qui a été
allongé au fur et a mesure des années. Mais, elle peut également s’expliquer par le fait que
I’action a été réalisée dans des villages et non dans des zones d’éducation prioritaire, territoires

ou les enseignants diplomés depuis peu sont en majorité.

Moyenne Ecart-Type Médiane Maximum Minimum

L'age 46,43 7,82 48 60 29




Lage Effectif Pourcentage

Entre 25 et 30 ans 1 1,88 %

Entre 31 et 35 ans 6 11,32 %
Entre 36 et 40 ans 4 7,55 %

Entre 41 et 45 ans 13 24,53 %
Entre 46 et 50 ans 12 22,64 %
Entre 51 et 55 ans 8 15,09 %
Entre 56 et 60 ans 9 16,98 %
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M Entre 25 et 30 ans
2%

17% 11% \
8% . M Entre 36 et 40 ans

M Entre 31 et 35 ans

15% Entre 41 ans et 45 ans

M Entre 46 et 50 ans

()
S M Entre 51 et 55 ans

M Entre 56 et 60 ans

Figure 4: Répartition des participants de I'échantillon 1 par Gge

2éme échantillon : 36 participants

Nous observons que la grande majorité des participants de cet échantillon ont également plus
de 40 ans. De plus, la moitié des participants ont entre 41 et 50 ans. En outre, nous n’avons pas
de participant agé de moins de 29 ans. Par conséquent, nous remarquons une répartition
hétérogéne en termes d’age. Nous retrouvons globalement la méme répartition que dans le

premier échantillon.

Moyenne Ecart-Type Médiane Maximum Minimum
L'age 44,22 7,72 ‘ 45 57 29
L'age Effectif Pourcentage

Entre 25 et 30 ans 1 2,77%

Entre 31 et 35 ans 6 16,67%
Entre 36 et 40 ans 4 11,11%
Entre 41 et 45 ans 8 22,22%
Entre 46 et 50 ans 10 27,78%
Entre 51 et 55 ans 4 11,11%
Entre 56 et 60 ans 3 8,33%




M Entre 25 et 30 ans
M Entre 31 et 35 ans
M Entre 36 et 40 ans

Entre 41 et 45 ans
M Entre 46 et 50 ans
M Entre 51 et 55 ans

M Entre 56 et 60 ans

Figure 5: Répartition des participants de I'échantillon 2 par Gge

1.3. La classe enseignée

Nous avons également questionné les participants sur la classe qu’ils enseignent.

Premier échantillon : 53 participants
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Nous remarquons une répartition assez homogéne entre les 5 niveaux différents. En effet,

chaque niveau est compris entre 15 et 20%. Par ailleurs, nous notons que quelques professeurs

des écoles enseignent en niveau double mais cela reste une minorité.

Classe enseignée  Effectif Pourcentage

CcP 8 15,09%
CP/CE1 2 3,77%

CE1 8 15,09%
CE1/CE2 1 1,87%

CE2 10 18,87%
CE2/CM1 1 1,87%

cM1 9 16,98%
cM1/CMm2 4 7,55%

cM2 10 18,87%
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LA CLASSE ENSEIGNEE

cp
15%

CcmM2
19%

CP/CE1
4%

cM1/cm2
7%
CE1

15%

cMm1
17%
CE2/CM1 CE2

2% 19%

Figure 6: Répartition des participants de I'échantillon 1 par classe enseignée

2eéme échantillon : 36 participants

Nous notons également une répartition assez homogeéne entre les 5 niveaux différents. En effet,

chaque niveau est compris entre 13 et 20%. De méme que pour 1’échantillon 1, nous remarquons

que quelques participants enseignent en niveau double mais cela reste une minorité. La

répartition des classes enseignées ressemble a la répartition du premier échantillon.

Classe enseignée

Effectif Pourcentage

CcP 6 16,67%
CP/CE1 2 5,55%
CE1 5 13,89%
CE1/CE2 1 2,78%
CE2 5 13,89%
CE2/CM1 1 2,78%
Ccm1 7 19,44%
cM1/CM2 3 8,33%
CM2 6 16,67%




61

LA CLASSE ENSEIGNEE

cMm2 cp

CP/CE1
cM1/CM2 /

CEl

cMm1

CE2/CM1 CE2

Figure 7: Répartition des participants de I'échantillon 2 par classe enseignée

1.4. Le nombre d’années d’exercice

Nous avons également relevé le nombre d’années d’exercice des participants.

Premier échantillon : 53 participants

Nous remarquons que les extrémes sont peu représentés de 0 a 5 ans et de 36 a 40 ans d’années
d’exercice. Comme pour 1’age, ces sous-représentations peuvent s’expliquer par 1’age de départ
a la retraite et le type de territoire touché par les actions de sensibilisation (c’est-a-dire dans les
villages et non dans les zones d’éducation prioritaire). De surcroit, la répartition des autres

groupes est plutét homogéne mais nous notons une majorité d’individus dans le groupe des

enseignants ayant entre 16 et 20 ans d’années d’exercice.

Moyenne Ecart-type Médiane Maximum Minimum
Le nombre 20,77 8.46 20 36 5
d’années
d’exercice

Effectif Pourcentages

DeOa5ans 1 1,88
De 6a 10 ans 8 15,1
De 11a15ans 5 9,43
De 16 a 20 ans 14 26,41
De 21 a 25 ans 8 15,09
De 26 a 30 ans 9 16, 98
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De31a35ans 7 13,21

De 36 2 40 ans 1 1,88

Le nombre d'années d'exercice

2% MDeOa5ans

BMDe6al0ans

0,
13% =X 15%

mDe1lla1i5ans

De 16 a 20 ans
M De21a25ans
M De 26a30ans

HMDe31a35ans

M De 36 a 40 ans

Figure 8: Répartition des participants de I'échantillon 1 par le nombre d'années d'exercice

2éme échantillon : 36 participants

Ce deuxiéme échantillon présente une représentation quasi similaire a I’échantillon 1. En effet,

les extrémes sont peu représentés de 0 a 5 ans et de 36 a 40 ans d’années d’exercice. De surcroit,

la majorité des individus ont entre 16 et 20 ans d’expérience.

Moyenne Ecart-type Médiane Maximum Minimum
Le nombre 18,92 8.54 19 36 5
d’années
d’exercice
DeOa5ans 1 2,77%

De 6 a 10 ans 7 A 19,44%

De 11a15ans 4 11,11%

De 16 2 20 ans 10 27,78%

De 21 a 25 ans 6 16,67%

De 26 a 30 ans 4 11,11%

De31a35ans 3 8,33%

De 36 a 40 ans 1 2,78%




Le nombre d'années d'exercice

1.5.1. En formation initiale

mDeOa5ans
BMDe6allans
M De11la15ans
De 16 a 20 ans
mDe2la25ans
M De 26 a 30 ans
EMDe31a35ans

M De 36 a 40 ans

Figure 9: Répartition des participants de I'échantillon 2 par le nombre d'années d'exercice
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1.5. La présence d’enseignements sur les troubles des apprentissages au sein de
leur formation initiale et continue.

Nous avons questionné les enseignants sur la présence d’enseignements sur les troubles des

apprentissages lors de leur formation initiale.

Premier échantillon : 53 participants

La majorité des enseignants n’a pas recu d’enseignement spécifique aux troubles des

apprentissages lors de leur formation initiale. Néanmoins, s des enseignants ont eu des cours

sur les troubles des apprentissages durant leurs études.

Effectif Pourcentage

Oui

22

41,51%

Non

31

58,49%
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PARTICIPANTS AYANT DEJA RECU DES
ENSEIGNEMENTS SUR LES TROUBLES DES
APPRENTISSAGES EN FORMATION INITIALE

HOui HNon

Figure 10: Présence d’enseignements sur les troubles des apprentissages en formation initiale pour les participants de
I'échantillon 1

2éme échantillon : 36 participants

Comme pour I’échantillon 1, la majorité des enseignants n’a pas recu d’enseignement
spécifique aux troubles des apprentissages lors de leur formation initiale. Toutefois, % des

enseignants ont recu des cours sur les troubles des apprentissages durant leurs études.

Oui 15 41,67%
Non 21 58,33%

PARTICIPANTS AYANT DEJA REGU DES
ENSEIGNEMENTS SUR LES TROUBLES DES
APPRENTISSAGES EN FORMATION INITIALE

Houi Mnon

Figure 11: Présence d'enseignements sur les troubles des apprentissages en formation initiale pour les participants de
I'échantillon 2
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1.5.2. En formation continue

Nous avons demandé aux enseignants s’ils avaient déja participé a une action de sensibilisation

sur les troubles des apprentissages.

Premier échantillon : 53 participants

Seulement 1 tiers des participants ont été sensibilisés aux troubles des apprentissages en

formation continue.

Effectif Pourcentage
Oui 19 35,85%
Non 34 64,15%

ENSEIGNANTS AYANT DEJA ASSISTE A UNE ACTION
DE SENSIBILISATION SUR LES TROUBLES DES
APPRENTISSAGES EN FORMATION CONTINUE

B Oui M Non

Figure 12: Participation des enseignants de I'échantillon 1 a une sensibilisation aux troubles des apprentissages au cours de
leur formation continue

Nous avons également demandé aux participants ayant assisté a une action de sensibilisation
dans quel cadre cette action avait été menée. La majorité des enseignants concernés ont été

sensibilisés a ces troubles lors d’animations pédagogiques (formation continue).

Lors d’animations pédagogiques (formation 13 68,42%
continue)

Lors de Formations syndicales 2 10,53%

Formations RASED 3 15,79%

Formation personnelle 1 5,26%




LE CONTEXTE DES ACTIONS DE SENSIBILISATION SUIVIES
PAR LES ENSEIGNANTS.

= Lors d'animations pédagogiques (formation continue)
= Formation syndicale
= Formation RASED

= Formation personnelle

Figure 13: Répartition des enseignants de I'échantillon 1 ayant participé a une sensibilisation sur les troubles des

apprentissages selon le contexte

2eme échantillon - 36 participants
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Moins d’un tiers des participants ont été sensibilisés aux troubles des apprentissages en

formation continue. Cette proportion est quasiment similaire a I’échantillon 1.

Oui

10

27,78%

Non

26

72,22%

ENSEIGNANTS AYANT DEJA ASSISTE A UNE ACTION
DE SENSIBILISATION SUR LES TROUBLES DES
APPRENTISSAGES EN FORMATION CONTINUE

Houi ®Mnon

Figure 14: Participation des enseignants de I’échantillon 2 a une sensibilisation aux troubles des apprentissages au cours de

leur formation continue.
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Dans cet échantillon également, la majorité des enseignants concernés ont été sensibilisés a ces

troubles lors d’animations pédagogiques (formation continue) comme pour I’échantillon 1.

Effectif Pourcentage
Lors d’animations pédagogiques (formation 7 70%
continue)
Lors de Formations syndicales 2 20%
Formation personnelle 1 10%

LE CONTEXTE DES ACTIONS DE SENSIBILISATION SUIVIES
PAR LES ENSEIGNANTS.

= Lors d’animations pédagogiques (formation continue)
= Lors de Formations syndicales

= Formation personnelle

Figure 15: Répartition des enseignants de I'échantillon 2 ayant participé a une sensibilisation sur les troubles des
apprentissages selon le contexte
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2. Analyse par hypotheses opérationnelles

2.1. Hypothése 1 : La participation a I’action de sensibilisation améliore les
connaissances des enseignants sur les troubles des apprentissages.

Nous comparons les scores généraux de la partie « Connaissances » du questionnaire (Annexe
2), avant, apres et quelques semaines apres I’action de sensibilisation afin d’évaluer 1’évolution
des connaissances des participants et leur maintien dans le temps. Cette partie est notée sur 20

points.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/20
Avant I’action de 8,02 2,13 8 4 13
sensibilisation
Apres I’action de 11,85 1,86 12 8 16
sensibilisation

Données normales > 10 : Lilliefors p> 0,20
T1: Lillieforsp < 0,15

Les connaissances sur les troubles des apprentissages apres participation a l’action de

sensibilisation augmentent de manieére significative : t (52) =-13,05 ; p< 0,0000001.

Box & Whisker Plot

TO vs.T1

13

B
12 ]

o

T
1
10
9
8 o |

a Mean
7 OM SE
T0 T T Means1,96*SE

Figure 16: Scores totaux de I'échantillon 1 au questionnaire 1 a TO et T1
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Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/20

Avant I’action de 7,88 2,12 8 5 13
sensibilisation
Aprés ’action de 11,5 1,80 11 8 15
sensibilisation
A distance de 10,92 2,07 11 6 16
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données normales > 10 : Lilliefors p> 0,20
T1 : Lilliefors p < 0,10
T2 : Lilliefors p< 0,10

TEMPS; LS Means
Curmrent effect: F(2, 70)=42,386, p=,00000

Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
13,0
125
120
1ns
10
105
-, 100

>
o 95
9.0
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65

ToQ1 T1Q1 T2Q1
TEMPS

Figure 17: Scores totaux de I'échantillon 2 au questionnaire 1 a T0, T1 et T2.

F (2, 70) = 42.386, p<0,00001

Les connaissances des enseignants sur les troubles des apprentissages ont augmenté de maniére
significative entre TO et T1 (p< 0,000001) , TO et T2 (p<0,000001). De plus, nous notons un
léger déclin entre T1 et T2 non significatif (p=0,21).

Sous- hypothése 1a : les connaissances générales des troubles des apprentissages.

Nous évaluons également les scores par compétence. Nous analysons la compétence 1

« maitriser les connaissances générales sur les troubles des apprentissages » qui correspond a 6
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QCM notés sur 6 points. Ces 6 items correspondent a des questions sur la définition, les

terminologies, les comorbidités ou encore 1’origine des troubles des apprentissages.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/6
Avant I’action de 2,45 1,25 2 0 5
sensibilisation
Aprés ’action de 3,32 1,22 3 1 5
sensibilisation
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01

Les connaissances générales des participants sur les troubles des apprentissages ont augmenté

de maniére significative apres I’action de sensibilisation. Z = 3, 84 ; p = 0,000124.
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Figure 18: Scores totaux de I'échantillon 1 aux items correspondant a la compétence 1 du questionnaire 1 aTO et T1..

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/6

Avant I’action de 2,47 1,18 3 1 5
sensibilisation

Aprés ’action de 3,14 1,12 3 1 5
sensibilisation

A distance de 3,22 1,12 3 1 6
I’action de
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I N R

sensibilisation (6
semaines apres)
Données non normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
T2 Lilliefors p<0,01

ANOVA Chi sqr (N= 36, df=2)=9,15 ; p=0,01031
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Figure 19: Scores totaux de I'échantillon 2 aux items de la compétence 1 du questionnaire 1 a T0, T1 et T2.

Les scores de la compétence 1 ont augmenté de maniére significative entre TO et T1 (p=0,0121),

TO et T2 (p=0,008). Les scores ont légérement augmenté entre T1 et T2 de maniére non
significative (p=0,88).
Sous- hypothése 1b. les difficultés rencontrées par les éléves « dys ».

Nous évaluons la compétence 2 « comprendre les difficultés rencontrées par les éléves « dys »
a travers 5 QCM notés sur 5 points. Ces 5 items correspondent a des questions sur le

retentissement des troubles des apprentissages en milieu scolaire.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Médiane Minimum Maximum
/5
Avant I’action de 2,47 1,07 2 1 5
sensibilisation
Apres I’action de 3,13 1,00 3 1 5
sensibilisation
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01

Les scores de la compétence 2 ont augmenté de maniére significative aprés 1’action de

sensibilisation sur les troubles des apprentissages. Z= 3, 47 ; p = 0,000528.
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Figure 20: Scores totaux de I'échantillon 1 aux items correspondant a la
compétence 2 du questionnaire 1 a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/5

Avant I’action de 2,44 1,05 2 1 5
sensibilisation
Aprés ’action de 3,08 1,024 3 1 5
sensibilisation
A distance de 2.5 0,97 2 1 5
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
T2 Lilliefors p<0,01

ANOVA Chi sqr (N=36, df=2) = 8,55 p=0,01392
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Figure 21: Scores totaux de I'échantillon 2 correspondant aux items de la compétence 2 du questionnaire 1 a T0, T1 et T2.
Les scores de la compétence 3 ont augmenté de maniére significative entre TO et T1 (p=0,0049).
Néanmoins, les scores entre TO et T2 (p=0,82) n’ont pas augmenté de maniére significative et

donc les scores entre T1 et T2 (p=0,016) ont diminué significativement.
Sous-hypothése 1c. les signes d’alerte.

Nous estimons également la compétence 3 « connaitre les signes d’alerte » a travers 3 QCM
notés sur 3 points. Ces 3 items correspondent a des questions sur les erreurs, les difficultés et

les comportements qui peuvent étre les signes d’un trouble des apprentissages.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/3
Avant I’action de 0,87 0,76 1 0 3
sensibilisation
Aprés ’action de 1,83 0,82 2 0 3
sensibilisation
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01

Les scores de la compétence 3 ont augmenté de maniére significative aprés 1’action de

sensibilisation. Z =4,97 ; p < 0,000001.
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Figure 22: Scores totaux de I'échantillon 1 aux items correspondant a la
compétence 3 au questionnaire 1 a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/3

Avant I’action de 0,86 0,80 1 0 3
sensibilisation
Apres I’action de 1,88 0,82 2 0 3
sensibilisation
A distance de 1,75 0,80 2 0 3
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
T2 Lilliefors p<0,01

ANOVA Chi sqr (N= 36, df=2) = 23,94 ; p=0,00001
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Figure 23: Scores totaux de I'échantillon 2 aux items correspondant a la compétence 3 du questionnaire 1 a T0, T1 et T2.

Les connaissances des enseignants sur les signes d’appel ont augmenté de maniére significative
entre TO et T1 (p=0,000029), TO et T2 (p=0,00026). De plus, les connaissances se sont
maintenues dans le temps entre T1 et T2 (p=0,53). En effet, nous ne notons pas de diminution

significative.

Sous-hypothése 1d. les aménagements / adaptations pédagogiques.

Nous évaluons la compétence 4 « connaitre les aménagements et adaptations pédagogiques » a
travers 4 QCM notés sur 4 points. Ces 4 items correspondent a des questions sur les différents

aménagements et adaptations possibles mais également sur leurs bénéfices pour 1’éléve.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Médiane Minimum Maximum
/4
Avant I’action de 1,79 0,86 2 0 4
sensibilisation
Apres I’action de 2,53 0,80 2 1 4
sensibilisation
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01

Les scores de la compétence 4 ont augmenté de maniére significative aprés ’action de

sensibilisation sur les troubles des apprentissages. Z = 4,10 ; p = 0,000041.
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Figure 24: Scores totaux de I'échantillon 1 aux items correspondant a la compétence 4 du questionnaire 1 a TO et T1.

Deuxiéme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/4
Avant I’action de 1,69 0,88 2 0 4
sensibilisation
Apres I’action de 2,38 0,72 2 1 4
sensibilisation
A distance de 2,50 0,69 3 1 4
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)
Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
T2 Lilliefors p< 0,01
ANOVA Chi Sqr (N= 36, df=2) = 20,06 ; p=0,00004
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Figure 25: Scores totaux de I'échantillon 2 aux items correspondant a la compétence 4 du questionnaire 1 a T0, T1 et T2.
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Les scores de la compétence 4 ont augmenté de maniére significative entre TO et T1 (p=0,0016),
TO et T2 (p=0,000246). Entre T1 et T2 (p=0,64), les scores ont légérement augmenté mais de

maniére non significative.

Sous-hypothése 1e. le role de I’orthophoniste.

Nous évaluons également la compétence 5 « connaitre le réle de ’orthophoniste dans les
troubles des apprentissages » a travers 2 QCM notés sur 2 points. Ces 2 items correspondent a

des questions sur la visée de 1’orthophonie c’est-a-dire le soin ou encore le secret médical.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Médiane Minimum Maximum
12
Avant I’action de 0,43 0,57 0 0 2
sensibilisation
Apres I’action de 1,04 0,65 1 0 2
sensibilisation
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01

Les scores de la compétence 5 ont augmenté de maniére significative aprés 1’action de

sensibilisation sur les troubles des apprentissages. Z =4,27 ; p = 0,000020.
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Figure 26: Scores totaux de I'échantillon 1 aux items correspondant a la compétence 5 du questionnaire 1 a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Médiane Minimum Maximum

/2
Avant I’action de 0,41 0,60 0 0 2
sensibilisation
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Aprés ’action de 1 0,63 1 0 2
sensibilisation
A distance de 0,94 0,58 1 0 2

I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
12 Lilliefors p< 0,01

ANOVA Chi sqr (N= 36, df=2) = 17,33 ; p=0,00017
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Figure 27: Scores totaux de I'échantillon 2 aux items correspondant a la compétence 5 du questionnaire 1 a 70, T1 et T2.

Les scores pour la compétence 5 ont augmenté de maniére significative entre TO et T1
(p=0,0007), TO et T2 (0,003352). De plus, nous relevons une légére diminution non
significative des scores entre T1 et T2 (p=0,67).

2.2. Hypothese 2 : La participation a I’action de sensibilisation accroit le sentiment de
compétence des enseignants.

Nous comparons les scores généraux de la partie « Sentiments de compétence » du
questionnaire (Annexe 2), avant, apres et quelques semaines aprés ’action de sensibilisation
afin d’évaluer 1’évolution du sentiment de compétence des participants et leur maintien dans le

temps. Cette partie du questionnaire est notée sur 60 points.



Premier échantillon : 53 participants

Médiane Minimum

Moyenne Ecart-Type

/60

79

Maximum

Avant I’action de 39,92 7,83 42 18 53
sensibilisation
Aprés ’action de 46,42 5,65 46 30 56
sensibilisation

Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,05
T1 Lilliefors p> .20

Le sentiment de compétence des enseignants sur les troubles des apprentissages a augmenté

significativement aprés I’action de sensibilisation. Z = 5,97 ; p < 0,000001.
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Figure 28: Sentiment de compétence de I'échantillon 1 a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Médiane Minimum

Moyenne Ecart-Type

Maximum

/60
Avant I’action de 40,11 7,34 41 23

sensibilisation

53

Aprés ’action de
sensibilisation

46,58 5 46 38

56

A distance de
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

45,22 4,22 45 35

58

Données normales > T0 Lilliefors p>0,20
T1 Lilliefors p> 0,20
T3 Lilliefors p< 0,15
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TEMPS; LS Means
Current effect: F(2, 70)=17,450, p=,00000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figure 29: Sentiment de compétence de I'échantillon 2 a T0, T1 et T2.

F (2, 70) =17.45, p<0,00001

Le sentiment de compétence des enseignants sur les troubles des apprentissages a augmenté de
maniére significative entre TO et T1 (p<0,000001), TO et T2 (p=0,0012). De plus, nous relevons
un léger déclin non significatif entre T1 et T2 (p=0,22).

Sous- hypothése 2a. leurs connaissances théoriques
Nous évaluons également les scores par compétence. Nous analysons le sentiment de
compétence 1 «J’a1 de bonnes connaissances sur les troubles des apprentissages » qui

correspond a une auto-évaluation avec un score de 0 et 10.

Premier échantillon - 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10
Avant I’action de 432 1,69 5 0 7
sensibilisation
Apres I’action de 6,38 1,35 7 4 10
sensibilisation

Données non normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
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Le sentiment de compétence des enseignants sur leurs connaissances théoriques sur les troubles

des apprentissages a augmenté significativement apres 1’action de sensibilisation. Z=5,90 ; p <

0,000001.
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Figure 30: Sentiment de compétence de I'échantillon 1 sur leurs connaissances a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10

Avant I’action de 425 1,75 5 0 7
sensibilisation
Aprés ’action de 6,27 1,30 6 4 9
sensibilisation
A distance de 6,25 1,32 6 4 10
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,05
T3 Lilliefors p< 0,01

Anova Chi Sqr, (N=36, df=2) = 36,15; p<0,00001.



82

Box & Whisker Plot

o Median
-2 [125%-75%
TO Q2 H1 T1 Q2 H1 T2 Q2 H1 T Min-Max

Figure 31: Sentiment de compétence de I'échantillon 2 sur leurs connaissances a T0, T1 et T2.

Les scores de la compétence 1 ont augmenté de maniére significative entre TO et T1
(p<0,000001), TO et T2 (p=0,0012). Les scores se sont maintenus dans le temps. Effectivement,
il n’y a pas une différence significative entre T1 et T2 (p=0,94)

Sous-hypothése 2b. leur capacité a repérer un éléve éventuellement dys.

Nous étudions le sentiment de compétence 2 « Je me sens capable de repérer un éléve qui
présenterait un trouble des apprentissages » qui correspond a une auto-évaluation avec un score

de O et 10.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10
Avant 1’action de 5,85 1,78 6 2 9
sensibilisation
Apres I’action de 6,85 1,33 7 3 9
sensibilisation
Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,05
T1 Lilliefors p<0,01

Le sentiment de compétence des enseignants sur leurs connaissances théoriques sur les troubles
des apprentissages a augmenté significativement aprés 1’action de sensibilisation. Z = 3,93 ; p

=0,000083.
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Figure 32: Sentiment de compétence de I'échantillon 1 sur leur capacité a repérer un éléve ayant un trouble des
apprentissages a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10

Avant I’action de 5,83 1,96 6 2 9
sensibilisation
Apres I’action de 6,92 1,30 7 4 9
sensibilisation
A distance de 6,5 1,23 6 4 10
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,10
T1 Lilliefors p<0,05
T3 Lilliefors p< 0,01

Anova Chi sqr (N=36, df =2) =13,88; p= 0,00097
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Figure 33: Sentiment de compétence de I'échantillon 2 sur leur capacité a repérer les éléves ayant un trouble des
apprentissages a 70, T1 et T2.

Les scores de la compétence 2 ont augmenté de maniére significative entre TO et T1
(p=0,000495), TO et T2 (p=0,054). Nous notons un léger déclin entre T1 et T2 (p=0,122) non
significatif.

Sous-hypothése 2c. leur compréhension des difficultés des enfants dys.

Nous analysons le sentiment de compétence 3 « Je me sens capable d’enseigner a des enfants
ayant un trouble des apprentissages » qui correspond a une auto-évaluation avec un score de 0

et 10.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10
Avant I’action de 6,60 2,13 7 1 10
sensibilisation
Apres I’action de 7,72 1,47 8 5 10
sensibilisation

Données non-normales > T0 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01

Le sentiment de compétence des enseignants sur leur compréhension des difficultés des enfants

« dys » a augmenté significativement aprés I’action de sensibilisation. Z = 4,15 ; p =0,000034.
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Figure 34: Sentiment de compétence de I'échantillon 1 sur leur compréhension des difficultés des éléves ayant un trouble des

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type

/10

apprentissages a TO et T1.

Médiane

Minimum

Maximum

sensibilisation (6
semaines apres)

Avant I’action de 6,53 2,19 7 1 10
sensibilisation

Apres I’action de 7,75 1,36 8 5 10
sensibilisation

A distance de 7,69 1,30 7,5 5 10
I’action de

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,10
T1 Lilliefors p<0,01
T3 Lilliefors p<0,01

ANOVA Chi sqr (N= 36, df=2) = 13,23 : p=0,00134
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Figure 35: Sentiment de compétence de I'échantillon 2 sur leur compréhension des difficultés des éléves ayant un trouble des
apprentissages a T0, T1 et T2.

Les scores de la compétence 3 ont augmenté de maniere significative entre TO et T1
(p=0,000442), TO et T2 (p=0,016). Nous notons un faible déclin non significatif entre T1 et T2
(0,87).

Sous- hypothése 2d. leur capacité a mettre en place des adaptations et des aménagements
pour les éléves ayant un trouble des apprentissages.

Nous examinons le sentiment de compétence 4 « Je me sens capable de mettre en place des
adaptations et aménagements pour les éléves ayant un trouble des apprentissages » qui

correspond a une auto-évaluation avec un score de 0 et 10.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10
Avant I’action de 6,13 2,15 7 1 10
sensibilisation
Aprés ’action de 7,72 1,69 8 3 10
sensibilisation

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
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Le sentiment de compétence des enseignants sur leur capacité a mettre en place des

aménagements et adaptations pédagogiques a augmenté significativement aprés 1’action de

sensibilisation. Z = 3,93 ; p = 0,000086.
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Figure 36: Sentiment de compétence de I'échantillon 1 sur leur capacité a mettre en place des aménagements et adaptations
pédagogiques a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/10

Avant I’action de 6,11 2,15 6 1 10
sensibilisation
Apres I’action de 7,25 1,60 7.5 3 10
sensibilisation
A distance de 7,09 1,38 7 4 10
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,10
T1 Lilliefors p<0,01
T3 Lilliefors p< 0,10

ANOVA Chi Sqr (N=36, df=2) = 9,66 ; p=0,00798
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Figure 37: Sentiment de compétence de I'échantillon 2 sur leur capacité a mettre en place des aménagements et adaptations
pédagogiques a T0, T1 et T2.

Les scores de la compétence 4 ont augmenté de maniere significative entre TO et T1

(p=0,001028), TO et T2 (p=0,0507). Nous remarquons un léger déclin entre T1 et T2 (p=0,59)
non significatif.

Sous- hypothése 2e. I’importance et la légitimité de la collaboration enseignants-
orthophonistes.

Nous analysons le sentiment de compétence 5, « J’accorde de I’importance a la collaboration
enseignants- orthophonistes.» et «Je me sens légitime a prendre contact avec les
orthophonistes » qui correspond a deux auto-évaluations avec un score variant de 0 a 10

aboutissant a un score total de 0 a 20.

Premier échantillon : 53 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/20
Avant I’action de 17,02 3,24 18 6 20
sensibilisation
Aprés ’action de 18,24 2,42 20 11 20
sensibilisation

Données non normales : 10 Lilliefors p< 0,01
T1 Lilliefors p<0,01
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Les scores attribués par les enseignants a la compétence 5 ont augmenté significativement apres

I’action de sensibilisation. Z= 3,38 ; p = 0,000724.
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Figure 38: Sentiment de compétence de I'échantillon 1 en leur Iégitimé a contacter un orthophoniste et a I'importance de la
collaboration enseignants — orthophonistes a TO et T1.

Deuxieme échantillon : 36 participants

Moyenne Ecart-Type Meédiane Minimum Maximum
/20

Avant I’action de 17,39 2,74 18 11 20
sensibilisation
Apres I’action de 18,39 2,30 20 11 20
sensibilisation
A distance de 17,70 1,83 18 14 20
I’action de
sensibilisation (6
semaines apres)

Données non-normales > 10 Lilliefors p< 0,05
T1 Lilliefors p<0,01
T3 Lilliefors p< 0,05

ANOVA Chi sqr (N=36, df=2) = 4,77 ; p=0,092
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Figure 39: Sentiment de compétence de I'échantillon 2 en leur Iégitimité a contacter un orthophoniste et a I'importance de la
collaboration enseignants - orthophonistes a TO, T1 et T2.

Les scores de la compétence 5 ont augmenté de manicre significative entre TO et T1 (p=0,011),

TO et T2 (p=0,055). Nous relevons une légere diminution non significative entre T1 et T2
(p=0,14).

2.3. Hypothese 3 : Les participants sont satisfaits de 1’action de sensibilisation.

A travers cette hypothése, nous avons évalué la satisfaction des participants. Pour ce faire, nous
avons collecté la satisfaction générale des participants, la satisfaction sur 1’apport des
connaissances théoriques, la satisfaction sur la qualité des explications et la satisfaction sur la
qualité des mises en relation avec le métier d’enseignant a travers un questionnaire (Annexe 2).
En effet, les participants devaient répondre a ces quatre critéres selon 4 modalités : tres satisfait,

satisfait, peu satisfait et insatisfait.
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M Trés satifait

M satisfait

Figure 40: Satisfaction générale des participants a I'action de sensibilisation

La trés grande majorité des participants ont été trés satisfaits de 1’action de sensibilisation.

Satisfaction sur lI'apport de

o ’ °

gaoriques

M Trés satisfait

M Satisfait

Figure 41: Satisfaction des participants sur l'apport des connaissances théoriques

La trés grande majorité des participants ont été trés satisfaits des connaissances théoriques

apportées lors de I’action de sensibilisation.
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Satisfaction sur la qualité des

M Tres satisait

M Satisfait

Figure 42: Satisfaction des participants sur la qualité des explications.

La trés grande majorité des participants ont été trés satisfaits de la qualité des explications.

Satisfaction de la qualité des mises
en relation avec le métier

M Trés satisfait

M Satisfait

Figure 43: Satisfaction des participants sur la qualité des mises en relation avec le métier d'enseignant.

La trés grande majorité des participants ont été trés satisfaits des mises en relation avec le métier

d’enseignant de ’action de sensibilisation sur les troubles des apprentissages.



3. Corrélation des caractéristiques interpersonnelles avec les résultats aux
questionnaires.

3.1. Corrélation de I’age avec les scores au questionnaire

Premier échantillon

Données normales : Lilliefors

10 Q1 : p>0,20 70 Q2 : p<0,15
T1 Q1 :p<0,15 T1 Q2 : p>0,20
Age : p<0,10
Variable Age
T0 Q1 -0,217
P=0.119
T1 Q1 -0,1181
P=0,400
T0 Q2 -0,2189
P=0,115
T1 Q2 -0,1238
P=0,377

L’age n’est pas corrélé aux résultats des 2 questionnaires a TO et T1.

Deuxieme échantillon

Données normales : Lilliefors

T0 Q1 : p>0,20 T0 Q2 : p>0,20
T1Q1:p<010 T1 Q2 :p>0,20
1201: p<0,10 1202:p<015
Age : p>0,20
T0 Q1 -0,2478
P=0,145
T1Q1 -0,2648
P=0.134
T2 Q1 -0,2729
P=0,117
T0 Q2 -0,2775
P=10.101
T1 Q2 -0,1440
P=0,402
T2 Q2 -0,1721
P=0.315

L’age n’est pas corrélé aux scores des 2 questionnaires a TO, T1 et T2.
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3.2. Comélation du nombre d’années d’enseignement avec les résultats aux
questionnaires

Premier échantillon

Données normales : Lilliefors
Nombre d’années d’exercice : p= >0,20.

Variables Nombre
d’années
d’enseignement

T0 Q1 -0,3075
P=0,025

T1 Q1 -0,1278
P=0,262

T0 Q2 -0,2284
P=0,100

T1 Q2 -0,1159
P=0,409

Les enseignants ayant moins d’années d’exercice répondent mieux au questionnaire de
connaissances que les enseignants expérimentés a T0. Cependant, le nombre d’années
d’exercice n’est pas corrélé aux résultats du questionnaire a T1. De plus, la variable « le nombre
d’années d’enseignement » n’est pas corrélée aux réponses du questionnaire des sentiments de

compétence a TO et T1.

Deuxieme échantillon

Données normales : Lilliefors
Nombre d’années d’exercice : p= >0,20.

Variables Nombre
d’années
d’enseignement

T0 Q1 -0,3522
P=0,035

T1 Q1 -0,3063
P= 0,069

T2 Q1 -0,3204
P=0,057

T0 Q2 -0,2440
P=0.151

T1 Q2 -0,2190
P=0,199

T2 Q2 -0,1505
P=0,381
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Les enseignants ayant moins d’années d’exercice répondent mieux au questionnaire de
connaissances que les enseignants expérimentés a TO. Cependant, le nombre d’années
d’exercice n’est pas corrélé aux résultats du questionnaire de connaissances a T1 et T2. De plus,
la variable « le nombre d’années d’enseignement » n’est pas corrélée sur les réponses du

questionnaire sur les sentiments de compétence a TO, T1 et T2.

3.3. Corrélation du sexe avec les résultats aux questionnaires

Premier échantillon
Variable Moyenne Moyenne
Femme Homme
T0 Q1 8,11 7,56 0,71 51 0,48
T1 Q1 11,95 11,33 0,90 51 0,37
T0 Q2 40,77 35,78 1,78 51 0,08
T1 Q2 46,73 44,89 0,89 51 0,38

Le sexe n’est pas corrélé aux scores des deux questionnaires a TO et T1.

Deuxieme échantillon

Variable Moyenne Moyenne t-value
Femme Homme
T0 Q1 8,07 7 1,13 34 0,27
T1 Q1 11,60 11 0,74 34 0,46
T2 Q1 10,87 11,17 -0,32 34 0,75
T0 Q2 41,10 35,17 1,86 34 0,07
T1 Q2 46,90 45 0,85 34 0,40
T2 Q2 45.47 44 0,77 34 0,44

Le sexe n’est pas corrélé aux réponses des deux questionnaires a TO, T1 et T2.

3.4. Corrélation de I’évocation des troubles des apprentissages en formation initiale avec

les résultats aux questionnaires

Premier échantillon
Variable Moyenne Moyenne t-value
Oui Non
T0 Q1 8,14 7,93 0,33 51 0,73
T1 Q1 11,55 12,06 -0,99 51 0,32
T0 Q2 41,27 38,97 1,06 51 0,29
T1 Q2 47,09 45,94 0,73 51 0,47
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L’évocation des troubles des apprentissages lors de la formation initiale des enseignants n’est

pas corrélé aux résultats des deux questionnaires a TO et T1.

Deuxieme échantillon

Variable Moyenne Moyenne
Oui Non
T0 Q1 7,87 7,90 -0,05 34 0,96
T1 Q1 11,33 11,62 -0,47 34 0,64
T2 Q1 11,14 10,76 0,52 34 0,60
T0 Q2 41,53 39,09 0,98 34 0,33
T1 Q2 46,87 46,38 0,28 34 0,78
T2 Q2 46,07 44,62 1,02 34 0,32

L’évocation des troubles des apprentissages lors de la formation initiale des enseignants n’est

pas corrélée aux résultats des deux questionnaires a TO, T1 et T2.

3.5. Corrélation de la participation a une action de sensibilisation sur les troubles des
apprentissages lors de la formation continue avec les résultats aux questionnaires

Premier échantillon
Variable Moyenne Moyenne t-value
Oui Non
T0 Q1 8,05 8 -0,08 51 0,93
T1 Q1 12.37 11,55 -1,53 51 0,13
T0 Q2 44,26 37,50 -3,29 51 0,0018
T1 Q2 48,21 45,21 -1,76 51 0,084

La participation a des actions de sensibilisation sur les troubles des apprentissages en formation
continue n’est pas corrélée aux réponses du questionnaire de connaissances. Cependant, les
enseignants ayant participé a une action de sensibilisation sur les troubles des apprentissages
ont un sentiment de compétence plus important que les enseignants n’ayant jamais participé a

ce type d’action a TO. A T1, cette corrélation n’est plus observée.

Deuxieme échantillon

Variable Moyenne Moyenne
Oui Non
T0 Q1 8,1 7,80 0,37 34 0,71
T1 Q1 11,90 11,34 0,82 34 0.42
T2 Q1 9,40 11,50 -3,02 34 0,005
T0 Q2 44,30 38,50 2,24 34 0,03




97

T1Q2 | 4585 4585 1,45 34 1,16
T2Q2 | 4515 | 4515 0,15 | 34 0,88

La participation a des actions de sensibilisation sur les troubles des apprentissages en formation
continue n’est pas corrélée aux réponses du questionnaire de connaissances a TO et T1.
Cependant, nous retrouvons une corrélation entre la participation a des actions de sensibilisation
et les résultats au questionnaire de connaissances a T2. Les enseignants ayant participé a une
action de sensibilisation sur les troubles des apprentissages ont un sentiment de compétence
plus important que les enseignants n’ayant jamais participé a ce type d’action a T0. AT1 et T2,

cette corrélation n’est plus observée.



Tableau 2: Tableau récapitulatif des statistiques de I'hypothése 1.

Echantillon 1

Echantillon 2
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Hypothese 1 : La participation a ’action de sensibilisation améliore les connaissances des enseignants sur les troubles des apprentissages.

Note Globale

Sous -Hypothese 1

Sous -Hypotheése 2

Sous -Hypothese 3

Sous -Hypothese 4

Sous -Hypotheése 5

Comparaison scores entre TO (avant
I’action) et T1 (apres I’action).

Comparaison scores entre TO
(avant I’action) et
T1 (apres I’action)

Comparaison scores entre
TO et T2 (6 semaines
apres 1’action)

Comparaison scores entre
T1 et T2.

P<0.,0000001 écart tres significatif P<0.000001 écart tres P<0.,000001 €cart tres P=0.21 écart non significatif
= amélioration des scores entre T0 et significatif significatif = maintien des
TI = amélioration des scores | = amélioration des scores | connaissances dans le temps
entre T0 et T1 entre T0 et T2
P=0,000124 €cart tres significatif P=0,0121 écart significatif P=0.,008 écart tres P=0.88 écart non significatif
= amélioration des scores entre T0 et | = amélioration des scores significatif = maintien des
T1 entre T0 et T1 = amélioration des scores | connaissances dans le temps
entre 10 et T2
P=0.000528 écart tres significatif P=0.0049 écart tres P=0.82 €cart non P=0.016 écart significatif
= amélioration des scores entre T0 et significatif significatif = Pas de maintien des
TI = amélioration des scores | = pas d’amélioration des | connaissances dans le temps
entre 70 et T1 scores en 10 et T2
P<0.000001 écart tres significatif P=0.000029 écart tres P=0.00026 écart tres P= 0,53 écart non significatif
= amélioration des scores entre T0 et significatif significatif = maintien des

T1 = amélioration des scores | = amélioration des scores | connaissances dans le temps
entre 10 et T1 entre 10 et T2
P=0,000041 €cart tres significatif P=0.0016 écart tres P=0.000246 écart tres P=0,64 €cart non significatif
= amélioration des scores entre T0 et significatif significatif = maintien des
TI = amélioration des scores | = amélioration des scores | connaissances dans le temps
entre T0 et T1 entre T0 et T2
P=0.000020 écart tres significatif P=0.0007 €cart tres P=0,003352 €cart tres P=0.67 écart non significatif
= amélioration des scores entre T0 et significatif significatif = maintien des

T1

= amélioration des scores

entre T0 et T1

= amélioration des scores
entre T0 et T2

connaissances dans le temps




Tableau 3:Tableau récapitulatif des statistiques de I'hypothése 2.

Echantillon 1

Echantillon 2
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Note Globale

Sous -Hypotheése 1

Sous -Hypotheése 2

Sous -Hypotheése 3

Sous -Hypotheése 4

Sous -Hypotheése 5

Hypothese 2 : La participation a ’action de sensibilisation accroit le sentiment de compétence.

Comparaison scores entre TO (avant

Comparaison scores entre TO

Comparaison scores entre

Comparaison scores entre

I’action) et T1 (apres I’action). (avant I’action) et TO et T2 (6 semaines apres T1 et T2.
T1 (apres 1’action) I’action)
P<0,000001 écart tres significatif P<0.000001 écart tres P=0.0012 écart tres P=0,22 écart non
= amélioration des sentiments de significatif significatif significatif

compétence entre T0 et T1 = amélioration des =ameélioration des = maintien des sentiments
sentiments de compétence sentiments de compétences de compétence dans le
entre T0 et Tl entre 10 et T2 temps
P=0,000001 €cart tres significatif P<0.000001 €cart tres P=0.0012 €cart tres P=0,94 écart non
= amélioration du sentiment de significatif significatif significatif

compétence entre 10 et T1

P=0,000083 €cart tres significatif
= amélioration du sentiment de
compétence entre T0 et T1

= amélioration du sentiment
de compétence entre T0 et T1

P=0.000495 écart tres
significatif
= amélioration du sentiment
de compétence entre T0 et T1

= amélioration du
sentiment de compétence
entre T0 et T2
P=0,054 écart significatif
= amélioration du
sentiment de compétence
entre 10 et T2

= maintien du sentiment de
compétence dans le temps

P= 0,122 écart non
significatif
= maintien du sentiment de
compétence dans le temps

P=0,000034 €cart tres significatif
= amélioration du sentiment de
compétence entre 10 et T1

P=0.000442 écart tres
significatif
= amélioration du sentiment
de compétence entre T0 et T1

P=0.016 écart significatif
= amélioration du
sentiment de compétence
entre T0 et T2

P=0.87 écart non
significatif
= maintien du sentiment de
compétence dans le temps

P=0.000086 écart tres significatif
= amélioration du sentiment de
compétence entre T0 et T1

P=0.001028 écart tres
significatif
= amélioration du sentiment
de compétence entre T0 et T1

P=0.0507 écart significatif
= amélioration du
sentiment de compétence
entre 10 et T2

P=0.59 écart non
significatif
= maintien du sentiment de
compétence dans le temps

P=0,000724 €cart tres significatif
= amélioration du sentiment de
compétence entre 10 et T1

P=0.011 €cart significatif
= amélioration du sentiment
de compétence entre T0 et T1

P=0,055 écart significatif
= amélioration du
sentiment de compétence
entre 70 et T2

P=0.14 écart non
significatif
= maintien du sentiment de
compétence dans le temps




Tableau 4: Tableau récapitulatif des corrélations entre les résultats du questionnaire de connaissances et les caractéristiques interpersonnelles des participants.

Questionnaire sur les
connaissances

Age
Nombre d’années d’exercice
Sexe
Evocation des troubles des
apprentissages en formation
initiale
Participation a une action de
sensibilisation sur les troubles
des apprentissages en
formation continue

Echantillon 1

TO (avant I’action)

Pas de corrélation
Corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation

T1 (apres I’action)

Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation

TO (avant I’action)

Pas de corrélation
Corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation

Echantillon 2
T1 (Apres I’action)

Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation
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T2 (6 semaines
apres)
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Corrélation

Tableau 5:Tableau récapitulatif des corrélations entre les résultats du questionnaire des sentiments de compétence et les caractéristiques interpersonnelles des participants.

Questionnaire sur les
sentiments de compétences

Age
Nombre d’années d’exercice
Sexe
Evocation des troubles des
apprentissages en formation
initiale
Participation d’une action de
sensibilisation sur les troubles
des apprentissages en
formation continue

Echantillon 1

TO (avant I’action)

Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Corrélation

T1 (apres ’action)

Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation

TO (avant I’action)

Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Corrélation

Echantillon 2
T1 (Apres ’action)

Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation

T2 (6 semaines
apres 1’action)
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation
Pas de corrélation

Pas de corrélation
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DISCUSSION

1. D’incidence de ’action de sensibilisation

1.1.Améliorer les connaissances des enseignants sur les troubles des apprentissages
(Hypothése 1)

L’hypothese 1 est validée. Les scores au questionnaire 1 montrent que la participation a 1’action
de sensibilisation améliore significativement les connaissances et les compétences des
professionnels sur les troubles des apprentissages (pourcentage d’évolution de 48%). De plus,
ces connaissances se sont maintenues 6 semaines apres l’action de sensibilisation. Par
conséquent, I’action de sensibilisation a eu un impact positif sur les connaissances des

enseignants au sujet des troubles des apprentissages.

Ce constat fait écho aux propos de la Commission Nationale de la Naissance et de la santé de
I’enfant (CNNSE) : « Les interventions préventives restent mal connues et rarement effectuées

a temps alors méme qu’elles ont une efficacité prouvée dans certaines situations ».

Seuls 40% des enseignants de notre ¢tude déclarent avoir re¢u des enseignements sur les
troubles des apprentissages en formation initiale. Et seul 1 tiers des enseignants affirment avoir

déja participé a une action de sensibilisation au cours de leur carriére.

Pourtant, il est primordial que les enseignants possédent des connaissances et compétences sur
les troubles des apprentissages. Effectivement, ces professionnels ont un réle majeur a jouer

dans le repérage et I’accompagnement des éléves ayant un trouble des apprentissages (Mazeau

et al., 2021).

Si nous ¢étudions chaque compétence séparément, nous notons que 1’action de sensibilisation a

des répercussions positives sur I’ensemble des compétences.

1.1.1. Compétence I : connaitre les généralités théoriques des troubles des
apprentissages

La sous-hypothese 1 est validée. En effet, les scores aux items évaluant les connaissances
générales des troubles des apprentissages se sont améliorés de maniére significative apres
I’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de 36%). Ces connaissances se sont

maintenues dans le temps. Néanmoins, certains participants obtiennent seulement un point sur
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six pour cette compétence ce qui montre que tous les participants n’ont pas acquis les

connaissances générales sur les troubles des apprentissages.

1.1.2. Compétence 2 : comprendre les difficultés rencontrées par les éleves ayant un
trouble des apprentissages.

La sous-hypothése 2 est validée. Les résultats aux items correspondant a cette compétence
montrent que les enseignants comprennent mieux les éléves ayant un trouble des apprentissages
aprés D’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de 27%). Cependant, cette
compétence ne s’est pas maintenue dans le temps. Cette diminution de connaissances sur les
difficultés rencontrées par les €léves « dys » peut s’expliquer par le déclin de rétention de la
mémoire dans le temps autrement appelé la « courbe de 1’oubli » (Ebbinghaus, 1913). De ce
fait, il est sirement nécessaire que cette notion soit vue de manicre répétée dans le temps afin
que les participants ancrent ces connaissances dans leur mémoire a long terme. Cette

compétence pourrait éventuellement faire I’objet d’une action de sensibilisation spécifique.

1.1.3. Compétence 3 : connaitre les signes d’alerte

La sous-hypothése 3 est validée. Les scores de la compétence 3 soulignent que les
connaissances des enseignants sur les signes d’alerte se sont améliorées de maniére significative
apres 1’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de 110%). Les connaissances sur les
signes d’alerte se sont maintenues dans le temps. Les participants ont été tres attentifs aux signes
d’alerte exposés lors de I’intervention. Ces signes leur ont évoqué certains éléves et des
échanges sont nés entre les enseignants. Par ailleurs, des enseignants m’ont informée qu’ils

seraient plus attentifs a ces signes.

1.1.4. Compétence 4 : connaitre les aménagements et adaptations pédagogiques.

La sous-hypothese 4 est validée. En effet, les scores aux items évaluant les connaissances sur
les aménagements et adaptations pédagogiques se sont améliorés de maniére significative apres
I’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de 41%). Ces connaissances se sont
maintenues dans le temps. Les participants avaient déja en leur possession de nombreuses
connaissances et outils sur cette notion. C’est pourquoi, 1’action a été I’occasion de faire la
synthése de leurs connaissances sur les aménagements et adaptations scolaires. Les enseignants

ont ainsi pu échanger sur les outils déja utilisés et les aménagements déja mis en place au sein
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de leur classe. De plus, ils ont également été tres intéressés par les outils présentés qu’ils ne

connaissaient pas. Certains ont prévu de les essayer avec leurs ¢éleves.

1.1.5. Compétence 5 : connaitre le role de I’orthophoniste.

La sous-hypothése 5 est validée. Significativement, les résultats aux items correspondant a cette
compétence montrent que les enseignants connaissent mieux le réle de 1’orthophoniste apres
I’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de 142%). Cette compétence s’est
maintenue dans le temps. De nombreux questionnements ont émergé chez les participants a ce
propos. Les participants ont posé de nombreuses questions sur les études d’orthophonie, les
pathologies prises en soin, les remboursements des séances, le secret professionnel, les outils
utilisés en orthophonie, le contenu de séances d’orthophonie pour les patients ayant un trouble
des apprentissages et 1’arrét des prises en soin orthophoniques. De plus, les enseignants m’ont
informée de leurs inqui¢tudes quant a 1’acces aux soins orthophoniques. Leurs ¢léves ont du
mal a trouver un orthophoniste et sont parfois obligés de se rendre loin de chez eux. Ils m’ont
¢galement signifi¢ leur souhait de travailler plus souvent en collaboration avec les

orthophonistes.

Par ailleurs, ce mémoire a été 1’occasion de réflexions sur le secret professionnel.
Effectivement, le secret professionnel entraine une hiérarchie entre orthophonistes-enseignants
ce qui peut mettre a mal le partenariat entre ces deux professions (Legrand & Lopez, 2016).
Nous nous sommes alors interrogés sur la pertinence d’inclure les enseignants dans la boucle
du secret partagé. En effet, cela serait un excellent moyen d’instaurer un partenariat efficient

entre les orthophonistes et les enseignants pour le bien-étre de I’enfant.

1.2. Accroitre le sentiment de compétence sur les troubles des apprentissages des
participants (Hypothése 2)

L’hypothése 2 est validée. La participation a I’action de sensibilisation accroit de manicre

significative le sentiment de compétence des enseignants (pourcentage d’évolution de 16%).

Ce sentiment de compétence fait référence au sentiment d’auto-efficacité¢ développé par les
¢tudes de Bandura. En effet, la confiance en ses capacités permettrait aux individus de s’ investir
et de se sentir mieux face au travail. Les croyances des personnes en leurs compétences influent

sur leur comportement dans quasiment toutes les taches rencontrées (Bandura, 1977).
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Les enseignants ayant un sentiment de compétence élevé vouent plus de temps aux activités
scolaires et fournissent aux ¢€leves en difficulté un cadre optimal pour leur réussite (Gibson &
Dembo, 1984). A contrario, les enseignants ayant un faible sentiment de compétence sont plus
stressés et énervés. Ils ont du mal a gérer les complications en classe et ont des comportements
pédagogiques peu adaptés a la réussite des éleves (Woolfolk et al., 1990). Et, ils ont tendance a

délaisser les €éléves n’ayant pas de bons résultats scolaires (Lecomte, 2004).

De ce fait, croire en ses capacités procure un plus grand bien-étre personnel et professionnel et

cela génere moins de fatigue (Soysa & Wilcomb, 2015).

1.2.1. Sentiment de compétence sur leurs connaissances des troubles des apprentissages.

La sous-hypothese 2a est validée. Les enseignants estiment avoir de meilleures connaissances
sur les troubles des apprentissages apres I’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de
48%) et ce sentiment perdure 6 semaines apres 1’intervention. De plus, la note minimale avant
I’action était 0 alors qu’apres la formation elle s’¢leve a 4 ce qui souligne bien que les
enseignants ont pris de I’assurance quant a leur connaissance sur les troubles des apprentissages.
L’amélioration de ce sentiment de compétence est a mettre en adéquation avec les résultats du

questionnaire sur les connaissances théoriques qui ont significativement augmentg.

1.2.2. Sentiment de compétence sur leur capacité a repérer un éléve ayant un éventuel
trouble des apprentissages

La sous-hypothese 2b est validée. Les enseignants se sentent en meilleure capacité de repérer
un ¢éleve ayant un éventuel trouble des apprentissages (pourcentage d’évolution 17%). Ce
sentiment a perduré dans le temps. En effet, les enseignants ont été tres attentifs aux différents
signes d’alerte. Cet intérét s’est également ressenti dans les scores aux questionnaires apres
I’action de sensibilisation (pourcentage d’évolution de 110%). Néanmoins, les troubles
spécifiques des apprentissages avec déficit en lecture et déficit en expression écrite sont plus
connus que les troubles de la cognition en mathématiques. Il a été plus facile aux enseignants
d’appréhender les signes d’alerte des deux premicres pathologies. Effectivement, beaucoup de
questionnements ont émergé pendant I’action de sensibilisation au sujet des signes d’alerte des
troubles de la cognition mathématique. De ce fait, réaliser une action de sensibilisation ciblée

sur les troubles de la cognition mathématique pourrait s’avérer intéressant.



105

1.2.3. Sentiment de compétence sur leur compréhension des difficultés des enfants ayant
un trouble des apprentissages.

La sous-hypothése 2¢ est validée. Les enseignants pensent mieux comprendre les difficultés des
enfants ayant un trouble des apprentissages (pourcentage d’évolution 17%). Ce sentiment se
maintient au cours du temps. Néanmoins, ce résultat est a nuancer. En effet, les résultats au
sous-questionnaire « connaissances sur les difficultés rencontrées par les enfants dys » ont
montré qu’elles ne se maintenaient pas dans le temps. Il serait intéressant de proposer une action
de sensibilisation centrée sur les difficultés rencontrées par les €éléves ayant un trouble des

apprentissages.

1.2.4. Sentiment de compétence sur leur capacité a mettre en place des adaptations et
des aménagements pour les éleves ayant un trouble des apprentissages.

La sous-hypothese 2d est validée. Effectivement, les enseignants se sentent plus en capacité de
mettre en place des aménagements et adaptations au sein de leur classe pour les éléves ayant un
trouble des apprentissages (pourcentage d’évolution de 26%). L’action de sensibilisation a été
pour eux I’occasion de se rendre compte qu’ils mettaient déja en place de nombreuses aides
spontanément. Les enseignants m’ont également partagé leur manque de temps et de moyens
pour faire de la pédagogie personnalisée. En effet, certains professeurs des écoles ont en classe
une trentaine d’éléves. De plus, les notifications MDPH ne sont pas toujours respectées par

I’éducation nationale par manque de moyens.

1.2.5. Sentiment de compétence sur la légitimité et |'importance de la collaboration
enseignants-orthophonistes.

La sous-hypothese 2 e est validée. Les enseignants accordent une importance plus grande a la
collaboration enseignants-orthophonistes et ils se sentent plus légitimes a contacter des
orthophonistes (pourcentage d’évolution de 7%). Avant D’action de sensibilisation, les
enseignants accordaient déja une place importante a la collaboration enseignants-
orthophonistes. En effet, la moyenne avant 1’action est de 17,02. Cette donnée s’avere
rassurante et un bon pronostic pour que les deux professions communiquent plus dans le futur.
Par ailleurs, elle va de pair avec le fait que I’action de sensibilisation ait re¢u un accueil tres

enthousiaste des enseignants.
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1.3. La satisfaction des participants quant a I’action de sensibilisation (Hypothese 3)

L’hypothese 3 est validée. Les participants se déclarent trés satisfaits pour la grande majorité

ou satisfaits de ’action de sensibilisation.

Les participants sont tres satisfaits a plus de 95% quant a I’apport des connaissances théoriques
sur les troubles des apprentissages. Par conséquent, prendre en compte les piliers de
I’apprentissage et utiliser des techniques d’animation a été efficace (apprentissage multimodal,
mises en situation, étude de cas etc.). De plus, ils ont été ravis de repartir avec un livret
d’informations sur les troubles des apprentissages permettant de remobiliser leurs

connaissances.

Les enseignants ont apprécié la qualité des explications a plus de 90%. En effet, les techniques
d’animation (méthode des 3A) ont permis de bien structurer I’action. En outre, les expériences

de stage m’ont permis de fournir des explications claires et illustrées.

Les participants sont tres satisfaits a plus de 95% de la qualité des mises en relation avec le
métier d’enseignant. Ils ont beaucoup apprécié la rubrique « Zoom sur » qui permet de réfléchir

sur les connaissances théoriques explicitées en amont d’une situation scolaire.

1.4. La corrélation des caractéristiques interpersonnelles avec les résultats aux
questionnaires

Le nombre d’années d’exercice et la participation a une action de sensibilisation lors de la

formation continue sont corrélés aux résultats aux questionnaires.

Nous avons mis en évidence que le nombre d’années d’exercice est corrélé aux réponses au
questionnaire sur les connaissances théoriques des troubles des apprentissages avant I’action de
sensibilisation. En effet, les personnes ayant peu d’années d’expérience ont mieux répondu a
ce questionnaire. Néanmoins, 1’dge n’est pas corrélé aux résultats du questionnaire. Les
enseignants ayant moins d’expérience chercheraient a faire évoluer leur pratique
professionnelle en se documentant. De facto, les enseignants expérimentés se reposeraient plus
sur leur expérience acquise au fil des ans. Cette corrélation n’est plus remarquée apres I’action

de sensibilisation.

L’évocation des troubles des apprentissages lors de la formation continue n’est pas corrélée aux

résultats au questionnaire. Ce constat peut faire écho au principe de la courbe de 1’oubli
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(Ebbinghaus, 1913). Effectivement, si les connaissances ne sont pas remobilisées au cours du

temps, elles sont effacées de notre mémoire.

La participation a une action de sensibilisation par le passé n’est pas corrélée aux réponses au
questionnaire de connaissances. En revanche, les enseignants ayant déja assisté a une action de
sensibilisation sur les troubles des apprentissages se sentent plus compétents dans ce domaine
avant notre action de sensibilisation. Cette corrélation montre que les actions de sensibilisation
permettent aux individus de gagner en confiance quant a leur pratique professionnelle.
Toutefois, les résultats au questionnaire de sentiment de compétence s’ homogénéisent apres
I’action de sensibilisation et ce méme a distance de celle-ci. Par ailleurs, les participants ayant
déja assisté a une action de sensibilisation répondent mieux au premier questionnaire 6
semaines apres 1’action de sensibilisation. Cette corrélation peut s’expliquer par le fait que ces
participants ont remobilisé des connaissances déja vues. En effet, nous retenons mieux dans le

temps les connaissances qui ont été appréhendées plusieurs fois.

De plus, il aurait été intéressant de connaitre les détails et le volume horaire des enseignements
et formations recus par les enseignants afin de pouvoir jauger avec plus de précisions de la

corrélation de ces enseignements avec les réponses au questionnaire.

2. [’aboutissement de ce mémoire : la création d’une action de
sensibilisation

Ce mémoire a été pensé pour créer du lien entre orthophonistes et enseignants mais aussi pour

informer les enseignants sur les troubles spécifiques des apprentissages.

Ce travail a d’abord été une succession de questionnements. Comment créer une action de
sensibilisation ? Quel format sera le plus pertinent pour I’action ? Quel contenu peut intéresser

les enseignants ? Comment montrer 1’efficacité de 1’action de sensibilisation ?

La littérature et les différents professionnels contactés ont permis d’imaginer les grands traits
de ’action de sensibilisation. Puis, des recherches sur les techniques d’animation ont été
effectuées. Ainsi, le contenu théorique et ludopédagogique a pu étre choisi et inclus a 1’action
de sensibilisation. En parall¢le, le diaporama a été ¢laboré afin de servir de fil conducteur et

d’accroche a I’intervention orale.
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Il a fallu également penser et créer le questionnaire en fonction des contraintes de temps, de

conditions de passation et de cotation.

Par ailleurs, nous avions a cceur que les participants puissent remobiliser les connaissances
apportées lors de la présentation orale et qu’ils gardent une trace écrite de ’action. Pour cela,
un livret attrayant a été imaginé. Du temps a €té consacré a travailler la mise en page de ce

document afin que les enseignants aient envie de le relire dans le temps.

Enfin, la présentation orale, le questionnaire et le livret ont été proposés a des participants test.

Grace a cela, certains contenus ont été réajustés.

Puis, est venu le temps de proposer I’action de sensibilisation. Cette étape a entrainé de
nombreux doutes. Comment cette action va-t-elle étre accueillie par les enseignants ? L’action

de sensibilisation pourra-t-elle €tre présentée dans plusieurs écoles ?

Finalement, le recrutement a été plutdt simple. Seul le canal APPOLO (Association de
Prévention des Orthophonistes des Pyrénées-Orientales) a été utilisé. En effet, nous n’avons
pas eu besoin de faire du démarchage. Cela souligne bien I’intérét et la motivation des

enseignants a participer a ce type d’action.

Avant la réalisation de la premiére action, de nombreuses incertitudes étaient encore présentes.
Comment les enseignants vont-ils réagir face a cette action ? Est-ce qu’elle sera a la hauteur de

leurs attentes ?

La premicre passation a chassé de nombreux doutes. Les enseignants ont été acteurs de I’action.
Ils se sont montrés attentifs, intéressés et ont initi¢ de nombreux échanges. L’ensemble des

retours ont été positifs. Les autres passations se sont enchainées dans la méme dynamique.

Créer une action de sensibilisation demande beaucoup de temps. Elle améne de nombreux
questionnements et de remises en question. Nous sommes sans cesse en train de prévoir, penser,
imaginer, créer...Ce sont toutes mes compétences professionnelles acquises au cours de ces 5
années que j’ai mobilisées et renforcées. Par ailleurs, j’en ai développé des nouvelles comme

les compétences d’animation.

Le choix d’un format en présentiel parait pertinent. En effet, les participants étaient engagés et
attentifs. De plus, le présentiel a favoris¢ de nombreux échanges. Les contenus de mises en
situation ont suscité chez les enseignants de nombreuses réactions. Par conséquent, ce type de
contenu est a multiplier dans les actions de sensibilisation. Les rubriques « Zoom sur » qui

permettaient de mettre en lien les ¢éléments théoriques au métier d’enseignant ont
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particulicrement intéressé les enseignants. Il s’avere donc important de créer du contenu en
rapport avec le quotidien des participants ciblés. La séquence sur les adaptations pédagogiques
a permis aux enseignants de se rendre compte qu’ils avaient de nombreuses compétences et
ressources en leur possession. Beaucoup ont partagé leurs expériences sur les aménagements
déja mis en place. Faire émaner du groupe le savoir s’avere également un processus tres

pertinent a mettre en place au sein d’une action de sensibilisation.

Lors de la réception du livret, les enseignants se sont montrés tres enthousiastes. Ils ont formulé
I’envie de se replonger dans certaines notions pour mieux les appréhender. De plus, le visuel
du livret a été salué a de nombreuses reprises. Ils ont également apprécié 1’ajout de références

complémentaires (livres, vidéos, sites internet etc.).

Ces observations qualitatives vont de pair avec les résultats statistiques. En effet, I’action de
sensibilisation a amélioré les connaissances des enseignants et leurs sentiments de compétence
en ce qui concerne les troubles des apprentissages. Par ailleurs, ces connaissances se sont
maintenues aprés 6 semaines. Ainsi, nous pouvons valider I’efficacit¢ de I’action de
sensibilisation (présentation orale avec contenu théorique et ludopédagogique, diaporama et

distribution du livret).

3. Limites et perspectives de 1’action de sensibilisation

3.1. L’intervention en présentiel
3.1.1. Les modalités

Nous avons choisi un format de deux heures pour ’action de sensibilisation. En effet, ce format
permettait d’intervenir apres le temps scolaire au moment des conseils des maitres. De ce fait,
les enseignants ont eu un certain nombre de notions a comprendre, cela a pu étre dense pour
certains participants. Nous pensons qu’il serait intéressant de proposer un format qui se déroule
sur plusieurs séances. Effectivement, cela permettrait aux enseignants d’appréhender les
différents concepts et de les ancrer dans leur mémoire a long terme. Néanmoins, cela nous parait
compliqué a mettre en place pour des raisons organisationnelles et budgétaires. Comme évoqué
précédemment, les actions ont eu lieu principalement le soir apres le temps scolaire. Méme si
dans I’ensemble les enseignants étaient trés motivés, nous avons ressenti une certaine fatigue

chez eux. Dans 1I’idéal, il serait plus pertinent de proposer I’action de sensibilisation a des
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moments plus propices aux apprentissages mais cela reste compliqué sur le plan
organisationnel. Il aurait ét¢ intéressant de comparer les résultats de 1’école ayant recu I’action
de sensibilisation lors de la journée pédagogique aux résultats des écoles ayant regu I’action en
soirée afin de connaitre I’impact de I’horaire de 1’action de sensibilisation sur les connaissances
des enseignants. De plus, I’aprés-midi les enseignants ont recu une formation aux premiers
secours. Il aurait ét¢ également pertinent de se rendre compte de I’impact de plusieurs

formations a la suite sur la mémorisation des connaissances.

3.1.2. Le contenu

Lors des actions de sensibilisation, des enseignants ont partagé leur expérience de parent
d’enfant ayant un trouble des apprentissages. Leurs témoignages trés riches appuyaient mes
propos. Il pourrait étre intéressant d’inclure des témoignages de parents et d’éléves a 1’action

de sensibilisation.

3.2. La population

3.2.1. Les caractéristiques des participants

L’action de sensibilisation a eu lieu principalement dans des écoles de village. Pour que les
enseignants puissent exercer dans ces lieux, ils doivent participer au mouvement
interdépartemental afin de solliciter une mutation. Les postes sont attribués aux enseignants
ayant le plus de points. Ces points sont calculés selon le nombre d’années d’ancienneté et la
situation sociale (enfants, handicap, etc.). De ce fait, les enseignants ayant obtenu leur diplome
récemment ont souvent peu de points. C’est pourquoi, dans notre étude nous n’avons pas de
néo-diplomés ou de jeunes diplomés. En effet, ils exercent principalement en zone d’éducation
prioritaire. De plus, les écoles ont toutes été recrutées dans le département des Pyrénées-
Orientales. Par conséquent, notre étude n’est pas représentative de I’ensemble de la population

enseignante frangaise.
3.2.2. La demande d’autres professionnels
D’autres professionnels nous ont sollicitées pour assister a [’action de sensibilisation

(enseignants en maternelle, AESH, enseignants en secondaire). Cette demande souligne le

manque de formation sur les troubles des apprentissages mais aussi 1’intérét et la motivation
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des professionnels de 1’éducation nationale a se former. De plus, cela met en évidence la

pertinence de réaliser des actions de sensibilisation en milieu scolaire.

3.3. Le questionnaire

3.3.1. Le contenu

Les questionnaires que nous avons utilisés ont été ¢élaborés dans le cadre de notre action de
sensibilisation. De ce fait, ils ne sont ni standardisés ni validés. Par ailleurs, pour certaines sous-
hypotheses peu d’items étaient proposés. En effet, nous avons choisi de construire un
questionnaire court afin de pallier la contrainte de temps. De ce fait, I’analyse de notre étude

refléte seulement un apergu des compétences des enseignants.

3.3.2. Les conditions de passation du questionnaire

Les questionnaires a TO et T1 ont été remplis dans les mémes conditions pour tous les
participants. Les enseignants les ont complétés sous supervision sur le temps de I’action de
sensibilisation. A contrario, le questionnaire a T2 a été envoyé sous forme de Google form. De
ce fait, nous n’avons pas connaissance des conditions de passation. Les enseignants ont pu
remplir ces questionnaires a des heures plus propices a la concentration par exemple le matin.
De plus, ils ont pu le compléter a plusieurs ou encore s’aider du livret mis a leur disposition.
Par ailleurs, le questionnaire a T2 a été envoyé 6 semaines apres 1’action de sensibilisation. I1
aurait été intéressant de savoir si les connaissances se maintenaient dans le temps quelques mois

apres.
3.4. Le contenu du livret
Les enseignants ayant posé¢ beaucoup de questions sur les études et la profession

d’orthophoniste, il aurait ¢été intéressant d’insérer un volet plus étayé sur le métier

d’orthophoniste dans le livret.
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4. Les apports de 1’action

4.1.Apports personnels

La réalisation de ce mémoire a €té une expérience tres enrichissante. Tout d’abord, j’ai étoffe
mes connaissances sur les troubles des apprentissages et leurs répercussions en milieu scolaire.
J’ai également beaucoup appris sur les dispositifs, les aménagements et les adaptations
pédagogiques existants pour aider les éléves ayant un trouble des apprentissages dans leur
scolarité. Cet apport de connaissances va é&tre trés profitable pour ma future pratique

professionnelle notamment lors d’échanges avec les enseignants.

Par ailleurs, j’ai acquis de nombreux savoir-faire et savoir-étre. La création d’action de
sensibilisation m’a permis de développer des compétences en techniques d’animation. En effet,
je me suis renseignée sur les conditions et les procédés qui favorisent un apprentissage qui
perdure dans le temps afin de les appliquer dans I’élaboration de 1’action de sensibilisation. Je
vais pouvoir utiliser ces compétences lors de mes futures prises en soin orthophoniques et si

I’occasion de mener d’autres actions de sensibilisation se présente.

De plus, aller a la rencontre des enseignants a été la partie la plus enrichissante de mon étude.
Ma présentation sur les troubles des apprentissages a suscité de nombreux questionnements et
témoignages chez les participants entrainant des échanges trés instructifs. Ces dialogues
enrichissants m’ont confortée dans I’idée que le travail en collaboration enseignants-
orthophonistes est fondamental. Plus généralement, cela m’encourage a échanger et travailler
de concert avec I’ensemble des professionnels prenant en charge le patient. Et, cela m’incite

¢galement a mener d’autres actions de sensibilisation aupres d’autres professionnels.

Enfin, cette expérience m’a permis d’accroitre mon sentiment de compétence en tant que futur
orthophoniste. En effet, j’ai réussi a animer des actions de sensibilisation en autonomie en
m’adaptant aux différentes situations (questions, gestion du temps, témoignages...). Cette

assurance gagnée va m’étre précieuse dans le début de ma pratique professionnelle.

4.2. Implication pour 1’orthophonie

L’action de sensibilisation a permis non seulement d’apporter des connaissances sur les troubles

des apprentissages mais aussi de faire connaitre le métier d’orthophoniste et de déconstruire
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certaines idées regues (profession pas seulement destinée aux enfants, pas de visée pédagogique
ou encore de soutien scolaire, besoin d’une prescription médicale, etc.). Par ailleurs, elle a
renforcé le lien enseignants — orthophonistes. De plus, les nombreux échanges m’ont confrontée
dans I’idée qu’une collaboration entre enseignants-orthophonistes est bénéfique pour les deux
professions mais également pour le patient. En effet, les enseignants sont en mesure de nous
apporter des éléments précieux (développement global de I’enfant, attitude face aux
apprentissages, rapport avec ses pairs etc.) nous permettant de mieux comprendre nos patients
et leur trouble. De surcroit, nous nous sommes rendu compte que les enseignants avaient besoin

d’échanger sur les difficultés qu’ils rencontrent avec certains éléves.

C’est pourquoi, nous estimons qu’il faudrait encourager et développer les actions de
sensibilisation en milieu scolaire. Cela permettrait aux enseignants de consolider leurs
connaissances et sentiments de compétence mais également que les €léves a besoins particuliers

soient mieux accompagnés.

D’autres actions de sensibilisation pourraient étre imaginées aupres des enseignants (actions
spécifiques a chaque trouble des apprentissages, sur les fonctions exécutives, sur le
multilinguisme, sur le bégaiement...). Effectivement, d’autres thématiques orthophoniques ont

été évoquées pendant 1’action de sensibilisation ou sur les temps informels.

Par ailleurs, la prévention sur les troubles des apprentissages concerne également d’autres
professionnels comme les AESH, les professeurs du secondaire, les orthoptistes, les médecins
généralistes. Il serait certainement intéressant d’¢élaborer une action de sensibilisation

spécifique a leur profession.

Nous espérons qu’avec la parution de 1’avenant 19 du 25 février 2022 qui s’engage a la
poursuite a titre expérimental des actions de prévention des troubles du langage et de la
communication en milieu scolaire, des actions de sensibilisation aupres des enseignants vont

étre développées, généralisées a I’échelle nationale, financées et reconnues.

Une suite pourrait étre envisagée a ce mémoire en traitant spécifiquement d’une des sous-
hypothese ou d’un type de trouble. Par exemple, le trouble spécifique des apprentissages avec
déficit en mathématiques/ raisonnement est beaucoup moins connu que le trouble spécifique
des apprentissages avec déficit en lecture. De ce fait, il serait intéressant de proposer une action

de sensibilisation spécifique a ce trouble.
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Le travail de ce mémoire pourra faire 1’objet d’une présentation lors de journées de prévention
dans les associations locales. De plus, le livret élaboré dans le cadre de ce travail pourra étre
diffusé aux différentes associations de prévention en orthophonie. Le diaporama créé pour

I’action pourra également étre fourni.
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CONCLUSION

Notre étude s’est intéressée a la prévention orthophonique sur les troubles des apprentissages a

destination des enseignants en école élémentaire.

Tout d’abord, une action de sensibilisation a été pensée et créée en tenant compte des dernieres
avancées en neurosciences et en intégrant des techniques d’animation. Ainsi, une trame orale et

un diaporama ont été congus.

Par la suite, 1’action de sensibilisation a été réalisée dans plusieurs €coles en présentiel. Un
livret récapitulatif a été également créé et remis a chaque participant afin que les connaissances

apportées puissent étre mobilisées au cours du temps.

Puis, un questionnaire élaboré pour notre étude a été distribu¢ en amont, apres et 6 semaines

apres 1’action de sensibilisation afin d’évaluer son efficacité.

L’analyse statistique qui s’ensuivit montre que les connaissances et les sentiments de
compétence des enseignants se sont améliorés significativement aprés [’action de
sensibilisation et ont perduré dans le temps. Par ailleurs, il en ressort que les participants ont

été tres satisfaits de 1’action de sensibilisation.

Par conséquent, la participation a 1’action de sensibilisation permet aux enseignants de mieux
repérer, comprendre, orienter, accompagner les éléves ayant un trouble des apprentissages et
d’adapter leur pédagogie. De ce fait, notre étude démontre 1’intérét de mener des actions de
sensibilisation aupres enseignants. Elle souligne également I’importance des échanges entre

enseignants et orthophonistes.

Concevoir une action de sensibilisation demande un investissement conséquent. Néanmoins,
cette démarche enrichissante permet de développer et consolider de nombreuses compétences

professionnelles et humaines.

En somme, la prévention en milieu scolaire est a promouvoir ainsi que le partenariat

enseignants- orthophonistes.
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Annexe 1 : Programme de ’action de sensibilisation sur les troubles des apprentissages

PROGRAMME

Action de sensibilisation sur
les troubles des apprentissages
a destination des enseignants.

Les idées regues - Vrai ou Faux ?

Les troubles des apprentissages
- Définition
- Terminologies
- Troubles associés
- Trouble et Difficultés: Quelle différence 7
- Situation de double tache

Le trouble développemental du langage écrit - La dyslexie
- Mise en situation
- L'acte de lire
- Définition
- Signes d'dlerte
- Manifestations
- Zoom sur la lecture & haute voix et la copie.

Le trouble développemental du langage écrit - La dysorthographie
- Prérequis
- Définition
- Signes d'alerte
- Manifestations
- Zoom sur la dictée

Le trouble de la cognition mathématique - La dyscalculie
- Mise en situation
- Prérequis
- Définition
- Signes d'alerte
- Causes
- Zoom sur les tables de multiplication

Et 'orthophonie dans tout ¢a 7
Le cas de Nathan

Les aménagements et adaptations pédagogiques
- Axes de travail
- Tableaux de ressources
- Les bénéfices
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Annexe 2 : Le questionnaire

Action de sensibilisation sur les
troubles des apprentissages a
destination des enseignants.

Profil des participants

Age : Sexe: MouF
Nombre d'années d'exercice :
Dipléme(s) obtenu(s):

Les froubles des apprentissages ont- ils été évoqués lors de votre formation initiale.

Oui non
Classe enseignée :
Avez-vous déjd suivi une action de sensibilisation sur les troubles des
apprentissages 7
Oui non
Si oui, dans quel cadre 7

Connaissances sur les troubles des apprentissages

1.Tous les troubles des apprentissages sont des troubles d’origine
neurodéveloppementale.

A) Vrai

B) Faux

2. Un trouble des apprentissages peut s’expliquer par une déficience
intellectuelle.

A) Vrai

B) Faux

3. Un enfant concerné par un trouble des apprentissages présente
d’autres troubles.

A) Dans 20% des cas

B) Dans 40% des cas

C) Dans 60% des cas

4. Un trouble des apprentissages (cocher la ou les bonnes réponses).
A) Est durable
B) Est intense
C) Est résistant aux aides et traitements proposés
D) Est db au contexte (familial, scolaire, social)
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5. La dysorthographie est toujours consécutive a une dyslexie.
A) Vrai
B) Faux

6. L'orthophonie (cocher la ou les bonnes réponses).
A) Les séances d'orthophonie sont & visées pédagogiques.
B) Un bilan orthophonique est toujours réalisé sous prescription médicale.
C) Les orthophonistes sont soumis au secret médical.
D) Le compte-rendu orthophonique peut &tre transmis aux enseignants par
I'orthophoniste.

7. Cocher le ou les signes d'alerte de la dyslexie.
A) Des difficultés dans I'élaboration d'un discours oral
B) Une lecture lente et hachée
C) L'enfant n‘apprécie pas que I'on lui lise des histoires.
D) Un manque d’estime de soi.

8. Un éléve dyscalculique a forcément un trouble de la cognition
numérique.

A) Vrai

B) Faux

9. Cocher le ou les signes d’alerte de la dyscalculie.
A) Des difficultés & retenir des nombres
B) Des erreurs de lecture de nombres
C) Des difficultés & réaliser des calculs
D) Des difficultés & se repérer dans le temps et dans |'espace
E) Des difficultés & résoudre des problémes

10. L’acte de lire pour un enfant dyslexique (Cocher la ou les bonnes
réponses).

A) Ne s'automatise pas

B) Demande un colit cognitif important

C) Entraine une grande fatigabilité

D) Met en jeu diverses capacités cognitives

1. La double tache (Cocher la ou les bonnes réponses).
A) Ne met pas en difficultés les éléves dys
B) Copier une consigne et la comprendre est une situation de double téche
C) Met en situation de surcharge cognitive.
D) est possible seulement si une des téches est automatisée.

12. Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit de I'expression
écrite est |'autre appellation pour parler de la dyslexie ?

A) Vrai

B) Faux
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13. Un éléve dyslexique n’a pas de difficultés & copier un texte.
A) Vrai
B) Faux

14. Proposer |'apprentissage des tables de multiplications & un enfant
dyscalculique n’a pas d’intérét ?

A) Vrai

B) Faux

15. Quels sont les aménagements possibles? (Cocher la ou les bonnes
réponses).

A) Utilisation de gabarits pour la pose de calculs.

B) Dispenser |'éléve de certaines lecons

C) Proposer des aides & la relecture

D) Proposer des apprentissages de maniére multimodale (Visuel- auditif -
kinesthésique)

16. Les aménagements/ adaptations pédagogiques permettent de :
A) Réduire la surcharge cognitive
B) Rétablir I'estime de soi
C) Développer |'‘autonomie
D) Diminuer le trouble dys-

17. Fournir les faits numériques non mémorisés aux éléves dyscalculiques
peut étre judicieux ?

A) Vrai

B) Faux

18. Quelles sont les adaptations pédagogiques pour la dictée ?
A) La dictée & trous
B) Un baréme adapté
C) La retranscription de la dictée sur |'ordinateur
D) Réduire le nombre de mots & préparer pour la dictée.

19. Cocher le ou les signes d'alerte de la dysorthographie.
A) Des difficultés & élaborer un récit & ['écrit.
B) Une grande fatigabilité
C) Un lexique orthographique faible.
D) Des difficultés & écrire des mots qu'il connait.

20. Un orthophoniste peut prendre en soin un enfant dyslexique pour
réviser le brevet des colléeges.

A) Vrai

B) Faux
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Sentiments de compétences

Jai de bonnes connaissances sur les troubles des apprentissages

(communément appelés troubles dys - dyslexie, dysorthographie, dyscalculie).
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Je me sens capable de repérer un éléve qui présenterait un trouble des

apprentissages.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Je comprends les difficultés rencontrées par les éléves dys.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Je me sens capable de mettre en place des adaptations et aménagements

pour les éléves ayant un trouble des apprentissages.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jaccorde de l'importance a la collaboration enseignants- orthophonistes.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Je me sens légitime & prendre contact avec les orthophonistes.

0-1-2-35-4-5-6-7-8-9-10



QUESTIONNAIRE

Annexe 3 : La correction du questionnaire 1

Action de sensibilisation sur les
troubles des apprentissages a
destination des enseignants.

Profil des participants

Age : Sexe:MouF
Nombre d'années d'exercice :
Dipléme(s) obtenu(s):

Les troubles des apprentissages ont- ils été évoqués lors de votre formation initiale.

Oui non
Classe enseignée :
Avez-vous déjd suivi une action de sensibilisation sur les troubles des
apprentissages 7

Qui non

Si oui, dans quel cadre 7

Connaissances sur les troubles des apprentissages

1.Tous les troubles des apprentissages sont des troubles d’origine
neurodéveloppementale.

A) Vrai &

B) Faux

2. Un trouble des apprentissages peut s’expliquer par une déficience
intellectuelle.

A) Vrai

B) Faux

3. Un enfant concerné par un trouble des apprentissages présente
d’autres troubles.

A) Dans 20% des cas

B) Dans 40% des cas

C) Dans 60% des cas

4. Un trouble des apprentissages (cocher la ou les bonnes réponses).
A) Est durable
B) Est intense 4
C) Est résistant aux aides et traitements proposés \/
D) Est d@ au contexte (familial, scolaire, social)
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5. La dysorthographie est toujours consécutive a une dyslexie.
A) Vrai

B) Faux ¢~

6. L'orthophonie (cocher la ou les bonnes réponses).
A) Les séances d'orthophonie sont & visées pédagogiques.
B) Un bilan orthophonique est foujours réalisé sous prescription médicale. ¢
C) Les orthophonistes sont soumis au secret médical.
D) Le compte-rendu orthophonique peut &tre transmis aux enseignants par
I'orthophoniste.

7. Cocher le ou les signes d’alerte de la dyslexie.
A) Des difficultés dans I'élaboration d'un discours oral
B) Une lecture lente et hachée 4
C) L'enfant n‘apprécie pas que I'on lui lise des histoires.
D) Un manque d’estime de soi.

8. Un éléve dyscalculique a forcément un trouble de la cognition
numérique.
A) Vrai

B) Faux

9. Cocher le ou les signes d’alerte de la dyscalculie.
A) Des difficultés & retenir des nombres
B) Des erreurs de lecture de nombres o
C) Des difficultés & réaliser des calculs o
D) Des difficultés & se repérer dans le temps et dans I'espace "
E) Des difficultés & résoudre des problemes 4

10. L’acte de lire pour un enfant dyslexique (Cocher la ou les bonnes
réponses).

A) Ne s'automatise pas

B) Demande un colt cognitif important v

C) Entraine une grande fatigabilité &

D) Met en jeu diverses capacités cognitives o

1. La double tache (Cocher la ou les bonnes réponses).
A) Ne met pas en difficultés les éléves dys
B) Copier une consigne et la comprendre est une situation de double tache o~
C) Met en situation de surcharge cognitive.
D) est possible seulement si une des téches est automatisée. 4

12. Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit de I'expression

écrite est |'autre appellation pour parler de la dyslexie ?
A) Vrai

B) Faux 4
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13. Un éléve dyslexique n’a pas de difficultés & copier un texte.
A) Vrai

B) Faux o

14. Proposer |'apprentissage des tables de multiplications & un enfant
dyscalculique n’a pas d’intérét ?
A) Vrai

B) Faux 4

15. Quels sont les aménagements possibles? (Cocher la ou les bonnes
réponses).

A) Utilisation de gabarits pour la pose de calculs. &

B) Dispenser |'éléve de certaines lecons

C) Proposer des aides & la relecture

D) Proposer des apprentissages de maniére multimodale (Visuel- auditif -

kinesthésique) 4

16. Les aménagements/ adaptations pédagogiques permettent de :
A) Réduire |a surcharge cognitive 4~
B) Rétablir I'estime de soi
C) Développer I'autonomie &
D) Diminuer le trouble dys-

17. Fournir les faits numériques non mémorisés aux éléves dyscalculiques
peut étre judicieux ?

A) Vrai

B) Faux

18. Quelles sont les adaptations pédagogiques pour la dictée ?
A) La dictée & trous
B) Un baréme adaptéey”
C) La retranscription de la dictée sur I'ordinateur
D) Réduire le nombre de mots & préparer pour la dictée. o

19. Cocher le ou les signes d'alerte de la dysorthographie.
A) Des difficultés & élaborer un récit & ['écrit.
B) Une grande fatigabilité ¢~
C) Un lexique orthographique faible.
D) Des difficultés & écrire des mots qu'il connait 4~

20. Un orthophoniste peut prendre en soin un enfant dyslexique pour

réviser le brevet des colléeges.
A) Vrai

B) Fauxey/”



136

Annexe 4 : Le livret

Action de Sensibilisation
2022/2023

Les troubles des
apprentissages

CELIADELEUZE
ETUDIANTE EN ORTHOPHONIE
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Ce livret a été réalisé dans le cadre de mon \
mémoire de fin d'études d'orthophonie

"Création d'une action de sensibilisation sur

les troubles des apprentissages a destination

des enseignants.”

Merci a Tiphaine AUMONT (orthophoniste) et

\ Sophie THOLLOT (orthophoniste) d'avoir

accepté d'étre mes maitres de mémoire.
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l

Adapter: modifier la pensée, le comportement de quelgu'un pour le mettre en
accord avec une situation nouvelle, ou modifier quelque chose pour l'approprier
a quelgu'un, le mettre en accord avec quelque chose.

\

Aménager: arranger un lieu, un local, un environnement en disposer les
éléments en vue d'un usage précis.

Apprentissage: ensemble des processus de mémorisation mis en ceuvre par
I'animal ou 'hnomme pour élaborer ou modifier les schémes comportementaux
spécifiques sous l'influence de son environnement et de son expérience.

Attention: capacité a se centrer sur quelgue chose ou sur quelqu'un, a se situer
dans un contexte donné et dans une relation précise a l'objet ou a
l'interlocuteur, dans le but de recueillir des informations ou d'effectuer une
tache précise. L'attention, qui intervient aussi dans les processus de
meémorisation, est une activité complexe dont la réalisation dépend de multiples
facteurs: neurologique, sensoriel, psychique et intellectuel.

Cognition: terme pour désigner I'ensemble des processus de traitement des
connaissances permettant d'acquérir la conscience des événements et des
objets dans I'environnement, et plus généralement de mettre en jeu les
fonctions du langage, de la mémoire, de l'attention, du raisonnement et du
jugement, voire de I'émotion.

Diagnostic: identification d'une maladie ou d'un état par 'analyse des
symptomes ou des signes présents.

Dyscalculie: trouble neurodéveloppemental pouvant affecter les compétences
logiques, l'acquisition des compétences numériques et arithmétiques de base.
Elle s'inscrit dans les troubles des apprentissages.

Dyslexie: trouble neurodéveloppemental qui affecte la reconnaissance
(identification) des mots écrits lors de la lecture de maniere durable. Elle s'inscrit
dans les troubles des apprentissages.

Dysorthographie: trouble neurodéveloppemental de I'acquisition et de

'automatisation des regles orthographiques et/ou des compétences en
expression écrite. Elle s'inscrit dans les troubles des apprentissages.

Célia Deleuze, orthophonie
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Dysphasie: (Trouble Spécifiqgue du Langage Oral)
trouble neurodéveloppemental se manifestant par une
structuration déviante, lente et dysharmonieuse de la
parole et du langage oral (au versant de I'expression et
de la compréhension).

Dyspraxie: (Trouble Développemental de la Coordination) trouble
neurodéveloppemental impactant la conception, la programmation et/ou la
réalisation des gestes appris et volontaires.

Ergothérapie: traitement de rééducation et de réadaptation pour aider des
personnes en situation de handicap a préserver leur autonomie.

Fonctions exécutives: terme qui recouvre les compétences de haut niveau,
servant a concevoir, organiser, planifier, et exécuter des activités complexes,
qui nécessitent une intégrité des compétences de raisonnement, de logique,
d'attention, de contréle et d'inhibition.

Mémoire: capacité d'un organisme a assimiler, conserver et redonner des
informations. Il existe différents types de mémoire: mémoire épisodique,
mémoire sémantique, mémoire de travail, mémoire a long terme, mémoire a
court terme.

Neurodéveloppemental: propre au développement du systeme nerveux
en particulier du cerveau.

Neurosciences: discipline scientifigue qui étudie le systeme nerveux, tant du
point de vue de sa structure que de son fonctionnement, depuis I'échelle
moléculaire jusqu'au niveau des organes, comme le cerveau.

Orthophonie: profession de santé consistant a prévenir, évaluer et traiter
les troubles du langage oral et écrit, de la communication, des fonctions
oromyofaciales, des autres capacités cognitives, de la phonation, et de
l'oralité alimentaire.

Orthoptiste: auxiliaire médical qui pratique les bilans fonctionnels de la vue
et réédugue les déséquilibres oculomoteurs et les troubles de la vision.

Plasticité cérébrale: capacité du cerveau a modifier les connexions
neuronales en fonction non seulement des informations et/ou actions de
l'environnement sur la personne mais aussi en fonction des expériences
vécues par la personne.

Célia Deleuze, orthophonie 3
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Psychomotricien: professionnel de santé intervenant
aupres de personnes ayant des troubles psychomoteurs
c'est-a-dire des troubles des fonctions motrices
intégrées dans l'activité psychique et adaptées aux
besoins de la vie relationnelle.

Symptoéme: manifestation spontanée d'une maladie ou d'une patho

Syndrome: ensemble de signes, de symptomes, de lésions, qui sont réunis
parce qu'ils ont la méme cause ou parce qu'ils traduisent |'atteinte d'un
organe ou d'un systéme bien défini.

TDA/H: (Trouble du Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité)
trouble entrainant des difficultés a canaliser, a maintenir et/ou a gérer leur
attention (concentration) ainsi qu'a contrdler leur comportement.

Sources: D clonnaire d'arlhoptonie édilon Orlaoédilion, dicliorrzsire en I'gre Larodsse.

Célia Deleuze, orthophonie



Un éléve qui lit mal est
dyslexique. ﬁ «-
X Un éléve qui lit mal n'est pas . N
forcément dyslexique. En effet, les Py e
difficultés de lecture peuvent avoir J
différentes origines :
- environnementale (sociale, familiale,
affective, pédagogique...) : I'éleve souffre
donc d'un retard. - o o W
- déficience (sensorielle, motrice,
intellectuelle...).
- Neurodéveloppementale (dont les
troubles dys.).

Les troubles des apprentissages
sont apparusily a peu.

X Les|troubles des apprentissages ont toujours existé. Ce
sont les progres de la science, notamment l'apparition
des neurosciences et de l'imagerie cérébrale, qui ont
permis de les mettre en avant. Néanmoins, le terme
"trouble des apprentissages" est apparu récemment.

Un éléve souffrant d'un trouble des
apprentissages a souvent peu d'estime de lui-
méme.

V tenfantseTendtres rapidement compte quitestendécatage avet
ses camarades en ce qui concerne les apprentissages. Il va souvent
se caractériser comme “nul” et pas “intelligent”. Il va également avoir

limpression de décevoir ses parents.

Célia Deleuze, orthophonie
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L'orthophonie permet de guérir les troubles
-des-apprentissages:

Les troubles des apprentissages sont des.troubles
durables. On ne peut pas en guérir, on est dys a vie.
Néanmoins, la-rééducation-erthophonigue va-viser-a

réduire Iimpact de ces troubles.

L'ensemble des capacités
cognitives sont mises en jeu
lors des actes de lecture,

‘ d'écriture et mathématiques.
a4 | , \/ Ces apprentissages mettent en jeu

( l'ensemble des capacités cognitives
telles gue la mémoire, les fonctions

exécutives, l'attention, etc. Ces
= actes demandent un colt cognitif

important.

La dysphasie (Trouble Spécifique du Langage Oral) est un
trouble des apprentissages.

‘est ' En effe age
oral ne nécessite pas d'apprentissage. Il se développe au cours de

Célia Deleuze, orthophonie



Définition

lls s'inscrivent dans les troubles
neurodéveloppementaux (TDN), c'est-a-dire
un groupe de syndromes définis dans le DSM-
5, qui se manifestent tdt au cours de I'enfance
par un développement cérébral atypique
amenant a des fonctionnements différents ou
des dysfonctions.

Prévalence : 5 a 8 % des enfants d'age scolaire
(INSERM, 2017).

DSM-5
e 7 Le DSM-5 est la cinquieme édition du Manuel
ROUBLES ; diagnostique et statistique des troubles mentaux et des
troubles psychiatriques (en anglais Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) publié par

I'Association Américaine de Psychiatrie.

Critéres diagnostiques DSM-5 d'un trouble des apprentissages

A. Difficultés 3 apprendre et a utiliser des compétences scolaires ou universitaires, comme
en témoigne la présence d'au moins un des symptoémes suivants ayant persisté pendant
au moins 6 mois, malgré la mise en place de mesures ciblant ces difficultés :
1) Lecture des mots nexacte ou lenze ez réalisée péniblement
2) Difculés a comprendre e sens de ce qui est lu
3) Difculés aépeer
4) Difculés d'expression écrize
5) Diffculzés a ma'triser le sens des nombres, les données chiffrées ou le calcu
6) Difculés avec e raisonnement mathématique

B. Les compétences scolaires ou universitaires perturbées sont nettement au-dessous du
niveau escompté pour dge chronologique du sujet, et ce de maniere quantifiable. Cela
interfére de fagon significative avec les performances scolaires, universitaires ou
professionnelles, ou avec les activités de la vie courante, comme le confirment des tests de
niveau standardisés administrés individuellement ainsi qu'une évaluation clinique compléte. .

C. Les difficultés d'apprentissage débutent au cours de la scolarité mais peuvent ne pas se
manifester entiérement tant que les demandes concernant ces compétences scolaires ou
universitaires altérées ne dépassent pas les capacités limitées du sujet (p. ex. lors d'examens
chronométrés, de la lecture ou de la rédaction de rapports longs et complexes dans un délai
bref, d'une charge de travail intellectuel excessivement lourde).

D. Les difficultés d'apprentissage ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel,
des troubles non corrigés de 'acuité visuelle ou auditive, d'autres troubles neurologiques ou
mentaux, une adversité psychosociale, un mangue de maitrise de la langue de l'enseignement
scolaire ou universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat.

Célia Deleuze, orthophonie

144



145

Des terminologies qui ne
font pas consensus

> Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit /"
en lecture: Trouble Développemental du Langage Ecrit
- communément nommé DYSLEXIE.

o

> Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit
de I'expression écrite: Trouble Développemental du
Langage Ecrit
=>communément nommé DYSORTHOGRAPHIE.

> Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit
du calcul: Trouble Développemental de la Cognition
Mathématique (Trouble d’Apprentissage en
Mathématique).
- communément nommé DYSCALCULIE.

Tous les auteurs/ chercheurs n'utilisent pas les mémes termes pour qualifier les
troubles des apprentissages. Néanmoins, ces termes renvoient a la méme

pathologie.

De plus, les terminologies évoluent a travers le temps.

A ne pas confondre: Le sigle TSA peut renvoyer a Trouble Spécifique des
Apprentissages et Trouble du Spectre de I'Autisme.

Les troubles associés

- Dans 40% des cas un enfant concerné par un trouble spécifique des apprentissages
présente plusieurs troubles.

- Trouble Spécifique du Langage Oral (dysphasie) : TSLO sera suivi d'un risque de
trouble spécifique des apprentissages avec déficit en lecture dans plus de 50% de cas.
(INSERM)
- Trouble Développemental de la Coordination (dyspraxie) incluant certaines
formes de dysgraphies (trouble de I'écriture).
- Trouble du Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDA/H).

Troubles secondaires

- Difficultés psychologiques et comportementales fréquemment
associées (anxiété de performance, manque de confiance en soi).

Célia Deleuze, orthophonie
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Troubles et difficultés:
Quelle différence ?

Dans les deux cas, I'enfant n’entre pas ou difficilement
dans les apprentissages.

Trouble = durable, intense malgré les aides et
traitements proposés.
- Manifestation danomalies structurelles
neurodéveloppementales.

Les difficultés = améliorations probables grace aux
aides apportées.
= Dues au contexte (familial, scolaire, social).

La situation de . - "2?
double tache wlo, .

v O w
Le cerveau est capable de gérer deux taches

simultanément a condition gu'une des taches soit automatisée.

Particularités des enfants dys-: impossibilité d'automatiser certains
apprentissages.
Conséquence: Colt cognitif, lenteur, fatigabilité.

Lorsque I'enfant dys est en situation de double tache, il peut se retrouver en échec
dans des domaines ou il aurait pourtant les capacités d'étre performant.
Ex: L'enfant dyslexique va déchiffrer lentement et laborieusement un texte, ses efforts vont étre
mis sur le décodage. C'est pourquoi, il n'arrivera pas a accéder pleinement au sens du texte
alors que le contenu de celui-ci aurait été accessible.

Le risque est également que I'on propose des apprentissages en-de¢a des compétences
de l'éléve entrainant sur le long terme des difficultés débordant du trouble dys.
Ex: Proposer en permanence des textes de bas niveau (plus facile a déchiffrer compte tenu de
la dyslexie) alors que I'éleve aurait les capacités pour accéder au contenu de textes de plus haut
niveau.

Limiter les situations de double tache est donc I'un des enjeux des adaptations /
aménagements pédagogiques.

Célia Deleuze, orthophonie
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Le Trouble Spécifique des
Apprentissages avec déficit
en lecture

Mise en situation

:;J':/
Lal ut teverslar éussite v l\
2 - . ¢ /' N\
Alarentréedesclasses, jes aut ai sdej oi eavecles /7~ ]
¢ b v g # Y
4

ga rco nse tlesfil lesd uqu art ier, d és ir eux de co mm
encerl es co ursqg uico mb ler a ien tmo nes pritc urie ux.
Am es ur equ el'an né eav ang ait, le scou rs dev inr
entp lusdi f fic ilese tuns ent im entdener vos it é etde p
ré occ upat io ncom me ngaam’'envahir.

Co mb ie ndev er besco mp ortec ete xtr ai td et ex te ?

AN O3

— [ N

Ressenti: Difficultés rencontrées:

Lecture non automatique,

lente et laborieuse. Toute I'attention
est mise sur la reconnaissance des mots
et leur segmentation.

Cout cognitif +++ et Fatigabilité +++.
L'enfant dyslexique devra faire les mémes
efforts devant un texte lambda pour
arriver a le lire et le comprendre.

Célia Deleuze, orthophonie
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L'acte de lire /

Les 2 voies de lecture

L'enfant développe ces deux voies a des temps
différents. La voie phonologique (voie d'assemblage)
est utilisée en premiere intention par les

lecteurs débutants. Cette voie permet la conversion

des graphémes en phonemes.

La voie lexicale (voie d'adressage) se construit
ensuite progressivement jusqu'a devenir prédominant
chez le lecteur expert. Cette voie correspond a la
reconnaissance visuelle des mots.

Voie d'assemblage Voie (.l'adr.essage
(Voie phonologique) (Voie lexicale)
Je déchiffre J'ai déja l'image du mot en mémoire.
Je vois MOTO Je vois MOTO
|
Je découpe
M/O/T/O
| J'ai le mot MOTO dans
mon lexique.

Je transforme les
lettres en sons

l

J'assemble et je Iis. Je lis

Schéma laau du lire "Détecter et alder les éleves cys” ce Warle Caristing Do-tier ot Claire Rigaud écidonuizert.

Lire s'avere étre un apprentissage récent dans l'histoire.
En effet, il n'y a pas de zones cérébrales dédiées a la lecture
contrairement au langage. Pour apprendre a lire, 'enfant va
recycler des réseaux neuronaux existants, c'est le principe
de la plasticité cérébrale.

Prérequis pour la lecture:
- aptitudes neurovisuelles
- aptitudes phonologiques
- Mémoire

)‘ - gttention

- fonctions exécutives

- aptitudes en langage oral

- lexique
Célia Deleuze, orthophonie 11
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r o £
7 gme e, @ * d 2 g -
Définition e, X
S Dm dg o
La dyslexie est un trouble qui affecte la tey N fau
reconnaissance (identification) des mots écrits o nXY (O o)

lors de la lecture de maniere durable.

Chez I'éleve lambda, la lecture s'automatise avec
I'entrainement. A contrario, chez I'éleve
dyslexique, la lecture ne s'automatise pas ce qui
demande a I'éleve un coQt cognitif important
entrainant une fatigabilité.

Prévalence: 5 a 8% de dyslexiques dans la
population générale. (Habib, 2018)

Signes d'alerte

| -

B ﬂ

q e | ecture lente, hachée.

\\ l // ¢ Confusion visuelle et/ ou auditive des lettres

~ = prgches (b/d, p/t). \ -

e Meilleures performances a l'oral qu'a I'écrit.

¢ Devoirs souvent source de conflits.

e Manqgue d'estime de soi et de confiance.

e Fatigabilité.

e ['éleve n'aime pas lire lui-méme mais il aime
bien qu'on lui lise des histoires.

CL/’/(
Manifestations possibles

Déficit phonologique: erreurs phonologiques avec omissions /ajouts /inversions /
confusions de graphemes.
Ex: Arbre lu abre.

Déficit lexical: mots irréguliers mal lus (lexique orthographique déficitaire).
Ex: Femme lu feme

Déficit visuo-attentionnel: sauts de mots, de lignes, omissions/ substitutions/
inversions/ ajouts de phonemes.
Ex: Méchante lu méchant

Célia Deleuze, orthophonie
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Zoom sur la lecture a
voix haute

Bonne ou mauvaise
. 7
idee?
La lecture a voix haute est un exercice intéressant pour verifier et
améliorer la qualité et la fluidité de la lecture.
Néanmoins, ce type de lecture met I'éléve en double tache: décoder et
comprendre. De ce fait, I'éleve dys risque de ne pas pouvoir accéder au
sens.
Par ailleurs, I'éleve dys peut éventuellement étre géné de lire devant ses
camarades au vu de sa lecture lente et laborieuse, il peut alors étre
judicieux de lui demander si cela le géne ou non.
Ainsila lecture a haute voix est un excellent exercice pour améliorer la
fluence de lecture. Néanmoins s'il s'agit de travailler la compréhension

écrite ou de I'évaluer il est préférable d'avoir recours a la lecture
silencieuse.

Zoom sur la copie

Bonne ou mauvaise
idée?

Les capacités de lecture sont sollicitées lors de I'acte de copie. C'est
pourquoi, I'éleve dyslexique fera des fautes d'orthographe qu'il ne
verra pas. Par ailleurs, cet acte lui sera colteux 'empéchant d'accéder au
sens de ce qu'il écrit.

Des alternatives sont toutefois possibles (Cf: section sur les
aménagements).

- .13
Célia Deleuze, orthophonie



Le Trouble Spécifique des
Apprentissages avec
déficit en orthographe

Pré-requis pour bien
orthographier

Des ressources;
-mnésiques.
-attentionnelles.
-logico-mathématiques.
-motrices.
-exécutives.

Définition

La dysorthographie est un trouble de I'acquisition et de 'automatisation des régles
orthographiques et/ou des compétences en expression écrite.

Dans la majorité des cas, la dysorthographie est associée a une dyslexie mais ce n'est pas

systématique. En effet, ces deux troubles sont souvent associés car ils mettent en jeu des
processus similaires.

Signes d'alerte
o i

s~ sl
A ® Un lexique orthographique faible.

e Des fautes inconstantes sur les mots.
e Une méconnaissance des graphies contextuelles (ss/s,

g/gu.ge).

\% l ﬂ/ ® Une connaissance du code alphabétique approximative.
= e * Des regles orthographiques qui ne s'automatisent pas
-— -— ¢ Des fautes d'accords.

e Des erreurs de segmentation et didentification des
mots.

e Difficultés a élaborer un récit malgré une bonne
imagination.

® Une grande fatigabilité.

® Des devoirs souvent longs et pénibles.

. =" |
14
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Manifestations

Manifestations possibles sur 5 plans (tous les plans ne
sont pas forcément touchés)

¢ Trouble de la transcription phonologique
(correspondance phoneme/ grapheme)
-> Déficit du canal auditivo-verbal
Ex: Patin écrit Padin

¢ Trouble du lexique orthographique (transcriptions acceptables sur le plan
phonologique mais qui ne respectent pas l'orthographe conventionnelle)
-> Déficit du canal visuel (de la mémoire visuelle)
Ex: chorale écrit Koral

* Trouble morphosyntaxique (régles grammaticales et syntaxiques)
Ex : « des arbre », « elles danse »

¢ Trouble du contrdle sémantique
Ex: confusion dhomophones « prét » et « pres »; défaut de segmentation des mots
« lapetite fille » pour « la petite fille ».

e Trouble de I'expression écrite

/() Zoom sur la dictée
Bonne ou mauvaise idée?

L'activité de la dictée met I'éleve dysorthographique en situation multitache et
donc en surcharge cognitive. En effet, la dictée requiert un ensemble de
mécanismes cognitifs:

e Ecouter avec une attention soutenue ( discriminer les sons proches, mémoire
de travail verbale sollicitée pour comprendre la phrase, le texte...)
e Récupérer sa forme orthographique
e Garder en mémoire 'ensemble de la phrase
e Ecouter le ou les mots suivants
e Ecrire: graphisme manuel
Tout cela en tenant compte de la vitesse de lecture de la dictée.

Par conséquent, I'éleve peut alors avoir une bonne connaissance des regles
orthographigues mais ne pas réussir a les appliquer en contexte de dictée.

Des alternatives sont toutefois possibles (Cf: section sur les aménagements
possibles).

Célia Deleuze, orthophonie 15



153

Le Trouble Spécifique des
Apprentissages avec déficit
en calcul

Mise en situation

.+)‘=?

2R + 3% +? = 7%
5%

L ~cemme——
- o = . i
Ressenti: K « Difficultés rencontrées:

La lecture non intuitive de ces
éqguations demande une grande
concentration et un cot cognitif

important. Pour un enfant
dyscalculique c'est la méme chose. Il J
n'a pas la compréhension intuitive des /
nombres ce qui lui demande un effort &
cognitif important.

16
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La réussite dans le domaine du nombre exige la
performance de I'ensemble de I'outillage

cognitif.

e Des compétences de raisonnement et la
logique : socle sur lequel la représentation

Pré-requis aux
mathématiques

du nombre se construit.

e Des capacités mnésiques et attentionnelles :

retenir les notions de mathématiques.
¢ Un bon repérage spatio-temporel.
e De bonnes compétences visuelles.
e Un bon niveau de langage oral :

compréhension des consignes, formulation

de raisonnement.

® De bonnes fonctions exécutives : organiser,

anticiper, planifier.

Le raisonnement

Lire ek écrive
des nombres.

les Faits

A{\umériques

Nombres Calculer opérations

Reconnaitre
des quantités,

‘ Compter
Dénombrer .

Comptineg
numerigque

écrites

Mathématiques

Raisonner

Mesurer

A Espace

Disprés LAFAY {2018)

Le raisonnement mathématique ne s'apprend pas. Il se construit au fil des
expérimentations. Les apprentissages reposent sur ce socle de raisonnement

logique.

Expérimenter

Développer des

\abiletés |ogiqu6'1

Etre capable de

raisonner

Réaliser des
apprentissages
mathématiques

e

N—>

N—>

N—>

Schémaissu cu livre "Détacter et aice- les éléves dys™ de Warie-Christine Licrtie - et Claire igaus édition vuibert.

L'éleve dyscalculique présente souvent des difficultés de raisonnement logique ayant des
répercussions sur lacquisition des principes numériques.

Célia Deleuze, orthophonie 17
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Définition
La dyscalculie est un trouble des apprentissages
pouvant affecter les compétences logiques,
lI'acquisition des compétences numériques et

arithmétiques de base.
Prévalence : 3,6% a 7,7% selon I'INSERM (2007)

Signes d'appel

e Des difficultés de compréhension du systeme en
base 10.
e Des erreurs dans I'écriture des nombres.
\ I ﬂ e Des erreurs de lecture de nombres.
\ / ¢ Des difficultés a mémoriser les nombres.
e |l ne retient pas les tables de multiplications.
e Des difficultés a faire des calculs méme simples.
e Des difficultés a poser des opérations.
¢ Des difficultés a résoudre des problemes.
¢ Des difficultés a se repérer dans le temps et
l'espace.
e Un désintérét pour les mathématiques.
e Une diminution de I'estime de soi et de confiance.

-

J//f7
Différentes causes

1- Trouble d’apprentissage en mathématiques lié a un trouble de la cognition
numérique (communément appelé dyscalculie primaire).

2- Trouble d’apprentissage en mathématiques lié a un trouble des fonctions
cognitives générales (communément appelé dyscalculie secondaire).
a - Trouble du langage
EX: Non maitrise de la comptine numérique...
b- Trouble visuo-spatial 4
EX: Probléemes de dénombrement, avec les opérations, @
en géométrie... '
¢- Trouble mnésique

EX: calcul mental, rétention des faits numériques,
difficultés avec les tables...
d- Trouble dysexécutif
EX: déficit de planification, de stratégies notamment

dans la résolution de problemes... = =
Célia Deleuze, orthophonie
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Zoom sur l'apprentissage par
coeur des tables de multiplication
Bonne ou mauvaise idée?

Cet apprentissage est difficile méme pour un éleve lambda.

Un éleve dyscalculique peut effectivement passer des heures a tenter de les
apprendre en vain. Si I'enseignant remarque un blocage, il pourra alors permettre
a l'éleve de consulter ses tables si besoin.

Toutefois, il serait dommage de dispenser un éléve au préalable de cet
apprentissage. La réponse est donc a adapter au cas par cas.

Célia Deleuze, orthophonie 19



Suspicion d'un trouble des apprentissages

Bilan orthophonique sous prescription médicale.
-Anamnése
-Tests étalonnés
-Analyse clinique

Compte-rendu orthophonique remis aux parents
et au médecin prescripteur:
-Les épreuves
-Le diagnostic
-Le projet thérapeutique avec les axes de travail

q -L'orientation vers d'autres bilans éventuels

_9 Les séances d'orthophonie sont donc
ciblées sur des objectifs précis.

—-’II ne s'agit pas de soutien scolaire, les séances

d'orthophonie sont a visées
thérapeutiques (soins) et non pédagogiques.

®

= e

Les orthophonistes sont soumis au secret 2
médical. Néanmoins, avec I'accord des parents,
nous pouvons échanger avec les enseignants du

. <P
7 .
atient.
P %( :

Cette collaboration peut s'avérer tres utile et o gl \
précieuse a la fois pour l'orthophoniste, ‘ % ‘ S (
N 2= .'2’4

I'enseignant et le patient.

Célia Deleuze, orthophonie
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Nathan,8 ans, est scolarisé en classe de CE2.

La maitresse remarque:
¢ Une lecture lente et laborieuse.
e Un acces au sens difficile.
e Des difficultés d'orthographe (mots mal segmentés, erreurs lexicales).
e Une lenteur dans la copie.
e Une écriture mal formée.
® Des apprentissages plaqués.
¢ Des difficultés a comprendre le sens des calculs.
e || est performant a l'oral surtout quand ce n'est pas scolaire.
e Une grande créativité et un bon imaginaire.
* Une mauvaise estime de soi.

Les parents remarguent:

e Un petit garcon désorganisé.

e | es devoirs sont longs et sources de tension.
lIs se sentent impuissants, inquiets, ne savent pas comment l'aider.
lls ont limpression que Nathan oublie ce qu'il apprend.

A quelle pathologie cela vous fait-il penser ?

Célia Deleuze, orthophonie 21



Les professionnels de
soin autour de I'enfant

l Kinésithérapeute Ergothérapeute

( Orthophoniste Médecin Psychologue I

Ny
Psychomotricienne = e -~ Orthoptiste

anants ayant un ou plusieurs troubles des
antissages sont souvent suivis par plusieurs
fessionnels de santé. La prise en soin est

—ators-pluridisciplinaire:

troubles des apprentissages, il est i a
important d'écarter un trouble l R : i
visuel: 7 9,

22 Célia Deleuze, orthophonie
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Les aménagements

* Aménager sa classe
- Réduire le volume sonore.
- Informer les enfants sur limportance de
travailler « dans le silence ».
- Laisser les lecons a disponibilité des enfants.
- Alterner deux couleurs sur les lignes du tableau.
- Utiliser un code couleur par matiére.

e Aménager I'environnement proche de I'éléve
- Placement de I'éléve dans la classe en fonction de ses besoins.
- L'aider a organiser son bureau et ses affaires.
- Lui laisser ses fiches résumées ou autres supports.
- Créer des sous-mains avec les notions clés qui posent des difficultés a I'éléve.,

¢ Adapter le travail proposé a mon éléve
- Proposer l'ordinateur si possible.
- Proposer des contrats de réussite a l'éleve.
- Proposer des aides a la relecture.
- Privilégier la qualité a la quantité.
- Avant de le laisser en autonomie, vérifier si I'éleve a bien compris les consignes.

¢ Penser ses lecons pour tous ses éléves
- Penser les apprentissages de maniére multimodale (visuel - auditif - kinesthésique).
- Créer des partenariats entre les éléves, ou I'éleve sera tantot l'aidant tantdt laidé.
- Simplifier les consignes notamment pour éviter la double tache.
- Souligner toutes les réussites et encourager I'éleve

¢ Adapter/aménager ses évaluations
- Laisser plus de temps (tiers-temps).
- Evaluer le fond et non la forme.
- Ne pas évaluer 'éleve en situation de double tache.
- Segmenter les évaluations (pour une évaluation d'une heure préférer deux fois 30 minutes).
- Réaliser les tests de préférence le matin.
- Ne pas exiger du par ceeur.

¢ Créer du lien et communiquer
- Prendre du temps avec I'éleve pour écouter sa plainte, ses difficultés, son ressenti.
- Communiquer avec les parents sur les progres, les difficultés etc.
- Communiquer avec I'ensemble des professionnels suivant I'éléve.
(par exemple lors des équipes éducatives)

Célia Deleuze, orthophonie 23
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Les adaptations
pédagogiques

Pour la dyslexie

Difficultés phonologiques

Mettre en couleur les sons non maitrisés

- Logiciel Lire couleur

- Logiciel Dys-vocal
Utilisation images-sons de référence

- Ex : Roi pour le son [0i]
Renforcer le décodage

- Listes par grapheme Montessori (Matériel)

Difficultés neuro-visuelles
Utiliser une police sans empattement
- Préférer arial, calibri ou une police spéciale dys du type :
opendyslexic
e Veiller a 'espacement des lettres et des mots
- Ruban Word ou LibreOffice du cartable fantastique
- Word « outils d'apprentissage »
- Dys-vocal
» Augmenter les interlignes et/ ou surlignage alterné des lignes
- Ruban Word ou LibreOffice du cartable fantastique
- Word « outils d'apprentissage »
- Dys-vocal
Utiliser un masque de lecture
- Ruban Word
- Réglette de lecture
- Dys- vocal
Lecture assistée par un surlignage « karaoké »
- Synthése vocale sur Word « Outils d'apprentissage »
- Synthése vocale sur Dys-vocal.
- Synthéses vocales sur ordinateur ou tablette

Difficultés de découpage syllabique
Lettres muettes en couleur grise, colorisation alternée des syllabes
- Dys-vocal
- Lire couleur
- Médialexie

Célia Deleuze, orthophonie
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Difficultés d’accés au sens
e Niveau de lecture faible, Mémoire de travail déficitaire
- Textes en FALC: texte facile a lire et a comprendre.
- Textes illustrés
e Déchiffrage, Lecture lente (non fonctionnelle)
- Scanner des textes avec reconnaissance optigue de caractére (stylo-
scanner, souris-scanner, etc)
- Synthese vocale (cf lecture assistée)
- Livres audios
- Aides humaines (AESH, camarade,etc.)

Pour la dysorthographie

Lenteur d'écriture et/ou automatisation insuffisante de I'écriture
e Alléger la quantité a copier : photocopies, documents a trous ou a
compléter sur feuille ou numérique (éviter la double tache)

- Ruban Word ou Libre Office du cartable fantastique
- Les cahiers fantastigues du cartable fantastique
- La digitheque
- Snaptype / Prizmo / Notability
- Fichiers d'exercices adaptés
Dispenser d'écrire a la main
- Fournir une photocopie ou le texte en format numérique
- Ecrire au clavier
- Dictée vocale sur ordinateur
- Dictée a un tiers

Lexique orthographique insuffisant

Eviter les erreurs lexicales

- Correcteur sur l'ordinateur

- Prédicteurs orthographiques : Médialexie ou Phonowriter

- Sribedico (Dysvocal)
Adaptations de la dictée

- Moins de mots a apprendre

- Dictée flash

- Bareme dictée adapté
Aides a la relecture

- Laisser les fiches/lecons pendant la relecture

- Proposer une grille de relecture

- Plus de temps de relecture

Célia Deleuze, orthophonie
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Erreurs phonétiques
Mettre en évidence les sons/ graphies non maitrisés
- Dysvocal
- Gestes Borel-Maisonny, Alpha
Adaptations de la dictée
- Dictée a trous
-Bareme dictée adapté
Aides a la relecture
- Laisser les fiches/lecons pendant la relecture -
- Proposer une grille de relecture

- Plus de temps de relecture

Difficultés en grammaire
Mettre en évidence les fonctions des mots dans une phrase
- Ruban Word (cartable fantastique)
Adaptations de la dictée
- Dictée a trous
- Bareme dictée adaptée
Aides a la relecture
- Laisser les fiches/lecon pendant la relecture
- Proposer un sous-main avec les régles de grammaire, conjugaison

etc.
- Proposer une grille de relecture
- Plus de temps de relecture

Pour la dyscalculie

Difficultés a comprendre le concept de nombre
e Matérialiser ce que représente le nombre (correspondance nombre-
quantité)
- Matériel Montessori, Picbille, etc.

Difficultés a connaitre les mots- nombres
e Mettre en correspondance représentations figurative et chiffrée.
- File numérique ou tableau des nombres a disposition de ['éleve

Difficultés a comprendre la base 10
e Matérialisation et manipulation
- Matériel Montessori, Picbille, etc.
- Version numérique micetf.fr

26 Célia Deleuze, orthophonie
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Difficultés a comprendre la numérisation de position
Manipulation
- Cartes superposables
EX: Lakanal, recreatisse (matériel imprimable)

Difficultés a construire une représentation mentale de la ligne
numérique
Matérialiser les quantités les unes a la suite des autres
- Plateau a bandes Montessori

- Jeux de plateau -

- Bande numérigue collée sur le bureau

I 23 +

Difficultés a mémoriser & 5 6 ~

e Fournir les faits numériques non Mémorisés 72 8 9 ¥
- Tables d'addition/ multiplication collées sur la table 0 = -

- Laisser les procédures de calcul a disposition
- Calculatrice

Difficultés dans I'organisation spatiale du calcul
Aide a la structuration spatiale
- Gabarits pour la pose de calcul : Le cartable fantastique
- Version numérigue : ruban Word du cartable fantastique et Mod
Maths sur tablette.

Difficultés a effectuer des mesures
e Manipuler les instruments au doigt ou a la souris
- Trousse Géo tracé (sur l'ordinateur)
- Préférer les instruments transparents avec le 0 non déporté.
- Thamographe

Difficultés a tracer des figures planes
e Tracer des figures sans les instruments
- Geogebra
- Cabri express
- Geometry Pad (tablette)

A

Célia Deleuze, orthophonie
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Zoom sur certaines
ressources

Logiciel Lire-couleur

®» ed e . . ‘
t'mec — ") Logiciel utilisable avec LibreOffice ou Open Office. Il
D & GE@+«-/at ® Bzyzz= - =Hsasa per’metde:
([ZE=03|Nmi -[A-B-|RA®L~ (b E NN 2|2
— [ | * segmenter les mots en syllabes.

* mettre en évidence les phonemes de certains
sons.

e espacer les mots ou les lettres.

e grossir le texte ou surligner les lignes.

Vous voici dans I'éditeur en ligne LireCouleur.

Vous pouvez sélectionner une partie du texte et appllquer! la fonction

que vous souhaitez,

Logiciel qui contient 3 modules
principaux :
e Coupe-Mots est un module de mise
en forme du texte permettant de
faciliter la lecture.

Les animau~_qui voulaient vivre ensemble. J

Ty alongtemps, trds lengtemps, un fion, un éléphant, une
panthére, un serpent et une hyéne se refrouvérent au pied
&'un boobab de trés mauvaise humeur: chacun s'éteit

Glisputé avec sa Famille et eucun ne voulait plus vivre avee

elle.

Nous sammes iei pour les mémes raisons|

Pourquol m'habiterion: nous pa: ensemble? suggéra le lion.

Il y a longtemps, trés longtemps, un
s0ir_en rentrant chez elle, une hyéne
tomba dans wn puits profond.

Toute la nuit elle cria_et demanda
de lalde.

Atticé par les cris, un jeune buffle

e [ e module SDVocal dispose d'une
synthese vocale en plusieurs langues
permettant la lecture vocale avec suivi
de la progression.

e ScribeDico est un module d'auto-
complétion permettant d'accélérer et
de faciliter la saisie au clavier.

Word "Outils d'apprentissage

B % 0 - documentRartagé - Word Michel Martin & - O
Fichier Accu|Inser Créa |Mise | R&féi | Publ | Révis | Affic | Déve | Aide [JUMIEREITINNEPRY O Ditesler O Partager
AZ 5 )
= B - A2z N | B
Largeur de Couleur de Focus sur Espacement Syllabes Lecturea | Fermer les outils
colonne~ pager lignes~  dutexte voix haute | d'apprentissage
QOutils d*apprentissage Fermeture ~

Ces outils sont dotés :
e d'un lecteur immersif qui lit a voix haute le texte du document ;
e d'un mode d'affichage épuré et personnalisable (couleur de la page et espacement des
caracteres);
e d'un focus sur la ligne dictée;
e du découpage des mots en syllabes.

28 Célia Deleuze, orthophonie
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Ruban du cartable fantastique

Le ruban Word du Cartable Fantastique permet aux éleves de:

* poser des opérations, utiliser des tableaux de numération, de conversion, de
proportionnalité, faire afficher des tables de multiplication et d'addition, faire des
schémas en électricité...

e rendre les textes plus accessibles (choix de police, d'interligne, d'écartement des

lettres, surlignage, lecture vocale etc.).

Réglette de lecture

Justine léve la main :
—— Avez-vous vu comment | dessine les ratons |ave:
dréles et ils volent.
— Tu as raison, répond I'orthophoniste, Grégoire a un trés
et surtout beaucoup d'imagination. Il arrive i communiquer

urs? s'écr

Les autres éleves aimeraient bicn y aller eux aussi.

Scanner de textes

Stylo-scanner Souris- scanner

Célia Deleuze, orthophonie
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Les cahiers fantastiques

®m)

‘sourisl

coin

Exercice 4. Voici des mots placés dans l'ordre alphabétique.

Place le mot dans la case qui convient.

|ma|ade| v |point| ’

|

Mes cahiers fantastiques est une application qui s'installe sur l'ordinateur de

I'éleve.

L'éleve fait directement ses exercices numériques, préalablement enregistrés
par I'adulte, sur Mes cahiers fantastiques. Il peut travailler sur nos Fantastiques
Exercices (ou tout exercice créé a partir de la plateforme des Cahiers
Fantastiques) mais aussi sur des exercices sous Word, Libre Office ou

Geogebra.

Shaptype

—

|

- —@

A

Scanner OCR associé a une application

FR mare

" Body Parts
Body Part f Y

alsiolrlolnfole e

elzlxlclv]elulnjt]?]e

N
Phonowriter
e Proncdw - Brbcaion . Frova i - Brbactions

= - | . k) o = An - - £o}
e Db Preta s Ll e - Tam s Frome - A C e prana
F1omer F1 e
F2 mara F2 méra
F3 merveilleux F3 merveilleux
Fa mersi F4 mergl

R mnre

Vv e e sabie e b e par s e

V. P i omedt maparn  ms es o
3 o s e e
hen

et
Wb S e

de prise de notes.

Outil d'aide a I'écriture avec
prédiction de mots.

Célia Deleuze, orthophonie
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Cartes superposables chiffres

Gabarits pour la pose de calcul
(Cartable fantastique)

+1o M. BN i

(1] |l coog CL] 1] 000
(L] + [T11 0000 ] + OO

1] T oo HHE O 1] O
CZ O (fl—l fC’ 4)7',1)_] = - . =
O iaim A o0 o
—L ? U"L‘;U 00 00
Lo 0Og O™ OO OO0 0O

Trousse Géo tracé

2 Elle se compose d'une regle,
/_{_\ ‘ k- d'un rapporteur, d'une équerre,
. S d'un compas et d'un crayon.
k. L'éleve peut ainsi tracer,
mesurer a l'aide de sa souris.

L [ I T

TE e ] - | }]
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Thamographe

by
- o
. . " ﬁ‘
na-nu--nw--ncam|-“
vvdibtdélvootvv';-
3y
;r]l]ljlllllll;l,qn
PRy e gy Vg ey nﬁ
L R R R BB B B BN
Absrassnnevecs B
L I I R I
0“01"0"?0‘01’. <
~':"l‘nlelfynj«lnllll|l 4

Geogebra

Fle Edt_ View Options Tools Hely

@ 'Ae / ;h b'r ®, @., '4" X, S Du'.:ws-h(lommu!m

{3 Free Objects &
& Deoendert Objects

@ ron 8 ) (i3] |

GeoGebra est un logiciel de géométrie dynamique en 2D/3D c'est-a-dire qu'il permet
de manipuler des objets géométriques (cercle, droite et angle, par exemple) et de voir
immédiatement le résultat. Il contient aussi un ensemble de fonctions algébriques.

Cabri express

Par son interface simplifiée et ses
outils intuitifs, Cabri Express optimise
I'apprentissage des mathématiques
en permettant a I'éléve de visualiser et
de manipuler des concepts
mathématiques abstraits.
L'application est un laboratoire dans
lequel I'€leve multiplie recherche,
modélisations et expérimentations.

Célia Deleuze, orthophonie
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Les bénéfices des adaptations /
aménagements pédagogiques

e Rétablir I'estime de soi: 'éleve va se retrouver en situation de réussite ce quiva lui
permettre de reprendre progressivement confiance en Iui.

e Retrouver la motivation: se voir en réussite va également lui donner envie de
s'investir dans les apprentissages

e Développer et favoriser 'autonomie a |a fois dans la scolarité et dans la vie
quotidienne.

Il est toutefois important de faire attention a la stigmatisation que peuvent

engendrer ces aides/ aménagements. Il pourrait étre intéressant d'expliquer a
la classe en début d'année par exemple l'importance de ces adaptations/
aménagements.

Célia Deleuze, orthophonie
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complémentaires (=]

Les ressources 27

[l

Livres

Dyslexigue de Christophe Boyd.

La petite casserole d'Anatole d'lsabelle Carrier.

Le tiroir coincé - Comment expliquer la dyslexie aux enfants ? de Anne-Marie
Montarnal.

Le parcours du combattant d'un dyslexique de Lucile Passelaigue édition Tom
Pousse

Dyslexie mon amour! de Zaia Teil édition Michalon

Parents d'enfants atypiques (TDA/H, TSA, HP, DYS... et si on parlait de vous pour
une fois ? de Mélanie Jean- Naudin.

Dys sur 10: Dylan a un secret... Il est dyslexique. de Delphine Pessin

J'ai des troubles dys et alors ? Les troubles dys expliqués aux enfants de
Catherine Vies- Duffau édition De Boek supérieur.

Dys et célebres Comment la dyslexie peut rendre plus fort de Guillemette Faure
édition Casterman.

DYS, TDAH, EIP: le manuel de survie pour les parents (et les profs). de Christelle
Chantreau- Bechouche.

SOS mon enfant est dys. de Carol Valet, Claudine Garderes et Jennifer Delrieu
édition hachette pratigue.

Vidéos

https://www.1jourTactu.com/sante/cest-quoi-la-dyslexie

Témoignages de Dys: https://www.youtube.com/watch?v=Dqi6)SAISO!
Témoignage de Frangj Gastambide: https://www.youtube.com/watch?
v=1R7jgkLfY-Y

Témoignage d'une jeune femme dyscalculique: https://www.youtube.com/watch?
v=5-sfqyjigl4

Célia Deleuze, orthophonie
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Sites internet lhttp:// k
ED

https://www.ffdys.com/ : fédération francaise des dys.
http://www.dyscussions-parents-professeurs.fr/espace-professeurs/
https://www.apedys.org/ : fédération Anapedys
https://sites.google.com/site/dixsurdys/
https://www.dyslexiefrance.com/
http://www.informatique-enseignant.com/

https://www.abcaider.fr/

https://www.cartablefantastique.fr/
https://www.fno-prevention-orthophonie.fr/

https://appolo66.fr/ : Association Prévention Pyrénées Orientales Langage
Orthophonie

https://www.allo-ortho.com/

\ |
Logiciels et outils i-

https://numeridys.wordpress.com/ : outils d'aide aux dyslexiques
Click-n-type: clavier virtuel

Tux Typing : logiciel sous forme de jeu pour apprendre a se servir d'un clavier
ADELE-TEAM: logiciel gratuit qui propose une assistance a la lecture et a la
rédaction.

Antidote: correcteur orthographique payant

Multimalin : Méthode d'apprentissage basée sur les techniques mentales de
mémorisation des tables de multiplication, de conjugaison et d'orthographe.
Déclic : logiciel de géométrie http://emmanuel.ostenne.free.fr/

Operpose : logiciel pour poser des opérations.
https://operpose.updatestar.com/fr

Cordial: logiciel correcteur d'orthographe, de grammaire et de style doté de
l'intelligence artificiel. (Payant)

La course aux nombres: Logiciel d'enseignement ludigue de l'arithmétique, a
destination des enfants de 4 a 8ans.

La poule qui pond: maison d'édition qui propose des albums entierement
syllabés.

Livres colibri édition belin éducation : collection de livres sur mesure, congu
spécialement pour les enfants dys.

J'apprends a lire au pays des sons complexes: coffret pour soutenir
l'apprentissage de la lecture adapté aux enfants dys.

J'apprends a lire spécial dys: collection de livres adaptés aux enfants dys.

Célia Deleuze, orthophonie
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Annexe 5 : Le diaporama de I’action de sensibilisation

Diapositive 1

b

£
Quelques idees recues

Diapositive 2

m

Quelques idées recues - Vrai ou Faux ?

Diapositive 3

Les troubles des apprentissages sont apparus il y a peu.

Quelques idées recues

Les troubles des apprentissages sont apparus il y a peu. Dia pOSItlve 4

FAUX

Les troubles des apprentissages ont toujours existé. Ce sont les progrés de la science, notamment
I'apparition des neurosciences et de I'imagerie cérébrale, qui ont permis de les mettre en avant

Néanmoins, le terme “trouble des apprentissages” est apparu récemment.
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Quelques idées recues - Vrai ou faux ? '

Un éléve qui lit mal est dyslexique.

Quelques idées recues '

Un éléve qui lit mal est dyslexique. ! ‘ l

FAUX.
Un éléve qui lit mal n'est pas forcément dyslexique.
En effet, les difficultés de lecture peuvent avoir différentes origines -

- Environnementale (sociale, familiale, affective, pédagegique...) : I'éléve souffre donc d’un retard.
- Déficience (sensorielle, motrice, intellectuelle. ).
- Neurodéveloppementale (appelés trouble dys).

f

Quelques idées recues - Vrai ou Faux ?

Un éléve souffrant d’un trouble des apprentissages a

souvent peu d’estime de lui-méme.

3
\

Quelques idées recues

Un éléve souffrant d’un trouble des apprentissages a \
souvent peu d’estime de lui-méme.

VRAI

L'enfant se rend trés rapidement compte qu'il est en décalage avec ses camarades en ce qui
concerne les apprentissages. Il va souvent se caractériser comme “nul” et pas “intelligent”. Il va
également avoir I'impression de décevoir ses parents.

/|
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Diapositive 6
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- e g
Quelques idées recues - Vrai ou Faux ? Diapositive 9

A A

L’orthophonie permet de guérir les troubles des apprentissages.

Quelques idées recues Diapositive 10

L’orthophonie permet de guérir les troubles des
apprentissages.

FAUX

Les troubles des apprentissages sont des troubles durables. On ne peut pas en guérir, on est dys a vie.
Néanmoins, la rééducation orthophonique va viser a réduire I'impact de ces troubles.

s g e .
Quelques idées recues - Vrai ou Faux ? ° Diapositive 11

La dysphasie (Trouble Spécifique du Langage Oral) est un trouble des
apprentissages.

Quelques idées recues Diapositive 12

La dysphasie (Trouble Spécifique du Langage Oral) est un trouble des
apprentissages.

FAUX

La dysphasie n’est pas un trouble des apprentissages. En effet, le langage oral ne nécessite pas
d'apprentissage. Il se développe au cours de I'enfance & travers les stimuli environnementaux.




o

Quelques idées regues Diapositive 13

5]
,G
&

"9
=

L’ensemble des capacités cognitives sont mises en jeu lors
des actes de lecture, d’écriture et mathématiques.

Quelques idées recues 0010 Diapositive 14

L’ensemble des capacités cognitives sont mises en jeu lors ‘
des actes de lecture, d’écriture et mathématiques.

VRAI

Ces apprentissages mettent en jeu 'ensemble des capacités cognitives telles que la mémoire, I'attention,
le langage oral, les fonctions exécutives etc. Ces actes demandent un colit cognitif important.

Les troubles des iapositve 15
apprentissages

P

/v

¢bh5’ ]
T Maat

Définition Troubles des apprentissages Diapositive 16

Sinscrivent dans Jes troubles évelopy (TDN) = un groupe de syndromes définis dans le
DSM-V qui se manifestent t6t au cours de I'enfance par un_ développement cérébral atypique amenant a
des fonctionnements différents ou des dysfonctions.

Prévalence : 52 8% (INSERM, 2017)
Critéres DSV

AfLe patient a ou a rencontré des dit dans i de la lecture, de ['criture, 'anthmétique ou les capacités
de raisonnement mathématique au cours de ia scolanité

B/les compe!ences actuelles aans unou prS!EL"Sﬂe ces aﬂmames acan‘em:ques sont blen en dessous de la moyenne das enfants
du méme &ge (la estde ne Ie qu'a partir d' 1,5 écarts-types en dessous de la moyenne)

C/ Les difficultés o'apprentissage ne sont pas explicables par un rouble du développement inteflactuel, par un retard global de
développement, par des roubles neurologiques ou sensoriels (vision, audition) ou par des troubles moreurs.

D/ En f'absence des outils, ou des aides qui permettent & Individu de compenser ces difficultés, ces troubles interférent de maniére
significative avec la réussite scolaire, la performance au travail ou les activités de la vie quotidienne
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Des terminologies qui ne font pas consensus.

> Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en lecture: Trouble Dé

>

> Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit de 'exp
Eod

-

communément nommé DY SLEXIE.

communément nommé DY SORTHOGRAPHIE.

du Langage Ecrit

écrite: Trouble Dé

du Langage

> Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit du calcul: Trouble Développemental de la Cognition
Mathématique (Trouble d'Apprentissage en Mathématique)
communément nommé DY SCALCULIE.

-

Le sigle TSA peut
I'Autisme.

a Trouble

des

et Trouble du Spectre de

Diapositive 17

Diapositive 18

Diapositive 19

Diapositive 20
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Diapositive 21

Diapositive 22

Diapositive 23

Diapositive 24



L’acte de lire Diapositive 25

. Voie d"assemblage Voie dadressage
Les 2 voies de lecture hees) ot | pririorin
Je déchiffre Jai dela Fimage du mot en mémoire

L'enfant développe ces deux voies a des
temps différents. La voie phonclogique
est utilisée en premiére intention par les
lecteurs débutants.

La voie d'adressage se construit ensuite
progressivement jusqu'a devenir prédominant ‘

chez le lecteur expert. |

L'acte de lire Diapositive 26

Lire s'avére étre un apprentissage récent dans I'histoire. En effet, il n'y a pas de zones cérébrales dédiées a la lecture
contrairement au langage. Pour apprendre & lire, 'enfant va recycler des réseaux neuronaux existants, c'est le principe de
la plasticité cérébrale
Prérequis de |a lecture -

- aptitudes neurovisuelles
- aptitudes phonologiques
- Mémoire

- attention

- fonctions exécutives

- aptitudes en langage oral
- lexique

Diapositive 27

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en lecture -

; Diapositive 28
La dyslexie

Signes d'alerte
e Lecture lente, hachée.
e Confusion visuelle et/ ou auditive des lettres proches (b/d, p/t). .

Meilleures performances a I'oral qu'a I'écrit.

Devoirs souvent source de conflits.

Mangque d’estime de soi et de confiance.

Fatigabilité.

L’éléve n'aime pas lire lui-méme mais il aime bien qu’on lui lise des
histoires.
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Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en lecture - Diapositive 29
La dyslexie
Manifestations possibles
«  Deficit ique: erreurs avec i It i ions de
Ex: Arbre lu abre.
e Déficit lexical: mots irréguliers mal lus (lexique orth . :::‘:-w
déficitaire) -

Ex: Femme lu féme

+  Déficit visuo-attentionnel: sauts de mots, de lignes,
i tuti ions/ ajouts de &
Ex Méchante lu méchant

=

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en lecture

- La dyslexie Diapositive 30

Zoom sur la lecture a haute voix : Bonne ou mauvaise idée ?

Zoom sur la copie: Bonne ou mauvaise idée?

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en lecture

R Diapositive 31
- La dyslexie

Zoom sur la lecture a haute voix : Bonne ou mauvaise idée ?

La lecture a voix haute est un exercice intéressant pour vérifier et améliorer la qualité
et la fluidité de Ia lecture.

Néanmoins, ce type de lecture met léléve en double tiche: décoder et comprendre.
De ce fait, l'éléve dys risque de ne pas pouvoir accéder au sens.

Par ailleurs, 'éléve dys peut éventuellement étre géné de lire devant ses

camarades au vu de sa lecture lente et laborieuse, il peut alors étre judicieux

de lui demander si cela le géne ou non.

Ainsi Ia lecture & haute voix est un excellent exercice pour améliorer la fluence en lecture. Néanmeins s'il s'agit de
travailler la compréhension écrite ou de I'évaluer il est préférable d’avoir recours a la lecture silencieuse.

Zoom sur la copie: Bonne ou mauvaise idée?

Les ités de lecture sont ées lors de I'acte de copie. C'est pourquoi, I'éléve dyslexique fera des fautes
d'orthographe quiil ne verra pas. Par ailleurs, cet acte |ui sera coliteux 'empéchant d’'accéder au sens de ce quil &crit.
Des alternatives sont toutefois possibles. (Cf: section sur les aménagements)

Diapositive 32
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Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en orthographe -
La dysorthographie

Pré-requis pour bien orthographier
Des ressources:

- mnésigues.
- attentionnelles.
- logico-mathématiques.
- mofrices.
exécutives (fonctions exécutives)

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en orthographe -
La dysorthographie

Définition

La dysorthographie est un trouble de I isition et de I ion des régles etiou des é en
expression écrite. Dans la majorité des cas, la dysorthographie est associée a une dyslexie mais ce n'est pas systématique. En effet,
ces deux troubles sont souvent associés car ils mettent en jeu des processus similaires.

Signes d’alerte

Un lexique orthographique faible.

Des fautes inconstantes sur les mots.

Une i du code éti ive.
Une méconnaissance des lois positionnelles (ss/s, g/gu.ge).
Des régles orthographiques qui ne s'automatisent pas

Des fautes d'accords.

- Des erreurs de segmentation et d'identification des mots.

- Difficultés a élaborer un récit malgré une bonne imagination.
- Une grande fatigabilité.

- Des devoirs souvent longs et pénibles.

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en orthographe -
La dysorthographie

Zoom sur la dictée : bonne ou mauvaise idée ?
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Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en orthographe -

La dysorthographie Diapositive 37
Zoom sur la dictée : bonne ou mauvaise idée ?

etdoncen cognitive.

L’activité de la dictée met 'éléve dysor en situation
En effet, la dictée requiert un de mécani: itit

- Ecouter avec une attention soutenue { discriminer les sons proches, mémoire de travail verbale sollicitée pour
comprendre la phrase, le texte_..)

- Récupérer sa forme orthographique

- Garder en mémoire Fensemble de la phrase

- Ecouter le ou les mots suivants

- Ecrire: graphisme manuel

Tout cela en tenant compte de la vitesse de lecture de la dictée.

Par conséquent, I'éléve peut alors avoir une bonne connaissance des régles
orthographiques mais ne pas réussir & les appliquer en contexte de dictée.

Des it ont i il (CT. section sur les aménagements possibles)

Diapositive 38

Dans la peau d’un dys!

@ -

Lo

Diapositive 39

Mise en situation

2% + 3B +? = 7%
5"

Diapositive 40
Dans la peau d’un dys!

Mise en situation
% @7
La lecture non intuitive de ces équations demande une grande concentration.

Nous cherchons a les résoudre malgré le fait que ce soit impossible.

Avec les informations suivantes & : ﬁ
- 1 chous = 4 unités et | carotte = 2 unités = =

La peinture rouge est 2 fois plus lourde que la peinture bleue
Le tableau de décodage des hiéroglyphes

Ces équations sont maintenant résolvables néanmoins cela demande un colit 2h+ 38N +?2 =73
cognitif important. 5

Pour un enfant dyscalculique c'est la méme chose, il n'a pas la compréhension
intuitive des nombres ce qui lui demande un effort cognitif important.




Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en calcul -
La dyscalculie

La réussite dans le domaine du nombre exige Ia performance de
Fensemble de I'outillage cognitif.

F quis aux
- Des € de el la legique :

2 Reconnatre
socle sur lequel la représentation du nombre se des quantieds,
construit.

- Des capacités mné et * retenir

les notions de mathématiques.

- Unbon repérage spatio-temporel

- De bonnes compétences visuelles

- Unbon niveau de langage oral : compréhension des
consignes, explication de raisonnement

- Debonnes fonctions exécutives © organiser, anticiper,
planifier.

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en calcul -

La dyscalculie

Le raisonnement mathématique ne s'apprend pas. Il se construit au fil des expérimentations. Les apprentissages
reposent sur ce socle de raisonnement logique.

Dé [ Rédliser des

Expérimenter L EI(?P ,des Ertwotphbleide apprentissages
cbllalaslaglquﬁ raisonner J S

mathématiques

N—" "\ >

L'éléve dyscalculique présente souvent des difficultés de raisonnement logique ayant des répercussions sur
l'acquisition des principes numériques.

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en calcul -
La dyscalculie

Définition
La dyscalculie est un trouble des apprentissages pouvant affecter les compé legiques, | isition des

numeériques et ari de base.
Prévalence : 3,6% a 7,7% selon [INSERM (2007)

Signes d'alerte
= Desdifficultés a
- comprendre le systéme en base 10.
- retenir les tables de multiplication.
- €crire les nombres
- lire des nombres
- mémoriser les nombres
- faire des calculs méme simples.
- poser des opérations.
- résoudre des problémes.
- serepérer dans le temps et l'espace.
= Un désintérét pour les mathématiques
& Une diminution de I'estime de soi.

Diapositive 41

Diapositive 42

Diapositive 43

Diapositive 44
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Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en calcul - La
dyscalculie

Diapositive 45

Zoom : Faire apprendre par cceur les tables de multiplication a un éléve
dyscalculique : bonne ou mauvaise idée ?

Trouble Spécifique des Apprentissages avec déficit en calcul - La

; Diapositive 46
dyscalculie

Zoom : Faire apprendre par coeur les tables de iplication a un éléve
bonne ou mauvaise idée ?

y q

Cet apprentissage est difficile méme pour un éléve lambda.

Un éléve dyscalculique peut effectivement passer des heures a tenter de les apprendre en vain. Si I'enseignant remarque un blocage,
il pourra alors permetire a I'éléve de consulter ses tables si besoin.

Toutefois, il serait dommage de dispenser un éléve au préalable de cet apprentissage. La réponse est donc a adapter au cas par cas.

Et Uorthophonie dans oisosiove 7
tout ca ?

Et Uorthophonie dans tout ¢a? Diapositive 48

Suspicion d'un trouble des apprentissages

Néanmoins, avec faccord des parents, nous powvons
échanger avec les enseignants du patient.

Bilan orthophonique sous prescription médicale: Cetto collaboration pout s'avérer rés utilo ot
e préciouse & la fois pour lorthophonisto, Fenseignant
-Tests étalonnés. mais auss! pour le patient.
-Analyse clinique

Compte-rendu orthophonique remis aux

e b i ol ol * e W
~Les éprouves A,
-Le diagnostic ’ 4 ‘A N

Le projet thérapeutique avec les axes de
travail

~Lorientation vers d'autres bilans éventuels \”
—=p Les séances d'orthophonie sont donc ciblées p 4
sur des objectifs précis.
e I e s'agit pos de soutien scolaire, les séances
d's sont & visées

(soins) et non pédagogiques.




Le cas de Nathan

Le cas de Nathan

Nathan,8 ans, est scolarisé en classe de CE2.

Ls maitresse remargue:

Une lecture lente et laborieuse.

Un accés au sens difficile.

Des difficultés d'orthographe (mots mal segmentés, erreurs lexicales).
Une lenteur dans Iz cogie.

Une écriture mal formée.

Des apprentissages plaqués.

Des difficultés & comprendre |z sens des calculs.

Performant a foral surtout quand ce n'est pas scolaire.

Une grande créativité et un bon imaginaire.

Une mauvaise estime de soi

Les parents remarquent
- Un petit gar¢on déserganisé.
- Lesdevoirs sont longs et sources de tension.
- lls se sentent impuissants, inguiets, ne savent pas comment l'aider.
- lisontlimpression que Nathan oublie ce quil apprand.
A quelle pathologie cela vous fait-il penser ?

Vers quels professionnels orienteriez-vous cet éléve ?

Prise en soin pluridisciplinaire de 'enfant

Le cas de Nathan

Nathan,8 ans, est scolarisé en classe de CE2.

La maitresse remargu

- Une lecture lente et laborieuse.

- Unaccés au sens difficile

- Desdifficultés d'orthographe (mots mal segmentés, erreurs lexicales).
- Une lenteur dans la copie.

- Une écriture mal formée.

- Desapprentissages plagués.

- Desdifficultés a comprendre le sens des calculs.

- Performant a I'oral surtout quand ce n'est pas scolaire.

- Une grande créativité et un bon imaginaire.

- Une mauvaise estime de soi.

Les parents remarquent

- Un petit garcon désorganisé.

- Les devoirs sont longs et sources de tension.

- lls se sentent impuissants, inquiets, ne savent pas comment Faider.
- lisont limpression que Nathan oublie ce quil apprend.

Quels aménagements/ adaptations pédagogiques proposeriez-vous ?

Diapositive 49

Diapositive 50

Diapositive 51

Diapositive 52
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Les adaptations/

aménagements scolaires

»

Les aménagements

3> Aménager sa classe
- Réduire le volume sonore.

- Informer les enfants sur Importance de travail

r “dans le silence”.

- Laisser les lecons A disponibilité des enfants.
- Alterner deux couleurs sur les lignes du tableau.
- Adopter un code couleur par mafiére.

> Aménager I'environnement de mon éléve
- Placement de I'éléve dans la classe en fonction de ses besoins.
- L'aider a organiser son bureau et ses affaires.
- Luilaisser ses fiches résumées ou autres supports.
- Fabriquer des sous-mains avec des notions clés a connaitre.

5 Adapter le travail proposé & mon éléve

- Proposer I'ordinateur si possible

- Proposer des conirats de réussite a 'éléve.

- Proposer des aides a la relecture.
- Privilégier la qualité 4 la quantité

- Avant de le laisser en autonomie, vérifier si I'éléve & bien compris les consignes.

Les aménagements

> Penser ses legons pour tous ses éléves

- Penser les

(visuel- auditif —

- Créer des partenariats entre las &léves, oll I'é1éve sera tantdt I'aidant tant
- Simplifier les consignes notamment pour éviter de les metire en double tache.

- Souligner toutes les réussites.

> Adapter/aménager ses évaluations

- Laisser plus de temps (tiers-temps).
- Evaluer le fond et non Ia forme

- Ne pas évaluer I'éléve en situation de double tiche.

- 5 (pour une &
- Réaliger les tesis de préférence le matin.

- Ne pas exiger du par coeur.

= Créer du lien et communiquer

d'une heure préférer deux fois 30 minutes)

- Prendre du temps avec I'éléve pour écouter sa plainte, ses difficullés, son ressenti
- Communiquer avec les parents sur les progrés, les difficultés etc.
=5 3 :

- avec des

suivant I'éléve (par ex lors d'une équipe &ducative).

Adaptations pédagogiques Dyslexie

Ressources
“Difficultés phonologiques. “Mettre en couleur les Som hon maitrisés ‘Logiciel Lire coaleur
ey
Renforcer le decodage L
Difficultés neuro-visuelies “une police sans empattement Préférer el calibri.

Veillr & 'espacement des becres e des mots.

Ruban Word ou LibeeOffice du cartable fantastique
Word «ousls  sppremissae
Dysvocl

Avgmentes s ligs
alterné des lignes ‘Word « outls  apprentissage »
Utliser un masque de lectare.

‘Difficultés de découpage syllabique | Leiires musiics en coulews grise
Colorisation alternée-

"Dilficultés &' acces au sens

des syllabes

‘Niveou Oe lecture faible

Mémoire de travail déicitaire

Déchilfrage “Scanner des 1ex(es aVEC FECORMAISSaNCe OpUGUE e
Lecture lente (non fooctioanelle) sourts-scanner, etc)

Diapositive 53

Diapositive 54

Diapositive 55

Diapositive 56

186



Adaptations pédagogiques Dysorthographie

[ Adaprations pidagegiques
Lenteur d’écriture etou | Alléger la quantité. Gocements 3 Office da carabie tantastioe.
ol L Sapeype Przmo  Nouisiny
“Gerre 3 1o i Fourrt soe o
Ectre o clovier
Do socaie st et
| Lexique orthographique Cormceut e i
“Adoptations de I dictée u—!”‘-m—m..—-.‘
D
Bactne detes st
“Aldes 3 1a rlecrure Lo b fchevlegs pereon 1 elciee
Proposer e il de reiecare
R S e e e
Erreurs phonftiques | Metire e évidence Ies sony graphies non malrisés Dysvecat ]
“Adaptations de I diciée Dicte b
Bt desee s
“Aides 3 1a relecrare e
Proonr e gile e
T S | A mgragy |
| Dilficultés en grammaire | Metire en évidence 165 lonctions des mots dars une phvase | Robus Word (carable ataiaor)
[Deweivom |
“Adaguations de b diciée o
Aldes 3 1a relecrore B e e e Bt
Propon vt s i v e s e ramense,
conpogann .
Proposes e gille de lectae

Adaptations pédagogiques Dyscalculie

Zoom sur quelques ressources

Logiciel Lire-couleur turec:”eur @
.i-D_ (% C @@ G s +][atm|B 7y zn|s= x[Es an
[BE=0alkm (20 Rsaes~c~nmmnx?

Bonjour, -

Vous voici dans |'éditeur en ligne LireCouleur.

Vous pouvez sélectionner une partie du texte et appliquer la fonction
PN i |

que vous souhaitez.

| bogy p span 4

Zoom sur quelques ressources

Word “Outils d'apprentissage “

= - &2 .z | B
Largeur de Couleur de Focus sus Syllabes Lectured | Fermerles outils
colonne~ page~ lignes~ voixhaute | dapprentissage
Outils d'apprentissage Fermeture ~

Diapositive 57

Diapositive 58

Diapositive 59

Diapositive 60
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Zoom sur quelques ressources Diapositive 61

Ruban du Cartable fantastique

[
e oo o et R

Zoom sur quelques ressources ) o
Diapositive 62

Réglette de lecture Justine léve la main :
— Avez-vous vu comment il dessine les ratons laveurs? s'éct
droles et ils volent.
— Tu as raison, répond I'orthophoniste. Grégoire a un trés
et surtout beaucoup d'imagination. Il arrive i communiquer

Les autres éleves aimeraient bien y aller eux aussi.

Zoom sur quelques ressources Diapositive 63

Dys-vocal
Les onimoux qui voulgicn! vivee ensemble. '1 Le jeune buffle . lahy&ne. ]
T1y a longtempe, trés longtemss, un bon, un éiéphont, une Iy a longtemps, trés longtemps, un
panthre, un serpent et une hyéne se retrovéret ou ped soir_en rentrant chez elle. une hyéne
'un Boobab de fré mouvaise humer: chocun s'était tomba_dans un_ puits profond.
disputé avec sa famille et aucun ne voulait plus vvre avec. Toute (a nuit elle cria et demanda
el de_l'side.
Pourquol n'habiterions nous pas ensemble? suggéra le lion. Atticé par les cris, un jeune buffle
Nou: sommes ici pour les méme: raisons| se présenta devant le puits. La

= o—-—0-

Zoom sur quelques ressources Diapositive 64

Scanner de textes
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Zoom sur quelques ressources Diapositive 65

Les Cahiers fantastiques

e Exercice 4. Voici des mots placés dans l'ordre alphabétique.

Place le mot dans la case qui convient.

souris

Zoom sur quelques ressources Diapositive 66

Snaptype f
Body Parts
l\
=
Diapositive 67

Zoom sur quelques ressources
Phonowriter

L X ] PhonoWriter - Prédictions L X ] ‘PhonoWriter - Prédictions
= As L -, o = A= L -, o
F1 mer F1 mer
F2 meére F2 mére
F3 merveilleux F3 merveilleux
F4 merci F4 merci
FR mare FR mare

1. Fomme qui a donné naissance & au moins un enfant
2 Femme

a vie du
entant,

Zoom sur quelques ressources . .
Diapositive 68

Cartes superposables




Zoom sur quelques ressources

Gabarits pour la pose de calcul

Zoom sur quelques ressources

s Oom dpipes_Bise

Trousse Géo-tracé (57

=
s -3
=3

Bénéfices des adaptations/aménagements pédagogiques

e Rétablir I'estime de soi: 'ééve va se retrouver en situation de réussite ce qui va lui permettre de
reprendre progressivement confiance en lui.

e Retrouver la motivation: Se voir en réussite va également lui donner envie de s'investir dans les
apprentissages

e Développer et favoriser Fautonomie 3 la fois dans la scolarité et dans |a vie quotidienne.

A 1l est toutefois important de faire attention & la stigmatisation que peuvent engendrer ces aides/
aménagements. |l pourrait &tre intéressant d'expliquer a la classe en début d'année par exemple I'mportance

de ces adaptations/ aménagements.

Les idées clés!
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Diapositive 69

Diapositive 70

Diapositive 71

Diapositive 72
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Diapositive 73



Annexe 6 : Echantillon de remarques libres des participants

L'intervention est trés intéressante et renseigne tres bien avec des mots simples.

Une formation claire et concise. Merci !

Trés bonne formatrice, trés intéressante ! Merci.

Merci beaucoup ! Intervention d'une rare qualité.

Tres clair, agréable, bonnes explications. Ca manquait cruellement dans la formation!!!

Bravo et bonne continuation dans les P.O si possible.

J'ai encore besoin de recul pour certaines notions mais votre livret sera sGrement une mine

d'or. Merci beaucoup !

Super expose. Merci pour la synthése écrite qui devrait &tre donné a tous les enseignants.

Bravo ! Vous avez réalisé une super action. Merci pour le livret ! Il a I’air trés riche.

Merci pour ces explications car on est trés souvent démunis face a ces éleves.

C'était tres intéressant, merci !

J'ai appris beaucoup de choses ! Merci

Tres satisfaite de votre intervention. Merci

192

Merci beaucoup je pense mieux comprendre les eleves dys !! Bravo pour votre intervention.

Bravo pour cette présentation. Elle était trés claire et intéressante.
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Félicitations pour votre travail. L’action est super !!! Merci.

Merci beaucoup pour votre formation. Elle va m’étre trés utile. J’espere pouvoir plus

travailler avec les orthophonistes.
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RESUME

5 a 8% des enfants d’age scolaire présenteraient un trouble spécifique des apprentissages. Ces
troubles ont de nombreuses répercussions sur la vie des individus touchés notamment dans
I’acquisition des habiletés scolaires. Pour autant, les enseignants sont souvent peu formés a ces
troubles et a leurs retentissements. Ainsi, notre étude s’intéresse a la pertinence de réaliser une
action de sensibilisation sur les troubles spécifiques des apprentissages a destination des
enseignants en école élémentaire. C’est pourquoi, une action de sensibilisation a été¢ proposée
a 53 enseignants. Afin d’évaluer I’intérét de cette action, des questionnaires ont été proposés
aux participants avant, apres et quelques semaines aprés 1’action de sensibilisation. Malgré
certains biais et limites, les résultats soulignent une nette amélioration des connaissances des
enseignants sur les troubles spécifiques des apprentissages et sur leur sentiment de compétence.
De ce fait, notre étude met en avant la pertinence de développer et promouvoir la prévention en

milieu scolaire sur les troubles spécifiques des apprentissages.

Mots clés : Troubles Spécifique des Apprentissages — action de sensibilisation — prévention —

enseignants — orthophonie.

ABSTRACT

5 to 8% of school-aged children have specific learning disorders. These disorders have many
repercussions on the lives of individuals affected, particularly in the acquisition of school skills.
However, teachers are often not very aware of these disorders and their effects. Thus, our study
is interested in the relevance of carrying out an awareness-raising action on the specific learning
disorders for elementary school teachers. This is why an awareness-raising action was proposed
to 53 teachers. In order to assess the interest of this action, questionnaires were offered to
participants before, after and a few weeks after the awareness-raising action. Despite some
biases and limitations, the results point to a clear improvement in teachers' knowledge of
specific learning disorders and their sense of competence. As a result, our study highlights the

relevance of developing and promoting school-based prevention of specific learning disorders.

Key words: Specific learning disorders — awareness-raising action — prevention — teachers —

speech therapy.





