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Un concept de base

Le systeme cognitif de I’enfant apprenant est constitué de
modules distincts étroitement interconnectés mais ayant des
roles spécifiques

— Langage

—  Perception et cognition spatiale

— Calcul

—  Ecriture et motricité distale

— Lecture

— Attention
Mémoire ....

Les troubles spécifiques d’apprentissages peuvent etre la
conséquence du mauvais fonctionnement d’un ou plusieurs de
ces modules

Ils épargnent I'intelligence générale mais peuvent altérer le
raisonnement dans un ou plusieurs secteurs cognitifs




Le diagnostic de Dys-

1- Le diagnostic négatif 2- Le diagnostic positif

Eliminer - —=ntome (la plainte) + le contexte
TSA. déficience - “Yechsler : Facteur G +
Tr. neqrcl)—m -Un diagnostic long (4-12 mois) tho, ergo
SENSOTIC 7 - Nécessitant de nombreux e dy
Pb sociy professionnels
Pb per - imposant une synthese, donc un étent
dynami coordinateur (médecin scolaire, ‘rapeutiques

neuropsychologue, médecin
compétent)



Les tr. du développement du Langage Oral :
les dysphasies

- Désordre langagier en lien avec un
dystonctionnement des structures cérébrales dédiées
au traitement de I’information langagie»~—*=—=euro-
développemental, « structurel » dull ~ #FISA

- La communication est préservée,

Les aspects relationnels et sociaux du langage sont
investis de fagcon adéquate, le contenu est cohérent et
adapte ,

mais la for~  L'enfant ne peut mettre en motsune ~'ue.
pensée pourtant intacte




Les dyslexies

Des tr. spécifiques de I’apprentissage de la lecture

e Apprendre a lire suppose
—> de créer (par entrainement) de nouveaux réseaux de neurones qui
relient certaines zones visuelles précises et certaines zones du

langage,
—> puis d’en automatiser le fonctionnement.

- Difficultés phonologiques (les sons de la langue)
—> et/ou Difficultés visuo-attentionnelles

= 0U « mixtes »




Trois profils de "troubles dys"

Le syndrome phonologique : le plus fréquent, le plus classique,
repose sur I'hypothese du déficit phonologique exclusif (M.
Snowling, F. Ramus...)

Le syndrome visuo-attentionnel: généralement considéré
comme un déficit des processus d'ajustement de la fenétre
attentionnelle (S. Valdois)

Le syndrome dyspraxique : moins connu, peut etre associé aux
précédents, retard moteur et défaut d’automatisation (R.
Nicolson)

Peuvent s'associer entre eux!




RESEAU CEREBELLO-
PARIETO-FRONTAL

(coordination, geste, espace)

~ ~

RESEAU
PERISYLVIEN
GAUCHE

(langage)

RESEAU
EMPORO-
PARIETAL
tention visuelle)



Origine génétique possible

Dyslexie 8 fois plus fréquente chez les enfants dont les
parents ont une histoire de difficultés de lecture

25-60% des parents de dyslexiques ont €galement des
difficultés de lecture

Etude de jumeaux : taux de concordance : 68% pour
monozygotes /38% pour dizygotes.

Liens entre dyslexie et marqueurs sur les chromosomes
6 (bras court; Grigorenko et al., 1997), 15 (bras long;
Smith et al., 1983) et 18.




Héritabilit€ des troubles du langage oral et
écrit (Stromswold, 2001)

Troubles langage oral/écrit

Troubles langage écrit

Troubles langage oral
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Plusieurs genes identifi€s par les analyses de
liaisons ont €également un réle connu dans le
développement du cerveau

DY X2 on 6p22

DCDC2 : un gene associé chez 1'animal et chez I'homme a
une migration neuronale anormale

ROBOI : joue un role dans la régulation du passage de la
ligne médiane par les axones calleux

Une manipulation in utero de
DY XI1C1 provoque des ectopies
similaires a celles des humains
dyslexiques







Wernicke’ s area Broca’ s area (BA45)
Posterior temporal lobe Middle frontal gyrus (BA9)
(VWFA)
Siok et al., (2004)

Siok WT, Perfetti CA, Jin Z, Tan LH (2004) Biological abnormality of impaired reading is constrained by culture. Nature 431:71-76.



A structural-functional basis for dyslexia
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Fig. 1. Groupdifferences In gray matter volume. (3, b, and d) A reglon In the left middle frontal gyrus (BA9; x = —32 y = 31, z = 28) exhibited reduced volume
In the dyslexic group, P < 0.05 corrected using the FWE correction for the whaole brain. (9 At a lessstringent uncorrected threshold of P < 0.001, reduced gray
matter volume was s=en In the left anterior temporal gyrus (BA 38/21) and the left Sylvian fissure, In addition to the left middle frontal gyrus. (e- g) ROl analysis
of gray matter volume difference In the left posterlor temporoparietal reglon (In green), the left middle temporal gyrus (In yellow), and the left inferior
occlplto-temporal cortex (n orange). No significant alteration was observed In these reglors.

5562 | www.pnas.org/cgl/dol/10.1073/pnas.0801750105 Slok et al.

Parmi les aires sous-activées en IRMT, une région du GFMoy Gche présente

une diminution significative du volume de substance grise




Les troubles de la coordination motrice a
I’école : compensation et aménagements

DYSPRAXIE, DYSGRAPHIE, TAC




« Dyspraxie »

Troubles gestuels, maladresse, lenteur
Troubles graphiques

Troubles perceptits visuels

Troubles visuo-constructifs

Troubles oculomoteurs

Combinaisons différentes de ces troubles




Dyspraxie visuo-spatiale

e La plus fréquente

e Signes précoces :
— Désintérét pour jeux de construction

— Préférence pour jeux symboliques, imaginaire riche
dans le langage

— Retard graphique : dessin pauvre, peu ou mal
structuré, qualifié a tort d’ immature

— Maladresse importante




« LA DYSPRAXIE visuo-spatiale»

S Reproduction avec modele

de la figure de Rey

L. -10 ans-CM1
Dyspraxie
constructive visuo-
spatiale




dysgraphie
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« LA DYSPRAXIE »

SES DIFFERENTES FORMES

Troubles cognitifs : Troubles d’apprentissages :
diagnostic / rééducations évaluations/pédagogie adaptée

Troubles: | -y lonture
du regard + orthographe lexicale

_— Arithmétique

Troubles des

traitements
Géomeétrie

spatiaux /
+ technologie, cartographie,

schemas et graphiques

+ soin, présentation,
organisation

Fig. 1.39. — Dyspraxies visuospatiales : répercussions scolaires.

[De M. Mazeau (2009)]




Le pb, c'est Ia\j
« double tache »

LE VRAI PROBLEME ....

— O
Ce n’est PAS que I'’enfant écrive «

C’est qu’il ne peut pas se relire

C’est que son écriture manuelle ne sera pas
AUTOMATISEE : elle nécessitera toujours un

controle attentionnel massif, aux dépens des
taches « de haut niveau »

C’est la lenteur (documents incomplets)

C’est I'aspect sale et brouillon (documents
Inutilisables)

mal » ...

Ecrire a la main le handicape +++




Dyscalculie : définition

1)

2)

3)

Trois criteres de diagnostic :

Les aptitudes arithmétiques, €valuées par des tests
standardises , sont nettement en dessous du niveau
escompté compte tenu de I age du sujet, de son
developpement intellectuel et d” un enseignement
appropri€ a son age.

Le trouble interfere de maniere s1gn1ﬁcat1ve avec la
réussite scolaire de 1’ enfant ou les activités de la vie
courante

Les difficultés mathématiques ne sont pas li€es a un
déficit sensoriel.




manifestations

L’ enfant ne peut se libérer de matériel concret.

. . 7 * N
Il compte sur ses doigts jusqu a la deuxieme ou
la troisieme année primaire.

I1 apprend par coeur le résultat d” opérations
arithmétiques mais ne les comprend pas.

Répéter et s’ exercer n’ apporte que peu
d’” amélioration




manifestations (suite)

L’ écolier éprouve de grandes difficultés a se
représenter des formes géométriques, a lire I’ heure, a
évaluer les distances ou des laps de temps et a
reconnaitre des suites numériques régulieres.

Les devoirs d” arithmétique a faire & la maison sont
souvent un cauchemar et prennent un temps fou.

Les €checs en mathématiques provoquent une aversion
contre 1" école en général.




Symptomes vs
Diagnostic

-IL COMPTE et
CALCULE MAL

Dyscalculie « vraie » )

-Niveau inte” ~ur G)
Deficit «/ ations,
Ca’

— Dyscalculies —
Co

(au moins 2DS de la
norme et/pou 2 années

de décalage/niv.scol.)

' symptomes,
nom —
Reflétant un autre
- tr. cognitif, en

Tral s
, amont
dénoi oe,

Fonctiu MT

calcul menta,, _«uon de pb
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Classification
internationale

du fonctionnement,
du handicap

et de la santé

Version
pour enfants
et adolescents

#7D3y Organisation :
<8 ¥ mondiale CTNeRr"h

$F de la Santé




Classification des
Domaines d” Activités et de Participation

1 - Apprentissage et application des connaissances
2 - Taches et exigences genérales

3 - Communication

4 - Mobilité

5 - Entretien personnel

6 - Vie domestique

/ - Relations et interactions avec autrui

8 - Grands domaines de la vie
9 - Vie communautaire, sociale et civique




Les particularités du handicap des
troubles spécifiques d'apprentissage

Fréquence +++ : jusqu'a 15% de la population, mais pour
autant tous ne relevent pas du handicap (formes de sévérités
différentes)

Guide bareme flou sur le seuil de sévérité ("50%")

Handicap "invisible" (de moins en moins)
Dyspraxie>dyslexie>dyscalculie

Handicap dont les facteurs d'environnement sont capables
de modifier la déficience elle-méme




Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

v

Neurobiologique (défaut de maturation
précoce : migration neuronale, connexions...)
origine en grande partie génétique

Cognitif : le trouble mesuré par les outils
diagnostiques : langage (oral, écrit), calcul,
praxies, etc...

~

Fonctionnel : impact sur la vie familiale et la
vie scolaire : handicap d’apprentissage,
handicap de défaut d’utilisation des
compétences




Tr. acquisition

v

échec dans les

1

apprentissages ]
> lecture, fondamentaux
écriture, etc..
La spirale de 1'échec
Trouble du scolaire Incompréhension
comportement » . des maitres,
Perspnnahte sous-jacente, éfaut d‘aménagem@s/

Instabilité, image parentale. ..

agressivité »/ /

Baisse estime

e el o, 1 |
Inhibition, anxiété de
performance,
désinvestissement

t

de so1

dévaloris Défaut d'intégration,

Jugement par les pairs




[.a notion de comorbidité est elle-méme
génératrice de sévérit€ du handicap

e Notion de multi-handicap cognitif
— Exemple du calcul : dyslexique avec ou sans dyscalculie
— Exemple de I'expression écrite : dyslexique avec ou sans
dysgraphie
 Importance de l'estime de so1
— Facteur d'aggravation du défaut d'apprentissage
— Ciroit proportionnellement a lI'intensité et a la durée du sentiment
d'échec
— Cas particulier (et exemplaire) de 1'adolescent intellectuellement
précoce




EDS générale

-1

Corrélation écart verb/non-verb avec estime de
so1 (questionnaire de Coopersmith)
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Estime de soi : score global. r=0.578, p=0.012 Estime de soi : score social r=0.492, p=0.0383



Le handicap li€ aux troubles dys : que

compenser? qui compenser?

 Notion n°1 : la comorbidité des troubles dys est
le principal facteur de sévérité

e Notion n°2 : la perte de chances peut s’évaluer
en €cart par rapport a la norme, ou en €cart par
rapport aux compétences : relativit€ du handicap

 Notion n°3 : la compensation du handicap
possede un véritable effet thérapeutique




Les facteurs de sévérité du handicap

Facteurs
intrinseques

(santé physique, QI, personnalité
sous-jacente, anxiété généralisée)

acteurs
extrinseques

(niveau socio-culturel, opportunité
Bédagoglque, stimulation parentale,

ilinguisme, langue maternelle,,
événements de vie)

Degrés
de
sévérité

Dyslexie initiale

y

Souffrance psychique initiale

Dyslexie résiduelle

A

/Troubles dys A

asSOCI€S (dysphasie,
dyscalculie, dyschronie,

dyspraxie, dysgraphie)

/Troubles du A

comportement

assOCI1€S (TDAH,
ktrouble des conduites) /




Distribution "normale"

“ / 95% >
/ 99.7% \
/ 35%

BB | 0.3%

100 115 130 145

o

Precocité : théorique < a 2%/ observé : 21/209=>10%
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Profil des notes standard

A... Perrine 8;11

Compréhension Raisonnement | Mémoire de | Vitesse de
Verbale Perceptif Travail Traitement
SIM VOC COM (INF) (RVB)|CUB IDC MAT (CIM)|MCH SLC (ARI)|COD SYM (BAR)
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