


 

 
*Source : Difficult®s et troubles des apprentissages chez lôenfant ¨ partir de 5 ans, 

Guide pratique de la Soci®t® Fran­aise de P®diatrie, avec le soutien 
du Minist¯re de la Sant®, avril 2009. 
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*Donn®es INSERM : Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie : bilan des donn®es 
scientifiques. Expertise collective de lôINSERM. 2007, Editions INSERM, Paris. 
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Il sôagit dôune alt®ration significative de lôacquisition de la lecture et de 
lô®criture chez des enfants scolaris®s ayant b®n®fici® dôun 
enseignement du langage ®crit. Cette alt®ration persiste malgr® une 
intervention cibl®e sur les difficult®s. 

Ce trouble du neurod®veloppement peut se retrouver dans plusieurs 
types de pathologies (neurologiques, sensorielles, psycho-affectives, 
somatiques, neurod®veloppementales) comme par exemple : les 
troubles sp®cifiques des apprentissages, les troubles du spectre 
autistique, les d®ficiences intellectuellesé 

Il peut aussi °tre d¾ ¨ des carences socioculturelles, affectives ou 
®ducatives. 
 
Þ Il existe diff®rents types de Troubles du Langage Ecrit. 
Þ Ils peuvent °tre sp®cifiques ou non. 

 
 

 
Þ Difficult®s significatives et durables (persistant au moins 6 mois 
malgr® une intervention cibl®e) de lôapprentissage et de 
lôutilisation de la lecture, ayant des r®percussions sur les autres 
apprentissages ou activit®s de la vie quotidienne et ne pouvant 
°tre attribu®es ¨ une d®ficience intellectuelle, un trouble sensoriel 
ou neurologique, ni ¨ des carences psycho-affectives, ®ducatives 
ou socio-culturelles. 

 
Þ Ce trouble peut nô°tre pleinement manifeste que lorsque 
lôexigence acad®mique d®passe les capacit®s de lôindividu. 
Ex. : contrainte de temps, ®nonc®s complexes et longs, contenu 
p®dagogique plus charg® 

 
Cf. DSM-5 
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (2013). 

 
 

La dyslexie se caract®rise par une lecture de mots 
dysfonctionnelle (lente, laborieuse)  
et une orthographe d®ficiente. 



 

Les diff®rentes dyslexies 
 

Plusieurs classifications de la dyslexie existent. Chaque enfant 
dyslexique pr®sente un profil particulier. Selon le mod¯le cognitif ¨ 
deux voies (cf. page 8), on distingue trois formes principales : 
  

Þ La dyslexie phonologique : 
caract®ris®e par une difficult® ¨ convertir les graph¯mes 
(lettres) en phon¯mes (sons) et ¨ les assembler (voie 
dôassemblage d®ficiente). 

 

Þ La dyslexie de surface ou visuo-attentionnelle : 
caract®ris®e par une difficult® ¨ m®moriser et ¨ identifier la 
forme globale des mots et donc par une tendance ¨ recourir 
syst®matiquement ¨ la conversion graph¯me-phon¯me (voie 
dôadressage d®ficiente).  

 

Þ La dyslexie mixte : 
associe des difficult®s sur les voies d'assemblage et d'adressage. 
C'est la forme la plus fr®quente. 
 

 
Selon l'intensit® des 
troubles, on parlera de 
dyslexie l®g¯re, moyenne 
ou s®v¯re. 
 

La dysorthographie est une 
cons®quence de la dyslexie 
sur la production ®crite. 
 
D'autres pathologies 
coexistent fr®quemment : 
Þ dysgraphie, 
Þ dyscalculie, 
Þ trouble d'acquisition de 
la coordination, 

Þ trouble de l'attention 
avec ou sans 
hyperactivit®, 

Þ dysphasie*, 
Þ dyspraxie. 
 
*Cf. plaquette TSLO et site Internet 
www.normandie-pediatrie.org 

 

http://www.reseau-normandys.org/
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*Extrait de ç Difficult®s et troubles des apprentissages chez lôenfant ¨ partir de 5 ans - Guide pratique è 
Soci®t® Fran­aise de P®diatrie, avril 2009, avec le soutien de la Direction G®n®rale de la Sant®. 

T®l®chargeable sur www.sante.gouv.fr. Avec lôaimable autorisation de la Soci®t® Fran­aise de P®diatrie. 

Sait reconna´tre un 
certain nombre de 
mots ñpar cîurò et 
les lit correctement 
en fin de CP. Sait 
assembler les lettres 
pour lire des mots 
quôil ne conna´t pas. 
Lit et comprend un 
court texte ®crit. 

Ecrit son pr®nom. Conna´t 
tous les graph¯mes 
(lettres et combinaison de 
deux lettres comme ñouò 
ou de trois lettres comme 
ñienò). Sait ®crire des 
mots phon®tiquement 
(ex.: ñfokeò pour 
ñphoqueò, ou ñjirafeò pour 
ñgirafeò). 

Bases de la lecture 
acquises, d®chiffre et 
comprend. Fin de 
CE1 : est capable de 
lire de fa­on rapide et 
fluide et de 
comprendre un r®cit 
court. 

Peut produire par ®crit 
nôimporte quel mot ou 
suite de sons, souvent 
sous une forme 
ñphon®tiqueò pour les 
mots inconnus mais 
lexicalement ñcorrecteò 
pour des mots fr®quents. 

  

Lit rapidement et 
avec intonation 
correcte ¨ voix haute. 
Acc¯de au sens et 
retient un texte court 
quel que soit le mode 
de lecture (voix haute 
ou silencieuse). 

Dict®e : orthographe et 
segmentation sont acquis, 
(ñlô®talageò et non 
ñl®talageò). Transcrit les 
sons complexes (ñeuilò, 
ñailò), conna´t les 
ambiguµt®s 
orthographiques (ñromanò 
et non ñraumenò), les 
accords grammaticaux. 

http://www.sante.gouv.fr/
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En d®but d'apprentissage du LE :                  
Difficult®(s) ¨ : 
Þ Faire le lien entre la lettre et le son correspondant. 
Þ Diff®rencier les sons, confusions b/p, t/d, f/v. 
Þ Diff®rencier visuellement des lettres b/d, p/q, m/n. 
Þ Diff®rencier l'ordre de succession des lettres ou des syllabes : 
on/no, ion/oin. 

 
Un peu plus tard : 
Þ Lenteur ou difficult®s en lecture (d®chiffrage laborieux), en 
®criture (importantes erreurs orthographiques, erreurs de 
segmentation des mots, ex. : l'ennui/ les nuits) et en copie. 

Þ Difficult®s d'apprentissage des sons complexes et des graphies 
multiples (on, ein, eill...). 

Þ Mauvaise compr®hension des consignes ®crites. 
Þ Relecture inefficace : n'am®liore pas la compr®hension de 
l'®nonc® et ne permet pas l'autocorrection des productions. 

 
Au coll¯ge :  
Þ Lenteur de lecture et difficult®s de compr®hension de textes 
longs. 

Þ Importantes difficult®s d'orthographe (les difficult®s de lecture 
peuvent °tre bien compens®es et passer inaper­ues). 

Þ Variabilit® des productions et d®gradation en lien avec le co¾t 
attentionnel. 

Þ Difficult®s d'apprentissage des langues ®trang¯res surtout de 
l'anglais. 



 

 
Langage oral 
Þ Ant®c®dents de troubles de d®veloppement du langage oral, 
ou de difficult®s ¨ manipuler les sons. 

 

Neuropsychologie  
Þ M®morisation. 
Þ Attention, concentration. 
Þ Rep®rage spatio-temporel. 
Þ Gestion des ressources cognitives : d®calage entre les 
efforts fournis et les r®sultats, surcharge cognitive, 
fatigabilit®. 

 

Autres apprentissages  

Þ Graphisme. 
Þ Calcul. 
 

Domaine psychoaffectif 

Þ Agitation, agressivit®, besoin d'attirer l'attention ou au 
contraire de se mettre en retrait. 

Þ Anxi®t®, d®pression, inhibition. 
Þ Manifestations psychosomatiques : maux de ventre, 
c®phal®es, troubles du sommeil... 

Il est normal de 
rencontrer ces 
difficult®s de fa­on 
transitoire en d®but 
dôapprentissage du 
langage ®crit. 
 
Toute suspicion de 
trouble doit faire lôobjet 
dôune consultation 
m®dicale. Un bilan 
orthophonique et une 
r®®ducation suivront si 
n®cessaires.  

Les difficult®s d'apprentissage du 
langage ®crit ne sont pas toutes 
des TLE mais peuvent relever 
dôun simple retard. 

Elles doivent retenir notre 
attention. Lôenseignant et les 
parents sont les mieux plac®s 
pour rep®rer les troubles. 

Rep®rer nôest pas diagnostiquer, 
mais relever des indices qui 
justifient une orientation vers 
des professionnels de sant®. 



 

 
 

   
Þ Permettre la mise en place dôune r®®ducation la plus pr®coce 
possible. 

 
Þ Pr®venir le retentissement de ces troubles sur le 
d®veloppement psychique et social de lôenfant : isolement, 
comportements agressifs, agitationé 

 
Þ Att®nuer le retentissement de ces troubles sur les autres 
apprentissages.   

 

 

  
Þ Interpeller le m®decin traitant ou le p®diatre, le m®decin scolaire, 
qui pourra initier la d®marche diagnostique (est-ce un trouble 
sp®cifique ? autre origine possible : audition, vision, maladie 
neurologique, d®veloppement psychoaffectifé?). 

 
Þ Le m®decin fera pratiquer un bilan orthophonique, et 
®ventuellement un bilan psychom®trique (qui peut °tre pratiqu® 
par le psychologue scolaire) ou neuropsychologique. 

 
Þ Le diagnostic est pos® lors de la concertation des professionnels 
(m®decin, orthophoniste et psychologueé). 

 
 
Ces bilans et la prise en charge peuvent °tre effectu®s par des 
professionnels de sant® de ville. Pour les cas les plus complexes, il 
peut °tre n®cessaire de compl®ter ces examens et de demander lôavis 
dôautres sp®cialistes, celui par exemple d'un Centre de R®f®rence des 
Troubles du Langage et des Apprentissages (CRTLA), qui d®pend dôun 
h¹pital. 



 

 
 
 

 

Þ Lôenfant est au cîur de la prise en 
charge. Sa famille le soutient et 
entretient le lien entre les diff®rents 
acteurs. 

 

Þ Lô®quipe de sant® comprend, au 
minimum, un m®decin, un 
orthophoniste qui peut intervenir 
plusieurs fois par semaine. Selon les cas, 
un orthoptiste, un psychomotricien, un 
psychologue ou un ergoth®rapeute 
peuvent aussi intervenir.  

 

Þ Lô®quipe ®ducative, en lien avec lô®quipe de sant®, ®labore le 
projet p®dagogique et les am®nagements scolaires. 

 
 

 

Þ La coordination des diff®rents intervenants (sant® et 
enseignement) est primordiale tant pour lôenfant, sa famille que 
pour les professionnels : elle peut °tre assur®e par un m®decin 
(r®f®rent/scolaire/p®diatre) ou par le r®seau de sant® 
NormanDys. Pour les situations les plus complexes, lôintervention 
dôun service sp®cialis® (SESSAD, SSEFIS*) peut °tre sollicit®e 
aupr¯s de la MDPH/MDA**. 

 

Þ Des contacts r®guliers entre enseignants et professionnels de 
sant® permettront dôassurer la coh®rence des diff®rentes 
interventions et des outils. Ainsi, les besoins de lôenfant seront 
r®®valu®s en fonction de son ®volution.  

 
* SESSAD : Service d'Education Sp®ciale et de Soins ¨ Domicile 
SSEFIS : Service de Soutien ¨ l'Education Familiale et ¨ l'Int®gration Scolaire 

** MDPH : Maison D®partementale des Personnes Handicap®es 
 MDA : Maison D®partementale de lôAutonomie 

La famille peut 
solliciter lôaide  
dôune association 
de parents 
dôenfants 
dyslexiques. 
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Leur but est de : 

Þ Compenser les difficult®s. 
Þ Limiter lôexc¯s dôefforts et lib®rer des ressources cognitives. 
Þ Permettre ou faciliter lôacc¯s aux connaissances. 
Þ Maintenir une bonne estime de soi. 
Þ Pr®server le go¾t dôapprendre. 
  
Il ne sôagit pas de freiner lôautonomisation de lôenfant ni 
dô®viter le contact avec la langue ®crite, mais de prendre en 
compte ses difficult®s, en mettant en place des am®nagements ou 
en accentuant certains principes p®dagogiques.  
 
Des recommandations plus sp®cifiques d'am®nagements figurent dans 
les deux parties suivantes de cette plaquette: l'une les d®crit en 
fonction du type de trouble rep®r®, l'autre en fonction des mati¯res 
enseign®es. Il sôagit dôune liste non exhaustive de principes 
p®dagogiques d®j¨ utilis®s aupr¯s de lôenfant et ¨ intensifier, ou 
de pratiques exp®riment®es dans des cas similaires. Ils sont ̈  
adapter ¨ chaque enfant en fonction de ses besoins, de la 
nature et de lôintensit® de ses troubles.  
 
Le choix des aides ̈  mettre en place ¨ lô®cole doit  faire lôobjet dôune 
r®flexion commune entre lôenfant et sa famille, les diff®rents 
professionnels de sant® et de lôEducation Nationale qui 
interviennent aupr¯s de lui. Evaluer r®guli¯rement leur pertinence 
permet de les adapter ¨ l'®volution de lôenfant. 
 

 
Ces dispositifs permettent l'officialisation des am®nagements 
scolaires, en facilitent la transmission d'une classe ¨ l'autre, 
d'un ®tablissement ¨ l'autre, tout au long du cursus scolaire, et 
en favorisent la coh®rence. Ils sont r®alis®s et appliqu®s par 
l'®quipe ®ducative et aident ¨ l'attribution d'am®nagements 
sp®cifiques pour les examens. Ils sont ¨ r®actualiser au 
minimum une fois par an. 

 



 

Þ Programme Personnalis® de R®ussite Educative (PPRE) : 
dispositif  de soutien p®dagogique, adapt®, sur une dur®e limit®e. 

 

Þ Projet d'Accompagnement Personnalis® (PAP) : dispositif 
d'accompagnement p®dagogique des ®l¯ves dont les difficult®s 
scolaires r®sultent d'un trouble des apprentissages. Il est soumis ¨ 
lôavis du m®decin de l'Education Nationale. Il pr®voit des 
am®nagements et adaptations p®dagogiques qui permettent ¨ 
l'®l¯ve de suivre les enseignements pr®vus au programme 
correspondant au cycle dans lequel il est scolaris®. Il est r®vis® 
tous les ans.  

 

Þ Am®nagement des examens : le dossier est ¨ demander par la 
famille, aupr¯s de lô®tablissement. Il doit °tre renseign® et 
argument®. Lôam®nagement ne sera vraiment profitable que si 
lô®l¯ve lôa exp®riment® auparavant (par ex. : temps major®, 
utilisation de lô®quipement num®rique, lecteur ou lecteur-
scripteur). 

 

Þ Projet Personnalis® de Scolarisation (PPS) : dispositif MDPH/
MDA, li® aux besoins de compensation dôune situation de 
handicap, pouvant °tre accord® ¨ la demande des parents, en lien 
avec l'®l¯ve, l'enseignant r®f®rent et les professionnels de sant®. 
Le PPS peut inclure l'attribution d'une aide humaine ou mat®rielle 
(ordinateur, plan inclin®), ou ¨ l'intervention d'un service 
sp®cialis® (SSEFIS, SESSAD). 

 

La MDPH/MDA peut ®galement statuer, pour les cas les plus s®v¯res, 
sur une orientation vers une scolarisation adapt®e (classe adapt®e, 
ULIS, SEGPA). 

 
*Cf. Guide R®pondre aux besoins ®ducatifs particuliers des ®l¯ves : quel plan pour qui ? 
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Cet ®quipement peut comporter diff®rents applications/logiciels en 
fonction des besoins : 
 
Þ Aides ¨ la transcription 

correcteurs d'orthographe, dictionnaires, ®diteurs de textes, 
retour vocal, dict®es vocales. 

 
Þ Aides ¨ la lecture, ¨ la compr®hension ®crite et ¨ 

l'apprentissage des le­ons 
reconnaissance optique de caract¯res, oralisation de textes ®crits 
par synth¯se vocale ®ventuellement multilingue, ®diteurs de 
textes, dictionnaires. 

 
Þ Aides math®matiques 

calcul, trac® g®om®trique, organisation dans l'espace des 
op®rations. 

 
Ce mat®riel peut permettre de produire un ®crit propre et bien 
pr®sent®, d'aider ¨ la correction de l'orthographe et de la grammaire, 
¨ la lecture, ¨ l'apprentissage des le­ons, ¨ l'ordonnancement de 
documents, au calcul et au trac® g®om®trique... 
 
 

Une ®valuation pr®alable par un professionnel permet de d®finir les 
supports et les logiciels les plus adapt®s aux troubles de 
l'enfant. Leur attribution est conditionn®e ¨ une notification MDPH/
MDA. La mise en place et lôappropriation  de cet ®quipement 
demandent un apprentissage et une motivation importante de l'enfant 
et de sa famille. Un accompagnement r®gulier par un proche r®f®rent 
est n®cessaire. Un suivi doit °tre mis en place par un professionnel 
sensibilis®. 
 

Des contraintes techniques sont ¨ respecter. Le support mat®riel 
doit °tre l®ger et r®sistant, comporter un ordinateur portable de 
bonnes capacit®s (m®moire vive et processeur, incluant cartes son et 
graphique), ®ventuellement une imprimante, un scanner, un micro 
casque USB, un dictaphone num®rique. 
 



 

 

Tout choix de mat®riel doit °tre scrupuleusement ®tudi®. Les logiciels 
n®cessitent des configurations et des capacit®s particuli¯res des 
supports mat®riels (ordinateur et p®riph®riques). La compatibilit® des 
logiciels entre eux doit °tre v®rifi®e. Une mauvaise adaptation du 
mat®riel entra´nerait dôimportants dysfonctionnements, neutralisant 
les b®n®fices attendus (bugs r®p®t®s n®cessitant la remise en route de 
lôordinateur, mauvaise qualit® de reconnaissance vocale entra´nant 
des erreurs importantes de transcription, non-fonctionnement de la 
synth¯se vocale utile ¨ la lecture de documentsé). 





Þ Soutenir, encourager, valoriser (la cr®ativit®, les go¾ts 
artistiques, le sens de lôesth®tique souvent d®velopp®s). 

Þ Sôappuyer sur le plaisir dôapprendre, le restaurer si 
n®cessaire. 

Þ Favoriser lôautonomie progressive. 

Þ Instaurer un dialogue r®gulier et constructif avec les 
parents qui sont des partenaires essentiels ¨ la progression 
scolaire. 

Þ Certains am®nagements peuvent °tre utilis®s pour le 
groupe classe et ainsi profiter ¨ dôautres ®l¯ves. 

Þ En accord avec lôenfant, expliquer ses difficult®s et la 
raison des am®nagements aux camarades de classe (il 
ne sôagit pas dôune in®galit® de traitement, mais une 
compensation dôune situation de handicap due ¨ un trouble). 

Þ Il sôagit souvent dôenfants lents (il faut leur laisser le 
temps pour traiter une information quelle quôelle soit) et 
fatigables qui ont besoin de profiter autant que les 
autres (voire plus) des moments de d®tente : ®viter 
dôutiliser la r®cr®ation pour reprendre un exercice non fini ou 
une explication. 

Þ Eviter les situations entra´nant une perte des rep¯res 
spatiaux (ex: changements de place). 

Þ Aider ¨ lôorganisation du temps et de lôespace, ¨ la 
planification du travail: utiliser un parapheur, des codes-
couleurs. 

Þ Pratiquer le tutorat (par un camarade de classe ¨ lôaise dans 
les apprentissages). 
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Þ Favoriser lôautomatisation du d®coupage en syllabes, puis des 
correspondances entre les lettres et les sons. 

Þ Laisser lire avec lôaide du doigt, permettre lôutilisation dôun 
cache pour favoriser le suivi de la ligne. 

Þ Veiller ¨ lôacquisition dôun stock de mots m®moris®s 
globalement (mots-outils : le , la, les, dans, esté). 

Þ Toujours favoriser lôacc¯s au sens. 

Þ Eviter la lecture ¨ haute voix, les commentaires devant la 
classe. 
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Þ Ne pas h®siter ¨ r®p®ter, ¨ revenir plusieurs fois sur ce qui a 
d®j¨ ®t® travaill®. 

Þ Limiter le nombre de mots ¨ apprendre dans une liste et la 
fractionner dans le temps (donner par exemple les mots ¨ 
apprendre ¨ lôavance et non la veille), ®viter les auto-dict®es, 
proposer des dict®es ¨ trous. 

Þ Dans un mot, distinguer ce qui revient ¨ la phon®tique de ce 
qui tient ¨ lôorthographe dôusage : les coder diff®remment 
(ex : usage en gras : for°t). 

Þ Inciter lôenfant ¨ faire plusieurs relectures successives: une 
pour la phon®tique, une pour lôorthographe dôusage, une pour 
la grammaire avec des objectifs pr®cis (ex : faire attention aux 
plurielsé). 

Þ Limiter le nombre de mots ç techniques è et veiller ¨ ce quôils 
soient bien compris (exemple des mots nouveaux : 
ç adverbe è, ç pronom personnel èé) : lôapprentissage du 
vocabulaire utilis® pour la grammaire et la conjugaison est 
comparable, pour un enfant dyslexique, ¨ lôapprentissage 
dôune nouvelle langue. 



 

Þ V®rifier la compr®hension des mots du texte. Les ç sortir è du 
texte en marge avec une d®finition simple et si possible une 
image. 

Þ Rechercher des mots de la m°me famille, des synonymes, des 
contraires. 

Þ Expliciter le lien entre sens et orthographe (®tymologie, 
raisonnement grammatical). 

Þ Constituer un petit carnet de mots nouveaux avec leurs 
d®finitions, consultable au besoin. 

  

 

Þ Favoriser la discussion en classe, l'analyse de la 
macrostructure et la synth¯se du texte. 

Þ Mettre en ordre les id®es du texte au tableau. 

Þ Mettre en ®vidence la construction du texte, les liens 
logiques et chronologiques, les ®l®ments implicites. 

Þ Pratiquer le r®sum®. 

Þ S®lectionner des textes ç dôappui è (descriptif, narratif, 
documentaireé) qui permettront par la suite ¨ l'®l¯ve 
dôidentifier la nature du texte rencontr®. 
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Þ D®tailler la m®thode, ®laborer un plan de travail, utiliser des 
tableaux, des couleurs. 

Þ Utiliser une pr®sentation claire, concise, a®r®e, ®pur®e pour 
®viter la surcharge d'informations, source de confusions. 

Þ Faciliter le rep®rage dans le temps : pr®ciser r®guli¯rement ¨ 
quel moment de la journ®e on est,  utiliser un emploi du temps ¨ 
code couleurs (une couleur par mati¯re) et un calendrier.  

Þ Faciliter le rep®rage dans lôespace : organiser le bureau, en 
respectant le code couleur par mati¯re, utiliser un trieur pour les 
feuilles et un carnet de texte, donner ¨ lôenfant des rep¯res de 
lôorganisation spatiale de la classe, de lô®cole, ®viter les situations 
entra´nant une perte des rep¯res spatiaux (changements de 
place).  

 

Þ Enoncer les consignes le plus clairement et le plus simplement 
possible, les r®p®ter, les reformuler si n®cessaire, sôassurer 
quôelles soient comprises. 

Þ Fractionner les temps de parole de lôenseignant (laisser des 
temps de silence) pour permettre ¨ lô®l¯ve de se faire des 
repr®sentations mentales et de les m®moriser. 

Þ Utiliser des moyens mn®motechniques visuels ou auditifs 
divers (anecdotes, code couleur, surlignageé), des supports 
vari®s (couleurs, sch®mas ou dessins, explications orales). 

Þ Agr®menter dôexemples, de comparaisons. 

Þ Expliquer puis dicter (et non en m°me temps) un r®sum® court 
avec les mots, les dates, les formules ¨ retenir.  

Þ Construire ensemble, en classe,  des strat®gies de compr®hension 
et de m®morisation. 

Þ Fournir une synth¯se ®crite du cours avant celui-ci : cela limite 
la copie, lib¯re lôattention et permet de garder une trace correcte, 
non entach®e dôerreurs. 
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Þ Fractionner le travail 

Þ Travailler dans le calme, ®viter les sources de distraction 

Þ Eviter la copie autant que possible (fourniture de  supports 
dactylographi®s clairs ou fichiers avec une police de caract¯re tr¯s 
lisible (ex. : Arial 14), enregistrement audio, tutorat) 

Þ Faciliter la d®tente lors de temps bien pr®cis ou lorsque lôoccasion 
se pr®sente (se lever pour aller porter un papieré) 

 
 

Les am®nagements 
scolaires selon le trouble 
permettent de mieux 
comprendre les difficult®s 
de lô®l¯ve. Elles peuvent 
par cons®quent concerner 
toutes les mati¯res et 
permettre ¨ chaque 
enseignant de trouver par 
lui-m°me des 
am®nagements 
compl®mentaires ¨ ceux 
cit®s. 

Ces am®nagements ne 
sont pas  exhaustifs.  
 
Certains parents trouvent 
aussi des id®es qui 
am®liorent la situation 
dôapprentissage de 
lôenfant. 
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