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Coest quol
un trouble « dys » ?




Coest quo/l uays»x2 oub

Dysfonctionnement

Développement cognitif

Précoce

(@]

Durable

(@




Coest quo/l uUaysx$2 oub

C +/- sélectif : spécifique

3 Dysphasie

A Lecture

A Orthographe
5 TDAR s A Calcul
(Trouble Déficit /
de | 06 Attention._ _
avec/sans 3 Dyslexie

3 Dysorthographie

Hyperactivité) 3 Dyscalculie

3 Dyspraxie, dysgraphie

[Trouble Développemental de la

Coordination: TDC] Risque de

comorbidité
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Fo-ye, fo-ye tete-I|
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Langage (oral)

Difficultés de langage oral, si A
O0QSil Al dyaB(Roi, NB dzo f S
Mazeau & odenos2017)

Réception

Phonologie Lexique

Syntaxe Pragmatique

~

Production

Ou
Trouble spécifique du langage oral
Trouble développemental du langage

3 Dysphasie

_— motor cortex  Wernicke’s area
roca’s area . .



https://www.youtube.com/watch?v=u_I15VI_1O4
https://www.youtube.com/watch?v=u_I15VI_1O4

cCoest quol UnN

e R
Lecture/orthographe :
A Lecture (qualité ou vitesse)
Ao s prnareaen A Comprehension
A Epellation
A Expression écrite

>

A Lecture
Calcul

3 Dyslexie
3 Dysorthographie

Difficult®s de langagéds®crit, si co®tait un tryddysealculie
(Alix, Touzin & Marblez 2022)

>

Forme visuelle
des mots

Aire occipito-temporale ventrale

Calcul :

A Sens des nombres et du calcul
A Raisonnement mathématique
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Motricité fine et globale

Praxies visuoconstructives

Praxies gestuelles (motrices,
idéomotrices, idéatoires)

Graphisme
Oro-bucco-faciales
£quilibre, tonujs,

L Geste ]
[praxies]

3 Dyspraxie, dysgraphie

[Trouble Développemental de la
Coordination: TDC]




Déficit

3 TDAH

(Trouble Déficit

de | 6 Attent i ‘e=n
avec/sans

Hyperactivité)
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attentionnel

- Attention sélective, soutenue, partagée

- Inhibition, flexibilité, mémoire de travail,

planification
-Contr |

e

des ®mot i

0]

Hyperactivité
motrice



https://vimeo.com/96010905
https://vimeo.com/96010905

Quelle est |la
cause des
troubles
« dys » ?




Quelle est la cause des troubles « ays » ?

Ce noest pas !

U Trouble sensoriel

0 Handicap intellectuel

U  Autre affection neurologique /

| ~retard mentale
fonctionnel 0 Adversité psychosociale
(« simple ») (carence environnementale /

éducative)




Quelle est la cause des troubles «

Développement cérébral
atypique (zones specifigues)

Mécanismes pathogeniques Etiologie
meconnus

plurifactorielle :
facteurs de risque /
protecteurs

Pas de marqueur l
biologique ‘

Génétique

Environnement

‘Diagnostic clinique




Quelle est la cause des troubles « ays » ?

Troubles du
neurodéveloppement
[TND]

Trouble du langage

I
I
|
|
I
Trouble spécifique f]
I
I
I
|
|

Troubles DYS

(troubles spécifiques
développemental du déV@lOpp_ement et
CENENGLIGIhE M |1 des apprentissages)

des apprentissages

Trouble

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

]

Trouble du spectre
de | 6aut

Handicap
intellectuel




Quelle est la cause des troubles « ays » ?

: Risque pré/néonatal
Facteurs de risque i

hauts a modérés des
TND (HAS, 2020)

de lésions cérébrales
précoces

Prématurité, cardiopathies
congeénitales, alcoolisation
fitaleé

Vulnérabilité
_ socioéconomique ou
Maladies psychoaffective
génétiques

3 TND secondaires (spécifiées)

+ antécédent familial
(fratrie, parent 1 ©" degre)

Troubles du neurodéveloppement



ﬂ Les troubles dys
sont-ils frequents ?

Les symptomes
sont-ils toujours
les mémes ?




Les troubles « dys e, coest

A En comparaison :
I TSA=1%
I Maladies rares < 1/2000

A 5al0%

A Comorbidité ou recouvrement partiel des troubles
cognitifs



Les troubles « dys e, coest [ r

A Ecole maternelletype: 5al0 enfants concern®s




Les symptomes sont -iIs similaires ?

Ensemble hétérogene de syndromes

Avec plusieurs niveaux de
dysfonctionnement possible
par syndrome



Les symptomes sont -iIs similaires ?

A Différences interindividuelles
(personnalite, développement, compensation,

environnement et facteurs ps

Facteurs associés

p)

(autres troubles cognitifs, souffrance

psychol ogique et qualit® de

Attention au cercle vicieux §




Que faire en cas de
suspicion de trouble
«dys » ?

Comment parvenir a
un diagnostic ?



Que faut -1l fraire ?

Diagnostic clinigue, par exclusion

Persistance malgréé Quantitatif Mesure objective des troubles
(l angage, apprent

-

Cenndest pas ! Exclusion Retentissement dans la
. . vie quotidienne
U Trouble sensoriel

U0 Handicap intellectuel
U Autre affection neurologique / ] .
mentale Expertlses croisees

G Adversité psychosociale Démarche pluridisciplinaire
(carence environnementale /

éducative) Médecin référent

Qualitatif




Que faut -1l fraire ?

A SOOI nformer, se renseigner

3 Medecin traitant, scolaire, PMI, pédiatre
3 Associations de familles

3 Structures spécialisées

CENTRE HOSPITALIER e Troubles d'apprentissage
UNIVERSITAIRE DE NANTES Pavs de |a Loire -
ays Qe la Loire



https://www.srae-ta.fr/
https://www.srae-ta.fr/
https://www.chu-nantes.fr/crta
https://www.chu-nantes.fr/crta
https://avdipe.fr/qui-sommes-nous/la-pco-tnd
https://avdipe.fr/qui-sommes-nous/la-pco-tnd

Que faut -1l fraire ?

A Repérage/diagnostic précoce
A Suivi paramédical/psychologique immédiat
A Pédagogie differenciée et aménagements scolaires (lien école)

A Aide MDPH s i besoin (adaptations, or. e

Ne pas attendre le diagnostic pour
engager le suivi




Que faut -1l fraire ?

ALe rep®rage et | 0i nt ePrABATIRY N MPHID ¢

de latrajectoire dev. (acquisitions)

Becherche des sjf\gnes

| 6,12, 18 mois, 2, 3, 4,5, 6 ans

Motricité globale, motricité fine, langage oral,
cognition, socialisation

i

=

Premier recours
A Médecin traitant Plateforme PCO

A Médecin scolaire Forfait précoce
A Médecin PMI (psychologue, psychomotricien,
A ergothérapeute)

Pédiatre



Que faut -1l fraire ?

A Les situations plus complexes e
Centre de Référence

(niveau 3)

-

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

Consultation spéclallsée
en neurodéveloppement
par un medecin forme aux TND ou str
le 2= lipne (réseau de suivi, C

pluridisciplinaires
spécialisées

Equipes \

Plateforme PCO

Forfait précoce
(psychologue, psychomotricien,
ergothérapeute)




Que faut -1l fraire ?

Attention aux medecines/psychologies alternatives
et autres formes de 11

Kinésiologue, etiopathe, naturopathe,
coach, graphothérapeute,

psychopédagogue, orthopédagogue, etc.




Un Centre Réferent,
pourquol faire ?




Centre referent . pourquoi faire ?

Centre Référent des Troubles
doApprentissage (CRTA)
CHU de Nantes

Hobpital Femme-Enfant-Adolescent

Pédiatrie
Immeuble Jean-Monnet
Rez-de-chaussée Haut
30 bd Jean-Monnet

44000 Nantes
02 76 64 39 81

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

https://www.chu-nantes.fr/crta

crta@chu-nantes.fr

https://youtu.be/OCkBsvpPk5M



https://www.chu-nantes.fr/crta
https://www.chu-nantes.fr/crta
mailto:crta@chu-nantes.fr
https://youtu.be/OCkBsvpPk5M
https://www.chu-nantes.fr/crta

Centre referent . pourquoi faire ?

Centre Référent des

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

Troubl es dOoOApp

(Niveau 3)* C Enfants de 3 & 16 ans
(troubles séveres, complexes, durables)

1) Centre doexpertise
pluridisciplinaire
Neuropédiatre

2) Appui aux familles et
professionnels

Neuropsychologues
_ Orthophoniste
3) Formation Psychomotricienne
4) Recherche Enseignants spécialisés

Secrétaire

* Cas plus complexes, évolution
i nattendue, (HASe20ldu r s é


https://www.chu-nantes.fr/centre-de-reference-des-troubles-d-apprentissage-crta--464.kjsp
https://www.chu-nantes.fr/centre-de-reference-des-troubles-d-apprentissage-crta--464.kjsp

Accompagner un eleve DYS dans ses
apprentissages scolaires

Espace professionnels

Comprendre/Agir

Aides, Adaptations,
Accompagnements et
compensation pédagogique




Accompagner un eleve DYS dans ses
apprentissages scolaires

https://www.chu-nantes.fr/crta

Espace professionnels

Les Dys - les troubles neuro développementaux

utila nurr

| e




Accompagner un eleve DYS dans ses
apprentissages scolaires

https://www.chu-nantes.fr/crta

Espace professionnels
o= — | T
. - 3 3
) 0
b ”

Les Dys - les troubles neuro développementaux
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Accompagner un eleve DYS dans ses
apprentissages scolaires

https://www.chu-nantes.fr/crta

Espace professionnels

La dyslexie-dysorthographie

Introduction Apprdondissemanta



Accompagner un eleve DYS dans ses
apprentissages scolaires

https://www.chu-nantes.fr/crta

K Des outils pour repérer
Espace professionnels

- -"_"
< - -

I_V L‘ ’
U] e
e




Accompagner un eleve DYS dans ses
apprentissages scolaires

’ELEVE AVEC UN TDAH A I’ECOLE

PRE REQUIS NECESSAIRES

-Sélectionner, trier, choisir, classer, sérier des informations
-Hiérarchiser, identifier et traiter les éléments et/ou
distracteurs sensoriels présents dans l’environnement
-Disposer d'habiletés pré attentionnelles (ex systéme
d’zlerte attentionnelle)

- Etre endurant a l'effort

- Sélectionner, trier, choisr Iesinformations
essentielles aretenir et/oua traiter (ce qui suppose
de pouvoir éliminer toutes autres information
inutile)

-Se maintenir dans latache engagée enrésstant aux
eéléments distracteurs environnants (sonores et/ou
visuels)et mener latdcheasonterme,

Changer detache/sous tdches pour accompagner la
’ calisation de tiches muiti ples

-Et aussi: memm'ser communiquer, ralsonner,,,

- S’adapter aux contraintes:

de laviescolare desconventions sociales

- Inhiber lesdistracteurs environnementaux/internes|
-Gérerson énergie.

ATTENTION ET INHIBITION -

— CONCENTRATION A L'ECOLE
Ou capacitéspermettant de sélectionner les bon(ne)s stimuli/informationset
de se maxntemrfoca isésurl estacheseffectuees

) \1HW//
(Focus)

INDICATEURS DE VIGILANCE

L)

Production entachée d’erreurs, 7 ’ f‘ A
Mauvaise captation des informationset des consignes

Lapsus d’expression

Oublisentous genres

\

Perte de temps/précipitation dans l'exécution E T\ON
Distractionspar I’environnement Aﬂ

Décisions inopportunes

Eléve excessivement réveur

Manque accru de concentration

Comportement trés agite,

Difficulté a s'organiser etétre autonome

Difficulté de mémorisation a courtterme \TE

Une incapacité a attendre pour prendre la paro eo‘fﬂﬁ&\\l
une action.

La difficulté a gérer ses émotions
Un besoin de bouger

QUE FAIRE?

Aménager I'espace detravail de I éléve defacon a minimiser I'accesaux
distracteurs (espace du bureau, postionnement dans laclasse, paravent,
casque,,,) 2

Découper lestaches complexes en sous taches successves

Eviter Iesconsignes multiples et lesdonner une a une

Soutenir lemaintiende I’information (trace ecrite, surcodace )
Accompagner I'organisation et/ou ia planification destaches (outils
d'aide methodo;‘flches actions,,,)

Pouvoir rapidement et physiquement étre a proximitéde I’ éléve
Développer lescodes d’alerte/préderte

Mettre en place uncode, une action aidant I’éieve adifférer et/foua
poser saréponse maisauss a arréter I'impuisvité
Utiliser destimers, sabliers,,,

ccepter la possibilité de pouvoir sedéfouler/d arréter une activite qu'il
e peut pluscontroler
Mobiliser et canaliser son hyperactivité autour d’'unetache le mobilsant
physiquement/cognitivement




TDAH A | éINDICATEURS DE VIGILANCE
QUELQUES REPERES

Mais aussi

F l 4 H Les difficultés a maintenir en mémoire de travail une
LONE MAtTErhelle; information pendant que I'on en traite une autre ou

gue I'on en cherche une autre en mémoire .

Aactivité désorganisée e L. . i
V! gani Des difficultés a donner du sens aux informations

Aiveau doé®nergi e

Ananque de contréle du corps écrites ou orales de maniére rapide.
! Des difficultéesaa ppr endr e par ciu
Ainsi que

F l ] ] Des difficultés pour organiser et hiérarchiser les

Cole fr (MELre. - ¥ informations recues par les différents canaux visuel,

o ) ' auditif, sensitif, olfactif.

Aravail trés désordonné > , . \ . . . .
Ananque doattent i _ L'enfant peine a pouvoir anticiper, il a donc du mal a
xc™s doéactivit® résoudre des problémes ou prendre des décisions.
Arecipitation dans les taches ; Il reproduit souvent les mémes erreurs et semble ne
Ancapacité a rester en rang ! - ,

Anterruption du cours sans raison pas apprend pas des erreurs passees.

Adistraction, manque de concentration www.vousnousils. r/2017/09/06 eleves-tdah-trop- Il a une forte tendance a étre désorganisé et a du
Fexécution du travail trés irréguliere mal aplanifier - htts://www.tdah-france.fr/

Ampulsivité

Aacilement distrait

Arrégularité dans les devoirs et les résultats scolaires
Kerreurs par manque de soin

Aésultats inférieurs aux capacités percues

Korécipitation dans la résolution des problémes

Ampulsivité face aux enseignants ou aux régles

Aransgression des normes avec regrets par la suite

Kroblémes avec les camarades a cause de son impulsivité ou du manque de maturité / d'adaptation
émotionnelle

Ananque de raisonnement pour son age

Source image https://www.tdah-france.fr/TDAH-en-classe-comment-faire.html

http://elisabethornano.org/fr/tdah/profesores/que-es-TDAH/05.php



ACCOMPAGNER UN ELEVE DYS AVEC TDA/H
QUELQUES PISTES POUR LA CLASSE

Ne pas avancer seul

Actualiser ses connaissances
2 Se former

QRY

ey

rd

Roy, A., Lodenos, V.
Fonctions exécutives et
cognition mathématique,
aspects cliniques et réalité
scolaire

Lodenos, V., Alix, E. Fonctions
exécutives en milieu scolaire
Revue « Développements i
Revue interdisciplinaire du
développement cognitif normal et e « REEsuesiten
pathologique », n°18-19 (Déc Orthophonique, & paraitre
2015), 52-54 2017 '

Roy, A., Lodenos,
PEDAGOGIQUES V. Eonsiions
exécutives et milieu
Neurosciences et pédagoge scolaire
Revue «A.N.A.E. »,
Septembre 2017

Travailler en partenariat

Echanger avec la famille et les professionnels qui
accompagnent | 6enfant

Partager/mutualiser les aides, les outils, les
astuces plutot que de les multiplier.

Réinterroger sa pratique




