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Qu’est-ce que c’est 7
Est dysiexique tenfant qui
présente un trouble de lap-
prentissage de la lecture sur-
venant en dépit d'une intelli-
gence normale, de labsence
de troubles sensoriels ou
neurclogiques, d'une instruc-
tion scolaire adéquate, et
d'opportunites  socioculturel-
les suffisantes . |l s’agit donc
bien d'une difficulté d’ap-
prentissage de la lecture
qui n'est pas due a un de-
faut d’intelligence ou a de
Ia paresse, ou encore a une
inccmpétence de [Iensei-
gnant ou une inaptitude des
programmes pedagogiques.
L'origine de la dyslexie est
inconnue. |l y aurait un fac-
teur génétique. On évogue un
probléme de dysfonctionne-
ment d’'une partie du cerveau
ou du cervelet, des anomalies
de certaings voies neurologi-
ques ou encore une mau-
vaise éiaboration de Ia
« conscience phonologigue »
Nous travaillons sur [I'hypo-
thése « proprioceptive » qui
stipule gue fa dyslexie fait
intervenir un trouble fonda-
mental de la proprioception,
responsable danomalies de
la iocalisation spatiale et du
développement des percep-
tions wisuelies et auditives.
Une chose est certaine: le
cerveau des dyslexiques
fonctionne d'une maniére
particuliére, sans que lon
sache encore sil g'agit d'un
désordre pnmitivement situé
dans le cerveau [ui-méme ou
secondarre a la réception de
messages sensoriels pertur-
bés (notamment venant de ia
propricception:
Selon ies statstiques. dail-
leurs controversées. la dys-
lexie toucherait 3 & 4 gargons
pour une filie et serait pré-
sente dans 5 a 10 % de la
population Les formes sévé-
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LA DYSLEXIE

res touchent 3% a 4% des
enfants, soit un enfant par

classe.

Savoir y penser.’

En classe maternele : bien
avant l'apprentissage de |a
lecture, certains signes doi-
vent alerter fes parents et les
enseignants:

retard de langage,
difficulté vis-a-vis des mots
contenant” plusieurs syliabes

qui sont meélan-
gées (chéfreveuille au lieu de
chévrefeuille. . )

retard dans les jeux de
mots pré-scolaires qui prépa-
rent 8 ia lecture,

difficulté & apprendre des
suites d'éléments sans ordre
apparent (alphabet par exem-
ple),

mauvaise représentation
spatiale et temporelle : des-
sus/dessous, avantfaprés, ...

- atypies motrices : pas de
prédominance manuelle, ma-
ladresse pour lacer ses sou-
liers,...

Lors de l'apprentissage de
la lecture et dans les pre-
miéres classes:

importantes difficultés a
comprendre une histoire non
ilustrée, lecture lente, labo-
rieuse, irréguliére, avec des
inexactitudes variables pour
le méme mot,

absence d'arrét aux ponc-
fuations,

: grande difficulté & lire a voix
haute, avec des confusions
visuelles {b/d) ou auditives (p/
b}, des inversions, des sup-
pressions de lettres, de sylla-
bes, de mots ou des sauts de
lignes.

substitution d'un mot par un
synonyme qui n'a pas de lien
graphémique (« le soldat en-

tre dans une maison » de-
vient « le soldat enfre dans
un chateau »),

omission des petits mots
{au, et, la,..), omission de
fins de mots (mangeront
devient manger,..},

Les travaux écrits sont aussi
le reflet des difficuités a ma-
nipuler le langage écrit

écriture de mots identiques
avec plusieurs orthographes
et répétition des mémes fau-
tes ou avec gjouts de fautes
supplémentaires aprés cor-
rection, . transcription pho-
nétique excessive, mots
non individualisés.

rédaction de textes avec
des phrases trés courtes,

ponctuation inadaptée,

mauvaise utilisation de
l'espace de la page : para-
graphes non adaptés, dé-
centrement du texte.

Un enfant gui étonne

et irrite.

Le dyslexique rencontre aus-
si de grandes difficuités lors-
qu'if s'agit de mémoriser une
fegon. C'est particuliérement
vrai torsqull My a pas de
campréhension évidente
(dates de faits historiques
par exemple) ou lorsqu'il
s'agit d'apprentissage par
coeur (tables de multiplica-
tions). Il passe souvent plu-
sieurs heurgs le soir avec
ses parents a mémoriser une
tegon qui sera oubliée le
lendemain matin, ce qui le
fera volontiers passer pour
un paresseux.

Les enseignants notgnt
une grande différence en-
tre les travaux a l'oral et a

P’écrit. L'enfant contraint par

la nécessité de se concen-
trer fortement pour des ta-
ches simples, est fatigable,
vite réveur, vite en retard et

Besoin d'informations?

Un site: www dyslexie fr
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Les difficultés graphiques
sont présentes chez Pen-
fant dyslexique dés ia ma-
ternelle
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a une notion eroneée du temps qu'il es-
time mal lorsquil s'agit d'effectuer une
tache dans un temps lmité (devoir en
classe) ou guand i faut le convertir
(savair qu' 1/4 d'heure est I'équivalent de
15 minutes).

Une grande différence entre

Foral et 'écrit.

Le raisonnement mathématique, dans |a
dysiexle purs, =5b solven! d excellants
gualité- i llenfant s& hayile wne au
probiéme de Iz lecturs fapite =t de &
comprehension de l'Enonoe. En arithifng-
tigue. la dificulté & mémoriser 1es tapies
de multiplication, -& organiser sur 18 pa-
pizr je schaéma des divisions ou des frat-
tions pénzlise g dysiewague Dans ce
domaine, l'enseignant remargue une
grande différence dans les résultats en-
tre les problémes donnés & l'oral et ceux
donnés a I'écrit

Des résultats « en dents de

scie ».

U'ensemble des résuitats est trés irégu-
lier, « en dents de scie », donnant chez
le méme éléve. dans les mémes matie-
res. des notes touchant les deux exiré-
mes a des moments trés proches. Trés
ragidament tes difficulies scolaines de e
anfant intélligent, &f gul e ocomEenc
pas ce qui i gimve Vo Bvor Un retet.
fisgament psychologigus 52 manifesian:
par une svolie, une SgressviE anar-
maie, uns pseudo-hyperacliviie ou aU
cantmire un désntadst, un replt sursol &l
un syndrome dépressif. Ces comporte-
ments secondaires vont vite devenir les
gléments de premier plan, aboutissant a
des ereurs de diagnostic et des attitu-
des inadaptées de la part des adultes.
Pour ceux qui entourent l'enfant, le
contraste manifeste entre les capaci-
tés dans la vie courante et les perfor-
mances scolaires est un élément ma-
jeur pour évoquer le diagnostic. Toute
digsociation entre niveau d'intelligence a
I'oral et résultats a 'écrit doit faire penser
4 la dyslexie

e temps n’arrangera rien.

Dans les grandes ciasses et a l'age
adulte : lorsque le diagnostic
est porté suffisamment tot,
une prise en charge person-
nalisée permet d'accompa-
gner au mieux Penfant puis
Yadolescent dont les diffi-
cultés restent trés présentes
et invalidantes Dans le cas
contraire, ou en cas de mi-
lieu familial ou pédagogique
inadapté. I'évolution est
péjorative avec un declasse-
ment social et une possibili-
té de troubles psychologi-
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Le dyslexique apparait parfois
comme un enfant réveur

ques majeurs. Des études faites en An-
gleterre montrent que parmi les jeunes
delingquants, e taux de dysiexiques peut
atteindre 50%. Le contact avec les fivres
el tout ce gui nécessite une lecture ap-
profondie reste une
difficulté.  Adulte
sorti du milieu sco-
laire et bien entouré,
le dyslexique va
souvent s'exprimer
d'une maniére bril-
fante dans la vie
active. Pourtant le
rejet de I'écrit et les
difficultés scolaires
jui laissent un handi-
cap et lui barrent
l'accés a des forma-
tions complémentai-
res dés lors quelles
passent par |'écrit.

Dyslexie n'est pas synonyme
d'échec.

Heureusement certains dyslexiques trou-
vent des voies différentes dans des do-
manes gqul demandent de 2 vplone,
des capacités griisigues ou manusles
irés daveloppéss ou un don pour difger
dee #gulpes. L= Hste de dyslexiguss
beillanis gul suill (edleclique, sans ordra
da marite 8t non exheustive |} esl la paur
nous le rappsler @ Leonardo da Vimc
Galiles Gallisl, Stewen Hawkings, Wins-
ton Churchill, Benjamin Francklin. Edgar
Allen Poe. Jules Verne, Carl Lewis. John
F. Kennedy. Général Patton, Louis Pas-
teur. Nelson Rockfeller. Steven Spiel-
berg. Henry Ford, Magic Johnson. Aga-
tha Christie, Graham Bell. Dustin Hoff-
man, Rodin, Jack Nicholson, Walt Dis-
ney. Beethoven, Mozart, John Lennon,
Richard C. Strauss, Thomas Eddisan,
Albert Einstein. . ..

Des signes associés orientent
vers une nouvelle conception

de la dyslexie.

La dyslexie est rarement un trouble isolé,
et 'on parle parfois de « consteliation
dys » Les associations les plus fréquen-
tes sont représen-
tées par la dysqra-
phie, ta dysortho-
graphie mais aussi
des signes de dys-
praxie ou de dys-
calculie. Le pour-
centage de trou-
bies de l'attention
et d’hyperkinésie
est également
anormalement

L’enfant dyslexique prend rarement un
livre spontanément ou se cantonne aux
livres sans texte

élevé chez les dyslexiques. Au-deia des
froubles neuro-psychologiques, un cer-
tain nombre de problémes physiques
sont présents chez ces enfants. Pour
Henrigue Martins da
Cunha, qui a parie
le premier des rela-
tions entre dyslexie
et  proprioception
(1978}, la dyslexie
nest quun symp-
tome au milieu
d’autres qui témoi-
gnent d'une dys-
fonction  proprio-
ceptive. Leur fré-
quence est trés va-
riable d'un enfant a
lautre en fonction de la compensation
que Venfant a pu metire en place. En
moyenne un dyslexique présente de 4 &
78 de ces signes (avec une moyenne de
11).

Les signes de dysfonction pro-
pricceptive.

lls sont regroupés en 3 catégories:
Troubles musculaires: Fatigue qui

semble anormale, =
non justifiée par un

exercice hysique ! )
ou inteliect%e{ qno_g:, « le dyslexique
tamment le matin au || _, passeen
réveil - Grincement général pour un 3
des dents la nuit | E_Hfam 2
(bruxisme) - Dou-| intelligent mais

leurs apparaissant paressaux et I
en méme lemps non interesse

par les maiiéras

dans la tempe, l'cail :
sgolaires o

du méme coté et
dans la nuque -
Maux de téte, sans  §
cause connue, suriout g matin - Mains
toujours froides et moites - Difficulté
anormale & rester sans bouger - Dou-
leurs dans le bas cu le haut du dos -
Douleurs au niveau de certains muscles -
Disuleurs dans ke cou - Dadleurs: nexpll-
quées dans le ventre ~ |Mpression '3l
mal aux 05— Enurésie - Vision fouble ol
trigle Sercalion davoir un ol gui
. touria eh dehors = & la fstigue - Diffi-
cuité a fixer de prés (un texte ou une
persanne par exemple)- Maux de téte
avec troubles visuels - Douleurs au pli de
raine. Troubles spatiaux: Difficulté pour
marcher sir guelnus chosse datroi (Une
pouire par exemple) - Sensabon nelie
Jinconfort dés qull v a defa folle ou du
bruit - Difficults pout- atiraper-un: oRjet [u
prami=r cpup (une: balle par exempi2) -
Chutes inexplicables - Impiession o8
marcher de travers, sans stabilie - Sen
sation de voir les choses tourner autour
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de sci ou d'avoir des vertiges - Envie de
vomir en voiture {« mal des transports »)
- Difficuité ou imprécision dans la réalisa-
tior de certains mouvements simples.
Troubles perceptifs: Impression de voir
les choses déformées (lignes tordues
par exemple) et d'avoir des zones de
mangue visuel - Impression d'entendre
sans comprendre - Impression de lire
sans comprendre rapidement - Difficulté
a se concentrer longtemps - Posiion
anormale de la téte pour lire - Sensation
d'avoir toujours froid aux pieds - Sensa-
tion de fourmillements dans les mains ou
les pieds - Vision variable d'un moment &
I'autre.

Proprioception et
comprendre le lien ?

Actuellement, seules des hypothéses
permettent de retier la dyslexie et la pro-
pricception La premiere conceme Ia
localisation spatiale On sait en effet
qu'une iecture ne peut é&tre fluide et au-
tomatique que si les deux yeux localisent
bien ie mot a lire d'une maniére particu-
liere le regard iombant au niveau d'un
encroit trés précis appelé « centre de
gravité du mot ». L'examen clinique des
dyslexiqgues montre que la localisation
spatiale des deux yeux est différente et

dyslexie :

qu'on peut la rendre identique en modi-
fiant les informations proprioceptives.
Cette modification peut se faire en modi-
fiant le capteur oculaire, mais aussi le
capteur plantaire ou
encore le capteur sto-
matognatique. La se-
conde concerne les
froubles perceptifs vi-
suels et auditifs qui ap-
paraissent dés lors gue
fa régulation propriocep-
tive est modifiée. Enfin,
ia proprioception inter-
vient au niveau de la
perception multisenso-
rielle  sélective, méca-
nisme gui permet a no-
tre cerveau de choisir
les informations sensorieiies pour les
adapter a 'action prévue ou en cours.

Diagnostiquer la dysiexie.

Le diagnostic de dyslexie est posé au
cours d'un bilan spécifique qui est réalisé
par une orthophoniste sur prescription
du médecin gui suit habitueliement 'en-
fant. Seion I'a4ge et I'importance du trou-
ble, le diagnostic sera disé ou difficile.
Chez le jeune enfant, il est fréquent que
les tesis neuro-psychelogiques permet-

Yy

AUTOUR DU DYSLEXIQUE

La ioi protege le dyslexigue.

La o 2. °° Fsyner 2005 légalise I'obli-
Calae & cr des « handicapés »
2a7s «Z-dinaire»  de quartier, afin
TiE o z: une égalité de droits et
TN ¢ Lz zirculaire du 26 Décem-
bre 2 zar_e av Journal Officiel du 4
Janyier ZI1T  croanise examens et

coNCT.Te 2I.” 23 candidats présentant
un herz sz 2o s sqient dans Pensei-
gnemens & g Su supérieur. L'enfant
dyslex:z. T emeié au nombre des
& presente en effet un
réel « =5-zzzc Lz 0 et ses décrets

i

d'appiczi o~ tz" ¢ o:ais des Maisons
Dépargrs- 2&s Personnes Handi-
capées T osos <25 sous leur sigle
MDP= = == Ezgucation Nationale,
permens~: Zi-:- 3 ~use en place offi-
cielle zzzss ccur wr Clest de da
MDP= cos cepand la mise en place

des P.P.S ou Projets Personnalisés de
Scolarisation. L'Education Nationale a
cependant sa propre autonomie pour
proposer des aides specifiqgues, comme
les P Al (Plan Aide Individualisée).

Selon les lieux de France. ou selon les

L'apprentissage du soifége est
souvent un casse-téte pour
"enfant dyslexique.

tent d'affirmer la présence d'un trouble
du langage écrit sans pour autant pou-
voir distinguer s'il s’agit d'un retard sim-
ple ou d'une véritable dysiexie. On ne
pariera en effet de dys-
lexie que si le retard de
lecture est supéneur a
18-24 mois par rapport
a une norme statistique
établie pour f'age. La
constatation d'un retard
de lecture inférieur 4 ce
seuil laisse planer te
doute sur une dyslexie
potentielie et nécessite
un suwivi orthophonigue
L'important est qu'il y
ait un bilan, associé a
une surveillance et a
une prise en charge
thérapeutigue  si

) ] « P'échec
!l?r:ahop?\c;?::;ai;;e scolaire et les
vg { vexations

Tout enfant qui pré-
sente des difficultés
de lecture doil béné-

favorisent le
passage a un

g . : état délinquant
ﬂc:er_d un bilan ortho- et en rupture
phonigue. |l faut no- .

sociale »

tamment éviter de se
réfugier dermigre le
diagnostic « d'immaturité » ou de problé-
mes psychotogigues.

\\%

§

types d'écoles, il y a pius ou moins de
difficuités & oblenir de faide. Le plus
souvent fa premiére élape consiste &
prouver le handicap et passer par la
M.D.P.H. pour obtenir ce «label» Le
dossier a remplir est énorme et le handi-
cap du dyslexique n'est parfois reconnu
gue si les diagnostics émanent d'un
Centre Référent des Troubles du Lan-
gage. || existe au moins un de ces cen-
tres dans chague ville universitaire (au
sein du C HU). lls sont débordés et ont
un délai dattente moyen d'un an. La
premigre etape consiste & demander a
Forthophoniste un cerificat attestant de
ta dysiexie. Ensuite un rendez-vous est
pris avec l'enseignant principal et le di-
recteur de ['établissement ainsi qu'avec
le médecin scolaire. Ces professionnels
sont & méme de guider les parents pour
la mise en place du dossier spécifique
Les parenis ont la responsabilité de par-

Un site; warw dveslerie fr
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ticiper activement a f'élaboration de ce
document et doivent accompagner son
cheminement administratif. Sans atten-
dre la fin des démarches administratives
qui prennent toujours du temps, it faut
d'emblée prendre en compte la souf-
france de 'enfant et adopter les conseils
qui sont exposés dans la suite de ce
livret. Ceux-ci ne coiitent rien et repo-
sent sur l'idée gu’avant toute chose,
le dyslexique a besoin de 'empathie
et de la coopération bienveiliante des
adultes qui P’entourent, Une prise en
compte individuelle et personnalisée des
problémes du dysiexique vaut toutes les
aides officielles du monde. Accepter la
différence du dyslexique et compren-
dre la richesse qu'elle contient est
I"attitude dont Penfant dyslexique 2 le
plus besoin.

tUn enfant différent.

L'enfant, quel qu'il soit, a trois cadres de
vie - sa maison, son école et le cadre
social extrascolaire. A la maison, la plu-
part du temps, i vit une vie de famille. A
I'école, son temps est planifié selon les

régles du « groupe classe » et selon les

impératifs fixés par l'organisation gené-
rale de son école (qui peuvent varier
selon qu'il s'agit de V'école primaire, du
coliége, du lycée ou méme pour les plus
grands de l'université). Dans le cadre de

| Le comportement en gehdral

500s 4
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1 1. fatigue anormale
2. insomnies
| 3. cauchemars
| 4 enfants réveurs
5 « en dents de scie »
6. problémes d'organisation
7 lenteur

ses loisirs, 'enfant peut voir son temps
ooclipe par des activites detsrminess &1
organiséas, que o2 soit du spor, g8 la
musique, de I'at ou des activités oe
groupe, ou pour ceux gu résidant3 1a
campagne, des temps plis iDfes ayec
les copans (bicycletie, péche, caba-
Mes, L'anfant qui n'a pas de dificuité
d'apprentissage s'adapta sans grand
probléme aux contraintes gque lui impose
le rythme familial. S'il suit ses parents en

week-end, s'il sort avec eux pour un di-
ner chez des amis, si la télévision fonc-
tionne dans la salle ol it apprend ses
legons, tout au plus, sera-t-il fatigué et
moins réceptif fe lendemain. Mais il aura
ia faculté de récupérer, de compenser. A
l'aécole, il s'adaptera aux contrainies du
groupe, que la pédagogie soit d'une

Le sommeil de "enfant dysiexique est
agité et non récupérateur. L’énurésie est
fréquents et la cause n'en est pas d’ori-
gine psychologique.
forme ou d'une autre. Il trouvera son
compte et pourra avancer. Si, a lexte-
rieur, on lui propose un nombre impor-
tant d'activités extrascolaires, il se réga-
lera de participer & toutes, méme si de
temps en temps, il appréciera qu'un mo-
ment de solitude et de calme s’ouvre a
lui. 1l en est tout autrement pour I'en-
fant dyslexique. Si la principale diffi-
culté du dyslexigue réside dans le
contact avec l'écrit 4 cause de sa diffi-
culté de lecture, il est aussi pris dans un
tourbilion d'autres troubles qui Ui occa-

sionnent bien des déboires :

* il est en général lent, souvent trés lent.
i perd beaucoup de temps & metire en
place des compensations. Le temps im-
posé ne lui suffit jamais.

- il est de nature trés fatigable. Les ef-
forts quril fournit pour tenter de maintenir
le cap, sans toutefois y parvenir, V'epui-
sent. Parce gu'il n'a pas un sommeil
réparateur, il est fatigué dés le matin. #
n'arrive pas 4 se lever et la joumée com-
mence difficilement.

* il a du mai & maintenir son attention,
surtout 'l est entouré de bruits.

* il a du mal 2 se concentrer aussi long-

temps qu'un autre. il relache vite son
attention et parait fonctionner « en dents
de scie ». Les adultes qui 'entourent ne
comprennent pas pourguoi & un moment
« t » il réussit parfaitement un travail et a
un moment « £ », il donne une réponse
ermonée au méme type dexercice. Ce
phénoméne est trés immtant pour 'ensei-
gnant et les parents.

* il a ie plus souvent des scucis de mé-
rmoire. Malgré un long apprentissage le
soir a la maison, il a tout oublié le lende-
main matin.

~ il & d'énormes proniemes de reperage
dans le temps ce qui lui occasionne une
mauvaise compreiEnsian de I'emploi du

temps, une médiocre utifisation de Tor-
dre des activités, une absence de mé-
morisation de la chronologie de I'histoire,
une incapacité ou une grande difficulte a
lire heure et une mauvaise orgahisation
vis-a-vis de son cahier de texie. Tous
ces éléments rendent impossible Facqui-
sition de Tautonomie.

* i a des problémes de repérage dans
tespace. ce qui lui joue des tours dans
Futilisation de l'espace « classeur », de
Pespace « cahier » de [Iespace
« page », de I'espace « interignes ».
Son travail est ainsi mal présenté, avec
une vilaine écriture, souvent en dehors
des lignes.

= il a beavcoup de difficuités a appliquar
plusieurs consignes données en méme
temps, se perdant et prenant du retard.
Ainsi, non seulement le dyslexique ne
parvient pas & lire correctement, et cela
dure dans le temps, mais en plus il est
affligé du cortége de tous ees troubles
associés. Cela fait beaucoup pour un
enfant intelligent et désireux d'appren-
dre. il ne comprend pas ce qui lui arrive
et cetie incompréhension est a la source
d'une mauvaise estime de lui et de diffi-
cultés psychologiques. Méme assiste
dun ou de plusieurs réeducateurs
{orihophoniste, psychomotncien, &rgo-
thérapeute, psychologue, orihopiisis,
ate. ). Il i’ pas l= lpisir, par manque de
{Eemps, de sépanouir dans oss achvites
avirascotaires comme |es autres enfants,
Sa vie denfant est donc perturbée
bien au-dela de ses troubles de lec-
ture et bien au-dela de sa vie scolaire.

Poéme

Aux enfants qui sont d¥iérents;

Aux gosses gui n'ont pas toujours
vingt sur vingt,

Aux gosses qui ont ies oreilles deux
fois plus grandes que les autres,

©Ou des nez de Pinocchio.

Aux enfants qui sont différents;

Ceux qui ont toujours un temps de
retard,

Les gosses que touf le monde tour-
mente,

Ceux qui ont des bosses aux genoux,

Et les baskets toujours mouiliees.

Aux enfants qui sont différents;
Les espiégles, les polissons,
Car lorsqu'ils grandissént
Comme {histoire le montre,
C’est leur différence qui les rend uni-
ques.
Digby Wolfe.




L'environnement pédagogique;
une équipe au quotidien,

Méme si la définition internationate de la
dyslexie nous indique qu’il s'agit d’une
pathologie durable dans le temps, on
peut espérer qu'il soit possible d'atténuer
ces maux grace a une pédagogie adap-
tée. La pédagogie est le propre des en-
seignanis quand i s'agit de la transmis-
sion des connaissances. les parents
peuvent également étre pédagogues
dans leur fagcon d'accompagner Penfant
4 la maison dans ses apprentissages.
Les camarades le deviendront & condi-
tion gu'on leur explique comment se
comporter avec un enfant différent d'eux.
Dans le feu du jeu, ils prendront leur réle
a ceeur. Le dyslexique lui-méme a sa
part d'action et de réaction dans i'é-
guipe. L'équipe au quotidien est donc
constituée de Penfant, de ses camara-
des, de ses parents et de ses ensei-
gnants. L 'enseignant reste le capitaine 2
bord en ce qui conceme les apprentissa-
ges, mais la prise en charge revient au-
tant aux parents, qui doivent assumer et
ne plus déléguer, dans chaque domaine
ol cela leur est possible. Les rééduca-

teurs gardent bien sdr leur part dans leur
champ spécialisé. Ainsi, si fous ceux qui
gravitent autour de 'enfant dyslexique
comprennent fintérét d'un travail d'é-
quipe, les forces seront muttipliées et
I'enfant verra augmenter ses chances de
progresser. Si ce train, naturellement
constitué, se met a avancer, il n'aura
peut-gtre méme pas besoin de support
léqislatif (on poutrait peut-étre alors gar-
der le label « handicapg » pour les cas
les plus extrémes). Simplicité, ouver-
ture et bon sens seront son moteur.

L'équipe: chacun son rble,
chacun sa place.

Chacun des acteurs de I'égquipe doit
avoir & coeur de connaitre les différents
troubles dont souffre le dyslexique, de
communiquer avec les autres, d'aider ie
dyslexique & progresser. Tous y frouve-
ront leur compte de satisfactions. Par
experience, je vous assure que le dy-
slexique vous en sera reconnaissant et
saura vous en remercier. Chacun aura
comme objectif de :

. r ue en

lui faisant savoir que l'on connait ses
besoins particuliers et qu'ils vont étre
pris en compie,

* I'aider & retrouver ung meilieure image
de iui, en sachant prodiguer les encoura-
gements nécessaires,

-

respecter son état de fatigue.

laider éguitablement. sans le margi-
naliser, le favoriser ou susciter des jalou-
sies ou des incompréhensions,

T metire en place un enseighement
« différent » de fagon & lui permettre
d’acquérir la connaissance, non a tout
prix mais a un autre prix,

Plus spécifiquement, chacun dans son
domaine et selon ses compétences, aura
un role a jouer pour aider le dysiexique,
pour le faire avancer.

a*

Les enseignants: trouver des
aménagements.

Selon les statistiques, il est probable que
'enseignant a dans sa classe 2 ou 3
eléves dyslexiques avérés ou porteurs

de troubles dyslexiques. [l est donc né-
cessaire pour lui de réfléchir a:

- réorganiser le « cadre » dans lequei
évolue le dyslexique,

- trouver la meilleure ambiance a y
faire régner,

- imaginer des nou-
veaux aménagements
pédagogiques en

réponse aux  diffi-
cultés des enfants
dyslexiques,

- expliguer aux au-
tres les différences,

- utiliser au mieux le
temps en tenant
compte des repéres
indispensables a don-
ner au dysiexigue,
- savoir rester lucide
et juste face au dys-
lexigue.

Le cadre devra

étre structurant :

- la disposition du mobilier ne change
pas, ou trés peu, ou rarement,

- ia classe est organisée de facon a ce
que le dyslexique y trouve des repéres
constants qui l'aident & mieux se situer
dans 'espace,

- les objeis distracteurs sont réduits au
minimum. |l est déconseillé aux parents
de toute la ciasse de succomber 3 la
tentation d'acheter les gadgets scolaires
proposés dans les magasins.

- 'affichage sur les murs de ia classe est
limité, et en tous cas, trés organisé,

- les panneaux qui aident & la mémorisa-
tion sont recommandeés : cette source de
renseignements est ainsi disponible en
permanence pour P'enfant, cpmme cela
se fait par exemple dans la méthode dite
« du sablier » ol tout ce qui est « outil »
pédagogigue est présent au regard de
tous, chacun pouvant, & tout moment, ¥
puiser les informations dont il a besoin,

- dans fe coin biblicthéque, se trouvent
des livres préenregistrés, que le dyslexi-

gue pourra
« écouter » Desg NEEEES——————
mamans de dy-

siexiques, voire de ‘a Albert Einstein
non  dysiexiques  fil déscolariss
souvent plus dispo- de son école

nibles, peuvent se
charger de prépa-
rer ces enregistre-
ments, donnant
ansi au dyslexique
un accés a Ia

primaire en rai-

son de ses diffi-

cultés a s’expri-
mer et A lire »

Aftentron st concentration amdses | 73%
Rappoit svec [2 temps mal parg 70 %%
Feroamances & « detils Se = » | B5%
Dyslene famifizle 85 %
Irrtiiésmrcs au bro 3%
Loty 81%
Purospion defespace Mydcizs | 55 %
Agprentissags de k& manchs diiciz. | 30 %
Futigue anotmisis 455
Enursgie parsistania 20 %

Les signes qui font suspecter
un risque de dyslexie sont précoces

cufture liviesque sans fatigue supplé-
mentaire. Quand le handicap est moin-
dre ou quand lenfant est plus agé, len-
registrement peut étre « entendu » et le
livie & lu  » simultanément.
L’ambiance : 'enseignant essaie de




favoriser le caime et 'écoute, évitant de
trop parter et parlant & voix douce. !
veille & soigner sa propre ecriture, en
particulier au tableau. }i organise les
legons de fagon a bien faire ressortir
Pessentiel (avec utilisation des couleurs,
par exemple). Il place I'éiéve dyslexique
a coté d’'un camarade calme, centré face
au tableau et pas trop en avant, pour lui
laisser un champ de vision suffisamment
jarge (sauf si ses troubles aftentionnels
associés sont si forls quiil risque de se
laisser distraire trop facilement).

e temps et Fespace : une organisa-
tion de travail rythmée et réguliére et un
emploi du femps superposable de jour
en jour sont proposés afin de favoniser
de meilleurs repéres dans le temps.
L'emploi du temps est organisé en alter-
nant des activités & colit cognitif pius
important {ou de travail utifisant I'écrit) et
des activités dites plutdt « d'éveil » et
privilégiant I'oral. L'utilisation d'un vérita-
ble agenda {a condition qu'il soit dépour-
vu de distracteurs comme des dessins
humaristiques ou des photos) est préfe-
rée a l'usage d'un cahier de texte classi-
que. L'agenda donne au dysiexique de
meilleurs repéres. Ecfire ses legons a ia
date réelle est plus aisé pour iui et il a
ainsi Fopportunité de mieux se situer
dans le temps et sa chronologie. Si une
poésie de 10 lignes est & apprendre pour
la semaine suivante, il convient de préci-
ser qu'il faut fractionner cet apprentis-
sage en notant 2 lignes sur chaque jour
de la semaine. En cela, la famille peut
alléger la tache de 'enseignant en préci-
sant elle-méme cette répartition.

i.es explicaticns a donner 3 la
classe : lenseignant travaille avec len-
semble de la ciasse sur les différences,
expliquant que selon le déficit, chacun
peut receveir un traitement différent (par
exemple, on administre & celui gui est
malade les médicaments dont il a be-
soin, on laisse le jeune diabétique s'in-
jecter la dose d'insuline nécessaire, on
ne demande pas de courir a celui qui a
ia jambe plairée, eic....). Il amene ainsi
lensemble de la classe @ accepter ia
prise en charge particuliére de 'enfant
dyslexique. Dans cette tache, il peut se
faire aider de Vinfirmiére de I'établisse-
ment. |} est d’ailleurs probable que d'au-
tres enfants relévent aussi d'une prise en
charge particutiére et
adaptée. Il est proposé
aux autres é&léves de
jouer le role de tuteurs
des enfants en difficulté.
Un travail en bindme est
organisé chaque fois
guun double echange
est possible.

i_e rapport & enfant
dyslexigue : il est impé-
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ratif de faire découvrir au dyslexique ses
propres domaines de compétences et de
les valoriser face & la classe, dans le but
de lui donner une meilleure image de |ui-
méme. Ceci est dailleurs proposé égale-
ment aux éléves présentant d'autres
difficultés et d'autres compétences. Les
aider a s'interro- .
ger sur leurs pro-
pres limites. mini-
mise les situations
qui  soulignent
Féchec., L'ensei-
gnant aide le dys-
lexique & com-
prendre ses efr-
reurs, afin de
mieux lutter
contre elles {car,
sinon en général,
l'erreur étant in-
comprise du dysiexique. il la met de ¢&-
té, sans chercher a la comprendre)

Les enseignants: utiliser des
stratégies.
Il est difficile de classer les « aides péda-

. gogiques » tant elles s& recoupent ou

doivent étre adaptées seion la matiére
que I'on enseigne, selon la classe, selon
fe nombre d'enfants dans la classe, se-
lon le cycle scolaire, seion qu'il s'agit
dune classe denseignement adapté,
selon le nombre d'enseignants qui inter-
viennent, etc... Les aides développées
ci-dessous représentent des propositions
logiques et réalisies.

\tiliser l'oral autant que cela est
possible . en effet, le dysiexique (s'il
n'est pas aussi dysphasique et n'a pas
de retard de langage), est en géneral a
l'aise, voire brillant a l'oral ; c'est donc un
moment pendant leguel ses cualités
peuvent étre mises en avant, iout en
allégeant sa tache.

Privilégier la qualité plutét que la
quantité, donner du temps et bien
organiser le temps : « mieux vaut une
téte bien faite qu'une téte bien pleine »
et, dans la mesure ol le dyslexigue est
trés lent et qu'il est impossible d'alionger
les 24 heures de la journée, réduire sa
guantité de travail, respecter une pro-
gression logique dans les enseigne-
ments et ne pas hésiter a revenir en ar-

riere sur les incom-

o pris ou ies non mé-
morisés, sont des
pcints incontourna-
bles. Une progres-
sion réguliere est
respeciée dans ies
enseignements,
évitant de briler
des étapes et n'hé-
sitant pas & revenir

en arriére. En raison de la fatigabilité
particuligre du dyslexique, savolr ména-
gen des pauses, eal essentiel (e pss
supprimer la récréation, ni e moment o8
sport ou dart pour o feire tepminer ca
quj n'est pas fini). Un tamps supplemen-
teite pour les traveux ectits osl faclle-
ment accordé en se
contentant tout simple-
ment de ramasser sa
copie en demier.
Admettre que e
dyslexique n'est pas
paresseux mais cou-
rageux @ en effet, de
par la définition de Ia
dyslexie, nous savons
qu'it est nommalement
intelligent. Son entou-
rage peut certifier sans
mal que le dyslexique
travaille beaucoup et n'chtient pas les
résultats quil est en mesure d'espérer
pour cette quantité de travail. $'il donne
des résuliats en « dents de scie », ce
mest pas par paresse ou fmangue de
travail mais par impossibilité de se
concentrer un long moment (quand il est
& I'école primaire, il reste attentif enviran
10 minutes et se relache les 10 minutes
suivantes: guand it est au lycee, Il reste
atientif le temps dun cours mais au

cours suivant il est incapabie
« d'entendre » ce gu'enseigne le profes-
seur),

Penser & utiliser d'autres

« chemins » pour amener le dyslexi-
que 4 la connaissance : le dyslexique
« fonctionne » différemment des au-
tras et it faut donc lui permetire d’acce-
der & la connaissance par des voies
différentes de celles empruntées par les
normo lecteurs. Peu importe qu'il en-
tende un livre préentegistre plutdt que
de lire I'ouvrage lui-méme pourvu qu'il
& connsisse le contenu g2l imparts &0
fait qu'l utiise un correctaur dofhogra-
phe pourvu que sen fexts solf Esible el
compréhensible. Peu Imparie guil n'si
pas e femps dapprendne 2 lecon sy la
prehistoire une annés, puisqull 'a dej@
sludide una aufre année. Psu Imporis
que sa maman ou son tuteur lui lise 1a
poésie, pourvu qu'il la retienne. Pau im-
porte quil apprenne la numération en
sautant sur un jeu de marelle pourvu
qu’il mémorise T'ordre des chiffres, etc...

Tout mettre en ceuvre pour rendre
souriant cet enfant au regard matheu-
reux : le dyslexique est un enfant en
grande souffrance, il a un regard carac-
téristique, il est trste, il souffre - les ai-
des apportées laideront & assumer, a
retrouver une meilleure. estime de Iui,
feront changer son regard, le rendront
sowriant, lui feront comprendre ce qu'il
fui amive et admettre qu'it n'est plus seut
dans le brouillard.




Les enseignanis: trouver des
astuces.

Les photocopies : plutdt que de laisser
I'enfant dyslexigue travailier sur un docu-
ment écrit ou copié par lui-méme, mal
écrit, mal présenté et criblé de fautes, i
est conseillé trés vivemeni d'utiliser les
photocopies, Par contre, ces photoco-
pies doivent étre de bonne qualité, bien
lisibles, avec des caractéres assez gros.
Le texte doit &tre bien réparti dans la
page (un seul chapitre ou paragraphe
par page, un seul exsrcice par page.
pour que Penfani ne s'y « perde » pas).

P 'idéal est de faire
i ) | trouver au dyslexi-
i « Sa vie que la police et la
d’enfant est taille de caractére
perturbee avec lesquelles il est
blegea:e-cslela le plus a l'aise. Les
troubles de parents _peuvent

aider a tester ces
criteres. Assez geé-
néralement, il s’agit
de « Arial » 14.
Quand ceia est pos-
sible, et surtout au collége, la photocopie
du cours, {ou de son plan, ou de son
résume), est distribuée a avance, afin
d'éviter la prise de notes, le dyslexique
pouvant s'aider d'un surlignage des
mats—clés de la legon.

lLes Q.C.M.: dans toutes les matié-
res, les Questions a Choix Multiples
semblent une bonne indication pour ré-
duire ie codt en temps de lecture (on
peut aussi, comme les consignes, lui lire
les questions). Ce type de contidle des
connaissances est d'un recours encore
plus grand pour les dyslexiques gui pré-
sentent par ailleurs des troubles de {'évo-
cation {(dysphasie, manque du mot} et
qui ne peuvent exprimer le mot voulu
pour repondre aux questions posées. La
Q.C.M. leur suggere une réponse possi-
ble, leur fait gagner du temps et leur
permet alors d'éviter des erreurs.

lecture et bien
au-dela de sa
vie scolaire. »

Lés repirss visuels st outila de
reperage: pour-sider le-aysiexigus dans
Iecrit, Il est mieressant d'accentser es
repdres visusis en ulillsan! das poulewrs
des @tigusties. sto.., que o= soll pour
ctarifier les plans ou mieux visualiser les
soasignes afin de cibler son attention.
2~ o=ut laisser I'enfant utiliser les docu-
~2~3 zut jul sont utiles, gquils soient
“ Ju consignés dans  un

- ootl» iconfectionné & mesure
sz s.z728ment des enseignements et
z."z rangé des fiches repéres

&ves €8 tanies d addifion de muitiplica-
tion. des formules de calcul. des modé-
les de conjugaison. les frises chronologi-
ques de& la legcon d'hisioire, les conseils
et reperes donneés par {‘orthophoniste en

regard des difficultés propres & {enfant,
ete.). L'usage du dictionnaire (facilité par
I'utilisation d'un simple alphabet pour
réduire le temps des recherches),
comme cefui de la calculatrice doit étre
libre. Il est aussi intéressant de le faire
bénéficier de grilles de correction pour
l'aider & vérifier les éléments importants.
Brune maniere généraie, dans toutes les
matiéres, tout schéma clair aidant a la
memorisation sans passer par l'acie de
lecture est & favoriser.

Ligtilisation du geste: dune ma-
niere plus genérale, et en dehors de
I'activité de lecture, il est important de
favoriser la coordination gestuelle. Ceci
est tout 2 fait possible au travers des
activitts de chants et de jeux, d'histoi-
res et de mimes, et de toul exercice de

psychomotricité proprement dite. C'est
en méme temps I'nccasion de proposer
des exercices journaliers de repérage
dans le temps et 'espace. | est d'ailleurs
bien connu gue les méthodes gestuelies
{Borel ou du Sablier} sont utilisées a titre
de réeducation parce que plus
« aidantes ».

Ciavier ou souris 7 les outils infor-
matigques: {utilisation de [ordinateur
avec ulilisation du clavier reste discuta-
ble pour les dyslexiques car la majerité
présente un frouble de situation dans
'espace. Eux qui ont déja eu tant de
difficultés & mémoriser Fordre des letires
dans lalphabet, doivent faire face a
fordre différent, des lettres du clavier
« azerty », quand il n'est pas remplacé
par le clavier « qwerty » lors d’un voyage
a 'étranger Pour la production de texte

avec frappe sur un clavier, il est certaine-
ment souhaitable d'attendre que le
dyslexique ait grandi et quil soit motivé
pour affronter cette nouvelle embiche. A
ce moment, les correcteurs d'orthogra-
phe, méme si ce n'est pas vraiment la
panacée, l'aideront & réduire le nombre
de ses fautes. De plus, le clavier des
crdinateurs portables n’étant pas inclina-
ble, ie dysiexigue sera moins a l'aise que
sur un clavier fraditionnel. Par contre.
Futilisation de la souris, bien que parfois
difficile & manier dans I'espace. apporte

Un site: www dysiexie fr

plus de confort au dysiexique. L'ordina-
teur, avec l'aide de logiciels spécialisés,
est pourtant un bon outil pour I'utilisation
de la dictée vocale et favorise Pexpres-
sion du dyslexique. C'est le cas par
exemple de « Dragon Naturally Spea-
king », logiciel de reconnaissance vo-
cale, de « Word Sprint Dyslexie », qui
est une aide a la lecture et a I'écriture,
ou encore d'« Antidote », correcteur spé-
cifique  dorthographe. Le  logiciel
« Médialexie » semble trés complet et
bien adapté. D’autres existent.

Des consells thamae par théme.
Le dysiexique, on I'a compris est un en-
fant different des autres qui doit s’adap-
ter aux mémes contraintes que ses ca-
marades de classe. On ne peut esperer
I'aider sans d’abord accepter de le traiter
différermment. Quelques trucs et astuces
gqui ne demandent que de ia bonne vo-
fonté et un souci d'équité peuvent chan-
ger profondément sa vie et socn désir
d'apprendre et de découvrir.

La lecture : elle représente par déh-
nition ce qu'il y a de plus difficiie pour le
dysiexique. |l convient donc d'alléger les
actes de lecture. En activité lecture pro-
prement dite, il faut impérativement évi-
ter de faire lire le dystexigue a haute voix
devant ses camarades, sauf éventueile-
ment s'il le souhaite ou aprés prépara-
tion. En fecture silencieuse, au contraire,
si le fait de lire 2 mi-voix et le fait d’arti-
culer l'aident @ une meilleure compré-
hension, alors il
est bon de le lais-
ser faire. Un sys-
téme de lecture
partagée peut
étre mis en place,
ou, comme dans
un dialogue ou
une scénette de
théatre, le dys-
lexique it certai-
nes phrases ou
paragraphes et
en écoute d'au-
tres. Il est souvent efficace de lui per-
mettre Putilisation d’'un outil pour suivre
les lignes {doigl, cache, régle...). Ces
conseils d’'approche de la lecture ont
aussi une grande valeur pour lactivité
mathématique, pendant laquelle le dys-
lexique passe la moitié du temps imparti
a déchiffrer et 4 essayer de comprendre
I'énoncé du probleme, la note finale
etant en conséquence divisée par deux.
it est souhaitable de lui lire les consignes
des exercices (ou encore de les lui faire
lire) en veillant @ ce qu'elles soient clai-
res et simples, d'abord & un item, puis
deux, puis trois. |l faut s'assurer de leur
compréherision, que le vocabulaire en
soit connu (certains dyslexiques ont en-
core un refard de parole et/ ou de lan-

on I'a compris
est un enfant
différent des

. autres qui doit
s'adapter aux

mémes
contrfintes que
ses camarades
de classe »
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gage). | est encouragé a poser des
questions. Les mots-clés contenus dans
les consignes sont surlignés.

Les dictées : il ne sera évidemnment
pas toujours possible d'avoir recours a
'oral, Alors dans les situations incontour-
nables comme celle du travail sur F'ortho-
graphe, on pourra réfléchir & minimiser la
tache de lenfant dyslexique. Le colt
orthographique peut étre diminué par
exemple en lui proposant plutdt des dic-
tées a trous. On peut aussi cibler, déter-
miner & V'avance (peut-étre au niveau
d'un mini contrat de travail passé avec
léldve dyslexique) une difficulté qui
seule serait notée {une fois par exemple,
la différence entre « et » et « est », une
autre fois la terminaison des verbes, une
autre fois, le travail sur les familles de
mats, etc. ..). Quand la dictée esl inévi-
table, la longueur en sera diminuée.
Aprés la dictée (méme sur dictée rac-
courcie) il est souhaitable de lui appren-
dre & faire une relecture {une lecture
pour chaque point a vérifier) et ensuite
de lui laisser le temps d'y réfléchir et d'y
revenir. Au moment des comrections, il
est parfois d'usage de demander 2 l'é-
leve de recopier fensemble du texte, si
la note est de zéro. Pour le dysiexique,
est largement plus profitable de choisir
deux ou trois fautes et de famener a
expliquer ses efreurs, (retrouver la régle
quand il s’agit d'une faute grammaticale,
retrouver la famille du mot ou sa racine
quand il s'agit dune erreur sur un mot
d'usage). Tout cela est possible a l'oral,
aventuellement avec son ami tuteur, si
celui-ci brille en orthographe.

L’apprentissage des legons : il est
periurbé par les troubles de mémoire
immédiate gue présente la majorité des
dysiexigues. Dans cette activité, que ce
soit pour [a poésie, Fhistoire, les théoré-
mes, les régles de grammaire, etc..., il
est habituel et souhaité que I'enfant soit
le plus autonome possible et apprenne
seul ses legons. Mais la aussi, il se
trouve confronté & ses difficultés de lec-
ture des textes a mémori-
ser. |l faut donc pouvoir lire
le texte & |'éiéve, afin que la
mémorisation se fasse sur
une base orale. Ceci peut
&tre fait par I'enseignant sil
gst disponible mais aussi
en faisant pariciper fes
camarades, les parents, ou
encore grace & des enre-
gistrements. Lorsque lacte
de iecture est inévitable, il
est alors nécessaire de
s'assurer de la bonne lisibi-
fité du document. Le dys-
lexique ne doit pas avoir a travailler sur
un document écrit de sa propre main et
criblé de fautes. Il pourra étre aidé dans
ses repéres visuels par un surlignage
des mots-clés, ou par la visualisation

non pas de l'ensemble mais d'un plan
bien clair de la legon.

Les productions de phrases ou de
textes : quand I'enfant doit produire un
texte écrit (réponses & des questions,
résumé de texte, rédaction), il est possi-

ble que l'adulte ou le tuteur écrive sous
la dictée du dyslexique ce qu'il aurait
trop de mal & écrire lui-méme. L'éléve
peut aussi s'enregistrer lui-méme ou
utifiser un logiciel de dictée vocale s'it en
a la possibilité.

Les copies: dune maniére genérale.
il faut éviter de le faire « copier» car
d’une part. il nest pas capable de le faire
sans fautes et d’autre part, cela lui occa-
sionne une perte de temps alors qu'it est
déja plus lent que les autres, Si la copie
est incontournable, on peut fractionner le
texte.

Les évaluations: le probleme des
evaluations proprement dites reste un
souci majeur pour les enseignants. Com-
ment noter différemment un
éléve sans le favoriser par
rapport aux autres ? £h bien,
non, ce n'est pas favoriser un
enfant que de lui appliquer un
systeme d'evaluation diffe-
rent. Chacun a sa propre
chance de réussite et si le
dyslexigue « gagne » a tra-
vailler avec loral, les autres
éléves sont eux gagnamts
avec l'écrit, qui leur permet
de mieux fixer les apprentis-
sages. Donc, il faut en passer
par 14, méme si cela induit
une réduction de la quantité de travail ou
un entrainement moins intensif par dimi-
nution du nombre d'exercices. Pour I'en-
fant dyslexique, mieux vaut réduire la

quantité mais rester exigeant sur la qua-
filé. Mieux vaut peu mais bien.

ia passation des évaluations et
des contrdles : avant tout, il est bon de
« passer un contrat » (hebdomadaire ou
journalier) avec le dysiexique, definis-
sant clairement sur quelle difficuité on
fravaille, comment on fera I'évaiuation,
quelle sera la progression, etc... Cetfe
idée a &té abordée au sujet des dictées.

Lors des contrdles, comme au quoti-
dien, la longueur des énoncés etiou le
nombre d'exercices sont réduits. L'utili-
sation des QCM et des exercices a trous
ast favarisée. Pour les évaluations, Futii-
sation du classeur outil ou du cahier
aide-mémoire est permise. En dictée
guelle que soit la forme choisie, on
laisse le temps de la relecture. Le travail
a réaliser est distribué en premier au
dyslexique et sa copie est ramassée an
dernier.

se contente de noter la diffict
On s'appligue a ne noter |
quen cours de frangais et & "2 ¢ .
minuer les notes des sutres g
sous prétexte d'un excés de ‘a3 Zor-
thographe. Méme en conjuga sc” o7

note que les terminaisons Pour nostler
ies résultats, par exempie 78 I
dictée, on peut parler du course™iazs de

[RaE

mots justes plutdt gue de o727 Jes
notes négatives. |l est posscs & ~cler
non seulement la dictée elie-m%

sa corection. et - == la

aussi

progrés est iniéressant (ateau graphi-
que, courbe ou camembert - On peut
aussi utiliser une double nciation une
pour le fond et une pour la fome =t tou-
jours évaluer la qualité du raisonnement.
Accepter les réponses sous forme de
schémas, de graphigues ou codes. ou
encore accepter comme bon le mot-clé
qui prouve que la notion est acquise.
représentent d'autres mayens de vaori-

ser 'effort de 'enfant.
LY LN

Fage 10



1

Les camarades de classe.

En quoi les autres enfants peuvent-ils
aider leur camarade dyslexique ? Suite
aux explications et exemples donnés par
Fenseignant et/ou linfirmiére scolaire, les
éléves sont & méme de comprendre et
d'accepter qu'existent des différences
entre eux, des compétences différentes
et ainsi des prises en compte différentes
pour chacun. Un systéme de tutorat ou
de travail en bindme étant alors mis en
place par l'enseignant, l'enfant futeur
aide Tenfant dyslexique a s'organiser
dans les taches matérielles, par exemple
en laidant & recopier une partie des le-
¢ons a4 apprendre dans 'agenda, en le
guidant dans la maniére de faire son
sac, etc....|l peut aussi lui lire les consi-
gnes. Tout cela occasionne un gain de
temps pour le dyslexique et une opportu-
nité d'entraide et d'éducation sociale
entre les éiéves

L'enfant dyslexique iui-méme.
L'enfant dyslexique doit accepter de se
plier 2 certaines consignes spécifiques
pssssss——— afin que les aides
La différence ’ prodiguées  trou-
nwempéche pas ' vent leur efficacité.
le dyslexique et i doit accepter
ses parents de d'avoir un mini-

comprendre mum d'objets sur
qu’ils doivent sa table et renon-
accepter les cer aux
regles du « distracteurs »
groupe. tels gue certaines

gommes-gadgets,

trousses  fantai-
sies, etc..., objets amusants mais qui
risquent de détoumer son attention.
doit accepter d'utifiser le matériel préco-
nisé par ses rééducateurs et ses soi-
gnants, comme par exemple le pupitre
incling.

ia famiiie.

L'enseignant étant le chef d'orchestre de
Fenseignement, il permet & fenfant d'é-
crire ou de faire écrire par 'enfant tuteur
les legons sur un agenda, il adapte la
quantité de travail aux objectifs définis
pour I'éléeve et il facilite Fusage de sup-
ports dactylographiés. Dans certains
cas, les enseignants penmettent aux
éleves dyslexigues d'enregistrer les
cours pour gu'ils puissent les réécouter
ou qu'un aduite puisse les retranscrire.
Forts de cette adaptation pédagogique
et de ce lien vers la maison, les parents
de leur c6té doivent impérativement par-
ticiper au suivi et se montrer des mem-
bres efficaces de «l'équipe au guoti-
dien » Un certain nombre de conseils ies
aident & gérer cette situation difficile :

- utiliser une autorité bienveillante

Un site: www dysizxie fr

mais ferme,

- enlever du bureau de 'enfant tous les
gadgets distracteurs inuiiles pour une
bonne concentration,

- veiller & ce que le lieu de travail soit
calme et sans bruits ajoutés (télé, musi-
que, bruits de cour, ete...).

Chague enfant a besoin d’un moment &
lui et Faide au dyslexique ne peut é&tre
efficace si la maman dans le méme
temps prépare le souper ou berce le petit
frére ou encore si la fralrie regarde la
télévision dans la méme piéce,

- contréler la bonne organisation de
Yagenda et aider & préciser les notions
de temps et d'espace,

- préparer une répartition homogéne
des lecons au long de la semaine,

- corriger les fautes d'orthographes des
lecons a apprendre s'il s’agit d'une copie
afin de ne pas Iaisser feur enfant
« fixer » des mots mal orthographies,

- oraliser les legons en les iui lisant et
en les faisant répéter a haute voix.

DISLEST

Petit clin d°ceil 2 ceux qui croient [ue ta

mn 73
SE T

dyslexie n'existe pas.

-

Meédicament destiné uniquement a I'usage des enfants dyslexiques. Ce médi-

cament, issu des derniéres recherches médicales utilisant le génie non géné-

tique, permet de lire les yeux fermes, d'écrire en regardant le ciel bleu par fa
fenétre de I’'école et d’apprendre ses lecons en dormant

Prendre 1 comprimé par jour, le matin, avant de partir a 'école

Contre-indication absoive @ ce médicament peiif voir son effsi annulé. et peut
méme declencher up relard irréversible dans fes progrés scofaires sf un
adulte prononce devant Penfant frafté une des phrases sufvanies .

La dyslexie n'existe pas

La dyslexie, ¢'est [explication médicale de la paresse,

On ne peut pas parter de dyslexie avant I'age de 8 ou 9 ans,

Apprendre 2 lire est une question d'intelligence,

La dyslexie est une maladie de pauvre,

On ne peut pas aliéger un devoir pour un dyslexigue ou lui denner plus de
temps, c'est injuste pour les autres,

Je comprends que le dyslexique ne lise pas bien, mais ¢'il travailait plus il sau-

rait ses tables de multiplication,

€

Avec le temps il finira par lire comme les auires, c'est une question de maturi-

té,

Mon fils est dyslexique, if a droit 8 une pension d'handicapé,
Jai dit @ mon fils dyslexique « c'est ton avenir : tu es assez

dre en charge tout seul »,

grang pour te pren-

Avec un ordinateur, un dyslexique doit travailler comme les autres,
On ne doit pas prononcer le mot de dyslexie pour ne pas mefire une étiquette

sur l'enfant,

Il n'y a aucun moyen fiable pour poser le diagnostic de dysiexie,

La dyslexie est une bonne excuse pour ne rien faire,

Ce dysiexigue ne s'intéresse a rien,

La meilleure fagon d’apprendre I'arthographe c'est de faire capier 100 fois les

mofis.

Il voudrait me faire croire qu'il a travaillé toute la soirée alors que ce matin il ne

sait rien de ses legons,

Il irait mieux s'il n'avait pas toujours la téte dans la lune.

Laboratoire 10surdvs—Beaune— France




12

LE TRAITEMENT PROPRIOCEPTIF DE LA

Uns idée née de 'observation.

La découverte de la relation entre pro-
prioception et dyslexie de développe-
ment commence au Portugal dans les
années 70. A cefte époque, Henrique
Maitins da Cunha, médecin dirigeant le
service de réadaptation fonctionnelle au
CHU de Lisbonne, constate que de nom-
breux patienis se plaignent de douleurs
chronigues sans qu'aucun bilan radiolo-
gigue ne puisse réellement donner d'ex-
plication plausibie & ces douleurs. L'ob-
servation minutieuse de ces patients
laméne & constater que les douleurs
pourraient s'expliquer par une mauvaise
posture, volontiers en légére torsion de
quelgues degrés et accompagnée d'une
projection de la téte et du corps vers
'avant. Point important: ces patients
adoptent naturellement cefte posture
alors méme qu'ils déclarent avoir le
sentiment d'étre droits. ! en déduit
que leur cerveau regoit des informa-
tions fausses de la part des organes
sensoriels qui sont présents dans
les muscles. Ces organes, appelés
fuseaux neuro-musculaires ne sont
rien d'autre que des fibres musculai-
res parliculiéres, captant en perma-
nence F'état de tension des muscles
et innervées par des fibres nerveu-
ses spécifiques. L'ensemble de ces
capteurs (plusieurs millions) forme
un véritable organe des sens decrit
vers 1900 par Sherrington, prix No-
bel, qui lui donnera !e nom de
« proprioception ». Martins da Cunha
publie alors la description du
« Syndrome de Déficience Postu-
rale » {SDP}, ensemble de symptémes
liés & une ancmalie de la propricception.
i insiste bien sur le fait qu’il s’agit d'une
dysfonction sensorielle et non pas
mécanique. |l propose de la traiter en
reprogrammant ce sens musculaire, no-
tamment en modifiant la proprioception
des muscles oculaires comme le [ui pro-
pose 'ophtaimotogiste Orlando Alves da
Silva. L’'cbservation soigneuse de plus
de 30000 cas Famene & constater
qu'une proprioception anormale est cer-

DYSLEXIE

tes responsable de douleurs musclilaires
et articulaires liées a une mauvaise pos-
ture, mais gque les patients présentent
aussi d’autres symptdmes qui s’amelio-
rent dés lors que l'on modifie 'a propric-
ception. Ces symptomes sont souvent
liés & une mauvaise localisation des ob-
jets dans Fespace ou sont d'ordre cogni-
tif, touchant alors les capacités d'atten-
tion, de mémorisation, ou d'écoute. Par-
mi ces signes cognitifs, il cite les diffi-
cultés de lecture et Yimpression de
lire sans comprendre. Un jour, il est
amiené a traiter pour des douleurs mus-
culaires un jeune enfant soigné par ail-
leurs pour une dyslexie sévere par une
jeune neuro-psychologue, Graciete Ser-
rano, qui constate immédiatement une
amélioration spectaculaire des capacités
de lecture de I'enfant. Elle n'a alors de
cesse que d'impeser a Martins da Cunha

de fraiter ses dyslexiques en modifiant
leur proprioception. Une étude publiée
en 1996 confime que ces modifications
sont bien de nature a améliorer la lecture
des dyslexiques. Paralielement & I'E-
cole de Lisbonne (nom donné & l'e-
quipe de Martins da Cunha), une équipe
frangaise dirigée par PM Gagey s'inté-
resse de trés prés & la réguiation postu-
rale Elle en décrit les principes fonda-
mentaux qui permettent aujourd’hui,
grace a une synthése des travaux des
deux équipes, d'éfablir des stratégies
thérapeutiques pour modifier les informa-
tions proprioceptives erronées.

iLa propricception © un sens
treés particutier.

Contrairement aux aulres sens,
comme Poufe ou la vision, la proprio-
ception ne posséde pas un organe
dévolu. Elle est répartie dans tout l'orga-
nisme, partout ol se trouvent des mus-
cles. depuis la paroi des artéres jus-
gu'aux gros muscies du dos ou des jam-
bes, en passant par les petits muscles
gue fon peut trouver dans loreille ou
autour des yeux. Il s'agit d'un sens as-
sez archaique, qui apparait le plus sou-
vent dans les espéces animales avant
les organes trés spécialisés comme peut
retre Voreille par exemple. | ne fonc-
tionne pas indépendamment mais en
connexion avec les autres organes des
sens et influence fortement leur travail

_en donnant constamment au cerveau

I'indication de leur place respec-
tive dans le corps. A lopposé,
les informations provenant des
autres sens modifient & tout
moment la régulation proprio-
ceptive, notamment pour per-
metire d'adapter notre posiure
aux informations extérieures. N
existe ainsi un va etgvient per-
manent enire fous les organes
sensoriels et la propricception.
Celte caractéristique permet
d'agir sur les dysfonctions pro-
prioceptives en modifiant les
informations qui proviennent des
yeux et de la peau, et plus spe-
cialement de la peau de la plante des
pieds. On exprime ces interactions en
pariant de « systéme postural ». Sens
extréemement sensible, elie n'a besoin
que de frés petits indices pour modifier
les données qu'elle envole au cerveau
Ainsi la propricception des muscles ocu-
laires sera-t-elle sensible & une variation
de 1 & 2° de la place de l'image que F'cell
pergoit. Ce caractére particulier explique
la modestie apparente des mesures pri-
ses pour modifier le sens proprioceptif.
Au-dela, les récepteurs sensoriels sont
vite saturés et fonctionnent selon un
mode différent.

Un site: www.dystexie fr
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A ce jour, trois fonctions essentielles
sont reliées a Vactivité proprioceptive.

o. La réguiation posturale
o. La localisation spatiale

u. Le développement perceptif des
autres organes des sens

Proprioception et dyslexie
comprendre le lien ?

Actuellement, seules des hypotheéses
permetient de relier Ia dyslexie et la pro-
prioception.

Premiére hypothése: la localisation
spatiale. La lecture ne peut éfre fluide et
automatique que si les deux yeux locali-
sent bien le mot & lire d'une maniére
particuliére, le regard tombant au niveau
d'un endroit trés précis appelé « centre
de gravité du mot ». L'examen clinique
des dyslexiques montre gue la localisa-
tion spatiale des deux yeux est differente
et qu'on peut |2 rendre identigue en mo-
difiant les informations proprioceptives.
Cette modification peut se faire en modi-
fiant le capteur oculaire, mais aussi le
capteur plantaire ou encore le capteur
stomatognatique. :

Seconde hypothése: les troubles per-
ceptifs visuels et auditifs: ils apparais-
sent dés lors que la régulation propric-
ceptive est modifiée.

Troisiéme hypothése: une perturba-
tion de la perception muliisensorielle.
Aucun de nos sens ne fonctionne seut et
notre cerveau est en permanence en
train de sélectionner les informations
sensorielles qui sont utiles a ce qu'il
commande cu a ce quil envisage de
faire. On dit que « la perception dépend
de Faction ». La sélection des informa-
tions utiles est un mécanisme neurologi-
que fragile et le trouble propricceptif
pourrait parasiter fa sélection des infor-
mations visuelies et auditives, si utiles
pour I'apprentissage de la parole et de la
lecture.

Le traitement proprioceptif:
une idée qui dérange parfois.

Le traitement proprioceptif doit toujours
&tre associé & la rééducation orthophoni-
que. | représente un préambuie & cette
rééducation car il met l'enfant dans des
conditions perceptives qui vont permettre
a Vorthophonie de combler ies déficits
cognitifs accumulés depuis a naissance.
D'autres rééducations, notamment ergo-
theérapiques, psycho-motrices ou encore
orthoptiques, sont parfois nécessaires. i
ne contredit en rien les découvertes fai-
tes par la neuro-psychologie mais
contrairement & la conception dévelop-
pée par cette discipline, il considére la

dysiexie, non pas comme un trouble
isolé de la lecture, mais comme un
symptdme d'une dysfonciion beaucoup
plus générale causée par une mauvaise
régulation proprioceptive. Cette idée

L B4

il
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révolutionnaire est a la source de beau-
coup de confiits en raison notamment
des enjeux scientifiques et financiers
que drainent la compréhension et le trai-
tement de la dyslexie.

Les travaux scientifiques.

Fruits d'une collaboration avec ie service
d'ophtaimologie du CHU de Dijon, 'Unité
Inserm « Motricité Plasticite » de I'Uni-

posturaies des enfants normaux et des
enfanis dysiexiques. La comparaison
des deux groupes confirme bien que ces
derniers ont une posture anormale et
luttent en permanence contre un dése-
quilibre chronique. L'étape suivante a
consisté & comparer les résultats d'un
groupe d'enfants traités avec un groupe
placebo (enfants non traités mais
croyant atre traités, afin d'éliminer une
participation psychologigue aux résul-
tats). Le traitement proprioceptif a amé-
lioré d'une maniére significative le test
de leximétrie globale, la lecture des mots
réguiiers et des mots iméguliers ainsi
que les épreuves de décision orthogra-
phique et de complétion graphemique.
Par contre il n'y a pas eu d'amélioration
significative pour ce qui conceme len-
semble des épreuves concerant Ia
conscience phonologigue (que l'on peut
globalement définir comme la faculté de
« manipuler les sons dans sa téte »)
L'action du traitement a eu lieu quel que
soit le type de dyslexie, montrant bien
que l'action sur le capteur visuel modifie
une calibration proprioceptive générale,
active sur la perception visuelle mais
aussi auditive. L'interprétation des résul-

=y
5l

X

= Lo .

Graphique iliustrant Ia progression {médiane, en %) entre Jo (valeur ramenée a ia
position 0) ¢t M12 dans les différents domaines. Noter la forte progression en vitesse
de lecture et en compréhension du texte lu (Fappréciation de ia progression par les |
enfants est en bleu et par leurs parents en jaune).

versité de Bourgogne, et le centre d'in-
vestigation Clinique de la Faculté de
Médecine de Dijon, les premiers résul-
tats scientifiques évaluant le traite-
ment proprioceptif sont prometteurs.
La bibliographie compléte de ces travaux
est disponible & la fin de ce livret ef la
plupart des publications scientifiques
sont accessibles dans leur intégralité sur
le site:www.dysiexie.fr. Dans un premier
ternps nous avons évalué les constantes

tats de cette &tude doit tenir compte du
fait quelie a couvert une période limitge
a 6 mois, ce qui est trés peu si l'on
considére importance des déficits ini-
tiaux qui étaient supérieurs a 45 mois de
retard en lecture. Ceite période courte
&tait inévitable car il était llusoire de
demander & des enfants dysiexiques de
rester dans un statut de placebo pendant
plus de 6 mois. Nous avons donc com-
pléts ces resultals irés ancoursgeants




14

mais incomplets par une étude du suivi
et du vécu du traitement proprioceptf
auprés de 185 enfants traités avec un
recul de 10 & 18 mois. Les données ont
été recueillies chez les parents et chez
les enfants aprés 12 mois de traiternent
proprioceptif. En médiane, 'ameélioration
estimée pour la vitesse de lecture, pen-
dant cefte période, est de 114%. En de-
hors de la vitesse de lecture, les amélio-
rations les plus nettes sort retrouvées
pour la compréhension des textes lus
{88%), la concentration pour le travail
scolaire (87%) et la rapidité pour les de-
voirs en classe (80%). Le bien-étre et la
fatigue générale s’ameitorent respective-
mant de 60% et 52%. Les progres sont
moins nets pour la mémoire, la compre-
hension orale et les douleurs musculai-
res. Par contre V'effet ressenti sur a qua-
lité de l'écriture est élevé (75%) A ce
jour est prévu un nouveau protocele,
s’élalant sur 4 ans et auquet vont partici-
per 5 centres en France. ll verra le jour
début 2009 et 'un de ses buts est d'étu-
dier l'intérét d'ajouter le traitement pro-
prioceptif & une rééducation orthophoni-
que classigue.

Un traitement gui demande ri-
gueur et appui.

t.e traitement propricceptif comporte en
général 4 éléments:

. le port permanent de prismes
dans des lunettes,

. Le port de semelles proprio-
ceptives,

. Le maintien de certaines postu-
res,

* La pratique quotidienne d’exer-
cices.

Ces éléments vont modifier la pro-
prioception dans son ensemble et ils
doivent &tre intégralement respectes.
tes soins d'orthophonie sont continués
en paraligle. lis aident 'enfant a un ni-
veau différent et complémentaire. 1l s’agit
d'un traitement difficile a suivre pour
l'enfant dyslexique qui est déja obligé de
travailier plus pour obtenir moins malgre
une intelligence normale. Basée sur la
répétition de réflexes, elle ne se metira
en place que si le traitement est complet
et soutenu. L’appui ferme et chaleu-
reux des deux parents et des ensei-
gnants est fondamental. Une mauvaise
coordination des soins, des avis diffé-
rents, une simple moguerie d'un cama-
rade de classe ou encore un relache-
ment dans la fermeté peuvent avoir des
conséquences rapidement dommagea-
bles pour le résultat du traitement.

Les linettes 2 prismes: déviant la
lumigre de quelgues degrés, leur action
est trés dépendante de contraintes tech-
niques. Le galbe permet une action ho-

mogéne dans toules les directions du
regard et le respect de ia distance entre
I'ceil et le verre est le garant d'une puis-
sance optimale. Elles sont portées du
matin au soir, y compris pendant la ré-
création et les sports non violents. Le
moindre déréglage nécessite une visite
chez {'opticien.

Les semelles: portées dans des
chaussures & semelles fines et tenant
pien la cheville, elles permettent une
diminution des contractures de la partie
inférieure du corps. L'enfant est moins
fatigué, a moins besoin de bouger pour
diminuer les hypertonies musculaires. Sa
concentration et son atlention devien-
nent plus soutenues

Les exercices: ils ont pour but de
réduire les inévitables hypertonies mus-

culaires qui se sont installées en raison
des informations propricceptives erro-
nées. lis sont pratiqués tous les jours en
compagnie d'un des deux parents. L'ac-
cent est mis sur la respiration abdomi-
nale qui est le plus souvent de type pa-
radoxal chez enfant, ce qui entrave le
fonctionnerment des chaines musculaires
et fausse ies informations propriccepti-
ves,

La position pour le travail scolalre:
elle peut varier d'un enfant a Fautre en
fonction de l'examen clinigue. Elle ne-

cessie loujours un aménzagement ou
poste de travall, fecile & réaiser par 28
parsnis, rn'entreinant pas de dépense
pariculre 2l ne comportant de danger
ni pour 'enfant, ni pour ses camarnoes
L= position prescrite doit &vs impena-
tivement respectée pour permeitre un
&quilibre du tonus musculaire. Nous illus-

trons ici deux possibiliités de posture.
Cependant quelle qu'elle soit, 12 position
de lecture, d'écoute et d'écriture com-

porte :

el _=

Position de lecture-Seritune - conpdquences bie-recamiues
1 Quverture de D'angle tronic-cuisses farz moins 1207

2- Distance eeil-tabie correcte

3 Respert des courbures phystolagiques de lo colonne
veriebraile

- un acpul ferme des pleds qui sont
gardés paraliéles , nécessitant |'utifisa-
tion éventuelle d'un repose pied en fonc-
tion de la taille de I'enfant et du siége.

- un plan incling 2 327 pour la lecture,
et si possible 'écriture. Cet angle permet
une utilisation physiologique de cerains
muscles de l'ceil trés sensibles aux per-
turbations proprioceptives (muscles obli-
ques). Le pupitre est fabrigué par les
parents & la dimension de la table. Au
college et au lycée, I'éléve peut utiliser
des pupitres légers et pliables que nous
faisons réaliser par un centre d’handica-
pés adultes pour un prix raisonnable. Le
dyslexique accepte souvent mal cetfte
contrainte qui le démarque vis-a-vis de
ses camarades de classe. L'enseignant
joue un grand role dans |'acceptation de
ce pupitre,

- un placement face au latbisau. asssz
zn amére, de fagon A pouvpir balayer
des yeux le texte a lire avectin angle le
plus faible possible (les troubles percep-
tifs apparaissent en effet lors des mou-
vements latéraux des yeux et de Ia téte).

Certaines écoles ont parfois la possi-
bilité d'acquérir du mobilier particuliére-
ment adapté aux contraintes a respecter
lors gu traitement proprioceptif de la
dyslexie. La hauteur du siége et de la
tahble est plus élevée que celle du mobi-
lier standard. Le dossier est réglable en
hauteur et en profondeur. L'assise du
siége est en deux plans. La table peut
slincliner. (tiré du document « protége
ton dos », publié par 'Assurance Mala-
die et le Comité Frangais d'Education
pour la Santé). Nous tenons a disposi-
tion des écoles et des maires les réfe-
rences utiles pour se procurer ce mobi-
lier dont ie prix différe assez peu du mo-
hilier classique. Avoir guelques tables de
ce type dans une classe est une aide
précieuse.

Un site: www dystexie fr
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- Traitement Proprioceptif et Dyslexie
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Avec la collaboration de

Rosane Fourage, Luc Guillarme, Alfredo Marino, Madeleine Quercia et Sophie Saltarelli
A Fusage des orthophonistes, des ophtaimologistes, des orthoptistes, des opticiens, des podo-
logues, des orthodontistes, des spécialistes de médecine physique, des enseignanis et plus
généralement de toutes les personnes intéressées par les troubles des apprentissages

623 pages, format 16X24, 109 tableaux et schemas, 225 photos couleurs
Une mise a jour électronigue annuelle

Commande &: AF3dys@neuf.fr

Diplome Universitaire.

« Perception, Action et Troubles des Apprentissages »

7 modules de 3 jours répartis sur 2 ans
Thame t: Perception et achon
Théme 2: Les apprentissages et leurs troubles
Theérne 3: Déficiance proprioceptive et posturale

Théme 4: Actualités et Recherche (conférences et séminaires)
Organisé par 4 structures universitaires d'enseignement et de racherche.

Quvert a tout professionnel médical, paramédical et enseignant prenant en charge des enfants avec des troubles des
apprentissages et s'intéressant aux relations entre les apprentissages et le couple perception-action.

Renseignements a: bt

-Hwww g-bourgogne-formation fr/Perception
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Ce fascicule a été écrit pour épauler les parents, les enseignants, et plus générale-
ment toutes les personnes de bonne volenté qui souhaitent aider les enfants dyslexiques trai-
tés & mon cabinet.

It contient des conseils simples et pratiques ainsi que des informations qui permettent de
comprendre et d’améliorer la thérapeutique proprioceptive.

If est réservé a mes patients, n'est pas destiné a la vente. Il est protégé par Copyright ©
2008 Quercia Micro Application et ses concédants. Tous droits réserves.

Les auteurs:

Madeleine Quercia: actuellement assistante médicale, ex-professeur des écoles en classe de
cours préparatoire, titulaire du diplome « Neuropsychologie Education et Pédagogie » de I'Univer-
sité de Lyon 1.

Patrick Quercia: médecin ophtalmologiste & Beaune (21), travaille sur les rapports entre pro-
prioception et dysiexie dans le domaine clinique et le domaine de la recherche. Membre fondateur
du Comité Pédagogique du Dipidme Universitaire de I'Universite de Bourgogne « Perception, Ac-
tion et Troubles des Apprentissages ».



