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Qu'est-ce que c'est ?
Est dyslexique I'enfent qui

présente un trouble de I'ap-
prenfissage de la lecture sur-
venant en dépit d'une intelli-
gence nomale. de labsence
de troubles sensonê/s ou
neurologiques, d'une instruc-
tion scolaire adêquate, et
d'oppotlunités socioculturel-
les sû/ffisanfes . ll s'agit donc
bien d'une difticulté d'ap"
prentissage de la le€ture
qui n'est pas due à un dé-
taut d'intelligence ou à de
la paresse, ou encore à une
incomÉtence de l'ensei-
gnant ou une inaptitude des
programmes pédagogiques.
L'origine de la dyslexie est
inconnue. l l  y âurâit un fâc-
teur géné{que. On évoque un
problème de dysfonctionne-
ment d'une partie du cerveau
ou du cervelet, des anomalies
de certaines voies neurologi-
ques ou encofe une mau-
vaise élaboration de la
( conscience phonologique '
Nous travail lons sur I 'hypo-
thèse ( proprioceptive ) qui
stipule que la dyslexie fait
intervenir un trouble fonda-
mental de la proprioception.
responsable cj ênomalies de
la localisation spatiaie et du
développement des percep-
tions !, isuelies et auditives.
Une chose es! cedainei le
cerveau des d!|slexiques
fonctionne d'une manière
particulière. sans que I'on
sache encc.e s i l s'âgit d'un
désordre pfl.nilrvement situé
dans ie cerreêu lui-même ou
seconda,ie a a réception de
messages sensofiels pertur-
bés (.otai . ' :en! venant de la
proPnOCecilon l

Selen ies st3trstlques. d'ail-
leurs controversées. la dys-
lexie toucnerat 3 à 4 garçons
pour une fl l ie et serait pré-
sente dans 5 à 10 % de la
population Les formes sévè-

LA DYSLEXIE

res touchent 3o/o à 4o/o des
enfants, soit un enfant par

classe.

Savoir y penser. '

En classe maternelle : bien
avant I'apprentissage de la
lecture, certains signes doi-
vent alerter les parents et les
ensegnantsl

re tâ rd  de  lângâge,
difficulté vis-à-vis des mots

contenant plusieurs syllabes
q u i  s o n t  m é l a n -
gées (chèfreveuille au lieu dê
c h è v r e f e u i l l e .  )

retard dans les jeux de
mols pré-scolaires qui prêpa-
rent à la lecture.

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

mauvaise représentâtion
spatiale et temporelle : des-
susldessous. avanUaprès..-.

atypies motrjces : pas de
prédominance manuelle. ma-
ladresse pour lacer ses sou-
l ie rs . . . .

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

impo.tantes difficultés à
comprendre une histoire non
illustrée, lecture lente, labo-
rieuse, irrégulaère, avec des
inexactatudes variables pour
le même mot,

âbsence d arrêt aux ponc-
tuatrons,

grande difficulté à lire à 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
lrgnes,

substitution d'un mot par un
synonyme qui n'a pas de l ien
graphémique (< le soldat en-

tre dans une maison D de-
vient ( le soldat entre dans
un château )),

omission des petits mots
(au. et, |a,..), omission de
fins de mots (mangeroni
devient manger,.. ),
Les travaux écrits sont aussi
le reflèt des dimcunés à ma-
nipule. le langage écrit :

écritu.e de mots identiques
avec plusieurs orthographes
et répétition des mêmes fâu-
tes ou avec âjouts de fautes
supplémentaires après cor-
rection. transcriplion pho-
nêtique excessive. mots
non individualisés.

rédaction de textes avec
des phrases très courtes,

ponctuaiion inadaptée.

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

Un enTant qui étonne
et irrite.
Le dyslexique rencontre aus-
si de grandes difficultés lors-
qu'il s'agit de mémoriser une
leçon. C'est particulièrement
vrai lorsqu'i l n'y a pas de
compréhêns ion  év idente
(dates de faits historiques
par exemple) ou lorsqu'i l
s agjt d apprentissage par
cceur (tables de multiplic€-
tions). l l  passe souvent plu-
sieurs heures le soir avec
ses parents à mémorise. une
leçon qui sera oubliée le
lendemain matin. ce qui le
fera volontiers passer pour
un paresseux.
Les enseignants notent
une grande différence en-
tre les lravaux à I'oral et à
l'écrit. L'enfant contraint par
la nécessité de se concen-
trer fortement pour des tâ-
ches simples, est fatigablé,
vite rêveur, vite en retard et

a
Les difficultés graphiques
sont prégentes chez l'en-
fant dyslèxique dès la ma-
ternelle

Besoin d'informations?

Un site: vyww cjyslexie fr



a une notion enonée du temps qu'i l es-

time mal lorsqu'il s'agit d'effectuer une

tâche dans un temps limité (devoir en

classe) ou quand il taut le convertir
(savoir qu' 1/4 d'heure est l 'équivâlent de

15 minutes).

Une grande ciifférencê entre
I 'oral et l 'écri t .
Le raisonnement mathêmatique' dâns la

domâine, I 'enseignant remarque une
qrande différence dans les résultâts en-

te les problèmes donnés à l'oral et ceux

donnés à l'écrit

Des résultats ( en cients de
scie ) .
L ensemble des résurtats est très irrêgu'

l ier, ( en dents de scie ) donnant chez

le même élève. dans les mêmes matiè-
res, des notes touchant les deux extrè-
mes à des moments très proches Très

un svndrome dépressif Ces compoite-
menÉ secondaires vont vite devenir les

éléments de premier plan abouiissant à

des erreurs de diagnostic et des attitu-
des inadaptèes de la part des adultes'
Pour ceux qui entourenl I 'entant' le

contraste manifeste entre les capacF
tés dans lâ vie courante et les perfor-

mances scolaires est un élément ma'

ieur Dour éYoquer le diagnostic Toute

âissociation entre nrveau d rntell igence à

l'oral et résultats à l'écrit doit faire penser

à la dyslexre

Le temps n'arrangêra r ien.
Dâns les grandes classes et à l 'àge

adulte: lorsque le diagnostic
esl porté suffisamment tôt.
une prise en chafge Person-
nalisée Permel d'accompa-
oner au mieux I 'enfant Puls
iadolescent dont les diffi-
cultés restent très Prèsentes
et invalidantes Dans le cas

ques maJeurs. Des études faites en An-

oleterre montrenl que parrnl les Jeunes
àèhnouants. ,e taux de dyslexiques peut

atteindre 50%. Le contâct avec les livres

et tout ce qui nécessite une leclure ap-

élevé chez les dyslexiques. Au-delà des

lroubles neurG'psychologiques' un cer-

tâin nombre de Problèmes Physiques
sont présenls chez ces enfants Pour

Henrique Martins da
Cunha. qul â Pane
le premier des rela-

iions entre dyslexê
et propriocePtion
(1979), la dyslexie
n'est qu'un sYmP-
tôme au milieu
d'autres qui témoi'
gnent d'une dys-
fonction Proprio'
ceptive, Leur fré-
quence esl res va-

riable d'un enfant à

profondie reste une
diff iculté. Adu lte
sorti du milieu sco-
laire et bien entoure'
le dyslexrque va
souveni s'exPrimer
d'une manière bri l-
lante dans la vle
active. Pourtant le
rejet de l'écnt et les
difficultès scolarres
lui laissent un hanol-
cap et lui bairent
l'accès à des {orma-
lions complémentai-
res dès lors qu elles
passeni par l'écrit.

Le dyslorique apParaîi Parfois
comme un enfanl aêvêur

L'enfant dyslexique prend rarement un

livrc spontanément ou se cantonne aÙr
livrcs sans texte

Oyslexie n'est Pas synonyme
d'échec.
Heureusement cedains dyslexiques trou-

vent des voies différentes dans des do-

ion Churchil l. Benjamin Francklin Edgar

Allen Poe, Jùles Veme, Carl Lewls. John

F Kennedv Général Panon Lours Pas-
teur. Nelsôn Rockfeller' Steven Sptel"

berq. Henry Ford. Nragic Johnson Aga-

tha Chnsriè. Graham Bell Duslin Hoff-

man, Rodin, Jack Nicholson' Walt Dis-

nev, Beethoven. Mozart, John Lennon
Ri;hard C. Strauss, Thomas Eddison'
Albert Einste'n. . ..

Des signes associès or ientent

vers une nouvel le concePtion
de la dyslexie.
La dyslexie est rarement un trouble isolé

et |on parle parfois de ( constellât'on

dys ) Les assoclatio' ls les plus fréQuen'

l'autre en fonction de la compensation

que I'enfant a Pu mettre en Place En

moyenne un dyslexique présente de 4 à

28 de ces signes (avec une moyennê de

1 1 ) .

Lès signes de dysfûnttiên Pfa-
prioceptive.
l ls sont regroupés en 3 catégories:
Troubles musculaires: Fatigue qul

semble anormâle,
non justifiée Par un
exercice Physique l
ou intellectuel, no-:
tamment le maiin au
révêii - Grincement
des dents la nult
(bruxisme) - Dou-
leurs apparalssanl
en même temps
dans la tempe. l 'oeil
du mème cote et
dans la nuque -

Maux de  tê te ,  sans-  -
cause connue. surlout lg matin - Malns

< le dyslexique l
passe en

gênéral pour un "

enfant ':',

contraire, ou en cas de mi-
l ieu familial ou Pédagogique :

inadapté. l 'évoluhon est
péjorâtive avec un déclasse-
ment social et une PosstbllF
té de troubles PsychologÈ

touiours froides et moites - Difficulté
anormale à reste. sans bouger - Dou-

leurs dans le bas ou le haut du dÔs -

Douleurs au niveau de certâins muscles -

culté à fixer de Près (un texle ou une

oersonne par exemple)- Maux de tête

àvec troubies visuels - Douleurs au pli de

i'aine. Ttoubles spatiauxi Diff lcultè pour

sation de voir les choses tourner autour

tes sont représen-
tées Par la dysgra-
phie, la dysortho-
graphie mais aussi
des signes de dYS-
praxie ou de dYS-
calculie. Le Pour-
centage de ûou-
bles de l'âttention
et d'hyperkinesie
es t  é9a lement
a n o r m a l e m e n l
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de sci o! d avoir des vertiges - Envie de
vo.lï. en volture (( mal des transports ))
- Dlficuile ou imprécision dans la réalisa-
tio!. de ce|tains mouvements samples.
Troubles perceptifs: lmpression de voir
les choses déiormées (lignes tordues
oar exemoler et davoir des zones de
manque visuel - lmpression d'entendre
sans comprendre - lmpression de lire
sans comorendre raDidement - Diifculté
à se concentrer Iongtemps - Position
anormale de la tète pour lire - Sensalion
d'âvoir toujours froid aux pieds - Sensa-
tion de fourmillements dans les mains ou
les pieds - Vision variable d'un moment à
I'autre.

Propriocept ion et  dyslexie :
comprendre le l ien ?
Actuellement. seules des hypothèses
permettent de relier la dyslexie et la pro-
prioception La première concerne la
localisation spatiale On sail en effet
qu une lecture ne oeut êlre fluide et au-
tornatique que si les deux yeux localisenl
bien le mot à l ire d'une manière particu-
lière le regard tombant au niveau d'un
endroit très précis appelê ( cenlre de
gravité du mot D. L'examen clinique des
dyslexlques montre que la locâlisation
soatrale des deux veux est différente et

qu'on peut la rendre identique en modi-
fiânt les informâtions proprioceptiyes.
Cette modification peut se faire en modi-
fiant le caoteur oculaire. mais aussi le
capteur plantaire ou
encore le cepteur sto-
matognaiique. La se-
conde concerne les
troubles perceptifs vi-
suels et auditifs qui ap-
paraissent dès lors que
la régulâtion propriocep
tive est modifiée. Ënfin.
la proprioception anter-
vient au niveau de Ia
perception multisenso-
rielle séleclive, mêca-
nisme qui permet à no-
tre cerveau de choisir

L'apprentissage du solfège æt
souve,rt un câsse-tête poua

I'enfant dyslexique.

tent d'effimer la présence d'un trouble
du langage écrit sans pour autant pou-
vorr drstinguer s' i l  s agit d'un retard sim-
ole ou d'une véritable dvslexie. On ne

parlera en effet de dys-
lexie que si le relard de
lecture est supèrieur à
18-24 mois par rapport
à une norme statistique
établie pour l'âge. La
constâtation d'un retard
de lêcture inlérieur à ce
seuil laisse planer le
doule sur une dyslexie
potentielle et nêcessite
un suivi orthophonique
L'important est qu'il y
ait un bilan, associé à
une surveillance et à

les informalions sensoielles pour les
adaoler à laction ofévue ou en cours

Diagnostiquer la dyslexie.
Le diagnostic de dyslexie est posé au
cours d'un bilan spécifique qui est réalisé
par une orthophoniste sur prescription
du mâjecin qui suit habiluellement I 'en-
fânt. Selon l'âge et I'importance du trou-
ble, le diagnostic sera âisé ou difficile.
Chez Ie jeune enfant, il est fréquent que
tes tests neuro-psychologiques permet-

une prise en charge
thérapeutique si
I'orthophoniste le
juge nécessaire.
Tout enfant qui pré-
sente des difflcultés
de lecture doit bêné-
flcier d'un bilan ortho-
phonjque. l l  faut no-
tamment éviter de se
réfugier derrière le
diagnostic ( d immaturité ) ou de problè-
mes psychologiques.

( l'échec
scolaire êt les

vexations
tavoridènt le
passage à un

état délinquant
et en rupture

sociale }'

AU DU DYSLEXIQUETOUR

La loi  pro:ege le dyslexique.
La .  2 -  "  ;e ; .e .2005 léga l i se  l 'ob l i -
it ' . :- = -'.aa-.'. '- '  des ( handicapés ),
:3_ :  i : :  :  : - :  _a  'eu  de  ouar t ie r .  a f ln
a'-. . 2.,- :: -^e égalité de droits et
ce :-e.::: -a a,aùiaire du 26 Décem-
b.e :::a :a--: a! Journal Officiel du 4
Ja- ,  i -  : :  : -  : - :an 'se  examens e t
coi' lc:, 's ::-- 3s aandidats présenlant
rJa  _ê_: : : :  : -  - .  S3 'en t  dans  Iense i -
gnerne': s::: 'e :- supérieur. L'enfant
dvslex:,: :-.: :a-:le au nombre des
( ha.::e::: . 'esente en effet un
(éel n ^a'a.'.. :: ,9r et ses décrets
d'agg 'c?...- :: '  s rrars des Maisons
D é n â _ Ê - : _  : : r  _ Ê <  D Ê r s r 1 n n ê s  H a n d i -

capees - : - r  : : -_Jes  sôus  leur  s tg le
M D P r'- :: :: :t ication Nationale,
permei€.: ::_: a îlrse en olace offi-
c ie l le  :  a := :  . : - -  ,u r  C 'es t  de  la
M D P - :-: :eae^d la mise en place

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

f

types d'écoles. il y a plus ou moins de
difficultés à obtenir de l'âide. Le plus
souvent la première étape consiste à
prouver le handicap et passer par la
M.D.P.H. pour obtenir ce ( label D Le
dossier à remplir est énorme et le handi
cap du dyslexique n'est parfois reconnu
que si les diâgnosiics émanent d'un
Centre Référent des Troubles du Lan-
gage. l l  existe au moins un de ces cen-
tres dans chaque ville universitaire (au
sein du C H U). l ls sont débordés et ont
un délai d'attente moyen d'un an. La
oremière étaDe consiste à demander à
l'orthophoniste un certificât attestant de
la dyslexie. Ensuite un rendez-vous est
pris avec I'enseignant principal et le di-
recteur de l'établissement ainsi ou'avec
le médecin scolaire- Ces Droiessionnels
sont à mème de guider les pa.ents pour
la mise en place du dosster spécifique
Les parents ont la responsabilité de par-

Un si te i  ?, 'Â" '  a rs iet i6 f r

Selon les lieux de France. ou selon les
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liciper âctivement â l'élaboration de ce
document et doivent accompagnet son
cheminement administratif' Sans atten-
dre la fin des démalcfies administratives
oui Drennent touiours du temps, il taut
d emblée orendre en compte la souf-
france de I'enfant et adopter les conseils
qui sont exposés dans la suite de ce

livret. Ceux-ci ne coûtent rien et repo-
sênt sur l'idê qu'aYant toute chose,
le dyslexique a besoin de I'empathie
et d; le coorÉration bienveillante des
adultes qui I'entourent. Une prise en
comDte individuelle et personnalisêe des
Droblèmes du dyslexrque vaut loutes les
aides officielles du monde Accepter la
diftérence du dyslexique et comptêlr'
dre la richesse qu'êlle contient est
I'attitude dont l'enfant dyslerique a le
plus besoin.

un 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-

oart du temps, il vit une vie de Tamille A
i'école. son temps est planifié selon les
règles du ( group€ classe )) et.selon les.
rmDératrfs fixés par I organlsallon gene-
rale de son école (qui peuvent varier
selon qu'il s'agit de l'école primaire, du
collège, du lyée ou même pour les plus
oranàs de I'université). Dans le cadre de

week-end, s'il sorl avec eux pour un dî-

ner ciez des amis, si la télévision fonc-
tionne dans la salle oij il appreno ses

lecons, tout au plus, sera-t-il faligué et

môins réceptif le lendemain. Mais il aura
la laculté de écuÉrer, de compenser- A

l'école, il s'adaplere aux coniraintes du
groupe, que la Pedagogie soit d'une

Le somûeil de l'entant dyslerique est
agité et non récr.ltÉrateut. L'énuaésie est
*ouente €t la caùse n'en est pas d'ori_

gine Psychologique.

forme ou d'une autre. ll trouvera son
compte et poun:t avâncer. Si' à I'exté-
rieur. on lui propose un nombre lmpor-
tânt d'activités extrascolaires, il se réga-
lera de Darticiper à toutes mème si de
temps en temps, il appré€iera qu'un mo-
ment de solitude et de calme s ouvre à
lui. ll en est toul auttement pour I'en'
fant dtÉlexique. Si la prinqpale diffi-
culté du dYslexique réside dans le
contact avec l'écrit à cause de sa diffi-
culté de lecture, il est aussi pris dans un
tourbillon d'autres troubles qui lui occa-
sionnent bien des déboires :
. ii esi en oénéral lent, souvent tres lenl'
ll oerd beaucoup de lemps à metlre en
place des compensations Le temps im-
posé ne lui sufft jamais.
' i '  es: oe 3alurè lrès fauJable. Les ef-

forts ou'il foumit pour tenter de maintenir
le cap, sans toutefois y parvenir, l'épur-
sent. Parce qu'il n'a pas un sommeil
réparâteur, il est fatigué dès le matin. ll
n'anive pas à se lever et lâ ioumèe com-
mence difiicilement.
" i l  a Cu mal à rnaintenir son atiention.
surtout s'il est entourê de bruils.
t i l  a du mal à se concentier auss long-

temps qu'un autre. ll relâche vile son
attention et parait fonctionner ( en denls
de scie D. Les adultes qui I'entourent ne
comprennent pas pourquoi à un moment
< t D il éussit pariailement un travail et à
un moment ( f' r, il donne une réPonse
enonée au mème tYPe d'exercice. Ce
phénomène esi très initant pour |ensei
gnant et les parents.
- i l  a le plus souvent des soucrs de mé
moire. Malgré un long apprentissage le
soir à la maison, il a tout oubliê le lende-
mâin matin.
' i  a d enorme: orooiemes de 'eperage

dans le ientos ce qui lui occasionne unê

temos. une médiocre utilisation de I'or-
dre des activités, une absence de mé-
morisation de la chronologie de I'histoire'
une incaDacité ou une grande diffculté à
lire I'heure et unê mauvâise orgenisatlon
vis-à-vis de son cahier de texte. Tous
c€s éléments tendent impossible I'acqui-

sition de I'autonome.
' ' l  a  Jes  p 'ob le r ' les  de .epéfagÊ dans

iespace. ce qui lui joue des tours dans
l'utilisation de I'espace ( classeur '. de
l'esoâc€ < cahier )' de I'espace
d page r, de lespace ( inlerligtes D
Son tiavail est ainsi mal présentè avec
une vilaine êctifure, souvent en dehors
des lignes.
'rl â beaucoup de drff i:u,lE= ê âLr'rrqver
plusieurs consignes données en mème
iemps, se Perdant el prenant du relard'
Ainsi, non seulement le dyslexique ne

oarvient pâs à lire corectement' et cela
dure dans le temps, mais en plus il est
affligé du cortège de tous ces troubles
associés. Cela lait beaucoup pour un

enfant intelligent et désiteux d appren-
dre- It ne comprend pas ce qut lul amve
et cette incompÉhension est à la source
d'une mauvâise estime de tui et de diffi-
cullés psychologiques- Même assislê
d'un ou de Plusieurs rééducateuG

Sa vie d'enfant est donc PerturtÉe
bien au-delà de ses troubles de lec'
ture et bien audelà de sa vie scolaire.

Lê cdnoôttirnir{ .r gÉné.C

I

'1. fatigue anofmale

2. insomnies

3 cauchemars

4 enfants réveurs

5 { en denls de scie t

6. problèmes d'organisatlon

7 lenteur

ses loisirs, I'enfant peut voir son temps

problème aux contraintes que lui impose
le rythme familial. S'il suit ses parenF en

Poème

Aux enfants qui sont dfrérens;
Aux gosses qui n'ont Pas toujours
vingt sur vingt,
Aux gosses qui ont les oreilles deux
fois plus grandes que les autres'
Ou des nez de Pinocchio.

Aux enfants qui sont difiérents;
Ceux qui ont toujours un temps de
reiard,
Les gosses que tout le monde lour-
menle,
Cêux qui ont des bosses aux genoux'
Et les baskets toujours mouillées

Aux enfants qui sont différents;
Les espiègles, les Polissons,
Car lorsqu'ils grandissênt
Comme I'histoire le montre,
C'est leur difféÈnce qui les rend uni-
ques.

Digbv woffe.

mauvarse de I'



L'environnêmènt pédagogique:
une équipe au quotidien.
Même si la dé6nition inlemationale de la
dyslexie nous indique qu'il s'agit d'une
pathologie durable dans le temps, on
peul espérer qu'il soit possible d'atténuer
ces maux grâce à une tÉdagogie adaP,
tée- La Édagogie esi le propre des en-
seignânts quand il s'agit de la trânsmis-
sion des connaissances, Les Darents
peuvent égâlement être pédagogues
dans leur façon d'accompagner l'enfaît
à lâ maison dans ses apprentissages.
Les camarades le deviendront à condi-
tioo qu'on leur explique comment se
comporter avec un enfa différent d'eux.
Dans le feu du jeu, ils prendront leur rôle
à cceur. Le dyslexique lui-même a sa
part d'aclion et de réaciion dans l'+
quipe. L'équip€ au quotidien est donc
constituée de I'enfant, de ses câmara-
des, de ses parents et de sss ensei-
gnants, L'enseignant reste le câpitaine â
bord en ce qui conceme les apprenlissa-
ges, mais la prise en charge revient au-
tânl aux parenb, qui doivent assumer et
ne plus délélJuer, dans chaque domaine
où cela leur est possible. Les rééduca-

teurs gârdent bien sûr leur part dens leur
champ spécialisé. Ajnsi, si lous ceux qui
gravatent autour de I'enfant dyslexique
comprcnnent I'intéét d'un travail d'é-
quipe. les forces seront multipliéqs er
I'enfant verra augmenter ses chances de
progresser. Si ce train, naturellemem
conslitué, se met à avancer, il n'aura
peutéùe mème pas besoin de support
législetif (on pourrait peut€tre ators gar-
der le label ( handicaÉ > pour les cas
les plus extrêmes). Simplicité, ouver-
ture et bon sens seront son moteur.

L'équipe: chacun son rôle,
chacun sa place,
Chacun des âcteurs de l'équipe doit
avoir à cæur de connaître les différems
troubles dont souffre le dyslêxique, de
communiquer avec les autres. d'aider le
dyslexique à progress€r. Tous y ttouve-
r9nt leur compte de satisfactions. Par
expérience, je vous assure que le dy-
slexique vous en sera reconnaissant et
sâura vous en remercier, Chacun aura
comme objectif de :
'mÊûre ie dysiexique en confiance en

lui fraisant savoir que l'on connaît ses
besoins particuliers et qu'ils vont être
pris en compte,
' I'aider à retrouver une meilleure image

dê lui, en sachânt prodiguer les encourâ-
gements nécessaires,

' respecter son étai de fatigue.
" I 'aider équitabiement. .sâns le margi-

naliser, le favoriser ou susciter des jalou,
saes ou des inc€mDréhensions.
" mettre en place un enseignement
( difiérent ) de façon à lui permettre
d'acquérir la connaissance. non à tout
prix meis à un autre prix,

Plus spécifiquement, chacun dans son
domaine et seloô ses comDélences. auta
un rôle à jouer pour âider le dyslexique,
pour le faire avancer-

Les ensrignants: trouver des
aménagements.
Selon les slatistiques, il est pmbâble que
I'enseignant a dans sa classe 2 ou 3
élèves dyslexiques âvéés ou porteurs

Les slgnes qui tont suspecler
un risque de dyslexê sont précoces

de troubles dyslexiques. ll est donc nê
cessaire pour lui de réîéchir à:

- r*)€aniser le ( cadre D dans lequel
évolue le dyslexique,

- trouver la
faire Égner,

meilleure ambiance à v

- imaginer des nou-
veaux aménagements
pédagogiques en
réponse aux diffi-
cullés des enfanls
dyslexiques,

- e)eliguer aux au-
tres les diflérences,
- utiliser au mieux le

temps en tenent
compte des reFÈres
indispensables à don-
ner au dyslexique,
- savoir rester lucide
et juste face .au dys-
lexique.

Le eâdre devaâ
être structurant :

- la dispositjon du mobilier ne change
pas, ou tres peu, ou rarement,

- la classe est ongânisée de iaçon à ce
que le dyslexique y trouve des repères
conslants qui I'aident à mieux se situer
dans I'esDece.
- les objets distracleurs sonl râJuits au
minimum. ll est déconseillé aux parems
de toute la classe de suc€omb€r à la
tentetion d acheter les gadgets scolaires
proposés dens les magâsins_
- I'affichage sur les murs de la clâsse est
limité. et en tous cas, très organisé,
- les panneaux qui aident à la mémonsa-
t on sont recgmmandés : cette sourc€ de
renseignements est ainsi disponible en
permanence pour I'enfânt, qlmme cela
se fait par exemple dans la m'éthode dite
( du sablier D oit tout ce qui est ( outil D
pédagogique esl présent au regard de
tous, chacun pouvant, à tout moment. y
puiser les informations dont il a besoin.

- dans Ie coin bibliothàlue, se trouvent
des livres préenregistrÉs. que le dystexi-
q u e  p o u r r a
( écouter r- Des
mamans de dy-
slexiques, voire de
non dyslexiques
souvenl plus dispo-
nibles, peuvent se
charger de prepa-
rer ces enreg|stre-
ments, donnânt
ainsi au dyslexique
un accès à la

primairc eî râi-
son de ses difF-
cultés à s'exlrri-

mer et à lire E

culture livresque sans fatigue supplé
mentaire. Quand le handicap est moin-
dre où quand l'enfant est plus âgé, I'en-
registrement peut être e entendu D et le
l i v re  q  lu  ) )  s imu l tenément .

L'embiance : I'enseignant essaie de

F.-,
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favoriser le calme ei l'écoute' évitant de
lrop parler et padant à voix douc€. ll
veille à soigner sa propre écriture' en
Darticulier au tableau. ll organise les
ieçons de façon à bien faire ressortir
I'essentiel (avec utilisation des couleurs'
par exemple). l l  place l 'élève dyslexique
à côté d'un camarâde câlme' centré face
au tableau et pas trop en avant pour lui
laisser un champ de vision suffsamment
laroe (sauf si ses troubles attentionnels
asiociès sont si forts qu'il risque de se
laisser distrâire trop facilement).

Le temps et l'êspace : une organ|sa-
tion de travail rythmée et régulière et un
emoloi du temps superposable de jour

en jour sont proposés afin de iavoriser
de meilleurs repères dans le temps'
L'emploi du temps est organisé en alter-
nânt des aclivités à coût cognitif plus

imDortant (ou de travail utilisant l'écrit) et
des aclivités dites plutôl ( d'éveil ) et
privilégiant I'oral- L'ulilisalion d'un vénta-
ble agenda (à condition qu'il soit dépouf-
vu de distracteurs comme des desslns
humoristiques ou des photos) est préfé-
rée à I'usage d'un cahier de texte classl-
que. L'agenda donne au dyslexique de
meilleurs rerÈres. Ecrire ses leçons à ia
date réelle est plus aisé pour lui et il 3
ainsi I'opportunité de mieux se sltuer
dans le temps et sa chronologie. Si une
poésie de '10 lignes est à apprendre pour

ia semaine suivante, il convient de préci-

ser qu'il faut frâctionner cet apprentis-
sage en notant 2 l ignes sur chaque Jour
de la semaine. En cela, la famille peut

alléger la tàche de I 'enseignant en préci-
sant elle-même cette répartition

Les explications à donner à la
.lasse : Ienseignant travail le avec Ien-
semble de la classe sur les diiférences,
expliquant que selon le déflcit' chacun
peut recevoir un traitement différent (par
exemple, on administre à celui qur est
mâlade les médicamenis dont il a be-
soin, on laisse le jeune diabétique s'in-
iecter la dose d'insuline nécessâire on
ne demande pas de courir à celui qui a
la jambe plâtée. etc.... ) l l  amène ainsi
I'ensemble de la classe â eccepler la
grise en charge particulière de I'eniant
dyslexique- Dans c€tte tâche, il peut se
fâire aider de I'infirmière de l'établisse-
ment. ll est d'âilleuF probable que d'âu-
tres enfants relèvenl aussi d'une prise en

râtif de faire découvrir au dyslex,que ses
oroores domaines de compètences et de
les valoriser face à la classe, dâns le but
de lui donner une meilleure image de luF
même- Ceci est d ailleurs proposé égale-
ment âux élèves présentant d'autres
difficuités et d'autres comÉtences. Les
aider à s'inleffo-
ger sur leurs Pro'
pres limites. minF
mise lês situahons
qu i  sou l ignent
l'échec. L'enset-
gnant âide le dys-
lexique à com-
prendre ses er-
reurs, afin de
m i e u x  l u t t e r
contre elles (câr,
sino. en général,
I'erreur étant in-

en arière. En raison de Ia fatigabilité

comprise du dyslexique. il la met de cô-
tê, sans chercher à la comPrendre)

LÊs erï5el-cnânts: utilisef des
st.âtégies.
ll est difficile de classer les ( aides péda-

. gogiques )) tani elles se recoupent ou
àoivent être adaDtées selon la matière
que I'on enseigne, selon la classe. selon
le nombre d enfants dans la classe. se-
lon le cycle scolaire, selon qu'il s'agit
d'une classe d'enseignement adaptè,
selon le nombre d'enseignants qui inter-
viennent, etc... Les aides développées
ci-dessous reprèsentent des propositlons
logiques et réalistes.

Utiliser I'oral autânt que cela est
possible : en effet. le dyslexique (s il
n'est pas aussi dysphasique et n a pas
de retard de langâge), esl en gênéral à
I'aise. voire brillant à I'oral : c'est donc un
moment pendant lequel ses qualités
peuvent ètre mises en avant' tout en
allégeant sa tâche.

Privilégier la quatité plutôt que la
quantité, donner du temps et bien
organiser le temps : ( maeux vaû une
tête bien faite qu une tète bien pleine ')

et, dans la mesure oal le dyslexique est
tès lent et qu'il est impossible d'allonger
les 24 heures de la joumée' réduire sa
ouanlité de travâil, respecler une pro-
gression logique dans les enseigne-
ments et ne pas hésiter à revenlr en ar-

meni accorde en se
contentant tout simple-
ment de ramesser sa
copie en demier.

Admettre que le
d!Élexique n'est Pas
parcsseux mais cou-
rageux : en effet, de
par la définition de la
dyslexie, nous savons
qu'il est normalement
intelligent. Son entou-
rege peut certilier sans
mal que le dyslexique

travarlle beaucoup et n obtient pas les
résuttats ou i l est en mesure d'espÉrer
pour cetle quantité de travail. S'il donne
des résuliats en ( dents de scle ) ce
n est pas Par Paresse ou manque de
lravail mais par impossrbllité de se
concentrer un long moment (quand il est
à l'école primâire. il reste attênlif environ
10 minutes et se relâche les 10 minutes
suivantes: quand il est au lyæe, il resle
attentif le temps d'un cours mais au
coufs suivant i l  est incapable
< d'entendre ) ce qu'enseigne le profes-
seur).

P e n s s r  à  u t i l i s e r  d ' a  u t r e s
< chemins E pour amener le dyslexi-
oue à la connaissance : le dyslexique
<( fonctionne D différemment des au-
rres et il faut donc lui permettre d accé-
der à la connaissance Par des voies
différentes de celles empruntées par les
normo lecteurs. Peu importe qu'il en-
lende un livre prÉentegistré plutôt que
de lire l'ouvrage lui-mème pourvu qu il

que sa maman ou son tuteur lui lise la
poésie, pourvu qu'il la retienne' Peu im-
porte qu'il apprenne la numération en
saulanl sur un jeu de marelle pourvu
qu'il mêmorise I'ordre des chiffres, etc-..

Tout mètùe en @uvlc Poua rendre
souriant cet enfant au regard malheu-
reur: le dyslexhue est un eniant en
qrande souffiance, il a un regard carac-
iénsùque, il est triste. il souffre les ai-
des aoDortées I'aidergnt à assumer, à
reltouver une meilleure. estime de lui'
feront cftanger son regârd, le tendront
sowiant, lui feront comprendre ce qu'il
lui anive et admettre qu'il n'est plus seul
dans le brouil lard.

charge particulière et
adaptée. Il est Propose
aux aulres élèves de
jouer le rôle de tuteurs
des enfants en ditficulté.
Un travail en binôme est
organisé chaque fois
qu'un double échange
est possible.

Le rapport à i 'enlant
dyslexique : i l  est impé-

rière sur les Incom-
pris ou les non mé-
morisés, sont des
points incontourna-
bles. une Progres-
sion régulière est
respectée dans les
e n s e r g n e m e n t s ,
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troubles de
lecture et bien
auielà de sa
vie scolaire. ,

Les enseignants: trouver des
astuces.

Les pfiotooopies : plutôt que de laisser
l'enfant dyslexique travailler sur un docu-
ment écrit ou copié par lui-même, mal
écrit, mal présenté et cdblê de fautes, il
est conseillé très vivemenl d'utiliser les
photocopies. Par contre. ces photoco-
pies doivent être de bonne qualilê. bien
lisibles, avec des caractères assez gros.
Le texte doit être bieo réparti dans la
page (un seul chapjtre ou paragraphe
oar page, un seul exeroce par page.
pour que l'enfant ne s'y ( perde D pas).

< Sa vie
d'enfant est
perturtÉe

bien audelà
qe ses

L idéal est de faire
trouver au dyslexi-
que la police et la
laille de caractère
avec lesquelles il est
le plus à I'aise. Les
paren ls  peuvent
aider à tester ces
critères. Assez gé-
néralement, il s'agit
de ( Arial ) 14.
Quand celâ est pos-

regard des difficuliés propres à I'enfant,
etc.). L'usage du dictionnaire (facilité par
I'utilisation d'un simple alphabet pour
réduire le temps des recherches),
comme celui de la calculatrice doit être
tibre. ll est aursi intéressant de le faire
bénéficier de grilles de correction pour
I'aidêr à védfier les élêments importânts.
D'une manière gènêrale, dans toutes les
matières, tout schéma clair aidant à la
mémorisation sans Dasser Dar l âcte de
lecture est à favoriser,

L'uti l isation du geste: d'une ma-
nière plus générale, et en dehors de
l'aslivité de leslure, il est important de
favoriser la coordination gestuelle. Ceci
est tout â lait possible au ravers des
activités de chants et de jeux, d'histoi-
res et de mimes, ei de tout exercice de

psychomotncité proprement dite. C est
en même temps I'occâsion de proposer
des exercices journalieG de repérage
dans le temDs et I'esDace. ll est d'ailleurs
bien connu que les mélhodes gestuelles
(Borel ou du Sablier) sont utilisées à titre
de rééducalion parce que plus
( aidantes ).

Clavier ôu seuris ? les olit i ls irfcf-
matiques: l'utiljsation de I'ordinateu.
avec utilisation du clavier reste discuta-
ble pour les dyslexiques car la majorité
présente un trouble de siluation dans
I'espace. Eux qui ont déjà eu tant de
dificultés â mémoriser I'ordre des letlres
dans I 'alphabet. doivent faire face à
lordre différent des lettres du clavier
( azerty >, quând il n'est pas remplacé
par le clavier < qwerty ,' lo.s d'un voyage
à l'étranger Pour la production de texte

- *li
avec frappe sur un clavjer, il est certaine-
ment souhaitable d'anendre que le
dyslexique ait grandi et qu'il soit motivé
pour affronter cette nouvelle embûche- A
ce momènt, les correcteurs d'orthogra-
phe, même si ce n'est pas vraiment la
panaée. I'aideront â râluire le nombre
de ses fautes. De Dlus- le clavier des
ordinateurs portables n'étant pas Inclina-
ble, le dyslexique sera moins à l'aise que
su. un clavier trâditionnel. Pâr conlre.
I'utilisation de la souris, bien que parfois
difficile à manier dans l'espace, apporte

plus de confort âu dyslexique. L'ordinâ-
teur, avec I'aide de logioels spécialisés.
qet pourtânt un bon outil pour I'utilisation
de la diclée vocale et fâvorise I'expres-
sion du dyslexique. C'est le cas par
exemple de { Drâgoo Natu€lly Spea-
king r. logiciel de [econnaissance vo-
cale, de ( Word Sprint Dyslexie )r, qui
est une aide à la lecture et à l'écriture,
ou encore d'( Antidote D, conecteur spé-
cifique d'orthographe. Le logiciel
< Médialexie , semble très complet et
bien adapté. D'autres existent.

tes  conse i is  ihÈme par  thÊme.
Le dyslexique. on I'a compris est un en-
fant différent des autres qui doil s'adap-
ter aux mêmes contraintes oue ses c!r-
maradés de classe. On ne peut espérer
l'aider sans d'abord accepter de le traiter
différemmenl. Queloues lrucs et astuces
qui ne demandenl oue de la bonne vo-
lonté et un souci d'équitê pewe$t chan-
ger profondément sa vie et son désir
d'aoorendre et de dêcouvrir.

ta lecture relle rep.ésente par défi-
nition ce qu'il y a de plus difficile pour le
dyslexique. ll convient donc d'allqler les
actes de lecture. En activilé leclure pro-
prement dite, il faut impérativement évi-
ter de faire lire le dyslexique à haute voix
devant ses camarades, sauf évenluelle-
ment s'il le souhâile ou après préparâ-
tion. En leslu.e silencieuse, au contraire,
si le fâit de Iire à mi-voix el Ie fait d'arti-
culer l'aident à une meilleure comprê
hension, alors il
est bon de le lais-
ser faire. Un sys-
tème de lecture
partagêe peut
être mis en place,
oal, comme dans
un dialogue ou
une scénette de
théâùe, le dys-
lexique lit certai-
nes phrases ou
paragrapnes et
en écoute d'au-
tres, ll est souvent efficace de lui oe.-
mettre |utilisation dun outil pour suivre
les lignes (doigl, câche, règle..-). Ces
conseils d'approche de la lecture ont
aussi une grânde valeur pour l'activitê
mathémâtique. pendant laquelle le dys-
lexique passe la moitié du temps imparti
â déchiffrer et à essayer de comprendre
l'énoné du problème, lâ note finale
étant en conséquence divisée par deux.
ll est souhaitable de lui lire les consignes
des exercices (ou encore de les lui Fâire
lire) en veillant à ce ou'elles soient clai-
res et simples, d abord à un item, puis
deux, puis trois. ll faut s'assurer de Ieur
compréhenlion, que le vocabulaire en
soit connu (certains dyslexiques ont en-
core un relard de parole eU ou de lan -

sible, et surtoul au collège, la photocopie
du couG, (ou de son plan, ou de son
résumé). est distribuée à I'avance. afin
d éviter la prise de notes, le dyslexique
pouvant s'aider d'un surlignage des
mots-clés de la lêçon.

Les Q.C.M.: dans toutes les matiè
res, les Questions à Choix Multiples
semblenl une bonne indication pour ré-
duire le coût en temps de lecture (on
peut aussi, comme les consignes, lui lire
les questions). Ce type de contrôle des
connaissances est d'un recours encore
plus grand pour les dyslexiques qui pré-
sentent oar âilleurs des troubles de l'èvo-
cation (dysphasie. manque du mol) et
qu' ne peuvent exprimer le mot voulu
pour répondre aux questions posées. La
Q,C.M. leur suggère une réponse possi-
ble, Ieur fait gagner du temps et leur
oermet alors d'éviter des er.eurs.

Çlariflef les plans ou mieux visualiser les
:rnslgnes afin de cibler son attention.
l- 3e,..rt laisser I'enfant utiliser les docu-
-:-:s i i . j i  lui sont uti les, qu'i ls soient
: '-:-9s -.-i consignés dans un

: :ss:,- :-: r r tconfectionné à mesure
:: =,=-l:-e.: des enseignements et

...Âê .lêê fi^hâê .ôd;rrêê

avËc ies ialres d addition de multiplica-
tion. des for-mules de calcul. des modè-
les de conjugaison. les frises chronologi-
ques de la leçon d'hisloire, les conseils
et repères donnés par I'orthophoniste en

( Le d)'slexique,
on I'a compris
êst un entant
différent des

autres qui doit
s'adapter aux

mêmes
contrfintes que
ses câmarades

de classè )

Vn sife: wla.r{.riysiexie fr
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gage). ll est encouragé à Poser des
queslions. Les mots-clés contenus dans
les consignes sont surlignés.

Les dicées : il ne sera évidemment
pas toulours possible d'avoir recours â
I'orâ1. Alors dâns les situalions incontour-
nables comme celle du travail sur I'ortho
oraohe. on pouna réflèchir à minimiser Ia
iâche de t;enfant dyslexique Le coût
orthographique Peut êtÎe diminué par
exemple en lui proposant plutôt des dic-
tées à trous. On peut aussi cibler' déteÊ
miner à l'avance (peutétre au niveâu
d'un mini contrat de lravail passé avec
l'élève dyslexique) une diffculté qui
seule serait noiée (une fois par exemple'
la différence enlre { et D et ( est )0, une
autre fois la terminaison des verbes' une
âutre fois, le ravail sur bs familles de
mots, etc...). Quând la dictée est inévÈ
table, la longueur en sera diminuée
ADrès la dicté€ (même sur diclée rac-
courcie) il est souhaitable de lui appren-
dre à faire une relecture (une lecture
pour chaque point à vérifief) et ensuite
de lui laisser le temps d'y rêièchir et d'y
revenir. Au moment des crnections, ll
est parfois d'usage de demander à l'é-
lève de recopier l'ensemble du texte, si
la note est de zèro. Pour le dyslexique' ii
est largement plus profitable de choisir
deux ou trois fautes et de |amener a
exDliquer ses enelrs, (relmuver la regle
quand il s'agit d'une faute grammaticele,
retrouver la famille du mot ôu sa racine
quand il s'agit d'une eneur sur un mot
d'usage). Tout cela est possible à I'oral,
éventuellement avec son ami tuteur, s!
celuÈci brille en orthograPhe.

L'apptentissage des leçons: i l  êst
perturtÉ par les troubles de mémotre
immédiate que présente la maiorité des
dvslexiques. Dans cette activité' que ce
sàit pour la goêie, lhisloire. les théorè-
mes, les règles de grammaire, etc .-, i l
est habituel et souhaité que I'entant soat
le plus autonome possible et apprenne
seul ses leçons. Mais là aussi, rl se
trouve confronté à ses difficultés de lec-

non pas de l 'ensemble mais d'un Plan
bien clair de la leçon.

Les pioductions de Phrases ou de
textes : quand I'enfanl doit produire un
texte écrit (répônses à des quesÙons'
résumé de telce, rèdaction), il est possi-

ble oue l'adulte ou le tuteur ècrlve sous
lâ dictée du dyslexique ce qu'il aurait
trop de mal à écrire lui-même. L'élève
peut aussi s'enregistrer lui-même ou
utiliser un logiciel de dictée vocale s'il en
a la oossibilité,

Les copiesj d'une manière génèrale,
il faut éviter de le fâire ( copier ) car
d une pari. rl n'est pas capable de le faire
sans fautes et d'autre part, cela lui occa-
sionne une perte de temps alors qu il est
dèjà plus lent que les autres. Si la copie
est incontoumable, on peut f.âctionner le
texte.

Les évaluations: le Problème des
évaluations groprement dites reste un
souci majeur pour les enseignants' Com-

ment noter difléremment un
élève sans le favoriser Par
rappo.l aux autres ? Eh bien,
non. ce n'est Das favotiser un
enlant que de lui appliquer un
système d'évaluation diffé-
renl. Chacun â sa P.opre
chance de Éussite et, si le
dyslexique (gagne, a ira'
vailler avec I'oral. les autres
élèves soni eux gagnants
avec l'écrit, qui leur Permet
de mieux fixer les apprentls-
sages. Donc, il iaut en Passer
par là, même si cela induil

une râluctiôn de la quantité de trâveil ou
un entftrînement moins intensif par dimi-
nution du nombre d'exercices. Pour I en-
ianl dyslexique, mieux vaut réduire la

quantité mais rester exigeant sur la qua-
lilé- Mieux vaul Peu mais bien.

Le Dassation des évaiuations et
des contrôleg ; avânt toul, il est bon de
d pâsser un contrat , (hebdomadaire ou
ioumalier) avec le dyslexique' définis-
lant clairement sur quetle difficulté on
lravaille, comment on fera l'évaluation.
quelle sera ta progression' etc.. Cette
idée a été abordée au suiet des dictées

Lors des contrôles, comme au quotF

dien, la longueut des énoncés evou ie
nombre d'exercices sont réduils L'utili-
sation des QCM et des exercices à trous
est favorisée. Pour les évâluations, I'utilt-
sation du classeur outil ou du cahier
aide-mémoire est permise En dictée
quelle que soit lâ forme choisie' on
taisse le temps de la relecture. Le travail
à réaliser est distribué en premier au
dyslexique et sa copie est ramassée e:r
demier.

La notÂticô des çûaia3iês ! selc_ e
contrat passé avec l 'élève dys!:xic"a cr
se contente de note' lâ d;'-c-:: ::: i
On sapp l ique à  ne  no t : i  l : : - : : -3 : . :
qu'en cours de français e: a -ê : -s :-
minuer les notes des â-: 'Ês *?:3':s

sous orétexte d'un excès ce 'â-:3-: : c'-
thographe. Mème en corluga s:- :' 're

note que les terminaisons P:-- ::s: 'er
les rêsultats, par exemple :-s : -.e
dictée, on peut Parler oL :3---E-':;: je

mots justes Plutôl oue je ::--:- :€s
notes négatives. ll est poss c: :i -;rer

non seulement la diclee ele--=-: -ais

aussi sa correction. ei Ê- ': -: la
moyenne. Trouver un sysiè-e :- 3er-
mette au dyslexique de vs-a '<a- ses

progrès est intéressant Liac eau graphF
que, couôe ou camembeû On Peut
aussi utiliser une double nciaiion une
pour le fond el une pour la fcnllê et tou-
iours êvaluer la qualité du raasonnement.
Âccepter tes réponses sous io':'':e de
schémas. de gEphiques ou codes ou
encore accepter comme bon le -ol-tlé

qui prouve que la notion est aco-ise
représenlent d'aufes moyens de va'o.r-
ser I'effort de l'enfant.

ture des textes à mémori-
ser. ll fâut donc Pouvoit lire
le texte à l'élève, afin que la
mémorisation se fasse sur
une base orale. Ceci æut
être fait par l'enseignant s'il
est disDonible mais aussi
en faisant patticiper les
camarades, les Patents, ou
encore grâce à des enre-
gistrements. Lorsque I acte
de lecture est inévitâble, il
est alors nécessaire de
s'assurer de la bonne lisibi-
lité du documenl. Le dys-
lexiûue ne doit pas avoir à travailler sur
un document écrit de sâ ptopre main et
criblé de fautes. ll pourra être aidé dans

r\È I
-ï

r\\ I.t
ses
des

repères visuels par un surlignâge

. l l t'r
mots-clés. ou Dar la visualisation
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Les camarades de ciasse.
En quoi les autres enfants peuvent-ils
aider leur câmarade dyslexique ? Suite
aux explications et exemples donnés par
l'enseignanl euou I'inTirmière scolaire. les
élèves sont à mème de comprendre et
d'acceDtêr ou'existent des différences
entre eux, des comtrÉtences différentes
et ainsi des prises en compte différentes
pour chacun. Un système de tutorat ou
de travail en binôme étant alors mis en
place par I'enseignant, I'enfant tuteur
aide l'entant dyslexique à s'ôrganiser
dans les lâches matérielles, par exemple
en I'aidant à recopier une partie des le-
çons à apprendre dans I'agenda, en le
guidânt dâns la manière de faire son
sac, etc.... l l  peul aussi lui l ire les consi-
gnes. Toul cela occasionne un gain de
temps pour le dyslexique et une opportu-
nité d'entraide et d'âlucaton sociale
entre les élèves

L enta nt  oysiexique iui-mème.
L'enfant dyslexique doit accepter de se
plier à certaines consignes spécifiques

La différence
n'emtÉche pâs
le dyslexique et
ses parents de
comprêndrc

qu'ils doivent
accèpter les

règles du
9roupe.

afin que les aides
prod;guées trou-
venl leur efficacité.
ll doit accepter
d'avoir un mini-
mum d'objets sur
sa table et renon-
c e r  a u x
< distracteurs )
tels que certaines
9Ommes-9aogers,
trousses tantai-

sies, etc..-, objets âmusânts mais qui
risquent de déloumer son attention. ll
doit accepter d'utiliser le mâleriel préco-
nisé par ses rêâlucatetrrs et ses soi-
gnants, comme par exemple le pupitre
incliné.

La fainil ie.
L'enseignant élant le chef d'orchestre de
I'enseignement. ' l  permet à lenfant d'é-
crire ou de faire écrire par I'enfant tuteur
les leçons sur un agenda. i l  adapte la
quantité de trâvail aux objectifs définis
pour l'élève et il facilite I'usage de sup-
ports dactylographiés. Dans certains
câs, les enseignants permettent aux
élèves dyslexiques d'enrêgistrer les
cours pour qu'ils puissenl les réécouter
ou qu'un adulte puisse les retranscrire.
Forts de cette adaptation pedagogique
et de cÆ lien vers la maison, les parents
de leur côté doivent impérativement par-
ticiper au suivi et se monlrer des mem-
bres efficaces de ( I'Apipe au quotr-
dien )r.Un certain nombre de conseils les
aident à gérer cette situation diftcile

- utiliser une autorité bienveillante

mais ferme,
- enlever du bureau de l'enlânt tous les

gadgets distracteurs inutiles pour une
bonne concentratton,

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

Chaque enfant a besoin d'un moment à
lui et I'aide au dyslexique ne peut ètre
efficace si la maman dans le même
temps prépare le souper ou berce le petit
frère ou encore si la fratrie regarde la
télévision dans la même pièce,

- contrôler la bonne organisation de
I'agenda ei aider à préciser les noiions
de temps et d'espace,

- préparer une répartition homogène
des leçons au long de lâ semaine,

- coniger les fautes d'orihographes des
leçons à apprendre s il s agrt d'une copie
aûn de ne pas laisser leur enfant
( fixer ) des mots mal orthogËphiés,

- oraliser les leçons en les lui l isant et
en les fâisant répéter à haute voix

Ë iS: -ESTOP;J

Médicament destiné uniqueflrerrt à t'usage des enfants dyslexiqt es. Ce médi-
cament issu des dêmières recherches médicales utilisant le génie non géné-
tique, permet de lire les ],eux fermês, d'écire èn regardant le ciel bleu pa. la

fenêtre de l'école et d'apprendre ses leçons en dotmanl

Prendre 1 comprimé parjour, le matin, evant de partir à l'école

çellllllllllllllll�tre';.!dicaiion abscise : te fié.jicê$erlt pe?-ri vôj," sÊt? effst ar--ilillé. et pert

nêne dêclencher un ftta..ci irré\,,e$ible Câns res Frog.ès s-coJâr,'es !i un
adiJlte prcnonce devanz !'enfan! traité rae des ph,'"-Res sulvantgs .

La dyslexie n'existe pas
La dyslexie, c'est I'explication médicele de la paresse,
On ne peut pas parler de dyslexie avant l'âge de 8 ou 9 ans.
Apprendre à lire est une question d'intelligence,
Lâ dyslexje est une maladie de pauvre, a
On ne peut pas alleller un devoir pour un dyslexique ou lui donner plus de

lemps. c est rnluste pour les aulres,
Je comprends que le dyslodque.ne lise pas biên, mais s'il travaillait plus il sau-

rai{ ses tables de rirulùplibation,
Avec le temps il finira par lire comme les aulres, c'est une question de maturi-

Mon fils est dyslexique, ,7 a droiï à une ænsion d'handicapé,
J'ai dit à mon fils dyslexique ( c'est lon avenir : tu es assez grând pour te pren- i

dre en charge toul seul D
Ayec un ordinateur, un dyslexique doil trâvailler comme les aufes,
On ne doit p_as prononcer le mot de dyslexie pour ne pas metlre une étiquette

sur Ientant.
ll n'y a aucun moyen fiable pour poser le diagnostic de dyslexie,
La dyslexie est une bonne excuse pour ne rien faire.
Ce dyslexique ne s'intéresse à rien,
La meilleure façon d'apprendre I'orthographe c'est de laire copier'100 fois les

mots.
ll voudlait meJarre croire qu'il a travaillé toute la soirêe alors que ce matin il ne

sâll nen oe ses lecons.
ll lirait mieux s'il n'avaii pas toujours la tête dans la lune.

Lâboratoire J0surdys-Beaune- Françe

Peùt clin d'@il à ceux qùi c,oiênt \ue la
dyslexie .t'existe pâs.

Ltn si i€: ! , .rvw dysiexie. ir
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LE TRAITEMËNT PROPRIOCEPTIF DE LA
DYSLEXIE

Une idée néë de I 'obseriatiûn'

La dêcouverte de la relalion entre pro-

prioception et dyslexie de développe-
ment commence au Portugal dens les
années 70. A cette éPoque, Henrique
Mârtins da Cunha. médecin dirigeant le
service de réadaptation fonciionnelle au
CHU de Lisbonne, constate que de nom-
breux patienls se plâignenl de douleurs
chroniques sans qu'aucun bilan radiolo
gique ne puisse réellement donner d ex-
olication plausible â ces douleurs. L'ob-
servation minutieuse de ces patients
l'amène à constater que les douleurs
pouna|ent s expliquer pâr une mauvaise
Dosture, volontiers en légère torsion de
quelques degrés et accompagnée d une
projection de la tête et du corps vers
I'avant. Point importânt: ces patients
âdoptent naturcllement cette posture
âlors même qu'ils déclarent avoir le

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 particulières, captant en perma-
nenc€ l'étiat de tension des muscles
et innervées Par des fibres nerveu-
ses sÉcifiques. L'ensemble de ces
capteurs (plusieurs millions) forme
un véritable organe des sens décnt
vers 1900 par Shenington, Prix No-
bel. qui lui donnera le nom de
< proprioceplion D. MaÉins da Cunhà
publie alots Ia description du
( Syndrome de Déficiênce Postu-
rale, (SDP), ensemble de symptômes
liés à une anomalie de la prcpnocepton
ll insiste bien sur le fait qu'il s'agit d'une
dysfonction sensorielle et non pas
mécenique- ll propose de la traiter en
reprogrammant ce sens musculalre, no-
lamment en modifiant la propnoceptuon
des muscles oculaires comme le lui pro-
pose I'ophtalmologiste Orlando Alves da
Silva. L'observâtion soigneuse de plus
de 30.000 cas I'amàne à constater
qu'une proprioception ânormale est cer-

tes responsable de douleurs musculaires
et articulaires liées à une mauvalse pos-
ture, mais que les patients présentent
âussi d'auttes symptômes qui s'amélio-
rent dès lors que l'on modifie ta propno'
ception- Ces symptômes sont souvent
liés à une mauvaise localisation des ob-
jets dans I'espace ou sont d ord.e cogni-
tif, touchant alors les capacités d'atten-
tion, de mémorisâlion, ou d'éc!ute. Pat-
mi ces signes cognitifs, il cite les difti-
cultés de lecture et I'impression de
lire sans comprendrê, Un iour, il est
amèné à traiier pour des douleurs mus-
culaires un jeune enfant soigné par ail-
leurs pour une dyslexie sévère par une
jeune neuro-psychologue. Graciete Ser-
rano, qui constate immédiatement une
amélioration speclaculaire des capacités
de lecture de I'enfant. Elle n'a alors de
cesse que d'imposer à Martins da Cunhà

La pi+FriûceÊlil;a: ua; =--::s

très particuiier.

Contrairgment aux auttes sens,
comme l'oui'e ou la vision, la Proptio-
cepiion ne possède pas un organe
dévolu. Élle est répartie dans lout l orga-
nisme. Dartout où se trouvent des mus-
cles. depuis lâ paroi des artères jus-
qu'aux gros muscles du dos ou des jam-
b€s, en passant par les petits muscles
que l'on peut trouver dans I'oreille ou
âutour des yeux. ll s'agit d'un sens as-
sez archaïque, qui apparaît le plus sou-
vent dans les espèces animales avant
les organes très spécialisés comme peut
l'être I'oreille par exemple. li ne fonc-
tionne pas indéPendamment mais en
connexion avec les autres organes des
sens et inffuence fottement leur travail
en donnânt constamment au cerueau

l'indicaiion de leur place respec-
tive dans le corps. A I'oPPosé,
les informations provenani des
autres sens modifiènt à toul
moment la régulalion Proprio-
ceplive, notamment Pour Per-
meltre d'adapter notre Posture
aux informations extêrieures. ll
existe âinsi un va elail/tent Per-
manènt entrê tous les organes
sensoriels et la Proprioception.
Cette c€ractéristique Permet
d'agir sur les disfonclions Pro-
prioceptaves en modiiant les
iniormations qui proviennent des
yeux et de la Peau, et Plus sPé-

sentiment d'être droits. ll en déduit
que leur cerveau reçoit des informa- 

#"

de trâiter ses dyslexiques en modifiani
leur proprioception. Une étude publiée
en 1996 confirme que ces modifications
sont bien de nâture à améliorer la lecture
des dysleiques. Parallèlement à l'E-
cole de Lisbonne (nom donné à l'é-
quiDe de Martins da Cunhà), une équlæ
française dirigéê par PM Gagey s'inté-
resse de très pres à la régulation postu-
rale Elle en décrit les principes fondâ-
mentaux qui permettent aujourd'hui'
grâce à une synthèse des travaux cles
deux équipes, d'établir des stratégies
thérapeutiques pour modifier les informa-
tions proprioceptives enonées.

cialement de la peau de la plante des
pieds. On exprime ces interactions en
parlanl de s systèm€ postural ). Sens
extaêmemeni sensible, elle n'a besoin
que de très peùts indices pour modifier
les données qu'elle envoie au c€rveau
Ainsi la proprioception des muscles ocu-
laires sera-t-elle sensible à une variation
de 1 à 2' de la place de I'image que I'ceil
perçoit. Ce caractère particulier expiique
la modestie apparente des mesures prt-
ses pour modifier le sens proprioceptit.
Auielà. les rA:epteurs sensoriels sont
vite saturës et fonctionnent selon un
mode différent.

Un 9!tei rww.dYslexie fr
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A ce jour, trois fonctions essentielles
sont reliées à I'activitè proprioceptive

r. La régulation posturâle

tr. La loca lisalion sPatiale

tr. Le développemer* PercePtif des
âutrEs ofganes des sens

Proprioception et dyslexie :
comprendre le lien ?
Actuellement, seules des hypothèses
permettent de relier la dyslexie et la pro-
orioceotaon.

Première hypothèse: la localisalion
spatiate. La lecture ne peut être fluide et
automatique que si les deux yeux locali-
sent bien le mot à lire d'une manière
particuliète, le regard tombant âu niveau
d'un endroit très précis appelê ( centte
de gravité du mol ,. L'examen clinique
des dyslexiques montre que lâ localisa-
tion spaiiale des deux yeux est diftérente
et qu'on peut la rendre idenlique en mo-
difiant les informations proprioceptives.
Cette modification geut se faire en modi-
fiant le capteur oculaire, mais aussi le
câpteur plantaite ou encore le capteur
stomatognatique.

Seconde hlFothèse: les troubles per'
ceptiG visuèls et auditifs: ils apparâls-
sent dès lors que la régulation propno-
ceplive est modifiée.

Troisième hypothèse: une perturba-
tion de la perception mullisensorielle.
Aucun de nos sens ne lonctionne seul et
notre cerveau est en permanence en
train de sélectiotner les informations
sensorielles qui sont uÙles à ce qu'il
commande ou à ce qu'il envisage de
faire- On dit que ( la perception dépend
de I'action )ù. Lâ sélection des informâ-
tions utiles esl un mécanisme neurologi-
que fregile et le trouble proprioceptif
pounait parasiter la sélection des infor-
mations visuelles et âudiiives, si utiles
pour I'apprentissage de la parole el de la
leclure.

Le traitement ProPriocePtif:
une rdée qui dérange Parfois.
Le traitement pfoprioceptif doit toujours
être associé à la rééducation orthophonr-
que. ll reprêsente un préambule à cette
rééducation car il met I'entant dans des
condilions perceptives qui vont permettre
à l'orthophonie de combler les déficits
cognitifs accumulés depuis la naassance.
D'autres rééducations, notamment ergo
thérapiques, psycho-motrices ou encore
orthoptiques, sont parlois nécessaires- ll
ne contredit en rien les découvertes iai-
tes par la neuro-psychologie mais
contrairement à la conception déveloÈ
pêe par cette discipline, il considère la

dyslexie. non Pas comme un trouble
isolé de la lêclure, mais dtmme un
symptôme d'une dysfonclion beâucoup
plus génèrele causée par une mauvais€
régulation proprioceptive. Cette idée

oosturales dæ enfants normaux ei des
enfants dyslexiques. La comparaison
des deux groupes confirme bien que ces
demiers ont une posture anormale et
lutlent en Detmanence contre un désê-
quilibre chronique. L'étape suivante a
consisté à comparer les résultals d'un
groupe d'enfanb taaités âvec un groupe
placebo (eniants non traités mais
croyant être traités, afin d'éliminer une
participalion psychologique aux resuF
!ats)- Le traitemeni proprioceptif â âmé-
lioré d'une manière significative le lest
de leximétrie globale, la leetute des mots
réguliers et dès mots irréguliers ainsi
oue les êprÊuves de décision orthogra-
phique et de complâion graphémique-
Par contre il n'y a pâs eu d'amélioration
significative æur cê qui conceme I'en-
semble des èPreuves concemant la
conscience phonologique (que l'on peut
olobalement définir comme la fadJltè de
i maniouler les sons dans sa tète r),
L'aclion du traitement â eu lieu quel que
soit le type de dyslexie, montrant bien
que I'action sur le capteua visuel modifie
une calibralion proprioceptive génêrâle,
active sur ta perc€ption visuelle mais
aussi auditive. L'interprétation des résul-

I-€
L l a

I

révolutionnaire esl à la source de beau-
coup de conffits en reison notammenl
des enjeux .scientifiques et finâncieE
que drainent la compréhension et le trat-
tement de la dyslexie.

Les tra\raux scientifiques.
Fruits d'une collaboration avec le service
d'ophtalmologie du CHU de Dion, I'Unité
Inserm ( Motricité Plastiëité, de I'Uni-

olaDhique illrrstrirnt la pmgression (mlfiiane' ên %) entre J0 (valeut iaftenée à la

oositiori o) et trttz oans les-diftéIents domain6. Notêr la forte ptogr€ssion efl vitesse

L t*tur. et "n codDréhensior du toxte lu (l'apptécialion dê la progtesgion par |es

enfants esl en bleu et Par leuts pôrents en iaune).

versité de Bourgogne, et le centre d'ln-
vestigation Clinique de la Faculté de
Médecine de DÙon, les premiers résul-
tats scisniifiqu€ évaluant le traite-
ment proprioceptif sont prometteurs'
La bibliographie complète de ces travaux
est disDonible à la fin de ce livret et la
plupart des publications scientifigues
sont accessibles dans leur intégralité sur
le site:wrvw-.dvslexie.ir- Dans un premler
temos nous avons évalué les constantes

tats de cette étude doit tenir compte du
fait qu'elte a couvert une période limitée
à 6 mois, ce qui est très Peu si |on
considère I'importence des dêficits ini-
tiaux qui êtaient supérieurs à 45 mois de
retard en lecture. Cette Ériode courte
éiait inévitable car il était illusoire de
demander à des enfants dyslexiques de
rester danl un statut de plâcebo pendant
olus de 6 mois. Nous avons donc com-

Pâge l3
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mais incomplets par une étude du suivi
et du vécu du lrâitement proprioceptif
auprès de 185 enfents trâités avec un
recul de 10 à 18 mois. Les donnêes ont
été recueillies chez les parents et chez
les enfants après 12 mois de trailement
proprioceptif- En mâriane' I'améliorâtion
estimée pour la vilesse de lecture, pen-

dant cette pêriode, est de 114%. En de-
hors de la vitesse de lecture' les amélio-
rations les plus nettes sont rettouvèes
oour ta compréhension des textes lus
(88%), la coocentration gour le travall
scolaire (87%) et la rapidité pour les de-
voirs en classe (80%). Le bienélre et la
fatigue générale s amèliorent respective-
ment de 6070 et 52%. Les progrès sont
moins nets pour la mémoire' ls comprè-
hension orale et les douleurs musculal-
res, Par conlte l'effet ressenti sur la qua-

lité de l'écriture est élevé (75%) A ce
iour est prévu un nouveau protocoe'
!'étalant sur 4 ans et auquel vont partici'
o€r 5 centres en France. ll verra le jour

début 2009 et I'un de ses buts est d'étu-
dier I'intérâ d'ajouter le traitement pro-
prioceptif à une rééducation orthophoni-
que classrque.

Un trai tement qui  demande r i -
gueur et  aPPui.
Le lraitement proprioceptif comporte en
oénéral 4 éléments:

le port permânent de Prismes
dans dès lunettes,

. Le pott de semelles ProPrio-
ceptives,
Le maintien de cêrtaines Postu'
tes,
Lâ pratique quotidienîe d'exer-
cices.

Ces êlémenls vont modifier la Pro-
prioception dans son ensemble et ils
doivent être intégralement respeclés.
Les sorns d'orthophonie sont continués
en parallèle. l ls aident I 'enbnt à un ni-
veau différent et complémentaire. ll s'agit
d'un traitement difficile à suivre pour
I'enfant dyslexique qui est déjà obligê de
t|availler Dlus pour obtenir moins malgré
une intelligencê nofmale. Basée sur lâ
réoétition de réflexes, elle ne se mettra
en place que si le traitement est complet
et soutenu. L'appui ferme et chaleu-
reux dss deux Parents et des enseF
qnants est fondamentâ1. Une mauvaise
àoordination des soins, des avis diffé-
rents, une simple moquerie d'un cama-
rade de classe ou encore un relâche-
ment dans la lermeté peuvent avoir des
conséquences rapidemenl dommagea-
bles Dour le résullat du traitement.

Les lunettes à Prismes: déviant la
lumière de quelques degrês, leur actron
est très dépendânte de contraintes tech^
niques. Le galbe permet une âction ho-

mogène dans toules les direclions du
regard et le respect de la distaice enÙe
I'ceil et le vene est le garant d une puls-

sance optimale- Elles sont portées du
matin au soir, y compris pendant la rê
création et les spotts non violents. Le
moindre déréglage nécessite une vis e

chez I'optacien.
Les semelles: Portées dans des

chaussures à semelles fines et tenant
bien la cheville, elles permettent une
diminution des contractures de la partie

infèrieure du corps. L'enfanl est molns
fatiqué. a moins besoin de bouger pour
difi;nuer les hypertonies musculaires. Sa
concentration et son attention devien-
nent Plus soutenues

Lès exerciçes: i ls ont Pour but de
réduire les inêvitables hyærtonies mus-

culaires qui se sont installées en raison
des informations proprioêptlves eno-
nées. lls sont pratiquês tous les Jours en
compagnie d un des deux parents. L ac-
cênt est mis sur la respiration abdomF
nale qui est le plus souvent de type pa-
radoxal chez I'enfant, ce qui entrave le
fonctionnement des chaines musculaires
et fausse les informations proprioceptF
ves.

La  gos i t ton  pour  le  i rava i l  sco ia i re :
elle peut vârier d'un enfant à I'autre en
fonction de iexâmen clinique. Elle né-

tivement respeclée pour permettre un
équilibre du tonus musculaire. Nous illus-

trons ici deux possibilités de Posture.
Cep€ndant quelle qu'elle soit, la position
de leclure, d'écoute et d'écriture com-
pofte :

#tr\

r,rrtÈ@ d. ldtiE-é.ttt@: ottaqt|!'c '{ènelnt9u6

r ouw/t@ .t l-.rgû. tM._Ôis l.s noi4t to'j

: Drrtan.r .?il-a!r]? e.Ê<|.

3 r6p..i d.J@ùËærP,DÀi.lo9t4r.t de to .ôtôn .

- ra ac.�,.r! i-9fme ces p!Ècs +lt soû
oârdés Darallèles , nécessitanl lutilisa-
ùon èventuelle d'un repose pied en fonc-
tion de la tarlle de I enfant et du siège

- Jû i,iê. i!]cline à :i' pour la lecture'
el si possible l'êcdture. Cet angle ærmet
une utilisation physiologique de cerlains
muscles de I'ceil très sensibles aux per-
turbations proprioceptives (muscles oblÊ
ques). Le pupitre est fabriqué par les
parents à la dimension de la table Au
collège et au iycée. lélève peut utihser
des pupitres lége.s et Pliables que nous
faisons réeliser par un centre d'handica-
pés adultes pour un prix raisonnable. Le
dvslexique accepte souvent mal cene
cântrainte oui le démarque vis-à-vis de
ses camarades de classe. L'enseignent
joue un grand rôle dans I'acceptation de
ce pupltre,

- ua oiacemeni iace âi.l iaclÉa! 3ssez
=, ar..re de façon à pouvgir balayer
des veux le texte à lire avectn angle le
plus faibte possible (les troubles percep-
iifs aooaraissent en effet lors des mou-
vements latéÉux des yeux et de la lète).

Certaines âloles ont parfois la possi-
bilite d'acquérir du mobilier particulière-
ment adapté aux containtes à respecter
lors du traitement proprioceptif de la
dvslexie. Le hauteur du siège et de la
1j61g es1 plus élevée que celle du mobi-
lier standard. Le dossier est réglable en
hauteur et en profondeut. L'assise du
siège est en deux plans. La table peut
s'incliner. (tiré du document < protege
ton dos ), publié par I'Assurance Mala-
die et le Comité Français d'Education
oour la Santé). Nous tenons à disposr-
tion des écoles et des mairies les réfe-
rencæs utiles pour se procurer ce mobi-
lier dont le prix diffère assez peu du mo-
bilier classique. Avoir quelqles tables de
ce type dans une classe est une aide
DrécÈuse.

Un sife: wh{-Cysl€xie i i
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Une mise à iout êlectronhue ânnuelle

Commande à: AF3dys@neuT.lr

Forrnation Universitaarê.

Diplôme Universitaire.
< Perception, Action et Troubles des Apprentissages )ù

7 modules de 3 iourÊ réparÙs sur 2 ans

Thàne 1: Perceolton et acltoô

Thèm€ 2: L€s appretnissagps et leuls lroubl€s

Thàne 3: Dèfici€nce proprktcedive et pcnrrâle

Thème 4: Acùlâttés d Rech€rche (coflfâences el seminajr€s)

Organisé par 4 stuctures univ€rsitaires d'enseigtêmenl ét de recherche'

Ouvert à tout professionnel mâlical, paramédical et enseignant prenant en chergê des enfants avec des ttoubles dss

apprentissages et s,intér€ssant aur relations e rê les apptentissages et le coupb pêrcêFtion-ac'tion.

Renseignements à: htts:rwww.u-bourooqne-formation.frlPercepiion-Ac!iôn-€i-Troubies-des.htrni

' Traitêment Proprioceptif et Dyslexie
Pâtrick Cluercia

ÀYæ la collabo/ation de

Rosane Fourage, Luc Guittarme, Alfrcdo ltadno, nadeteine QuerGia et Sopâie Satârclti

A I'usage des orthophonistes, des ophtâlmologistes, des otthoptistes, des opticiens' des podo-
togues, des orthodont'rstes, de.s spéciatistes de médecine physique, des enseignants et plus

généralement de toutes les personnes intéressées par læ Ùoubles des apprentissâges

t
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ment toutes les pêrsonnes de ùonne volonté qui souhaitent aider les enfants dyslexiques trai-

tés à mon cabinet.

ll contient des conseils simples et pratiques ainsi que des informations gui permettent de

comprendre et d'améliorer la thérapeutique proprioceptive.

ll est réservé à mes patients, n'est pas destiné à la venle. ll est protegé par Copyright @
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