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Objectif

Apporter un éclairage aux enseignants des écoles maternelles et élémentaires

sur les différents troubles d'apprentissage rencontrés par certains éleves.

Mise en garde
Les fiches que nous proposons ne peuvent. en aucun cas, servir a établir des diagnostics.

Le trouble d’un enfant a rarement une seule origine. La complexité du cerveau et de son
fonctionnement oblige a explorer les différents domaines qui peuvent avoir une influence sur les
apprentissages (psychologique, médical, instrumental, développemental ....).

Il est donc important qu’il y ait un partenariat entre les familles, les enseignants, les

psvchologues scolaires, les médecins scolaires et les neuropsychologues pour evaluer les
capacites des enfants dans les différents domaines et poser un diagnostic (par exclusion).
Il conviendra de ne pas attendre que 1’éléve soit en situation d’échec pour associer

psychologue scolaire, membres du RASED et de Ia santé scolaire a votre démarche.

Participation

- Marie-France LUTRIN (vice-présidente de 1’Association Départementale des Parents
d’Enfants Intellectuellement Précoces)

- Catherine BARRAUD (psychiatre, spécialiste de "enfant intellectuellement précoce)

- Ghislaine REILLE (neuropsychologue clinicienne, spécialiste des troubles des
apprentissages)

- Sylvie VIALAT,. Héléne LEPESANT (médecins du service de santé scolaire)

- Marie-Dominique BOSSERT. Amnick BERGER. Laure GUILLOT (infirmiéres du
service de santé scolaire)

- Jacques MENJOZ (enseignant référent)

- Les membres du RASED: Marie-Francoise MOULY, Isabelle MICHAULT
(psychologues scolaires),  Jean-Francois CASTAING. Jean-Pierre DUTERTRE.
William REFFO, Christelle DEGLI, Jean-Luc TRAINI, Philippe DUNAND, Cathy
BATAILLE (maitres E), Nicole MONBEILLARD, Marc ROUDET (maitres G)

- Brigitte BOIRARD (directrice de ’école Darantasia) que nous remercions pour son
accueil et sa contribution & nos travaux.




Déficit attentionnel avec/ou sans hyperactivité

Deéfinition

Le tfrouble du déficit attentionnel avec ou sans hvperactivité est une maladie

neurologique, dont le diagnostic est particuliérement difficile (bilan

neurologique, bilan psychologique, bilan psychiatrique).

Hyperactivité motrice : enfant qui bouge en permanence. C’est une

manifestation non spécifique présente dans de

nombreux troubles.

Déficit de I’attention : enfant trés peu attentif, distractible.

Impulsivité foujours présente. Non controle de soi.

Déficit de I’attention et impulsivité et/ou hyperactivité motrice doivent étre observables depuis
plus de 6 mois, et présents dés la petite enfance (avant les 7 ans de 1’enfant).

Signaux d’alerte

- Distractibilité importante

- Enfant inattentif : enfant "dans la lune", qui regarde par la fenétre. qui s’échappe
dans ses pensées, trés souvent, qui n'entend que quand on le rappelle sur terre
plusieurs fois

- Enfant qui mémorise des notions, mémes complexes, mais qui ne peut pas prioriser
ce qu’il doit mémoriser

- Tous les apprentissages sont difficiles

- Devoirs mal faits ou non faits

- Enfant qui n’apprend pas de ses erreurs

- Enfant qui oublie une part des consignes. ou oublie les consignes en cours d’exercice

- Enfant impulsif, qui se bat facilement. qui coupe la parole, qui ne respecte pas les
réegles de base, mais qui est profondément et sincérement désolé de ses
débordements. Grossiéretés, agressivité

- Enfant qui est incapable de rester en place ou de maitriser son agitation motrice,
quelles que soient les circonstances

- I travaille bien quand le maitre reste a c6té. (Voir "trouble des fonctions
exécutives")

- Enfant qui a des capacités physiques bonnes surtout en sport individuel mais ne sait
pas forcément faire attention aux autres surtout dans les sports collectifs
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Vers qui se tourner ?

Psychologue scolaire, service de Santé Scolaire.
Le neuropsychologue pour un bilan complet.

Ce qu’il faut faire

- Décomposer la consigne (pas seulement la répéter) en plusieurs taches simples

- Faire reformuler la consigne par 1’enfant

- Limiter la durée des taches

- Installation prés du maitre, loin de la fenétre, avec un voisin calme, en supprimant
les éléments de distraction

- Introduire un code discret de rappel a la tiche en cas de distraction

- Dans le cadre d’un contrat. autoriser et préciser les moments pendant lesquels
I’enfant peut bouger dans la classe

- Mettre en place une fiche d’auto-évaluation du comportement

- Féliciter quand c’est bien

Ce gu’il ne faut pas faire

Se culpabiliser, culpabiliser la famille, culpabiliser I’enfant : incapacité neurologique a se maitriser
et non mangque de volonté.
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