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La dyspraxie est un handicap non visible qui touche les fonctions du cerveau se rapportant à « l’action » du sujet (praxie = action). Une telle atteinte pénalise le geste dans sa précision, sa rapidité, son organisation. Elle concerne la pensée de l’action ou sa réalisation, ce qui du point de vue du fonctionnement du cerveau est à peu près équivalent, car penser un mouvement ou le réaliser mettent en jeu les mêmes zones cérébrales.

Très schématiquement, on peut considérer que, chez un droitier, le cerveau gauche est dévolu au langage et aux processus séquentiels (raisonnement progressif et construit) alors que le cerveau droit est dévolu à la représentation du corps et de l’espace et aux processus simultanés (raisonnement global et intuitif). La dyspraxie  toucherait les fonctions du cerveau droit et rend difficile tout raisonnement intuitif, alors que le sujet est intelligent à travers un raisonnement méthodique et progressif.

La dyspraxie pourrait être comprise dans certains cas comme un dysfonctionnement des zones pariétales, là où s’inscrivent des capacités intimement liées comme la préhension ou le calcul mathématique (ne compte t-on pas avec ses doigts !), le regard ou la discrimination phonologique (ne lit-on pas avec les yeux !). Dans d’autres cas, il s’agirait d’un dysfonctionnement des fonctions frontales, celles qui organisent, ordonnent vers un but, contrôlent et corrigent toute action.

Le geste pénalisé peut concerner seulement le regard (trouble visuo-spatial, le plus fréquent chez l’enfant), ou bien la préhension (dyspraxie gestuelle), mais parfois aussi l’ensemble du corps (dyspraxie de l’habillage).

Cette pathologie retentit sur tous les apprentissages de base : lecture globale impossible, approche du nombre instable et raisonnement logique non constitué par la suite, écriture laborieuse.

Ce sont ces apprentissages de base qu’il va falloir monter de façon adaptée afin de permettre à l’enfant d’accéder dans des délais raisonnables au raisonnement séquentiel, là où il est performant. 

Une dyspraxie peut être diagnostiquée dès la moyenne ou grande section maternelle, à l’abord du graphisme.

Il ne faudra pas confondre le graphisme mal élaboré d’un enfant immature ou le graphisme éclaté d’un enfant anxieux ou le graphisme au niveau faible d’un enfant porteur d’un retard global avec les troubles du graphisme et de la motricité (motricité globale, motricité fine, motricité oculaire conjuguée) d’un enfant dyspraxique.

L’avis de la psychologue scolaire, du médecin scolaire et d’un médecin spécialisé dans les troubles des apprentissages sont nécessaires avant d’affirmer le diagnostic.

Lorsque le diagnostic est porté, le suivi de l’enfant se fait au travers d’un plan d’action individualisé et d’adaptations scolaires. Même si un suivi rééducatif lourd est souvent nécessaire (psychomotricité, orthoptie, ergothérapie, orthophonie) , ce sont avant tout les adaptations scolaires qui vont participer le plus régulièrement à l’action thérapeutique. La participation du pédagogue au projet est capitale : c’est souvent la clef de réussite de l’enfant. Certains enfants auront mis en place tout seuls des adaptations ou auront eu la chance d’être suivis par des pédagogues utilisant des méthodes séquentielles; ils n’auront pas forcément besoin de rééducation, mais resteront lents et devront bénéficier de tiers temps ou d’évitement de la prise de note et de la copie. 

Les maîtres idées pour l’enfant dyspraxiques sont :

1/ Hiérarchiser les apprentissages

2/ Passer par l’oral

3/ Favoriser le raisonnement séquentiel

1/ Hiérarchiser les apprentissages car l’enfant porteur d’un trouble cognitif n’est pas suffisamment disponible  et n’est pas naturellement valorisé dans tous les domaines d’apprentissage.

LECTURE

L’apprentissage de la lecture est la première clef avec laquelle l’enfant va pouvoir construire des compensations.

Il faut partir d’une méthode analytique et s’appuyer sur la voie phonologique. La voie phonologique, si elle n’est pas intègre, est un prémice à travailler en orthophonie. La lecture peut être abordée dès la moyenne section de maternelle, afin que l’enfant sache lire dès l’entrée au CP. Cela lui permettra d’investir alors les découvertes mathématiques. Les méthodes globales, les présentations avec support imagé (surtout s’il est complexe visuellement c’est-à-dire chargé, avec des figures superposées, avec des  figures dispersées, avec des figures dans tous les sens…) ou les méthodes structurées en paragraphes sont à proscrire. De même, sur les murs de la classe, il faut éviter les informations écrites multipliées sur tous les pans de mur et essayer d’aider l’enfant à se concentrer sur les apprentissages oraux.

L’information utile doit être isolée , mise en face des yeux de l’enfant, portée par des informations multimodales (gestuelles ou auditives). Lors du passage de l’analyse phonologique à la transcription grapho-phonémique, on pensera encore à isoler par un cache chaque syllabe puis chaque mot, ou à les différencier par l’utilisation d’une couleur. L’espace entre chaque mot sera large, l’enfant se guidera au doigt pour passer d’un mot à l’autre ; le passage à la ligne doit être travaillé. Seule la mentalisation de repères visuels  (utilisation de lignes de couleurs, puis démarrage d’une ligne annoncé par une gommette de couleur, puis utilisation de la règle ou du doigt, jusqu’à se passer de ces repères) permettra d’acquérir une lecture plus rapide, véritable bouée de secours de ces enfants.

CALCUL

Dès la grande section maternelle, puis au CP , on développe les capacités de dénombrement avec des techniques spécifiques : regroupement par constellation (chaque constellation est une entité et non une succession de pions), comptage avec une stratégie de mise de côté des pions comptés un à un ; apprentissage par cœur des tables d’addition et de soustraction. On évite de compter avec les doigts ou avec du matériel car ces enfants sont incapables de s’appuyer sur le concret. Très vite, on s’appuiera sur le raisonnement langagier au travers des notions de dizaine/unité par exemple. 

Lors du passage à l’écrit apparaît la dyscalculie spatiale : l’enfant écrit tout petit dans un coin, ne sait pas mettre les nombres les uns sous les autres, se perd pour inscrire les symboles et les retenues. On utilisera donc un feuille blanche, on y tracera des colonnes pour dizaines/unités, avec une couleur de stabylo par colonne ; les retenues seront toujours inscrites pour faciliter leur prise en compte ultérieure (dans la colonne précédante ou par cœur).

Les notions de quantité posent problème : l’enfant ne peut se représenter le zéro, les nombres négatifs, ne peut évaluer des distances, ne peut se représenter des proportions. Là encore, il faudra qu’il puisse mettre en œuvre, avec l’aide du pédagogue, un raisonnement langagier en général appris en CE2. Sinon, les difficultés persisteront dans l’estimation de quantité, la décision de nombre, la bissection d’un nombre, la lecture et la manipulation des nombres au delà de 1000, le calcul mental en particulier sur la soustraction (cette opération impose un représentation visuelle interne de quantité alors que la multiplication est comme une poésie, donc fait appel au langage), l’ordonnancement de nombre… 

La manipulation d’instruments de géométrie peut devenir un véritable calvaire, non par maladresse gestuelle, mais par incapacité à cerner les distances et les rapports dans l’espace ; certains programmes ordinateurs permettent de se passer de cette manipulation mentale ou gestuelle.

Plus tard, le raisonnement logico-mathématique peut être perturbé, surtout si on a laissé l’enfant errer seul dans la construction du nombre (aucun repère visuel n’étant stable, il n’a pas pu se forger une trace interne stable du nombre et n’a pas constitué de base pour son raisonnement)

ECRITURE

En dernier lieu, l’écriture sera introduite à l’école, de façon efficiente vers le CE2. Auparavant, on aura évité toute copie à l’enfant –celle-ci est travaillée en rééducation- et on utilisera la machine à écrire. Aucun enfant dyspraxique, n’écrit aussi vite que ses petits camarades, même lorsqu’il n’a pas de problème d’apprentissage et a bien compensé son trouble : le tiers-temps ou la machine à écrire s’imposent dans le cursus secondaire. Par contre, il existe des enfants dyspraxiques qui tapent plus vite à la machine que leur camarades « normaux » n’écrivent à la main. 

En rééducation, l’écriture est abordée directement, sans pré-graphisme -laborieux, inutile pour l’enfant et dévalorisant pour lui-, avec une méthode d’imagerie mentale, où on évite les ruptures de geste (préférer la cursive qui n’est qu’un seul geste, au script qui est une succession de gestes avec des espaces de toute façon compliqués à repérer pour l'enfant).

2/ Passer par le langage dans lequel l’enfant est compétent : c’est par ce biais qu’il peut apprendre à raisonner et à se cultiver

L’écriture n’a pas toujours été fondamentale dans les apprentissages et il existe des cultures orales qui transmettent des savoirs élaborés. La mémorisation ne passe pas forcément par l’écrit et la trace : pensons-y devant ces enfants pour qui la trace écrite est un labeur en soi. Ainsi, il est inutile de leur faire copier plusieurs fois les mots de dictées préparées ; mieux vaut les épeler.

Il est impensable d’évaluer le savoir de ces enfants par écrit, tant qu’il n’ont pas automatisé cette praxie. De toute façon, cet exercice pris comme tel restera laborieux pour eux, et ce indépendamment de la question à laquelle ils doivent répondre.

Certaines présentations visuellement perturbantes vont aussi leur demander un effort de décryptage qui ne leur permettra pas de s’attarder sur le fond de l’énoncé (attention, car le pédagogue averti de la lenteur d’écriture peut penser à tort aider l’enfant en proposant ces présentations qui limitent la quantité d’écrit laissée à l’enfant). Ce sont les tableaux, les flèches, les phrases à trous, les présentations en paragraphes décalés, les paragraphes courts avec de nombreux passages à la ligne, les présentation chargées d’images, les présentations écrites dans tous les sens, les phrases successives trop semblables dans leur séquence visuelle…

On évitera à tout prix la copie. Si celle-ci s’avère indispensable, proscrire la copie à partir du tableau et préférer un modèle à côté de l’enfant.

3/ L’enfant doit penser avant de réaliser  et ne doit pas passer par les manipulations.

Plus la verbalisation aura été entraînée et utilisée à tous propos, meilleure sera la compensation de l’enfant. Toute représentation du monde doit passer par ce support, et la représentation imagée elle même nécessite ce travail de mise en mots si on veut que l’enfant progresse. A ce prix, il pourra ultérieurement mieux analyser l’image, l’espace, le concret qui se présente à lui. Sa véritable approche du réel est une approche analysée et pensée par le langage  L’approche visuelle n’est que construction patiemment montée par la rééducation sur plusieurs années, et donc peu efficace pour tous les processus qui demandent une automatisation ou pour les processus complexes.

C’est pourquoi, donner une chance à ces enfants, c’est d’abord développer leur intelligence du langage puis systématiser l’analyse du concret pour qu’ils ne restent pas perplexes devant l’image. Le meilleur gage de leur réussite est l’utilisation optimale de leur capacité intellectuelle à travers cette approche, afin d’aborder  des matières qui demandent une conceptualisation de ce type (littérature, histoire, droit…). Petits, il y va de leur épanouissement ; plus grands, il y va de leur autonomie sociale.
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