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Madame, Monsieur,

Vous allez intervenir comme formatrice/formateur dans le cadre d’une formation micro (en école) ou méso (catalogue) pour les enseignants  de notre réseau.

Pour vous aider à préparer votre intervention, je vous propose quelques informations issues d’un référent programme que nous avons mis à la disposition des équipes éducatives de l’enseignement spécialisé : 

Le Programme intégré, une porte d’entrée pour l’enseignement spécialisé.

Ce document est un complément au Programme intégré de l’enseignement ordinaire.  Il propose de réfléchir au projet pédagogique, aux missions des différents intervenants dans les écoles spécialisées et présente une description de chacun des huit types de l’enseignement spécialisé :

(
les caractéristiques des enfants aux points de vue physique, psychomoteur, psychoaffectif, social et cognitif ;

(
des approches éducatives et pédagogiques pour aider les équipes éducatives dans l’élaboration des activités d’apprentissage au quotidien.

Ce programme, bien que non obligatoire, est proposé comme référent dans nos écoles pour accompagner l’élaboration du P.I.A. (Plan Individuel d’Apprentissage) de chaque enfant.

Ci-joint, vous trouverez une présentation succincte de l’organisation de l’enseignement spécialisé de la Communauté française de Belgique et les fiches synthétisant les types d’enseignement spécialisé.

A titre informatif et suite à l’analyse approfondie des évaluations, il me semble également intéressant de vous communiquer une synthèse des attentes  des participants face à une formation :

·   Privilégier une méthodologie centrée sur les échanges entre enseignants, dans une perspective de  formation mutuelle et réciproque visant le partage d’outils, d’expériences, l’analyse réflexive en vue d’une modification des représentations et pratiques quotidiennes.

·   Informer de manière précise, concrète et si possible à l’aide d’un portefeuille de documents.

·   Proposer du concret, des outils et activités facilement utilisables ou transférables en classe tenant compte du public spécifique et du peu de moyens financiers disponibles dans les écoles.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’assurance de mes sentiments les meilleurs.

	
	
	
	
	Christian MODAVE,

Gestionnaire de formation.




Avenue Mounier 100 – 1200 Bruxelles –Tél. 02/256 71 35 - Fax. 02/256 71 37

christian.modave@segec.be
	Le Programme intégré, une porte d’entrée 

pour l’enseignement spécialisé


L’enseignement fondamental spécialisé propose huit types d’enseignement pour accompagner des enfants ayant des difficultés, une déficience, un handicap.

Le type 1 accueille des enfants présentant une déficience mentale légère.

Le type 2 accueille des enfants présentant une déficience mentale modérée à sévère.

Le type 3 accueille des enfants présentant des troubles du comportement et de la personnalité.

Le type 4 accueille des enfants présentant un handicap physique.

Le type 5 accueille des enfants ayant une maladie qui oblige une hospitalisation à long terme.

Le type 6 accueille des enfants malvoyants et non voyants.

Le type  7   accueille des enfants malentendants, sourds ou présentant une dysphasie grave (trouble de la communication).

Le type 8  accueille des enfants présentant des troubles instrumentaux (perception, corps et motricité, langage, mémoire) et des troubles d’apprentissage (famille des « dys »).

Chaque type d’enseignement s’organise en maturités
 correspondant aux stades d’évolution des enfants ayant des besoins spécifiques et donnant ainsi une finalité au développement des compétences. On peut dire que les maturités correspondent à l’organisation en cycles dans le fondamental ordinaire.
Pour les types 1, 3, 4, 6, 7 et 8 :
Maturité I : apprentissages préscolaires.

Maturité II : éveil des apprentissages scolaires.

Maturité III : maîtrise et développement des acquis.

Maturité IV : utilisation fonctionnelle des acquis selon les orientations envisagées.

Pour le type 2 :

Maturité I : acquisition de l’autonomie et de la socialisation.

Maturité II : apprentissages préscolaires.

Maturité III : éveil des premiers apprentissages scolaires (initiation).

Maturité IV : approfondissements.

Certains enfants issus des types 4, 6 et 7 peuvent bénéficier d’une intégration partielle ou totale en enseignement ordinaire ; pour les autres types, l’intégration est possible moyennant l’avis du Conseil général de Concertation de l’Enseignement spécialisé.

Le projet pédagogique de l’enseignement fondamental spécialisé catholique est axé sur sept idées clés :

-
accueillir tout l’enfant, l’aider à s’accepter et à devenir citoyen ;

-
accompagner l’enfant dans la construction des savoirs ;

-
pratiquer l’évaluation pluridisciplinaire ;

-
assurer la continuité des apprentissages dans la prise en charge globale de l’élève ;

-
différencier les apprentissages ;

-
pratiquer un métier collectif et en partenariat ;

-
construire une communauté ouverte sur l’extérieur.

Les missions de l’équipe éducative sont communes ou spécifiques en fonction des uns et des autres :
     -
les enseignants s’inscrivent dans une logique d’apprentissage par le développement de compétences ; ils ont des   

            missions spécifiques et orthopédagogiques ;

-
les paramédicaux (puéricultrices, logopèdes, kinésithérapeutes…) s’inscrivent dans une logique de soins axée sur des actions thérapeutiques.

	Le type 1 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 1 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves qui ne peuvent être compris parmi les retardés pédagogiques et pour lesquels l’examen pluridisciplinaire conclut à un retard et/ou à un (des) trouble(s) léger(s) du développement intellectuel. »




Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Malgré un niveau d’abstraction limité, les enfants ayant une déficience mentale légère ont accès aux apprentissages scolaires de base leur permettant de s’intégrer dans une vie sociale et professionnelle normale.

Néanmoins, leur temps de réflexion et de concentration est court ; ils sont vite fatigués et peuvent présenter des difficultés au niveau des perceptions, du schéma corporel, de la latéralité et la motricité.

Leur retard de développement se manifeste, entre autres, par des comportements excessifs (agressivité, inhibition), un manque d’initiative et d’estime d’eux-mêmes.

Ces enfants sont peu autonomes et peu ouverts au monde extérieur, car ils manquent de repères pour comprendre les fonctionnements de la vie sociale : ils ont donc besoin de référents stables.

D’un point de vue cognitif, la faiblesse de leurs outils de pensée (perception, corps et motricité, langage, attention/concentration et mémoire) rend difficiles la construction d’images mentales et le transfert des apprentissages.

Ce sont des enfants peu imaginatifs qui ne peuvent exercer un esprit critique dans de nombreux domaines.

Les approches éducatives et pédagogiques :

Elles visent à privilégier les manipulations, les jeux et la verbalisation systématique des actions et des ressentis (démarches, procédures, émotions).

L’enfant  développe ainsi son autonomie de pensée et un esprit de recherche.

Les enfants fréquentant l’enseignement de type 1 ont besoin de créer et d’utiliser des outils, des procédures et des référents stables, construits dans un souci de cohérence tout au long de la scolarité.

Toute activité doit s’ancrer dans le vécu quotidien de l’enfant ; mais pour un développement maximal de son potentiel, il faut aussi lui proposer des situations de vie hors de son contexte habituel.  Les activités prennent sens dans des projets (activités fonctionnelles) qui débouchent sur des « produits » concrets.  Il faut veiller à construire et structurer les apprentissages, à entraîner la mémorisation de certains savoirs et rester attentif au transfert de ces apprentissages.

Enfin, l’équipe éducative doit être attentive à garder un équilibre entre le conflit socio-cognitif inhérent à l’acte d’apprendre et la stabilité d’une sécurité affective.

*

	Le type 6 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 6 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves qui, pour cause de cécité ou d’amblyopie, nécessitent régulièrement des soins médicaux et paramédicaux et/ou l’emploi de méthodes orthopédagogiques. »




Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Les élèves fréquentant le type 6 peuvent présenter des troubles associés à la malvoyance (ou la non-voyance) : troubles instrumentaux et d’apprentissage, troubles du comportement, épilepsie, surdité, retard mental, infirmité motrice cérébrale (IMC).

Des difficultés relationnelles peuvent se présenter : la communication s’établissant, entre autres, par le regard, il s’agira, pour compenser l’absence de partage visuel, de développer des modalités de communication orale.

D’un point de vue cognitif, les capacités des malvoyants se rapprochent de celles des voyants, malgré une lenteur et des difficultés évidentes pour toutes les activités de perception visuelle, notamment la lecture, l’orthographe, la géométrie.

Cependant, la cécité peut avoir une influence sur le développement intellectuel : l’accès à l’abstraction est difficile par manque de données visuelles et de représentations mentales.

Le Décret Enseignement spécialisé de mars 2004 prévoit la possibilité d’intégrer certains enfants du type 6 dans l’enseignement ordinaire.

Les approches éducatives et pédagogiques :

Elles visent à accroître le développement des autres sens et mettent l’accent sur les repères spatio-temporels, visualisés avec difficulté.

Les non-voyants doivent développer des compétences particulières dans l’acquisition de la locomotion : il faut donc favoriser l’apprentissage de déplacements.

Il faut aussi affiner le sens tactile, dès le plus jeune âge, afin que l'enfant acquiert la dextérité nécessaire à l’apprentissage de l’écriture braille.

Il est indispensable d’adapter le matériel pour tous les apprentissages, ainsi que les lieux fréquentés par les enfants.

Toute activité a pour but d’exploiter les sens, afin d’aider les enfants à découvrir leur environnement tout en les rendant les plus autonomes possibles : le toucher, pour développer des repères en vue d’une sécurisation et préparer à la lecture braille ainsi qu’à l’apprentissage des notions spatiales ; l’ouïe, pour installer des repères et permettre de combler le retard de langage ; le goût et l’odorat, pour aider l’enfant à différencier (sucré/salé…).

L’enseignement ne doit pas être seulement verbal, il faut aussi proposer très tôt du matériel pour consolider les acquis scolaires.  Le choix d’un matériel (pas trop varié) va aider l’enfant à se concentrer sur les représentations mentales et les démarches d’apprentissage, sans se perdre dans la manipulation d’une multitude d’objets.

Dans un premier temps, les activités sont axées sur les compétences transversales (savoir être et savoir devenir), ainsi que sur les compétences à développer pour pallier les difficultés spécifiques.

Les compétences disciplinaires se construisent systématiquement en fonction des progrès de l’enfant.

	Le type 7 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 7 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves qui, pour cause de surdité ou d'hypoacousie, nécessitent régulièrement des soins médicaux et paramédicaux et/ou l’emploi de méthodes orthopédagogiques. »


Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Les élèves fréquentant le type 7 peuvent présenter des troubles associés à la surdité (totale ou partielle): troubles instrumentaux et d’apprentissage, troubles du comportement, épilepsie, cécité, retard mental, infirmité motrice cérébrale (IMC).

L'enseignement de type 7 accueille aussi les enfants présentant des carences importantes de communication (dysphasie grave), nécessitant l'utilisation d'un moyen de communication non verbale (méthode gestuelle, par exemple).

Les enfants fréquentant ce type d'enseignement manquent de confiance en eux, d'estime d'eux-mêmes et de motivation scolaire, parce qu'ils doivent fournir un effort important et soutenu pour  (se)dire et comprendre.

Ce manque de communication peut amener un comportement agressif, peu propice à une intégration sociale (isolement par rapport au monde extérieur, difficulté de perception des informations).

D'un point de vue cognitif, la pauvreté lexicale entraîne des difficultés de conceptualisation et d'abstraction (difficulté de se détacher du visuel).

Le Décret Enseignement spécialisé de mars 2004 prévoit la possibilité d’intégrer certains enfants du type 7 dans l’enseignement ordinaire.

Les approches éducatives et pédagogiques :

Elles visent à accroître le développement de la communication et mettent l’accent sur les repères spatio-temporels indispensables pour une plus grande autonomie.

L'équipe éducative privilégie le travail de prise de conscience de son être, l'acquisition d'un vocabulaire en lien avec les différents fondements de l'apprentissage (schéma corporel, latéralité, espace/temps...) et le développement d'un savoir communiquer.

Il s'agit de mettre l'enfant dans un « bain de signes » dès la maternelle (utilisation de différents langages gestuels) et de lui apprendre à mettre des mots sur les émotions vécues.

Toute activité veille donc à développer les moyens d'expression corporelle, la compréhension du langage et des outils de gestion mentale.

Dans un premier temps, les activités sont axées sur les compétences transversales (savoir être et savoir devenir), ainsi que sur les compétences à développer pour pallier les difficultés spécifiques.

Les compétences disciplinaires se construisent systématiquement en fonction des progrès de l’enfant; les technologies informatiques, les médias/multimédia favorisent la construction de ces compétences.

*

	Le type 5 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 5 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves qui, atteints d'une affection corporelle et/ou mentale, sont pris en charge par une clinique ou par une institution médico-sociale organisée par la Communauté française ou reconnue, à l'exclusion des colonies scolaires. »



Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Les élèves fréquentant le type 5 sont des enfants malades ou convalescents, suite à une affection corporelle (cancer, mucoviscidose...) et/ou à un trouble psychique grave (anorexie, boulimie, phobies, tentatives de suicide...) réclamant un suivi psychiatrique.

Beaucoup d'enfants hospitalisés sont fragilisés sur le plan psychique, ils décrochent sur le plan scolaire et peuvent avoir des difficultés à garder le contact avec la vie sociale extérieure.

Le dispositif pédagogique doit favoriser et entretenir ces relations, tant avec l'école de l'enfant qu'avec les autres enfants hospitalisés.

D'un point de vue cognitif, les compétences sont extrêmement diversifiées: les enfants hospitalisés viennent aussi bien de l'enseignement ordinaire que de l'enseignement spécialisé.

Les approches éducatives et pédagogiques :

L'objectif prioritaire de l'enseignement à l'hôpital est de permettre la réintégration de l'enfant à l'école après sa guérison.

Il s'agit d'entretenir ses compétences tout en permettant à l'enfant de développer d'autres savoirs.

Toute activité vise à développer prioritairement les compétences transversales relationnelles liées à l'identité de l'enfant, afin de l'aider à garder ses repères vis-à-vis de la « normalité » et de se sentir davantage un « sujet » qu'un « objet de soins ».

La pédagogie se centre sur l'enrichissement des potentialités, de la motivation et du désir d'apprendre.

*

	Le type 4 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 4 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves handicapés physiques pour lesquels l'examen pluridisciplinaire conclut à leur inaptitude à fréquenter l'enseignement ordinaire et dont l'état nécessite le recours à des soins médicaux et paramédicaux réguliers et à l'emploi de méthodes orthopédagogiques. »


Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Les élèves fréquentant l'enseignement de type 4 peuvent présenter des handicaps très divers: infirmité motrice cérébrale (hémiplégie, paraplégie), Spina Bifida, myopathie, poliomyélite, traumatismes crâniens, maladies neurologiques évolutives ou non.

Ces handicaps peuvent être associés à d'autres troubles (dysphasies, dyspraxies, troubles de la concentration...).

Les troubles moteurs portent préjudice aux fonctions principales de déplacement et de motricité, ainsi qu'à toutes les fonctions dépendantes des muscles telles que le regard, la respiration, la parole, la déglutition.

Les enfants fréquentant ce type d'enseignement manquent de confiance en eux, d'estime d'eux-mêmes et de motivation scolaire, parce qu'ils doivent fournir un effort important et soutenu pour  (se)dire et comprendre.

Ce manque de communication peut amener un comportement agressif, peu propice à une intégration sociale (isolement par rapport au monde extérieur, difficulté de perception des informations).

D'un point de vue cognitif, certains enfants fréquentant ce type d'enseignement ont leur intelligence préservée, d'autres peuvent présenter une déficience intellectuelle (lenteur, difficulté d'abstraction, faiblesse des outils de pensée: perception, langage, corps, mémoire) qui rend difficiles la construction d'images mentales et le transfert des apprentissages.

Néanmoins, le temps de réflexion et de concentration est court car tributaire d'une grande fatigabilité.

Le Décret Enseignement spécialisé de mars 2004 prévoit la possibilité d’intégrer certains enfants du type 4 dans l’enseignement ordinaire.

Les approches éducatives et pédagogiques :

Elles visent à accroître les possibilités de communication et mettent l’accent sur le développement sensoriel et psychomoteur de manière à favoriser un maximum d'autonomie possible.

La spécificité de l'enseignement de type 4 nécessite des moyens, du matériel et une méthodologie adaptée à chacun des élèves.

L'encadrement y est assuré par une équipe pluridisciplinaire et fait appel à une prise en charge thérapeutique importante et soutenue.

La communication est à la base de toute relation et de toute activité: cette compétence est à développer avant d'entamer tout travail cognitif.

Les activités se centrent sur l'apprentissage d'outils et de conditions favorisant l'expression, au service de toutes les autres compétences transversales et disciplinaires.
	Le type 2 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 2 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves  pour lesquels l'examen pluridisciplinaire conclut à un retard et/ou un (des) trouble(s) modéré(s) et/ou sévère(s) du développement intellectuel.»


Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Les possibilités constatées chez l'enfant dont le handicap a pour origine l'arriération mentale modérée permettent de prévoir son intégration dans une vie sociale et professionnelle adaptée.1
Les enfants qui fréquentent l’enseignement de type 2 peuvent présenter une symptomatologie très diversifiée : psychotisme, polyhandicap, trisomie 21, malformations congénitales, autisme...

Un développement mental déficient entraîne une multitude de problématiques dans différents domaines: physique, biologique, social, cognitif.

Les enfants ont un développement moteur pauvre, des difficultés de coordination et des troubles perceptifs.

Pour beaucoup d'entre eux, la communication est inexistante ou altérée, ce qui entraîne des troubles de comportement (stéréotypies, anxiété, agressivité) et des difficultés de socialisation.

D'un point de vue cognitif, outre la lenteur et le manque d'initiative, ces enfants ont peu de possibilité d'acquérir une autonomie de pensée et ne peuvent développer qu'un minimum d'abstraction.

Les acquis scolaires sont difficiles en raison de nombreuses faiblesses dans les domaines de la logique, du raisonnement, de l'attention/concentration, de la mémoire et du transfert.

Mais la difficulté majeure réside dans le développement du langage.

Les approches éducatives et pédagogiques :
Elles s'inscrivent avant tout dans l'apprentissage de la socialisation et/ou de l'autonomie ; ces approches sont essentiellement fonctionnelles.

Le savoir communiquer est envisagé comme une compétence globale prioritaire qui se développe par l'intégration qualitative des compétences transversales relationnelles et instrumentales et des compétences disciplinaires.

L'équipe pluridisciplinaire travaille en étroite collaboration pour déterminer, avec l'enfant, un ou plusieurs codes adaptés (gestes, photos, pictos, outils informatiques...) qui lui permettent progressivement de s'exprimer, d'échanger et d'être ainsi socialement reconnu.

Toutes les activités s'ancrent dans le vécu quotidien de l'enfant  et visent à lui offrir un éventail d'outils et de  méthodologies spécifiques pour communiquer, prendre conscience de lui-même (son corps, ses sens et ses émotions, la santé, l'hygiène).  La prise de conscience de l’autre et l'apprentissage de comportements sociaux adéquats sont également des priorités éducatives dans l’enseignement de type 2.

Enfin, une importance capitale est donnée à la ritualisation, à la construction de repères et de référents stables.

	Le type 3 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 3 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves  pour lesquels l'examen pluridisciplinaire conclut à la présence de troubles structurels du comportement et/ou fonctionnels de l'aspect relationnel et affectivo-dynamique de la personnalité d'une gravité telle qu'ils exigent le recours à des méthodes orthopédagogiques et psychothérapeutiques. »


Décret Enseignement spécialisé mars 2004.




Caractéristiques principales :

Les élèves fréquentant l'enseignement de type 3 révèlent, à travers leurs troubles du comportement, des pathologies complexes liées à la construction de la personnalité, de l'identité et de la relation avec l'autre (immaturité affective, fonctionnement caractériel ou délinquant, névroses, psychoses, repli sur soi, inhibition, autisme...).

Les  manifestations de ces troubles sont diversifiées : comportements répétitifs, troubles de l'humeur, agitation ou inhibition motrices, opposition, intolérance à la frustration, agressivité, émotions débordantes, fantasme de toute puissance...

D'un point de vue cognitif, il n'est pas rare de rencontrer, dans ce type d'enseignement, des enfants dont l'intelligence est normale, mais dont les difficultés psycho-affectives altèrent les processus de pensée et entravent le développement des fonctions cognitives: attention/concentration perturbée, manque de communication, difficulté de mémorisation...

Les approches éducatives et pédagogiques :

Elles visent essentiellement  à restaurer une disponibilité psychique aux apprentissages, un sentiment de sécurité, pour ensuite stimuler l'envie et le désir d'apprendre.

Pour faire face aux importantes difficultés comportementales, le dispositif pédagogique est capital: l'organisation spatio-temporelle et matérielle, l'atténuation des sollicitations parasites, le cadre solide et sécurisant (importance du rituel, du repère et du référent stables...), la prise en compte de l'état d'esprit des enfants, des tensions, la variété des activités et des situations offertes (y compris le temps donné à comprendre le pourquoi de l'école et le lien entre affectivité et apprentissage, à construire la coopération, la pensée positive), le travail de prise de conscience  de soi (besoins, émotions...), la prise de conscience de la norme... sont autant d'étapes préalables et indispensables avant d'entamer tout travail cognitif.

Il importe d'assurer une grande cohérence dans tous les actes posés par les divers intervenants et partenaires tant à l'école qu'en dehors de celle-ci.

L'adulte est le garant de la gestion des relations.

Toutes les activités veillent donc à offrir une réponse aux difficultés à être, à entrer en relation et à apprendre.

Elles sont centrées prioritairement sur les compétences relationnelles (s'accepter, apprendre l'interaction, enrichir la socialisation) pour permettre, ensuite, aux enfants de s'engager dans l'apprentissage.

	Le type 8 de l’enseignement spécialisé




	« Le type 8 de l’enseignement spécialisé est destiné aux élèves  pour lesquels l'examen pluridisciplinaire conclut que, tout en ne manifestant pas de troubles de l'intelligence, de l'audition ou de la vision, ils présentent des troubles qui se traduisent par des difficultés dans le développement du langage ou de la parole et/ou dans l'apprentissage de la lecture, de l'écriture ou du calcul et dont la gravité est telle que, dans un premier temps, une intervention particulière dans le cadre de l'enseignement ordinaire ne peut suffire. »




Décret enseignement spécialisé mars 2004




Caractéristiques principales :

Les élèves fréquentant l'enseignement de type 8 ont tous vécu un échec durable dans un ou plusieurs domaines de l'apprentissage.

Cette réalité rend indispensable la mise en place, avant tout apprentissage et ré-éducation spécifique, d'un dispositif d'accueil global rassurant et structurant.

Cinq profils d'enfants ont été identifiés dans l’enseignement spécialisé de type 8 :

1.  
Les enfants présentant des désordres et des déficits d'apprentissage: les dys

Il s'agit d'un public touché par des dysfonctionnements neuropsychologiques, des perturbations au niveau des fonctions cérébrales supérieures (les instruments qui permettent la reconnaissance et la compréhension du monde extérieur).

Ces troubles nécessitent un suivi thérapeutique et une étroite collaboration entre les équipes paramédicale et enseignante, afin de proposer des méthodes pédagogiques « non toxiques ». Les troubles d'apprentissage découlent souvent des troubles instrumentaux :

(
Les troubles d’apprentissage : perturbations des apprentissages scolaires (parler, lire, écrire, calculer) à un âge où les enfants ont acquis un certain niveau de maîtrise de ces compétences de base ; les conditions d’apprentissage étaient bonnes et il n’y a ni déficience intellectuelle, ni déficience sensorielle, ni handicap.

(
Les troubles instrumentaux : perturbations au niveau des instruments de pensée : les perceptions, le corps et la motricité, le langage, la mémoire et ses représentations ; ces fonctions instrumentales permettent de percevoir le monde extérieur et de répondre aux sollicitations de l’environnement physique et humain.

Les principaux troubles d’apprentissage sont :

(
Les dysphasies : troubles durables du développement du langage dans le versant expressif et/ou réceptif qui demandent une pédagogie particulière basée sur la communication non verbale.

(
Les dyslexies et dysorthographies : troubles durables dans la sphère du langage écrit, perturbant l'acquisition des apprentissages et la socialisation.

L'approche pédagogique travaille les quatre facettes de la lecture (culture, code, compréhension et métacognition).

(
Les dyscalculies : échec durable dans l'apprentissage des nombres et des opérations, même au stade élémentaire.

L'enseignement travaille les quatre facettes propres au calcul (aspects culturel, affectif, logique et numérique).

(
Les dyspraxies : troubles au niveau des gestes coordonnés ou finalisés vers un but, troubles au niveau des gestes « culturellement appris » (lacer ses chaussures,...).

(
Les dysgraphies : troubles affectant le geste graphique, l'écriture, la mise en page.

Ces deux derniers troubles demandent, outre une ré-éducation spécifique, une adaptation de l'environnement qui doit permettre la poursuite des apprentissages.

2.  
Les enfants présentant des troubles mnésiques (mémoire)

Ces troubles se manifestent, en général, en 2e ou 3e primaire, au moment où l'on dépasse les apprentissages basés surtout sur les savoir-faire et les savoirs d'ordre sémantique et verbal, au profit d'apprentissages appelant une plus grande intervention de la mémoire.

Les difficultés peuvent se situer au moment de « l'encodage de l'information » (passivité entraînant une non-inscription, trouble de la fixation, interférence) ou du « rappel de l'information » (bien stockée, mais irrécupérable).

La didactique privilégie la confection et l'utilisation de référents, la structuration temporelle et le traitement de l'information (travail par contrastes, visualisation, contextualisation, réactivation, organisation...).

3. 
Les enfants présentant des déficits d'attention/concentration

Il s'agit d'enfants qui ont une tendance excessive à la distraction, par déficit du contrôle de soi, entraînant des difficultés de planification et d'organisation.

Il s'agit d'un déficit neurologique et non d'un comportement.

Si l'attention appelle tous les sens pour permettre la perception et l'acquisition des informations, la concentration demande, par contre, une inhibition aux distracteurs de l’environnement pour privilégier les informations sélectionnées par rapport à une tâche donnée.

Ce déficit pouvant persister, l'approche pédagogique devra aider l'enfant à gérer ses difficultés et à découvrir ses forces pour structurer et adapter le plus possible son environnement.

4. 
Les enfants présentant des désordres culturels, sociaux, économiques et affectifs

Le statut socio-économique et les origines ethno-culturelles restent un facteur déterminant dans la réussite scolaire.

Or, de nombreux enfants éprouvent de réelles carences identitaires dues aux conditions de vie précaires et insécurisantes qui ne permettent pas de prendre du pouvoir sur la vie (l'identité étant basée sur une synthèse d'appartenances multiples : nationale, religieuse, sociale, sexuelle, familiale, professionnelle...).

Il est essentiel, avec ces enfants, de travailler leur identité narrative, de les aider à construire leurs apprentissages en prenant en compte l'ensemble des champs sociaux porteurs de réussite scolaire... Ceci peut impliquer l'enseignant dans un travail personnel de  décentration et de négociation.

Beaucoup d'enfants connaissent aussi des perturbations au niveau de la structuration spatiale et des données temporelles, dues à une vie quotidienne sans réels repères fiables sur lesquels élaborer des savoirs : l'approche pédagogique accorde une importance toute particulière au développement des domaines infra-logiques définis par Piaget (espace, temps, causalité) comme préalables indispensables à la construction de toute connaissance.

Notons encore les difficultés liées directement aux apprentissages, soit par évitement de toute activité intellectuelle, soit par mauvaise gestion du rapport à l'autorité.

Ici, l'intégration doit être sociale avant d'être scolaire : la gestion des relations, de la vie de groupe, du rapport à la loi devient objet scolaire et a des retombées sur un savoir intégrant une culture, des normes, des valeurs et des manières de penser différenciées.

Au niveau affectif, certains enfants peuvent manifester un refus de grandir pour diverses raisons : renoncer à son autonomie pour conserver l'amour parental, ne pas tolérer le temps d'incertitude ou la perte de repères qu'induit tout apprentissage, ne pas accepter d'être confronté à ses propres limites... conduisent à une certaine immaturité affective prolongée par une extrême sensibilité à l'échec.

Il s'ensuit une résistance à l'apprentissage, le développement d'une pensée floue (pas de différence significative entre l’imaginaire et la réalité) ou encore d'un « faux-self » cognitif, pseudo-apprentissage fait de mémorisation hors sens.

Pour tous ces enfants en grande souffrance, il importe de construire une réconciliation avec le monde scolaire, essentiellement basée sur l’aspect relationnel et les compétences instrumentales, une pédagogie de la réussite, avec des structures qui sécurisent tout en développant un projet d'autonomie.

5.  
Les enfants confrontés à des problèmes d'ordre pédagogique

Il s'agit d'enfants fragiles qui ne peuvent s'adapter aux structures de l'école, aux méthodes proposées, au rythme, au nombre de l'enseignement ordinaire..., alors qu’il n’y a ni déficit, ni trouble.

Cette difficulté à s'ajuster aux exigences peut être d'origine biologique (immaturité de l'équipement neurologique) ou affective (intolérance à la frustration, manque de motivation).

Deux voies d'intervention prioritaires sont à proposer : rassurer l'enfant et le respecter dans son rythme, sa culture, ses intérêts, afin qu'il retrouve confiance en lui; privilégier la ré-éducation des repères (bases et outils de pensée), des points d'appui sur lesquels construire de futurs apprentissages.

Le type 8 n'est pas organisé au niveau maternel, ni au niveau secondaire.

Les approches éducatives et pédagogiques :

Le public de l'enseignement de type 8 est à la fois complexe (les profils pouvant s'interpénétrer) et très diversifié : il importe absolument d'envisager une approche orthopédagogique, différente de l'approche en enseignement ordinaire, même si les possibilités d'acquisition des élèves sont potentiellement très proches.

Cerner, pour chacun,  le problème d'apprentissage, faire l'inventaire des fonctions déficitaires et des fonctions préservées ainsi que des troubles associés, observer finement chaque fonctionnement individuel sont les préalables incontournables, afin de proposer aux élèves les approches adéquates. La différenciation est indispensable à tous les niveaux : objectif, matériel, rythme, évaluation, accompagnement...

Il importe également de tenir compte, au-delà du plan cognitif, des caractéristiques physiques, psychomotrices, psycho-affectives et sociales inhérentes aux difficultés propres à ce public.

Pour l'aider à surmonter ou à compenser ces difficultés persistantes, l'enseignant doit porter son action sur trois sphères, à la fois bien spécifiques et absolument intégrées, l'une ayant inévitablement des répercussions sur les autres : les approches ré-éducatives sont de l'ordre du relationnel (estime de soi, désir d’apprendre…), du cognitif (structures cognitives, démarches de pensée…) et de l'instrumental (instruments de pensée : perceptions, corps et motricité, langage, mémoire).

*




� Une déficience légère présente un quotient intellectuel (Q.I.) situé entre 55 et 80 (le Q.I. « normal » est entre 80 et 100).  Le Q.I. est un indicateur parmi d’autres.


1Une déficience mentale modérée présente un quotient intellectuel (Q.I.) situé entre 35 et 55, alors que, pour la déficience sévère, il est entre 20 et 35. (Le Q.I « normal » se situe entre 80 et 100).  Le Q.I. est un indicateur parmi d’autres.





