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RESUME : Scolarité et handicap : parcours de 170 jeunes dysphasiques on dyslexiques-
dysorthographiques digés de 6 4 20 ans

L objectil de cet article est J'examiner les parcours scolaires de jeuncs gaens Sgés de 62 20 ans et
de comprendre les Jiflicultés qui les ont mends 2 une siteation de handicap. Deux tiers des Eléves
vl redoublé au moins une classe, majonilairement au moment de Papprentissage de Ja kecture et
de I'écriture. Ces données permettent de mueux comprendre 'importance de ce cyele scolaire et
pourraient participer 4 une meillesre coondination des aides et des soins & cette pénode,

Mots clés : Dyslexie — Dysphasie — Situation de handicap — Scolarisation — Echec scolaire.,

SUMMARY: Schooling experiences of 170 dysphasic or dyslexics-dysorthographic children, aged
from 6 to 20 in a handicap situation

The aim of this article is to examine the schooling experiences of 170 voung people with
disabilities, aged from 6 (o 20 vears old. The fime of learning to read and to write seems to consti-
tute @ point of major obstacle, which the pupils do not overcome. The importance of this evele of
learning can be better understowd through thes dasa, which could also enable, if not to overcome
the handicap, to at least improve thelr learning possibilities.

Key words: SLI - Dyslexia — Disabilities  Schooling Experience - Learning difficulties.

RESUMEN: FEscolaridad y discapacidad: trayectoria de 170 jovenes disfasicos o disléxicos-
disortogrdficos de 6 a 20 aitos de edad

Fl ohjetiva de este articulo es examinar las trayectorias escolares de jovenes de 6 a 20 afios de
: eidad y conocer las dificultades que los han conducido a su situacidn de desventaja. Dos tercios de
lox alwmnoys han precisado refuerzo, al menos en una materia, mayoritariamente en el momento
del aprendizaje de la lecloeseritura. Estos datos permiten comprender mejor la importancia de
1 este cicle escolur y podrian contribuir a lograr una mejor coordinacidn de las ayudas y los cui-
dados durante este periodo.

Palabras clave: Dislexia — Disfasia — Situaciin de desventaja — Escolarizacidn - Fracaso escolar.
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INTRODUCTION

Peu d’études encore portent sur la situation de handicap de
Jeunes gens présentant des troubles spécifiques du langage
(dysphasie e dyslexie-dysorthographie) en langue fran

caise. La deseription des troubles du langage oral et écrita
donné licu & de nombreuses publications ct discussions {cn
lungue francaise. pour e langage oral voir Ajuriaguerra ef
al., 1965 el pour synthése De Weck. 1996, Chevrier-Muller
& Narbonna, 2007 ; pour ke langage écnt, voir pour
synth&se Pexpertise collective INSERM, 2007, Sprenger-
Charolles & Colé. 2013). Les incidences sur la vie quoti-
dienne et sur la vie scolaire sont parfois décrites (pour le
langage oral, voir Benton, 1964, pour le langage écrit voir
Sprenger-Charolles & Colé, ihwd) Cependant, dans les
travaux réeents, la notion de situation de handicap cst trés
pev évoquée. Cest Pobjectif de cette étude dans laguelle
nuus examinons les parcours scolaires de 170 enfants, ado-
lescents et jeunes adultes dgés de 6 & 20 ans présentant des
troubles spécifiques du langage oral ou éorit. Ces jeunes
sont actuellement reconnus comme élanl en situation de
Jandicap €1 pris en charge par un élablissement médico-
socialsNous cherchons & examuner leur scolarisation, de la
matemnelle au lycée, ceci avant leur prisc ¢n charge dans
cet éablissement. Nous nous intéressons a leurs difficultés.,
voire it leurs décrochages scolaires pour mieux cormprendne
leurs parcours et ce qui a conduit leurs familles 2 demander
leur admission dans un établissement spécialisé.

Dans unc premiére partie, nous cxposcrons le conlexte
théorique concernant I'impact des woubles du langage
¢t des apprentissages sur la scolarisation. Nous cxa-
minerons certains factenrs qui montrent comment ces
troubles peuvent conduire & unc situation de handicap a
I"école. Dans une seconde partie, nous exposerons notre
présente étude, sa méthodologic ainsi que les résultats
obtenus. Nous terminerons par une discussion de leur
intéret au regard de la pratique clinique.

TROUBLES s:gt’:cu-'loum DU LANGAGE
ORAL ET ECRIT : SITUATION DE
HANDICAP ET SCOLARISATION

Les troubles dils « spéciliques » englobent notamment
le trouble spéeifique du langage oral (TSLO) ou la dys-
phasie. ainsi que les troubles spécifiques du langage écrit
(ISLL) ou la dyslexie et la dysorthographic. Actucllement.
le TSLO et le TSLE sont répertoriés au scin des troubles
neurodéveloppementaux (APA. DSM-5, 2013, voir ver
sion [ranguise en 2015). La dysphasie est intégrée 2 la
sous-partie relative aux troubles du langage, inclusc dans
les troubles de Ia communication. La dyslexice est classée
dans le trouble spécitique des apprentissages avec déficit
de la lecture, un Jéficit de |'écrre pouvant y étre éga-
lement spécifié. D autres classifications (CIM-10, 1993 :
INSERM. 2007} incluent la dyslexie el la dysorthographic
parmi Jes troubles des acquisitions scolaires. Tl est @ noter
yue le terme de dyslexie est assez largement utilisé dans le
monde pour décrire les troubles de la lecture. Ceux de dys
phasie ¢t de dysorthographie, qualiliant respectivement des
troubles du langage oral (dans leurs aspects expressifs ot
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réceptifs) et des troubles de Porthographe sont davantage
utilisés dans I'cspace francophonc.

Les personnes qui souflrent d'un TSLO ct/ou TSLE ont
une relation particuliére avec lx notion de handicap. 1
esl important de souligner qu’elies peuvent Cire en situa-
tion de handicap ou ne pas appartenir & cctte condition
en fonction de la sévérnité des troubles et des adaptations
mises en pl‘.tce, surtout dans le contexte scolaire,

Impact des troubles spécifiques du langage oral et
écrit sur la réussite scolaire

Liens entre troubles du langage oral et iroubles du _

langage écrit

I'influence des troubles du langage oral sur le langage
éerit st bien établic (Bishop & Snowling. 2004), méme
si 1a nature de ces relations reste complexe (Snowling,
Bishop & Stothard, 2000 : Penmington & Bishop. 2000 :
INSERM, 2007). Ainsi. dans unc cohitc d’enfants
suivis depuis 1'école maternelle. Catts et al. {2002) ont
mis cn évidence des problémes de lecture cn 47 année
d'école prumaire (équivalent due CMI en Irance)
chez 63,3 % des cnfants identifiés comme ayant des
difficultés de langage oral 3 5.6 ans contre 8,5 % chez
les antres cnfants nc préscntant pas de problémes de
langage. D autres travaux indiquent que 52 % d enlants
scolarisés en 2° année d’école primaire (1'équivalent du
CEl en France) souffrant de TSL oral présentcraicnt

¢galement des TSL écrit. contre 9 % dans le groupe
contrdle - indemne des difficultés & "oral (Tombhn,

Zhang, Buckwalter & Catts, 2000). Des études longitu-
dinales francaiscs ont montré la fréquence des ditficultés
d apprentissage de la lecture chez des adolescents dys-
phasiques (Billard er al., 2007). Les problémes de lec-
fure auxquels sont confrontés les enfants présentant des
troubles du langage oral découlent de différents points -
déficit au niveau de la conscience phonologique, voci-
bulaire limité, faible capacité & comprendre la structure
syntaxique des phrases. différents déficits associés
(Bishop & Adams. 1990). Toul cela semble contribuer
aux difficultés en lecture {Bashir & Scavuzzo. 1992).
Ies mronbles du langage oral semblent égulement avoir
un impact sur le développement des compétences rela-
tives & la production du langage écril. Amnsi. des enfants
dc 6 ans souffrant de troubles du langage orsl ont mani-
festé dans des tiches d'écriture de lettres ct d"écriture de
leur prénom un niveau de performance wmlérievr & celu
d’cnfants sans troubles (Puranik & Tonigan, 2012).

Notons gue les troubles dyslexiques sTaccompagnent de
troubles dysorthographiques (OMS, [993). Cela est parti-
culigrement vrai pour la langue francaisc connuce pour son
imégularité orthogruphique, plus manjuée av mvess de
Iécriture qu'au niveau de la lecture (Sprenger Charolles
& Colé, 2013).

Par aillcurs. des travaux récents dans le domame de b
neuro-mmagernie ont moniré chez des enfanis dyslexiques
iigés de 8 & 12 ans des déficits au niveau de traitements
orthographiques comparés @ un groupc contréle du
méme dge {Boros er af,, 2016). Te mblean clinique
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s'uvére trés complexe. Cette complexité clinique, d’une
parl. ¢l la difliculté qui en découle de conduirc des
recherches basées sur des eritéres diagnostiques iden-
tiques, de 'autre, ont ét€ souvent soulignées (Bishop &
Adams, did. | Hulme & Snowling, 2009 ; Snowling er
al., 2000) et discutées encore récemmenl Jans 1'ouvrage
de synthése sur la dyslexie (Lot & Grigorenko, 2014).

Incidence des troubles du langage oral et écril sur
la scolarité

Les troubles spécifiques du langage oral el éorit avraient
un impact négalif sur la scolarisation des enfants. pré-
sentant ces difficultés. En dépit des cfforts effectués

entre autres par les professionnels et les familles, les

associations de parents ¢l d'intervenants (APEDYS,
CORYDIS, FFDys...), menuonnent des difficultés de
mise en place ¢l de @Eremnsation)des adaptations i
I"école. de conrdination des suivis & 1'école et ¢n dehors
de 'école, cecl du diagnostic & la prise en charge. Sont
évoqués également des difficultés a faire les devoirs a la
maison, les fréquents redoublements des enfants, voire
I"échec scolaire, Forientation par défaut vers des filidres
courtes. ['exclusion des enfants cst parfois mentionnée,
y compris dans des filidres technigues et profession-
nelles (Conte, 2009). Ce constat esl-il corroboré par
la Btérature scientiligue 7 Quels liens sont-ils Etablis
cntre les troubles du langage ct des apprentissages avec
la scolarité ?

Tout d’abord, nous soulignons 1'importance de la maitrise
d’une langue, qui, outre le fait qu'elle permet de dévelop-
per la pensée. cst un moyen d'acces @ux apprentissages,
largement utihsé par 'école. Les difficultés sévires de
langage des enfants, marquécs & Uoral el/ou i éenl,
freinent 'accés aux connaissances, cela dans différentes
disciplines scolaires. Ainsi, Young ¢t s¢s collaboratcurs
(2002) se sont imtéressés aux difficultés scolaires d’enfunts
ayant présenté des troubles du langage a I'dge de S ans.
A Tissue de 1'émde longimdinale menée. 1l est observé
chez ces personnes. 4 I'dge de 19 ans, un retard important
prar mapport au groupe contrdle dans tous les domaines des
performances scolaires mesurés & 'aide de lests standar-
disés. ' autres émdes ont observé que des enfants [aibles
cn mathématiques avaicnt tendance i €lre également
de mavwvins lecteurs (Share, Moffint & Silva, 1988). La
présence conjointe de ces denx troubles pourrait toucher
7.6 % d'enfants dge scolaire (Dirks, Spyer & Vin
Licshout, 2008). Cela pourrait s expliquer par le Gail que
les activités mathématiques releévent pour unc part de
conpaissances linguistiques (e.g., le vocabulaire spéci-
fique, la lecture el écnure des chiftres, la compréhen-
sion des énoncés). Tl en va de méme pour | apprentissage
d"autres matigres. comme par exemple 'histoire, l1a géo-
graphic. [a technologic, kes sciences et vie de la terre et
les Langues élmngéres. Amnst, des émdes ont montré la
persistance des trounbles du langage en langue seconde.
La maitrisc d'un deuxiéme systéme de cormespoadance
gruphémes-phonemes, lintégration de nouvelles régles
morphologiues et syntaxiques, la mémorisation dun
nouvean vocabulaire demandent en effct une attention sou-
tenue pour étre automatisés (Landerl e al., 2013).
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T’antres études font le lien entre réussite scolaire et capaci-
tés cognitives préservées, méme si la nature des liens entre
troubles du langage et fonctions cognitives reste complexe
(Leclereq & Leroy, 2012). D'une manigre générale. 'accés
aux apprenlissages £s1 possible avec une langue déficiente
maus Jde fagon ralentie, incompléte ou encore aux dépens
de gros efforts qui peavent difficilement &tre maintenus
plusicurs amnées, En effet, la réussite scolaire, particuliere-
ment dans les classes du lycée, exige de bonnes capacités
cognitives. [.a mémoire de travail, les capacités exéeutives,
de planification des tiches. d’autocontrle, jouent un role
s'accentuant @ mesure que ks éleves avancent dans leur
parcours scolaire (cf. pour la dysphasie Briscoe & Rankin,
2009 ; pour la dyslexic Martinez-Perez er al., 2012 ; Bina-
mé ez al., 2015). Lomsque ces fonctions cognitives sont
préservées, les stratégies de compensalion sont mises en
place plus rapidement, la remédiation cst plus efficace.
T.a défaillance de ccs fonctions. souvent constatée chez
des enfunts avec des troubles du langage orul et écnt (cf.
pour le langage oral Thomas & Karmilofl Smith, 2005),
pourrait contribuer & des diflicultés, voire i des siluations
d échec scolaire, Des éhides onl moniré que des jeum-_\ e
16-17 ans présentant des TSLO identifiés avant leur scola-
risation n’avaicnt pas ke méme parcours scolaire que des
jeuncs indemnes de ces difficultés Jde langage. Ainsi, ils se
dirigeaent Javantage vers des formations professionnelles
plutdt que vers des émdes académiques (Snowling, Adams,
Bishop & Stothard, 2001, voir également Bishop & Ldmu-
ndson. 1987).

De plus, d’antres difficaltés pouvant géner la scolarité
sont explorées dans la littérature scientifique. Ainsi, une
¢tude auprés denfants dyslexiques agés de 8 ans et demi &
12 ans @ moniré des difficaliés de perception de la parole
dans le bruit (Zicgler, Pech-Georgel. George & Lorenzi,
2009). Dans une salle de classe. naturellement vivanle,
donc bruyamte, ¢es dillicultés rendent la commespondance
graphéme-phoneéme difficile, freinant 1'acquisition de Ja
lecture. Par ailleurs, le bruit moyen dans unc salle de classe
& Vécole primaire cst estimé a 72 dB(A), ce qui réduit
Uintelligibilité de L parole d'environ 50 ‘.

Enfin, les facteurs psychologiques ont été longtemps
sous-estimés chez les enfants présentant des troubles des
apprentissages. Des travaux conduits auprés d'adolescents
dyslexiques Jde 15 ans montrent que leurs expériences
vécues & I'éeole traditionnelle scraient déconrageantes,
pouvant les conduire 4 des idées suicidaires, & des tenta-
tives de suicide et a "abandon de "école (Daniel, Walsh,
Goldston, Amold, Reboussin & Wood, 2006).

Handicap : définition, cadre [législatif, prise en
charge

En France, le cadre de la Toi n® 2005102 du 11 février
2008 (article 2) pour Pégalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicupées
définit le handicap comme suil = « Constitue un handicap,
au sens de la présente loi, foute Imitanon d'activiié ou
restriciion de peerticipation & la vie en société subie dans
son environnement par une personne en raison dune
aliération substantielle, durable ou définitive d'une ou
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plusieurs fonctions psychiques, d'un polyhandicap ou d'un
trouble de santé invalidant ». Il ressort de cette délinition
gue la notion de handicap est double, dépendant 3 fois de
la déficience. dans ce cadre celle des TSLO et des TSLL,
et de leur incidence dans la vic en société.

Par ailleurs. cette loi fait obligation @ tous de favoriser
intégration des enfamts et des adolescents en situation
de handicap au sein de la société. dont I'école fait partic.
En effel, 1out enfant ou adolescent portcur d'un handicap
a le droil d'étre inscrit cn miliew ordinaire, duns I’établis-
sement scolaire le plus proche de son domicile, appelé
« élablissement de référence ». La scolarisation devra étre
adaptée 3 ampleur des troubles spéeifiques du langage
et & leurs troubles associés, Ille devra ausst s'adapter aux
possibilités d aides pédagogiques. éducatives, de priscs en
charge thérapeuliyues, i 1'école ct en dehors de I'école, en
fonction du lieu d’habitation de l'enfant. L'ampleur ¢f la
sévérité des comorbidités présentes pourraient conduire &
la situation de handicap des enfants présentant des TSLO
ou TSLE ou 3 la pérenniser. Si & ces difficultés son-
vent multiples d'ordre cognitf, s'ajoutent des problémes
d adaptation socio-émotionnelle ainsi que des troubles de
comportement fréquemment associés aux troubles du lan

gage (Snowling, Bishop, Stothard, Chipchase & Kaplan,
2006), il devient clair que pour certains enfants, lu silualioa
de handicap liée & keur trouble contribue @ développer chez
cux une réalité difficile 4 laquelie il Jeur faut faire face.

La France, plusicurs possibilités de parcours scolaires sont
offertes anx familles dont les enfants, présentant des TSLO
ou des TSLE. sont en situation de handicap telles que : 1)
la classe ordinaire de I'Fducation nationale (EN) ou celle
J'établissements sous contrat avee 'EN. Dans celle sita-
tion, V'éRve hénélicie parfois d’an dispositif individuel ou
collectif de scolanisation : un accompagnant des ¢léves en
situation de handicap cst parfois présent dans la classe,
pour un ou plusicurs d'eatre enx (AESH, ¢f. circulaire
MENESR-DGESCO n° 2014-083 du 8.7-2014)  2) la
¢classe ordinaire de réfénence avec un dispositf collectilf
de scolarisation, comme les unités localisées pour I'inclu-
ston scolaire : les ULIS-TSLA (crées en 2015, circulaire
n® 2015-129 du 21-08-2015-BOEN n* 31 du 27-08-2015)
qui regroupent 12 éléves avec des moments d'easeigoe:
ment réalisés en dehors de la classe de référence par un
enseignant spécialisé, a I'école, au collége ct au Iycée : 3)
des établisscments spécialisés peuvent prendre en charge
ces enfants ; des structurcs médico-sociales, des centres de
rééducation-réadaptation pédiatriques. des services d'€du-
cation ambulatoire prenant en charge les enfants sur le Lien
de Teur scolarisation ou % leur domicile : 4) une combinai-
son entre prise en charge en élablissement spécialisé et en
milien ordinaire.

Parfois, le parcours scolaire et le parcours de soms est
chaotique ct les places dans les structures difficiles 2 oble-
nir comme en €moigne le rapport Pivetcau (2014) remis
i Mudame la Ministre des Affaires sociales et de la Santé
« Zéro sans solution : le devoir collectif de permetire
un parcours de vie sans rupture, pour les personnes en
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situction de handicap et pour leurs proches ». 1 objectf
de la présente étade cst danalyser les parcours scolures
de 170 enfants, adolescents et jeuncs adultes avec TSLO
ou avec TSLE en situation de handicap avanl leur accucil
dans un établissement spécialisé.

METHODOLOGIE
Echantillon

Notre échantillon comprend 170 éléves, diges e 63 20 ans.
51 filles et 119 gargons (age moyen = 15 ans 2 mois,
min = 6 ans 7 mois, max = 20 ans 4 mois). 50 éleves sont
scolarisés & 1'école primaire (9 Eleves dans les deux pre=
mitres années Ju primaire, 41 dans les trosy autres années),
94 sont au collége, 26 sont av lyoée ou en formation profes-
sionnalisante (13 cn section générale ou technologique ¢
13 en section professionnelle, cf. rableaw I'). Les parcours
des jeunes lémoignent souvenl des mémes expériences.
Tous onl bénéficié d'un suivi orthophonique, cerfains
penddant plusicurs années, parfois accompagné J’une prise
en charge en psychumotricité ctiou d'un swivi psycho-
logique. Le diagnostic des troubles dysphasiques et/ou
dyslexiques dysorthographiques a €1¢ posé au terme 'un
hilan pluridisciplinaire (médical, psychologique et ortho-
phonique) cffectué dans différents centres de reférence
pour les troubles spécifiques du langage et des apprentis

sages en France.

Chez certains enfants, un diagnostic de dysphasic a &té
effectué. Une partic dentre eux €ait  risque de présenter
unc dyslexic-dysorthographie. Les autres Eldves ont éte
diagnostiqués comme présentant des troubles dyslexiques-
dysorthographiques. Certains J’cntre cux devaient €lre
revus en bilan en raison d’un trouble dysphasigue, ¢gale-
ment suspecté. D autres évaluations se sont ajoutées chez
certains Eléves : pédopsychiatnique, neuropsychologique,
ergothérapique ct orthoptique. Gette étape de bilun 3 visée
diagnostique a nécessité a vérification de 'exastence éven-
tuelle d’autres pathologies en raison de la comorbidité des
troubles. Les familles des jeunes rendaient compte de délais
phus longs en secteur rural, moins riche ea professionnels
de sanlé. Fn paralléle, sur le plan pédagogique, I'ampleus
des troublcs les a empéchés d’accéder aux sppreatissages
attendus el # entrainé peu @ peu un mangque de confiance
cn so1, des difficultés psychologiques. voire relationnelies.
Ltant donné la complexité du tableay clinigue des TSLO.«t
TSLE. qui refltte 1a situation sur le terrain du diagnostic ¢t
de la prise cn charge clinique, nous avons pris en compte
le diagnostic de dysphasie cffectué avant la scolarisaton
en premiere année d’école primaire el celui de dyslexie
effectué & pantic de Ja fin de la deuxidme année de primaiee.

Notre &chantillon se compose de 170 jeunes, 73 éléves dys-
phasiques ct 97 Eleves dyslexiques-dysorthographiques (cf.
tableau 1 pour détails). Tous ont €1€ diagnostiqués comme
tels. cn moyennc 20 mois avant d’&tre accucillis dans un
&ablissement médico-social. Ces Eldves ont €€ reconnus
par la Maison départementale pour le handicap (MDPLL)
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Table=u 1. Répartition dex 170 élbves en fomction G kosr nivesn seolxise of de ko type de noehle.

Type de trouble . Nombre d"ééves
Scolarisativn Ape moyen (urin-max)
TSLO TSLE Tortal Fllles Gargnns
- ek 2 ? = 10 aans 10 mods , = R
Ecole pourssac T 3 s (6 ans 7 moi - 12 ans 9 mois) S0 17 53
oL 14 juss & moes A -
Colldze eyl v el 4 28 66 (13 ams 1 ‘. 2 l?. e 8 mois) X =6 68
=1 pén, - tech, 2 I3 17 aem 11 mois &
Ly oy 3 : (16 3ms 4 mois 20 ans 4 mois) 2 2 &
<5 < 1 15 298 2 mois W < o
Tatal B 6 500 7 ol . 20 amp & mis) | 118

* Deidre anede & soolabatins du cyck: 3.

** Filidres pesiralex i dessh i

e L
LHpE Vs D

comme €tant en sitpation de handicap, Suvite a cette sima-
tion et i la demande des familles, ces jeunes ont tous &t¢
accucillis dans un établisscment spéeialisé dans la prise en
charge des troubles spécifiques du langage. Lors de notre
étude, ils sont scolarisés, soit & 1"é&cole élémentaire. soit au
collége ou au lycée, soit cn parcours professionnel (CAP
ou bac professionnel),

La répartition des €léves - sexe ratio - comespond aux
données 1ssues de lu littérature : les gargons sonl plus nom-
breux que les filles. Ainsi, les gargons sont presque deux
fois plus nombreux que les filles A 'école primaire, deux
fois et demi plus nombreux au collége, ¢t deux fois plus
nombreux au lycée,
Ies jeuncs gens de notre ¢éude sont scolarisés, soit
en inclusion dans une classe ordinaire de 1"Education
nationale, soit en classe spéeialisée au sein de ['éta-
hlissement médicosocial, soil en en classe externalisée
(des enscignants spéceialisés relevant de 1'établissement
médicosocial viennent dans 1'école ordinuire assurer
des enseignements cn regroupant des éléves TSLO ou
TSLE). Leur scolarisation est déchinée selon les quatre
¢ycles scolaires en vigueur ;

le eycle | des apprentissages premiers (trois années de
matemelle de 3 & 6 ans),
- le cycle 2 des apprentissages fondamentanx (trois pre-
miéres années de primaire, de 6 3 9 ans),

le cycle 3 de consolidation (deux autres années de pri-
maire ct premiére année de collége de 9 a 12 ans),
- le cycle 4 des approfondissements (lrois autres années
de collége de 12 & 15 ans), ainsi que le lyede.
Depuis lenr intégration dans un élablissement spécialisé,
leur prise en charge est pluridisciplinaire : pédagogique,
éducative el lhérapeulique. L'origine géographique des
éleves est la suivanle : 13 des éléves habitent dans le
département de Meurthe-et-Moselle, 1/3 proviennent de
la région lorraine, 1/3 d’antres régions de France.

Procédure

Notre analyse repose sur les informations concernam ke
parcours scolare anténieur & admission dans Pétablisse-
ment. Des observations de Penfant et de sa famille rela-
tives 4 1"histoire et au resseati de la prise cn charge scoluire
ont également &é prises en compte. Les familles onl é1é

ANAT N 117 OCTORRE 2017

contactées par Iintermédiaire des associations de parents
d’enfants dyslexiques (APLDYS 54, 57, 88). Des rendez-
vous avee kes familles volontares ont €1€ [ixés el des entre-
liens sermi structurés sur la scolarisation des enfants ont été
conduits avec pére. mére ou les deux parents préscnts.

RESULTATS
Parcours scolaires i I’école primaire

Nous allons présenter ici les parcours a I'école primaire,
au sein de 1"Education nationale ou d'élablissements sous
contrat, pour la totalitg des 170 éleves de notre étude, en
différenciam les 73 Eldves avee TSLO des 97 autres avee
TSLE (Tubleau 2).

L’analyse des données recuelllies & issue de celle élude
conduit & constater deux types de scolanisation chez ces
enfants on adolescents. Une voic classique est empran-
téc par les trois-quarts d'entre cux, ¢n classe ordinaire
(75.9 % soit 129/170). L'avtre est adapiée, méme si la
classe de référence est la classe ordinaire, Les enlants
bénéficient de dispositifs pédagogiques collectifs pour
I'inclusion scolaire, par exemple une ULIS. ou un
accompagnant individuel ou collectif a leur scolarité,
AESLI, ceci pour une on plusicurs années ; elle est pra-
tiquée par les 41 autres Eléves, soit par le quart restant
(24,1 ).

Au sein de chacune de ces voies, nous avons ohservé de
fréquents redoublements. Un peu plus de deux tiers des
€leves scolarisés a 1'école pnmare, 676 % (115/170)
ont déja redoublé. Treize éleves cumulent, en plus du
redoublement, un dispositif pédagogique particulier. Les
Eléves TSLO ont davantage redoublé que les éléves TSLLE :
80.8 % (39/73) chez les TSLO versus 57.7 % (56/97)
chez les TSLE. Seuls des éleves TSLO (9,6% soit 7/73)
redoublent trés @t dans leur parcours scolaire, dés la
maternelle en cycle 1. Pour tous les €léves, e taux de
redoublement au cycle scolaire 2, lu période des appren-
ussages fondamentaux que sont la lecture, écrilure et
Je calcul, est le plus imporeant : 58.2 % (99/170) contre
4,1% (7/170) en maternelle au cycle 1 et 5.3% (9170) lors
des dernidres années de scolansation primaire au cycle 3.
Dans la majorité des cas (105/1135), les éleves redoublent
une fois ; notons cependant que 10 éléves ont redoublé
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Tableau 2, Parcvurs sculites des 170 Gves 1510 et TSLE 3 1'école primaire de Ta petite soction Jdc matcrocdle & a cinguiéme annde de prinaire,

Cycle 2

Cycle 3 3!

TSLO 1

TSiE

Cyche 12 dcoke metemelle (3 & 6 uw)* 2 redoabiements : dormens imnée de malarelle of I'C arade de pimaire.

Cyele 2 - de i 173 [a ¥* minée de scobmisation primsiee (6 £ 9 a05).

Cyche 3 - 001 bas 2 premidres anndes do cycle 3 @ 47 c@ 5" mnéc de scobsmaginn primsdes (7 & |1 )

deux fois. Tl s’agit majoritairement d'éléves TSLO (9/10).
Tous ont redoublé 1a premiére et la deuxiéme année de sco-
lanisation primaire, i | exception d’un €léve ayant redoublé
lix dernigre année de matemelle ainsi que la premigre snnée
de primaire.

55 éleves n'ont pas redoublé, 1473 ¢leves TSLO et
41/97 TSLE. Une minorité J'éléeves (16,5 % soit 28/170)
bénéficie d’un dispositif sans avoir redoublé, la plupart
du remps lors du eyele des apprentissages fondamentaux.
Parmi cette catégorie. nous observons presque deux fois
plus d"éléves TSLE (18/28) que TSLO (10/28).

Parcours scolaires au college

Nous présentons ici Tes parcours au college de 120 léves.
94 collégicns ct 26 lyoécns avec TSILO ou TSLE. Comme
plecédcmmenl. deux voies de scolarisation sont observées,
au sein de 1'Education nationale ou d"élablissements sous
contrat. [ une, classique, en classe ordinaire, ¢st empruntée
par 70 % d'entre eux (84/120) ; auntre voic cst prisc par les
36 antres €léves, soit les 30 % restants. avec des dispositifs
pédagogiques pour 1inclusion scolaire, UTIS on AESH.
méme si la clussc ordinaire reste la classe de référence.

La grande majorilé des éleves (112/120) n’a pas redou-
blé aun collége. Le taux de redoublement est de 6.6 %

Parmi les redoublants (8/120), kx proportion des TSLO
est guatre fois plus importante (12.2 % soit 5/41) que
celle de TSLE (3.8 % soit 3/79). Tous les redoublements
ont licu au cycle 4 des approfondissements. (Tableau 3)

Prés d’un tiers des Eléves (29.1 S soit 35/120) est sco-
lanisé avec un dispositil pédagogique collectif sans avoir
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redoublé, cn premiére année de collége, ou dins les anndes
ultérieures, La moitié des éléves TSLO (24/41) en béné-
ficie, conire une proportion plus faible chez les TSLE
(11/79). Nous observons que lorsque ce dispositil est
maintenu deux années, il s™applique uniquement anx €léves
TSLO {10/41).

DISCUSSION ET CONCLUSION

I*objectif de cette recherche Gtuit d examiner les parcours
scolaires de 170 jeupes dysphasiques ou dyslexigues-
dysorthographiques pris en charge dans un institut spécia-
lisé suile & une reconnaissance de handicap. La guestion
peincipale était de déterminer s'il étail possible d’observer,
des circonstances dans lear cursus scolaire antéricur ol
ils auraient €é1é plus vulnérabics et dans I"affirmative. de
les identifier. Deux voics de scolarisation sonl observées.
a I’école primaire, ¢n mubieu ordinaire : les classes ordi-
naires. de I'EN ou d’écoies sous contrat. empruntées par Jis
majonté des Eldves (75,9 % d'entre cux). les autres (24,1
%) relevant de dispositils pédagogiques collectifs favori-
sant 1'inclusion scolaire an sein de ces structures. ULIS
ou ALSIL

Tes résultats de notre élude onl permis de constater

1) I'importance des redoublements & 1'école primaire
chez les jeunes TSLO et TSLE. 67.6 % d entre cux ayanl
redoublésLevr taux de redoublement en premiére ou en
deuxiéme année de scolarisation primaire st de 58,2 %
contre 3 % en premiére année el 3.4 % en deuxigme
année de primaire pour la population générale en 2014
(MEN. 2016), soit un peu plus de 19 fois plus important
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Tableau 3. Purcours scolaires de 120 Sdves TSLO et TSLE (34 au collége et 26 au Iycée) 2u collége.

i TSLO /41 o
TSLE 7 Towl'120
12
77
6s
i Cycle 3* Cycle 4 Cycle 3* I Cycke 4
| TSLO . 3 B 1 4
- 7
| TSLE : 3 - 3
T R AT & 7 L
Cycle 34 Cycle 4 Cycke 34 Cycod
g 8 10 24
- 34
a 7 B z 1"
: t')tle_l' (ycle s Chycle 3+ Cycle 3
TSLO 1 1
| TSLE I

Cyele 52wt Ia dernidee aande de Cycle 3 . 17 anmde Je soclaisanion au collége (L1 4 12 aas). Cycle 4. de la 27 4 B 47 anade de scolansanson an colléee (12 & 15 um)

pour fa premiere année de scolarisation. Certains jeunes
ont redoublé & deux reprises :

2) les redoublements sont tr&s majoritairement ohservés
4 I'école primaire, an cours de la période que sont la

lecture, 1" écriture ct le calcul, plutdit qu’au collége o le+

tzux de redoublement est de 6,6 % ;

3) unc plus grande proportion de redoublements est
observée chez les éléves TSLO, 2 1'école primaire,
(80.8 % contre 57.7 % chez TSLE) et au college (12 1%
chez les TSLO contre 3.8 % chez les TSLE). A 1'école
maternelle, les situations de redoublements sont consta-
1ées uniquement chez des éléves TSLO ;

1) la proportion d'éleves TSLE & bénéficier de disposi-
tifs pédagopgiyues sans redoublement est plus nombreuse
i PPécole primaire que celle de TSLO, cela s'inverse au
college.

Les TSLO et TSLE sont définis, décrits, diagnostiqués el
prs en charge dJuns le domaine médical mais les difficul-
1és des jeunes se réalisent massivement et lourdement i
I'école. leur milieu de vie. La situation de handicap sy
installe progressivement et perdure, malgré les adaplations
réalisées, les efforls des professionnels & des familles.
Comment accéder aux apprentissages avee une langue
déficiente. maintenir les efforts et leur colt cognitif pen-
dant plusicurs années 7 Comment construire ct préserver
I'estime de soi scolaire ? Cela constitue un vénituble défi
pour les actewrs de tervam amnsi gue pour les jeunes, la
transmission des connaissances s'effecmant d’abord par
voie orale puis par voie éerite, ob Ia lecture. la copie et
lmnmmmmnmpmgmﬂamme.

Sile redoublement semble &ire favorisé auprds des
Jjeunes de notre €lude, plus de temps a pu certes per-
mettre. chez certains éléves TSLE, le passage au lycée
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vers une orientation générale ou technologique plutdi
que professionnelle comme les jeuncs TSLO mais
permel-il d'accéder Jurablement aux apprentissages sur
Pensemble de leur parcours scolaire ? Le cherminement
des jeunes vers la situation de handicap ne permet pas de
"affirmer. D’une fagon générale, nos résultats montrent
qu’une négalié de parcours seolaire est observée entre
les jeunes « dys » en simation de handicap de cetre éiude
et ceux de la population générale. les divergences coms
mengant trés tt dans ce parcours. dés I'école maternelle
pour les éléves TSLO, puis lors de la premiere année de

scolarisation, se transformant en points d’achoppement

majenrs non compensés jusqu’a intégration en é1ablis-
sement spécialisé. Les résultats de notre étude. pour les
éleves présentant des TSLO ou des TSLE, vont dans e
sens du constal du rapport récent du Conseil national
d’évaluation du systéme scolaire (CNESCO, 2016) qui
releve des parcours scolaires plus heurtés chez les éleves
cn situation de handicap : « Dans la dwrée. le redon-
blement, I'échec scolaire on la réorientation sont plus
Jréquents et les transitions entre les eyeles scolairex sont
plus délicats » (Ebersold, 2017).

Certains travaux anglo-saxons (Burden, 2005) ou fran-
cophones (Leonova & Gnlo, 2009), constatent une amé-
liorution de différentes dimensivns du développement
psychologigue des enfants (estime de soi scolaire, anxiété,
symptdmes dépressifs) dans un établissement spécialisé,
ce qui renforce leurs capacités d'adaplation scolaire. Duns
lu présente étude, nous avons observé quiune minorilé de
ces jeunes bénéhcie d'un disposinf colleetif ou individuel
pour I'inclusion scolaire avant leur prisc en charge par un
établissement spéeialisé. Qualilié de plus personnalisé par
les familles interrogées, ce dispositif, "1l étail plus élendu,
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pourrait-il contribuer & améhiorer la qualité de la prisc en
charge Jde ces cnfants ¢ aurait-il une incidence positive
sur leur cursus scolaire ainsi que sur leur développement
psychologique ?

Que "'on considére ou non le redoublement comme une
aide possible ct/ou cfficace, le déaet du 18 novembre
2014 relatif au suivi ct & I'accompagnement pédagogique
des éleves limite le redoublement & denx cas de figure :
une interreption de Ja scolanté ou le refus doricntation en
classe de 3¢ et en classe de 2% De quels disposiuls pour-
ront hénéficier les jeuncs, avant qu’ils soienl reconnus e
situation e handicap ¢t aprés celle reconnaissance 7 Les
ULIS sont en nombre croissant mais celul de jeunes en
situation de handicap augmente égalemenl Irés vile,

Pour les professionnels de sanlé ou de éducation, les
résullats de celle €lude conduisent 3 plusicurs obscrva-
tions. La premiére est celle du mpétagcdesdifﬁml!éﬁ
nolamment cn maternelic. pour détecter d'éventuels signes
dappels de difficultés, Des études faites aux Etats-Unis
militent pour un repérage précoce systématique (Berkman
et al., 2015). D antres émdes conduites en langue [ran

gaise indiquent que des prédictions fiables et & long lerme
peuvenl &re oblenues a partir d'observations de certaines
capacités effectuées dés |'ige de 5 ans (Piquard-Kipfier &
Sprenger-Charolles, 2013).

Le second pomnt concerne I diagnostic. Les résuleats de la
présente étade suggtrent que les informations liées au par-
cours seolaire sont des éléments clés, complémentaires aux
donnéces psychologiques. linguistiques el nerrocognitives.,
pour comprendre e parcours vers la maitrise du langage ct
des apprentissages. Le handicap se réalise ceatrulement &
I"école.

Enfin. une troisiéme guestion s¢ posc par rapport aux
mcidences de ces résullats dans la prisc en charge
des éléves « dys ». Compte tenu d'une forle stabilité
dans le temps des profils de jeunes normolecteurs et
dyslexiques, N % des sujets restant dans 1a méme caté-
gonie de 8 et 17 ans (Sprenger-Charolles er al., 2010
Sprenger Charolles e al., 2009). scrait-il possible de
généraliscr un dispositif de remédiation plus souple,
s'upparentant aux formules de pédagogic adaptée déve-
loppées par certains érablissements o0 'enfant peut
suivee ¢n petit groupe certaines matiéres, ou il est en
difficulté ct devrait travailler dans un antre groupe dans
d'autres matiéres on 1l réussit 7
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