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Introduction 

« Les enfants Dys sont des enfants 

 ». Revol (2006).  

Les troubles 

les apprentissages scolaires puis 

familiale, sociale, scolaire puis professionnelle. Nous parlons, en France, de troubles Dys ou de 

troubles spécifiques des apprentissages, lorsque nous évoquons la dysphasie (ou Trouble 

Spécifique du Langage Oral, TSLO), la dyslexie (ou Troubles Spécifiques du Langage Ecrit, 

TSLE), la dyscalculie, la dyspraxie (ou Trouble Développemental de la Coordination, TDC), la 

dysgraphie, en y Attention/Hyperactivité 

neuro-développementaux plus fréquemment associés que  

présents de manière isolée. Habib (2014) parle de « constellation des Dys ». Il est en effet 

considéré que ces troubles sont associés dans 40% des cas. Les formes les plus sévères de ces 

nt aboutir à 

handicap. Le TDC toucherait 6 % des enfants, entre cinq et onze ans.  

La dyspraxie, terme souvent utilisé en France, est connue au niveau international, sous le nom 

a Coordination (TAC) depuis la conférence de consensus de 

London (1994) et désormais sous le nom de Trouble Développemental de la Coordination 

(TDC) depuis la récente traduction du DSM-5 en 2015. Par souci de clarté, je parlerai 

essentiellement de TDC, même si le terme de dyspraxie (le plus vulgarisé) et celui de TAC 

(celui employé dans les bilans ainsi que pour les diagnostics posés chez les enfants participant 

à cette étude) ont été employés auprès des parents et des enseignants, dans le cadre du protocole 

expérimental. 

Le TDC touchant le domaine de la motricité intentionnelle encore un trouble très 

connu et est souvent considéré comme moins invalidant dans les apprentissages scolaires, que 

les troubles touchant le domaine du langage comme le TSLO, les TSLE ou comme la 

dyscalculie touchant le domaine mathématique. Pourtant, grand nombre de tâches et de 

situations dans le cadre scolaire nécessitent une bonne coordination motrice et les difficultés 

inhérentes ne sont pas toujours suffisamment prises en compte. En tant que psychomotricienne, 

accompagnant et la rééducation de leurs troubles, je souhaite 

au travers de ce travail faire un état des lieux des conditions de scolarisation de ces enfants. Un 

travail en commun entre parents, équipe pédagogique et spécialistes du Médico-Social paraît 

indispensable pour favoriser les apprentissages de ces enfants empêchés dans un certain nombre 
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de tâches motrices. Le travail pluri professionnel 

Inclusive. Mais, q -il réellement dans la pratique sur le terrain? C

-social peuvent-ils aider les enseignants en charge 

Développemental de la Coordination dans leur démarche 

ntification des besoins particuliers de chaque élève  ?  

Pour cela, nous évoquerons 

engendrées par la loi de 2005 ucatif ainsi 

que les outils permettant sa mise en place dans le cadre scolaire. Ensuite, nous nous 

intéresserons au travail interprofessionnel, , en classant les types 

de travail partagé existants, puis en évoquant les conditions nécessaires 

travail en commun ainsi que les difficultés entraver les évolutions 

de pratiques nécessaires. 

Enfin, nous présenterons le Trouble Développemental de la Coordination, point commun à tous 

pédagogiques décrites 

dans la littérature.  

Ensuite, dans le cadre du protocole expérimental, nous présenterons le recueil de données, 

effectué à partir des réponses de paren avec TDC à un questionnaire. 

Ce questionnaire, en version numérisée (annexe 1) pour 

, au moins réalisé un bilan ps un entretien 

téléphonique 

selon les mêmes 

modalités, à savoir  (annexe 2). Les 

résultats obtenus seront interprétés en regard des hypothèses émises.  
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I- Inclusion  
 

 Cadre légal
 

La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 « pour 

et la citoyenneté des personnes handicapés » a réaffirmé la volonté de celle de 1975 « en faveur 

des personnes handicapées » en termes de scolarisation pour tous. Mais, elle est allée plus loin 

que la précédente, 

ordinaires (Chauvière et 

dans sa structuration, son organisation et ses approches 

pédagogiques afin de rendre la scolarisation optimale dans le milieu ordinaire, pour tous 

(Thomazet, Mérini et Gaime, 2014). En effet, tous les enfants, quel que soit leur handicap 

doivent être accueillis dans leur école de référence et être reconnus comme des élèves, avec des 

. Pour cela, ils 

la prise en charge spécialisée des enfants handicapés, dans des établissements du Médico-Social 

tend à disparaître progressivement (Guirimand et Mazereau, 2016)

-

Social, « experts » du handicap doivent contribuer à la scolarisation ordinaire de ces enfants 

(Benoit, 2012).  

Avec cette loi de 2005, la notion de handicap a fortement évolué

, « 

à la vie 

nvalidant ».  

 

b) Modifications engendrées par la loi 
 

-Social accompagnant 

sur le plan thérapeutique, éducatif et pédagogique les enfants inadaptés ou handicapés 

(Chauvière et Plaisance, 2008). Le handicap était considéré en tant que déficience, y compris 

en ce qui concernait la scolarisation  

norme donnée a possible adaptation au système éducatif. La 
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du milieu ordinaire étaient orientés, en fonction de leurs déficits, vers tel ou tel établissement 

spécialisé eur sein, 

s enfants au travers de la mise en place de projets éducatif, pédagogique 

et thérapeutique (Magnin de Cagny et  

deux secteurs différents sur bien des plans : historique, institutionnel, organisationnel, 

philosophique, ainsi que dans leurs identités professionnelles très marquées (Chauvière et 

 multi 

tracks -à-dire dans une a

-Social. 

référence  one track 

approch 

visé est de se cent t plutôt que sur sa 

que soient ses difficultés, son handicap (Berzin, 2015) et pour les professionnels « experts » du 

Médico-Social de ne plus, seulement, proposer des prises en charge substitutives mais 

également de 

sociale engendre donc des transformations radicales des écoles ordinaires et des mutations 

et Plaisance, 2008) en leur 

demandant de travailler ensemble  

 

c) n 
 

inclusion « individuelle  collective ». Cette démarche inclusive 

professionnels du Médico-Social. 
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 Dispositifs 
 

s besoins 

 

nclusion peut être dite « individuelle ». 

plus répandue ionale (2012), elle 

concernerait 66% des enfants handicapés dans le premier degré et 75% dans le second degré. 

Elle consiste 

ls 

Vie Scolaire (AVS), plus récemment reconnue comme Accompagnant des Élèves en Situation 

de Handicap (AESH). Toutes ces adaptations doivent être formalisées, les deux derniers types 

Personnes Handicapées (MDPH), instance administrative créée consécutivement à la loi de 

2005). 

Ensuit nclusion « collective », dans le primaire et le secondaire, 

handicapés, orientés vers ce type de dispositif par la MDPH. Ils sont inscrits et rattachés à une 

classe ordinaire, la plus proche possible 

laquelle ils suivent un certain nombre de cours. Mais, pour suivre certaines matières, souvent 

les apprentissages fondamentaux, ils 

coordination et de conseils). Au sein de ce dispositif, une AVS collective est présente lors des 

cours au sein de leur classe de référence (BO n° 31 du 27 août 2015). 

La mise en place de ces dispositifs doit être formalisée sous forme de contrats et leur pertinence 

réévaluée régulièrement, mais selon des modalités différentes selon le aptations 

nécessaires. 
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 Contrats  
 

contrats. 

 

Le Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE), en place depuis 2006 (BO n°31 du 

31 août 2006), concerne les enfants en âge de scolarisation obligatoire (6-

contrat à visée pédagogique, sur une période assez courte, que les enseignants doivent mettre 

 « un élève risque de ne pas maîtriser les compétences du socle à 

la fin du cycle ».  

Le Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) découle directement de la loi de 2005 (BO n°30 

du 25 août 2016). La MDPH fixe les modalités de la scolarisation (moyens de compensation 

matériel et/ou humain accordés, orientation dans un dispositif ULIS ou orientation vers un 

établissement du Médico-social

MDPH avec les différents professionnels (enseignant de classe ordinaire, AVS, psychologue 

scolaire, enseignant spécialisé, professionnels du médico-

le plan pédagogique, éducatif, et thérapeutique ; scolaire et 

modalités de scolarisation des enfants handicapés visant à une harmonisation de traitement dans 

tous les départements français : le Géva-Sco, et depuis août 2016 de m standard du 

PPS (circulaire n° 2016-117, BO n°30 du 25 août 2016) (annexe 4). 

de 2013. Il a été mis en place  Dys », pour 

les « élèves en difficulté présentant toute pathologie ayant une incidence sur les 

apprentissages ». Son objectif vise à 

concerne donc, essentiellement, les élèves présentant des Troubles Spécifiques des 

Apprentissages, catégorie à laquelle appartient le TDC dont nous parlerons plus spécifiquement 

dans ce travail. Le médecin scolaire 

 du Médico-Social, à partir 

de bilans pluridisciplinaires que les parents doivent lui fournir. Le PAP est ensuite mis en place 
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nécessaires. La difficulté est de c

 

notamment dans le second degré ; tout cela, s (BO 

n°5 du 29 janvier 2015) (annexe 3). 

invalidant et durable nécessitant des  aménagements (BO n°34 du 18 septembre 2003). Il est 

mis en forme par le médecin scolaire et spécifie les démarches à suivre pour les enfants atteints 

mais également peut préconiser des dispenses de certaines activités en fonction de la maladie 

 

 

II- Travail interprofessionnel 
 

Avec la loi de 2005, une injonction de travail interprofessionnel voit le jour, afin de rendre 

possible rini et Gaim Médico-Social, 

habitués à travailler « dos à dos » vont devoir se rapprocher et apprendre à collaborer « dans un 

souci de cohérence éducative » (Chauvière et 

s enfants handicapés dans une logique de 

parcours et non plus de filière, comme cela était le cas pour les enfants qui intégraient des 

structures du Médico-Social (Berzin, 2015) ; ce, 

Emery (2014) considère que la collaboration multiprofessionnelle nécessaire au développement 

n 

obstac et Gaime (2014) voient le travail collaboratif entre les 

professionnels comme un outil nécessaire à la scolarisation des enfants handicapés dans le 

milieu ordinaire. En effet, « les besoins particuliers de certains élèves, qui nécessitaient, en 

 » (Thomazet, Mérini et Gaime, 2014). Garou 

et Jeanne (2008) (in Benoit, 2012) parlent de faire « culture commune », Chauvière et Plaisance 

(2008) parlent, eux, de « culture partagée ». 

Nous allons essayer de proposer une classification terminologique du travail en 

commun puis décrire les conditions nécessaires à la mise en  et les obstacles 
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ren  les évolutions nécessaires en termes de 

professionnalité pour chaque acteur.  

 

a) Classification terminologique  
 

Marcel et al. (2007)

termes de coordination, collaboration et coopération dans le  partagé » entre 

différents professionnels.  

Ils définissent la coordination ns individuelles dans un objectif 

commun, émanant essentiellement de prescriptions hiérarchiques, administratives ; 

nt actif de chaque 

acteur.  

Ainsi, par collaboration, les auteurs considèrent des actions, qui 

peuvent encore être individuelles, 

réelle communication à valeur fonctionnelle.  

Enfin, au stade de la coopération en commun : en agissant ensemble, dans 

un espace de travail partagé, conjointes efficaces. 

 

Thomazet, Mérini et Gaime (2014) ont identifié, dans leur 

néo-titulaires, cinq formes d .  

Le premier niveau est appelé par les auteurs : réassurement. Il consiste à échanger avec des 

collègue lité la plus limitée en termes de 

travail « partagé ».  

Le second niveau, consistant au « besoin de comprendre », est retrouvé lors de situations 

 spécialiste pour obtenir des outils, des 

réponses « clé en main ». 

 Les auteurs identifient aussi la délégation me 

à besoins particuliers.  

Une forme un peu plus aboutie est appelée la coaction. Dans cette modalité, chaque 

professionnel agit dans son cadre, qui lui est propre mais des régulations sont possibles entre 

les différents intervenants. Cette forme pourrait être rapprochée de la notion de collaboration 

telle que définie par Marcel et al. (2007).  
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Enfin, la forme la plus aboutie est appelé le partenariat. Celui-ci, tel que défini par Mérini (2012) 

nécessite de mettre en place des actions conjointes, négociées au préalable entre les différents 

acteurs, visant à résoudre un problème commun. Cette forme de collaboration nécessite la 

, selon les auteurs, assez exceptionnel dans 

la démarche inclusive. Le partenariat serait à rapprocher de la notion de coopération, telle que 

définie par Marcel et al. (2007).  

 

Dans cette étude, nous nous référons à la classification de Marc

relatifs au travail « partagé ».  

 

b) Conditions nécessaires 
 

La question du travail « partagé » entre le milieu scolaire et le secteur du Médico-Social est 

devenue centrale et indispensable pour favoriser . Mais des modifications dans la 

conception même de la professionnalité de chaque acteur sont nécessaires à la mise en place 

aboration interprofessionnelle (Guirimand et Mazereau, 2016). 

Benoit (2012) explique que pour faire « culture commune », il faut que chacun, en fonction de 

ses spécificités professionnelles concoure 

et Gaime (2014) de trouver des aménagements particuliers, 

ve afin de lui permettre de poursuivre sa scolarisation dans le milieu scolaire 

dans les meilleures conditions possibles. Pour Guerimand et 

prendre en compte la spécificité de chaque enfant afin de lui construire un parcours favorable à 

son inclusion scolaire et sociale.  

Le travail de collaboration inter-professionnelle devient en ce sens « une condition à la mise en 

 » (Thomazet, Mérini et Gaime, 2014). Mais quelles sont les 

 entre les différents professionnels ? 

Chauvière et Plaisance (2008) insistent sur les cultures professionnelles différenciées, du fait 

de spécificités techniques, de philosophie de travail et de mode de compréhension des 

di « différent » ayant conduit à des identités professionnelles très marquées, 

apprentissage à cette forme élaborée de travail collaboratif ion 

commune au partenariat. 
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cela, il considère que des rencontres régulières sont nécessaires, mais à condition que les 

 « optimiser les 

propositions 

tous les élèves à la vie scolaire ».  Pour cela, il pense que les professionnels doivent prendre du 

temps afin de définir les spécificités de chaque champ professionnel, en utilisant un langage 

seulement dans ces conditions que la collaboration multiprofessionnelle devient possible, selon 

ettant la « co-réflexion » et la « co-action »,  

conjointement.  

et Mazereau (2016) insistent sur la 

nécessité co-construction du projet avec les familles. Mais, ils relèvent des difficultés 

pour investir les familles dans cette démarche et ce pour plusieurs raisons. Les parents leur 

accordent souvent une totale confiance, quitte à déléguer une partie de leur parentalité. De leur 

côté, ils reconnaissent ne pas être toujours suffisamment accessibles pour permettre aux parents 

scolarisation, les parents peuvent avoir du mal à trouver une place pour défendre leur projet de 

vie.  

communication entre les différents acteurs 

 ; mais 

sur les pratiques à mettre en place que sur les déficits des enfants ; et enfin en développant 

sans oublier de communiquer oralement de manière plus informelle. 

Berzin (2015) cherche à étudier les évolutions qualitatives au niveau des pratiques des 

des enseignants et Auxiliaires de Vie Scolaire (AVS) de trois départements de la région 

Picardie. Elle note que les enseignants développent de plus en plus de savoir-faire en matière 
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des enfants qui ne sont pas en situation de handicap. Très souvent, ils ont eu des informations, 

voire 

peut faire ou ne pas faire, avec ou sans aide. Ainsi, de 

nouvelles pratiques enseignantes se développent pour prendre en compte les besoins particuliers 

des élèves.   

 

c) Difficultés rencontrées 
 

Selon Guirimand et Mazereau (2016), la loi de 2005 a contribué à la scolarisation pour tous, 

entrainant une diminution des prises en charge dans le milieu spécialisé, avec une orientation  

vers ces structures seulement après une période de scolarisation dans le milieu ordinaire pour 

44% des enfants accueillis (Dorison, 2015). Mais cette loi ne prévoit pas les transformations 

ordinaire ; notamment en ce qui concerne la coordination pluriprofessionnelle indispensable 

essentiellement à des initiatives locales (Guirimand et Mazereau, 2016). Par exemple, la loi ne 

Plu tacles, freins à 

 

Chauvière et 

arcours, la dualité entre les secteurs scolaire et 

médico-

des enseignants, une vision faussée 

de la scolarisation obligatoire, avec une représentation en termes de souffrance pour certains 

enfants, persistent du côté des professionnels de santé. 

Berzin (2015) relève, côté Éducation Nationale, un manque de formation des enseignants, 

manque de moyens est également relevé notamment en termes de formation et de 

professionnalisation des AVS (un texte créant une formation diplômante d A

Élèves en Situation de Handicap 

2016). Le manque de temps pour se former, pour échanger avec les autres partenaires est 
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Benoit (2012) note pour les professionnels du Médico-Social un changement de rôle, passant 

s ne devraient plus seulement proposer des prises en charge 

substitutives dans leur beaucoup plus collaborer en plaçant leur 

professionnels, notamment avec 

des concepts de référence autour du Handicap qui apparait, passant de conceptions plus 

empreintes du Médico-Social vers des approches plus éducatives et pédagogiques. 

 

Mérini (2012) identifie 3 obstac

élaborée de travail en commun : la notion même qui reste confuse, ne spécifiant pas toujours 

 ; 

 ; enfin la confrontation entre des identités 

professionnelles, défendant leurs spécificité. Thomazet, Mérini et Gaime (2014) notent, eux 

tion commune peut entrainer des conflits identitaires : chaque professionnalité 

tenant à la spécificité de son métier et ayant du mal à bouger ses « frontières » pour collaborer 

 « zones de recouvrements ». Des compromis sont donc 

nécessaires dans une démarche de coopération. Selon eux, les enseignants, doivent trouver des 

positions intermédiaires entre : collaborer et imposer, agir soi-même ou déléguer, travailler de 

manière formelle ou informelle, se concentrer sur les élèves et leurs besoins ou sur les savoirs 

 

Selon Emery (2014), la collaboration multiprofessionnelle peut devenir un obstacle à 

 t des objectifs différents, sans zones de 

recouvrement entre les interventions, chaque profession restant dans son champ spécifique ; 

 dominer les autres 

professions, provoquant ainsi des conflits de pouvoir 

pédagogiques, didactiques. Cet auteur relève également que des échanges trop espacés, 

irréguliers ne favorisent pas, non plus, une réelle collaboration multiprofessionnelle.  

et 

-

disc -Social 

(Médico-social, Sanitaire, protection sociale, éducation). Une ambivalence semble donc 
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perdurer dans la relation de confiance entre les professionnels des différents secteurs et les 

parents.  

 

d) Evolution des pratiques : vers une nouvelle professionnalité ? 
 

aire, avec un doublement de 

ce nombre en huit ans. 

place des inclusions et le travail coll  

Les premiers résultats obtenus Berzin (2015), après analyse de douze entretiens 

semi-

handicaps et des démarches à suivre pour une reconnaissance de handicap ainsi que la mise en 

les rendre accessibles aux besoins particuliers des élèves en situation de handicap. Ils relèvent 

que les outils et adaptations pédagogiques mis en place pour certains élèves à besoin éducatif 

re, un manque de formation 

mains et 

matériels. Ressort également de cette étude préliminaire que les pratiques évoluent lentement, 

 le manque de temps pour pouvoir 

 

et Mazereau (2016), les professionnels du secteur Médico-social  

e pour tous, 

un 

« déplacement de leur professionnalité » notamment en termes de concertation avec les familles 

et les autres professionnels : en développant un discours plus ordinaire, une communication 

plus informelle avec les familles mais également, en concevant,  parmi leurs missions, un rôle 

devenant un « instrument  

Les auteurs (Benoit, 2012 ; Emery, 2014 ; Guirimand et Mazereau, 2016) sont unanimes pour 

dire que dans la démarche inclusive, le travail collaboratif est indispensable et demande aux 
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différents professionnels de mutualiser leurs compétences afin de construire un projet commun, 

synergie. 

 

autour des enfants 

présentant un Trouble Développemental de la Coordination. Aussi, nous allons maintenant 

présenter ce trouble, son hétérogénéité et ses répercussions possibles dans le quotidien avant 

 

 

III- Trouble Développemental de la Coordination  
 

a) Définition du trouble 
 

Le T

depuis les Conférences de Consensus de London (1994) et de Leeds (2006) pour définir le 

trouble neuro-développemental, communément appelé en France : Dyspraxie de 

Développement, ou « trouble spécifique du développement moteur » dans la CIM 10, 

trouble est « non imputable entièrement à un retard intellectuel global ou à une affection 

neurologique spécifique, congénitale ou acquise ». La CIM 11, dont la sortie est prévue en 

« Developmental motor Coordination Disorder » tout 

comme le DSM-5 emploie celui de « Developmental Coordination Disorder ». Aussi, depuis la 

version française du DSM-5 parue en 2015,  de Trouble 

Développemental de la Coordination (TDC).  

Dans ce travail, le terme de Trouble Développemental de la Coordination est utilisé 

utilisé dans les diagnostics des enfants participants à cette étude, il reste employé dans le 

protocole expérimental et notamment au sein des questionnaires transmis aux familles et 

enseignants ; ce dans un souci de clarté.  

 

termes de démarche diagnostique et de prise en charge pour le TDC

les critères du DSM-5 (2015), à savoir :  
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A- -dessous du 

niveau escompté compte-

maladresse (par exemple, laisser tomber ou heurter des objets) ainsi que de la lenteur et de 

biletés motrices (par exemple, attraper un objet, utiliser 

des ciseaux ou des couverts, écrire, f aire du vélo, pratiquer une activité sportive).  

Test du M-ABC (le plus fréquemment utilisé). 

 

B- le déficit en habiletés motrices du critère A interfère de façon significative et persistante 

entretien de soi) et a des conséquences sur la réussite scolaire, les activités préprofessionnelles 

et professionnelles, les loisirs et les jeux.  

quotidienne. 

 

C- le début des symptômes se situe dans la première enfance.  

 

D- 

exemple, paralysie cérébrale, dystrophie musculaire, trouble dégénératif).  

Ce critère nécessite des bilans pluridisciplinaires (neuro-pédiatrique et psychologique, 

notamment). 

 

-développementaux 

comme ceux affectant le langage : Troubles Spécifiques du Langage Ecrit ou Trouble 

Spécifique du Langage Oral, il  au quotidien. 

TDC (DSM-IV)

est plus importante chez les garçons que les filles, comme pour les autres troubles spécifiques 

des apprentissages.  

 

Le TDC est un trouble hétérogène à plusieurs titres (Henderson, 1987).  
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 : les premiers symptômes peuvent être relevés très tôt (retard 

graphiques, notamment).  

Ensuite, le trouble est plus ou moins 

des difficultés 

De plus, le TDC 

motricité manuelle sans pour autant être en difficulté dans les coordinations globales et 

inversement. Albaret (1999) parle de conception plurifactorielle des aptitudes psychomotrices. 

ne sera pas le même. Il semble donc important de bien identifier les difficultés spécifiques de 

 

parle alors de c

TDC 

une Dyslexie associés. iation TDC 

et dyslexie se retrouverait dans 55% des cas et entre TDC 

avec ou sans Hyperactivité dans 40% des cas (Kaplan et al., 2001). En fonction de son intensité, 

res troubles et leurs impacts sur le quotidien, 

le TDC, tout comme les autres troubles spécifiques des apprentissages, peut être considéré 

problèmes relationnels t 

communément reconnu que les formes les plus sévères représentent 1% des enfants scolarisés. 

-groupes au sein du TDC, en fonction des 

symptômes identifiés. 

 

b) Différents sous-types  
 

Dewey et Kaplan (1994) ont mené une étude auprès de cent deux enfants âgés de six ans à onze 

ans. Ils avaient alors identifié quatre sous-groupes : un groupe ne présentant aucun trouble 

(quasi-totalité du groupe contrôle) et trois sous-

 mauvais 
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résultats dans les séquences de mouvements et enfin le troisième retrouve les sujets présentant 

habiletés motrices étudiées.  

porte sur quatre-vingts enfants âgés de six à neuf ans. Il a, lui, identifié 

cinq sous-groupes de sujets TDC. Un groupe présentant des difficultés visuo-motrice et de 

discrimination kinesthésique ainsi que pour courir, un autre regroupant des enfants attei

sujets présentant essentiellement des difficultés de perception visuelle, un autre groupe 

in, en moindre proportion un groupe 

manuelle), sans trouble perceptif, ni visuo-moteur.   

Wright et Sugden (1996), à partir , le M-ABC, évaluant les coordinations motrices, 

ont identifié trois sous-groupe : le premier regroupant les enfants en difficulté pour attraper un 

objet en mouvement, le second ceux dont la motricité globale est déficitaire et enfin le troisième 

groupe concerne les  

Mazeau (1995, 2016) parle de dyspraxie visuo-spatiale, en partant de symptômes identifiés chez 

o-

TDC, comme défini dans le DSM ou la CIM, mais de 

.   

Vaivre-Douret et al. (2011) ont -

trois enfants âgés de cinq à quinze ans : deux qui sont qualifiés de « pur », celui de dyspraxie 

idéomotrice et celui de dyspraxie visuo-spatiale/constructive ; un groupe « mixte » concernant 

les enfants ayant des symptômes des deux groupes « purs » associés à des troubles de la 

coordination motrice. Dans les deux premiers groupes, les auteurs identifient des symptômes 

contrôle postural déficitaire et une hypotonie axiale ont été mis en évidence dans la dyspraxie 

 

Des difficultés visuo-spatiales, visuo-motrice et visuo-constructives sans trouble visuo-

perceptifs ou neurovisuels avérés ont été retrouvés dans la dyspraxie visuo-spatiale/constructive 

-motrices. 

Ces différentes tentatives de classification ne font, pour autant, 

-types du trouble, du fait notamment de 
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ou non de comorbidité(s) chez les sujets 

 

 

c) Les troubles visuo-spatiaux  
 

Schoemaker (2001) a mis en évidence des difficultés dans la prise en compte des informations 

haptique chez les sujets TDC. De plus, elle relève que les difficultés visuo-spatiales 

différencient les sujets TDC des enfants contrôles mais pour autant elles ne sont pas 

motrice forte les plus atteintes.   

Chaix et Albaret (2014) insistent sur la distinction à faire entre la dyspraxie visuo-constructive 

comme symptôme, présent chez certains sujets TDC et la dyspraxie de développement qui elle 

fait référence à un trouble, un syndrôme : le TDC. Ils font également référence à la méta-analyse 

de Wilson et Mac Kenzie (1998) mettant en évidence une corrélation élevée entre le TDC et 

des troubles visuo-spatiaux lorsque que la composante motrice est élevée mais moindre lorsque 

que la composante est essentiellement perceptive. 

Ainsi, les difficultés visuo- TDC, elles 

concernent un sous- TDC  

 

pologie définitive du TDC, cependant les 

 que cela soit au niveau 

viser et attraper, coord -motrice, des praxies 

gestuelles et visuo-constructives ou des troubles perceptifs associés. 

 

d) Répercussions dans le cadre scolaire 
 

Une revue systématique de la littérature parue entre janvier 1995 et juillet 2008, menée par 

Magalhães, Cardoso et 

les restrictions de participation des enfants TDC

TDC se sont intéress

ces enfants : seulement 44 sur 371 articles recensés, soit 14,4%. Les problèmes les plus 

participation à des jeux sportifs collectifs structurés.  
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Jasmin et 

enfants TDC dans le cadre scolaire. Pourtant, selon eux, les élèves, dans le cadre de leur 

et Spica (2006), de nombreux apprentissages nécessitent 

effectivement de la manipulation puis 

coordination motrice et mettent en difficulté les enfants présentant un TDC. En maternelle, les 

activités de coloriage, dessins, découpage, constructions sont importantes, de même que les 

enfants (Jasmin et Joly, 2015). 

et Missiuna (2011) 

relèvent des difficultés dans le travail écrit 

es mains en classe, notamment 

et al. (2006) mais également pour 

manifestation du trouble interférant le plus avec les apprentissages scolaires. Une étude menée 

par Jolly, Huron, Albaret et Gentaz (2010) visant à comparer la qualité et la vitesse graphique 

avec TDC s de Grande Section de 

avec TDC reporter 

upérieur. 

compréhension de ce qui est écrit, du 

éc  

Danna et al. (2016) expliquent ne réelle dysgraphie est retrou enfants 

avec TDC pas 

 par un manque de lisibilité, amplifié par la 

contrainte de vitesse ; ce dernier est rt à la 

classe  une réelle fatigabilité sur la durée est relevée, 

se traduisant par une dégradation de la qualité graphique.  

 enfants avec TDC 
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et Spica, 2006 ; Duquesne-Belfais, 

2006 ; Huron, 2013). La géométrie reste le domaine mathématique le plus souvent compliqué 

pour les enfants avec TDC

passe essentiellement par la manipulation, la construction des figures. Or ces enfants, du fait de 

avec TDC, ayant des difficultés visuo-

spatiales, des difficultés peuvent se surajouter lors des tâches avec une forte imprégnation 

spatiale 

e de 

 

Dans la revue systématique de  littérature de Magalhães, Cardoso et Missiuna (2011), 72,7 % 

ants 

avec TDC. Du fait de leurs difficultés de coordination motrice, ces enfants ont tendance à 

diminuer leur participation aux jeux sportifs et réduisent ainsi les possibilités de développer 

leurs compétences motrices et physiques. Pour exemple, 54,5% des articles de la revue de 

littérature (Magalhães, Cardoso et Missiuna, 2011) relèvent des difficultés pour courir, sauter, 

faire du vélo, nager, skier et 43,2% des difficultés dans les jeux de ballons, compétences 

motrices, pour la plupart sollicitées dans les jeux libres de cours de récréation ainsi que dans 

les activités sportives. Katartzi et 

vicieux. Les faibles compétences motrices, dont ont conscience les sujets avec TDC, entrainent 

une limitation de leur participation aux jeux sportifs entrainant petit à petit une faible forme 

physique (endurance, puissance et force musculaire moindres) et même des possibilités de 

-vasculaires accru). 

 : parents, enseignants et pairs. Par exemple, si lors des jeux libres 

 choisi le dernier dans une équipe ou si des 

 

Une faible estime de soi est souvent relevée. Ces enfants développant une réelle conscience de 

leur trouble. Katartzi et Vlachopoulos (2011) décrivent une anxiété à agir sous le regard des 

parasitant leur intégration sociale. Magalhães, Cardoso et Missiuna (2011) recensent 20,5% 
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avec TDC

mise au travail, du fait de difficultés à manipuler/gérer leur matériel : trouver le bon crayon 

dans la trousse, le livre demandé, utiliser un  

Enfin, 31,8% des articles de cette revue de 

 genre de 

difficultés entrave avec TDC mais peut également les 

parasiter dans le cadre scolaire (enfilage, boutonnage du manteau, se changer en EPS, lors de 

 

Nous pouvons en conclure, comme la majorité des auteurs le notent, que les difficultés de 

coordination motrice peuvent affecter la participation des enfants avec TDC aux activités 

scolaires et par-là même interférer avec les apprentissages. Mais, elles peuvent également 

conduire à une faible estime de soi, qui tendrait à se développer au fil de la scolarité en primaire 

(Jasmin et Joly, 2015). De plus, les difficultés de coordinations motrices des enfants avec TDC 

pourraient engendrer une inclusion sociale difficile avec les pairs. Jasmin et Joly (2015) les 

décrivent comme souvent isolés lors des temps de récréations, ce qui est confirmé par la revue 

de littérature (Magalhães, Cardoso et 

 

Cependant, une récente étude de Mimouni-Bloch, Tsadok-Cohen et Bart (2016) a évalué 

avec TDC âgés de 7 à 12 ans, évalués 

TDC entre 4 et 6 ans et ayant bénéfici

ergothérapie. Au travers de questionnaires remplis par les parents, les auteurs ont mis en 

évidence que les sujets avec TDC, malgré des progrès relevés, conservent des difficultés dans 

les compétences motrices et procédurales en comparaison des enfants ordinaires. Par contre, les 

compétences de socialisation se seraient normalisées. Ainsi, après une prise en charge 

rééducative, les difficultés motrices persist participation et la 

intégration sociale des enfants avec TDC. 
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e) Adaptations possibles  
 

 En fonction du type de contrat 
 

Jasmin et Joly (2015) ont mis en évidence dans leur étude, visant à évaluer les besoins des 

enfants avec TDC -dirigés réalisés auprès de 10 enfants avec TDC, 

officialisées par un contrat. De plus, ils ont constaté que le diagnostic formel de TDC était un 

ar le médecin scolaire à partir des bilans 

s aménagements pédagogiques et matériels répondant aux besoins 

TDC  

des troubles visuo-spatiaux ou non ; mais également selon les matières enseignées et les 

Aussi, pour une bonne 

cohérence et un bénéfice optimal, il semble nécessaire de réfléchir aux adaptations de manière 

concertée.  

Médico-

érielles et/ou humaines susceptibles de compenser le 

autant que possible ses difficultés dans le FAIRE et poursuivre dans les meilleures conditions 

possibles les apprentissages scolaires, un accompagnement par une AVS peut être une solution 

proposée pour certains enfants avec TDC. En effet, comme le soulignent Cailloux et Spica 

(2006), il peut être utile, chez ces enfants lents et fatigables, de réduire les activités nécessitant 

des habiletés manu

de manière chro  



25 

avec TDC, différentes approches existent. 

Certains auteurs comme Huron (2013), Mazeau et 

 

et Gardie (2011), Biotteau 

et Albaret (à paraître) 

rééducation du graphisme est à proposer et que, dans un second temps, en fonction de 

et Gardie (2011) insistent sur le fait que les finalités 

vu comme une solution miracle, qui com

compétences sensori-motrices, une coordination bimanuelle et digitale assez précise, pouvant 

être un obstacle pour les enfants avec TDC

définir les objectifs visés : améliorer la lisibilité, augmenter la vitesse, améliorer les tracés ou 

les constructions géométriques. En fonction de ceux-ci

seront pas les mêmes. Une prise en charge en ergothérapie pourra alors aider soit à 

giciels spécifiques. 

 

  
 

Comme le rappellent Le Flem et 

-

adaptations en fonction des besoin s soient bénéfiques 

sont nécessaires 

 trousse à outils » proposée, les adaptations 

 pour cet élève. Ces auteurs considèrent que 

« seule, une analyse pluridisciplinaire approfondie permettra  de formuler des recommandations 

 » et que donc « 

aménagements pédagogiques doivent reposer sur une évaluation [pluridisciplinaire] de la 



26 

 ». Enfin, ils rappellent 

que les aménagements pédagogiques « doivent être adaptés en fonction des besoins de 

  « ils sont révisables et nécessitent un ajustement permanent ».   

 

  
 

Il existe quelques études relatives aux perceptions des enseignants sur le TDC.  

Une étude menée par Rivard, Missiuna, Hanna et Wishart, en 2007, a mis en évidence que la 

perception des difficultés motrices des enfants avec TDC par les enseignants était influencée 

 ne présente pas de problèmes de comportement. De 

mêmes types de difficultés. En effet, il ressort de cette étude, que les enseignants perçoivent 

plus aisément les difficultés de motricité globale chez les garçons et les difficultés en motricité 

manuelle chez les filles.  

TDC 

disent avoir trouvé des informations sur le trouble mais peu ont réellement reçu une formation,  

Dans deux situations, dans cette étude à faible effectif, les enseignants doutent du diagnostic 

posé. La majorité des TDC afin 

cette étude, les enseignants questionnés considèrent que les adaptations ont pour objectif de 

 

avec TDC

les difficultés scolaires liées au TDC

collège, dans des classes accueillant un élève présentant une dyslexie sévère (Gombert et al., 

2008). Au total, vingt-quatre enfants ont été suivis pendant deux ans (douze en primaire et 

douze au collège). Comme le précise Mazereau (2011), cette typologie peut être employée quel 

 

Au total, onze gestes ont été identifiés, classés en quatre profils. Le premier profil concerne les 
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besoins éducatifs  particuliers et en se centrant sur le

modèle « inclusif ». Le deuxième profil inclue les gestes principalement centrés sur les 

modèle « intégratif ». Le troisième profil se centre plus sur les gestes 

 motivationnel 

gestes 

concerne ceux centrés sur les aspects « attentionnels 

travail de la classe, en mettant en place des aides méthodologiques, en pratiquant des techniques 

adaptation les plus cités dans le 

secondaire sont les même que dans le primaire 

 inclusif » est quasi-

exclusivement utilisé par les enseignants du p

apprentissages. Au secondaire, les enseignants adaptent plus les évaluations et utilisent plus les 

gestes de guidance, mais ont beaucoup plus de mal à individualiser les apprentissages, du fait 

certainement de la contrainte plus pressante des examens. Les enseignants interrogés dans cette 

étude expliquent être en difficulté, avec ces élèves en situation de handicap tant pour savoir 

« quoi faire » que pour savoir « comment faire », ce qui nécessite, selon eux, une réflexion pour 

une réelle évolution de leurs gestes professionnels. 

(Gombert et al.

 sont spécialisés ou en classe ordinaire. En effet, il a montré que les enseignants spécialisés 

pédagogique, la revalorisation et les apports méthodologiques dont la méta-cognition ; alors 

recueillies peu de temps après la promulgation de la loi de 2005, que les enseignants ordinaires 

 « intégration individuelle » alors que les enseignants spécialisés étaient bel et 

bien dans cette démarche inclusive.    
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IV- Problématique 
 

ouhaite étudier le type de travail partagé entre 

Développement de la Coordination. En 

effet, ce trouble neuro-

hétérogènes pouvant parasiter les enfants dans différentes activités quotidiennes et scolaires. Il 

peut être isolé mais très souvent associé à un ou plusieurs autres troubles (Trouble Spécifique 

du Langage Oral/  Dans la démarche 

 ; pourtant, 

sans une identification précise des difficultés spécifiques de chaque enfant, il me semble 

difficile de prévoir des adaptations pertinentes, dans le cadre scolaire.   

-social peuvent-ils aider 

Développemental de la Coordination dans 

s particuliers de chaque élève  

pédagogique ?  

 

V-  Hypothèses 
 

Pour envisager cette problématique, nous allons essayer de répondre à trois hypothèses.  

 

 

 

Personnellement, je pense que le diagnostic est un élément primordial pour la reconnaissance 

. Il est facilitateur voire déclencheur de la formalisation 

En effet, des aménagements peuvent avoir été mis en 

place mais le diagnostic permet de les contractualiser ou a minima de provoquer une réunion 

de concertation dans le cadre scolaire, de type Equipe Educative, réunissant autour des parents 

les enseignants et les professionnels du Médico-Social. 
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 spécifiques à l’enfa

 

En effet, il me semble que les aménagements restent généralistes et insuffisamment adaptés à 

scolaires prop et éventuellement la géométrie 

mais pas assez en fonction des difficultés spécifiques de cet enfant. Or, nous avons vu que le 

serait nécessaire 

que les a

souvent un seul enseignant) ou au second degré, avec plusieurs enseignants, des exigences 

notamment.  

 

 n’

 

Penser et concevoir des aménagements adaptés nécessite un travail de concertation entre 

enseignants et professionnels « experts » af

de potentialités et de difficultés. Or, le travail en commun est une injonction de la loi pour 

. Aussi 

, dans le meilleur 

des cas, de partenariat, de type coopératif, avec des actions 

en synergie, me semble encore exceptionnel et difficile à mettre en place concrètement sur le 

terrain. En effet

mettre en place et réviser le PPS, mais ils se concertent très rarement en dehors de ces temps 

imposés par la loi. De plus, avec le développement des PAP, contrat pensé spécifiquement pour 

les enfants avec des troubles des apprentissages, proposant une liste exhaustive 

au sein de laquelle les enseignants doivent choisir les aménagements nécessaires, une 

concertation avec les professionnels « experts  ; seuls les bilans 

permettant la pose du diagnostic sont indispensables à transmettre au médecin scolaire. Au 

travers de ces contrats, un réel travail collaboratif me semble être encore rare et difficile à mettre 

en place ; peut-être par manque de confiance ou de langage commun, de formation aux troubles 
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des apprentissages pour les enseignants, mais plus certainement du fait de contraintes de 

fonctionnement et  

 

VI-  Protocole de recueil de données 
 

Vingt-et-un enfants présentant un Trouble Développemental de la Coordination ont 

participé à cette étude (sur vingt-trois contactées). Dix-huit de ces enfants (soit 85,7 %) ont 

e du Dr Semet et pour 

lesquels un diagnostic de Trouble Développemental de la Coordination a été évoqué, entre 

septembre 2013 et décembre 2016. Les trois autres sont des enfants présentant un TDC, pour 

lequel le diagnostic a été posé, durant cette même période, au CMPP de Rodez.  

Parmi ces vingt-et-un enfants, dix-huit (soit 85,7 %) prise en 

charge rééducative en psychomotricité  CMPP de Rodez.  

Cinq enfants (soit 23,8%) présentent un TDC isolé, les autres présente

associés, dont la présence de Troubles Spécifiques du langage Ecrit dans 57,1 % des cas (Figure 

1). 

 
Figure 1 :  

 

Onze, soit un peu plus de la moitié des enfants (52,4 %), sont scolarisés en primaire, les autres 

le sont dans le secondaire (huit en collège et deux en lycée), tous en classe ordinaire. 

scolarité, au primaire. 

Tous ceux-là présentent un TDC associé à un ou plusieurs troubles ; dont systématiquement un 
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Trouble Spécifique du Langage Ecrit, trouble semblant être celui qui entrave le plus les 

apprentissages scolaires. Parmi ces sept enfants 

 

Ainsi, les enfants participant à cette étude semblent relativement bien représenter la population 

avec TDC.  

 

Un questionnaire à remplir en ligne a été envoyé avec TDC (annexe 1), 

après un entretien téléphonique afin de leur expliquer de vive voix  ; puis 

un autre à destination des enseignants de ces enfants (annexe 2), a été transmis après accord de 

la famille.  

Sur les vingt-et-un questionnaires envoyés, après accord des parents et suite à un entretien 

téléph rincipal de la classe, dix-huit ont été remplis 

(85,7%).  

Parmi les dix-huit enseignants ayant répondu, dix (55,6%) sont des professeurs des 

écoles, enseignants au primaire et huit (44,4%) sont des enseignants du secondaire.  

 avec TD (60% des 

enseignants du primaire et 75% de ceux du secondaire). 

 

 
Figure 2 : Ancienneté professionnelle des enseignants ayant participé à cette étude 

 

La plupart des enseignants (72,2%) participant à cette étude ont plus de dix année

professionnelle (Figure 2). 

Ils accueillent tous dans leurs classes élèves à besoins éducatifs particuliers 

(18,6% en moyenne) pour lesquels des contrats (PPRE, PAP, PAI et PPS) sont formalisés. Cette 
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Nous pouvons, malgré tout, 

relativement représentatif de la profession. 

Le questionnair omporte vingt-deux questions, celui des enseignants 

en contient vingt-huit, avec un certain nombre de questions identiques afin de pouvoir comparer 

la perception des parents avec celles des enseignants.  

Chaque questionnaire es ions fermées amenant à une 

gradation de la réponse (de 0 à 3, le score zéro correspondant à « non, pas du tout » et trois à 

« oui, énormément », en passant par un «  » et deux « oui, assez, 

souvent », construction semblable au questionnaire de Conners, utilisé pour évaluer la 

de 

quelques question  son point de vue. Dans un souci de clarté 

et afin de mettre en évidence la dichotomie des réponses, nous présenterons les résultats des 

questions fermées en regroupant les réponses 0 et élément 

questionné et les réponses 2 et 3, correspondant à la présence de cet élément.  

Certaines réponses seront analysées selon que 

que  

Une analyse statistique descriptive des données permettra ainsi 

scolarisation de ces enfants, en analysant les adaptations mises en place, leur forme de 

contractualisation et leur pertinence quant aux besoins spécifiques de chacun et la réalité du 

travail interprofessionnel en place. Ainsi, nous verrons 

Médico-Sociale apporte à la scolarisation de ces enfants.  

 

VII-  Résultats et interprétations 
 

différences de pourcentage 

relevées entre les réponses des parents et celles des enseignants, certaines peuvent, en partie au 

avec TDC 

isolé) et un différentiel du nombre de réponses entre les parents et les enseignants.   

De plus, dans deux , du fait 

même des enfants. Le premier, scolarisé en collège a souhaité mettre un terme aux 

aménagements scolaires à la fin du primaire, nt par 

une AVS durant trois C isolé. Aussi, 

les questions concernant les aménagements scolaires mis en place et formalisés dans le cadre 
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du co professeur principal et les adaptations sont décrites 

comme étant inexistantes par les parents. Le second est un élève scolarisé en lycée, présentant 

lui un TDC avec comorbidité ; il 

répondu au questionnaire. 

 

a) Le diagnostic, élément facilitateur de la formalisation des adaptations 
 

Si le diagnostic est un élément 

devraient être en lien avec les difficultés r C. Nous allons 

comparer à ce sujet la perception des parents et celles des enseignants (Figure 3).  

 

 
Figure 3 : Aménagements liés au TDC

Les parents trouvent majoritairement (66,7%) que les aménagements scolaires mis en place sont 

directement en lien avec le TDC que présente leur enfant et ce que ce trouble soit présent de 

enfant soit scolarisé en primaire (63,6%) ou dans le secondaire (70%).  

DC de leur enfant, 

 Nous pouvons 

C ou si les parents ne considèrent 

associés. 
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édagogiques en lien avec leur TD

-même : « ne le souhaite pas », « écrit dans un temps 

normal», « pas de besoin particulier depuis le bilan jusqu'à maintenant ». Dans un seul cas 

 tous les emménagements qui ont été préconisés n'ont 

pas été mis en place c'est un combat 

l'élève en situation de handicap n'est pas une priorité pour le corps enseignant, seule leurs 

difficultés d'organisations pour mettre en place ces préconisations sont avancées. » 

Pour leur part, les enseignants relèvent également, encore plus majoritairement (72,2%), la mise 

en place d

Nous pouvons nous 

questionner encore sur la prise en compte des aménagements spécifiques au TDC, mais 

DC isolé durant la scolarité au primaire, qui apparaît comme ne pas 

, du point de vue des enseignants. 

édagogiques en lien avec leur TDC, les 

enseignants mettent en avant plusieurs motifs : « car il bénéficie de prise en charge extérieure », 

« pas de nouveau bilan depuis l'arrêt du suivi, il y a trois ans », « pas de dossier MDPH à ce 

jour ». Aussi, même si la première raison interroge, il apparaît que les deux autres sont 

directement en lien avec une reconnaissance du trouble et vont bel et bien dans le sens de la 

nécessité de bilans récents et de diagnostic pour formaliser des adaptations. 

Quant aux différences de résultats entre les parents et les enseignants, elles peuvent  

par un nombre moindre de questionnaires remplis chez les enseignants mais également par 

 

 

 
Figure 4 : Diagnostic comme élément facilitateur des aménagements scolaires
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Le diagnostic est largement considéré par les parents (76,2%) comme un élément facilitateur à 

tions dans le cadre scolaire. Ceci est vrai pour les 

enseignants (93,75%) (Figure 4). 

Parmi les 

un engagement important des 

parents. 

Deux enseignants du secondaire 

ions pédagogiques particulières ; , 

  

Dans de rares cas, des adaptations avaient été mises en place avant la pose du diagnostic.  

 

 
Figure 5 : Formalisation des adaptations pédagogiques

 

La grande majorité des adaptations pédagogiques mises en place pour ces élèves sont 

formalisées (80,9% sous la forme de PAP ou de PPS) (Figure 5). A noter cependant, quelques 

confusions de la part des parents dans les types de contrats mis en place, ce qui peut être mis en 

lien avec une difficulté pour différencier les différents contrats et sigles existants.  

D , un professeur principal ignore la présence 

PAP (information concordante avec un regret de la part de la famille quant à « mplication de 

tous les enseignants pour comprendre, prendre en compte ce genre de difficulté et augmenter 

leurs compétences dans ce domaine »). Ainsi, au travers de ce cas, nous pouvons nous 

questionner sur les difficultés de au collège, avec la multiplicité 

 



36 

Les situations sans formalisation des aménagements concernent exclusivement des enfants 

scolarisés au primaire mais dans les deux seuls cas, un PAP est envisagé, au plus tard pour le 

passage au collège. Ainsi, la mise en place de contrats pour ces enfants semble être la règle. 

 

Dans les cas de formalisation des aménagements sous forme de PAP ou de PPS, des moyens de 

comme 

la utiliser un . 

PPS, ces moyens peuvent également être  

 

 
Figure 6-a: Moyens de compensation, vus par les parents 

 

 
Figure 6-b : Moyens de compensation, vus par les enseignants 

 

La mise en place de moyens de compensation est fréquente : dans 71,4% des cas selon les 

parents (Figure 6-a) et dans 66,7% selon les enseignants (Figure 6-b). La forme de 
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compensation matérielle et celle associant des moyens humains et matériels sont plus fréquentes 

que la mise en place de moyens humains seuls. Les parents considèrent 

majoritairement de moyens de compensation matérielle et les enseignants, eux, évoquent le plus 

souvent des moyens de compensation humaine et matérielle associées. Nous pouvons 

remarquer que la compensation exclusivement humaine est uniquement présente pour des 

enfants présentant un TDC avec comorbidité(s) et scolarisés dans le premier degré. De plus, il 

aucun moyen de compensation sont 

majoritairement des sujets avec TDC ne présentant pas de comorbidité. Aussi, ces premiers 

éléments semblent indiquer que le TDC en tant que tel semble moins entraver la scolarité que 

moyens de compensation est aussi importante voir même légèrement plus élevée dans le 

premier degré que dans le second degré. Les moyens de compensation sont donc mis en place 

assez tôt dans la scolarité. 

 

Ainsi, nous pouvons voir que le diagnostic médical est un élément important pour la 

formalisation des adaptations, qui est quasi-systématique 

les enfants avec TDC.  

De plus, la totalité (100%) des enseignants interrogés considèrent que la connaissance du ou 

des trouble(s) des enfants à besoins particuliers est nécessaire à la mise en place des adaptations 

pédagogiques, ce qui vient bien confirmer que les enseignants considèrent comme 

indispensable le fait de savoir quelle

compte ses besoins particuliers dans le cadre scolaire.  

Enfin, à partir du 

lors de son passage au collège, mais pour lequel des besoins se font à nouveau sentir, son 

professeur principal parle de la nécessité de « nouveaux bilans pour pouvoir mettre en place le 

dispositif le plus adapté », nous pouvons remarquer que le diagnostic en soi ne suffit pas, des 

éléments réguliers  souhaités par les enseignants. 
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b) Adaptations généralistes plus que spécifiques 
 

Afin de pouvoir mettre en place des adaptations spécifiques, une bonne connaissance du trouble 

en lui-même, mais également des 

indispensables.  

La majorité des enseignants  

(Figure 7). Les trois enseignants qui ne le connaissaient pas sont des professeurs des écoles. 

 

 
Figure 7 : Connaissance du TDC avant d'accompagner cet enfant 

Plus de la moitié des enseignants (55,6%) ont acquis leurs connaissances sur le TDC par des 

démarches personnelles 

(27,8%) a participé à des informations/conférences mais peu (11,1%) ont bénéficié de réelles 

seignants soient 

du premier ou du second degré. De ce fait, seul le graphique représentant les réponses de 

e des enseignants est présenté (Figure 8). 

 

 
Figure 8 : Mode d'acquisition des connaissances sur le TDC 

Aussi, ce peu de formation semble 

difficultés des enfants présentant un TDC et des aménagements préconisés de manière 
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généraliste et non spécifiquement adaptés aux besoins propres de cet enfant dyspraxique, alors 

que le trouble a des manifestations hétérogènes. 

Pourtant, la totalité des enseignants (100%) considèrent connaître les difficultés spécifiques de 

avec TDC présent dans leur classe.  

La perception des parents est plus nuancée. 

 
Figure 9 : Aménagements adaptés aux besoins spécifiques de votre enfant 

En effet, 33,3% considèrent que les aménagements proposés dans le cadre scolaire ne sont pas 

adaptés aux besoins spécifiques de leur enfant (Figure 9). Les raisons essentielles évoquées sont 

un manque de temps en compensation h AVS), de volonté et/ou 

mettre en place des adaptations pédagogiques. 

 

Afin de proposer des aménagements spécifiques aux besoins de cet enfant avec TDC, il semble 

nclusions des bilans et les préconisations des professionnels du Médico-

Social soit une solution. 

sont scolarisés en primaire ou dans le secondaire. Aussi, seul le graphique représentant les 

et enseignants est présenté (Figure 10).  

 

 
Figure 10 : Utilité des préconisations des professionnels du Médico-Social 
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En effet, pour les parents interrogés, cela est considéré comme utile pour une grande majorité 

(76,2%). Parmi ceux qui ne les jugent pas bénéfiques, deux familles expliquent que les 

aménagements avaient été mis en place au préalable (diagnostic déjà posé avant la réévaluation 

pluri-disciplinaire) ; une relève les limites du PAP (situation pour laquelle le professeur 

p de ce contrat), enfin une autre parle de « trop peu 

d'implication et d'investissement du corps enseignant et administratif du collège à respecter et 

mettre en place les préconisations ».  

Pour les enseignants concernés, les préconisations des équipes du Médico-Social sont 

considérées le plus souvent comme utiles, mais dans une moindre mesure par rapport aux 

parents (61,1%), ce qui pourrait être 

demandant aux enseignants de partir des compétences des enfants afin de mettre en place les 

adaptations pédagogiques pour les élèves à besoins particuliers. Parmi ceux qui relativisent la 

pertinence des préconisations des professionnels du Médico-Social, un enseignant du primaire 

 enfant perdu entre les différents matériels mis à disposition », un autre explique 

les ne prennent pas 

en compte la difficulté pour les enseignants à les mettre en place et les gérer au sein du groupe 

enfants présentant 

ges (dont un TSLE) pour lesquels des outils de 

compensation numérique

difficile. 

édagogiques au collège.  

 

1). 
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Figure 11 : adaptations pédagogiques  

Les enseignants confirment ,  (88,2%) sur les 

préconisations du Médico-Social  mais 

adre scolaire (82,3%) ainsi 

 

Dans une moindre mesure, ils se sont appuyés sur leurs connaissances sur le TDC (58,8%), sur 

les éléments consécutifs à une concertation multi-professionnelle (EE, ESS, entretiens 

téléphoniques) (52,9%), sur ce que les enseignants précédents ou les autres collègues ont pu 

mettre en place (52,9%) 

proposé dans le cadre du PAP (47,1%) ce qui est assez cohérent avec la proportion de PAP dans 

cette étude (38,1%).  

 

 et al. (2008), une question concernant les gestes 

adaptati avec TDC a été posée aux enseignants. 

(Figure 12-a) 

 (Figure 12-b). Dans un souci de 

clarté de lecture des graphiques, seuls les pourcentages regroupant les réponses de tous les 

enseignants sont indiqués. 
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Figure 12-a : Gestes professionnels selon le degré de scolarisation

Les enseignants sont unanimes pour dire adapter le cadre de travail (placement de l'élève dans 

la classe, conditions matérielles outils spécifiques). Une grande majorité dit 

utiliser : la revalorisation de type encouragements, activités pour le mettre en situation de 

réussite,... à 94,4% ; la différenciation pédagogique, en adaptant les moyens à 88,9% et 

explicitations, simplification, répétitions,... à 77,8%.  

Des différences sont relevées entre enseignants du primaire et du secondaire en ce qui concerne 

systématiquement utilisée en primaire (contre 50% dans le secondaire) ; 

les apports méthodologiques, surtout utilisés par les enseignants du premier degré, à 80% contre 

37,5% dans le secondaire ; 

systématiquement utilisée dans le secondaire et à 80% dans le primaire. Ce qui est cohérent 

avec la passation du Diplôme National du Brevet, à la fin de la classe de 3ème.  

Aussi, si moins de la moitié des enseignants (38,9%) évaluent les compétences des élèves pour 

lesquels des aménagements sont préconisés, il semble alors difficile de mettre en place des 

adaptations spécifiques aux besoins de ces élèves. 
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Figure 12-b : Gestes professionnels selon si TDC isolé ou avec comorbidité(s)  

avec TDC présentant des troubles associés, nous pouvons 

remarquer que le TDC en lui-  

 

En effet, pour les élèves présentant ce trouble de manière isolé, les enseignants interrogés disent 

adapter en priorité le cadre de travail (100%), mais également dans 80% des cas : les consignes, 

 en 

moindre mesure la différenciation pédagogique (60%), les apports méthodologiques (40%) 

mais surtout  (20%). Aucun 

 pour ces élèves.  semble montrer 

que face à un TDC isolé, les enseignants mettent en place des adaptations généralistes, 

préconisées pour tous les enfants en difficulté.  
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Les enseignants ayant une connaissance assez générique du TDC, ils prennent en compte les 

préconisations émises par les professionnels du Médico-Social mais également leur expérience 

en tant que professionnel de la pédagogie. Le travail de collaboration intervient, lui, dans une 

moindre mesure. Aussi, si les préconisations des « spécialistes » ne sont pas assez précises ou 

ne prennent pas assez en compte la complexité de mise en place et de gestion dans un groupe 

classe effectives restent généralistes 

Enfin, les 

enfants présentant un TDC isolé 

cas des troubles associés. Peut-on en déduire que le TDC isolé ne gêne pas en soi les 

 ? 

 

c)  
 

Si le TDC en lui-

tissage fondamental en primaire devient ensuite un moyen 

 durant tout le secondaire. 

Une question porte sur les domaines dans lesquels des adaptations sont mises en place dans le 

cadre scolaire, selon le point de vue des parents (Figures 13,14, 15) et des enseignants (Figures 

16, 17, 18).  

Par souci de clarté, nous présentons les résultats selon trois graphiques, le premier regroupant 

les domaines touchant aux apprentissages scolaires fondamentaux (Figures 13 et 16), le second 

aux habiletés psychomotrices (Figures 14 et 17) et le troisième aux compétences plus 

transversales (Figures 15 et 18) pouvant être affectées par la pr C. Nous 

comparerons les résultats selon que le TDC est isolé ou (s) trouble(s) (Figures 

a) mais également  selon que 

secondaire (Figures b).  

Intéressons-  
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Figure 13-a : Adaptations dans les apprentissages fondamentaux, selon si TDC isolé ou avec comorbidité (s) 

 
Figure 13-b : Adaptations dans les apprentissages fondamentaux, selon si er ou le 2nd 

degré 

 
Figure 14-a : Adaptations dans les habiletés psychomotrices, selon si TDC isolé ou avec comorbidité (s) 
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Figure 14-b : er ou le 2nd 

degré 

 

 
Figure 15-a : Adaptations dans les compétences transversales, selon si TDC isolé ou avec comorbidité (s)

 
Figure 15-b : er ou le 2nd 

degré 

Selon la perception des parents, les adaptations mises en place dans le cadre scolaire concernent 

puis en moindre mesure 
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 (sur une tâche donnée, présentation du 

travail, gestion de ses affaires, ) à même hauteur (38,1%).  

Des différences logiques sont retrouvées entre les enfants ayant un TDC isolé et ceux ayant des 

troubles associés, essentiellement dans les domaines de l

différences ont été relevées dans toutes les compétences transversales : les enfants ayant un 

TD avérant être plus en difficulté 

 

Par contre, nous pouvons également remarquer que les parents trouvent que les aménagements 

touchant aux apprentissages fondamentaux, à la motricité manuelle et à la participation sont 

plus importants dans  r par 

la polyvalence plus importante des professeurs des é

que quelques heures par semaine. 

Intéressons-nous désormais au point de vue des enseignants.  

 

 

Figure 16-a : Adaptations dans les apprentissages fondamentaux, selon si TDC isolé ou avec comorbidité (s)
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Figure 16-b st scolarisé dans le 1er ou le 2nd 

degré 

 

Figure 17-a : Adaptations dans les habiletés psychomotrices, selon si TDC isolé ou avec comorbidité (s)

 

Figure 17-b : er ou le 2nd 

degré 
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Figure 18-a : Adaptations dans les compétences transversales, selon si TDC isolé ou avec comorbidité (s) 

 

Figure 18-b er ou le 2nd 

degré 

Selon les enseignants, les domaines dans lesquels des adaptations pédagogiques sont mises en 

place sont en proportion plus importante que selon la perception des parents, tant au niveau des 

apprentissages fondamentaux, que des habiletés psychomotrices et des compétences 

contexte scolaire).  

Les domaines dans lesquels nt 76,5%) puis 

(52,9%) et la motricité globale (52,9%).  

Des différences ici encore logiques sont relevées dans le domaine de la lecture et de 

s sés aux enfants présentant un TDC avec 

enfants présentant un TDC isolé. En ce qui concerne les compétences transversales, les enfants 
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ayant un TD

 

La perception des parents relat

fondamentaux lors de la scolarisation en primaire est confirmée par les réponses des 

enseignants. Il en est de même pour les adaptations concernant les habiletés psychomotrices. Il 

semble par contre qu

secondaire. 

 

Les parents sont conscients des aménagements proposés 

ceux touchant des domaines moins en lien direct avec les apprentissages scolaires : habiletés 

psychomotrices, compétences transversales. Est-ce parce que ces domaines sont moins 

importants aux yeux des parents, inquiets pour les apprentissages scolaires ? Ou parce que ces 

adaptations ne sont pas formalisées en tant que telles ? 

Les 

est dans le secondaire. Cela pourrait la polyvalence des professeurs 

des écoles, ayant par là- le 

fait que les difficultés de coordinations motrices entraveraie

s que par la suite. Mais cela pourrait aussi venir 

quotidien 

ne le voit que quelques heures par 

semaine.  

Nous pouvons voir que les adaptations touchant le domaine visuo-spatial ne sont pas 

généité des manifestations du TDC et va par 

des aménagements mis en place dans le cadre 

scolaire aux besoins de chacun ; a . 

avec 

TDC ayant participé à cette étude bénéficient ou ont bénéfici

psychomotrice. Intéressons-nous aux domaines dans lesquels cette prise en charge a eu des 

effets positifs, selon le point de vue des parents et celui des enseignants (Figure 19). 
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Figure 19 : Effets de la rééducation psychomotrice 

Parmi 

des effets positifs à cette prise en charge. Deux familles, s, 

expliquent que leur enfant est en début de prise en charge et qu

recul pour évaluer les effets. 

Les bénéfices touchent pour plus de la moitié des familles interrogées, la motricité manuelle et 

la motricité globale dans une même proportion (64,7%), ainsi que 

time de soi (52,9% pour les trois domaines). 

88,9% des enseignants interrogés disent connaitre les pr enfant à 

 Parmi eux, la grande majorité (80%) relève des effets positifs à la 

rééducation psychomotrice. Ils notent des progrès prioritairement sur la participation et les 

Mimouni-Bloch, Tsadok-

Cohen et Bart (2016) mais également au niveau , dans 60% des cas.  

 

Ainsi nous pouvons voir que , pour les enfants présentant un TDC, le domaine 

dans lequel ils bénéficie , même si la 

rééducation psychomotrice a des effets reconnus par les parents et les 

enseignants.  

aménagements dans les domaines 

de la lecture et de 

enfants présentant un TDC isolé et ceux présentant des troubles associés. 
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d) Coordination plus que réel travail collaboratif 
 

Pour pouvoir travailler en collaboration, il semble en premier lieu indispensable de se 

comprendre et donc utiliser un langage commun (Figure 20) mais également se sentir en relation 

de confiance avec les différents intervenants (Figures 21). 

 

 
Figure 20 : Utilisation d'un langage "commun"

La majorité des parents (71,4%) trouvent que le langage utilisé par les différents professionnels 

(enseignants, professionnels du Médico-social), lors des réunions et dans les comptes-rendus 

écrits est compréhensible de tous. Certains regrettent quand même termes à 

orientation médicale ».   

Les enseignants pensent également à 73,3% que le langage employé est compréhensible de 

 jargon parfois 

complexe, surtout dans les bilans écrits » de la part des professionnels du Médico-Social. 

les enseignants pensent que le langage utilisé est le plus souvent compréhensible de tous. 
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Figure 21-a : Relations de confiance pour les parents 

Les parents se déclarent en relation de confiance surtout avec les équipes du Médico-Social 

(ayant posé le diagnostic et 

enseignante surtout au primaire (81,8% contre 60% de confiance envers 

accompagna

comme ulièrement, 

ait souvent peu de temps à leur accorder pour les guider) et infirmière 

scolaire, 

ressources, particulièrement pour la lors de demandes 

. 
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Figure 21-a : Relations de confiance pour les enseignants 

La majorité des enseignants se disent en relation de confiance avec les autres interlocuteurs 

autour de cet enfant, particulièrement avec les autres enseignants (à 94,4%) ayant (eu) 

en classe, les professionnels du Médico-Social assurant le suivi rééducatif (81,2%) et ceux ayant 

posé le diagnostic (75%) ainsi que les parents (77,8%). Leur confiance en  (72,7%)

côtoient au quotidien, est plus importante que celles des parents, de m

 (85,7%). 

 

Les pré-requis à un travail de collaboration entre le milieu scolaire, le Médico-Social et les 

parents, à savoir une compréhension mutuelle et une relation de confiance semblent donc 

relativement en place au regard des parents et des enseignants des enfants avec TDC. Mais pour 

autant peut-on parler de réelle collaboration interprofessionnelle ou -il, le plus souvent, 

coordination ?  

Majoritairement les équipes, éducative et rééducative, disent travailler « en commun » pour 

faciliter la scolarisation des enfants avec TDC. En effet, les parents interrogés relèvent que les 

adaptations scolaires ont été décidées en concertation dans 95,2% des cas ; les enseignants 

considèrent eux que cette concertation pluridisciplinaire a eu lieu dans au moins 87,5% des 

situations. Mais, des limites au travail en commun sont relevées. Ainsi, pour un des enfants, 

 manque de temps », un autre 
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ments mis 

en place.  

Voyons désormais, plus précisément, les modalités de concertation mises en place (Figure 22).  

 

 
Figure 22 : Modalités de concertation pour la mise en place des aménagements scolaires 

Pour les parents, les comptes-rendus de bilans et les préconisations du Médico-Social sont 

indispensables pour la mise en place des aménagements. Par contre, selon eux, le choix des 

adaptations se ferait lors de réunions de concertation pluridisciplinaire dans 60% des cas, alors 

que les enseignants considèrent que ces réunions de concertation ont lieu dans 92,9% des cas. 

Cette différence de perception pourrait être liée au fait que les enseignants considèrent comme  

différentes personnes pédagogique (sans les parents, ni les professionnels du 

Médico-Social). 

 

pour ajuster mutuellement ses actions est indispensable.  

Or, il apparaît que les visées du travail rééducatif sont méconnues des enseignants en charge de 

ces enfants. En effet, seulement 27,3% connaissent les objectifs précis recherchés par la 

rééducation psychomotrice.  

De plus, même si les enseignants disent réajuster le plus souvent les adaptations en 

concertation 

(76,5%) ; dans la moitié des cas, les enseignants disent également prendre des décisions de 

révision tous seuls (Figure 23). 
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Figure 23 : Révision des aménagements scolaires 

un même objectif.  

 

Intéressons-nous à la perception relative réel travail en commun pluridisciplinaire autour 

de cet enfant (Figure 24). 

 
Figure 24 : Travail en commun

N

souvent réalisé en commun (63,6%) mais beaucoup plus 

difficilement Ils déplorent un manque de 

communication et de moyens, notamment en termes de temps. Certains relèvent que le travail 

interprofessionnel se résume au SS. Ils regrettent un manque de dialogue 

régulier entre les différents professionnels. Ils déplorent 

on Nationale ne prévoie 

pas ces temps de concertation pour un réel travail de collaboration.  

La perception des enseignants en termes de travail pluridisciplinaire est plus stable et avoisine 

les 60% au primaire et dans le secondaire. Ils regrettent, pour pouvoir être plus dans un travail 

collaboratif, un réel manque de temps de concertation, qui pourrait être développé sous la forme 

de réunions pluridisciplinaires plus fréquentes. 
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Ainsi, un réel travail de collaboration semble encore difficile à mettre en place, même si les 

enseignants semblent plus positifs dans leur analyse que les parents. 

 

enseignants quant au(x) rôle(s) des professionnels du Médico-Social (Figures 25 et 26). 

 
Figure 25 : Point de vue des enseignants quant à un éventuel rôle des professionnels du Médico-Social dans la 

scolarisation des enfants avec TDC. 

 
Figure 26 : Attentes des enseignants vis-à-vis des professionnels du Médico-Social  

En considérant que 88,9% des enseignants interrogés considèrent que les professionnels du 

Médico-social ont un rôle à jouer  scolarisation des enfants avec TDC, nous 

pouvons voir que leurs attentes vis-à-vis de ces spécialistes, concernent principalement la 

ormations sur le trouble et les difficultés spécifiques de cet enfant mais 

également en moindre mesure un 

travail en coopération. Ils notent que les conseils qui peuvent leur être donnés, en complément 

des bilans, sont importants mais aussi que les professionnels du médico-social ont un regard 

complémentaire au leur  et que le dialogue est primordial entre les différents acteurs qui 

s'occupent de l'enfant  

 

Lorsque nous nous intéressons aux attentes des parents et des enseignants afin 

ces enfants avec TDC, nous retrouvons comme thème principal une 
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amélioration de la communication entre les différents protagonistes, au travers de rencontres 

plus fréquentes entre tous les professionnels pour réellement se concerter et travailler plus en 

collaboration.  

Plus de cohésion et de concertation entre les professionnels est également souhaité en ce qui 

concerne les outils et différents moyens de compensation existants, notamment pour faciliter la 

. Certains parents disent « se sentir seul », rechercher les informations 

par eux même et souhaiteraient être guidés, informés des démarches à suivre pour aider au 

mieux leur enfant.  

U

souhaiteraient pouvoir bénéficier de formations les aidant à mieux comprendre et accompagner 

les enfants avec TDC mais également de conseils concrets s à mettre en place. Certains 

aimeraient que les professionnels du Médico-Social proposent des préconisations plus adaptées 

aux contraintes du « groupe classe ». Certains parents parlent de « parcours du combattant » 

formation soit mise en place au sein des collèges et lycées.  

souhaiteraient pouvoir avoir plus de temps à consacrer aux élèves à besoins particuliers, en 

et/ou plus de moyens matériels, humains. Les parents eux, 

ne 

prise en charge rééducative. Ils regrettent également le manque de proximité des soins dans 

notre département rural en relevant les temps de déplacements trop importants pour une séance 

de rééducation. 

Ainsi, la coordination est possible et souvent mise en place, notamment au travers des réunions 

autant le travail collaboratif reste 

formation des enseignants. Les spécialistes du Médico-Social ont un rôle primordial à jouer pour 

améliorer ce travail de  
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VIII- Discussion  
 

t demandé, 

comme le décrivent notamment Thomazet, Mérini et Gaime (2014), aux enseignants de 

proposer des adaptations pédagogiques en fonction des besoins particuliers de chaque élève afin 

de lui permettre de poursuivre sa scolarisation dans le milieu ordinaire dans les meilleures 

inter-professionnelle jugé comme étant une condition indispensable. 

Avec ce protocole expérimental recueillant la perception de 

avec 

état des lieux des conditions de scolarisation actuelles de ces enfants, du rôle que les 

« spécialistes » de ce trouble peuvent jouer et du type de travail en commun existant entre 

enseignants, parents et professionnels du Médico-Social.  

-social peuvent-ils aider 

Développemental de la Coordination dans 

  

pédagogique ?  

 

a) Interprétations des résultats 
 

Faisons ici, une synthèse des résultats obtenus en regard des hypothèses émises.  

 

 Le diagnostic, élément facilitateur de la formalisation des adaptations 
 

Comme le notaient Jasmin et Joly (2015), nous avons retrouvé dans cette étude que le diagnostic 

formel de TD

 

de ces déficits, nous voyons que le diagnostic, mais également des bilans récents, restent 

indispensables, tout comme les préconisations émises par les professionnels du Médico-Social 

même si les enseignants se basent aussi sur les besoins 

identifiés dans le contexte scolaire (Le Flem et Gardie, 2011). Cette première hypothèse 

apparaît donc validée. 
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 Adaptations généralistes plus que spécifiques 
 

des aménagements selon les troubles, mais de réfléchir à des adaptations utilisables par les 

avec des difficultés scolaires, telles que formalisées dans les PPRE. Dans cette étude, il est 

retrouvé que tous les enseignants considèrent connaître les difficultés spécifiques 

avec TDC présent dans leur classe. Effectivement, les aménagements mis en place sont 

majoritairement en lien avec les difficultés liées au TDC. Cependant, ils restent assez 

généralistes (adaptation du 

De plus, la majorité des enseignants interrogés ont acquis leurs connaissances sur le TDC par 

 cela avait été 

et Joly (2015)

 

Aussi, il semble que les aménagements scolaires proposés à ces enfants restent trop généralistes, 

pas assez adaptés à leurs besoins réels.  

Comme le décrivent plusieurs auteurs, Missiuna et al. (2006), Huron (2013) notamment, les 

nifestation du trouble interférant le plus avec les apprentissages 

scolaires, nous avons retrouvé que les adaptations mises en place concernent surtout ce 

domaine. Pour la majorité des enfants, des moyens de compensation ont été attribués, 

préférentiellement humains au primaire et plutôt matériels (outils numériques : scanner, 

sont-ils réellement adapté  ? Ne sont-ils pas attribués de manière trop 

généraliste ? Les enseignants sont-ils à même de les gérer au sein du groupe classe ? La 

 et sa crainte de la marginalisation sont-elles prises en compte ? Il apparait  

s adaptations restent encore trop généralistes voire 

« systématiques », comme un droit associé à un diagnostic. Elles sont encore trop rarement 

réellement réfléchies en fonction des besoins de cet enfant-là. 
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 Coordination plus que réel travail collaboratif 
 

Les moyens de compensation mis en place semblent, trop souvent, ne pas avoir été assez 

réfléchis en concertation entre les différents profe  

Pourtant, il apparait, dans cette étude, que les pré-

tous comme le souligne Emery (2014) semble possible et apparait même satisfaisante. De plus, 

une assez bonne relation de confiance entre les professionnels des différents secteurs et les 

parents est décrite même si des limites ont été relevées, comme Guirimand et Mazereau (2016) 

le décrivent.  

C  un réel travail de collaboration multiprofessionnel semble 

encore difficile à mettre en place. En effet, malheureusement, comme le notent Chauvière et 

Plaisance en 2008, les actions de chaque acteur tendent encore à se juxtaposer, les adaptations 

ne sont pas forcément mises en place et réajustées après des concertations, les enseignants ne 

connaissent pas les objectifs visés lors des prises en charge rééducatives. Le manque de 

formation des enseignants, le manque de temps pour échanger décrits par Berzin (2015) sont 

retrouvés dans cette étude et ceci de manière plus importante dans le secondaire, du fait,  

certainement, de la multiplicité des intervenants.  

Aussi, comme le préconisent Benoit (2012) puis Guirimand et Mazereau (2016), il semble 

indispensable que les professionnels du Médico-Social déplacent autant que possible les limites 

de leur professionnalité en développant un rôle plus important de « personne ressource » auprès 

des parents et des enseignants. Il s , dans les comptes-rendus de bilans, de 

proposer des préconisations plus spécifiques aux besoins particuliers de cet enfant qui devront 

être articulées avec les outils existants tels que le PAP, PPS. Ensuite, il convient de rencontrer 

plus fréquemment les parents et les enseignants pour réellement échanger sur les objectifs et les 

réfléchir ensemble aux adaptations les plus pertinentes, dans le cadre du contrat de formalisation 

le plus approprié

 il a droit » en tant que 

dyspraxique. Cette démarche est pourtant malheureusement préconisée par certains 

professionnels, elle est peut-être rassurante 

Le Flem et Gardie (2011) vis-à- est pas 

toujours clair et -Social, 
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de par leur expertise, pourraient proposer des informations sur le trouble, son hétérogénéité et 

ses répercussions possibles sur la scolarité et sur des 

exemples con . 

Ainsi, les parents, enseignants et professionnels du Médico-Social communiquant plus, 

pourraient réellement accompagner ensemble cet enfant au se

améliorer ses conditions de scolarisation et favoriser son inclusion sociale, objectifs que 

nous visons tous mais encore trop chacun de notre côté.  

 

b) Limites de cette étude 
 

tude est faible, de ce fait les résultats obtenus sont à 

nuancer, même si les vingt-et-un enfants avec TDC et les dix-huit enseignants concernés 

semblent assez représentatifs de leur population.  

La perception des professionnels du Médico-Social et celle d

 

Les résultats sont le fruit de réponses à des questionnaires et non des analyses de faits observés. 

 

leurs vécus respectifs.  

De plus, certaines questions sont accompagnées de propositions de réponses. Il était possible 

de cocher toutes les propositions avec la même intensité de réponse (0, 1, 2 ou 3) ; une gradation 

entre les propositions aurait été plus opportune.  
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Conclusion 

Cette étude, visant à faire un état des lieux des conditions de scolarisation des enfants présentant 

un TDC, met en évidence que ce trouble est finalement relativement bien connu par les 

enseignants. Des aménagements, essentiellement sous forme de contrats formalisés, sont très 

fréquents pour ces enfants, 

enfants soient au primaire ou dans le secondaire, et ce

troubles associés. Le diagnostic reste indispensable et les préconisations des spécialistes du 

Médico-social sont jugées comme importantes pour la mise en place de ces adaptations visant 

à faciliter la scolarisation de ces enfants à besoins particuliers.  

Pourtant, il apparait que ces aménagements ne sont pas toujours adaptés : pas assez spécifiques 

en fonction des difficultés et besoins de et gérer dans le 

contexte du groupe classe, considérés comme stigmatisants par  lui-

est le travail pluridisciplaire qui reste insuffisant, non par manque de volonté des différents 

professionnels, mais par manque de moyens. En effet, la coordination est possible lors des 

réunions instituées par la loi, mais la communication entre les professionnels reste insuffisante, 

par manque de temps dédié à un réel travail collaboratif pourtant indispensable. Pour améliorer 

les conditions de clusive, il apparait indispensable que les spécialistes du Médico-

Social développent ce  préconisé par certains auteurs comme Benoît (2012) puis 

Guirimand et Mazereau (2016). Des initiatives existent, comme celle de parents de association 

HyperSupers, visant à développer le partenariat entre familles, enseignants et spécialistes, 

défendant une approche pragmatique et une prise en charge multimodale du trouble (Akrich et 

 ! 

 

 

  

 Et encore à l’envers ! 
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Annexe 1 : Questionnaire Parents 
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Annexe 2 : Questionnaire Enseignants 
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Annexe 3 : PAP 
 

 



33 
 



34 
 



35 
 



36 
 



37 
 



38 
 



39 
 



40 
 



41 
 



42 
 



43 
 

 

 

 



44 
 

Annexe 4 : PPS 
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