Les troubles spécifiques du langage
I. La notion de  troubles spécifiques du langage.
1) Difficultés ou troubles du langage ?
· La difficulté:
Elle s'atténue dans le temps et avec les remédiations. Elle est sans conséquences sur la vie sociale de l'enfant et le plus souvent sans signes associés.
· Le trouble :

Il est durable et résiste aux remédiations. Les incapacités qu'il génère sont variables tant dans leurs formes que dans leur gravité. Il s'accompagne le plus souvent de signes associés.

2) Les troubles du langage oral.
· Les retards simples de parole et de langage:
Bénins, ils se comblent entre l'âge de 3 à 5 ans et sont sans incidence sur l'acquisition du langage écrit. On distingue le retard de parole (déficit phonologique) du retard de langage (déficit phonologique et syntaxique).
· Les Dysphasies:
· Comment les identifier ? C'est un handicap sévère sur le plan de la communication qui s'accompagne généralement de troubles associés: maladresse d’écriture, mémoire verbale à court terme déficiente, instabilité motrice, instabilité psychique.
· La Dysphasie d’expression: L'enfant a du mal à s'exprimer. Il cherche ses mots (mémoire déficiente), utilise un style télégraphique et se repère difficilement dans le temps. Sa parole est inintelligible mais il comprend tout ce qu’on lui dit et cherche à établir la communication par tous les canaux possibles (gestes, regards, démonstrations, attitudes, mimiques, dessins…).
· Dysphasie de réception (plus rare, plus grave): Les capacités de décodage des sons du langage sont touchées, l’enfant peut avoir un langage compréhensible mais ne comprend pas ce qu’on lui dit. L’apprentissage de la langue est compromis.
"Une dysphasie peut être diagnostiquée vers 4 ans. C'est à cet âge qu'il convient  de mettre en oeuvre des aménagements pédagogiques adaptés".
3) Les troubles du langage écrit
· Dyslexie phonologique (la plus fréquente): Elle s'observe à la lecture et se manifeste par des inversions, ajouts, omissions, substitutions de mots ou de graphèmes visuellement proches (b/d, u/n, …) et des confusions entres phonèmes sourds et sonores (p/b, t/d….). Elle s'accompagne de troubles associés dans les domaines de l'évocation lexicale, la conscience phonologique et les troubles de mémoire verbale à court terme
· Dyslexie de surface: L’accès au sens est perturbé car l'attention de l'enfant est consacrée au décodage. Il déchiffre bien les mots mais peu sont reconnus globalement. On note une incapacité à lire les mots irréguliers. L'enfant utilise une écriture phonologique. La copie est laborieuse du fait de difficultés du traitement visuo-attentionnel
Dyslexie phonologique et dyslexie de surface sont des types de dyslexie extrêmes. Dans les faits, les manifestations des troubles sont souvent plus confuses et moins tranchées. 

"La dyslexie se diagnostique  définitivement à partir de 8 ans mais  des aménagements pédagogiques sont à définir en concertation au sein de l'équipe pédagogique  et à proposer à l'équipe éducative"
II. Le protocole d'attitude de l'équipe pédagogique et de l'équipe éducative.
On distingue trois niveaux d'intervention que l'on mobilisera en fonction du degré de difficulté rencontré par l'enfant.
1) 1er niveau d'intervention: L’enseignant.
· La relation enseignant / élève:
Dans le cadre de l’institution scolaire, la relation enseignant-élève s’analyse  au sein du groupe classe. Aussi l’enseignant prendra en compte les deux axes d’observation suivants :

· Le mode de communication de l’élève  dans le groupe.
· Le mode de communication de l’élève avec un pair ou avec l’enseignant (relation duelle).
Dans les deux cas, la question centrale reste la même : Comment l’enfant entre t-il en communication ? Quel canal – visuel, auditif, kinesthésique -  privilégie t-il ? 
L’enfant va choisir et privilégier un  mode d’entrée dans la communication. Ce  choix est souvent d’ordre culturel
 mais peut aussi se définir « par défaut », à la suite d’une atteinte organique des autres canaux. Par exemple, un enfant mal entendant choisira un mode de communication visuelle.

En tant qu’enseignants observateurs du groupe classe, il s’agit de prendre en compte ce choix de l’enfant. Et tout en acceptant cette différence sans stigmatiser de l’amener à un champ de possibilités plus important. 

L’observation ainsi s’inscrit dans une dynamique d’évolution de l’enfant. 
· Adapter l'enseignement:
· Adapter l’enseignement c'est repérer et cerner les difficultés: Après l’analyse précédente, il conviendra de s’arrêter plus spécifiquement sur ce qui bloque les apprentissages. Si la communication orale, fortement sollicitée dans les premières années de scolarisation s’avère défaillante il y a difficulté à cerner au plus près les capacités de l’enfant. Par exemple, dans la non application de la consigne orale, qu’est ce qui fait barrage ? La difficulté d’audition, la non compréhension, la peur de l’échec ? Les questions sont posées, des hypothèses sont à construire. Pour cela, il est nécessaire de prendre du temps. 
· Adapter l’enseignement c'est mettre en place des dispositifs d’apprentissage variés.
A travers ces dispositifs, l’enseignant verra comment l’enfant s’adapte et quelle situation le handicape ou le fait progresser. Il pourra valider ou non les hypothèses et envisager alors de partager ces informations avec la famille.

· Un projet pour l’enfant. Selon les difficultés et les compétences décelées, des aménagements seront mis en place au sein de la classe (au niveau organisationnel, pédagogique…). Des objectifs spécifiques seront élaborés et réajustés au fur et à mesure de l’évolution de l’enfant. Si ce projet n’est pas porteur d’évolution, l’enseignant choisira de faire appel au RASED.
· La relation enseignant parent:
Le travail de repérage et de mise en place de dispositifs doit entrer dans un projet d’échanges avec la famille. Il est nécessaire de prévoir une rencontre avec celle ci et de prendre le temps nécessaire pour que les parents se sentent en confiance. Ils doivent être considérés comme de réels partenaires éducatifs.  

L’enseignant partagera ses interrogations et ses hypothèses et les confrontera à l’avis de la famille. Il pourra savoir si des aides extérieures ont déjà été mises en place.

C’est cette réunion qui permettra la construction d’un projet approprié à l’enfant.
2) 2nd niveau d'intervention: LE R.A.S.E.D
· Une réponse personnalisée aux difficultés de l’élève :
Après analyse de la demande d’aide établie par l’enseignant, le Rased  l’accompagne dans la construction  d’un projet afin de mieux  accueillir l’élève et ses difficultés.
On distinguera différents modes d'intervention:
· L’aide pédagogique : L'enseignant chargé d'aide pédagogique aide les élèves à retrouver la motivation pour entrer dans les apprentissages et leur permettre de développer des stratégies, des méthodes de travail, des compétences. En incitant l'élève à mesurer lui-même ses progrès, il prendra conscience de ses réussites. L'observation de l'élève en classe et la mise à disposition de l'enseignant "d'outils" pour adapter sa pédagogie relève de la mission des maîtres E. 
· L’aide rééducative : Les rééducateurs aident l’enfant à restaurer le désir d'apprendre et l'estime de soi, à trouver des repères, se structurer, élaborer sa pensée et  améliorer sa conduite émotionnelle. L'enfant travaille en petit groupe ou individuellement avec un maître G  et dans un cadre différent (lieu, temps).
· L’aide psychologique : Suite à des rencontres avec la famille, les psychologues peuvent proposer un bilan cognitif et clinique de l'enfant.
· Les limites : 

Les compétences des membres du RASED ne permettent pas de poser un diagnostic, ni de trouver des solutions définitives. Les troubles spécifiques du langage (dyslexie, dysphasie…) relèvent d’un faisceau de professionnels ayant des compétences ciblées. (cf 3ème niveau du protocole d’attitude.)

3) 3ème niveau d'intervention: Le partenariat avec les professionnels extérieurs.
Après un travail de repérage et de mise en place de dispositifs en classe, après une réponse personnalisée du RASED, il peut être nécessaire de faire appel à des professionnels extérieurs pour un avis diagnostic. 

· Un dépistage et des bilans peuvent être demandés (selon une approche multidimensionnelle)
· Un travail d’expertise sera effectué dans un Centre de Référence.

·  Le diagnostic sera posé .










Ces bilans n’ont de sens que confrontés aux observations de l’enseignant et intégrés à une action d’ensemble (enseignants / famille / RASED / professionnels / médecins).

Ce partenariat conduit à la prise en charge de l’enfant qui pourra se faire par la mise en place d’un PPRE et éventuellement  la présence d'une Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS).  Si l'élève bénéficie d'un Projet Personnalisé de Scolarité (PPS), une vigilance particulière s'impose pour établir une cohérence entre les actions du maître et les interventions rééducatives: psychomotricité, ergothérapie.
L’enfant dysphasique/dyslexique est porteur d'un handicap sévère qui peut rapidement le conduire à l’échec scolaire. Seule une approche multidisciplinaire (soignants / enseignants / parents) peut lui permettre de progresser.
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� Le terme culturel étant ici employé sous sa forme « large ». Il peut s’agir de la culture familiale tout autant qu’environnemental et social.





Note de synthèse établie à partir des travaux du RASED de la Circonscription de l'Arbresle.
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