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La dyspraxie en classe — 8 reperes

Ce que I'école demande le plus souvent — copier, tracer, écrire vite et proprement — est exactement ce
que ce trouble empéche d'automatiser. Le geste reste piloté volontairement, a chaque fois : il mobilise
I'essentiel des ressources attentionnelles, et il n'en reste plus pour I'orthographe, la syntaxe et les idées. D'ou I'écart
entre ce que |'éleve sait et ce qu'il produit — et une fatigue qui n'est pas un manque de motivation. Aucun des
huit repéres ci-dessous ne réclame de matériel, de budget ni d'autorisation administrative.

FICHE REPERE

1 Baisser le volume, C'est ce qui rend I'adaptation acceptable par tous. Exercices a trous plutét que
pas l'exigence recopiage, surligner au lieu d'écrire, un exercice par page, cours photocopié. Et
ne jamais cumuler copie du sujet et rédaction dans le méme temps.
2 Vérifier si le modeéle Le conseil le plus répandu — poser un modele a copier a c6té — peut étre
aide ou encombre contre-productif sur les taches de copie chez les éléves dont la dyspraxie
est visuo-spatiale. Voir I'encadré ci-dessous.
3 Faire verbaliser L'éléve a le modéle en main et explique comment faire, I'adulte trace. Il
construit une procédure verbale qu'il pourra se redonner seul. Gratuit, immédiat.
4 Séparer tracer A chaque exercice de géométrie : j'évalue le raisonnement, ou
et comprendre I'instrument ? Si c'est le raisonnement, fournissez le tracé — figures pré-
tracées a compléter, papier pointé, gabarits, logiciel de géométrie.
5 L'alignement n'est pas Une retenue décalée d'une colonne n'est pas une erreur de calcul. Quadrillage
du calcul large, colonnes pré-imprimées, code couleur par rang, opération a I'horizontale,
calcul mental.
6 Noter ce qu'on avait Se neutralisent : soin, tenue de ligne, régularité des lettres, erreurs de recopiage,
annoncé évaluer quantité produite. Ne se neutralisent pas : raisonnement, connaissance,
structure, argumentation.
7 Expliquer Sans un mot, elle passe pour un privilege. « Chacun travaille sur ce qui lui colte.
I'adaptation Pour lui, c'est écrire — donc il écrit moins et il pense autant. »
8 Penser le hors-classe EPS, arts plastiques, découpe, habillage, cartable, plateau a la cantine : les

moments les plus exposés, parce qu'ils se déroulent devant les autres et ne sont
notés nulle part.

A Le modele a copier — deux comparaisons a faire cette semaine

La clinique francaise décrit, depuis les travaux de Michele Mazeau, que dans les formes visuo-spatiales « le modele est
toxique pour ces enfants » sur les activités de copie.

1 - La méme phrase, en copie puis en dictée. Plus d'erreurs en copie qu'en dictée - le modele est probablement un
obstacle.

2 - La méme figure, en copie puis de mémoire, quelques minutes apres. Seconde nettement meilleure - indice
sérieux, a confirmer ailleurs (un second essai bénéficie toujours du premier).

Ce que cela ne veut PAS dire : cela concerne un sous-type (visuo-spatial) et un type de tache (la copie
graphique), sur base clinique et non sur essai controlé. Ne supprimez pas les modeéles de votre classe — Vvérifiez,
pour cet éleve-la.

Quand la classe ne suffit plus

* PAP — releve de I'école, apres avis du médecin de
I'Education nationale, révisé chaque année. Ne permet
ni aide humaine, ni matériel adapté, ni dispense.

* PPS — suppose des droits ouverts au titre du
handicap : c'est par la que passent l'ordinateur et

Avant de prescrire un ordinateur

Le probléeme est rarement « il n'en a pas », c'est « il

I'a et il ne s'en sert pas ».

« Sait-il taper ? A deux doigts en cherchant les lettres,
le clavier peut colter autant que la main.
L'apprentissage est un préalable, pas un bonus.

* Qui fournit, transporte, charge la machine ? Un I'AESH.
ordinateur resté a la maison ne sert pas. * Le PAP n'est pas un préalable a la saisine de la
MDPH.

¢ Ou ne sert-il pas ? Géométrie, schémas, cartes,
musique : prévoir autre chose.

* Et s'il tombe en panne ? C'est ce qui décide de la
confiance de I'éleve dans I'outil.

* A Examens : depuis 2020, un PAP « au titre d'un
trouble du neuro-développement » dispense d'un
nouvel avis médical — sauf pour le tiers-temps, qui
repasse par le médecin désigné par la commission.

Prévalence — env. 5 a 6 % des enfants d'age scolaire (Société canadienne de pédiatrie, 2021 ; méta-analyse 2024 : 5 %, IC 3-7 %) ; Eduscol avance 6
%, sans référence. Il n'existe pas de données épidémiologiques francaises (Inserm, 2019). On dit aujourd'hui TDC, trouble développemental de la
coordination ; « dyspraxie » reste le mot d'usage.

Sources — Inserm, expertise collective « TDC ou dyspraxie », 2019 - Eduscol/ANFE/DFD, fiches TDC, 2021 - Eduscol, aménagements d'examens, MA)
02/2026 - Blank R. et al., Dev Med Child Neurol, 2019 - Benois & Jover, Entretiens de Bichat, 2006, d'aprés Mazeau, 1995 - Pouhet & Mouchard Garelli,
Coridys - Circ. 2015-016 - Décret 2020-1523 - CIM-11, 6A04. — differenciation.org - Ni un avis médical, ni un conseil juridique.



	La dyspraxie en classe — 8 repères

