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INTRODUCTION GENERALE

Notre recherche s’inscrit dans le champ de la Neuropsycholinguistique son
objective est d’étudier le langage du point de vu neurologique, psychologique et
linguistique.

Le choix de notre théme n’est pas le fait du hasard. Au contraire, ¢’est un sujet qui a
suscité mon intérét grace au cours du module de la NeuroPsycholinguistique que nous
avons étudié et ¢’est pourquoi, j’ai tenu a réaliser ce theme.

La dyslexie est un trouble du langage qui touche particulierement les enfants
scolarisés en primaire et son dépistage est difficile. Dans ce travail, nous allons 1’aborder
d’un point de vue linguistique d’abord et ensuite d’un point de vue psychologique. Sachant
que les troubles neurologiques (vision et audition) seraient a la source des difficultés
dyslexiques. Cette pathologie est la suite d’un probléme au niveau des organes de sens
(vision et audition) d’un coté et de l’autre cote probleme psychologique, social et
héréditaire.

La problématique de mon théme : Quelles sont les causes réelles des dyslexies chez
les enfants 4gés de 8 a 10 ans ?

L’hypothese :

- Les troubles neurologiques (vision, 1’audition) seraient a la source des difficultés
dyslexiques.

- D’un autre coté les facteurs psychologiques, sociaux et héréditaires sont aussi la
cause du déclenchement de cette pathologie.

- Objectifs:

- Montrer que la cause de la dyslexie peut étre neurologique, psychologique et
héréditaire.

- - La dyslexie est un trouble d’apprentissage d’origine neurologique. Il s’agit
donc d’un probléme de fonctionnement dans le cerveau, et non d’un probleme
d’intelligence ni de stimulation. Le cerveau des personnes présentant une dyslexie a
de la difficulté a percevoir et a analyser de facon précise et rapide les sons dans les

mots, alors que les autres zones du cerveau fonctionnent normalement. !

L https://naitreetgrandir.com > ... > Lecture et langage


http://naitreetgrandir.com/fr/etape/3-5-ans/developpement/fiche.aspx?doc=naitre-grandir-developpement-cerveau-3-5-ans

INTRODUCTION GENERALE

Notre avons opté pour trois(3) corpus, premierement les réponses du questionnaire

destiné aux orthophonistes, le deuxieme questionnaire aux parents des enfants dyslexiques,
et le troisieme corpus il s’agit des réponses des fiches de consultation.
Notre mémoire se scinde en deux chapitres : dans le premier nous allons nous baser sur des
définitions des spécialistes pour cerner ce phénomene. Enfin, le de dernier chapitre
intitulé « Méthodologie et description des résultats » correspond a la partie pratique de
notre travail. Au cours du chapitre, nous allons parler de I’expérimentation faite en
collaboration avec 1’orthophoniste de la polyclinique fréres Bouzahers de la santé de
proximité de Biskra comment procéder au diagnostique a travers le questionnaire et par les
symptomes de ces enfants dyslexiques.

Notre travail de recherche sera cloturé par une conclusion générale, qui englobera

notre travail et apportera des éléments de réponse enquéte.



CHAPITRE I: LA LECTURE UNE ACTIVITE COMPLEXE



CHAPITRE I: LA LECTURE UNE ACTIVITE COMPLEXE

Introduction
Nous commencgons par expliquer le titre cité dessus du coté neurologique puis

psychologique comment 1’enfant ne peut pas confondre entre les sons et les syllabes.

Encore I’écriture miroir c’est que ’enfant mélange au lieu d’écrire le F.L.E de
gauche a droite il I’inverse de droite a gauche.

J’ai cité a travers un tableau les représentations graphophonologiques entre un enfant
normale et un enfant dyslexique, c’est que ce dernier mélange entre la lettre /p/ et la lettre
/b/, entre le /v/ et le /f/, tant dis qu’il ne peut pas lire la lettre /g/ et la lettre /z/.

Ensuite Jean pierre Changeux (Neurobiologiste Francais) et Alain Moret (professeur
de philosophie de 'université de bourgogne) ont bien parlé sur la dyslexie, le premier sur
le coté pathologique et le second sur le c6té apprentissage.

Enfin et heureusement que notre état I’ Algérie, le ministére de santé et notre DSW de
Biskra sont vigilant a résoudre ce probleme par les retouche de la rééducation et le bon

apprentissage.

1-Lire, c’est déchiffrer et comprendre

D’apres Gough et Tunmer (1986), la lecture résulterait de la combinaison de deux
facteurs: la reconnaissance des mots écrits et la compréhension du langage oral. Pour
décrire le fonctionnement de la lecture experte, nous nous sommes appuyées sur un modele
issu de la neuropsychologie cognitive.?

Je vois que I’écriture résulte des mots écris et de la compréhension orale. Et le
probléme neurologique cause un dégat chez ’enfant dyslexique sur le c6té auditif et

visuelle.

2-Le modele de lecture experte a double voie deMarshall et Newcomb

Ce modele, issu de I’observation, spécifie les différents modules de traitement en
Lecture de mots isolés .1l existe deux processus d’identification du mot écrit : d’une part la
lecture par voie phonologique, également appelée voie indirecte (Coltheart, 1978) ou
d’assemblage (Content, 1996) et, d’autre part, la lecture par voie lexicale, directe ou

d’adressage.’

2Gough &Tunder, MEMOIRE présenté pour [’obtention du CERTIFICAT DE CAPACITE
D’ORTHOPHONISTE LA DYSLEXIE A L’ECOLE PRIMAIRE : Impact d’une adaptation de ’enseignement Sur
le vécu scolaire de 'enfant Par NADOLSKI Claire NOCERA Autélie 1986, P12.

3 Ibid.
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Je vois que la voie phonologique et la voie lexicale nécessite une bonne appréciation
du professeur afin de rendre compte le besoin de 1’enfant dans le cadre d’apprentissage.
C’est a travers les sons qu’on peut fabriquer des énoncés et que les mots devront

avoir un sens.

2-1 La voie phonologique (indirecte ou d’assemblage)
L’analyse visuelle n’activant aucune représentation de ces mots en mémoire, la
forme phonologique du mot est alors maintenue en mémoire a court terme.

Je vois que cette voie est trés importante dans le cadre de la prononciation des mots.

2-2 La voie lexicale (directe ou d’adressage)*

Le lecteur utilise des mots connus. Apres analyse visuelle, les traits graphiques
constitutifs du mot sont reconnus et permettent d’activer une représentation mémorisée
dans le lexique orthographique et a sa forme phonologique’®.

J’assimile que la vision et I’audition sont les organes de sens qui affiche I’image dans

la matiére grise au niveau du cerveau et lui donne sens par la réponse de I’influe nerveux.

- La dyslexie au point de vue des psychologues
Les psychologues voient qu’un enfant dyslexique mal pris en charge pourrait développer

des troubles du comportement. Pour Benesch( 1995 :297):

« La dyslexie est un trouble plus ou moins spécifique de la lecture et de l’écriture qui se
manifeste par des : inversions, omissions, rajouts, déformations de mots, dégradation

lexicale et altération de lettres »°.

Je vois que D’effet psychologique influe sur le comportement d’un enfant dyslexique
et lui cause une mal formation de mot qui fait falsifier le sens du mot.
Ce que j’ai appris dans le module de la psychopédagogie cognitive c’est que

J.J.Rousseau et Michel de Montaigne disent qu’il faut connaitre I’enfant avant de le faire

41bid , p.13
5 Thid.
¢ HOUCINE BENBAKRETI, THESE DE DOCTORAT SL:nsitulée L'effet de la sollicitation dans

I'amélioration des performances enlecture chez l'enfant dyslexique au cours de son
apprentissage d'une langue étrangéere.p167
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apprendre.

- La dyslexie au point de vue des généticiens

L’implication de facteurs génétiques dans la dyslexie développementale est sus-pectée
depuis longtemps. Des 1950, Hallgren suggérait une origine familiale avec une

transmission autosomique dominante.’

Je vois en tant que major dans la santé que la génétique et a travers les chromosomes

support des geénes laissent des traces sur la personne du coté comportement ou intellectuel.

3-Psycholinguistique et motivation
3-1-Confusion des sons et des syllabes:

L’enfant dyslexique peut aussi confondre entre les sons et les syllabes, en arabe, la
majorité des lettres contiennent des mouvements (fet’ha, damma et kasra).

Ce qu’on va voir dans le cote pratique.
3-2-Lecture miroir:

Le trouble de la dyslexie dépend essentiellement du développement de la conscience
phonologique.

-Je vois que I’enfant au lieu d’écrire le FLE de gauche a droite il écrit de droite a
gauche.
3-3-Lecture lente:

Le rythme n’est pas respecté et I’enfant met beaucoup de temps a lire.

-J’apprécie que I’enfant se fatigue pour prononcer le mot.
3-4-Inversions:

Inversion de lettres dans une syllabe (par /pra) ou inversion de syllabes dans un mot
(bateau/ tabeau).

-Je confirme que I’enfant mélange les mots qui se ressembles apres le diagnostique

que j’ai assisté avec 1’orthophoniste.

3-5-Saut de mots ou de lignes:
Souvent I’enfant dyslexique se trouve incapable de déchiffrer certains mots ou

expressions. Il les saute pour passer a d’autres mots.®

7 https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com » .

sbid, P187.
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Je vois que I’enfant trouve de difficulté pour connaitre le mot, donc il le saute.

Le tableau suivant montre, les représentations Graphophonologiques chez deux sujets
: enfant normal et enfant dyslexique :°

Enfant normal Enfant dyslexique
/bl : b, bb /p/ : des fois p et des fois b
Nl v /vl : souvent /f/ et parfois non lu
/gl:g /g/ : souvent non lu
/z/ 2 z,s, X /z/ : souvent non lu

Figure: Ecriture d’un sujet dyslexique;

Nous avons pris seulement deux cas afin de pouvoir analyser les difficultés des sujets
dyslexiques dans I’écriture car notre recherche se base essentiellement sur les difficultés de
la lecture.

1- La consonne graphique ‘n’est confondue a ‘m’.!°

Normalement Réellement
- Nom - Mom
- Lundi - Lumdi
- Ponctuation - Pomctuation
- Chien - Chiem
- Pain - Paim

2- La consonne [n] est confondue a [m]

3- Non-respect des majuscules. (une notion qui n’existe pas dans la langue arabe.)
4- Absence de I’¢lision (apostrophe)

5- Omission de mots : combien étes en classe : omission de << vous >>.

6- Absence des accents

7- Inversion de certains chiffres

lbid.
10 Thid, p.210

11
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Cas n°2 (Tarcha)

1- La consonne graphique ‘n’est confondue a ‘m’.!!

Normalement Réellement
- Personnage - Persommage
- Reponse - Repomse
- Unjour - Umjour
- Quand - Quamd

4-L’avis des spécialistes selon I’auteur:
Jean-Pierre Changeux :

« La plupart des enfants passent par un stade du miroir dans [’apprentissage de
[’écriture.au cours duquel ils confondent les lettres et les mots avec leur image en miroir.
Sur une feuille marquée d’une barre centrale, James Cornell a demandé a deux sceurs
d’écrire leur prénom en commengant aux endroits marqués d’un point. Lissie (5 ans),
s’est exécutée en écrivant spontanément en miroir lorsque la place manquait pour écrire
de gauche a droite. Meggie (6 ans), par contre, a toujours écrit son prénom dans le sens
habituel. »'?

A travers ma recherche j’ai compris que I’écriture en miroir c¢’est que 1’enfant au lieu
d’écrire de gauche a droite le francais il inverse 1’€criture et écrit de droite a gauche c’est
ca le défaut c’est bien ce diagnostique qui confirme la dyslexie, d’un coté et d’apres
I’expérience citée par Cornel que c’est un probléme neurologique a travers I’organe de

sens la vision.

Selon Alain Moret:

« Et on parlera de dyslexie phonologique (diagnostic). Le bilan mettra en évidence
que c’est un trouble neuro-visuel qui fait I’obstacle a I’acquisition d une lecture. »'3

Tant dis que dans cette partie Alain Moretdans son ouvrage (les troubles dys)précise
que le diagnostique de la dyslexie phonologique est due a un probléme visuel aussi et qu’il

ya une mauvaise acquisition du coté neurologique.

" Ibid, P210.
"JEAN-PIERRE CHANGEUYX, Les neurones de la lecture, P 345.

1sAlain Moret (les troubles dys). P28.

12
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Alain Moret:

« L’enfant ne sait pas lire, il présente une dyslexie-symptome. Parce qu’il souffre
d’une défaillance dans [’identification des sons de la langue qui se ressemblent (t/d, k/g,
m/n ... ) »'*

Dans ce passage 1’auteurAlain Moretdans son ouvrage méme (les troubles
dys)voulez dire que la mauvaise lecture est due un probléme d’identification des sons de
la langue (probleme auditif) et que le dyslexique mélange entre les par manque de

précision.

Figure: les régions du cerveau stimulées pendant la lecture chez un sujet
normo lecteur et un sujet atteint de dyslexie

Les régions du cervez

TYPE DE SOLLICITATION ET ZONE ACTIVEE DU CERVEAU ‘

Reconnaissance... -.des mots - -.des visages - -.des objets - .. des formes -

Bustration Sephie oo
Source : K. Morzaivo et al/
Neurcimage

L'aire ne s’active

L'aire visuelle de
reconnaissance
des mots s'active

«Alors qu'un non-dyslexique reste quelques dixiemes de seconde sur un mot pour le
reconnaitre, un dyslexique a besoin de beaucoup plus de temps pour le décoder, car il lui
faut le découper lettre par lettre, puis tout assembler par sons jusqu'a arriver 2 un mot. A

Poursuivent le Pr Michel Habib et Jeanne Siaud-Facchin, psychologue clinicienne
(directrice des centres Cogito'Z de Paris, Marseille, Avignon, centres spécialisés dans la
prise en charge d'enfants en échec scolaire).

14Alain Moret (les troubles dys). P28.

13
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Je vois que d’apres la citation des spécialistes citée dessus c’est que 1’aire visuelle d’un
non dyslexique au niveau du cerveau s’active rapidement par rapport a un dyslexique. '

Bhttps:/ /sante.lefigaro.fr/actualite /2013 /04/15/20370-limagerie-cerveau-devoile-secrets-

dyslexie

14
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Conclusion

Je vois que la dyslexie est un probleme neurolinguistique parmi les troubles du
langage, mais il y en a d’autres en paralléle d’ordre psychologique, génétique, sociale...,
mais le plus important c’est d’aider les enfants dans le cadre d’apprentissage pour éviter
I’échec scolaire, et essayer de les comprendre avant de les faire apprendre.

Le dépistage doit apporter un bénéfice important & I’enfant dyslexique L’état
algérienne a pris en charge la rééducation des enfants dyslexiques par le billet des
orthophonistes des pédagogues et des psychologues installés aux centres des handicapés

ainsi que la polyclinique freres bouzaher de la ville de  Biskra.

15
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CHAPITRE II:dépistage et intervention de ’orthophoniste

Introduction:

Dans ce chapitre, nous allons décrire notre enquéte sur terrain au pres des
orthophonistes, nous nous sommes servis d’un questionnaire aprés avoir fait

le dépouillement, nous allons exposer les résultats.
1- Les objectifs :

Notre objectif est de savoir la compétence et le comportement de 1’orthophoniste vis-
a-vis de son patient et de ses parents dans le cadre d’une bonne rééducation de 1’enfant

dyslexique et le soutient morale des parents.
D’¢étudier le mode de vie des parents et leur culture.
2- Description du corpus:

Dans cette recherche, nous avons utilisé un questionnaire qui comprend 12 questions

dont nous allons expliquer leur choix.

1% question : il s’agie de connaitre I’Age de 1’orthophoniste ainsi que son expérience
professionnelle. Il s’agit de connaitre 1’apport de ces orthophonistes en matiere de

rééducation et de maitrise de ce domaine.

2%me question : vise d’obtenir une réponse claire et précise de la part d’un spécialiste

pour remédier aux problemes dyslexiques rencontrés chez des enfants.

La majorité ont répondu que la rééducation de la dyslexie nécessite une

compréhension du trouble qui engendre les changements de comportement.

3*me question : La majorité a également répondu que la rééducation nécessite un

accompagnement parental en parallele des séances de rééducation.

Les parents doivent accompagner leurs enfants et a la fin des leres séances de

rééducation.

6°™ question : il est indispensable que 1’orthophoniste fourni une liste de conseils a

la famille pour aider leur enfants dyslexique a domicile.

17
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7°™ question : La rééducation de I’enfant en présence de ses parents leur fait

apprendre comment rééduquer leur enfant a domicile.

8°me question : les réponses des orthophonistes c’est qu’ils conseils les parents

d’enfants dyslexiques d’adhérer a une association.

9°M¢ question : Les réponses montrent que les parents sont des demandeurs des

conseils.

12°m question : la réponse des parents d’enfants dyslexiques que les conseils des

orthophonistes sont faciles.
Réponses au questionnaire adressé aux parents d’enfants dyslexiques :

1% question : c’est que la majorité des enfants dyslexiques consultés leur Age varie

entre 9 et 11 ans et d’autre entre 12 et 14 ans.
2°me question : le sexe male est le plus touchez.
3%me question : que le trouble de langage chez les enfants c’est la dyslexie.

4*me question : des réponses montrent que I’initiative du bilan orthophonique vari

entre I’enseignant et le psychologue.
5%me question : ¢’est que le rythme des séances varie entre une et deux semaines.
6°™ question : des réponses précisent que la rééducation est de 1 2 6 mois

7°me question : I’accompagnement de 1’enfant lors du bilan se fait par les deux

parents.

8°me question : 1’accompagnement de I’enfant aux séances se fait des fois le pére et

des fois la mere.
9tme question : d’aprés les parents 1’accompagnement est suffisant.

10°™ question : la réponse est que I’enfant a changé son comportement aprés la prise

en charge des orthophonistes.

18
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12°m question : c¢’est que la mise en application des conseils de 1’orthophoniste été

facile.

Je vois qu’a travers les réponses du questionnaire des orthophonistes, vue leur sexes
b b
leur age, le nombre d’années d’expérience sont demandés pour s’avoir si les réponses sont

différentes vue leur anciennetés.

Les questions 6, 7 et 8 nous montrent si la présence des parents durant les séances de

rééducation est indispensable.

Enfin le questionnaire destiné aux parents d’enfants dyslexiques vise 1’intérét de
I’accompagnement parental ainsi la prise en charge de leur enfants dans le cadre de prévoir

une bonne rééducation.

En plus du questionnaire nous avons jugé utile d’avoir recours aux fiches de
consultations qui peuvent nous renseigner sur la prise en charge de 1’enfant dyslexique par

les parents.

Au début nous avons un enfant de neuf (9) ans qui a un probleéme scolaire et qui a été
orient¢ par 1I’équipe médicale de I’école a D’orthophoniste de la polyclinique frere

bouzaher ( el cours ) Biskra.

.V u p I3 . . , . u u . y
Cet enfant a le niveau de 3°™ année primaire, issu d’une famille composée de 3
enfants, son pére a le niveau de 7°™ année moyenne et sa meére est une femme de foyer qui

a accouché par césarienne.

Quand il été bébe, il a vécu une asphyxie durant I’accouchement ce qui a nécessité de
le mettre en couveuse pendant trois (3) jours.

Ensuite I’enfant a commencé a parler a partir de trois (3) ans en disant
( Mama-Baba-Nana ).

Résultats de la consultation acquis apres cinq (5) ans :

Apres la consultation chez 1’orthophoniste il s’avere que 1’enfant dyslexique possede
des caractéristiques qui nous permettent de le savoir, et parmi ces caractéristiques nous
pouvons citer :

L’enfant a des difficultés a repérer la direction, car il mélange entre la droite et la

gauche, entre le haut et le bas, il a aussi des difficultés a retenir le stylo. Comme il est
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gaucher (il ne peut pas écrire avec la droite).
Il présente encore des difficultés a repérer des mots complexes comme :
Os8asS — 338 5 — () s yae — Aplis

Dé¢s fois I’enfant ne peut pas confondre entre certaines lettres et certains chiffres

entre :
Q- / g5 / L5k
21-20 oxwls 9-6
Tableau récapitulatif du niveau socioculturel de la famille d’enfant dyslexique.

Sexe Age Orientation Cause Niveau Nbre | Niveau socio | niveau
de familial culturel
frere
et
sceur

Enfant 9 ans | Orthophoniste Trouble de |3 AP IM enfant faible

masculin langage 2F dyslexique

(dyslexie)

Pere S6ans | Orthophoniste 7 AM Commercant moyen

accompagnant

Mere 50ans Moyen Femme au | moyen

foyer

Nous avons également mené des entretiens aupres des orthophonistes présents sur le
chef lieu de wilaya et nous avons élaboré le tableau suivant qui récapitule les résultats :

Dans la premiére question nous cherchons I’intérét et le but de 1’accompagnement
parental durant les séances de rééducation.

Dans la seconde question nous voulons savoir auprés de 1’orthophoniste si le
comportement de 1’enfant a changé apres les séances de rééducation ?

Et la troisieme question nous détermine si les conseils destinés aux parents dont le
but de la progression de I’enfant a domicile en plus des séances de la rééducation sont

vraiment utiles ?
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CHAPITRE II:dépistage et intervention de ’orthophoniste

Tableau des résultats de ’enquéte menée auprés des orthophonistes
(3 parmi les 12 questions)

Question :

Expérience 1-Faites-vous des séances de rééducation en
Orthophoniste | Age | Sexe | Professionnelle | présence des parents ?

2-Est ce qu’apres la rééducation I’enfant
change de comportement?

3-Les conseils destinés aux parents en plus de
la rééducation sont utiles ?

1 29 F 2 Ans et 8 1-Non
Ans Mois 2-Oui

3-Oui

2 27 F 1An et6 1-Non
Ans Mois 2-Oui

3-Oui

3 31 F 2 Ans 1-Oui
Ans 2-Oui

3-Oui

3-Le dépistage de trouble de langage :

Qui consiste a chercher une ou plusieurs maladies a risque d’une
population donnée.
Le dépistage de la dyslexie se fait part I’orthophoniste apres son orientation par la
médecine scolaire.

3-1-La visite médicale obligatoire des enfants:

Le dépistage des troubles de langage est réalis€ par les médecins scolaires;
Pendant la visite médicale tous les enfants sont soumis au cours de leur consultations qui
comprend 1’évaluation de nombreux parametres : acuité auditive, acuité visuelle, état
dentaire, alimentation et prévention de 1’obésité infantile, contréle des vaccinations,
examen cardiorespiratoire.

Les moyens de dépistage existent au niveau des centres des sourds de hay bouacide et
dans d’autre centre de notre ville, mais les orthophonistes avec qui j’ai travaillé se basent

sur les tests de symptomes a travers les questionnaires, et les séances de rééducation
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varient entre 6 et 12 mois.

Parmi ces moyens, nous allons aborder dans ce qui suit un tableau élaboré par le

service de la prévention de la santé de proximité de la wilaya de Biskra, qui nous donne le

nombre d’enfants dyslexiques des écoles primaires de la ville de Biskra.

PROGRAMME NATIONAL DE SANTE SCOLAIRE
BILAN D’EVALUATION DES ACTIVITES DE PSYCHOLOGIE CLINIQUE E T ORTHOPHONIQUE EN MILIEU SCOLAIRE
I- TROUBLES DIAGNOSTIQUES EN MILIEU SCOLAIRE

X- Autres

DSP - EPSP - UDS Année scolaire Trimestre Coordinateur
TOTAL 2020/2021 2 éme
Eléves regus & I'UDS ord o 2 DTS
Nowveiu-Aselal Eléves pris en charge a 'UDS
Préscol Prim Moyen Second Total Préscol Prim Moyen Second Total Total
Troubles (A) (B) ©) ) Nb (A) (B) () (D) Nb %
SHTTREER Dyslexie 0 15 0 0 15 0 5 0 0 5 33%
apprentis-sages et
des acquisitions
Autres 0%
[1- Difficultés Retard scolaire 0%
scolaires Echec scolaire 0%
- _q..:_u._nm .._a Ia Bégaiement 0%
communication
orale Autres 0%
IV-Troubl Phetie 0%
“ARET Anxiété générale e
anxieux
Autres 0%
Addictions 0%
V- Troubles du
comportement Agressivités 0%
Autres 0%
TDAH (*) 0%
VI- Troubles ncuro- Retard micotal 0%
TSA (**) 0%
Autres 0%
V111- Troubles des Anorexie 0%
conduites
alimentaires Boulimie 0%
Autres 0%
IX- Troubl Enurésie 0%
(e .51 A o Encoprésie 0%
sphinctériens
Autres 0%
0%




CHAPITRE II:dépistage et intervention de ’orthophoniste

4-Résultats de L’enquéte aupreés des orthophonistes

Le questionnaire a destination des orthophonistes vise a donner un apercu de
I’accompagnement parental éventuellement effectué par les orthophonistes.
L'accompagnement parental dans la prise en charge des dyslexies ce questionnaire

est anonyme, mais voulez-vous bien indiquer:

Conclusion

Dans cette partie pratique j’ai remarqué qu’il y’a un grand soulagement des familles
d’enfants dyslexique par le billet de consultation orthophonique, et une bonne rééducation
a travers ces spécialistes.

Certes que les enseignants font beaucoup d’effort dans le cadre d’apprentissage, ainsi
que 1I’équipe médicale scolaire et son role important dans le dépistage et ’orientation des
enfants dyslexiquesvers les centres spécialisés ont tous prouvé leur efforts et leurs

consolidations avec les parents d’enfants dyslexiques.
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CONCLUSION GENERALE

Conclusion générale

Notre travail de recherche intitulé : « Etude NeuroPsycholinguistique de la
dyslexie chez les enfants 4gés de 8 a 10 ans ».

Dans le processus de la rééducation des enfants dyslexiques a leurs troubles de
langage et a travers le troisieme corpus qui englobe des réponses des fiches de
consultation d’un enfant qui présente le méme diagnostique et que nous avons pu le gagner
et I’intégré auprés des enfants normaux, sachant que cet enfant (garcon) agé de 9 ans de
niveau de 3°™ année primaire avec un pére commercant et une mére au foyer a pu se
sauver de son isolement grice aux séances de rééducation et a nos conseils aupres des

orthophonistes.

Nous soulignerons enfin I’importance de la prise en charge des enfants dyslexiques
par les professionnels de santé et les professionnels de 1’éducation, par I’orientation de ces

enfants vers les spécialistes et les services concernés.

Enfin, tout au long de notre travail nos hypothéses ont été confirmées par I’outil de
communication des services de santé des orthophonistes et des familles d’enfant
dyslexique et le plus important ¢’est qu’a travers le procédé de rééducation les enfants sont

soulagés de leur pathologie.
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La réponse a la Feuille de consultation orthophonique
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A. Le questionnaire pour les orthophonistes

Le questionnaire 2 destination des orthophonistes vise a
donner un apercu de D’accompagnement parental

éventuellement effectué par les orthophonistes.

L'accompagnement parental dans la prise en charge des dyslexies
Ce questionnaire est anonyme, mais voulez-vous bien indiquer:

- votre sexe:....E .........

- votre 5ge:....3.ﬂr..¢w\f§

- Votre nombre d'années d'expérience:.%’..ﬂmf.\h

- Votre région 9«\&.@*;&. Aﬁlﬁ oS\

1) Pensez-vous que la rééducation de la dyslexie-
dysorthographie nécessite de la part du (des)parent(s)une
compréhension du trouble et des changements de
comportement?

X oul
] NON

D Ne se prononce pas

2) Dans le cadre de ces prises en charge, proposez-vous un accompagnement parental, en
paralléle des séances de rééducation?

Toujours

Souvent

Parfois

Jamais

Ne se prononce pas

AMEre 4 sianssisnisisese




3) A quel moment mettez-vous en place cet accompagnement ?

A la fin du bilan

[

A la fin des premiéres séances de rééducation

Tout au long de la prise en charge

4_1 \41 N

A la fin de |la prise en charge

1L

Ne se prononce pas

F
|| AULIEicccrneissvirmnissenses

6) Pensez-vous qu'il serait utile de fournir systématiquement une liste de conseils a la famille
pour aider I'enfant dyslexique dans sa progression a domicile, en plus de la rééducation ?

ESS oul
" | NON

Ne se prononce pas

10

7) Dans le cadre de I’'accompagnement, faites-vous des séances de rééducation en présence
des parents?

oul
NON
Ne se prononce pas

71T { ¢ - Lr——

HImEDS

8) Conseillez-vous aux parents d’adhérer 2 une association
\ oul
. ul
| nowN

J Ne se prononce pas

Les attentes des parents:

9) En régle générale, les parents, sont-ils demandeurs d’explications et de conseils?

| S{ Toujours
L&Al

| | Souvent

| | Parfois

L Jamais

| . Ne se prononce pas




10) Sur quoi portent les questions les plus fréquemment posées

’évolution de la rééducation

Le comportement de I'enfant pendant la séance

KL

Fonséquences i long terme de la dyslexie

-

La scolarité

Les moyens d’aide a fournir

La gravité et la nature des troubles
Autres questionsi...

Ne se prononce pas

IO X

11) Les parents essaient ils d'appliquer les conseils?

u Toujours
E Souvent
D Parfois
[ ] Jamais

Ne se prononce pas

e

Nous vous remercions pour votre participation a 'élaboration de ce mémoire!

Une partie extrait du questionnaire de Madeline Vergé, 4°™ année orthophonie




A. Le questionnaire pour les orthophonistes

Le questionnaire a destination des orthophonistes vise a
donner un aper¢cu de P’accompagnement parental

éventuellement effectué par les orthophonistes.

L'accompagnement parental dans la prise en charge des dyslexies
Ce questionnaire est anonyme, mais voulez-vous bien indiquer:

- votre sexe:.fnn,

- votre age:..yD.aud

- Votre nombre d'années d'expérienceb&m&.;&" gww;

- Votre région %AAV\.&D\

1) Pensez-vous que la rééducation de la dyslexie-
dysorthographie nécessite de la part du (des)parent(s)une

compréhension du trouble et des changements de
comportement?

oul
D NON

D Ne se prononce pas

2) Dans le cadre de ces prises en charge, proposez-vous un accompagnement parental, en
paralléle des séances de rééducation?

Toujours

X Souvent

Parfois

Jamais

Ne se prononce pas

AULTE § suminsissenuirines




3) A quel moment mettez-vous en place cet accompagnement ?

:

A la fin du bilan

1l

] [=

A la fin des premiéres séances de rééducation

Tout au long de la prise en charge

A la fin de la prise en charge

Ne se prononce pas

Autre:..ceiiees T

]

6) Pensez-vous qu'il serait utile de fournir systématiquement une liste de conseils a la famille
pour aider I'enfant dyslexique dans sa progression a domicile, en plus de la rééducation ?

oul

NON

| L=

Ne se prononce pas

]

7) Dans le cadre de 'accompagnement, faites-vous des séances de rééducation en présence
des parents?

| NON
Ne se prononce pas
] P

n S Ir .

9) En régle générale, les parents, sont-ils demandeurs d’explications et de conseils?
j Toujours
@ Souvent
i_ Parfois
D Jamais
]

Ne se prononce pas



10) Sur quoi portent les questions les plus fréguemment posées

L’évolution de la rééducation

| [

Le comportement de I'enfant pendant la séance

>

onséquences a long terme de |z dyslexie

<] |

|

La scolarité

| [

Les moyens d’aide a fournir

La gravité et la nature des troubles

Autres questions:.......ccvus

HIE

Ne se prononce pas

11) Les parents essaient ils d'appliquer les conseils?
Toujours

Souvent

L

x|

Parfois

o

i
L

Jamais

Ne se prononce pas

L]

|

Nous vous remercions pour votre participation a 1'élaboration de ce mémoire!

Une partie extrait du questionnaire de Madeline Vergé, 4°™ année orthophonie



A. Le questionnaire pour les orthophonistes

Le questionnaire a destination des orthophonistes vise a
donner un apercu de I’accompagnement parental

éventuellement effectué par les orthophonistes.

L'accompagnement parental dans la prise en charge des dyslexies
Ce questionnaire est anonyme, mais voulez-vous bien indiquer:

- votre sexe:..Lonn..

- votre ége:.ﬁ;‘}MMu.

- Votre nombre d'années d'expérience:.&h.a'«n.@/f 5 mf_‘,_,u;

- Votre région .Q).!.&KQ A

1) Pensez-vous que la rééducation de la dyslexie-
dysorthographie nécessite de la part du (des)parent(s)une
compréhension du trouble et des changements de
comportement?

X] oul
D NON

D Ne se prononce pas

2) Dans le cadre de ces prises en charge, proposez-vous un accompagnement parental, en
parallele des séances de rééducation?

Toujours

Souvent

x Parfois

Jamais

Ne se prononce pas

F 30T ¢ - ———————




3) A quel moment mettez-vous en place cet accompagnement ?

|
|
| SO

i

A la fin du bilan

A la fin des premiéres séances de rééducation

‘Tout au long de la prise en charge

A la fin de la prise en charge

Ne se prononce pas

6) Pensez-vous qu'il serait utile de fournir systématiquement une liste de conseils a la famille
pour aider |'enfant dyslexique dans sa progression a domicile, en plus de la rééducation ?

J X

Oul
NON

Ne se prononce pas

Autrei....aee.

7) Dans le cadre de I'accompagnement, faites-vous des séances de rééducation en présence

des parents?

L]

*

HINE

oul
NON
Ne se prononce pas

BALEER s csssisnurnsarrsrens

8) Conseillez-vous aux parents d’adhérer a une association

IR

oul
NON

Ne se prononce pas

nt I .

9) En régle générale, les parents, sont-ils demandeurs d’explications et de conseils?

X

g

‘ |

Toujours
Souvent
Parfois
Jamais

Ne se prononce pas



12) La mise en application a la maison des conseils de 'orthophoniste, a-t-elle été difficile?

Oui
Non

Ne se prononce pas

[

Nous vous remercions pour votre participation a I'élaboration de ce mémoire!

Une partie extrait du questionnaire de Madeline Vergé, 4°™ année orthophonie



Questionnaire aux parents des enfants dyslexiques

QUESTIONNAIRE

Votre enfant:

1) Quel est I’dge de votre enfant

L] Entre 6 et 8 ans
Z _)L Entre 9 et 11 ans

i Entre 12 et 14 ans

: Plus de 14 ans
2) Quel est le sexe de votre enfant
‘:1 Masculin

Féminin

3) Votre enfant est suivi en orthophonie, pouvez-vous préciser quel(s)trouble(s) b . g

4) Le bilan a permis de mettre en évidence?

La rééducation orthophonique:

5) Qui est & 'initiative du bilan orthophonigue

' Votre médecin traitant

| Un enseignant

f  Un psychologue

| Vous-méme

——T Ne se prononce pas
I JANT14 o -SRI
6) Quel est le rythme des séances

Une par semaine

Deux par semaine

HnE

Trois par semaine

Ne se prononce pas

L]

AULre!..reeeenenns




7) Cette rééducation est entamée depuis

Ne se prononce pas

‘ £ moins d’un mois

| =]

X deunasix mois

| de six & douze mois plus d’un an
[

8) Qui accompagnait I’enfant lors du bilan
Les deux parents
La mére Le pére

Une autre personne

LI ]

Ne se prononce pas
9) Qui accompagne I'enfant aux séances

Personne

|| ]

Le pére

La meére

Les deux parents
Une autre personne (grands-parents,ami,nourrice...)

Ne se prononce pas

L

10) Cet accompagnement vous semble-t-il suffisant?

X| Oui

—_J

|

Non

IL]

Ne se prononce pas

]

FAUT T o <

11) Pensez-vous avoir modifié votre comportement a I'égard de votre enfant depuis qu’il est
pris en charge en orthophonie?

Oui
Non

Ne se prononce pas

L




12) La mise en application a la maison des conseils de 'orthophoniste, a-t-elle été difficile?
p

|

Oui
" X! Non

Ne se prononce pas

Nous vous remercions pour votre participation a I'élaboration de ce mémoire!

Une partie extrait du questionnaire de Madeline Vergé, 4°™ année orthophonie




Questionnaire aux parents des enfants dyslexiques

QUESTIONNAIRE

Votre enfant:

1) Quel est I'4ge de votre enfant
. Entre6et8ans
_{\\J Entre 9 et 11 ans

Entre 12 et 14 ans

Plus de 14 ans

2) Quel est le sexe de votre enfant

| Masculin

Féminin

i <
3) Votre enfant est suivi en orthophonie, pouvez-vous préciser quel(s)trouble(s) _U =

4) Le bilan a permis de mettre en évidence?

La rééducation orthophonique:

5) Qui est a Vinitiative du bilan orthophonique

.‘ j Votre médecin traitant

' Un enseignant

F

Un psychologue

| ~
Vous-méme

| Ne se prononce pas

| ] AULre:. ..o

6) Quel est le rythme des séances
\Til Une par semaine

Deux par semaine

Trois par semaine

Ne se prononce pas




7) Cette rééducation est entamée depuis

| moins d’'un mois
X } de un 3 six mois

de six & douze mois plus d’un an

Ne se prononce pas

8) Qui accompagnait I'enfant lors du bilan

|

Les deux parents

.

La mére Le pere

Une autre personne

]

Ne se prononce pas

9) Qui accompagne |’enfant aux séances

|

Personne

% Lepére

La mére
Les deux parents
Une autre personne (grands-parents,ami,nourrice...)

Ne se prononce pas

HiEn

10) Cet accompagnement vous semble-t-il suffisant?

oy Oui

Non

Bl

Ne se prononce pas

[
|
L

11) Pensez-vous avoir modifié votre comportement a I'égard de votre enfant depuis qu’il est
pris en charge en orthophonie?

|

Oui

LG

Non

Ne se prononce pas



12) La mise en application a la maison des conseils de I'orthophoniste, a-t-elle été difficile?

| Oui
| % | Non

Ne se prononce pas

Nous vous remercions pour votre participation a I'élaboration de ce mémoire!

Une partie extrait du questionnaire de Madeline Vergé, 4°™ année orthophonie




Questionnaire aux parents des enfants dyslexiques

QUESTIONNAIRE

Votre enfant:

1) Quel est I'dge de votre enfant
Entre 6 et 8 ans

]

|

Entre 9 et 11 ans

‘& Entre 12 et 14 ans

_‘ Plus de 14 ans
2) Quel est le sexe de votre enfant

: Masculin
‘X Féminin
3) Votre enfant est suivi en orthophonie, pouvez-vous préciser quel(s)trouble(s)

yLe bilan a permis de mettre en évidence?

AWM Ve G
|

L

La rééducation orthophonique:

&$) Qui est a I'initiative du bilan orthophonique
_t, Votre médecin traitant
X Un enseignant
: Un psychologue
:‘ Vous-méme
| Nese prononce pas
] 7 Autrel..nnen,
é) Quel est le rythme des séances
Une par semaine
ﬁ Deux par semaine
Trois par semaine

| Ne se prononce pas




6) Cette rééducation est entamée depuis
hj moins d’un mois
Y| de un & six mois

de six a douze mois plus d’un an

Ne se prononce pas

Les deux parents
La meére Le pére
Une autre personne
f T Ne se prononce pas

s) Qui accompagne I'enfant aux séances

Personne

| Lepere

} La mére

Les deux parents

—

| L]

Une autre personne (grands-parents,ami,nourrice...)

| Ne se prononce pas

d&,@ Cet accompagnement vous semble-t-il suffisant?

Eom

Non

=

Ig‘[

Ne se prononce pas

F{ V13 o S ———

r J’I) Pensez-vous avoir modifié votre comportement a I'égard de votre enfant depuis qu’il est
pris en charge en orthophonie?

1™ Oui
r ' Non
| ] Ne se prononce pas
D Autrein, f
5i oui: pouvez-vous expliquer ef quoi? %\/ / | 7




10) Sur quoi portent les questions les plus fréqguemment posées
‘ L’évolution de la rééducation
Al
4.\\/" Le comportement de I'enfant pendant la séance
; =
mnséquences a long terme de la dyslexie

; scolarité

Les moyens d’aide a fournir

La gravité et la nature des troubles

Autres questions:......... e

LU

]

| Nese prononce pas

11) Les parents essaient ils d'appliquer les conseils?

vLL Toujours

Ne se prononce pas

L | Souvent
‘i_j Parfois
[ ;
L] Jamais
b

Nous vous remercions pour votre participation a I'élaboration de ce mémoire!

Une partie extrait du questionnaire de Madeline Vergé, 4°™ année orthophonie




Résumé

Ce document définit I’apprentissage de la lecture avant d’expliquer les difficultés que
peuvent rencontrer certains éleves dans cet apprentissage et le role des orthophonistes et les
enseignants dans leur prise en charge.

Les résultats d’une étude menée en collaboration avec 1’orthophoniste de la polyclinique
fréres bouzaher d’un enfant dyslexique nous pousse a améliorer I’état de sa santé et que les
orthophonistes connaissent vaguement ce qu’est la dyslexie, ce qui influe sur leurs pratiques
dans le sens ou les méthodes mises en place seront parfois approximatives. L’expérience
acquise par les orthophonistes permet néanmoins de s’adapter plus facilement a ces situations.

Les connaissances et pratiques des orthophonistes et enseignants au sujet de la dyslexie
doivent étre développées en vue de permettre aux éléves dyslexiques d’acquérir des facilités
d’apprentissage pour qu’ils puissent s’épanouir en classe mais aussi dans la société.

Encore le dépistage réalisé par 1’équipe de la santé scolaire joue un rdle capital dans
I’orientation et la prise en charge des cas de dyslexie par les centres spécialisés dans la ville
de Biskra.

Abstract

This document defines learning to read before explaining the difficulties that some
students may encounter in this learning and the role of speech therapists and teachers in their
care.

The results of a study conducted in collaboration with the speech therapist of the
brothers bouzaher polyclinic of a dyslexic child prompt us to improve the state of his health
and

That speech-language pathologists have a vague understanding of dyslexia, which
influences their practices in the sense that the methods used will sometimes be approximate.
However, the experience acquired by speech therapists makes it easier to adapt to these
situations.

The knowledge and practices of speech therapists and teachers about dyslexia must be
developed in order to enable dyslexic students to acquire learning facilities so that they can
flourish in the classroom but also in society.

The screening carried out by the school health team plays a crucial role in the guidance
and management of dyslexia cases by specialized centers in the city of Biskra.
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