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Préface
C’est avec un réel enthousiasme que je vous présente l’ouvrage En classe avec les enfants neuroatypiques, écrit par deux professionnelles de choc ! Un guide pratico-pratique pour naviguer dans la complexité du paysage de la neurodiversité…
Alors comment accompagner au mieux ces enfants, ces adolescents, dont le fonctionnement cognitif singulier déroute parfois, et interroge souvent ?
La neuroatypie est devenue un sujet de société : ce terme est aujourd’hui de plus en plus employé dans les discussions sur la diversité et l’inclusion, en particulier dans le monde éducatif et dans le monde professionnel. Il désigne des personnes dont le fonctionnement neurologique « diffère » de la norme statistique et/ou sociale, et inclut des particularités comme le trouble du spectre de l’autisme (TSA), le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), ou encore les « troubles DYS » qui regroupent les troubles spécifiques des apprentissages. À ces neuroatypicités, on ajoute aussi parfois le Haut Potentiel Intellectuel…
Mais il est essentiel d’aborder ce terme avec nuance et avec prudence. « Neuroatypique » peut parfois devenir un mot « fourre-tout » qui risque de diluer la spécificité de chaque trouble ou de chaque fonctionnement.
Ainsi, ce livre ne se contente pas de dresser un inventaire de ces neuroatypicités. Il offre aux professionnels et aux parents une véritable boîte à outils, pragmatique et accessible, pour comprendre les spécificités de chaque enfant, identifier ses besoins, et mettre en place des stratégies pédagogiques adaptées.
L’un des mérites de cet ouvrage est de dépasser les étiquettes diagnostiques et l’identification des particularités cognitives, pour se concentrer sur l’enfant, sur son potentiel, sur ses forces. Car c’est là que réside la clé : comprendre comment chaque enfant apprend, comment il traite l’information, comment il interagit avec son environnement, pour pouvoir lui proposer un accompagnement personnalisé qui favorise son inclusion, son épanouissement et sa réussite.
Ce livre prend aussi en compte tous les aspects du développement de l’enfant : cognitifs, émotionnels, sociaux, et sensoriels. Cette vision holistique est importante : elle ne réduit pas l’enfant à son trouble, elle valorise aussi ses compétences et ses talents !
Enfin, je salue le travail de collaboration des autrices qui se sont entourées de spécialistes reconnus dans leurs domaines pour apporter leur regard et sur ces sujets.
Fabrice PASTOR
Neuropsychologue, formateur, conférencier et auteur


Avant-propos
En avril 2023, nous avons participé à la consultation citoyenne sur la nouvelle stratégie nationale des troubles du neurodéveloppement (TND). Les TND représentent aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique ; en France 1 personne sur 6 a un TND. Les personnes présentant un TND rencontrent des difficultés persistantes qui auront un impact significatif dans toutes les sphères de leur vie (qualité de vie professionnelle, familiale et sociale1). Les troubles neurodéveloppementaux sont caractérisés par des difficultés significatives dans le développement de plusieurs fonctions cognitives telles que la socialisation, la communication, la motricité, l’attention, l’intelligence ou encore les apprentissages scolaires.2
Ainsi, les enfants accueillis en classe et atteints d’un trouble neurodéveloppemental doivent faire l’objet d’un repérage précoce pour adapter au mieux leur scolarisation et au-delà, leur parcours de vie.
Pour que cela soit possible, les enseignants, comme tout professionnel gravitant autour de l’enfant, doivent être formés au repérage de ces troubles.
C’est un des six engagements de la stratégie nationale 2023-2027 pour les troubles du neurodéveloppement :
	1. Amplifier la dynamique de recherche et accélérer la diffusion des connaissances auprès de tous les acteurs.

	2. Garantir une solution d’accompagnement à chaque personne, des interventions de qualité tout au long de la vie et intensifier la formation des professionnels.

	3. Avancer l’âge du repérage et des diagnostics et intensifier les interventions précoces.

	4. Adapter la scolarité de la maternelle à l’enseignement supérieur.

	5. Accompagner les adolescents et les adultes.

	6. Faciliter la vie des personnes, des familles et faire connaître les troubles du neurodéveloppement dans la société.


Cet ouvrage s’inscrit dans cette stratégie.


Introduction
Neuroatypique : (adj.) individu dont le fonctionnement cérébral diverge des normes établies
En classe avec les enfants neuroatypiques, tel est le sujet de cet ouvrage.
Le contexte est donc la classe et les acteurs sont les professeurs et les élèves.
En classe, l’objectif est d’APPRENDRE (apprendre des connaissances, des savoir-faire, apprendre à apprendre, apprendre à enseigner…). Mais quels sont les outils dont chacun dispose pour cela ?
Si la didactique et la pédagogie sont entièrement du ressort du professeur, d’autres sphères, dont dépend également l’apprentissage, ne sont pas entièrement à la charge exclusive du formateur.
Les compétences psychosociales (CPS), cette capacité d’une personne à faire face aux exigences et aux défis de la vie quotidienne (selon l’OMS), est un déterminant de réussite scolaire et, par la suite, de réussite professionnelle (Cipriano et al., 2023)1. Ces CPS, qu’elles soient incarnées par l’adulte de la classe, travaillées au sein de celle-ci ou, bien sûr, déjà présentes à des degrés différents et de manière individuelle chez tous les élèves, seront un levier certain pour l’acquisition des compétences académiques2.
L’environnement, qu’il s’agisse de celui de l’établissement lui-même ou celui des enfants qui en font partie, sera également un facteur protecteur ou, au contraire, défavorisant.
Dernière sphère autour de l’acte d’Apprendre, celle des fonctions cognitives !
Les fonctions cognitives sont les capacités de notre cerveau grâce auxquelles nous sommes en interaction avec notre environnement : elles nous permettent de percevoir, de prêter attention, d’acquérir des connaissances et de les mémoriser, de raisonner, de nous adapter, d’interagir grâce à nos compétences linguistiques notamment3. Or ces fonctions cognitives, propres à chaque individu, peuvent être typiques ou atypiques ! Ces atypies peuvent résulter d’un ou plusieurs troubles du neurodéveloppement qui affectent, avant la naissance, certaines aires cérébrales, sièges d’une ou plusieurs fonctions cognitives. Ainsi, certains de nos élèves présentent des besoins particuliers liés aux retentissements de leurs atypies cognitives.
La Haute Autorité de Santé recommande « de diffuser ces informations aux autres professionnels de la petite enfance médico-sociaux et de protection de l’enfance, et aux professionnels de l’Éducation nationale, afin de les sensibiliser au développement ordinaire de l’enfant et à l’identification des signes d’alerte4 ».
En effet, la psychoéducation, qui consiste à recevoir des informations sur un trouble, sur ses symptômes, et sur les moyens d’y faire face, permet également la prise de conscience du fonctionnement de la personne atteinte, de ses aptitudes et de ses difficultés.
Il nous semble donc important, voire essentiel, de communiquer aux enseignants ces informations liées aux troubles du neurodéveloppement afin qu’ils puissent garder à l’esprit ces atypies présentes dans la sphère des fonctions cognitives de près de 17 % de leurs élèves (1 personne sur 6 présente au moins un trouble du neurodéveloppement ou TND)5.
Lors de chaque séance d’apprentissage, le professeur devra soutenir la motivation, maintenir l’attention, faciliter la compréhension, encourager la participation, aider à retenir l’information, encourager la collaboration et établir un lien significatif avec tous ses élèves tout en améliorant l’accessibilité à chaque phase de son enseignement6. Le premier pas, c’est alors l’acceptation des handicaps invisibles que peuvent représenter les troubles neurodéveloppementaux.
Vient ensuite la réflexion sur les adaptations, les aménagements et les compensations liées à l’impact du ou des troubles sur les apprentissages de nos élèves.
Un chapitre entier sera dédié à cela pour aborder les différents projets et plans qui pourront aider notre élève dans sa scolarité malgré cette trajectoire développementale atypique. Ceux-ci peuvent être réunis dans le livret de parcours inclusif de l’élève (le LPI).
Mais auparavant, de la même façon que tout enseignant maîtrise les concepts des besoins de l’enfant, il est fondamental d’acquérir une base de connaissances sur les TND pour mieux les comprendre et les repérer afin de mieux intervenir en classe avec les élèves neuroatypiques.
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Attention, repérage ne veut pas dire diagnostic. Si le repérage fait partie des responsabilités de tout professionnel autour de l’enfant, le diagnostic, lui, reste du domaine médical exclusivement.





Chapitre 1
Comment repérer un élève présentant un TND ?
Devant la machine à café de l’école primaire Pierre Gressens1 :
« Ce matin, j’écoutais la radio, ils parlaient de la nouvelle stratégie nationale pour les troubles du neurodéveloppement. Tu en as déjà entendu parler ?
	Oui oui, j’en ai entendu parler la semaine dernière. A priori, on va avoir un sérieux rôle à jouer dans le repérage des troubles du neurodéveloppement en classe.

	Ah bon ? Je ne savais pas ! Tu peux m’éclairer un peu sur le sujet ? Parce que ce n’est vraiment pas simple de s’y retrouver… Entre TND, TDAH, TDI, TSLA, TDLO, TDC… j’ai l’impression que ça va être un véritable casse-tête ce truc !

	T’inquiète pas, on va prendre un café, je vais t’expliquer ! »




1. Comprendre les TND
Les troubles du neurodéveloppement (TND) représentent un ensemble d’affections qui impactent durablement le développement cognitif, affectif et social de l’enfant. Ces troubles, comme leur nom l’indique, sont déjà présents lors du développement du nourrisson et se manifesteront au fur et à mesure que l’élève sera confronté à un environnement faisant appel aux fonctions cognitives qui, chez lui, sont déficitaires. La compréhension des TND est cruciale pour les enseignants, car ils ont un rôle clé à jouer dans le repérage et le soutien des élèves présentant ces troubles.
Caractéristiques
Les TND se manifestent par des perturbations du développement qui entraînent des retards ou des déficits modérés à sévères, affectant des domaines comme le langage, les apprentissages en lecture, en orthographe et en calcul, l’attention et les compétences sociales. Ils incluent :
	Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) : affecte la communication et le comportement social.

	Le trouble développemental de la coordination (TDC) : affecte les gestes, la planification et la coordination de ceux-ci ; connu sous le nom de dyspraxie.

	Le syndrome Gilles de la Tourette (SGT)2 : se manifeste par des tics moteurs et sonores.

	Le trouble du développement du langage oral (TDLO) : affecte le langage en réception et/ou en expression ; connu sous le nom de dysphasie.

	Le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) : affecte l’attention, le contrôle des impulsions et l’hyperactivité.

	Les troubles spécifiques des apprentissages : souvent désignés sous le terme « troubles dys ». Ils comprennent :
	Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture, ou dyslexie.

	Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit de l’expression écrite, ou dysorthographie.

	Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit du calcul, ou dyscalculie.



	Le trouble du développement intellectuel (TDI) : souvent associé à des capacités cognitives limitées (affectant le raisonnement, la résolution de problèmes, la planification).

	Le haut potentiel intellectuel (HPI) : il fera l’objet d’un chapitre à part car ce n’est pas un trouble du neurodéveloppement mais une particularité cognitive.


On peut retrouver tous les troubles neurodéveloppementaux classifiés dans le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en 2013) ou la CIM-11 (Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes, en 2022).

Quelques chiffres clés
Selon la Nouvelle Stratégie nationale 2023-20273, les TND concernent environ 1 personne sur 6, ce qui représente une proportion significative de la population.
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	TSA : entre 1 et 2 % des élèves

	TDC : 5 à 6 % des élèves

	TDLO : 7 % des élèves4

	TDAH : 6 % des élèves

	Troubles des apprentissages : 8 % des élèves

	TDI : 1 % des élèves

	HPI : 2,3 % des élèves



Comorbidités
Plus de 50 % des personnes présentant un TND présentent un ou plusieurs autres TND (c’est ce qu’on appelle les comorbidités), ainsi que d’autres affections, comme l’épilepsie, les troubles anxieux, les troubles du sommeil, la dépression, etc5.
Un trouble du neurodéveloppement survient rarement seul.


2. Simples difficultés scolaires ou TND ?
Lorsque l’on est enseignant, faire la distinction entre de simples difficultés scolaires et un TND est compliqué mais nécessaire. Et c’est d’ailleurs tout l’objet de ce livre. Mais alors ? Tous les élèves en difficulté présentent-ils un TND ? Les difficultés scolaires sont transitoires, souvent liées à des facteurs environnementaux ou contextuels comme le stress, l’anxiété ou le manque de soutien. Elles se résolvent généralement à l’aide d’une prise en charge adaptée (A.P.C. [activités pédagogiques complémentaires], aide individualisée ou différenciation au sein de la classe, prise en charge par le réseau d’aide spécialisée aux élèves [RASED], soutien scolaire, cours particuliers…).
Elles peuvent prendre la forme d’une baisse de motivation, d’une mémorisation ou d’une concentration limitée, d’une incapacité à résoudre les problèmes posés, d’un comportement social ou psychoaffectif inadapté, de troubles de l’humeur, de troubles du comportement, d’une somatisation (céphalées, douleurs abdominales…), d’une fatigue anormale… Ces difficultés peuvent être signalées par la famille ou par l’école.
Les TND, quant à eux, sont des troubles durables et profonds entraînant des répercussions sur la scolarité et la vie quotidienne. Selon le Dr Michèle Mazeau, malgré des prises en charge personnalisées, l’élève stagnera alors que les autres élèves continueront leur progression et son écart vis-à-vis de la norme des attendus s’accentuera6.
Les TND regroupent un ensemble hétérogène de dysfonctionnements d’origine neurodéveloppementale. Présents dès les premières étapes du développement, ils se caractérisent par des atteintes permanentes et persistantes sur le plan des apprentissages précoces comme le langage et la communication, la socialisation, la motricité, l’attention, le raisonnement et la mémoire ou plus spécifiquement sur le plan des apprentissages scolaires7. Ils ne sont initialement pas attribuables à un déficit auditif ou visuel, à des facteurs socio-économiques, à un enseignement inadéquat ou à un manque de stimulation.
Les TND sont résistants aux aides ponctuelles citées plus haut (APC, aides individualisées, RASED, cours particuliers…). Il faudra donc réfléchir à d’autres aménagements et adaptations en fonction des répercussions du trouble sur ses apprentissages et son quotidien à l’école.
Il faut noter que selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé de décembre 2017, les enseignants jouent un rôle primordial de repérage et d’orientation pour avis médical en cas de difficultés persistantes dans les apprentissages scolaires8.
Rôle de l’enseignant (Haute Autorité de Santé)
Une pédagogie adaptée permet de réduire les difficultés d’apprentissages et d’orienter uniquement les élèves le nécessitant vers des professionnels de santé.
L’enseignant intervient à 4 niveaux :
	Repérer des difficultés retentissant sur les apprentissages attendus dans une classe d’âge, et les objectiver par des évaluations normées.

	Mettre en œuvre des mesures pédagogiques ciblées sur une difficulté repérée.

	Demander l’intervention des professionnels de santé en cas de difficultés d’apprentissages persistantes à l’issue de remédiations pédagogiques.

	Participer à la mise en place d’adaptations pédagogiques dans le cadre de dispositifs (PAP/PPS).


En cas de troubles spécifiques du langage et des apprentissages, le projet de scolarisation doit être articulé avec le projet de soins.


Pour aller plus loin
Les TND regroupent un ensemble hétérogène de dysfonctionnements des synapses, de la connectivité neuronale et de la plasticité cérébrale9 et possèdent des caractéristiques communes.
	Ils sont d’origine génétique
Les dernières recherches en neurosciences démontrent que les TND sont les conséquences de perturbations cérébrales survenant durant la grossesse ou au cours des premières étapes de développement. Pendant cette évolution développementale, il peut se produire des phénomènes susceptibles de modifier la façon dont les neurones se forment ou se relient entre eux. L’origine – connue (prématurité, souffrance fœtale, alcoolisme fœtal, hérédité) ou inconnue – de ces modifications entraîne des troubles.

	Ils sont permanents et persistants
Les dysfonctionnements se caractérisent par des atteintes permanentes, c’est-à-dire que ces troubles perdurent toute la vie. Les TND sont persistants : bien que l’individu avec un trouble de cette nature puisse bénéficier d’une rééducation, de réadaptation et de l’enseignement de stratégies compensatoires, le trouble demeure face à un nouvel apprentissage. Par exemple, un élève avec un trouble développemental de la coordination peut devenir plus habile dans les gestes fréquents et appris. Toutefois, l’acquisition d’un nouveau geste demeurera plus laborieuse. Selon le degré de sévérité, les troubles du neurodéveloppement peuvent entraîner différentes répercussions dans la sphère scolaire, personnelle et sociale.

	Ils sont précoces
Les manifestations de certains TND affectent d’importantes étapes développementales comme l’acquisition des gestes et du langage. On peut donc repérer ces manifestations dès la toute petite enfance. En revanche, les troubles des apprentissages scolaires, eux, se révèlent au cours de la scolarité. Ils peuvent ne pas se manifester entièrement tant que l’élève n’est pas confronté à la limite de ses compétences.




3. Signes d’alerte10
Les signes d’alerte apparaissent dans les toutes premières années de vie de l’enfant, généralement avant 3 ans. Un diagnostic de TND peut être posé très tôt si le degré de répercussion du trouble est sévère. Les premiers signes d’inquiétude sont souvent relevés par les parents eux-mêmes puis par les enseignants :
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4. Intérêt d’une approche globale
L’approche globale des troubles permet de mieux appréhender le neurodéveloppement de l’enfant dans son ensemble et d’identifier les déviations par rapport à la trajectoire développementale typique psychomotrice, sensorimotrice, exécutive, de la parole et du langage, etc. De plus, l’approche globale prend en compte la plasticité cérébrale et l’importance des 1 000 premiers jours de vie dans le développement. Par ailleurs, il est admis que les interactions parents-enfants sont également un facteur clé dans cette trajectoire.
Pour mieux comprendre les troubles du neurodéveloppement, il est possible de s’appuyer sur les travaux de J. Morton et U. Frith11 qui décrivent quatre niveaux d’altération :
	Le niveau génétique : la base biologique des troubles, causés par une altération génétique.

	Le niveau neuronal : cette altération génétique se répercute sur le développement cérébral, tant au niveau des différentes aires du cerveau qu’au niveau de leurs connexions : connectivité atypique, sous-activation de certaines zones, anomalies fonctionnelles de certaines aires.

	Le niveau cognitif : les différences développementales cérébrales ont des répercussions sur les fonctions cognitives.

	Le niveau clinique : on parle d’observations cliniques. Les observations peuvent être rapportées de façon différente d’un patient à l’autre selon son environnement.


Le développement des synapses et les systèmes d’échanges d’informations au niveau cérébral sont affectés par les troubles du neurodéveloppement, ce qui entraîne divers déficits au niveau social et cognitif. Chaque trouble a ses propres manifestations cliniques spécifiques ou symptomatologiques mais, bien souvent, les réseaux de neurones qui sont altérés sont communs à plusieurs troubles (langage, motricité, socialisation, fonctions exécutives).
Le docteur Michel Habib12 emploie le terme de « constellation des dys », reconnaissant ainsi les liens et les interactions entre ces troubles (dyslexie, dysphasie, dyspraxie, dysorthographie). Plutôt qu’une approche cloisonnée « par trouble », l’approche globale développementale de l’enfant favorise un meilleur diagnostic, qui tient compte de l’évolution des troubles et de leurs répercussions dans toutes les sphères de la vie de l’enfant (familiale, sociale, scolaire). À cause de l’interconnexion entre tous ces troubles neurodéveloppementaux, le fonctionnement de l’enfant peut être affecté bien au-delà de ce qu’on pourrait attendre au vu des symptômes liés au trouble « principal ».
Le diagnostic des troubles du neurodéveloppement est complexe en raison de leurs répercussions variées d’une personne à l’autre, des différences de sévérité de ces répercussions, mais aussi à cause des comorbidités fréquentes.
Cette approche permet donc de mieux cerner les difficultés de l’enfant sans se limiter à une catégorie diagnostique unique, et donc de proposer une prise en charge plus adaptée.
Les travaux de Marianne Jover soulignent que la séparation des troubles du neurodéveloppement en entités distinctes ne reflète pas la réalité clinique ; par exemple, les dyslexiques sont souvent dyspraxiques et, inversement, les dyspraxiques sont souvent dyslexiques !
En fait, dans les TND, les comorbidités entre les différents troubles sont la règle plutôt que l’exception. Ainsi, dans les apprentissages scolaires comme dans la vie quotidienne, les comorbidités auront pour conséquences des difficultés supplémentaires qu’il est important de cibler pour une prise en charge la plus adaptée possible. Voici quelques exemples de comorbidités :
	Entre un tiers et la moitié des personnes présentant un trouble du spectre autistique sont également atteintes de TDAH.

	Plus de 50 % des enfants ayant des déficits de l’attention présentent d’autres troubles des apprentissages associés.

	Environ 40 % des enfants avec un trouble spécifique des apprentissages présentent plusieurs TSLA (troubles spécifiques du langage et des apprentissages).


Les TND forment donc un spectre de troubles variés qui se manifestent souvent de manière concomitante chez un même enfant.
Au niveau de la recherche et de la pratique clinique, la forte prévalence des comorbidités remet en question l’approche catégorielle des troubles du neurodéveloppement et appelle à un changement de paradigme, ce que Marianne Jover appelle la « révolution kuhnienne »13. Plutôt que de considérer des troubles « purs » ou isolés, il faut adopter une vision plus dimensionnelle et intégrative pour mieux comprendre et mieux prendre en charge ces troubles complexes.
Par exemple, pour la pratique clinique, cela implique :
	La nécessité d’évaluations régulières et complètes pour détecter d’éventuelles comorbidités.

	L’adaptation du projet de soins en fonction de ce qui est le plus handicapant à un moment donné t.

	Une prise en charge globale et multidisciplinaire de professionnels qui travaillent en collaboration étroite.


De la même façon, au niveau de la classe, il sera nécessaire de refaire des observations, des évaluations, des adaptations pour s’ajuster au plus près des besoins évolutifs des élèves avec un ou plusieurs TND.

5. Intérêt d’un repérage précoce
Certains signes de déviation de la trajectoire développementale sont visibles avant la fin de l’école maternelle. Ce dépistage précoce, grâce aux signaux d’alerte, permet une prise en charge plus rapide des répercussions des troubles dans toutes les sphères de la vie de l’enfant.
C’est pourquoi les professionnels de première ligne sont totalement impliqués dans ce repérage. En janvier 2024, la délégation interministérielle à la stratégie nationale pour les troubles du neurodéveloppement a réédité le livret Détecter les signes d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans pour aider dans l’évaluation de la situation de l’enfant grâce à une grille de repérage des écarts de développement.
Un dépistage précoce permet d’optimiser la trajectoire neurodéveloppementale de l’enfant grâce à la plasticité cérébrale, ce qui aura des effets favorables sur sa scolarité et sa vie en général.
La vision globale favorise une collaboration entre les différents professionnels médicaux et paramédicaux autour de l’enfant. L’évaluation sera plus complète et l’accompagnement de l’enfant plus adapté et personnalisé, et donc plus efficace !
Chaque professionnel apporte son expertise, contribuant à une évaluation globale :
	Évaluation médicale et neurologique par les médecins (pédiatres, neuropédiatres, pédopsychiatre), lesquels réalisent un examen clinique, une recherche de causes médicales puis posent le diagnostic final.

	Évaluation visuelle et auditive (médecin ORL, ophtalmologue et orthoptiste).

	Évaluation psychologique, cognitive et comportementale par les psychologues, dont le psychologue scolaire.

	Évaluation du langage et de la communication orale et écrite par les orthophonistes.

	Évaluation des capacités motrices et de coordination par les psychomotriciens.

	Évaluation des capacités fonctionnelles et de l’autonomie par les ergothérapeutes.

	Évaluation scolaire par un professeur de l’Éducation nationale (ou un orthopédagogue) pour les compétences académiques.
Cette approche et cette collaboration multidisciplinaire sont très importantes pour :

	écarter les troubles auditifs, visuels, neurologiques ;

	dresser un tableau clinique complet de l’enfant ;

	identifier les comorbidités qui sont très fréquentes entre les TND.


La mise en commun de toutes ces expertises permet ainsi d’affiner le diagnostic et, au-delà, d’évaluer, d’une part, les répercussions fonctionnelles des troubles du neurodéveloppement sur la vie quotidienne de l’enfant (celles qui le gênent le plus avant tout !), et d’autre part, ces répercussions sur chacune de ses sphères (scolaire, familiale, sociale). Ainsi, il sera possible d’élaborer un projet de soin global qui soit coordonné et le plus adapté à ses besoins spécifiques. Celui-ci peut, par exemple, inclure des interventions précoces à visée éducative et rééducative. Par ailleurs, cette évaluation multidimensionnelle apportera un regard non négligeable sur les faiblesses mais également sur les forces spécifiques de l’enfant.
[image: ] Rôle clé de l’enseignant : observation, repérage et communication des préoccupations, collaboration avec les équipes éducatives, médicales et paramédicales. En attendant le diagnostic, l’enseignant peut instaurer des adaptations et des aménagements en classe au plus près des besoins observés chez l’élève.



6. Apports de la psychologie cognitive et de la neuroéducation
La psychologie cognitive étudie les processus mentaux tels que la perception, la mémoire, la pensée et l’apprentissage. Voici quelques apports fondamentaux dans le cadre des TND.
Modèles cognitifs
Les modèles cognitifs aident les enseignants à comprendre comment les élèves apprennent et traitent les informations. Par exemple, le modèle de traitement de l’information indique que les informations passent par différentes étapes : la perception, l’encodage, le stockage et le rappel. Pour les élèves présentant des TND, des difficultés peuvent survenir à l’une de ces étapes, ce qui nécessite des ajustements pédagogiques adéquats.
Les modèles cognitifs soulignent également le rôle crucial des fonctions exécutives (faisant partie des fonctions cognitives) dans la participation aux apprentissages.
[image: ]
En effet, l’ensemble des fonctions exécutives telles que l’activation, la régulation émotionnelle, la mémoire de travail, le contrôle inhibiteur, la flexibilité cognitive, la planification, le raisonnement et la résolution de problème joue le rôle d’un chef d’orchestre dans le cerveau14. Ces fonctions permettent de réaliser de façon efficiente des activités cognitives complexes lors des apprentissages scolaires. Elles sont interreliées et si l’une d’entre elles est déficitaire, cela engendre des difficultés, variées d’une personne à l’autre, dans le processus complexe de l’acte d’apprendre15. Une évaluation neuropsychologique approfondie est ainsi nécessaire pour déterminer pour chaque personne quelles fonctions exécutives sont impactées par le ou les troubles du neurodéveloppement présents :
	Manque d’activation et de planification (confondu avec un manque de motivation et/ou de la paresse).

	Manque de flexibilité cognitive (confondu avec de l’entêtement).

	Mémoire de travail inefficace (confondu ou jumelé à un problème d’attention).

	Manque d’inhibition (motrice, langagière et cognitive).



Stratégies d’apprentissage
La psychologie cognitive propose plusieurs stratégies d’apprentissage efficace, telles que :
	L’apprentissage multimodal : combiner plusieurs modalités de présentation (supports différents : visuels, audio, kinesthésiques), et des situations d’apprentissages variées permet de renforcer la mémorisation et la compréhension. Attention, les styles d’apprentissages sont un neuromythe16.

	La métacognition17 : enseigner aux élèves à réfléchir sur leur propre apprentissage, à prendre conscience de leurs stratégies et à les ajuster en fonction des résultats. C’est ce qu’on appelle l’autorégulation.

	L’enseignement explicite : dire, montrer, guider, superviser, soutenir sont les 5 phases de l’enseignement explicite, comme Steve Bissonnette le montre dans sa conférence « L’enseignement explicite, une approche pédagogique efficace et concrète issue des salles de classe »18. Cet enseignement profite davantage aux élèves en difficulté qu’un enseignement socioconstructiviste19.



Neuroéducation : l’intégration des neurosciences à l’éducation
La neuroéducation fait le lien entre les découvertes neuroscientifiques et les pratiques pédagogiques qui s’appuient sur l’apport de la psychologie cognitive et des sciences de l’éducation. Voici plusieurs aspects clés de cette discipline.
Compréhension du cerveau
La neuroéducation aide à comprendre comment le cerveau se développe et fonctionne, en particulier chez les enfants. Le cortex préfrontal, siège des fonctions exécutives, continue de se développer jusqu’à 25 ans20. Ainsi, les jeunes enfants auront davantage de mal à retenir une impulsion, à gérer leurs émotions, à planifier une tâche… Mais au-delà de ces difficultés, il faut savoir que les fonctions exécutives sont souvent atteintes en présence de troubles neurodéveloppementaux, comme évoqué plus haut.

Plasticité cérébrale
C’est la capacité du cerveau à se modifier et à s’adapter en réponse à l’apprentissage. Lors d’un nouvel apprentissage, des réseaux de neurones se créent et se renforcent si ce nouveau savoir ou cette nouvelle compétence sont mobilisés à plusieurs reprises. Cette plasticité cérébrale existe tant au niveau neuronal qu’au niveau des aires cérébrales. Ainsi, une personne victime d’un accident impliquant des fonctions cognitives peut, grâce à une rééducation, récupérer tout ou partie de ses capacités touchées.
De la même façon, les aires cérébrales affectées par un trouble du neurodéveloppement peuvent être améliorées grâce à cette plasticité cérébrale, surtout si la prise en charge (et donc le diagnostic) est faite précocement.
Si un élève pense que son cerveau n’est pas fixe, qu’il peut changer grâce à la neuroplasticité, il sera plus enclin à développer un état d’esprit de croissance21, indispensable à la mise en place des bonnes strat



7. Quels plans d’action en classe ? PAI, PPRE, PAP, PPS ?
Le PAI – projet d’accueil individualisé

Le PPRE – programme personnalisé de réussite éducative

Le PAP – plan d’accompagnement personnalisé25

Le PPS – projet personnalisé de scolarisation
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10. Zoom : jeux vidéo et TND
Pour aller plus loin
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