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L’auteure
Laurence Petitjean est graphothérapeute et graphologue. Elle a d’abord fait des études de droit et a travaillé pendant 10 ans dans un service juridique en tant que conseil.
À la suite d’une réorientation professionnelle, elle décide de devenir graphologue et s’inscrit à la Société française de graphologie. Le diplôme obtenu, elle travaille pendant plusieurs années comme graphologue et fait du recrutement pour des entreprises. C’est au cours de ses études de graphologie qu’elle s’intéresse à la graphothérapie. L’idée de s’orienter vers cette discipline s’est rapidement imposée, motivée par l’envie d’aider des enfants et des adolescents en difficulté.
Elle a été membre pendant plusieurs années du Groupement des graphothérapeutes-rééducateurs de l’écriture, où elle a suivi sa formation. Elle a fait partie bénévolement du comité directeur du Groupement pendant 10 ans. Durant cette période, elle a aussi été formatrice en graphothérapie au sein du GGRE et formatrice en graphologie à la Société française de graphologie.
Cela fait maintenant 16 ans qu’elle pratique ce métier quotidiennement et toujours avec la même passion, auprès d’enfants et d’adolescents.
C’est cette expertise, son expérience et ses connaissances qu’elle partage dans ce guide.


Préface
Le titre et le préambule de l’ouvrage précisent clairement son objectif : servir de guide pratique à tout graphothérapeute débutant ayant suivi une formation professionnelle.
L’autrice a choisi d’élaborer un manuel facilement accessible, fait, comme elle le dit, d’observations et de conseils issus de situations vécues au cours d’une longue pratique du métier, à la fois comme praticienne et comme formatrice.
C’est un manuel précis et rigoureux, très clair dans sa présentation et largement illustré. Le limiter à son seul aspect pragmatique serait cependant en réduire la portée. Bien sûr, guider les premiers pas d’un débutant dans une profession de rééducation thérapeutique demande de donner des repères concrets. Ces balises sont nécessaires, elles ponctuent une direction à suivre pour atteindre l’objectif : aider un scripteur à s’approprier « son » écriture, à l’utiliser aisément d’une manière efficace et qui le satisfait.
Poursuivre cet objectif demande d’avoir acquis un ensemble de connaissances au cours d’une formation spécifique mise au service d’une motivation et d’une maturité personnelles.
Savoir théorique, savoir-faire et savoir-être doivent se compléter harmonieusement. Ces trois savoirs constituent la toile de fond sur laquelle s’inscrivent les exercices proposés. Ils ne sont pas une suite de recettes. Ils illustrent la mise en place d’un processus de réappropriation du geste d’écrire chez un enfant en difficulté.
L’autrice s’intéresse essentiellement à la lisibilité de l’écriture et à sa vitesse. L’inscription des lettres et la progression des mots sur la ligne demandent un geste à la fois souple et ferme, respectueux du code de l’alphabet. Elle ne préconise pas des remédiations contraignantes et répétitives mais, au contraire, elle inscrit ses propositions dans le cadre théorique de l’approche dynamique dans lequel le geste d’écrire n’est pas prescrit par des directives cognitives, mais émerge de la motivation d’un scripteur soumis à des contraintes.
Dès les premières pages, nous entrons dans le « local » du graphothérapeute. L’aménagement du lieu est évoqué de manière précise. Les intentions sont claires : amener le graphothérapeute à instaurer un climat de confiance dans lequel l’enfant percevra différemment l’acte d’écrire. En créant une curiosité, une appétence, il réveillera le scripteur qui sommeille dans chaque enfant.
On pense au livre de Lewis Caroll De l’autre côté du miroir, suite d’Alice au pays des merveilles. En passant de l’autre côté du miroir du salon, Alice reconnaît la campagne anglaise mais découvre qu’elle avance dans un monde où tout est à l’envers. Elle doit reculer pour avancer, courir très vite pour rester sur place. Grâce à ce jeu subtil entre ce qu’elle croyait reconnaître et ce qui la surprend par sa nouveauté, elle est amenée à se sentir capable de trouver des solutions personnelles pour devenir plus autonome.
Quand l’enfant et les parents franchissent la porte du graphothérapeute, l’apprentissage de l’écriture n’a pas atteint son but. Ce rendez-vous est un appel à l’aide face à un échec concernant le rejet de l’écriture, sa lenteur, la mauvaise tenue des cahiers… Cette démarche a été initiée par l’école, les parents, rarement par l’enfant.
Même si la rencontre a été préparée et banalisée, l’enfant l’appréhende. De manière confuse, il sait qu’il court un risque en allant rencontrer ce spécialiste. Il va être confronté à ses limites et apparaître sans la carapace qu’il a mise en place pour s’accommoder de ses insuffisances. L’enjeu est donc important pour le graphothérapeute. La qualité de la première rencontre va ouvrir, entrebâiller ou fermer la porte d’une relation constructive faite d’empathie et de sécurité.
Reprenons notre métaphore. Au cours des séances, le thérapeute et le patient entrent ensemble dans un monde de l’écriture qui ressemble à celui de l’école tout en s’en différenciant nettement.
Grâce à un contexte sécurisant, le scripteur se sent capable de réussir ce qui lui est demandé. Il sait que ses difficultés ont été comprises et sont prises en compte. Il n’est plus seulement un scribe, il devient un artisan conscient des finalités de l’écriture. Il apprend à écouter ses sensations. Il crée un lien entre ce qu’il ressent et son graphisme. Il compare son tracé quand il est crispé et peu coopératif à celui qu’il élabore quand il est détendu et concentré.
Sa perception de l’acte d’écrire change. Il progresse en ayant l’impression de jouer.
Même si une écriture idéale ne lui est pas imposée, il ressent la nécessité d’un code compris par tous ses lecteurs. Son stylo lui donne le pouvoir de dire aux autres ce qu’il sait, imagine, pense ou ressent. Il conquiert, pas à pas, la liberté de s’exprimer. Bien sûr, les contraintes à dépasser sont nombreuses s’il veut communiquer clairement, exister avec le plus d’authenticité possible. Elles n’apparaissent plus comme des obstacles infranchissables mais plutôt comme des défis à dépasser en y mettant toute son énergie.
Cette énergie, ce dynamisme ont besoin d’être orientés, canalisés. Le graphothérapeute propose des situations au cours desquelles l’enfant découvre par lui-même comment il peut maîtriser avec souplesse son geste. La plupart des exercices proposés ont pour but de développer la proprioception, l’habileté, la représentation du résultat à obtenir et les moyens à mettre en œuvre pour s’en approcher.
Muni de ce guide, le graphothérapeute débutant entrera dans la profession, sûr de ne rien oublier d’essentiel et muni d’une mine d’exercices adaptés. Il disposera non seulement de garde-fous mais d’une méthode pédagogique qui l’amènera à questionner sa pratique et à évoluer en permanence. Permettre à un enfant en difficulté de s’approprier le langage écrit, source d’échanges, de créativité et de responsabilités est un projet ambitieux qui demande un engagement à long terme.
 
Adeline Gavazzi-Eloy


Préambule
Cet ouvrage s’adresse à des personnes qui sont en cours de formation de graphothérapeute ou ont déjà suivi une formation et débutent dans ce métier.
À ce titre, un point important à retenir : ce guide n’a pas pour objectif de remplacer une formation complète dans une école dédiée à cette discipline. Une formation solide est en effet indispensable pour disposer de tous les outils et connaissances nécessaires pour commencer et exercer cette profession. Les graphothérapeutes travaillent en relation étroite avec des personnes, très généralement des enfants et des adolescents. Il serait donc inapproprié, voire dangereux, de pratiquer ce métier sans avoir bénéficié d’une formation sérieuse et suivie dans son intégralité.
Même si quelques points de fond sur la graphothérapie sont abordés, cet ouvrage est plutôt consacré à la pratique et à la façon d’exercer cette profession : quelques points indispensables de théorie, et surtout beaucoup de pratique, avec des conseils concrets issus de situations vécues.
Il vous donne des pistes de travail et de réflexion, des conseils et des idées qu’on ne trouve pas dans une formation et peut servir de tuteur ou d’appui pour débuter et prendre ses marques dans cette profession. Il est le résultat de 15 années de pratique, de formations diverses, de groupes de travail, de discussions et de partages, de connaissances assimilées grâce à des lectures, des rencontres ou des conférences.



Chapitre 1
La préparation
Avant d’aborder la graphothérapie proprement dite, faisons le point sur les conditions de travail et le matériel.
Les conditions de travail
Le local
Il faut avoir la capacité d’accueillir le patient et parfois ses deux parents, voire un petit frère ou une petite sœur. À ce propos, il vaut mieux préciser lors de la prise de rendez-vous que les frères et sœurs risquent de perturber le bon déroulement du bilan et que leur présence n’est donc pas recommandée.
Il vous faut une table ou un bureau pouvant recevoir deux personnes, l’une à côté de l’autre ou l’une en face de l’autre, et un minimum de trois chaises ou fauteuils (pour vous, votre patient et un parent). Pour le choix du bureau, pensez qu’il faudra pouvoir s’y asseoir de part et d’autre et que les côtés ne doivent donc pas être fermés.
La pièce doit être bien éclairée et procurer une sensation de sécurité grâce à sa décoration et son ameublement. Les « œuvres » et travaux de vos patients viendront vite décorer vos murs, prévoyez donc de laisser des espaces libres pour les recevoir !
Les odeurs de bougie, de vaporisateur ou d’autres parfums agréables pour les adultes sont parfois ressenties comme incommodantes par les enfants. N’oubliez pas que nous recevons souvent des hypersensibles à toutes les perceptions : odeurs, bruits et/ou lumière.
Laissez quelque part sur votre bureau un distributeur de gel hydro-alcoolique et une boîte de mouchoirs facilement accessibles.

La salle d’attente
Elle est utile mais pas indispensable. Cela dépend de la localisation de votre cabinet : s’il est situé dans un quartier commerçant où les parents peuvent facilement occuper le temps de la séance en allant faire une course, elle ne sera pas vraiment nécessaire. Si vous êtes au contraire en pleine campagne et loin de tout, elle peut s’avérer utile. Les parents acceptent de bon gré d’attendre dans leur voiture, mais leur proposer un espace pour attendre est un vrai plus, surtout en plein hiver.
Cela étant dit, nous verrons plus loin qu’il est généralement préférable que les parents soient à distance pendant le temps des séances de rééducation. Savoir leurs parents à proximité peut modifier le comportement de certains patients.

Votre espace privé
Si votre cabinet est situé dans une pièce de votre maison ou de votre appartement, pensez à baliser le parcours jusqu’à votre bureau en masquant les pièces privées avec un rideau ou un paravent.
Il est essentiel de bien séparer vie professionnelle et vie privée : votre espace privé doit rester totalement privé.
Si vous avez un animal, pensez à en informer votre futur patient (ou ses parents). Les allergies aux poils d’animaux peuvent provoquer des gênes importantes et très incommodantes. Et certains patients peuvent craindre les animaux.


Le matériel
Les assises
Le plus pratique est d’avoir des sièges réglables en hauteur afin d’adapter la hauteur du siège à celle de la table, en fonction de celui ou de celle qui écrit. Si la hauteur est réglable grâce à un système qui tourne autour d’un axe, faites en sorte de pouvoir bloquer le système une fois la hauteur optimale atteinte, car les sièges à vis ou à roulettes peuvent vite devenir une source de déconcentration. Les tabourets présentent l’avantage de ne pas avoir de dossier et donc d’éviter tout glissement vers une position « avachie ».
Un gros ballon de gym peut remplacer un siège en permettant de chercher son équilibre. Il protège le dos et est utile pour ceux qui ont sans cesse besoin de bouger. À réserver toutefois à ceux qui sont suffisamment grands, avec des jambes assez longues pour prendre appui sur le sol.
Autre option : le coussin dynamique ou coussin d’équilibre à placer sur la chaise ou le tabouret. Certains enfants adorent, d’autres pas du tout. Comme le gros ballon, il permet à ceux qui sont habituellement un peu agités de faire de petits mouvements, dans une recherche permanente d’équilibre.

Les crayons et stylos
Avoir une multitude de crayons et stylos différents est ludique et très utile : les enfants adorent essayer des crayons et stylos qu’ils n’ont pas l’habitude d’utiliser et qui peuvent leur procurer des sensations différentes de celles qu’ils connaissent. La forme du stylo, sa tenue, les emplacements des doigts, la matière du stylo, son diamètre, son poids, autant de données qui jouent dans le choix définitif d’un stylo. Certains stylos sont très ergonomiques, avec des emplacements pour les doigts bien délimités. Ceux-là sont réservés aux plus petits afin de leur donner de bonnes habitudes de prise du crayon. D’autres ont des marques pour les doigts moins profondes, ou sont simplement triangulaires au niveau du grip, chaque face pouvant accueillir un doigt. Le plus important est la qualité du matériau : un grip en caoutchouc est préférable à du plastique rigide qui risque de glisser entre les doigts, spécialement si le scripteur transpire des mains, ce qui peut augmenter sa crispation.
Les crayons et feutres spéciaux :
	Feutres de calligraphie : il existe des feutres de calligraphie dont l’utilisation est facile et qui laissent une trace bien différenciée, de fine à large, sans effort. Ils laissent une trace très plaisante esthétiquement pour le scripteur et sont plus aisés à utiliser que les stylos plume de calligraphie, qui demandent une plus grande dextérité et habitude d’utilisation.

	Crayons à papier avec des mines de duretés différentes : les écoles préconisent toujours le crayon HB. Or, il existe des mines B jusqu’à 14 B. Plus un crayon est gras, mieux il glisse sur le papier et plus la sensation procurée est douce. L’utilisation de crayons à papier de duretés B différentes est généralement une découverte aussi étonnante qu’agréable pour les enfants, et peut constituer un exercice de perception fine en leur demandant de les classer après utilisation.

	Pour les tracés glissés : on peut utiliser des crayons Woody (Stabilo©) agréables car ils sont gras mais qui présentent l’inconvénient d’être très courts et de s’user très vite. Ils peuvent tout à fait être remplacés par des crayons de couleur de gros diamètre, avec une mine de bonne qualité, qui procureront également de bonnes sensations. Pourquoi un gros diamètre est-il conseillé ? Parce qu’il évite de crisper ses doigts autour du crayon.


[image: ]
Plus un instrument est fin, plus la tendance à la crispation est forte. Plus les doigts sont petits, plus le crayon doit avoir un diamètre important.

Les guide-doigts
Plusieurs formes de guide-doigts existent, à enfiler sur un crayon à papier ou un stylo fin. De même que les grips ergonomiques, ils sont utiles pour prendre de bonnes habitudes de prise de crayon, à condition de veiller à ce que l’enfant utilise bien les emplacements prévus à cet effet. Il arrive souvent que le guide-doigts ne serve finalement qu’à gêner l’enfant, celui-ci n’en tenant pas compte dans sa prise de crayon.
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Les enfants détestent généralement tout ce qui les enferme. Donc les guide-doigts qui les obligent à glisser leurs doigts dans un conduit et les maintiennent fermement n’ont jamais eu de succès… C’est néanmoins amusant d’essayer.
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Constituez-vous un échantillonnage des différents modèles de guide-doigts pour les faire essayer à vos patients. Ils sont toujours curieux de les essayer, et ils pourraient en adopter un !



Le papier
Tracés glissés et grandes progressions : ils se font en grand format, il est donc nécessaire d’avoir de grandes feuilles, A3 au minimum, et même plus grand si possible, afin que le patient puisse se sentir libre de déplacer son bras sans contrainte pendant les tracés glissés.
[image: ]Le meilleur moyen (et le plus économique) est d’utiliser un rouleau de papier kraft blanc en 10 m x 1 m. On peut alors couper la hauteur désirée et coller la feuille sur le bureau, avec du ruban adhésif ou des pastilles adhésives repositionnables.

Petites progressions : toutes les feuilles recyclables parce que déjà utilisées d’un côté sont les bienvenues ! De même pour les anciens cahiers de vos enfants partiellement utilisés.
[image: ]Des feuilles de papier de qualités diverses peuvent aussi être intéressantes à proposer. Un papier rêche et un papier glissant ne vont pas procurer la même sensation au scripteur : le contact main/papier et le contact mine/papier seront différents. Les odeurs seront différentes également.

Le bilan : des feuilles d’imprimante en format A4, blanches et non lignées sont nécessaires, peu importe le grammage.

Le tableau
Un tableau mural est nécessaire (au moins 2 m x 1,50 m), blanc avec des feutres effaçables ou tableau noir à craie. Encore une fois, la sensation procurée sera différente, mais le but recherché est surtout de faire travailler votre patient sur le plan vertical, ce qui permet à ceux qui écrivent avec la main au-dessus de la ligne et le poignet en flexion (position fréquente des gauchers) de constater que l’on peut aussi écrire avec sa main sous la ligne.
Un tableau apporte aussi une aide dans les exercices de visualisation des formes dans l’espace : après avoir dessiné une forme dans l’espace, ceux qui n’ont pas réussi à l’identifier peuvent, en reproduisant le geste, passer par la trace sur le tableau vertical.

Des jeux
De nombreux jeux font appel à des capacités en relation avec l’écriture, sans qu’il faille nécessairement écrire.
On va privilégier tous les jeux qui demandent de :
	bouger ses doigts, travailler l’adresse, la précision et l’agilité des doigts : Les doigts malins©, Mikado©, Jenga©, Panda équilibriste©, toupies

	dessiner : Dessinetto©

	se concentrer : Mémocolor©

	mémoriser : Brain Box©, Memory©

	réfléchir : IQ Puzzler, Tip Over, Animalogic

	jouer sur l’observation et la rapidité : Lynx©, Dobble©




Les qualités du graphothérapeute
Enfin, ce qui n’est pas matériel et ne peut s’acheter, mais est essentiel :
	La patience

	Le calme

	L’écoute

	La bienveillance

	La compréhension

	L’empathie

	L’ouverture d’esprit

	La capacité de remise en question

	La créativité

	La ténacité

	Le sourire

	La curiosité et l’envie de progresser : ne pas se reposer sur ses acquis, il y a toujours des connaissances à acquérir, des formations à suivre, des lectures à faire, des discussions à avoir avec des consœurs ou confrères sur des cas particuliers. Votre travail personnel est fondamental pour enrichir votre socle des connaissances.
Et pas seulement sur le plan intellectuel : votre curiosité vous fera découvrir des pépites en vous promenant et en chinant ! Du vrai matériel de calligraphie, des porte-plume anciens, du papier recyclé original, et toutes sortes d’autres objets qui aiguiseront l’attention et la curiosité de vos patients.


[image: ]Si un patient vous a parlé d’une passion, faites des recherches sur le sujet pour pouvoir lui en parler ou travailler dessus sous forme d’exercices qui l’intéresseront davantage.

	La rigueur et le professionnalisme : tout noter, même les plus petits détails, tenir ses dossiers à jour, être disponible et répondre rapidement aux mails des parents ou à leurs demandes de documents, être précis sur les horaires des séances.


N’OUBLIEZ PAS : peu importe que vous soyez encore peu équipé pour commencer, le minimum suffira. Le plus important, c’est vous et votre professionnalisme !





Chapitre 2
Le bilan
Le déroulement du bilan présenté ici s’adresse à des enfants et adolescents, principale population des patients des graphothérapeutes. Mais les adultes peuvent également profiter des bénéfices de la graphothérapie, lorsqu’ils ont subi un traumatisme affectant leur capacité à écrire. Certains graphothérapeutes ont établi des relations privilégiées avec des hôpitaux ou des médecins, des kinésithérapeutes, des psychomotriciens, etc., et travaillent avec des adultes après un accident (AVC ou accident de la route par exemple).
Dans le cadre de leurs études supérieures, de jeunes adultes ont souvent recours à la graphothérapie, les examens n’étant pas tous numériques. Dans ce cas, allier vitesse et lisibilité devient indispensable.
Avant le jour du bilan
La prise de rendez-vous
Plusieurs options sont envisageables : elle peut se faire par mail, sur votre site ou sur les Pages jaunes avec prise de rendez-vous en ligne si vous offrez cette solution, ou encore par téléphone (option la plus fréquente). Mais, quel que soit le mode de contact, il faudra pouvoir échanger par téléphone pour préciser quels documents devront être apportés et poser déjà quelques questions qui vont guider la préparation de l’entretien.
Les questions à poser dès la prise de rendez-vous :
	Le prénom et le nom du patient.

	L’âge et la classe : pour connaître le niveau scolaire du patient. Selon le niveau, école maternelle, primaire, collège ou lycée, l’entretien et son déroulement seront un peu différents.

	La latéralité : pour éventuellement préparer quelques informations à propos de cas particuliers comme la gaucherie ou l’ambidextrie.

	Le motif de consultation du parent qui vous appelle.

	Le téléphone et l’adresse mail du ou des parents.

	Savoir s’il y a d’autres troubles avérés pour lesquels des experts ont déjà été consultés ou au sujet desquels les parents se posent peut-être des questions.


Ensuite, il y a plusieurs possibilités pour préparer l’entretien de bilan, qui vous permettront de commencer à remplir le dossier et ainsi de gagner du temps sur la durée de l’entretien :
Vous pouvez préparer un petit document à adresser par mail aux parents avec des questions diverses sur le parcours du patient, son développement, etc.
[image: ] CONSEIL
Envoyez le document en format modifiable (Word ou autre format .doc) : il pourra être rempli et renvoyé par les parents sans qu’ils aient besoin de l’imprimer.


Une autre solution consiste à proposer au parent de commencer l’entretien de bilan par téléphone, en prenant au besoin un rendez-vous téléphonique.
Ces deux options représentent un avantage pour les plus petits car la durée du bilan, qui peut être fatigant pour eux, s’en trouvera raccourcie.
[image: ]Certains parents ont des vies professionnelles chargées et peu de temps pour accompagner leur enfant pour faire un bilan. Dans ce cas, le rendez-vous téléphonique peut être une bonne alternative pour un vrai échange. Il permet en outre d’évoquer certains sujets dont le parent préfère ne pas parler en présence de l’enfant.

Quels documents et matériel doivent être apportés le jour du bilan ?
	Des cahiers : un cahier de l’année en cours et, si possible, un cahier par année depuis l’apprentissage de l’écriture afin de voir l’évolution du graphisme. Il se peut qu’un événement particulier ait entraîné des répercussions sur l’écriture et qu’elle ait changé à cette occasion.

	Des contrôles : l’écriture y est très souvent différente de celle des cahiers.

	La trousse avec le stylo habituellement utilisé.

	Les bilans des autres professionnels s’ils n’ont pas été envoyés par mail au préalable.
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Si cela leur est possible, demandez aux parents de vous envoyer les comptes rendus des bilans avant le jour de l’entretien afin d’avoir le temps de les étudier, de les intégrer à votre fiche contact et de mieux cibler vos questions.


Les informations à donner aux parents lors de la prise de rendez-vous :
	La durée du bilan : la durée requise de leur présence (environ 50 min si vous n’avez pas pu avoir d’informations en amont) et la durée des tests avec l’enfant seul (de 45 min à 1 heure, en fonction de l’âge et du rythme du patient).

	Le coût : précisez en outre qu’il n’y
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1re partie du bilan, en présence des parents
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2e partie du bilan, avec l’enfant seul
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Les tests obligatoires
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[image: ]L’ÉCHELLE ADOS
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Les tests complémentaires
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Les observations à faire pendant le bilan
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La fin de l’entretien




La facture
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Après le bilan
La rédaction du compte rendu
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Informations complémentaires sur le bilan
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La construction du plan de rééducation
	

	
		



	
	
	
	
		



	
	
	
	








  Pour toute information sur notre fonds et les nouveautés dans votre domaine de spécialisation, consultez notre site web : www.deboecksuperieur.com

  © De Boeck Supérieur s.a., 2023
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