Petits arrangements avec les apprentissages.

Manifestations comportementales chez l’enfant à l’école et dans la vie quotidienne.

Docteur Olivier Revol, neuropsychiatre, pédopsychiatre, chef du Centre des troubles des apprentissages, hôpital neurologique de Lyon, spécialisé dans l'hyperactivité et la précocité 1.
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Je ne traiterai pas tout à fait ce sujet-là. J'essaierai d'élargir un peu le débat à la place des troubles dys (qui ont été largement abordés et avec brio) dans les troubles d'apprentissage globalement ; Comment les abordons-nous dans notre service ? 

Je porte également deux casquettes : je dirige un centre de référence pour troubles d'apprentissage, je suis psychiatre. L'hôpital neurologique de Lyon comprend donc un service de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent. Nous y avons 12 lits qui sont dédiés aux troubles de l'apprentissage. Ma deuxième casquette est celle d'un trouble d'attention ; et je suis dyspraxique. Il a bien fallu que je compose avec cette affaire. 

Bien entendu, j'adhère tout à fait à ce qui a été dit. La conclusion du docteur Michel Habib me semble très importante : - d'une part, l'intérêt de la recherche et - d'autre part, l'intérêt de la recherche scientifique pour avancer dans ce domaine que l'on appelle les "comorbidités", la coexistence chez certains enfants, de différentes causes d'échec scolaire. 
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Pourquoi vous ai-je représenté Victor Hugo ? C'est parce que, pour prolonger le propos de Michel, j'indique qu'il faut faire très attention à ce qu'on dit et, bien entendu, appuyer sur l'aspect de la recherche. Cela fait 20 ans que Michel et moi travaillons, que je l'entends parler, qu'il m'entend parler : on affirme de nos jours des choses dont on disait l'inverse il y a 10 ans. La médecine avance avec ses contradictions. 

A ceux de ma génération, vous vous en souvenez, on disait qu'il fallait absolument coucher le bébé sur le ventre ; or, dix ans plus tard, on nous met en garde : "Surtout pas !" 

On nous disait également, vous vous en souvenez, et aussi toi Michel qui habitais au bord de la mer : quand on était petit, qu'on gardait l'oeil rivé sur la montre et qu'on attendait trois heures entre la fin de la banane et le moment de mettre le pied dans l'eau sinon notre coeur allait s'arrêter ; et maintenant, on sait que c'est une ânerie ! 

On est allé au ski récemment. Tous, nous avons appris étant petits, qu'il fallait 1, fléchir, 2, planter le bâton. Maintenant si vous faites cela, vous êtes "archiringard". D'abord vous ne pouvez plus, parce que les spatules sont plus larges. Il vaut mieux skier skis un petit peu écartés, maintenant, certainement pas "skis serrés" et surtout pas planter le bâton. 

Je pense donc que, certes, il faut avoir des convictions - et vous avez constaté que tous les trois nous en avions. Cependant, il ne faut pas avoir de certitudes. La différence entre convictions et certitudes, c'est l'humilité. C'est ce que Victor Hugo rappelle en disant que la science se rature elle-même. C'est justement en poursuivant les travaux de recherche comme le présentait Michel, qu'on peut se permettre aussi d'éviter toute certitude et de finalement respecter un peu l'enfant et son avenir. 

Ce que nous disait Michel sur la dyslexie et l'hypothèse actuelle consistant à postuler l'existence, - d'une part, d'un terrain, d'une vulnérabilité génétique certainement, et - d'autre part, d'un environnement, je peux vous dire que, nous psychiatres, à l'hôpital neurologique, nous savons bien que cela s'applique à tout. 

L'enfant anxieux, l'enfant déprimé, l'enfant instable, malheureusement l'enfant schizophrène, c'est la rencontre d'un terrain (on est sûr qu'il existe un terrain), une vulnérabilité génétique et d'un environnement. Et, si l'on n'aborde pas, dans la prise en charge, bien sûr le terrain avec une observation, une compréhension éventuellement une prise en charge médicamenteuse mais aussi l'environnement, on passe à côté de l'évolution de l'enfant. 

En ce qui me concerne, je vais vous présenter la place des troubles de l'apprentissage dans la globalité de l'enfant. 

A l'hôpital neurologique, dans notre centre de référence, nous recevons des enfants qui entrent le lundi et restent jusqu'au vendredi. Pendant une semaine, nous déroulons un arbre décisionnel, face aux formes sévères, bien sûr ; d'où l'importance des réseaux dont parlait Michel. Tous les enfants ne méritent pas d'aller dans un centre de référence. Les spécialistes de ville : les orthophonistes, les psychomotriciens sont tout à fait compétents pour le faire.
C'est à eux qu'il appartient de filtrer les cas (c'est cela le rôle du réseau), avec : - d'un côté, ceux qui méritent d'aller dans un centre de référence pour qu'on ne soit plus "embolisé" et qu'on puisse recevoir des enfants qui en ont vraiment besoin et dans un délai raisonnable, et - de l'autre, ceux qui peuvent très bien être pris en charge, comme ils le sont actuellement, par des spécialistes (du langage que sont les orthophonistes ou du geste que sont les psychomotriciens). 

Ce qui est intéressant dans notre service, c'est que nous sommes des psychiatres et que nous avons pris un tournant en 1995. Moi j'ai fait un DEA de neuropsychologie, c'est à ce moment-là que j'ai rencontré toute l'équipe des neuropsychologues de langue française dont le docteur Michel Habib et je suis parti 6 mois à Montréal. 

Et là, je peux vous dire j'ai halluciné. En effet, j'y ai entendu prononcer des mots que je n'avais jamais entendus pendant toutes mes études françaises. En 8 ans de médecine, 4 ans de psychiatrie et 2 ans de pédiatrie de l'enfant, je n'avais jamais entendu les mots de dyslexie, de dysorthographie, déficit de l'attention, précocité. 

La relecture de toute la pédopsychiatrie des troubles de l'apprentissage à la lumière de la neuropsychologie m'a permis de comprendre l'existence d'un très large spectre. Face à un enfant qui entre dans mon service ou face à un enfant que je reçois en consultation, qu'il ait 3 ans et ne parle pas, qu'il ait 8 ans et ne sache pas lire, qu'il ait 15 ans et ne "foute" rien, je n'ai pas d'a priori théorique et je m'interdis d'en avoir tel que : C'est un fainéant ; c'est ses parents qui ne veulent pas le laisser grandir ; c'est tout autre chose, tant que je n'applique pas une démarche médicale qui soit la plus rigoureuse possible. 

Je termine sur une remarque : je ne crois pas à la fainéantise. Cela n'existe pas. J'ai encore reçu au début de la semaine des parents. Ils arrivaient en urgence, des amis d'amis, à 21 h le soir. Le père laisse son gamin de 17 ans et me confie ne pas savoir pourquoi il me l'amène. Je lui demande pour quelle raison il me l'amène, de quoi il pense que son fils souffre. Il me répond que c'est d'une "infinie paresse". Je lui ai dit que je ne le croyais pas et lui expliqué pourquoi. Surtout pas à l'adolescence et surtout pas quand ils viennent et qu'ils sont en échec scolaire parce qu'ils sont scotchés sur MSN toute la journée (vous les connaissez aussi bien que moi). 

Je crois toujours, écoutez bien cela car c'est fondamental (cela fait plus de 20 ans que je les suis ces gamins et je me rends compte de ce qui se passe à l'adolescence) : je crois qu'un adolescent qui souffre d'un trouble au départ, un trouble dys quel qu'il soit (dyspraxie, dyscalculie, dysphasie, déficit d'attention ou précocité, on va en dire quelques mots) et qui est en échec à cause de cela, à une époque où au collège il faut être comme les autres (vous êtes bien d'accord avec moi, il faut faire style comme ils disent), il lui est insupportable d'imaginer d'être en échec à cause d'un handicap. 

A leur insu, inconsciemment, ces enfants dys ont trouvé comme stratégie d'arrêter de travailler ce qui leur permet d'attribuer leur échec non pas au handicap, mais au manque de travail. Donc la paresse, cela n'existe pas ; il faut aller gratter derrière ; on y trouve toujours une cause. Parce que, comme Jean-Émile le disait, tous les adolescents et tous les enfants aimeraient bien réussir. 

Quand je demande, en fin de consultation, au "pire des branleurs" comme disent les parents qu'ils m'ont amené, ce qu'il voudrait s'il possédait une baguette magique et pouvait changer quelque chose dans sa vie, à ce moment là il me répond que ce serait d'avoir de bonnes notes. Tous ont envie de réussir et c'est cela le problème. Tant qu'on n'a pas compris vraiment cette origine du problème, on rate réellement son approche médicale.

Pourquoi un transparent sur l'"intelligence troublée autour de l'intelligence" ? A propos de la réussite scolaire. On sait que, pour réussir, comme Jean-Émile l'a dit tout à l'heure, il faut aligner des compétences. Si la plupart des enfants les possèdent, un certain nombre d'entre eux, disons 25 %, ne les ont pas ; ce sont les enfants dys. On va les aider à contourner, à les acquérir, à les rattraper par la rééducation. Cependant, ce n'est pas suffisant : on a vu qu'il fallait s'appuyer sur une motivation. 

Quand on part de cette histoire-là, de ce principe-là, on peut relire totalement la démarche diagnostique : 

- face à cet enfant en échec en primaire, au collège ou au lycée, je ne sais pas s'il a un problème instrumental, s'il souffre d'un manque de moyens, il n'a pas toutes les compétences, il est "dys" quelque chose, c'est ce que j'appelle un trouble de l'intelligence ; ou 

- au contraire, il a tous ses moyens, mais encore faut-il qu'on les ait expertisés. 

Michel évoquait la mesure du QI. Celle-ci s'avère fondamentale. On ne peut pas avancer sans avoir mesuré le QI, au-delà du bilan orthophonique qui est très important pour les troubles du langage. Un QI dont la valeur du chiffre global ne nous intéresse absolument pas, car celle-ci ne sert à rien. Ce qui va nous intéresser - je vous montrerai des exemples - c'est la façon dont le QI s'est construit, quels sont ses points forts et ses points faibles.

Certains enfants sont très bien équipés, ont tous les équipements pour réussir mais ne réussissent pourtant pas. C'est la deuxième branche de mon arbre décisionnel. Ce n'est pas qu'ils manquent de moyens, c'est qu'ils n'arrivent pas à les utiliser. C'est ce qu'on appelle l'intelligence troublée ; on verra par quoi elle peut l'être . Il faut bien sûr expertiser tout cela. 

Concernant la partie instrumentale des troubles de l'intelligence, qui est expertisée pendant la première partie de la semaine, dans le service : il est des enfants dont on va dire, à la fin de la semaine, à leurs parents qu'ils n'ont pas le niveau, présente une baisse globale de leur intelligence, une baisse homogène, et qu'ils seront bien mieux en classe d'intégration scolaire. Mais les parents répondent que c'est terrible ce que nous leur expliquons là. Cependant, quinze jours ou un mois plus tard, ils nous confient que l'enfant a retrouvé le sourire depuis qu'il est en CLIS. C'est-à-dire qu'on a arrêté de lui demander des performances trop élevées pour son niveau. 

Ensuite, la précocité ; et surtout tous ces fameux troubles spécifiques des apprentissages, les enfants inattentifs, les enfants dys, qui eux présentent un fonctionnement cortical global correct, sont intelligents, mais dont une région du cortex dysfonctionne, ce qui va les gêner pour la lecture, pour certaines formes de lecture comme l'évoquait Michel, pour le calcul ; ou encore les enfants inattentifs dont on sait qu'ils présentent un dysfonctionnement du cortex préfrontal. 

Quant aux causes psychologiques, l'intelligence est là (tous les moyens sont là), mais elle n'est pas utilisable parce qu'elle est troublée par des préoccupations. C'est-à-dire que l'espace psychique de l'enfant est occupé, voire préoccupé par autre chose. 

Par quoi est-il préoccupé ? Il l'est par des troubles anxieux ; ceux-ci peuvent s'organiser en véritables troubles obsessionnels compulsifs. L'enfant a des pensées obsédantes touchant à la mort, à la maladie. A cause de ses rituels (par exemple, il est obligé d'aligner tous ses crayons sur sa table avant de commencer "sinon je vais me faire interroger" ou "sinon il va arriver un drame à la maison"), il perd du temps et ne peut pas travailler. L'enfant dont l'esprit est totalement occupé par la tristesse, par la dépression, n'est pas disponible pour travailler. Bien entendu, on ne l'explore pas de la même façon, et on ne le prend pas en charge de la même façon qu'un enfant dys. 

Cela paraît bien beau comme cela, si ce n'est que c'est souvent intriqué. L'origine même de ma communication, c'est cela : éviter à ces enfants qui, du fait d'un trouble spécifique des apprentissages (dyslexie, dyspraxie, dyscalculie, déficit d'attention, précocité) qu'on ne repère pas, passent en échec scolaire. 

Or, un échec scolaire chez un enfant intelligent, mais qui est juste pénalisé dans un certain domaine de son apprentissage, c'est insupportable et cela conduit nécessairement à des moments dépressifs. On l'évoquait tout à l'heure : il en vient à douter de lui-même, il a une baisse de l'estime de soi. 

Nos travaux de recherche portent actuellement sur les thèmes de "Précocité et estime de soi" et de "Dyslexie et estime de soi". Cet enfant peut bouger en cours ; on peut dire qu'il est hyperactif mais c'est simplement dû à son mal-être. Bien entendu, ces troubles du comportement aggravent l'échec scolaire et surtout sont responsables d'une démotivation qui va secondairement aggraver le trouble du comportement, l'échec scolaire et surtout les troubles des apprentissages. 

On sait bien que tous nos petits enfants dys, ont besoin d'une motivation exceptionnelle pour arriver à compenser leur déficit initial ; ils ont besoin de capacités motivationnelles et attentionnelles terribles. On les a démotivés, l'école les a démotivés comme c'était le cas jusqu'à maintenant. 

Cependant, j'avouerais percevoir le frémissement qui s'amorce. Depuis septembre dernier, je trouve qu'il s'opère un changement : on met à la disposition des enseignants pas mal d'éléments qui vont permettre d'éviter cette démotivation. Une journée comme aujourd'hui en apporte un peu la preuve. 

En tout cas, quand nous les recevons, ils sont pris au milieu de cette spirale infernale et c'est à nous de les en faire sortir. Parce que cela, c'est d'autant plus dommage que, si l'école constitue ce fantastique lieu d'apprentissage - qui sert à cela, qui sert d'observatoire aussi, qui repère (parce qu'on doit les repérer à temps) - elle ne se limite pas à cela.
Tous, nous savons que l'école, c'est aussi un lieu extraordinaire pour la médiation. C'est la première fois que l'enfant rencontre d'autres modèles éducatifs que ceux de ses parents, qu'il noue ses premiers contacts avec des enfants. Or, des enfants dys qui sont en difficulté, en délicatesse avec l'école comme lieu d'apprentissage, risquent de rater leur rencontre avec l'école comme lieu de médiation. Et cela, c'est un peu regrettable. 

C'est d'autant plus idiot qu'il y a un petit problème avec l'école en France, si vous voyez ce que je veux dire. Je suis désolé pour les enseignants (ce n'est pas de leur faute ! On ne peut pas leur jeter la pierre parce qu'ils n'ont pas reçu plus de cours sur la dyslexie que nous. On navigue à vue. En plus, c'est la fonction des associations. Je pense que cette fédération des trois associations est très importante ; elles peuvent travailler ensemble et diffuser l'information parce que ni les pédagogues, ni les médecins ne l'avons reçue pendant nos études. 

Toujours est-il qu'il y a un petit problème quand même avec l'école en France. Regardez vos enfants : tous les enfants, en fin de maternelle, n'ont qu'une envie : celle aller rapidement à la grande école. Tous. Ils sont contents : ils montrent le cartable qu'ils vont emporter et ils veulent y aller ; il y a leur grand frère et tout. 

Vous prenez le même un mois plus tard ; il est dégoûté. Il s'est quand même passé quelque chose entre-temps. Il s'est passé que le rythme scolaire, à la française, n'est pas cohérent. Nous savons bien, nous les scientifiques, que le rythme français ne respecte pas la chronobiologie des enfants ; qu'il est des moments dans la journée où c'est une escroquerie que de leur apprendre des notions nouvelles (en particulier si l'enfant est dys et qu'il aurait besoin de beaucoup plus d'attention que les autres parce que la lecture n'est pas encore automatique chez lui, comme pour les autres etc.). Donc il y a un problème de rythme. 

Il existe également un problème d'ambiance. Faites venir les correspondants anglais ou allemands de vos enfants au collège : ils hallucinent. A l'inverse, quand vos gamins vont en Allemagne, ils trouvent que c'est bien, là. On peut manger, grignoter pendant le cours, se lever, interpeller le professeur, etc. Donc, il y a un vrai problème. 

Cette remarque m'est venue récemment. A Lyon, il y a Interpol (Interpolice, la police internationale). De petits Américains arrivent, venant chercher chez nous leur Ritaline. Ils ne comprennent pas pourquoi nous ne leur délivrons pas ce fameux médicament dont on parlera tout à l'heure. 

Une mère me confie que cela ne va pas son fils à l'école. Je lui demande ce qu'il se passe. Elle me répond que c'est quand même bizarre l'école avec nous, que les enfants n'ont pas l'air contents. Je lui demande s'ils ont l'air contents chez elle. Elle m'explique : "Savez-vous ce qui se passe en Amérique ? Quand on dépose son gamin tous les jours à l'école, qu'il fréquente la maternelle, le primaire, le collège ou le lycée, même à l'université, les parents les conduisent dans leur grosse voiture et les déposent à l'école et tous les parents disent tous la même chose à leur gamin en partant : Have fun ! 

Et la mère me demande si, nous, nous ne leur souhaitons pas cela. Je lui réponds que je vais y réfléchir. Le lendemain, lorsque j'emmenai en voiture mes enfants à l'école, dont mes deux adolescents qui "font la gueule", surtout parce que la radio ne leur convient pas (c'est vrai que ce n'était pas une bonne idée que de leur mettre Nostalgie). Au moment de les déposer (à 100 m de l'école, sinon cela fait pitié), j'ai tenté le coup de la brave américaine et leur ai dit "Régalez-vous !". Je ne vous le conseille pas : je n'ai jamais eu si peur pour mon pare-brise. 

Entrons un peu plus dans les détails pour aborder quand même quelques éléments, puisque Michel a lancé l'idée, de ces causes instrumentales, sans revenir sur la déficience. 

J'aimerais dire quelques mots, parce que c'est la spécialité de mon service depuis une quinzaine d'années (d'ailleurs à Rennes, une unité remarquable s'est ouverte avec Sylvie Tordjman qui se penche sur la précocité et l'enfant précoce en grande difficulté scolaire, bien sûr, et comportementale). La précocité, c'est un peu un paradoxe : pourquoi ces enfants finalement suréquipés, rencontreraient-ils des difficultés scolaires ? 

Je ne reviens pas sur les définitions : QI supérieur à 130 (mais vous savez ce que je pense du QI : le QI global ne veut rien dire, il faut surtout regarder comment ce QI s'est construit). En France, on utilise le terme d'"enfant intellectuellement précoce" ; or, ce n'est pas un bon terme parce qu'il voudrait dire que, comme l'avance de taille et de poids, à un moment donné il rattrape, ou les autres le rattrapent, alors qu'on reste précoce toute sa vie comme on reste dys toute sa vie. Simplement, on apprend à vivre avec et on apprend à contourner cette affaire. 

Beaucoup d'enfants précoces vont bien ; il ne faut pas imaginer que tous les enfants précoces sont en difficulté. Cependant, il en est quand même beaucoup qui présentent des problèmes de comportement. 

[image: image3.emf]
Ce qui justifie que j'en parle ici, c'est que - la moitié des enfants précoces rencontrent des difficultés scolaires sévères ; et - le dernier chiffre s'avère quand même édifiant : un tiers des enfants précoces n'arriveront pas au lycée, non pas qu'ils ne veulent pas y arriver, mais parce qu'ils vont être exclus avant le lycée. Pourtant, leur équipement au départ était censé être tout à fait satisfaisant. 

Pourquoi arrivent-ils en échec scolaire ? C'est le résultat du cumul de nombreux facteurs ; nous allons les décliner les uns après les autres. 
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- Le décalage : Certains enfants se trouvent d'emblée en décalage avec leurs parents, avec les adultes en général. La moitié de ma consultation est consacrée à des enfants précoces. C'est un décalage que l'on voit aussi lors des consultations. Voilà des enfants qui, avec les enseignants, avec les médecins, avec les adultes en général, ont une façon de faire sauter les barrières qui les séparent, qui n'est pas nécessairement bien comprise par l'environnement. 

L'exemple typique que je reprends souvent, c'est celui d'une gamine de six ans. Je suis en retard et je lui mets la main sur la tête. Je ne sais pas qu'elle est précoce (elle est venue pour cause d'échec scolaire) et je l'ai compris à ce moment-là. Je lui ai dit "Émilie, je suis un retard. Je viens te voir dans cinq minutes". Elle dégage sa tête, lève les yeux au ciel et soupire comme une ado (à six ans) et elle dit "Pfut, le geste con de tous les médecins". Vous imaginez avec la maîtresse quand elle fait cela ! Et elle le faisait. 

Voilà des enfants qui présentent un décalage avec les adultes. Très tôt ils mettent les parents en difficulté et leurs parents ont alors du mal avec ces enfants qui raisonnent, argumentent parce qu'ils ne savent pas nécessairement comment faire. La meilleure façon de répondre, c'est de rester le plus ferme et le plus rassurant possible, en expliquant aux enseignants et aux parents qu'un enfant précoce, c'est un enfant pas tout à fait comme les autres mais comme les autres, c'est un enfant. Et, plus que les autres, il a besoin de sérénité autour de lui, il a besoin d'un cadre. Cela le rassure. Sinon la précocité fait fabriquer de l'anxiété. Dès qu'ils ne sont pas rassurés par l'environnement, ils se mettent à penser. Parce que l'intelligence, cela leur fait penser à la mort. Ils savent déjà très tôt que la mort ce n'est pas quelque chose qui va disparaître et puis revenir comme on le pense vers trois-quatre ans, mais c'est définitif.
Ce décalage se fait par rapport aux autres, mais ils présentent une dyssynchronie interne. C'est cela qui les gêne à l'école. Ils ne sont pas très bons partout. Leurs QI s'avèrent extrêmement hétérogènes, avec des points très forts dans le raisonnement verbal, dans la compréhension (qui est fulgurante) et des points beaucoup plus faibles, voire même déficitaires dans le domaine du geste graphique. Donc cela, c'est très compliqué. Comme l'évoquait Michel, on constate la coexistence d'une dyslexie et d'une précocité bien plus fréquemment qu'on l'imagine. On compte davantage de dyslexiques parmi les enfants précoces que dans la population générale. 
Voilà le QI d'une enfant précoce, une jeune fille : 
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On voit que : - les épreuves qui font appel à l'intelligence pure (celle de compréhension et de similitude) sont très bien réussies ; - les épreuves qui font appel à la mémoire de travail, au geste graphique et à l'attention le sont beaucoup moins. 

- L'ennui : Enseigner, c'est répéter. Ces enfants étant en décalage, ils s'ennuient. Quand l'enseignante a répété trois fois pour que tout le monde comprenne et que lui a compris la première fois, la deuxième fois, il n'est plus là. 

- Difficultés face à l'effort : il est très important d'en parler aujourd'hui. Quand vous avez compris tout, tout de suite, depuis toujours, que les choses se sont imposées à vous, vous n'avez jamais eu, comme nos petits patients dyslexiques, à passer une heure dès le CP pour comprendre que be et de ce n'est pas la même chose. Or le précoce lui, s'il n'est pas dyslexique, cela lui est venu tout seul, facilement. Et cela va lui manquer par la suite. Vous savez qu'actuellement, on repère quand même bien ce point fort des enfants dys, des enfants dyslexiques en particulier, qui est le sens de l'effort, le sens de la méthode, lequel va singulièrement manquer à l'enfant précoce. 

J'ai vu sur Internet l'autre jour (ce n'est vraiment pas une blague) : Recherche architecte dyslexique (c'est en Amérique). Pour être architecte, pour tirer des traits, il n'y a pas nécessairement besoin de maîtriser l'orthographe. En revanche, le patron n'étant pas stupide il sait que celui-là va rendre ses plans à temps au jour convenu parce qu'il a appris à faire des efforts depuis le tout début de sa vie. Donc le sens de l'effort, la méthode, cela manque au précoce. 

- L'effet pygmalion négatif est une caractéristique extrêmement fréquente. L'enfant précoce risque de finir, de s'identifier à ce qu'on lui demande. Ainsi, il va se conformer progressivement au niveau qu'on lui dit être le sien. Si on ne l'a pas fait accélérer, si on ne lui a pas donné plus à manger, il va renoncer progressivement à ses compétences. 

J'en cite un exemple typique : une mère voulait faire sauter la classe de CE 1 à son fils alors que la maîtresse ne voulait pas. La mère va avec son fils à l'école et la maîtresse dit "Vous savez, le CE 1, il en a bien besoin". Alors la mère : "Allez lis, s'il te plaît". Et l'enfant lit comme cela : "Je-vous-re-mer-cie-et-je-vou-lais..." La maîtresse dit alors : "Vous savez Madame, le CE 1 c'est la classe du plaisir de lire ; et je crois que votre enfant a vraiment besoin d'une année supplémentaire" Et la mère lui dit "Tu peux lire comme hier ou tu t'en prends une ? D'accord ? La mère demande alors : "Pourquoi est-ce que tu lis comme cela ?" Et la maîtrise également : "Pourquoi est-ce que tu lis comme cela ?" Et l'enfant : "Je ne sais pas : vous leur mettez 10 quand ils lisent ''fan-tas-ti-que'' Mais il le disait de bonne foi, ce n'était pas de la provocation. Il pensait réellement que lire consistait à ânonner. Tel est l'effet Pygmalion négatif qui, finalement, amène l'enfant à ressembler à ce qu'on lui demande. 

- Les préoccupations anxio-dépressives. Quand un enfant précoce s'ennuie, il pense. Il a passé sa journée à penser des trucs incroyables : à la maladie, à la mort, à la séparation de ses parents. On se dit : on ne va pas lui faire accélérer une classe parce qu'il est vraiment trop bébé, il pleure tout le temps. Faites le accélérer, vous allez voir. Il saute sa grande section ou il saute son CP et, comme par miracle, la maîtresse du CE 1 dit "il n'a pas du tout le même comportement que ce qu'on m'avait dit, au contraire il est tout le temps souriant, dynamique" parce qu'aller à l'école quand vous savez que toute la journée vous allez penser ou vous ennuyer, c'est très difficile. 

- Les stratégies spécifiques des enfants précoces, enfin. On sait mieux comment ils fonctionnent : ils ont une réflexion fulgurante et analogique. Pas analytique : ils ne décomposent pas la question, ne décortiquent pas le problème. Cela leur pose pas mal de difficultés quand ils arrivent en 6e. En effet, on va leur demander comment ils ont obtenu la réponse de maths qu'ils trouvaient juste en CM 2, ayant compris tout de suite la question et fait le lien avec un autre exercice qu'ils avaient résolu une autre fois et qui leur avait amené la réponse. Peu leur importe la façon dont ils ont procédé. Ils ne savent pas faire ; et ils ne savent pas pourquoi ils le diraient puisqu'ils ont juste. Mais cela ne convient pas au professeur.
On sait qu'ils font appel à la mémoire "épisodique". C'est-à-dire que leur pensée est intuitive et non pas déductive. Ils ne font pas une déduction, ils n'enlèvent pas les parenthèses, ils ne vont pas à la ligne, ils ont une intuition du résultat, ils le marquent mais cela ne suffit plus. Ils font appel à la mémoire épisodique. C'est celle qui est en jeu dans le passage de la madeleine de Proust, dans Du côté de chez Swann. L'auteur trempe sa madeleine dans le thé, et c'est alors toute l'image de la maison de son enfance qui s'impose à lui. Eux, comme cela, ils trouvent des analogies avec des souvenirs qui leur reviennent et leur donnent la réponse. 

C'est très compliqué parce que, du coup il y a l'enfant scolaire, celui que les enseignants aiment bien. Celui-là aime apprendre, mémorise bien, il aime la clarté, connaît la réponse, s'intéresse, copie, a de bonnes idées, aime l'école. Celui-là ne pose pas de problème. Tout va bien ; mais il ne s'en souvient pas. C'est exact. Mais point par point. 

Quant à l'enfant précoce, lui n'aime pas apprendre ; il veut savoir, il préfère deviner, il complexifie. Si vous lisiez la rédaction d'un enfant précoce, c'est énorme ! D'abord, il rend un brouillon parce qu'il n'a pas eu le temps de finir et puis qu'il n'écrit pas assez vite (ils ont un problème avec le graphisme). Ensuite, le texte regorge d'idées mais elles sont beaucoup trop riches, jetées en vrac, et ne sont pas nécessairement comprises par l'enseignant. Il pose des questions ; il est curieux, il préfère créer, il a les idées riches, il subit l'école.
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Voyons l'exemple de deux pages de cahiers :
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Que faut-il faire face à cela ? L'enseignant peut ne pas avoir compris la particularité de cet enfant comme il n'aurait pas compris celle d'un dyslexique ou d'un dyspraxique. Tous les jours j'entends dire "Applique-toi !". Et je l'ai entendu, moi aussi, dans ma vie parce qu'étant dyspraxique à mon époque ! Vous vous rappelez, ceux de ma génération, on trempait le porte-plume dans l'encrier. Et quand vous êtes gaucher, de surcroît, vous voyez le travail ! Quand vous avez entendu pendant toute votre enfance "Sois plus soigneux !" alors que vous n'y pouvez rien. C'est comme tous les petits enfants "dys" que je suis et qui me disent "Tu ne te rends pas compte ! On me dispute tout le temps. J'ai l'impression qu'on me reproche un handicap". Ce que j'appelle le principe de la double peine : une telle conduite est inqualifiable et très dure pour un enfant. 

Alors, que faut-il faire face à ce genre d'enfant, cet enfant atypique ? (c'est de la place de l'enfant différent que je parle). Soit on se place dans le registre de l'antipathie (les dyslexiques n'entraînent pas trop l'antipathie, parfois si, mais les précoces, c'est terrible), voilà ce que cela donne. Le gamin ne voit pas l'intérêt d'apprendre une carte ; en effet, il suffit de taper les mots clés sur Internet pour la trouver. Il la remplit et lui appose quand même une belle légende : 

Là, Madame, vous avez des pays bleus ; là vous avez les pays rouges. 
Il s'était appliqué parce qu'il écrit moins bien que cela, je vous signale. Il est en 5e. 

Là vous avez les anciens pays bleus devenus rouges ; là les anciens pays du bord de l'eau qui ont migré ; là les pays à forte exportation d'oranges ; là les pays atteints de varicelle aiguë. Là c'est Madagascar. 
Ah, un truc vrai parce qu'il y était allé. 

Là, c'est les pays de 10 habitants où le bleu règne en maître 
Ce qui était assez bien vu aussi. L'appréciation tombe : 

Visiblement, tu n'as pas compris les limites nécessaires à ton soi-disant humour ; 0,5/20. 
Démotivant quand même ! Lui n'était pas dans l'antipathie, il était dans l'excellentpathie. Les enfants précoces, sont dans l'excellentpathie à la différence des enfants autistes qui manquent d'empathie (empathos, souffrance avec). Lui, avait souffert avec sa prof parce qu'il avait écrit : Explication (c'est en bas) : 

L'étendue de mes connaissances dans ce sujet étant quasiment nulle, je me suis dit que, quitte à avoir 0, autant vous amuser un peu. Alors j'espère que vous avez pris du bon temps en corrigeant ma copie et que cela vous décompressera un peu lors de cette séance de correction longue, fastidieuse et exaspérante. 
Empathie ratée. 

Vous allez me demander ce qu'il aurait fallu faire. Le seul conseil qu'on puisse donner aux parents et aux enseignants, c'est de rester fermes et bienveillants avec ces enfants et de faire preuve d'empathie effectivement. 

Un autre qui a essayé un truc parce qu'il ne peut pas apprendre les règles (les enfants précoces détestent apprendre les règles, parce que les règles, c'est idiot). Comme il voulait quand même avoir une bonne note, il a osé lui marquer cela, en 5e : 

J'ai les calculs dans ma tête, je les ai au bout de la langue, mais cela ne veut pas sortir ; alors pouvez-vous s'il vous plaît me donner les 4 points de l'exercice, plus encore quelques points (10 points me suffiront). Je vous remercie d'avance si vous faites ce geste. 
Elle lui répond : 

J'ai vos 4 points au bout de mon stylo mais l'encre ne veut plus sortir. 
Voilà comment il faut faire. Puis lui demander de refaire le devoir à un autre moment. 

Le cas des enfants dyslexiques et précoces, Michel l'a abordé de façon remarquable, s'avère très compliqué. En effet

- soit on a reconnu leur dyslexie sans avoir identifié leur précocité et, dans ce cas, on sous-estime leurs capacités intellectuelles, leur image d'eux-mêmes n'est pas la bonne ; 

- soit, à l'inverse, on a compris qu'ils étaient précoces mais on n'a pas vu la dyslexie. En effet, la précocité permet de compenser la dyslexie. 

C'est-à-dire que l'enfant précoce sait très vite quelle voie de lecture marche moins bien. Il compense son handicap avec celle qui marche le mieux. On va ne poser le diagnostic qu'en 5e ou en 4e ; or, c'est souvent trop tard. Parce qu'on lui dit qu'avec le niveau qu'il a, avec l'intelligence qu'il a, il peut obtenir de meilleurs résultats. Or, là encore, on va le sous-estimer - soit encore - c'est le cas le plus fréquent - on le découvre une fois par semaine: un enfant vient, dont on dit qu'il est moyen, pourtant on ne comprend pas, on a tout essayé, on a tout vu, etc. Et quand on mesure son QI, on s'aperçoit qu'il est précoce et dyslexique, qu'on avait raté les deux. La précocité venant masquer la dyslexie et la dyslexie venant abraser l'impression de précocité. Méfions-nous quand un enfant nous dit qu'il ne comprend pas parce que "à l'école, il y a des moments où c'est trop dur et d'autres où c'est trop facile". Et cela c'est vraiment une phrase que j'ai entendue très fréquemment de la part des enfants précoces. 

Restons dans la partie instrumentale : on a vu que les enfants précoces étaient équipés d'une façon différente et que cette façon différente allait les gêner pour apprendre. Cependant, il existe des enfants inattentifs. Il faut quand même que j'évoque leur cas, parce qu'il concerne quand même beaucoup d'enfants "dys". 

Parmi ces enfants inattentifs, on trouve ce fameux syndrome des Troubles-déficits d'attention avec hyperactivité (TDAH) figuré sur les bulles présentées par le docteur Michel Habib. Ces enfants présentent dans le cortex préfrontal, vraisemblablement et entre autres, des liens avec d'autres régions, mais qui fonctionnent moins bien. Cela durera toute la vie, contrairement à ce qu'on disait il y a 5 ans où on pensait qu'ils allaient récupérer à la fin de l'adolescence. On est désormais pratiquement sûr que 70 % d'entre eux garderont l'inattention ; et, parce qu'ils sont inattentifs, ils bougent parce qu'ils "zappent" en permanence. Bien entendu, on va voir que cela les gêne à la maison, à l'école et bien sûr dans leurs relations sociales. 

Eux aussi, ils ont un problème neurologique (attention : tous les enfants qui bougent n'ont pas un problème neurologique ! Il en est certains qui sont déprimés, d'autres anxieux). A nous - c'est notre mission - de poser le diagnostic étiologique de leur hyperactivité. 

En général, ceux-là présentent un déficit de l'attention, se montrent impulsifs et hyperactifs ; en général, ils associent tout cela. Mais parfois ce sont des enfants qui surprennent les parents et l'école parce qu'ils ne supportent pas les contraintes ; ils ne respectent pas les consignes. Cela c'est l'impulsivité. Quand je veux quelque chose, si je ne l'obtiens pas tout de suite, je ne peux pas m'empêcher d'exiger de l'avoir. Parfois on les voit aussi parce qu'ils sont rejetés : rejetés à l'école, à la maison, partout, ils souffrent d'une baisse de l'estime d'eux-mêmes. 

On reprend exactement le précédent tableau : la spirale. Je souffre d'un déficit de l'attention qui m'empêche de rester en place ; je coupe sans cesse la parole à la maîtresse. Elle n'a pas compris cela, pense que je suis mal élevé ; elle me punit, et je commence à douter de moi-même. Nombre d'enfants hyperactifs me confient : "Je dois être nul, puisqu'on me le dit de partout". Même en sport, même dans les loisirs ; voilà des enfants qui souffrent dans toutes les situations. C'est cela qui fait le diagnostic d'un trouble développemental constitutionnel. 

Qu'il soit à l'école, au foot ou ailleurs ; un des derniers que j'ai vus était au foot. Il s'est fait virer du foot ; pourtant cela marche bien le foot à Lyon, normalement. Eh bien il s'est fait virer ; il jouait goal et quand il avait soif, il allait boire. Avec son fonctionnement de TDAH, il était absolument incapable d'anticiper les conséquences de ses actes. 

Voilà des enfants qui courent, grimpent, s'agitent, ne restent pas assis. C'est un bon signe dans le service. A la fin de la semaine, le vendredi, nous organisons une réunion de synthèse où tout le monde intervient. La puéricultrice m'explique que, même à table, même pour les jeux, il ne peut pas rester assis. Il ne joue pas en silence. En fait, ils bruitent tout ce qu'ils font. J'essaie de parler avec la mère "Ouah" il y a une voiture qui... Alors je lui demande "Tu peux t'arrêter deux secondes Kevin (ils s'appellent toujours Kevin, pratiquement) ?". "Tu peux t'arrêter deux secondes ?". Et il s'excuse et deux secondes plus tard il recommence. C'est des enfants qui promettent beaucoup et s'excusent souvent. En général, ils ont une dent cassée là vers 6 ans. 

Ils éprouvent des problèmes pour se concentrer, par exemple, dès que le copain assis à côté de lui fait bouger son stylo. Comme l'évoquait Michel, ils présentent une attention sélective, cette incapacité à focaliser leur attention sur ce que dit la maîtresse ou le professeur. En effet, dès qu'un distracteur se trouve à côté de lui, il est distrait. Il n'y peut rien, c'est comme cela. 

A nous de trouver des aménagements pédagogiques (on va en parler tout à l'heure) qui vont permettre à la maîtresse de l'aider à contourner son problème. Cette impulsivité les amène en difficulté : scolaire, bien sûr, mais aussi sociale. Ils coupent la parole ; ils n'attendent pas leur tour ; ils perdent leurs affaires, ils oublient tout le temps ; ils sont incapables de planifier, de faire leur cartable. 

Un des aménagements pédagogiques qu'on conseille, c'est d'arrêter de supprimer la récréation pour lui faire faire des lignes parce qu'il a oublié son matériel ! Donc interdiction. J'ai une liste complète d'aménagements pédagogiques pour enfants souffrant d'un déficit d'attention. Et souvent les enfants "dys" ont aussi des déficits d'attention. 

S'il passe sa récréation à écrire "Je ne dois pas oublier mes affaires" alors que c'est lui qui a le plus besoin de la récréation parce que c'est le moment où il peut libérer sa décharge motrice, c'est vraiment terrible. 

Ce qui est intéressant, c'est que certains enfants présentent un tableau de TDAH pur (certains autres l'associent à la dyslexie et dyspraxie) ; ils font des erreurs en orthographe. Mais ces erreurs commises sont très particulières : elles ne sont pas présentes au début. Les traits rouges apparaissent au fil de la tâche. Plus la tâche augmente, plus les fautes augmentent. On appelle cela le trouble de l'attention soutenue. En lecture, c'est pareil ; en graphisme, c'est pareil. L'enfant écrit bien en début de ligne ; puis arrivé à la fin du texte, il commence à écrire moins bien.
Dans les aménagements pédagogiques, on conseille, comme pour les dysorthographiques, de préférer, Madame l'enseignante, les épreuves à trous. Il y a juste un trou et il écrit le mot que l'on attendait dans un trou. Mais si le mot dont on attendait qu'il le sache est perdu au milieu d'une phrase, et que l'enfant s'est épuisé à écrire sa phrase, il va écrire de façon erronée le mot qu'il savait juste. 

Voilà comment on pose le diagnostic : un utilise une échelle, celle de Conners. On la fait remplir à Papa, à Maman, aux maîtresses (à celle du matin et à celle de l'après-midi).
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Un score est calculé : 

- Est-ce qu'il est agité ou très actif ? Oui, énormément, 3 points. 

- Est-ce qu'il est nerveux et impulsif ? Enormément, 3 points. 

- Est-ce qu'il a une attention de courte durée ? Beaucoup, 2 points. 

On fait le total. Quand le score est au-dessus de 15, on ne sait pas pourquoi l'enfant est hyperactif, mais on sait que la personne qui a rempli la grille estime qu'avec elle, l'enfant se montre hyperactif. 

Ensuite, je mets en perspective les différentes échelles : celle de Papa, celle de Maman, celle de la maîtresse, celle du professeur de foot : 

- si l'enfant est hyperactif partout, a plus de 15 points partout, vraisemblablement, c'est constitutionnel ; 

- s'il ne l'est qu'à l'école et pas à la maison, c'est que l'école n'est pas adaptée. L'enfant est précoce ou déficient ou "dys" ; mais en tout cas l'école ne peut pas s'adapter à lui ; 

- s'il ne l'est qu'à la maison et pas à l'école, cela dénote un problème plutôt psychoaffectif pour l'heure. 

Nous disposons de nombreux tests dont je vous épargne la description. Dans notre service (qui comporte trois neuropsychologues et quatre psychologues cliniciennes), les neuropsychologues font passer des tests qui vont évaluer l'attention, la concentration, le contrôle de l'impulsivité. 

Je vous montre d'abord des tests de QI que font passer les psychologues.
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Le Wisc-IV est le dernier QI : le chiffre global ne voudrait rien dire chez cet enfant de 9,5 ans, parce qu'il présente une compréhension verbale normale, un raisonnement perceptif normal. En revanche, en ce qui concerne la mémoire de travail (celle dont parlait Michel), cette mémoire à très court terme qui sert à emmagasiner l'information et à la manipuler pour s'en resservir, quand on lui pose un problème de maths par exemple, on voit qu'il est très en dessous de la norme. De même, pour ce qui est de sa vitesse de traitement de l'information, il est très en dessous. C'est un enfant qui présente typiquement un déficit d'attention. On le voit grâce au QI et point n'est besoin de pousser plus avant les investigations.
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Le test de Stroop (entraînez-vous !) Peut-être le connaissez-vous. Il faut lire de haut en bas non pas le mot mais la couleur de l'encre. Donc il faut lire bleu, rouge, vert, bleu, vert, rouge, etc. Les vrais enfants qui présentent un déficit d'attention tout le long ils vont vous lire : "Rouge... Ah non... bleu, je suis c.." ; "Vert... Non, je suis nul !".). C'est-à-dire qu'ils ont beau connaître la consigne, ils ne peuvent pas l'inhiber, ils ne peuvent pas revenir dessus. 

Il existe un traitement qui s'appelle le Concerta ou la Ritaline. Quand il agit, quand c'est de bonne indication, c'est magique. Et pensez, si vous avez un enfant qui est dyslexique, qui fait des fautes bêtes en plus de sa dysorthographie, à faire évaluer son attention. Sur un Wisc-IV on vous dira s'il a un trouble attentionnel. N'hésitez pas alors à demander au centre de référence le plus proche qu'on vous prescrive ce médicament qui va modifier pas mal de choses. 

Mais ce n'est pas cela le fond du problème. Le fond du problème, c'est que soient mis en place les conseils psychopédagogiques. L'enfant doit être assis près de l'enseignant. En général, on le met au fond de la classe, tellement il est pénible, alors qu'il doit être devant et on doit le regarder dans les yeux et solliciter son attention visuelle en permanence. Bref, je ne vais pas vous énumérer tous les conseils à suivre ; j'en ai toute une liste de conseils. Ils sont extrêmement importants. 

Passons aux enfants "dys" ; je ne comptais pas en parler :
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Je vous montre juste une page de cahier concernant les enfants dysphasiques. 

Je vous dis juste une chose fondamentale : les enfants dysphasiques ont un problème avec le langage oral. Certaines caractéristiques sont communes. C'est l'orthophoniste qui va nous confirmer, après un bilan, que l'enfant présente bien tous les marqueurs de la dysphasie. Parmi ces marqueurs de la dysphasie, il en est un, d'extrême importance, que l'on appelle la dissociation automatico-volontaire. 

Pourquoi est-ce que je vous en parle ? C'est parce que les dyslexiques l'ont ; les enfants porteurs du syndrome du TDAH l'ont également. Cela signe le plus souvent un problème neurologique. Ainsi, l'enfant arrive mieux à faire des choses de façon automatique que sur commande. Quand on lui demande de lire, c'est plus difficile pour lui de le faire à ce moment-là qu'à un autre moment où il n'a pas lu le tableau, il va être capable de lire une affiche tout fort, spontanément, de façon automatique. 

Il faut le savoir. En effet, si la maîtresse le surprend en train de lire cela, qu'est ce qu'elle va dire ? "Tu vois, quand tu veux, tu peux ! Et c'est à nous les professionnels d'aller expliquer à la maîtresse, pendant les réunions tenues sur les petites tables et les petites chaises : "Non, Madame, ce n'est pas quand il veut, qu'il peut, c'est quand il ne veut pas". Et cela, c'est quand même complètement différent de leur expliquer cette notion de dissociation entre ce que je peux faire sur commande et ce que je peux faire, beaucoup mieux, spontanément. 

Ma conclusion sur les enfants "dys" c'est que ce sont des enfants intelligents, qui souffrent de ne pas pouvoir le montrer, de ne pas pouvoir le prouver. Ma mission consiste à rappeler constamment aux enseignants que ces enfants sont dotés de capacités d'apprentissage différentes ; mais leur volonté d'apprendre, au départ, est la même et semble peut-être même supérieure aux autres. 

Voici une page du cahier d'une enfant dysphasique qui était prise pour une enfant psychotique ; la confusion est fréquente :
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La maîtresse me dit qu'elle pense que la fillette est psychotique, qu'elle se fout d'elle. "J'ai fait comme vous m'aviez conseillé : je l'ai encouragée. Le 16 mars, elle me mettait : "Le gamin fait un câlin à son lapin." C'était très bien écrit. Le 17, regardez comme j'ai été récompensée : je lui dicte "un chemin", elle m'écrit "un chplaide" ; "le patin" : "un maridr" ; "la dinde" : "la ordaal". 

En fait, la maîtresse avait là une magnifique image de la dysphasie : - quand l'entrée est visuelle, la gamine est capable de décoder, en copie ; - quand l'entrée est auditive, la gamine reste absolument incapable de décoder. Bien entendu, cela peut passer pour un trouble psy alors qu'en fait c'est un trouble tout à fait neurologique. 

Je me réinviterai l'année prochaine pour traiter des causes psychologiques. Je vais simplement dire : Comment fait-on pour faire la part des choses ? Les psychologues cliniciennes n'ont pas à leur service les outils tels que les tests neuropsychologiques ; elles disposent d'outils qui sont des tests projectifs. 

Dans un test projectif, comme son nom l'indique, l'enfant va projeter sur l'histoire, son propre vécu psychique. On a pour les petits le "Patte noire" et pour les grands le Rorschach. Par exemple, en faisant passer le "Patte noire" à un enfant, on lui dit : "Tu vois, tu as une famille Cochon" ; et tu racontes ce que tu vois." L'enfant raconte alors ce qu'il voit. On met en perspective, la réalité, une histoire et son imaginaire. 

Cette planche que j'aime bien permet de poser le diagnostic. Par exemple : un enfant qui est déprimé, et qui bouge pour cette raison, commentera : "Ah, eh bien il est foutu" ; "Il est foutu". Alors que le gamin venait pour hyperactivité. "Il est tombé dans le piège que lui a tendu le boucher et demain ils vont en faire du saucisson". Et il me rajoutait même "immangeable à cause de la tache noire". 

Alors que le petit Kevin qui bouge faute de pouvoir se contrôler, mais est heureux comme tout, voit la même image, il présente le même symptôme, il a le même âge, le même QI et il dit : "Super, il s'est planqué ; et maintenant que ses parents dorment, il peut aller s'amuser avec ses copains". Comprenez-vous la finesse d'un test projectif ? Et même si le gamin se dit : "Je vais lui faire croire que je vois cela, eh bien c'est ce qu'il a vu en première intention qui compte." 

Je conclus. J'ai repris ceci à Françoise Dolto, figurez-vous. J'ai beau avoir étudié la neuropsychologie, j'ai quand même une formation psychanalytique. Françoise Dolto a écrit des choses bien pensées à l'époque ; ainsi, elle écrivait sur le handicap, il y a trente ans : 

La contrainte, c'est le handicap. Le piano est abîmé mais le pianiste est intact. 

Je passe mon temps à corriger cela et à l'expliquer aux maîtresses à propos des enfants "dys". Ce qui ne va pas, ce qui gêne l'enfant dans son écriture, dans son calcul, dans sa lecture, c'est la fonction. Seules quelques notes du piano ne fonctionnent pas correctement ; on va les aider à fonctionner ; mais le pianiste, lui, va bien et vous ne pouvez pas assimiler l'enfant à sa fonction déficiente. Alors, la maîtresse change le regard qu'elle porte sur l'enfant dès l'instant où elle a compris cela. Cela c'est ma première conclusion. Et je n'en ai plus que deux ! 

Ma deuxième conclusion, notre mission à tous c’est de restituer le désir d’apprendre pour l’enfant et je terminerais par ces paroles de Jacques Prévert : « Avec des craies de couleur, sur le tableau noir du malheur, il dessine (enfin) le visage du bonheur... »



1 - Auteur de : Petits arrangements avec les apprentissages et de L'Échec scolaire : même pas grave, cela se soigne
