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1. Fondements de 'avis

Cet avis fait suite a une interpellation d’'un membre du Conseil supérieur en mars 2023. Celle-ci se
rapportait au nombre de plus en plus important d’éleves ayant un diagnostic de trouble
développemental de la coordination (T.D.C. anciennement : dyspraxie). Suite a ce constat, il a semblé
utile de créer un groupe de travail qui analyserait la situation et rédigerait un avis afin de présenter des
recommandations dans le but d’améliorer la notion d’excellence pour la prise en charge de ces éléves
a besoins trés spécifiques.

Au départ de cette commande du Conseil supérieur, les objectifs et actions qui ont été fixés par le
groupe de travail sur le trouble développemental de la coordination (TDC) sont de :

e recenser les textes (décrets, circulaires, avis, recommandations ...) concernant le TDC ;

e collationner, via des questionnaires envoyés aux écoles, les apports, les pratiques et les
difficultés de terrain que rencontrent les directions et les équipes pluridisciplinaires ;

e proposer une série de recommandations pouvant améliorer la prise en charge des éléves ayant
un diagnostic de TDC.

La composition du groupe avait un minimum requis de huit membres : représentation de chacun
des PO et FPO, des centres PMS, des trois syndicats, des deux organisations représentatives des parents
et des associations de parents, de I’Administration et de [I'Inspection. Toutes les catégories
professionnelles susmentionnées ont bien entendu été invitées. Au regard de la variété des profils
présents, les membres du groupe avaient I'expertise nécessaire pour couvrir et traiter les différents
types de I'enseignement spécialisé. Le groupe de travail a également interrogé différents experts en
fonction des besoins.

Lors de la premiére réunion de travail (en novembre 2023), diverses questions ou réflexions ont été
formulées :

- Est-il envisageable de créer une pédagogie adaptée pour les éléves ayant un TDC ?

- Quelle serait la plus-value par rapport a ce qui est proposé dans I'enseignement ordinaire au
sein des poles territoriaux ?

- Comment définir les exigences d’une pédagogie adaptée « trouble développemental de la
coordination » ?

- Comment définir dans quels types d’enseignement cette nouvelle pédagogie adaptée peut
s’organiser ?

- Comment identifier les freins qui peuvent exister ?

- Comment développer I'autonomie de I'éléve ayant un TDC avec les outils de compensation ?

- Comment étre équitable et permettre a tous les éléves ayant un TDC d’accéder a I'outil
numérique sans les stigmatiser ?

- Quelles pistes donner aux jeunes ayant un TDC qui sont en apprentissage dans I’enseignement
secondaire ordinaire qualifiant ?

Comme point de vigilance, les membres du groupe de travail tiennent a distinguer la prise en charge
des éleves avec TDC dans I’enseignement ordinaire et dans I’enseignement spécialisé.



2. Bases légales
2.1. Décret organisant I'enseignement spécialisé du 3 mars 2004 (Art 2§2 et Art 8bis et ter)

L'article 2 du décret du 3 mars 2004 organisant I’'enseignement spécialisé définit les criteres
d’organisation de I’enseignement spécialisé et met en évidence le fondement de cet enseignement qui
développe simultanément et de maniére coordonnée une pédagogie adaptée et des interventions
individuelles d’ordre paramédical, psychologique et social.

Les choix retenus pour chaque éleve sont déterminés lors d’une concertation entre I'équipe
éducative et I’équipe de I'organisme chargé de la guidance des éleves de chaque établissement.

Article 2.

§ ler. L'enseignement spécialisé est destiné aux enfants et aux adolescents qui, sur la base
d'un rapport d’inscription effectué par les institutions définies a l'article 12 doivent bénéficier d'un
enseignement adapté en raison de leurs besoins spécifiques et de leurs possibilités pédagogiques.
Ces enfants et adolescents sont désignés ci-dessous par |'expression "enfants et adolescents a besoins
spécifiques".

§ 2. Il est organisé sur la base de la nature et de l'importance des besoins éducatifs et des
possibilités psychopédagogiques des éleves et assure le développement de leurs aptitudes
intellectuelles, psychomotrices, affectives et sociales tout en les préparant, selon les cas :

1. al'intégration dans un milieu de vie ou de travail adapté ;

2. al'exercice de métiers ou de professions compatibles avec leur handicap qui rende possible leur
intégration dans un milieu de vie et de travail ordinaire ;

3. ala poursuite des études jusqu'au terme de I'enseignement secondaire supérieur tout en offrant
des possibilités de vie active.

Les articles 8 bis et 8 ter définissent les notions d’“éléves polyhandicapés”, d’“éleves avec
autisme”, d’“éléves aphasique / dysphasique”, d’“éléves avec handicaps physiques lourds entravant
fortement leur autonomie et nécessitant des actes de soins et de nursing importants mais disposant
de compétences intellectuelles leur permettant d'accéder aux apprentissages scolaires grace a des
moyens orthopédagogiques tres spécifiques”. Ces deux articles définissent également les types
d’enseignement dans lesquels ces éléves peuvent étre inscrits et le(s) spécialiste(s) pouvant conclure
au diagnostic.

2.2. Circulaires relatives a I'organisation des écoles d’enseignement spécialisé
e Circulaire 8983 du 11 juillet 2023 relative aux écoles d’enseignement fondamental spécialisé,
chapitre 14 — organisation d’une pédagogie adaptée
e Circulaire 8988 du 14 juillet 2023 relative aux écoles d’enseignement secondaire spécialisé,
chapitre 14 — organisation d’une pédagogie adaptée

Le chapitre 14 des 2 circulaires relatives a I'organisation des écoles d’enseignement spécialisé
explique les différentes pédagogies adaptées et |'organisation des pédagogies adaptées au sein de
I’école.

Le cahier des charges (approuvé par le Gouvernement de la Communauté francaise en date du 10
juillet 2019) reprenant les dispositions nécessaires a I'organisation de ces pédagogies y est également
décrit.

L’'orientation d’un éléve dans I'une des pédagogies adaptées est subordonnée a la production
d’une annexe a I'attestation d’admission en école d’enseignement spécialisé établie par un organisme
d’orientation reconnu. Comme mentionné supra, cette annexe est présentée dans ce chapitre 14.

Certaines de nos recommandations ont été formulées a la lumiére du cadre légal existant pour les
quatre pédagogies adaptées susmentionnées.



3. Définition
Trouble développemental de la coordination (anciennement : dyspraxie)

Le trouble développemental de la coordination (TDC), également appelé trouble d’acquisition
des coordinations (TAC) ou anciennement dyspraxie, est un trouble neurodéveloppemental persistant,
ayant un impact sur la planification, I’exécution et 'automatisation des gestes et affectant le quotidien
des personnes qui en sont atteintes, en ce compris dans le contexte scolaire.

D’aprés le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-5 TR, 2023), le TDC,
qui touche majoritairement les gargons, concerne 5% a 8% d’enfants dgés de 5 a 11 ans et entraine
encore des difficultés chez 50 a 70% de ces jeunes a I'adolescence. Nous pouvons donc en déduire que
30 a 50 % de ces jeunes ont trouvé certains moyens de compensation permettant d’alléger les
difficultés qui les mettent en situation de handicap.

Les critéres diagnostiques du TDC sont les suivants :

A. L’acquisition et I'exécution de bonnes compétences de coordination motrice sont nettement
inférieures au niveau escompté pour I’dge chronologique du sujet compte tenu des opportunités
d’apprendre et d’utiliser ces compétences. Les difficultés se traduisent par de la maladresse (p. ex.
laisser échapper ou heurter des objets), ainsi que de la lenteur et de I'imprécision dans la réalisation de
tdches motrices (p. ex. attraper un objet, utiliser des ciseaux ou des couverts, écrire a la main, faire du
vélo ou participer a des sports).

B. Les déficiences des compétences motrices du critére A interferent de facon significative et persistante
avec les activités de la vie quotidienne correspondant a I’'Gge chronologique (p. ex. les soins et I’hygiéne
personnels) et ont un impact sur les performances universitaires/scolaires, ou les activités
préprofessionnelles et professionnelles, les loisirs et les jeux.

C. Le début des symptémes date de la période développementale précoce.

D. Les déficiences des compétences motrices ne sont pas mieux expliquées par un trouble du
développement intellectuel (handicap intellectuel) ou une déficience visuelle et ne sont pas imputables
a une affection neurologique motrice (p. ex. une infirmité motrice cérébrale, une dystrophie musculaire,
une maladie dégénérative).

Les manifestations du trouble varient avec I'dge et selon les individus. Certains peuvent par exemple
présenter une déficience plus marquée dans les compétences de motricité globale ou de motricité fine,
dont I’écriture. Les manifestations et I’évolution du trouble dépendent également de la présence
éventuelle de comorbidités, tels que le trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH,
dans 50% des cas), le trouble spécifique des apprentissages, les troubles de la communication, le trouble
du spectre de I'autisme ou des problemes de comportements perturbateurs et émotionnels.

A la lecture de la définition du DSM-V, le groupe de travail en déduit I’élément suivant :

Une pédagogie adaptée TDC peut étre organisée dans tous les types sauf si les signes d’appel de la
déficience motrice peuvent étre imputables a un diagnostic d’une affection neurologique.

La classification internationale des Maladies (CIM11, version 01/2023) définit quant a elle le TDC de la
fagon suivante :

« [ll] se caractérise par un retard significatif dans I’acquisition des facultés de motricité fine et globale
et par une déficience dans I'exécution des tdches motrices coordonnées qui se manifestent sous la
forme d’une maladresse, d’une lenteur ou d’une imprécision des performances motrices. Les téches
motrices coordonnées sont bien en-dessous de ce qui est attendu au vu de I’dge chronologique et du
niveau intellectuel de I'individu. Les difficultés dans les tdches motrices coordonnées débutent pendant
la période de développement et sont généralement visibles dés la petite enfance. Les difficultés dans
les tdches motrices coordonnées provoquent des limitations importantes et persistantes du
fonctionnement (p. ex. dans les activités de la vie quotidienne, le travail scolaire ainsi que les activités



professionnelles et de loisirs). Les difficultés dans les tdches motrices coordonnées ne sont pas
uniquement attribuables a une maladie du systeme nerveux, a une maladie du systéeme
musculosquelettique ou du tissu conjonctif, a une déficience sensorielle et ne s’expliquent pas mieux
par un trouble du développement intellectuel. »

La définition de la CIM11 vient appuyer I’élément ajouté supra par le groupe de travail.

Dans le contexte scolaire, le TDC exerce un impact significatif sur les éleves qui en souffrent. Il
peut engendrer des difficultés pour écrire (vitesse et lisibilité), lire (sauts de lignes, de mots...),
dénombrer, analyser des graphiques/ tableaux a double entrée, dessiner, tracer, assembler des
éléments, construire des modeéles, utiliser des outils (régles, ciseaux, compas...), mettre en ordre ses
effets personnels (cartable), se repérer dans I'espace et dans le temps, se déplacer dans les escaliers,
pratiquer de l'exercice physique (gymnastique, natation), s’habiller (fermetures éclair, lacets,
particulierement avant/aprés le cours de sport), se nourrir (emballages, couverts), etc.

A la lenteur d’exécution et la fatigabilité qui en résultent peuvent également venir s’associer
une faible estime de soi, de I'anxiété, voire des difficultés émotionnelles ou comportementales et
I'isolement. Il est donc essentiel de prendre en compte les besoins particuliers des éleves présentant
un TDC pour atténuer I'impact potentiellement négatif du trouble sur leur fonctionnement et leur
réussite scolaire.

4. Public-cible identifié

A la lumiére des définitions et cadres de références cités supra, le public identifié pourrait étre défini
comme suit dans le décret organisant I'enseignement spécialisé du 3 mars 2004 :

L'enseignement spécialisé pour éléves avec un TDC est destiné aux éleves pour lesquels I'examen
pluridisciplinaire visé a l'article 12, § ler, 1°, se basant sur le rapport d'un médecin neuropédiatre qui
a conclu a un diagnostic de TDC. (Décret organisant I’enseignement spécialisé, 2004).

Le groupe de travail émet cependant une vigilance. Dans le contexte d’inclusion scolaire déployée dans
I"avis n°3 du Pacte pour un Enseignement d’Excellence, le centre PMS orienteur pourrait solliciter I’avis
du pdle territorial (non contraignant).

5. Typologie dans laquelle organiser cette pédagogie adaptée

A la lecture de la définition du DSM-V et La classification internationale des Maladies (CIM11), le
groupe de travail en déduit I'élément suivant :

Une pédagogie adaptée TDC peut étre organisée dans tous les types, excepté si les signes d’appel de
la déficience motrice peuvent étre imputables a un diagnostic d’une affection neurologique.

6. Etat des lieux sur le terrain

Afin d’avoir un regard pragmatique sur I’organisation d’une pédagogie adaptée TDC, le groupe de
travail a lancé une enquéte auprés des acteurs de terrain concernés :

e Les directions d’écoles ainsi que les enseignants ayant en charge des éléves avec TDC ;
e Les centres pluridisciplinaires collaborant avec les écoles d’enseignement spécialisé ;
e Les centres PMS et les centres orienteurs ;

e Les membres des poles territoriaux.



Un guestionnaire a été établi pour chacun de ces acteurs, en distinguant les équipes éducatives
des directions pour les écoles.

L'enquéte a été diffusée par mail aupres des chefs d’établissement auxquels il était demandé de
faire suivre celle-ci aupres des acteurs précités.

Les questionnaires ont été réalisés en tenant compte de 4 thémes : informations générales,
moyens matériels et ressources, collaboration et éléves avec TDC — pédagogie adaptée. Nous nous
sommes assurés que chaque acteur était interrogé sur ces indicateurs en fonction de leurs
compétences et interactions avec les éleves avec TDC.

Le groupe de travail a regu 315 réponses réparties comme suit : 3 centres pluridisciplinaires, 14
membres des CPMS, 34 directions d’écoles d’enseignement spécialisé, 29 membres des poéles
territoriaux, 125 membres du personnel d’écoles fondamentales, 94 membres du personnel d’écoles
secondaires.

6.1. Enquéte aupres des professionnels de terrain : Centres pluridisciplinaires

Sur les 315 répondants, seuls 3 travaillent dans un centre pluridisciplinaire. Force est de
constater qu’ils ne peuvent représenter le groupe de ces acteurs, ce nombre n’étant pas significatif.
Toutefois, nous avons décidé d’en rendre compte a titre indicatif.

6.1.1. Informations générales

Les 3 centres accueillent un public maternel et primaire, deux d'entre eux accueillent
également le niveau secondaire.

Les types concernés sont le :1, 2, 3, 7 et 8. En secondaire, les formes mentionnées sont : 1, 2
et 3.

6.1.2. Moyens matériels et ressources

Le matériel cité par les 3 acteurs est essentiellement numérique. L'un des trois mentionne qu'il
est important de soulager le geste graphique. Un autre exprime le fait qu'il faut limiter I'usage exclusif
du clavier pour les cas ou il est strictement nécessaire.

6.1.3. Collaboration

Seuls 2 des acteurs sur 3 ont des collaborations avec I'école d'enseignement spécialisé. Celles-
ci prennent la forme de concertations cliniques ou de propositions d'aménagements raisonnables
concernant les routines scolaires.

6.1.4. Eléves avec TDC — Pédagogie adaptée

A la question des aménagements pédagogiques indispensables qu'une école d’enseignement
spécialisé doit mettre en ceuvre pour organiser une classe adaptée, les 3 acteurs proposent
respectivement :

- l'apprentissage de I'écriture imprimée et non cursive ;

- l'apprentissage de I'outil numérique ;

- une bonne connaissance de la problématique dyspraxique et de ses troubles associés pour

étre au plus pres des besoins du jeune.



6.2. Enquéte auprés des professionnels de terrain : Centres PMS

Sur les 315 réponses recues, 14 provenaient d'un centre psycho médico-social.

6.2.1. Informations générales

Sur les 14 répondants, 7 accompagnent les 3 niveaux, 2 accompagnent uniquement
I’enseignement fondamental et 5 accompagnent exclusivement I'enseignement de niveau secondaire.
Concernant les types de I'enseignement spécialisé, les types 1, 2, 3, 4 et 8 sont représentés. Les types
5 6 et 7 ne le sont pas. Cette derniere information n'étant pas problématique au regard des
informations extraites du DSM 5.

A l'image des indicateurs de I'enseignement de 2023, les types 1 et 8 sont bien représentés (8
et 12) Notons que la moitié des centres PMS ayant répondu accompagnent des écoles d'enseignement
spécialisé de type 4. Au niveau secondaire, toutes les formes sont représentées.

6.2.2. Moyens matériels et ressources

En ce qui concerne les moyens matériels et les ressources au sein des centres PMS, un seul a
répondu a l'enquéte. Ce dernier met lui-méme en cause sa légitimité a répondre a cette question. Il
mentionne toutefois la nécessité d'avoir des tablettes.

Au sujet des aménagements matériels dans les classes, les membres du personnel des centres
PMS sont plus prolixes. L'outil numérique est mentionné par 12 acteurs sur 14 : tablettes, logiciels, PC,
iPad, clavier, tableau interactif...

On peut également relever le matériel adapté au niveau des praxies sollicitées dans le cadre
scolaire : crayons triangulaires, bic avec manchon, matériel de géométrie adapté (compas, latte avec
poignée, rapporteur, équerre), ciseaux « sans effort », regles de lecture, baton de colle coloré afin de
permettre de voir ol celle-ci a été appliquée, papier quadrillé, rouleau antiglisse pour poser les objets
et éviter qu'ils ne tombent, table de travail modulable, des plans de travail obliques pour faciliter la
prise de notes, boite de rangement, des référentiels clairs, la possibilité d'imprimer ses cours a I'école.
Enfin, un membre du personnel mentionne le fait que les notes elles-mémes doivent étre compléetes
et synthétiques pour permettre a I'éléve de se concentrer sur la compréhension.

Un répondant souligne que le matériel adapté au repas doit également étre présent.

Un membre de centre PMS propose un poste d'ergothérapeute afin d'aider les enseignants a
adapter les outils, les postes de travail et de soutenir une rééducation minimum.

6.2.3. Collaboration

8 répondants sur 14 affirment avoir des collaborations avec le personnel de I'école
(enseignants — paramédicaux) concernant particulierement les éléves avec TDC.
Cette collaboration peut prendre des formes diverses :

- concertations ;

- réflexion quant aux aménagements a mettre en place ;

- échange d'informations ;

- outillage de certaines familles ;

- mise en place et suivi de projets d'intégration ;

- informations quant aux difficultés liées au TDC ;

- réflexion quant au profil métier en secondaire (menuiserie, magonnerie) ;
- échelle d'intelligence ;

- échanges avec I'ergothérapeute de I'école.



6.2.4. Eléves avec TDC — Pédagogie adaptée

Nous avons ensuite posé la question des aménagements pédagogiques indispensables qu'une
école d’enseignement spécialisé doit pouvoir fournir a un éléve avec TDC.

L'outil informatique est a nouveau au centre des réponses. Il est également mentionné de
réduire la quantité de travaux écrits et les évaluations.

La encore, on constate l'importance accordée a la réduction de la mobilisation praxique, plus
spécifiguement au geste graphique.

Enfin, un répondant mentionne la formation continue indispensable a I'accompagnement des
éleves avec TDC.

Sur les 14 répondants, un seul trouve déraisonnable de maintenir en enseignement ordinaire
un éléve avec TDC. Il évoque le manque de formation des enseignants de I'ordinaire quant a I'outil
informatique.

6.3. Enquéte aupres des professionnels de terrain : les directions
6.3.1. Informations générales

Le groupe de travail a recu 34 réponses de la part des directions d’école. 10 répondants sont
des directeurs d’établissements du secondaire, 12 du niveau
primaire et 13 du niveau fondamental. Répondants

Le nombre d’éléves accueillis au total dans les
établissements correspondants est de 40 minimum a 385
maximum. Les types d’enseignement organisés dans les écoles
concernées sont les types 1, 2, 3, 4, 5 et 8. Les enseignements de
types 6 et 7 ne font pas partie des répondants.

Au niveau du secondaire, 100% des écoles organisent la

forme 3, 80% la forme la forme 2, 50% la forme 1 et 0 % la forme
4. m Secondaire = Primaire = Fondamental

6.3.2. Moyens matériels et ressources
Ressources extérieures

Concernant les ressources extérieures (Formation, informations, documentation, sites dédiés,
carnet d’adresses...) pour ce qui est de la prise en charge des éléves porteurs de TDC, 60% des écoles
secondaires, 50 % des écoles primaires et 58 % des écoles fondamentales répondent qu’ils estiment
ne pas disposer de suffisamment de ressources extérieures a la bonne connaissance du TDC. 40 % des
écoles secondaires, 50% des écoles primaires et 42% des écoles fondamentales estiment les ressources
extérieures suffisantes.

Tous les directeurs ayant répondu par la négative, attribuent cet état de fait au manque de
formation initiale et continuée des équipes ainsi que le manque d’informations diffusées concernant
le TDC. Les directeurs des établissements secondaires ajoutent un manque de moyens en CPU
paramédical. Au niveau du primaire, il est précisé un manque de contacts avec des personnes
ressources et pour le fondamental, les directions notent la présence de troubles associés chez les
enfants qui rendent parfois difficile la prise en charge spécifique du TDC.
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Aménagement de I'espace

A la question de I'aménagement de I'espace classe et de I'espace hors classe pour les éléves
porteurs de TDC, 40% des directeurs du secondaire, 42% du primaire et 25% du fondamental ont d{
repenser leur organisation de I'espace. Cette réflexion a été réalisée sur base du matériel numérique
a disposition, de I'aménagement au niveau des prises de courant, du Wi-Fi, de la surface des locaux
ainsi que de la proximité des locaux de prise en charge paramédicale. Un local de psychomotricité a
également été mis en place.

Aménagements matériels

A la question des aménagements en matériel au sein des classes, 60% des directions du
secondaire ont aménagé les outils pour les éléves TDC : TBI, tablettes, ordinateurs, supports visuels
plus nombreux, outillage adapté, chaises adaptées, matériel géométrique adapté.

58% des directions du primaire ont mis en place pour ces éleves des TBI, des tablettes, des ordinateurs,
du matériel géométrique adapté, des outils scripteurs adaptés et des ciseaux spécifiques.

Pour le fondamental, 75% ont mis en place des TBI, tablettes, ordinateurs, matériel de
géométrie adapté, ciseaux, outils scripteurs adaptés, tabouret/chaises contenants, couverts adaptés,
aide au lacage des chaussures et a la fermeture des tirettes, repéeres, trames et supports visuels plus
nombreux ainsi que la plastification de ces supports.

6.3.3. Collaborations

Secondaire

Pour la question portant sur la collaboration bénéfique avec des partenaires extérieurs, 80%
des écoles secondaires ont répondu par I'affirmative. Les collaborations ayant pour objectifs des
échanges, l'initiation a I'utilisation de I'outil, la vision pluridisciplinaire ainsi que la cohérence dans
I'accompagnement des enfants TDC. Les partenaires cités ont été le CPMS, le CJS, CH, SRJ, AMO, SAJ,
SPJ, SUSA et les thérapeutes extérieurs.

En ce qui concerne les directions du primaire, 42% seulement estiment la collaboration avec
les services extérieurs bénéfiques, pour les mémes raisons citées par le secondaire. Les partenaires
sont les CPMS, les centres de jour, les CH/ SRJ, les AMO, le SAJ et le SPJ

Au fondamental, les proportions sont identiques au primaire, avec toutefois moins de
partenaires extérieurs cités : CPMS, centre de jour et SRJ/CH.

6.3.4. Eléves avec TDC — pédagogie adaptée

Les réponses données ont surpris les membres du groupe de travail. En effet, le nombre
d’éleves identifiés par les directions étant porteurs de TDC est important, atteignant parfois une
proportion de pres de plus de 45% de la population totale de I'école.

La moyenne d’éléves identifiés TDC par les directions au secondaire est de 11,74%, au primaire,
14,8% et au fondamental 19,7% de la population scolaire totale.

Nombre de classes TDC qui pourraient étre organisées

A la question du nombre idéal de classes a pédagogie adaptée au TDC qui pourraient étre
organisées au sein de I'école, les réponses se situaient toutes entre 1 et 5 pour le secondaire, 1 et 3
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pour le primaire et le fondamental. Toutes les sections ont majoritairement donné une réponse de 2
classes.

Propositions

De nombreuses propositions ont été données pour améliorer la prise en charge des éléves
TDC. Ces propositions sont évidemment a mettre en ceuvre en fonction des besoins de chacun des
éleves. Le groupe de travail précise également que de nombreuses problématiques sont rencontrées
au secondaire car les enfants TDC sont orientés dans I’'enseignement qualifiant et les métiers qui leur
sont proposés sont peu adaptés.

Les directions du secondaire préconisent une meilleure formation initiale et continuée des
professeurs, des moyens supplémentaires en personnel paramédical, Iutilisation des tablettes / PC en
fonction des besoins et la création de référentiels et grilles horaires adaptés.

En ce qui concerne I'enseignement primaire, les propositions données sont une augmentation
du CPU paramédical, une meilleure formation des enseignants a I'outil numérique et le diagnostic par
le personnel paramédical de I’école. Le groupe de travail émet une réserve sur ce dernier point. Par
contre, un avis du personnel paramédical de I'école, transmis a un centre de diagnostic reconnu
pourrait étre pertinent.

Pour le niveau fondamental, les adaptations portent sur la modification du nombre guide,
I'augmentation des budgets alloué au matériel, 'augmentation du CPU paramédical ainsi que la
formation continuée des équipes.

6.4. Enquéte aupres des professionnels membres du personnel

Niveau fondamental

6.4.1. Informations générales

Le groupe de travail a recu 125 réponses au questionnaire de membres du personnel du niveau
fondamental.

6.4.2. Moyens matériels et ressources

53,6% des personnes interrogées déclarent mettre en ceuvre des aménagements en classe.
Parmi les aménagements les plus fréquemment cités, I’on retrouve les propositions suivantes : local et
espace de travail de I'enfant adaptés, comprenant notamment des prises électriques, un acces a
internet (Wifi), du matériel informatique (ordinateur/tablettes, imprimantes), du matériel tel que des
casques antibruit ou des Time-Timers et les outils spécifiques a la facilitation ou le travail de la motricité
fine (outils adaptés : outils scripteurs, compas, équerres, lattes, ciseaux, feuilles, codes couleurs, plans
inclinés, ...). Les autres aménagements cités pour la classe sont notamment la présence de coins
calmes, de bancs individuels suffisamment grands et espacés entre eux, d’assises adaptées, d’étageres
et boites accessibles avec des prises larges.

Dans les espaces hors classe, 12,8 % des répondants ont indiqué avoir mis en place des
aménagements tels que des modules, jeux adaptés et accessibles ainsi que des zones délimitées pour
faciliter les déplacements dans la cour de récréation, des rampes d’acces pour éviter les escaliers ou
des marquages au sol pour indiquer le sens giratoire dans le réfectoire.
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Parmi les répondants qui ne mettent pas d’'aménagements spécifiques en place actuellement
(en classe ou hors classe), certains souhaiteraient pouvoir mettre en place les aménagements
présentés ci-dessus. Plusieurs d’entre eux soulignent par ailleurs un manque de formation. Certains
relevent également un besoin d’aide humaine et matérielle, notamment pour I'achat de matériel
informatique.

Seuls 39,2 % des répondants estiment que les ressources extérieures sont suffisantes. Les
raisons invoquées concernant le manque de ressources sont principalement le manque de formation
(initiale ou continue). Plusieurs personnes notent également le manque de moyens, de temps ou
d’informations disponibles. Etonnamment, certains ne se sentent simplement pas concernés par ces
questions.

6.4.3. Collaboration

Concernant la collaboration avec les partenaires extérieurs, 48,8% des participants a I'enquéte
indiquent étre engagés dans des partenariats externes impliquant le plus souvent les CPMS, mais
également les SPJ, SAJ, SAJAS, AMO, les centres d’hébergement, les services résidentiels pour jeunes,
les centres de jour, les médecins et paramédicaux privés (ergothérapeutes, kinésithérapeutes,
logopédes, neuropsychologues, neuropédiatres, ...), différentes ASBL, les services de santé mentale et
les CRA/CRE.

Cette collaboration avec des partenaires externes est considérée comme bénéfique pour 40%
des répondants (8,8% répondent par la négative et 50% ne répondent pas a la question). Les raisons
positives invoquées sont les échanges issus de rencontres pluridisciplinaires, les échanges notamment
d’informations sur I'éleve, d’idées d’aménagements et de pistes de solution pour mieux répondre a
ses besoins et 'accompagner dans sa scolarité. lls permettent également de communiquer sur les
moyens mis en ceuvre, facilitent la mise en place de I'outil informatique et la poursuite d’objectifs
communs lorsque différentes personnes interviennent auprés de I'éléve.

37,6% des membres du personnel interrogés déclarent collaborer avec leurs collegues
concernant les éleves avec TDC (2,4% répondent ne pas le faire et 60% ne se prononcent pas). Ces
échanges portent essentiellement sur l'intervention, en classe ou hors classe, de logopédes ou
ergothérapeutes, le prét de matériel en ce compris numérique (tablette/PC), la création/adaptation
de matériel, les aménagements a mettre en place, les attitudes et pratiques a adopter, les projets
communs, les PIA et les réunions de concertation.

Selon les sondés, les collaborations externes peuvent étre sources de bénéfice pour les éléves
avec TDC car elles permettent surtout d’enrichir les pratiques. Elles encouragent les échanges, le travail
en collaboration et en pluridisciplinarité avec d’autres acteurs, elles permettent de se maintenir au
courant de situations particulieres, d’obtenir des conseils pour les aménagements, d’apporter des
outils concrets et une méthodologie aux éléves et aux parents, de nouvelles ressources, ainsi que de
la qualité et de la continuité dans les apprentissages. Certains répondants expliquent également qu’il
peut étre intéressant de collaborer avec des personnes ayant une vision précise et réguliere des éleves
présentant un TDC afin de gagner en temps et en efficacité pour le bien-étre et la sérénité de I'éleve.
Cela permet de mieux comprendre |'éléve, son trouble, et de lui offrir un meilleur encadrement.
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6.4.4. Eléves avec TDC — pédagogie adaptée

Parmi les membres du personnel ayant répondu a I'enquéte, 53,6% indiquent utiliser des
méthodologies en lien avec le TDC (44,8% répondent ne pas en utiliser). Ces méthodologies concernent
principalement I'utilisation d’outils numériques et de logiciels adaptés, ensuite les adaptations pour la
lecture et I'écriture (mise en page adaptée, pas de r/v, pas de colonnes, police de caractére sans
empattements, lignes en couleurs pour lire et lignes d’écriture en couleurs pour écrire et calculer,
reperes de couleurs au tableau, ...) et le matériel adapté (ciseaux, regles, outils scripteurs, jetons,
thamographe, guides de lecture...). Sont ensuite notamment cités, dans une moindre mesure, les
adaptations a I'emploi du temps, a la fatigue et I'octroi de temps supplémentaire, I'organisation du
banc, le travail a 'oral, les manipulations concretes, les adaptations de quantité d’exercices et
d’écriture, le matériel sportif adapté (ballons plus légers, plus grands, raquettes plus courtes, ...) et la
verbalisation des gestes pour automatiser les procédures.

La principale raison invoquée pour ne pas utiliser de méthodologie spécifique est le manque
de formation. Certains membres du personnel ne se sentent par ailleurs pas concernés par la situation
des éleves avec TDC. Ensuite, certains indiquent vouloir identifier les besoins indépendamment du
trouble, déclarent manquer de moyens humains ou financiers ou considerent que I'utilisation de I’ outil
numérique serait suffisante pour ne pas devoir adopter de méthodologie particuliere.

Parmi les répondants, 26,4% rapportent utiliser des outils de références (non numériques) et
72% ne pas en utiliser. Il s’agit notamment d’outils adaptés (crayons, ciseaux, jetons, lattes, manchons,
...), d’adaptations de support pour la lecture (code couleurs, disposition et police ...), d’outils pour
I’organisation et le rangement (routines, pictogrammes ...), de caches et guides de lecture, de feuilles
avec lignes de couleurs pour écrire et d’abaques pour les calculs.

Une majorité des membres du personnel (80%) déclare avoir recours a des outils numériques
envue d’améliorer les apprentissages des éléves avec TDC. Lorsque I'on les questionne quant aux outils
gu’ils utilisent, les réponses intégrent aussi bien des outils comme les tablettes, les ordinateurs et les
TBI, que des logiciels et applications comme « Notability » ou « Lexibar ». La méthode « du clavier
caché » permet la mise en place de I'outil informatique pour les enfants en difficulté d’apprentissage,
elle est citée plusieurs fois en référence.

Les enseignants proposent quelques pistes d’améliorations afin de faciliter la mise en ceuvre
d’une pédagogie adaptée aux éléves avec TDC. La plus redondante consiste a proposer des formations
aux enseignants. Des besoins en ressources humaines sont également cités : en effet, la présence d’une
personne supplémentaire en classe représenterait également une aide précieuse ainsi que celle
d’ergothérapeute, de psychomotricien.ne, de logopede et de kinésithérapeute. Un référent
d'adaptation en fonction des types de TDC est également recherché.

Un frein est évoqué par les membres du personnel ne possédant pas encore d’outil numérique
: le codt financier du matériel. Ce matériel comprend par exemple l'acquisition de tablettes,
d’ordinateurs, d’'imprimantes et de TBI. Le critere organisationnel est également abordé : la mise a
disposition de classe spécifique permettrait de proposer des aménagements durables. La formation de
classe(s) comprenant moins d’éleves permettrait d’adapter les apprentissages et enfin, mettre en
place un horaire adapté faciliterait les déplacements des éleves avec TDC. Certains enseignants
émettent I’hypothése qu’utiliser les mesures concernant les aménagements raisonnables pourrait étre
bénéfique aux éléves avec TDC. Le travail collaboratif est évoqué sous forme de travail pluridisciplinaire
ou de plan d’intervention commun. Quelques méthodes ou pratiques sont abordées comme pistes
d’amélioration. Parmi celles-ci, pratiquer « I’école du dehors », diminuer la pratique sportive et
physique ou a I'inverse la favoriser ainsi que le rythme, la relaxation. Un enseignant propose de tenir
compte de I'humeur et du c6té émotionnel de ces éléves. Enfin, parmi les 125 répondants, 37,6%
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d’entre eux n’ont rien a proposer comme adaptation ou s’interrogent sur ce qu’ils pourraient mettre
en place.

Il a été demandé aux enseignants du fondamental s’ils souhaitaient faire part d’éléments qui
n’ont pas été abordés ci-avant. Voici leurs réflexions : L'encadrement paramédical accordé aux écoles
d’enseignement spécialisé T8 n'est pas suffisant (30 minutes maximum par semaine pour un enfant).
Cela nécessite donc de faire des choix logo ou kiné, or, ils ont souvent besoin de deux. Ces enfants ont
souvent des troubles associés (trouble développemental du langage, TDA/H, dyslexie...). Quand on
pense qu'un enfant qui a un trouble associé TDL et TDC qui resterait dans I'ordinaire a droit a un
remboursement logopédique jusqu'a ses 18 ans révolus et de nombreuses séances de kiné pour retard
de développement, il y a la un sérieux déséquilibre qui n'est pas possible de compenser actuellement
dans I'enseignement spécialisé. La situation des éleves en dysphasie en type 7 n'apparait pas dans les
choix.

Niveau secondaire

6.4.1. Informations générales

Le groupe de travail a recu 94 réponses au questionnaire de membres du personnel du niveau
secondaire, répartis sur les 4 formes mais dont la plupart travaillent dans une école organisant la forme
3 (78%). Parmi les répondants, 46,8 % déclarent mettre en ceuvre des aménagements en classe.

6.4.2. Moyens matériels et ressources

Parmi les aménagements les plus fréquemment cités, on retrouve les mémes que dans le
fondamental mais on retrouve aussi 'aménagement des ateliers et des outils pour les pratiques
professionnelles.

Hors de la classe, ce sont les réfectoires et cours de récréations qui sont aménagés par 10,6 %
des répondants.

Parmi les répondants qui ne mettent pas d’'aménagements spécifiques en place actuellement
(en classe ou hors classe), certains souhaiteraient pouvoir mettre en place les aménagements
présentés ci-dessus. lls soulignent par ailleurs les besoins suivants :

e Etre davantage informé / suivre des formations
e Avoir des locaux ou ateliers plus grands, mieux agencés

Comme dans le fondamental, seule une minorité des répondants (37,3%) estiment que les
ressources extérieures sont suffisantes. lls invoquent les mémes raisons mais aussi le manque de
passage d’infos entre enseignants des cours généraux et enseignants de pratiques professionnelles.

6.4.3. Collaboration

Concernant la collaboration avec les partenaires extérieurs, 31,9 % des participants a I'enquéte
indiquent étre engagés dans des partenariats externes impliquant le plus souvent les CPMS (72,5 %),
mais également les centres d’hébergement, SAJ, SAJAS, SPJ, les services résidentiels pour jeunes, les
centres de jour ou les pdles territoriaux.
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Cette collaboration avec des partenaires externes est considérée comme bénéfique pour
21,3% des répondants. Les raisons positives invoquées sont les échanges issus de rencontres
pluridisciplinaires, les échanges notamment pour faire lien autour de I’éléve, d’idées d’aménagements
et de pistes de solution pour mieux répondre a ses besoins et 'accompagner dans sa scolarité.

Seuls 22,3 % des membres du personnel interrogés déclarent collaborer avec leurs colléegues
concernant les éleves avec TDC. Ces échanges de pistes et de pratiques se passent essentiellement lors
des conseils de classes, des temps de travail collaboratif.

6.4.4. Eléves avec TDC — pédagogie adaptée

Parmi les membres du personnel ayant répondu a I'enquéte, 55,3% indiquent utiliser des
méthodologies en lien avec le TDC. Ces méthodologies concernent I'utilisation d’outils numériques et
de logiciels ou applications adaptés pour 21,2 % des enseignants ayant répondu oui, les supports
adaptés, espaces adaptés, la relaxation ou le renforcement positif sont aussi cités par une toute petite
minorité (<5%).

Comme au fondamental, la principale raison invoquée pour ne pas utiliser de méthodologie
spécifique est le manque de formation. On retrouve aussi 10 % des répondants par non qui ne sont
pas enseignants ou estiment que ¢a n’est pas leur role.

Concernant l'utilisation d’outils, 33 % disent utiliser d’autres outils que numériques (cartes
mentales, repéres, fiches techniques, latte/compas/rapporteur adaptés). Pour I'utilisation des outils
numériques, c’est la tablette qui est majoritairement plébiscitée (43,8 %) et les applications (Notability,
Géogébra, Mind Express, Canva, Prizmo, Kahoot,...). Viennent ensuite les PC et TBI mais aussi des outils
tels que le padlet, les podcasts ou les capsules vidéo (pour 10 % des enseignants utilisant des outils)

6.5. Enquéte aupres des professionnels des Poles territoriaux

Sur les 315 réponses regues, 29 provenaient d'un Poéle territorial ce qui représente un total de
() i 5 .
9% sur I'ensemble des personnes interrogées

6.5.1. Informations générales

Sur les 29 personnes ayant répondu a I'enquéte, 6 n’ont jamais eu de demandes concernant
le TDC. Pour les 23 personnes concernées par ce type d’accompagnement, nous relevons que la
moyenne équivaut a 7 demandes (nombre variable entre 1 et 50 demandes).

La majorité des demandes regues concernaient I'utilisation de I'outil numérique, le suivi dans
des domaines spécifiques (géométrie, mathématiques...), la mise en place des aménagements
raisonnables et la manipulation des outils scolaires adaptés. Les membres de I'équipe pluridisciplinaire
ont également été sollicités dans certains cas pour favoriser I'intégration de I'éleve dans le groupe
classe, le soutien au professeur, créer un espace de parole, de soutien et d’explication du trouble au
groupe classe.

Nous pouvons remarquer que les sujets pour lesquels I'équipe pluridisciplinaire est appelée
sont souvent identiques.
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6.5.2. Moyens matériels et ressources

Seuls 45% des répondants estiment disposer de suffisamment de ressources concernant le
TDC. Ce constat semble s’expliquer par 3 grandes causes. Tout d’abord, le manque de formation
accessible donnée par des spécialistes et le fait qu’elles soient souvent payantes. Il y a un désir de
connaitre davantage d’aménagements pratiques et concrets. Ensuite, la difficulté a différencier TDC
(dyspraxie) et dysgraphie revient fréquemment. lls ne savent pas toujours vers qui se tourner chez les
professionnels extérieurs. Et enfin, le Pole est une structure toujours en construction : chaque membre
a son domaine d’expertise et donc tous ne sont pas encore suffisamment formés pour répondre a ce
type de demandes. Certains relévent que cela nécessite des recherches personnelles.

6.5.3. Collaboration

Seules 28% des personnes interrogées affirment avoir des échanges avec I'école siége du Pdle
territorial. Cela peut s’expliquer par le fait que les membres interviennent uniquement dans les écoles
ordinaires et que leurs bureaux ne se trouvent pas toujours au sein méme de I'école siege. Leurs
échanges sont basés sur I'expertise mise en lien avec I'accompagnement (travaux collaboratifs,
réunions, partages d’informations), la collaboration pluridisciplinaire, les stratégies déja mises en place
et les échanges avec les ergothérapeutes.

6.5.4. La pédagogie adaptée et les éleves avec TDC

Les répondants estiment que dans seulement 21% des cas les aménagements raisonnables mis
en place dans I'enseignement ordinaire se montrent insuffisants.

Les freins auxquels I'équipe pluridisciplinaire se retrouve confrontée et qui rendent encore la mise
en place des aménagements raisonnables difficile sont les suivants :

e professeurs pas suffisamment formés ou réfractaires aux outils informatiques comme moyen
de compensation ;

o (difficultés a trouver sa place et proposer des aménagements lorsqu’un professionnel extérieur
intervient déja pour cet éleve ;

e méconnaissance des apports de I'outil informatique dans le cadre d’un trouble, suspicion de
triche, tous les professeurs ne sont pas encore informatisés ;

e mise en place de I'outil informatique en dehors des heures scolaires couteuses en temps et
argent pour les parents.

Pour les personnes ayant répondu que les aménagements étaient suffisants, voila a quoi il faut
étre attentif selon eux : tenir compte du profil de chacun avec ses ressources et défis mais aussi tenir
compte de la réalité de terrain.

Les limites a I'inclusion que rencontrent encore les membres de I'équipe des Péles en allant sur le
terrain sont les suivantes : difficultés pour les professeurs de mettre en place les aménagements,
méconnaissance du trouble (manque de formation), manque de motivation de la part des équipes
éducatives, peu d’heures de co-intervention, peu d’options proposées dans les écoles, charge de
travail supplémentaire pour les enseignants...

Les membres du GT sont interpellés que de telles difficultés soient encore rencontrées dans la
mise en place des aménagements.

17



Dans la perspective d’inclusion, selon les répondants, les compétences a travailler dans
I’enseignement spécialisé afin de réintégrer I'’enseignement ordinaire seraient les suivantes : maitrise
de l'outil numérique (autonomie), autonomie dans les adaptations mises en place, travailler
I’organisation et la motricité fine. Il est primordial ensuite d’assurer des ponts entre les deux types
d’enseignement.

7. Ressources

Le groupe de travail s’est également penché sur les avis réalisés par ses prédécesseurs. Trois avis
ont traité de la typologie et des pédagogies adaptées.

Poser un bilan et porter un regard neuf sur les recommandations déja formulées antérieurement
nous a permis d’enrichir nos réflexions tout en mettant I’accent sur les besoins n’ayant pas encore été
rencontrés. Voici une synthése des éléments saillants de ceux-ci.

7.1. Avis 121 et 155 sur la typologie

L’Avis 121 sur la typologie date du 02/04/2004. Il présente entre autres la scolarisation des
éleves autistes, des éleves polyhandicapés et des éleves aphasiques ou dysphasiques. Si on se penche
sur les éléments intéressants de cette derniére catégorie d’éléves, on peut retenir les points suivants :
Proposition de définition : « L'enseignement spécialisé pour des éléves aphasiques ou dysphasiques
répond aux besoins des éléves pour lesquels un centre agréé cité a I'article 12 se basant sur le rapport
d’un médecin neuropédiatre, a conclu a ce diagnostic d’aphasie ou de dysphasie. Cet enseignement
peut étre organisé dans tous les types d’enseignement spécialisé sauf le type 2.

Préalable : Il faudrait que les organismes habilités a orienter vers I’enseignement spécialisé puissent :
e Spécifier sur l'attestation l'orientation vers un projet adapté aux éléves aphasiques ou
dysphasiques, le type étant choisi selon la méthodologie habituelle et la mention justifiée par
la production du rapport d’un neuropédiatre. Le contenu du protocole justificatif explicitera
cette adjonction.
e Disposer de la liste des Services spécialisés pour préciser la nature des troubles, de méme que
la liste des établissements dispensant un enseignement reconnu officiellement et adapté aux
besoins spécifiques de ces éléves.

Recommandations spécifiques :
Formation obligatoire (en 2 ans) :
e Pour tous les niveaux d’enseignement, le PMS et le PMSS
e Formation théorique et spécifique, mais en lien avec la pratique ; formation méthodologique
pas seulement sur les méthodes, mais sur leur application, leur progression ; formation en lien
avec les besoins.
e Formation étalée, continue : identifier les besoins, identifier les ressources et identifier la cible
e Que les formations aient lieu sur site, en réseau, FPO, inter ou intra réseau. L'important est de
les officialiser afin que la participation des professionnels soit reconnue.
e Information:
e Demander a 'AGERS de mettre a disposition sur son site des informations « contrdlées », «
vérifiées » et « validées », théoriques, pédagogiques, méthodologiques.
Encadrement :
e  Offrir un nombre suffisant de classes de langage pour éviter la classe unique et couvrir les
besoins pour toutes les régions.
e Engagement de logopédes de maniere obligatoire dans le capital période paramédical.
e Rééducation du langage dans le programme de |'éléve.
e Dissocier 'encadrement paramédical de I’'encadrement psychologique et social.
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e Il semble inopportun de lier ces projets adaptés de maniere stricte a une typologie.

e  Minimum de base a garantir :

e Modifier le nombre guide du personnel enseignant : nombre guide actuel moins 1.

e Nombre guide du paramédical équivalent a une prise en charge quotidienne : nombre guide
multiplié par 2,5.

L’Avis 155 “Typologies et maturités : des concepts obsolétes ?” date du 08/09/2021.

Il analyse I'adéquation entre les besoins spécifiques des éléves présents dans les écoles et les
définitions des différents types d’enseignement et des différentes maturités.

Pour traiter ce sujet, une enquéte avait été organisée auprés des parents des éleves de
I’enseignement spécialisé, des centres PMS, des membres du personnel et des directions d’écoles.
Plusieurs éléments intéressants ont été mis en évidence :

Types d’enseignement :

e Certains éleves, pour plusieurs raisons pratiques ou organisationnelles ne se trouvent pas dans
le type d’enseignement qui correspond a leurs besoins.

e Tous les types d’enseignement ne sont pas accessibles partout, a proximité du lieu de
résidence des éléves.

e L'information sur le type d’enseignement dispensé n’est pas systématiquement prévue vers
les parents de I'éleve, peu, voire pas de communication a ce sujet.

e Certains enseignants constatent que des éléves ne devraient pas suivre I'enseignement du
type qu’ils dispensent.

e Pour les éleves présentant plusieurs besoins spécifiques, la typologie n’est pas prévue pour
s'adapter aux différents besoins.

e |’orientation vers un type d’enseignement est souvent ressentie comme une “étiquette”, une
“ségrégation”, une “exclusion” de I'enseignement ordinaire. L’éleve est séparé de sa fratrie,
de ses amis et ne partage pas la vie des autres personnes de son entourage.

o 74% des CPMS déclarent que les types d’enseignement tels qu’organisés actuellement ne
permettent pas de répondre aux besoins des éleves.

Maturités :

e La majorité des parents d’éléves ne connaissent pas le degré de maturité de leur enfant ni a
quoi correspond celle-ci. Par contre, ils sont 67% a connaitre le PIA.

e Certains CPMS déplorent que ces balises décrites en termes de stades d’évolution soient trop
peu précises et des lors source de confusion. En évoquant le degré de maturité 1V, d’aucuns
diront qu’il s’agit d’'un avancement supposé de I’'enfant en fonction de son age et non selon sa
réelle avancée pédagogique.

e Un quart des enseignants ne connaissent pas le degré de maturité de leurs éléves et un tiers
ne sait pas les définir. lls disent que c’est I'age et le niveau scolaire des éléves qui sont les deux
criteres principaux de formation des classes.

Parmi les recommandations rédigées dans cet avis, une concernait les classes a pédagogie adaptée :
Nous proposons que les moyens attribués aux professionnels qui se forment et se spécialisent soient
a la hauteur de la tache qui leur est demandée. En effet, le curseur s’est déplacé et le métier s’est
complexifié en accueillant un public dont les handicap/troubles associés sont bien plus la régle que
I’exception. Nous pensons que les classes a pédagogie adaptée et les handicaps « lourds » (déficiences
intellectuelles, physiques, sensorielles et comportementales) méritent une revalorisation de leur
capital-périodes comme suit : pour chaque école qui organise une pédagogie adaptée (aphasiques et
dysphasiques, avec autisme, avec handicaps physiques lourds), nous observons la nécessité d’asseoir
des moyens structurels. Nous proposons a minima d’aligner le nombre guide paramédical sur le type
2(3,9) : 6 éléves = 23,4 périodes.
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7.2. Avis 154 sur les pédagogies adaptées

L’Avis 154 sur les pédagogies adaptées date du 09/09/2018. Il développe les conditions
d’organisation des classes a pédagogie adaptée pour les éléves polyhandicapés, les éléves avec
autisme, les éléves aphasiques ou dysphasiques et enfin les éléves avec handicaps physiques lourds
mais disposant de compétences intellectuelles (HPLCI). Si on se penche sur les éléments intéressants
de cet avis, on peut retenir les points suivants :

Définition du terme « classe » dans la circulaire n® 2876.

Par « classe » on entend un groupe (éclaté ou non) d’éléves bénéficiant d’'une pédagogie

adaptée, placé sous la responsabilité d’un titulaire et/ou d’un coordonnateur.

L’expérience de terrain nous montre que |’on retrouve :

a) La notion de groupes éclatés.

Des éléves dans d’autres classes d’enseignement spécialisé avec un projet directement lié aux
recommandations de la circulaire.

Des éléves présents un temps horaire dans une classe de pédagogie adaptée et le reste du temps
horaire dans des classes de |’enseignement spécialisé dans un projet tel que défini dans la circulaire.
Des éleves dans des projets d’intégration dans |’enseignement ordinaire.

b) La notion de groupes non éclatés.

Des éléves présents dans un local classe sous la responsabilité d’'une équipe pédagogique.

Synthése des recommandations pour les 4 pédagogies adaptées reconnues.

L'utilisation d’outils de communication alternative et augmentative lorsque I'éléve ne maitrise
pas la langue de maniére fonctionnelle (gestes, pictogrammes, logiciel) pour favoriser I’expression des
besoins, des sentiments.

L'adoption d’outils de gestion de représentation du temps (minuteurs, chronojour, calendrier,
horloge...)

L’exploitation de référentiels qui aident a la compréhension et la mémorisation (référentiels
disciplinaires, de procédures, d’aides a la communication, pour structurer I'espace, etc.)

Suivre des formations :

e pour découvrir, comprendre et agir aupres des éléves fréquentant les pédagogies adaptées,
telles que déja organisées pour les éléves avec autisme : une formation théorique, une
formation pratique au sein des classes d’application et une supervision en équipe
pluridisciplinaire.

e pour actualiser les connaissances au fur et a mesure des progrés dans les différents domaines
tels que les neurosciences.

Dans le cadre de la révision du décret concernant la formation continuée, mettre en place des
dispositifs permettant aux membres du personnel de suivre des formations tout en garantissant le bon
fonctionnement des établissements.

Utiliser les approches reconnues comme efficientes la ou il en existe.

Favoriser I'accés aux formations existantes pour les membres de I'équipe afin d’avoir des
personnes référentes au sein de I'établissement.

Mettre en place une communication plus réguliere avec la famille via des outils de communication
spécifiques (plateformes, carnets, mails, ...) ou des espaces de rencontre.

Dans le cadre du P.LLA, amener les équipes a affiner leurs actions afin d’étre au plus pres des
besoins des éléves. Le PIA, véritable guide au quotidien, reprend différents domaines de compétences
tant transversales que disciplinaires.

Dans le cadre du P.I.A, organiser des rencontres régulieres avec tous les partenaires en y incluant
les parents (réunions collégiales).

Ces différents points pourraient servir de base pour rédiger I’Avis se rapportant aux éléves ayant un
trouble développemental de la coordination.
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7.3. Cadre paramédical, psychologique, social et éducatif

Dans le paragraphe qui va suivre, nous souhaitions distinguer, en plus de I'analyse du cadre,
les fonctions essentielles a I'encadrement des éléeves avec troubles de la coordination.

Les fonctions paramédicales qui peuvent étre organisées au sein des écoles d’enseignement
spécialisé sont : kinésithérapeute, ergothérapeute, logopéde, puériculteur, infirmier, assistant social,
psychologue, orthoptiste.

Statutairement, le capital période utilisable (CPU) paramédical est attribué en priorité au
personnel paramédical nommé a titre définitif selon I'ancienneté de service, sans distinction de la
fonction. Ensuite, les périodes restantes sont attribuées au personnel temporaire prioritaire et enfin
au personnel temporaire.

Dans le cadre de la création de classes a pédagogie adaptée, il serait indispensable de pouvoir
distinguer les fonctions paramédicales selon les besoins spécifiques des éléves?.

Concernant le cadre enseignant, au niveau fondamental, peuvent s’organiser les fonctions
d’instituteur primaire et maternel, maitre de cours philosophiques, maitre de citoyenneté, maitre
d’éducation physique, maitre de psychomotricité, maitre d’activités manuelles (pour les éléves de plus
de 12 ans) et maitre spécial d’activités musicales (pour les écoles subventionnées).

Au niveau secondaire, s’organisent les fonctions de professeur de cours généraux, professeur de cours
philosophiques, professeur de citoyenneté, professeur de cours techniques, professeur de cours de
pratiques professionnelles.

Contrairement au CPU paramédical, le CPU enseignant est réparti en distinguant les fonctions.
L’ancienneté de service n’entre en compte qu’au sein d’une méme fonction.

Par rapport au cadre éducatif, au niveau fondamental, I'engagement d’un éducateur n’est
possible que dans les écoles qui organisent I'enseignement de type 3. Au secondaire, I'engagement
d’un éducateur dépend du nombre d’éléves, peu importe le type d’enseignement organisé. Nous
déplorons le fait que I'emploi d’éducateur ne puisse pas étre engagé au primaire pour les autres types
d’enseignement.

7.4. Orientation et transition primaire - secondaire

Actuellement, au moment du choix de |'orientation d’'un éleve avec TDC, quatre grandes
problématiques se posent :

o Les difficultés scolaires engendrées par le TDC entrainent des phénomeénes d’orientation
dans des filieres techniques ou professionnelles. Or, les difficultés praxiques importantes
de certains éleves les empéchent de s’y épanouir. Au niveau de I’enseignement secondaire
spécialisé, peu d’options sont adaptées aux TDC. En effet, les filieres de I'agronomie, la

L Art. 8

La modification permet le remplacement dan