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La dyspraxie est un trouble de l’automatisation et de la coordination des gestes fins dirigés vers un but. D’après le haut comité de santé publique, 5 à 7% des enfants de 5-11 ans souffrent de dyspraxie.

Ce trouble est d’origine neurologique. Il est en partie génétique : les parents ou la fratrie d’un jeune dyspraxique ont plus de chances d’être également dyspraxiques que la population générale.

Les difficultés d’automatisation des gestes fins se manifestent dans de nombreux domaines :

· difficultés au quotidien : difficultés pour faire ses lacets, ses boutons, pour utiliser des couverts, pour se brosser les dents …

· difficultés en sport : du fait des difficultés visuo-spatiales, ces élèves peuvent être en difficultés pour estimer la distance à parcourir pour marquer un but, un panier … Ils peuvent être également du fait d’un trouble de l’acquisition de la coordination associé qui affecte les coordinations motrices des membres : difficultés pour apprendre à nager, à faire du vélo… Ces difficultés en sport peuvent avoir un impact important sur l’estime de soi de l’élève et peuvent avoir une incidence sur ses relations avec ses camarades de classe. En effet, la cour de récréation est un lieu essentiel de socialisation et ces élèves peuvent en souffrir du fait de leurs faibles performances dans certains sports.

· difficultés dans les apprentissages et dans le travail scolaire :

· difficultés graphiques : l’écriture est lente, laborieuse et parfois illisible.

· difficultés visuo-spatiales : très souvent associé à la dyspraxie, l’élève utilise mal l’espace feuille, son travail est mal présenté, il est en difficulté en géographie, en géométrie, a du mal à estimer les distances …

La dyspraxie a ainsi un impact sur les apprentissages mais plus largement sur la vie quotidienne et sur l’estime de soi. Il est essentiel de proposer des outils qui permettront de contourner ou de compenser ces difficultés. Par exemple, concernant la dypraxie d’habillage, l’on peut proposer des chaussures sans lacets (scratchs), l’on peut accrocher un ruban à une fermeture éclaire pour faciliter son maniement…

Des outils scolaires adaptés existent également : certains compas, règles, équerres, stylos sont plus faciles à utiliser pour les élèves dyspraxiques.
Des aménagements scolaires peuvent également être discutés avec l’infirmière ou le médecin scolaire.

Psyadom propose un accompagnement psychopédagogique personnalisé à ces jeunes. Il s’agit de leur permettre de prendre conscience de leur fonctionnement, de leurs forces et de leurs fragilités. Des stratégies d’apprentissage sur mesure sont proposées, accompagnées de conseils relatifs aux outils scolaires à utiliser. Le psychopédagogue oeuvre également à soutenir l’estime de soi de l’élève, en lui permettant de se défaire de certaines étiquettes auxquelles il se serait identifié. En effet, les difficultés
rencontrées par ces élèves sont parfois interprétées comme un manque de volonté, ou un manque d’investissement dans le travail scolaire. L’élève est taxé de fainéant, ou d’immature ce qui fragilise d’avantage son estime de soi. Il est essentiel de permettre au jeune de se défaire de ces interprétations erronées.

Cet article, ainsi que le court métrage ci-dessous, ont été réalisés par PSYADOM, soutien scolaire psychopédagogique à domicile (www.psyadom.com)
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La dyspraxie est un trouble du mouvement qui se manifeste par l’incapacité totale ou partielle d’exécuter des gestes volontairement ou de manière automatique. Touchant 3 à 6 % des enfants, elle concerne essentiellement « la praxie » c’est-à-dire le geste, non dans son intention, mais dans sa réalisation.

Vous trouverez dans nos dossiers toutes les informations sur la dyspraxie. Si vous préférez recevoir un ouvrage à la maison nous vous conseillons 100 idées et + sur la dyspraxie:

En savoir + 100 idées pour aider les élèves dyspraxiques[image: image2.png]



 Pour comprendre la dyspraxie, il faut d’abord comprendre le fonctionnement des réflexes et des gestes acquis. En règle générale, chaque fois qu’on apprend quelque chose, le cerveau effectue ce qu’on appelle une « engrammation ». Il s’agit d’une sorte d’empreinte laissée dans notre système nerveux et qui peut être réactivée au besoin, de manière à ce qu’elle se fasse naturellement et automatiquement au moment où on l’évoque. Les gestes font partie de ces préprogrammations. Malheureusement, alors qu’ils devraient être normalement acquis, l’enfant dyspraxique est incapable de les planifier ou de les automatiser. Même si les muscles responsables des mouvements à effectuer fonctionnent normalement, leur reproduction demande généralement des efforts considérables et le résultat demeure pourtant très maladroit.

Pour cette raison, la dyspraxie est également surnommée « la maladresse pathologique ».

Les causes

La dyspraxie est due à un dysfonctionnement cérébral : il s’agit donc d’un handicap majeur touchant le développement de l’enfant. Elle n’est provoquée ni par une paralysie ni par une parésie des muscles concernés par le geste à effectuer, et n’est liée à aucun déficit affectif, psychologique ou intellectuel.

Ce trouble de la planification des gestes volontaires et intentionnels est souvent attribué à une anomalie cérébrale dont l’origine elle-même est incertaine. On peut ainsi supposer qu’il y a deux types de dyspraxie :

· La dyspraxie développementale
· La dyspraxie lésionnelle
La dyspraxie développementale

On parle de dyspraxie développementale lorsque le trouble est causé par une anomalie du cerveau non-repérée et encore moins expliquée. Autrement dit, l’enfant dysgraphique semble en parfaite santé.
On suppose alors que la dysgraphie est due à une défaillance au niveau de la zone cérébrale responsable du développement et subséquemment du mouvement et de la motricité, mais cette hypothèse n’a pas encore été prouvée scientifiquement.

La dyspraxie lésionnelle

Dans 50 % des cas, le trouble de la planification des mouvements automatiques et intentionnels est associé à un traumatisme probablement crânien survenu généralement à la naissance de l’enfant.

Ainsi a-t-on pu remarquer un pourcentage élevé de dysgraphie chez les grands prématurés, mais également chez les nouveau-nés ayant souffert de manque d’oxygène ou de complications pendant l’accouchement.

Les troubles associés

La dyspraxie est un trouble rarement isolé. Dans la majorité des cas, elle est associée et souvent aggravée par un trouble du déficit de l’attention et par d’autres troubles de l’apprentissage tels que la dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie.

Il a également été remarqué que les enfants atteints d’autisme souffraient également de trouble dyspraxique.

Les symptômes de la dyspraxie : votre enfant est-il dyspraxique ?
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L’extrême maladresse est le premier symptôme qui caractérise la dyspraxie, néanmoins, elle provoque généralement d’autres troubles également importants qui peuvent se manifester à des degrés divers chez le patient :

· Des troubles visuo-spatiaux ;

· Des troubles psychomoteurs ;

· Des troubles oculomoteurs ;

· Des troubles attentionnels ;

· Des troubles sensitifs ;

· Des troubles d’acquisition de la coordination ;

· Une apraxie bucco-linguo-faciale.

Les troubles d’acquisition de la coordination ou TAC

Les TAC sont les principaux symptômes de la dyspraxie. Ils se traduisent par l’incapacité pour l’enfant à réaliser un geste qui paraît anodin malgré une consigne précise et claire.

On reconnaît facilement l’enfant dyspraxique par sa maladresse : même en fournissant des efforts considérables, il n’est pas capable de coordonner ses gestes pour mener à bien une entreprise simple comme manipuler les couverts pendant les repas, s’habiller, lasser ses chaussures, dessiner, écrire, souligner une phrase, utiliser un compas, etc.

Résultat : il n’est pas très doué avec les jeux de construction (puzzle, cube…) et les évite autant que possible. Il peut également avoir du mal avec les mathématiques et les opérations parce que ces matières requièrent l’utilisation de plusieurs instruments.

Les troubles visuo-spatiaux

L’enfant dyspraxique a notamment des difficultés oculomotrices. N’ayant que très peu de contrôle sur son regard, il lui est difficile de fixer un objet ou de le suivre des yeux. Il est donc très possible qu’il ait des problèmes en lecture.

Il peut également avoir du mal à se repérer dans le temps et dans l’espace, et se repérer par rapport à son propre corps. Il peut donc avoir des difficultés à distinguer sa gauche de sa droite.

Résultat : il a du mal à suivre un plan et à ne pas se perdre.

Des troubles attentionnels

L’enfant souffrant de dyspraxie peut également avoir des problèmes d’attention et de concentration. Il peut avoir beaucoup de mal à apprendre de nouveaux gestes dans la mesure où leur exécution nécessite une grande concentration de sa part, pour un résultat qui reste peu satisfaisant au final.

Des troubles de l’apprentissage

La dyspraxie peut soit être associée soit engendrée des troubles de l’apprentissage tels que la dyslexie, conséquence des troubles oculomoteurs ; la dysgraphie en raison d’une mauvaise tenue du crayon ou du stylo ; et dans de rares cas, la dysorthographie.

Une apraxie bucco-linguo-faciale

Quoique la plupart des enfants souffrants de dyspraxie soient de très bons orateur, certains d’entre eux peuvent avoir des problèmes d’élocution si l’apraxie touche également les muscles buccofaciaux. Dans quel cas, il peut également avoir du mal à mâcher, à mastiquer, mais également à déglutir.

Le diagnostic
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Le trouble dyspraxique ne peut pas passer inaperçu à l’école. Les premiers soupçons sont ainsi souvent émis par le médecin scolaire, néanmoins il appartiendra au pédiatre ou au médecin traitant de l’enfant de confirmer le diagnostic.

Étant donné la complexité du trouble, le diagnostic ne peut être établi qu’après une série d’examens pluridisciplinaires qui permettra d’assurer que la dyspraxie est bien une maladie primaire et non la conséquence d’une pathologie secondaire. Ils permettront également de déterminer la nature du trouble et le degré de sévérité de chacun des symptômes au niveau gestuel, constructif et visuo-spatial.

Ainsi, pour confirmer le diagnostic, en plus du pédiatre, l’enfant devra d’abord consulter :

Un neurologue, pour déceler tout problème au niveau du système nerveux ;

Un psychomotricien, pour analyser et écarter tout trouble de la motricité ;

Un pédopsychiatre et un psychologue, pour déceler tout problème psychologique ;

Un orthophoniste, pour analyser les éventuels troubles du langage et prévoir la rééducation adaptée ;

Un ergothérapeute, pour évaluer les capacités de l’enfant à s’adapter et se réadapter à son environnement ;

Un ophtalmologiste et un spécialiste ORL, pour écarter tout problème visuel et auditif.

Le traitement : comment traiter la dyspraxie ?

Le traitement de la dyspraxie passe obligatoirement par la prise en charge de chacun de ses symptômes, qui sont, il faut l’avouer, différents chez tous les dyspraxiques. Il sera donc non seulement personnalisé, mais également pluridisciplinaire et fera intervenir plusieurs professionnels dont :

· Le psychomotricien

· L’ergothérapeute

· L’orthophoniste

· L’orthoptie

Le psychomotricien

Il procèdera à la correction des troubles psychomoteurs, et ce, grâce à des exercices de rééducation portant sur la coordination des commandes cérébrales et de l’articulation du corps, mais également sur la latéralisation, les repères dans l’espace et autres problèmes de motricité.

L’ergothérapeute

Il se chargera de corriger les problèmes de coordination entre les mouvements oculaires et les mouvements de la main, afin de permettre à l’enfant d’exécuter des gestes plus précis et d’être ainsi plus autonome.

L’orthophoniste

Il procèdera à la rééducation du langage, aussi bien à l’oral qu’à l’écrit, si l’enfant présente des difficultés dans ces domaines.

L’orthoptie

Il procédera à une rééducation du regard, pour permettre à l’enfant de mieux maitriser ses mouvements oculaires. Et ce, afin qu’ils soient moins saccadés, plus fixes.

Tous ces professionnels œuvrent dans un seul but : permettre à l’enfant de vivre le plus confortablement et le plus normalement possible avec son handicap. Par le biais des diverses rééducations, ils vont ainsi faire en sorte que l’enfant puisse :

· Rendre automatiques certains gestes intentionnels (prise et tenue du stylo, d’une cuillère, etc.) ;

· Pallier à toutes les conséquences de la dyspraxie (dyscalculie, dysgraphie, etc.)
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Les prises en charge supplémentaire

En complément aux séances de rééducation proposées à l’enfant, d’autres prises en charge sont également proposées afin que le traitement soit le plus complet possible. Ainsi, il se peut que le dyspraxique soit redirigé vers :

· Un psychologue, afin de l’aider à faire face à l’anxiété, à la culpabilité et au sentiment de mal-être engendrés par sa différence.

· Un posturologue, afin de guérir tout problème éventuel lié aux troubles de l’équilibre de l’enfant et qui pourrait optimiser la dyspraxie.

Les aménagements scolaires

L’enfant souffrant de dyspraxie n’est pas obligé d’intégrer une école spécialisée. Il peut tout à fait continuer à travailler dans une école ordinaire à condition d’avoir l’aide d’un AVS (Auxiliaire Vie Scolaire) ou de bénéficier d’un P.P.S (Plan Personnalisé de Scolarisation). Dans ce dernier cas cependant, toutes les conditions devront être réunies pour lui éviter tout échec scolaire : mise en place de support (photocopie, ordinateur, etc.) pour remplacer la copie manuelle, accompagnement individuel et personnalisé pendant les cours… Sinon, il peut poursuivre ses études en CLIS ou dans une Unité Localisée pour l’Inclusion Scolaire.

Les différentes formes de dyspraxie

· dyspraxie visuo-spatiale: trouble de l’articulation et de la structuration spatiale (difficulté à reproduire un dessin).

· dyspraxie constructive non visuo-spatiale: l’enfant a des difficultés dans les activités d’assemblage ou de construction.

· dyspraxie de l’habillage: l’enfant a des difficultés à s’habiller seul (boutons, lacets, fermeture éclair…).

· dyspraxie idéatoire: trouble de la manipulation d’objets ou d’outils, c’est la succession chronologique pour réaliser un geste qui est altérée.

· dyspraxie idéomotrice: troubles des gestes symboliques (sans objets à manipuler) comme mimer avec les doigts les comptines.

Concrètement quelles difficultés peuvent être repérées ? Comment les aider à apprendre ? Comment créer des conditions d’accès aux apprentissages en adéquation avec leurs potentialités ?

Avant de parler des signes évocateurs, il est important d’éliminer d’autres éléments excluant la dyspraxie :

· Il s’est développé normalement sur le plan psychomoteur : marche entre 10 et 20 mois.

· Il ne présente pas de troubles neuromoteurs, de déficit musculaire ou d’anomalie orthopédique.

· Le comportement de l’enfant est adapté à son âge.

Voici donc les signes pouvant évoquer un trouble des apprentissages et vous conduire à consulter un spécialiste pour poser un diagnostic. Bien entendu cette liste n’est pas exhaustive et une seule de ces difficultés repérée ne permet pas de conclure à un trouble mais plutôt à une difficulté passagère et remédiable.

D’une manière générale la verbalisation permet de rendre les données visuelles plus accessibles et favorise la mémorisation de celles-ci, c’est donc la compensation indispensable en cas de dyspraxie.

	MOTRICITE : globale, fine, coordination

	Difficultés rencontrées
	aménagement/compensation possible

	· chute fréquente, se cogne souvent.

· manque d’habileté dans les sports

· difficulté à découper, à colorier

· dysgraphie

· difficulté d’organisation du travail
	· Demander aux autres élèves d’être indulgents s’il les bouscule non intentionnellement.

· Décomposer les activités proposées en tâches motrices simples, complexification progressive.

· Eviter de lui proposer ces activités. Lui laisser du temps.

· Les jeux graphiques doivent être accompagnés : repasser sur les contours, repasser sur les pointillés).

· Verbaliser les gestes pour automatiser l’écriture : je forme une boucle qui monte, je fais un pont, je repasse dans le même chemin etc…).

· Dès le diagnostic posé proposer des cours avec un ergothérapeute.

· Privilégier le tutorat

· Limiter le matériel scolaire

· Vérifier la prise de note dans l’agenda ou faire écrire les devoirs par un autre élève.


	ECRIRE 

	Difficultés rencontrées
	aménagement/compensation possible

	· crispation exagérée, tremblements

· mauvaise préhension du stylo

· écriture lente, fatigante, ou illisible

· lettres mal formées, espacements et alignements irréguliers

· mauvaise organisation dans la page, sauts de lignes intempestifs
	· réduire les quantités d’écrit exigées.

· Privilégier les exercices à trous ou permettre les abréviations.

· Préférer les feuilles quadrillées et laisser un carreau entre chaque mot et entre chaque ligne.

· autoriser l’écriture scripte, accepter une écriture difficilement lisible.

· Adapter si possible le support d’écriture : plan incliné.

· adapter l’outil scripteur : ergonomique, préférer les stylos gels qui glissent mieux et évitent la crispation.

· guidance verbale fréquente.

· éviter les consignes demandant de colorier.

· Fournir des photocopies lorsque l’acte d’écriture n’est pas indispensable.

· Dispenser l’enfant des activités trop complexes pour lui (réalisation de cartes, schémas, dessins).


	MATHEMATIQUES

	Difficultés rencontrées
	aménagement/compensation possible

	· dénombrement difficile

· mauvais alignement des chiffres lors de la pose des opérations

· comptage sur les doigts inefficace (trouble de dissociation des doigts).

· usage maladroit des instruments de géométrie (règle, compas, équerre…) et difficulté à reproduire les figures géométriques.
	· Si les activités de dénombrement sont indispensables, accompagner l’élève. Le guider pour qu’il compte les éléments déplacés au fur et à mesure et les séparer physiquement de ceux qui restent à compter.

· Sur feuille, barrer les objets au fur et à mesure qu’ils sont comptés.

· Eviter les tableaux à double entrées.

· Proposer des supports favorisant la mémorisation et le repérage pour travailler les notions d’ajout et de retrait (bande numérique, repères de couleurs).

· Favoriser le calcul mental.

· Guider l’élève lorsqu’il doit placer les chiffres : un chiffre par carreau, en partant de la droite pour que les unités, dizaines, centaines etc soient bien les uns en dessous des autres.

· Travailler les décompositions de 10 (9+7: 9+1+6 = 16).

· Travailler les compléments à 5 : (8 + 5 : 5+5+3 = 10+3 = 13).

· Fournir des règles avec ergot, verbaliser fréquemment la bonne position des doigts sur la règle, de son emplacement par rapport au trait.

· L’utilisation d’un compas avec pied à coulisse bloque l’ouverture des deux branches.

· Privilégier les équerres opaques avec des repères pour marquer les angles et les côtés.

· Fixer la feuille sur le bureau avec de la patafix.

· Créer une épaisseur sous la pointe du compas pour éviter qu’il ne glisse.


	LIRE

	Difficultés rencontrées
	aménagement/compensation possible

	· lecture courante laborieuse

· fatigabilité anormale

· se perd dans le texte

· n’analyse pas correctement la succession des graphèmes (l’ordre des sons écrits qui composent une syllabe par ex).

· erreurs fréquentes d’orthographe d’usage
	· Adopter une présentation claire et aérée.

· Augmenter la taille des interlignes, des caractères (double espacement).

· Marquer le début des lignes avec des puces.

· Surligner une ligne sur deux au fluo clair.

· Favoriser les contrastes visuels avec le fond.

· l’imprégnation syllabique peut être utile.

· fournir un cache pour que l’élève suive.

· lire les questions avant le texte pour rendre la lecture intentionnelle.

· utiliser des crayons de couleurs pour colorier la question et sa réponse dans le texte.


Selon la sévérité des troubles, il pourra être décidé par la MDPH de l’attribution d’une aide humaine (AESH) ou matérielle (ordinateur). Les modalités d’utilisation des outils ainsi que la place et le rôle de l’AESH seront définis dans le cadre d’une ESS : Équipe de Suivi de Scolarisation.

Trouble praxique et EPS : quelles adaptations ?
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La dyspraxie et les exercices sportifs ne font pas bon ménage. Et pour cause ! Ce trouble psychomoteur de la coordination n’a pas uniquement des impacts dans la vie quotidienne de la personne qui en souffre, mais également dans sa capacité à faire des exercices physiques correctement et à faire du sport. Le problème étant que la plupart des activités sportives nécessitent un minimum de coordination et de maitrise du geste, ce que l’enfant qui souffre de trouble praxique n’a malheureusement pas.

Mais que sa maladresse, même extrême, ne l’empêche pas de vivre comme les autres, et de profiter de la vie comme les autres enfants ! S’il a envie de faire du sport, encouragez-le ! Et même s’il n’en a pas envie, encouragez-le quand même ! En procédant à quelques exercices, il peut tout à fait faire fi de son handicap pour faire du foot, du volley… et y trouver du plaisir !

Les troubles praxiques rendant le sport difficile

Un enfant qui souffre de dyspraxie ou de trouble praxique présentera certainement une grande maladresse motrice, ce qui peut entraîner de grandes difficultés dans la pratique du sport, quelle que soit la discipline. Cette maladresse est souvent due à :

· Des déficiences toniques de régulation posturale

· Des déficiences au niveau de l’équilibre statique

· Des déficiences au niveau de la dynamique, qui est sérieusement compromise

· Des déficiences au niveau de la coordination gestuelle œil-main

· Des déficiences au niveau de la capacité à imiter ou à reproduire un geste

· Des déficiences au niveau du repérage dans l’espace.

Toutes ces déficiences rendent généralement impossible la pratique du vélo, du football, du basketball, du volleyball, bref, de toutes les activités sportives nécessitant de la précision et une bonne coordination des gestes de la main, des pieds, du regard ou du corps en entier !

Est-ce que l’enfant dyspraxique peut faire du sport ?

Certes, il est très difficile pour un enfant dyspraxique de pratiquer un sport particulier. Cela étant dit, la pratique du sport n’est pas totalement impossible. D’ailleurs, on a déjà répertorié des cas de personne souffrant de dyspraxie qui excellait curieusement dans un sport particulier. Autrement dit, si l’activité l’intéresse et s’adapte à son handicap, il peut tout à fait la réaliser avec succès !
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L’essentiel est de l’accompagner quelle que soit son activité, de favoriser son apprentissage :

· En lui montrant comment il doit se tenir, comment il doit faire pour telle ou telle activité ;

· En l’incitant à réfléchir pour mieux comprendre et ainsi mieux réaliser ce qu’on attend de lui ;

· En facilitant sa perception visuelle par la gestion du nombre d’informations visuelles qui l’entoure ou en favorisant la proposition d’informations autre que visuelle ;

· En palliant les déficits au niveau motrice ;

· En acceptant et en considérant sa différence dans sa globalité (difficultés, capacités, conséquences, besoins, etc.) sans pour autant le diminuer.

Dans cette optique, découvrez dans cet article « Comment apprendre le vélo à un enfant dyspraxique ? ».

Les adaptations pédagogiques nécessaires en EPS

Lorsqu’un enfant souffre de trouble praxique, il ne pourra jamais être au même niveau que ces camarades quelle que soit l’activité proposé en Éducation physique et sportive. Ce n’est donc pas la régularité ni l’intensité des exercices proposés qui changeront grand-chose, car cela reviendrait à lui proposer toujours et toujours quelque chose qui ne marche pas, même s’il y met toute la volonté du monde !

Pendant les cours d’EPS par conséquent, il est nécessaire de procéder à quelques adaptations :

–          Premièrement, il est inutile de lui demander de répéter un geste ou d’imiter quelqu’un. C’est totalement inutile, dans le sens où même s’il prévoit et organise un geste, son handicap ne le permettrait pas de le réaliser comme il se doit et comme il l’aurait voulu ! Pour qu’il puisse apprendre, verbaliser clairement les consignes, en les débitant étape par étape.

–          Deuxièmement, n’hésitez pas à lui montrer comment exécuter un mouvement en guidant vous-même son geste, toujours étape par étape. Si cela peut aider, expliquer les étapes à suivre sous la forme d’une comptine.

–          Troisièmement, faites des concessions. Il y aura des gestes ou des exercices qu’il ne pourra jamais exécuter, comme dribler longtemps par exemple. Mieux vaut donc éviter de lui demander de les faire. Pour les exercices qu’il pourrait faire avec un peu plus d’entrainement, ne les lui imposez pas, tant que vous n’êtes pas sûr qu’il puisse les faire.

–          Quatrièmement, donnez-lui les moyens nécessaires et mettez à sa disposition des outils adaptés à son handicap, comme de gros ballons par exemple pour qu’il ait plus de chances de les attraper.

–          Cinquièmement, basez vos évaluations sur la performance et les progrès effectués et non sur l’adresse ou plutôt, la maladresse.

Quelles adaptations pour le passage aux vestiaires ?
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Le passage au vestiaire peut être un moment particulièrement difficile pour l’enfant souffrant de trouble praxique en raison de ses difficultés au niveau de l’habillage. Il peut effectivement avoir du mal à enlever ou remettre ses vêtements, à fermer ses boutons ou ses fermetures éclair et même à attacher ses lacets. Il peut ainsi perdre un temps fou aussi bien avant, mais également après l’EPS, ce qui peut être très dérangeant pour lui, car il s’explose encore plus aux moqueries des autres. Ajoutez à cela le fait qu’ayant des difficultés à ranger ses affaires, il risque de mal les ranger et de les égarer !

Pour éviter tout cela, ces quelques adaptations peuvent être réalisées :

· Le laisser venir en EPS en tenue et de n’apporter que le strict nécessaire, c’est-à-dire son sac et un t-shirt de rechange.

· Privilégier l’utilisation de lacets adaptés ou le port de chaussures à scratch pendant les EPS, afin qu’il ne perde pas de temps à essayer de les lacer.

· Privilégier les vêtements faciles à enfiler comme les t-shirts, plutôt que les sweats zippés, boutonnés ou agrafés, qui ne seraient pas très pratiques pour lui.

· Coudre une étiquette bien visible dans le dos du vêtement pour l’aider à se repérer et à ne pas se tromper de côté.

· Lui permettre d’aller se changer à l’avance, afin de compenser le retard par rapport à ses camarades.

