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			Introduction

			L’accès aux lieux et services d’éducation, de scolarisation, de loisirs, de culture, de pratique sportive… est un droit pour toute personne, quel que soit son sexe, son appartenance religieuse, son origine sociale, nationale ou ethnique… sa maladie ou son handicap. Charge aux gestionnaires de ces lieux et services de renforcer l’accessibilité de l’environnement et des pratiques pour permettre leur participation effective1. Plus spécifiquement, « le service public de l’éducation [...] reconnait que tous les enfants partagent la capacité d’apprendre et de progresser. Il veille à la scolarisation inclusive de tous les enfants, sans aucune distinction2 ».

			Les enfants à besoins éducatifs particuliers, c’est-à-dire ayant des spécificités sensorielles, motrices, cognitives, psychiques, médicales ou sociales font actuellement partie du public de tout établissement scolaire, centre de loisirs ou de vacances. Ce nombre est croissant à chaque rentrée scolaire et les particularités de cette population, très hétérogène, posent question aux membres de la communauté éducative, toutes professions confondues.

			Nous présenterons ici les fonctionnements spécifiques des élèves porteurs d’un trouble identifié, c’est-à-dire diagnostiqué par une équipe de spécialistes réunis autour d’un médecin dans un centre de référence spécialisé, éventuellement par un seul médecin pour certains troubles (troubles du comportement essentiellement). L’Éducateur3 devra donc avoir connaissance de ce diagnostic pour prendre en compte les descriptions de ce livre. Pour la plupart des enfants, une reconnaissance de situation de handicap est prononcée par la Commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées, la CDAPH (que la plupart d’entre nous appelons la MDPH par extension). Dans ce cas, l’enseignant et l’AESH pourront avoir accès au projet personnalisé de scolarisation (PPS) pour connaitre ce diagnostic. Pour une partie de ces enfants, notamment ceux porteurs de troubles des apprentissages (les « dys »), la situation de handicap n’est pas forcément reconnue, pour des raisons diverses. Dans ces derniers cas, la connaissance du trouble sera transmise par les parents.

			Cet ouvrage s’adresse à tout professionnel qui souhaite répondre au mieux aux besoins de ces enfants : enseignants, éducateur, animateur, accompagnant des élèves en situation de handicap (AESH), adjoint territorial spécialisé en école maternelle (ATSEM), conseiller d’éducation principal (CPE), assistant d’éducation… Très centré sur les apprentissages, il peut être un outil partagé entre l’enseignant et l’AESH pour identifier les actions à entreprendre et répartir les actions de chacun, ou pour avoir une connaissance partagée entre les différents acteurs qui travaillent avec l’enfant pour des actions adaptées, coordonnées et cohérentes. Par exemple, pour un enfant malvoyant, des aménagements de l’environnement coordonnés : place identique dans les différentes salles d’activités, signalétique identique pour les déplacements, cohérence dans les adaptations des supports, etc. lui éviteront des adaptations multiples, incessantes et cognitivement exigeantes ; pour un enfant présentant des troubles du comportement, des outils et moments d’expression et de régulation de ses émotions, des routines partagées de comportement sociaux, etc. accélèrent la compréhension et l’amélioration des comportements attendus, réduisent les moments de recadrage comportemental, etc.

			Tous les troubles des enfants sont abordés :

			
					 les troubles des fonctions cognitives, catégorie la plus importante numériquement (plus des deux tiers de l’ensemble des troubles), et aussi la plus variée qui comprend : 	les troubles de l’efficience intellectuelle ;

	les troubles du comportement ;

	les troubles du spectre de l’autisme ;

	les troubles psychiques. 




					les troubles moteurs et les maladies ;

					les troubles de la vision ; 

					les troubles de l’audition ; 

					le polyhandicap ; 

					les troubles des apprentissages.

			

			Chaque description de trouble est identiquement organisée : d’abord une présentation du trouble tel que le décrivent les médecins spécialistes. Le ou les origines sont évoquées, sans parti pris lorsque la communauté scientifique est divisée, comme par exemple pour les troubles du spectre de l’autisme ou les troubles du comportement, et surtout les manifestations cliniques. Nous attirons l’attention du lecteur sur le fait que l’éventail de ces manifestations est très large, que pour un même trouble, les conséquences varient fortement d’un enfant à l’autre. Il aura donc à identifier parmi les manifestations décrites, et les conséquences sur les apprentissages, celles qui correspondent à l’enfant dont il a la charge. 

			Une seconde partie, à l’intérieur de chaque chapitre, est consacrée aux incidences du trouble sur les apprentissages, au sens général du terme, c’est-à-dire les fonctionnements sensori-moteurs, psycho-sociaux et cognitifs perturbés : connaissance et compréhension de l’environnement ; capacité à agir dans et sur son environnement ; compréhension et expression langagière ; connaissance, compréhension et respect des fonctionnements sociaux ; expression et maitrise de ses affects et émotions ; fonctionnements cognitifs généraux (mémoire, attention, espace…) ; fonctionnements exécutifs (généralisation, compréhension des implicites, lenteur d’idéation…).

			Ce sont les incidences des troubles sur les apprentissages qui sont, plus que la description du trouble, importants pour les Éducateurs, car elles permettent de comprendre les fonctionnements des enfants et donc d’adapter leurs actions pour leur meilleure réussite possible.

			Enfin, les troisièmes parties des chapitres proposent des pistes éducatives et pédagogiques pour répondre aux particularités et aux besoins des élèves. Ces propositions sont issues des expériences des enseignants, AESH, animateurs et parents qui ont donné des résultats. C’est la force et la fonction principale de cet ouvrage qui s’appuie sur plusieurs décennies de rencontres et d’échanges avec des professionnels de l’éducation spéciale, de travail avec les enfants à besoins particuliers dans des fonctions diverses, de la classe à la formation des enseignants, des AESH, des éducateurs et des animateurs, en passant par la recherche et l’enseignement en milieu universitaire, l’inspection de l’Éducation nationale et la gestion d’établissements médicosociaux.

		


		
			Les troubles des fonctions motrices
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			Les personnes sont en situation de handicap moteur quand elles ont une atteinte de la motricité, c’est-à-dire de la capacité du corps ou d’une partie du corps à se mouvoir38.

			Ce handicap moteur peut entrainer la limitation d’un certain nombre d’activités comme les déplacements (marcher, changer de place…), le maintien d’une posture (se tenir debout, assis…), l’action sur un environnement immédiat (la manipulation d’objets, la préhension, la motricité fine), la communication (par la parole, les gestes, l’écriture, le dessin), l’alimentation (déglutir, mastiquer), la perception du monde (bouger les yeux, tourner la tête, le corps dans une direction).

			Les enfants présentant une déficience motrice constituent un public hétérogène du fait de la diversité liée à l’origine de leurs atteintes et de la présence plus ou moins importante de troubles associés.

			Les troubles d’origine cérébrale

			Ce sont des paralysies cérébrales dues à des lésions très précoces des structures du cerveau (avant la naissance ou dans les deux premières années de vie). Elles se traduisent par des troubles de la motricité (mouvement et posture), ne sont pas évolutives et peuvent être associées ou non à des troubles des fonctions cognitives.

			Les traumatismes crâniens, accidents vasculaires cérébraux, tumeurs cérébrales sont des atteintes pour la plupart plus tardives qui entrainent des incapacités motrices variables selon le siège des lésions.

			Les troubles d’origine médullaire

			Ces troubles peuvent être dus à un traumatisme, à une maladie de la moelle épinière, à une malformation congénitale (spina bifida). Il en résulte des troubles de la conduction de l’influx nerveux moteur et sensitif. La conséquence en est une paralysie des membres, d’autant plus importante que le niveau d’atteinte de la moelle épinière est élevé.

			Les troubles d’origine neuromusculaire

			Ces atteintes motrices sont pour la plupart d’origine génétique, elles regroupent de nombreuses maladies. Elles sont généralement évolutives et aboutissent à une diminution, voire à une perte de la force musculaire : dystrophies musculaires de type Duchenne, Becker et autres myopathies.

			Les troubles d’origine ostéoarticulaire

			Les atteintes peuvent relever de malformations congénitales (absence ou anomalie d’un membre), d’une atteinte microbienne (ostéites…), de dystrophies osseuses (ostéogenèse imparfaite), de lésions rhumatismales, d’accidents (amputations accidentelles, séquelles de brulures…).

			Les troubles d’origines diverses

			Ces atteintes inclassables sont liées à plusieurs origines : c’est le cas de l’arthrogrypose (maladie neuromusculaire entrainant une raideur, une limitation d’amplitude des mouvements de plusieurs articulations), de l’épidermolyse bulleuse (maladie génétique se traduisant par une fragilité de la peau et des muqueuses entrainant des érosions cutanées lors de traumatismes minimes).
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			Les difficultés d’apprentissage rencontrées par les enfants en situation de handicap moteur sont souvent davantage liées aux troubles associés qu’à la difficulté motrice en elle-même.

			Les troubles neuropsychologiques

			Les troubles praxiques

			Ils sont des troubles de la réalisation du geste dus à des anomalies de planification et d’autonomisation des gestes volontaires qui rendent les élèves très maladroits, notamment au niveau de la manipulation, de l’écriture, du graphisme.

			Les troubles neurovisuels

			Ils sont des anomalies du regard. L’enfant peut avoir des difficultés à fixer de manière stable un objet, à explorer l’espace de manière efficace, à suivre une cible en mouvement. Une diminution du champ visuel peut aussi être présente (dans sa partie inférieure ou latérale). Les tracés obliques sont mal perçus. La perception visuelle est très différente et les enfants ne parviennent pas à prendre des repères stables, à se représenter et à s’orienter parmi les éléments qui les entourent. Des agnosies visuelles, c’est-à-dire la difficulté ou l’impossibilité pour le cerveau d’analyser les informations transmises par l’œil, peuvent exister.

			Les troubles du langage oral et/ou écrit

			Ils peuvent se manifester par une lenteur dans l’expression, une dysarthrie (troubles de l’articulation et du rythme du langage dus à des lésions du système nerveux), une voix faible qui peut être due à un problème de souffle, des difficultés pour trouver un mot, organiser sa pensée.

			Les troubles de la mémoire

			Ils peuvent atteindre la mémoire à court terme, ou mémoire de travail, qui permet le stockage temporaire des informations, ou la mémoire à long terme qui permet de mobiliser et de restituer des informations anciennes.

			Les troubles des fonctions cognitives

			Ils sont des troubles dans la réalisation et le contrôle de tâches complexes. Cela entraine des difficultés dans la planification d’une tâche dans le temps et l’espace, dans la compréhension de consignes complexes, dans l’organisation du travail et le choix des méthodes, dans le maintien de l’attention, dans la conceptualisation, l’abstraction, la généralisation d’un apprentissage.

			Les troubles organiques

			Ils se manifestent par une fatigabilité, une lenteur souvent augmentées par les troubles précédents, par les efforts répétés. La douleur est également à prendre en compte pour beaucoup d’élèves même si elle est peu exprimée.

			L’épilepsie

			C’est une maladie neurologique qui se caractérise par une décharge anormale de neurones et qui perturbe le fonctionnement du cerveau. Il existe différentes manifestations de l’épilepsie : la crise convulsive tonico-clonique ou des absences. Un traitement médicamenteux parvient le plus souvent à résoudre ces crises. Un stress d’origine physiologique ou psychologique peut être à l’origine de ces crises chez ces enfants dont le seuil d’excitabilité nerveuse est abaissé. L’enfant éprouve souvent une grande fatigue à l’issue de la crise et a besoin d’un petit moment pour récupérer.

			Des troubles en lien avec le système nerveux central

			Ils peuvent être parfois présents sous forme de tremblements, de mouvements athétosiques (mouvements involontaires, incontrôlables), de troubles de l’équilibre.

			Les aspects psychoaffectifs

			On retrouve une certaine émotivité, notamment pour les enfants présentant une paralysie cérébrale. Une immaturité, un manque de confiance et d’estime de soi sont souvent présents pour des enfants souffrant de troubles sphinctériens (chez de jeunes paraplégiques notamment). La dépendance liée aux soins peut également entrainer une dépendance affective. La difficulté à pouvoir communiquer, à se déplacer, à se percevoir différent de ses camarades, l’impuissance à ne pas pouvoir faire comme les valides peut entrainer des difficultés psychologiques, engendrer des sentiments de frustration, d’insécurité et d’incompétence. L’aggravation fréquente des troubles moteurs à l’adolescence a souvent des répercussions sur le plan physique et psychologique et peut majorer des difficultés déjà souvent présentes à cet âge.
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			Les conséquences de la déficience motrice sont différentes d’un élève à l’autre. Il convient de considérer l’enfant en situation de handicap dans sa singularité et dans sa globalité en analysant ses difficultés mais également ses points d’appui, en identifiant les obstacles qu’il rencontre mais également ses potentialités et ses capacités à surmonter sa déficience. Les objectifs de l’école sont d’aménager l’environnement scolaire pour favoriser l’accès aux apprentissages, de favoriser la socialisation de l’enfant en veillant à son bienêtre.

			Les adaptations liées à la déficience motrice

			Compenser les incapacités

			L’installation dans la classe doit permettre à l’enfant d’être le plus disponible possible pour les apprentissages. La collaboration avec un ergothérapeute, lorsque c’est possible, permet d’envisager une installation optimale, d’avoir une bonne connaissance des matériels existants et d’envisager leur utilisation d’une manière adaptée selon les activités et les situations d’apprentissage. L’enfant doit pouvoir être installé devant le tableau, non isolé de ses camarades et pouvoir solliciter facilement l’enseignant. Il faut veiller au confort de l’enfant, lui permettre d’utiliser sa motricité existante et ne pas le contraindre à une immobilité permanente. La sécurité dans les différentes activités et déplacements est fondamentale, le choix des aides techniques aux déplacements est primordial (déambulateur postérieur, motilo ou flèche, fauteuil manuel ou électrique…).

			Un matériel spécifique est bien souvent indispensable. Il doit être adapté au type de handicap et doit être vérifié régulièrement pour prendre en compte la croissance de l’enfant (un changement d’attelles…). L’observation de l’enfant permettra de régler la hauteur ou l’inclinaison d’un plan de travail, le réglage d’un appuie-tête, de cale-pieds et lui assurera un meilleur confort (l’observation est d’autant plus importante lorsque l’enfant ne s’exprime pas et n’est pas à même d’exprimer un inconfort). Du matériel tel qu’une chaise moulée à la taille de l’enfant, une table à encoche, une table magnétique avec plan incliné lui permettront d’être installé au mieux. Du petit matériel qui concourt à une bonne installation de l’enfant doit être privilégié : tapis antidérapant, stylos, pinceaux adaptés, surligneurs, règles lestées, matériel propre à des activités de peinture. Petits bricolages et astuces peuvent être réalisés en observant l’enfant et ses besoins.

			Une aide humaine pour l’élève en situation de handicap (AESH ou AMP39 ou autre professionnel), dans le cadre d’une UE (unité d’enseignement) externalisée ou d’une inclusion en classe ordinaire peut être nécessaire pour accompagner l’enfant en éducation physique et sportive, pour le passage aux toilettes (à négocier avec l’enfant), pour les transferts et déplacements, éventuellement pour certains soins non techniques.

			Aménager les temps de travail scolaire

			Les enfants en situation de handicap moteur ont souvent besoin de soins et de rééducation. Leur emploi du temps est souvent très chargé. Pour les élèves scolarisés en milieu ordinaire, même si certains soins peuvent se pratiquer sur le temps scolaire, il en résulte une fatigue importante. Les temps de trajets école-domicile sont parfois longs si les enfants ne sont pas scolarisés dans leur école de référence, ce qui génère une fatigue supplémentaire. Un lever précoce du fait de la lenteur des gestes de la vie quotidienne ou des soins du matin est une autre source de fatigue.

			L’enseignant est confronté à des difficultés de gestion du temps : divers soins sont pratiqués pendant le temps scolaire, la lenteur d’exécution due aux difficultés motrices des élèves et parfois à des troubles associés génère un moindre temps dédié à l’apprentissage. Un lieu et un temps dédiés au repos dans la journée peuvent être organisés. Le dialogue avec l’enfant et sa famille permettra d’établir un rythme de travail optimal. Les tâches et le rythme de travail devront être adaptés en tenant compte des possibilités de l’élève, en réduisant les contraintes, en lui donnant des aides pour lui permettre de réaliser son travail, en adaptant l’évaluation.

			Organiser l’évaluation

			En fonction des besoins des enfants, un temps supplémentaire, une tâche moins longue à réaliser, une aide matérielle ou humaine, un lieu propice à la concentration peuvent être proposés. Le PPS peut prévoir un étalement du cursus scolaire pour certaines matières et l’enseignant, en fonction des rythmes d’acquisition des compétences, adaptera un parcours spécifique à chaque élève. Toutefois, même si une bienveillance est très importante pour ne pas décourager l’élève, les résultats scolaires ne doivent pas être surestimés, au risque de décevoir l’enfant et sa famille s’ils ne lui permettent pas de continuer des études au niveau espéré.

			Les adaptations liées aux troubles associés (troubles neuropsychologiques et troubles praxiques)

			
					Limiter les manipulations pour les élèves présentant des difficultés de manipulation et de préhension, en évitant ou en limitant les activités de découpage, pliage, traçage… qui vont le ralentir, absorber son énergie au détriment de la tâche cognitive demandée.

					Proposer des aides techniques lui permettant de surmonter les difficultés sur le plan de l’écriture, de la lecture, de la manipulation d’objets (plan incliné, outils scripteurs adaptés, fixation de documents à l’aide de gommes adhésives ou d’antidérapants, d’aimants…).

			

			Dans le domaine du graphisme ou de l’écriture, différents scripteurs seront proposés en fonction des facilités de l’élève : gros diamètre des crayons, des pinceaux, utilisation de manchons de stylos… ; des ciseaux adaptés peuvent être utilisés (ciseaux à ressort, ciseaux easy-grip).

			
					Organiser l’espace de travail. Bien installer l’enfant pour qu’il soit le plus efficient possible sur le plan moteur (hémiplégie…). Positionner efficacement ses outils, par exemple le pot de crayons peut être fixé sur la table si l’enfant présente des gestes athétosiques (mouvements involontaires et incontrôlables).

					Adapter les supports d’apprentissages et les activités

			

			L’écriture manuelle, la copie seront limitées en proposant à l’élève des textes, dictées à trous, des QCM, des réponses à surligner… La trace écrite du cours peut être donnée à l’enfant. L’apprentissage des tracés pourra se voir sous l’angle kinesthésique (le geste tracé avec aide, accompagné permettra la mémorisation du tracé sans l’objectif d’une trace académique).

			L’apprentissage de l’écriture ne doit pas être source d’échec prolongé et l’enfant doit pouvoir disposer d’un ordinateur qui pourra fournir des aides multiples (variation de la taille des caractères, des interlignes, de la brillance, augmentation de la fonction espace qui permettra une meilleure segmentation des mots, installation de repères visuels…).

			En géométrie, des règles avec poignée et antidérapant, compas avec vis centrale qui permet de garder l’écartement, mais également des logiciels géométriques adaptés seront proposés à l’élève.

			En arts plastiques, l’expression permet une plus grande liberté dans les supports, les outils, les formats proposés que dans l’activité d’écriture. Le format sera adapté en fonction des possibilités motrices des enfants qui pourront ou non explorer un grand format. Les outils seront également adaptés en permettant à l’enfant d’explorer un grand nombre de possibilités (grosse éponge, tampon, plume, feutres de différentes épaisseurs…). Différentes actions pourront être explorées (tapoter, glisser, frotter…) en fonction des possibilités des élèves.

			En EPS, l’avis du médecin est déterminant pour connaitre les précautions à prendre (respect d’une posture, niveau autorisé de sollicitations musculaires…). L’environnement de l’enfant sera aménagé : en choisissant du matériel avec une vitesse de déplacement moindre, avec des contrastes plus importants. Les règles de l’activité, sa durée, les critères d’évaluation pourront être aménagés.

			En éducation musicale, des difficultés liées à des troubles praxiques pouvant être présentes, l’enseignant peut proposer des aménagements qui permettent de mettre les instruments à portée des élèves (portiques, Velcro permettant de fixer les instruments aux mains ou aux différentes parties du corps), d’utiliser des instruments légers pour des élèves qui ont peu de force. Un travail d’écoute sera mené en veillant à la bonne installation des enfants proche de la source sonore, en instaurant un climat calme propice au bienêtre. De manière générale, il convient de proposer un travail qui permette à chacun d’agir à son rythme et à sa manière, les élèves ayant souvent des difficultés vocales liées à des troubles du langage, des problèmes de déglutition, des troubles de la phonation, une grande fatigabilité.

			Les adaptations concernant les troubles neurovisuels

			
					Positionner l’élève dans la classe en tenant compte de ses troubles visuels. L’enfant doit aussi pouvoir placer sa feuille comme il le veut afin de respecter ses positions préférentielles (pour augmenter son champ visuel, par exemple).

					Adapter les supports écrits est fondamental : 	Les informations seront limitées sur la page.

	La présentation sera aérée, structurée, aussi prévisible que possible, simple (on peut réduire le nombre d’exercices par page).

	La typographie sera adaptée, les contrastes les plus importants possibles.

	Il faut éviter de proposer des exercices où la consigne sera de relier un élément à un autre.

	La prise de repères visuels doit être facilitée au maximum : en coloriant ou en surlignant une ligne sur deux d’un texte, en matérialisant différentes colonnes d’un quadrillage à l’aide de couleurs, en utilisant un cache, en plaçant des repères de couleur pour situer le haut, le bas… Une simple ligne blanche permettra à l’enfant de ne pas se perdre dans un lignage Seyes ou à carreaux. Ces aides doivent être verbalisées et l’élève sera incité à utiliser cette aide de lui-même dans son travail. 




			

			On pourra laisser davantage de temps à l’élève pour lire un texte et chercher des indices, lui permettre de suivre avec le doigt ou d’utiliser un guide-lignes. 

			
					Privilégier les manipulations. En mathématiques, le dénombrement avec des objets déplaçables sera préféré aux collections immobiles. Une aide pour le comptage sera proposée, l’enfant comptant pendant que l’adulte lui tient le poignet afin de limiter et d’accompagner l’effort physique. Pour poser des opérations, l’adulte coloriera les différentes colonnes des unités, dizaines, centaines avec des couleurs différentes, préparera des matrices avec des colonnes déjà tracées. En géométrie, la connaissance des concepts et du vocabulaire sera développée car la perception des figures géométriques peut être différente de la nôtre.

					Utiliser l’ordinateur permet de pallier les troubles neurovisuels en utilisant une police, une taille de caractères appropriées, en augmentant la taille des interlignes, l’espace entre les mots. Les enfants peuvent travailler en écran ou en clavier caché.

			

			Les adaptations concernant le langage, la socialisation

			La fonction de communication est souvent présente, la phase réceptive du langage est bien souvent plus performante que la phase émettrice. On doit prendre en compte les progrès de l’enfant même si dans la phase expressive ils sont parfois très lents. L’accompagnement de ces enfants est fondamental pour que la différence entre un monde intérieur souvent riche et la possibilité de l’exprimer soit la plus faible possible.

			Pour pallier en partie ces difficultés langagières, des codes de communication peuvent être mis en place par l’orthophoniste ou l’ergothérapeute et doivent être utilisés par toutes les personnes s’occupant de l’enfant. L’usage de la langue des signes ou d’une synthèse vocale permettra de communiquer plus facilement et de répondre aux besoins de socialisation de l’enfant.

			Il est recommandé de mettre l’enfant en situation de communication en lui faisant prendre part à un maximum d’activités de la classe (dans la mesure de ses possibilités) et dans tous les lieux de l’école : jouer avec les autres dans la cour de récréation, participer aux cours d’EPS, aux activités du FSE (foyer socioéducatif), etc.

			Les adaptations concernant les troubles de la mémoire

			Les troubles de la mémoire sont très variables selon les circonstances et l’intérêt que l’enfant porte à la situation. Il est important d’observer et de dialoguer avec l’élève pour construire des adaptations les plus pertinentes possibles. L’enseignant peut proposer des situations qui sollicitent la mémoire de façon graduée, il doit solliciter régulièrement l’élève, en lui rappelant la tâche, les consignes à effectuer. Il est important d’améliorer les stratégies de l’enfant, de lui faire prendre conscience de celles qui sont les plus efficientes, de lui laisser un temps suffisant pour réaliser la tâche. Les tâches complexes peuvent être subdivisées en une succession de tâches plus simples. Un cadre bienveillant permet à l’enfant de se sentir en confiance, d’avoir une meilleure estime de soi.

			Les adaptations concernant les troubles des fonctions cognitives

			Elles sont détaillées dans le chapitre 1 Les troubles des fonctions cognitives.
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