
Troubles	
  des	
  appren.ssages	
  et	
  
rééduca.on	
  orthop.que	
  

	
  
	
  



Comment	
  et	
  quand	
  rééduquer?	
  

	
  
| 1)	
  Comment	
  mener	
  la	
  rééduca.on	
  
| 2)	
  Quels	
  exercices	
  et	
  à	
  quelle	
  fréquence?	
  
| 3)	
  Ordre	
  de	
  priorité	
  
| 4)	
  Le	
  réseau	
  pluridisciplinaire	
  
	
  



Comment	
  rééduquer	
  

| 1)	
  Rééduca.on	
  des	
  aspects	
  sensoriels	
  

| 2)	
  Rééduca.on	
  des	
  aspects	
  oculomoteurs	
  

| 3)	
  Rééduca.on	
  de	
  aspects	
  fonc.onnels	
  



Rééduca.on	
  sensorielle	
  

| Traitement	
  d’amblyopie	
  
	
  
| Traitement	
  de	
  fusion/accommoda.on	
  



Rééduca.on	
  oculomotrice	
  

A	
  quel	
  âge?	
  
Idéal:	
  4-­‐6	
  ans:	
  compliance	
  facile,	
  bonne	
  
prépara.on	
  pour	
  l’entrée	
  en	
  primaire	
  et	
  les	
  
appren.ssages	
  
Bien:	
  6-­‐8	
  ans:	
  se	
  rend	
  compte	
  de	
  ses	
  difficultés,	
  
progrès	
  rapides	
  

Mais	
  il	
  n’est	
  jamais	
  trop	
  tard!!!	
  
	
  



Rééduca.on	
  oculomotrice	
  

	
  
| Dissocia.on	
  œil/tête	
  
| Fixa.on	
  
| Poursuites	
  

1	
  minute	
  par	
  jour	
  pendant	
  6-­‐8	
  semaines	
  
Contrôle	
  pause	
  de	
  8	
  semaines	
  et	
  contrôle	
  

	
  
	
  



Rééduca.on	
  oculomotrice	
  

| Les	
  saccades	
  oculaires	
  alternées	
  
| Les	
  saccades	
  oculaires	
  sur	
  ordre	
  

1	
  minute	
  par	
  jour	
  pendant	
  6-­‐8	
  semaines	
  
Contrôle,	
  pause	
  de	
  8	
  semaines,	
  contrôle	
  

	
  



Contrôles	
  

Poursuites/
fixa.on	
  

•  Contrôle	
  
après	
  6-­‐8	
  
semaines	
  

Saccades	
  
•  Contrôle	
  
après	
  6-­‐8	
  
semaines	
  

Stop	
  ex.	
  	
  
• Contrôle	
  
acquisi.on	
  
après	
  3	
  
mois	
  	
  



En	
  parallèle:	
  

| Jeux:	
  7	
  erreurs,	
  labyrinthes,	
  …	
  

| Nintendo	
  DS:	
  Gym	
  des	
  yeux	
  

| Logiciel	
  Gerip	
  (au	
  cabinet)	
  



	
  
Enfants	
  cérébrolésés:	
  	
  

	
  
	
  

u Améliora.on	
  très	
  lente	
  
u Se	
  fixer	
  des	
  objec.fs	
  réalisables	
  
u Faire	
  des	
  pauses,	
  passer	
  à	
  autre	
  chose	
  et	
  
reprendre	
  

u Respecter	
  les	
  posi.ons	
  compensatrices	
  



	
  	
  

Enfants présentant un manque de tonus 
au niveau du buste et de la nuque: 

1. Travail en ergothérapie  
2. Traitement orthoptique une fois l’état 
ergo amélioré (appui mur si nécessaire) 



Rééduca.on	
  oculomotrice	
  

Coordina9on	
  œil-­‐main:	
  
	
  

Ø Exercice	
  de	
  pointage	
  
Ø Exercice	
  de	
  piquage	
  
Ø Perles,	
  jetons	
  de	
  couleurs	
  
Ø Coloriage,	
  suivi	
  de	
  lignes	
  
	
  
3-­‐5	
  minutes	
  par	
  jours	
  pendant	
  6-­‐8	
  semaines	
  



Rééduca.on	
  fonc.onnelle	
  

| Acquisi9on	
  de	
  stratégies:	
  
Ø Proche	
  en	
  proche:	
  dès	
  4	
  ans	
  
Ø Linéaire:	
  dès	
  6	
  ans	
  
Ø Linéaire	
  dans	
  un	
  texte:	
  dès	
  7	
  ans	
  
Ø En	
  colonne:	
  dès	
  6	
  ans	
  
Ø Empan:	
  dès	
  7-­‐8	
  ans	
  



Rééduca.on	
  fonc.onnelle	
  

| Stratégie	
  linéaire:	
  
«	
  Agen.on	
  à	
  mes	
  yeux	
  »:	
  	
  
Dessins	
  à	
  rechercher.	
  	
  

	
  
Développe	
  les	
  stratégies,	
  le	
  repérage	
  et	
  la	
  

discrimina.on	
  
	
  

1	
  feuille	
  3x/semaines	
  pendant	
  3	
  mois	
  
	
  



Rééduca.on	
  fonc.onnelle	
  

| Balayage	
  	
  
	
  	
  	
  

Barrage	
  des	
  le@res	
  stratégiques	
  
	
  

Améliore	
  compréhension,	
  fluidité,	
  lexique	
  
orthographique,	
  concentra.on	
  

	
  
1	
  feuille	
  10-­‐15	
  lignes	
  3x/semaine	
  

Pendant	
  3	
  mois	
  



Rééduca.on	
  fonc.onnelle	
  

AMY	
   •  3	
  mois	
  

Legres	
  
stratégiques	
   •  3	
  mois	
  

Stop	
   •  3	
  
mois	
  	
  



Rééduca.on	
  fonc.onnelle	
  

Lecture	
  comparée:	
  
	
  Si	
  plus	
  de	
  5	
  mots/	
  min	
  de	
  différence	
  entre	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  les	
  deux	
  yeux:	
  
	
  Exercer	
  barrage	
  de	
  legres	
  stratégiques	
  et	
  

	
  lecture	
  avec	
  un	
  œil	
  caché	
  
	
  

3x/semaines	
  5	
  minutes	
  pendant	
  3	
  mois	
  
	
  



Rééduca.on	
  fonc.onnelle	
  

Fenêtre	
  a@en9onnelle:	
  
Souvent	
  rééduquée	
  en	
  logopédie	
  

Selon	
  décision	
  en	
  réunion	
  de	
  réseau,	
  peut	
  être	
  
faite	
  par	
  nous	
  pour	
  décharger	
  la	
  logopédiste	
  

	
  
8-­‐10	
  séances	
  2x/sem.	
  15-­‐20	
  minutes	
  (cab.)	
  
AMY	
  1	
  feuille	
  3x/semaine	
  	
  pdt	
  2-­‐3	
  mois	
  

	
  
	
  



Dyspraxie	
  visuospa.ale	
  



Rééduca.on	
  
| Orthop9ste	
  
Ø Rééduca.on	
  sensorielle	
  
Ø Rééduca.on	
  
optomotrice	
  

Ø Rééduca.on	
  
coordina.on	
  œil/main	
  

Ø Rééduca.on	
  
fonc.onnelle:	
  stratégie,	
  
repérage,	
  
discrimina.on	
  

| Ergothérapeute/
Psychomotricien	
  

Ø Praxies,	
  motricité	
  fine	
  
Ø Tonus,	
  posture	
  
Ø Spa.al	
  et	
  temporel	
  



Rééduca.on	
  

| Acquisi.ons	
  plus	
  lentes	
  et	
  pas	
  toujours	
  
possible	
  

| Travailler	
  par	
  série,	
  faire	
  des	
  pauses	
  et	
  
reprendre	
  si	
  pas	
  acquis	
  

	
  
| Aspect	
  psychologique:	
  peu	
  d’es.me	
  de	
  soi,	
  
très	
  lent	
  



Fin	
  du	
  traitement	
  

•  3 mois de pause à la fin de la 
rééducation fonctionnelle 

 
•  Bilan complet pour juger des acquisitions 

•  Reprise du traitement ou contrôle tous les 
6 mois jusqu’à la fin de la scolarité 



Réseau	
  

| Discuter	
  avec	
  les	
  logopédistes	
  et	
  les	
  
ergothérapeutes	
  pour	
  fixer	
  les	
  priorités	
  

| Eviter	
  de	
  surcharger	
  l’enfant	
  
| Communiquer	
  l’avancée	
  de	
  la	
  rééduca.on	
  aux	
  
autres	
  intervenants	
  

| Demander	
  les	
  aménagements	
  nécessaires	
  
notamment	
  en	
  classe	
  (par	
  le	
  biais	
  des	
  logos/
ergos)	
  



Matériel	
  

•  www.ortop6.fr	
  
•  www.oiseau-­‐magique.com	
  
•  www.gerip.com	
  
•  www.orthoedi.on.com	
  
•  www.orthomalin.com	
  
•  www.hoptoys.fr	
  	
  



Forma.ons	
  

•  L’ADAPT	
  	
  
www.ladapt.net	
  	
  

•  Emmanuelle	
  Metral	
  	
  
www.manueforma.ons.fr	
  	
  

•  U.N.R.I.O/Syndicat	
  na.onal	
  autonome	
  des	
  
orthop.stes	
  

	
  	
  	
  	
  	
  www.orthop.ste.pro/unrio	
  
	
  


