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DOULEUR &
HANDICAP

L'invisible mais bien présente

1 Présentation

Grande oubliée de ces derniéres décennies, la douleur est invisible mais bien
réelle. Encore maintenant, certains spécialistes 'occultent peut-étre par igno-
rance, manque de solution ou incapacité de compréhension.

Le choix de réaliser ce dossier est issu de ma propre expérience de la douleur,
25 années de douleurs journalieres incessantes. Jamais prise en compte par les
médecins qui s’évertuent a donner des antalgiques type « Efferalgan », puis,
lorsqu’elle est trop importante, vous assomment avec des opiacés. Le résultat
est une résistance a la douleur par habitude qui cachera par la suite des dou-
leurs plus dangereuses telles que celle d’'un infarctus par exemple. Les mau-
vaises décisions dues a I'ignorance de la douleur retardent la prise d'un vrai
traitement (anti tnf), détruit une partie de mon systéme immunitaire, endom-
mage le fonctionnement d’une partie des fonctions corporelles .... Mais donne
le départ d’'un « combat » pour la reconnaissance et la détection de la douleur
aupres des éléves handicapés, cause pour laquelle j’'espére que vous transmet-
trez le flambeau.

Ces derniéres années, a force de revendications, la douleur commence a étre
prise en compte, notamment aupres des enfants, bien souvent oubliés des thé-
rapies. Ce dossier propose un état de la situation actuelle mais n’oublions pas
que la douleur a de multiples facettes et que ce dossier limité a une vingtaine
de pages.

L’annonce du handicap est le moment ou un nom est posé sur des difficultés que
I'on a déja ressenties depuis longtemps parfois. C'est aussi le point de départ
d’une douleur psychique inquantifiable qui peut durer toute une vie pour la per-

sonne en situation de handicap mais aussi pour la famille, grande oubliée.

Pour nous tous, faire le deuil de la situation est une aberration, une impossibilité
et ces propos ne DOIVENT PLUS ETRE TENUS. De méme que la si « belle »

phrase: « Vous avez du courage ». Comme si nous avions le choix .............
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1.1 Définition

La définition de I'Association internationale de I'étude de la douleur (1979) illustre bien le carac-
tere pluridimensionnel de la notion de douleur :

"La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a un dommage
tissulaire présent ou potentiel, ou décrite en terme d'un tel dommage."

C'est toujours une expérience subjective, issues des apprentissages antérieurs et des motivations
actuelles. Une douleur psychogéne, sans Iésion objective, est aussi |égitime qu'une douleur phy-
sique ( La douleur, Docteur Albert Vérier, Patrick Coupe)

1) Composante sensorielle :

C’est grace aux mécanismes nerveux que nous pouvons « sentir et définir» la qualité, I'intensité et
la localisation des messages douloureux.

2) Composante affective et émotionnelle :

Du fait de la tonalité désagréable, pénible, parfois insupportable, la douleur peut mener a un état
anxiodépressif.

On comprend des |l ors q

Eléments de repérage ) 3 ]
chronlque est necessal:r

La douleur est une cons-

e men

tante de la vie, les

femmes le savent bien 3) Composante cognitive ou intellectuelle :

avec leurs menstruations Quelle signification le malade donne de sa douleur chronique ?

et les accouchements. Chacun d’entre nous a été sujet un jour ou un autre a une douleur.
e Selon son attention, son interprétation, ses références a des expé-

Dans certains cas, la dou- . - . .
’ riences douloureuses antérieures personnelles ou observées, ses anti-

leur est normale et donc cipations... la réaction est différente pour chacun de nous.

non-traitee, dans 4) Composante comportementale :

d’autres, le nouveau-né . . .
’ Ce sont les manifestations verbales et non verbales de |la personne qui

et le petit enfant, elle est souffre : prostration, agitation...

ignorée. 5) Contexte socio-économique

Heureusement les études Un éleve ou un adulte ne réagissent pas de la méme maniére a un
modernes changent la méme mécanisme douloureux...

notion de souffrance. 6) Composante culturelle et ethnique :

« Le syndrome méditerranéen » influence beaucoup la réaction des

—



hommes et des femmes: « Un garcon ne doit pas se plaindre , le
femme ne doit rien dire .... »

7) Composante religieuse :

"Gagner son ciel"...

1.2 Prise en charge

Il existe trois grands types de douleur avec leur prise en charge
particuliere.

1) Ex: Douleur lors d'une fracture, d un abces...

Leur traitement fait appel a trois niveaux d'antalgiques:
~ Paracétamol, aspirine...

~ Codéine...

~ Morphiniques...

2) Douleur neuropathique

~ Douleur apres compression

~ Prolongée et lésion d'une racine nerveuse, douleur apres
zona, Douleur des amputés (violente douleur d'un pied
gu'on a plus et ce n'est pas "psychique"...)

Ces douleurs sont insensibles aux antalgiques usuels et méme
aux morphiniques et nécessitent des traitements spécifiques :
certains ant épil eptgues ou
t on.

3) Douleur psychogéne

la plupart des céphalées (en dehors de la vraie migraine !)...

Endorphine

L'endorphine est une
opiacée naturelle, pro-
duite par la glande pitui-
taire, qui agit comme un
antidouleur. La quantité
d'endorphines continue a
étre tres élevée 45 mi-
nutes apres un effort
physique de 30 minutes
environ. Etudier apres un
effort physique modéré —
on doit étre capable de
parler pendant l'effort -
est donc une trés bonne
idée pour associer étude
et plaisir, comme pour
stimuler les capacités
cognitives. Un effort phy-
sigue intense augmente
davantage le taux d'en-

dorphine, mais il est plus

antdépresseur s
(}ifﬁcile%'

étudier par la
suite. Jogging, cyclisme et
natation sont a conseil-

ler.

Source:

www.neuropedagogie.com



http://www.neuropedagogie.com

2. Avertissements

Ce dossier n’étudiera que les situations qui peuvent intervenir dans le cadre de la scolarisation

des éleves a besoins particuliers.

Ne seront pas traitées les situations dues au handicap mental, ni aux pathologies trop lourdes

pour lesquelles les enfants ne peuvent étre scolarisés.

Seront étudiés:

Les troubles auditifs

Les troubles visuels

Les troubles moteurs

Les troubles cognitifs

Les troubles Dys

Composantes multiples

1. Composante  senso-
rielle

2. Composante affective
et émotionnelle

3. Composante cognitive
ou intellectuelle

4. Composante compor-
tementale

5. Contexte socio-
économique
6. Composante culturelle

et ethnique :

7. Composante reli-
gieuse

2.1 Troubles auditifs

On pourrait croire que les problémes auditifs ne sont pas
sources de douleur mais il y a plusieurs stades entre I"audition
« normale » et la surdité profonde.

Le manque de communication, I’exclusion, I'absence de recon-
naissance de la LSF en tant que Langue a part entiére sont
sources de douleur.

La perte de l'audition pour les personnes entendantes n’est pas
toujours bien vécue car elle est signe de perte d’autonomie et

dans certaines tranches d’age, de début de la vieillesse.

2.1.1 Composantes de la douleur

Composante sensorielle
I n’y a pas de douleur pour la surdité elle-méme, par contre les

otalgies (oftites, ..) sont trés douloureuses.

Composante affective et émotionnelle
A ne pas négliger, la perte d’audition met trop de facteurs en jeu
(voir suite) pour qu’un état anxiodépressif ne fasse pas irruption

dans la vie des personnes touchées par la malentendance.

Composante cognitive ou intellectuelle

Quelle signification le malade donne a sa douleur? Difficile a dé-
terminer dans le cas d’une personne sourde de naissance, s’il est
le seul d’une fratrie, un sentiment d’anormalité peut apparaitre
alors que si toute la fratrie est sourde ce sentiment ne devrait pas

exister.



Composante comportementale

Cette situation peut engendrer des problémes de pertes de re-
peres, claustrophobie, ... amenant la personne a se reporter sur
elle-méme, a fuir les rassemblement de personnes ou le bruit de-

vient douloureux.

Contexte socio-économique

Chaque catégorie socio professionnelle ne réagit pas de la méme
facon face a la surdité ou la malentendance, les moyens financiers,
la culture n’est pas la méme. Le prix et donc la qualité des pro-
theses auditives ou dispositif adapté, I'accés ou la volonté d’ap-
prentissage de la LSF (+/- 400€ annuels pour I'apprentissage, deux
a trois ans pour une maitrise correcte) sont autant de freins et

d’inégalités.

Composante culturelle et ethnique

L’atteinte auditive dans des régions telles que celle de la Méditer-
ranée ou la culture est verbale, pose maintes difficultés aux per-
sonnes porteuses de troubles auditifs. Dans une culture du

« zapping » , de la rapidité ou il faut saisir vite les informations
(courtes mais nombreuses) ces personnes sont trés rapidement

exclues.

Composante religieuse
La « malformation » ou « |'absence de finition » ameéne dans la
majorité des cultures, et ce depuis le début de I’humanité, un re-

jet lié a I'abondance ou I’'absence d’abondance.

Lire a ce sujet « Décrypter la différence. La place des per-
sonnes handicapées au sein des communautés du passé » sous
la direction de Valérie Delattre (Inrap — UMR 5594) et Ryadh

Sallem (CQFD), éditions CQFD.

«La perte auditve
| a capaciteée a
une i ncapacité

Témoignage de l'auteur

Atteint d’une surdité

complete de [loreille
gauche depuis ma nais-
sance, j'ai subi quelques
disfonctionnements jus-
gu’a ce que japprenne, a
I’'age de 20 ans (3j ar-
mée) , que je n’avais vrai-
semblablement pas de

nerf auditif .

J’ai mis enfin le doigt sur
certaines incapacités

fautes orthographes en
nombre (et non Dys) a
cause des mélanges de
certains sons appro-
chants, reconnaitre les
discussions  lorsqu’elles
se situent a ma gauche,
probleme de stabilité ,
etc.. mais certaines ca-
pacités: mémorisation
visuelle, rapidité de cal-

culs, lecture labiale, etc..

Actuellement, je ne re-
connais toujours pas les

différents sons « é »
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2.1.2 Moyens de prévention

X X X X X X X X X

Savoir écouter la personne

Apprendre les rudiments de LSF

S’informer sur la culture Sourde

Surveiller la santé de ses oreilles
Limiter la sonorité des appareils multimédias
Expliquer la notion de malentendance ou de surdité

Inclure dans son travail une aide gestuelle, une aide écrite, des traces du travail
Prendre son temps pour donner des explications

Eviter les comportements bruyants et le zapping

http://www.integrascol.fr/fichemaladie.php?id=119

Surdité & Dys

La premiére chose a
vérifier chez les
éléves pour lesquels
des troubles de Ia
lecture et de I'écri-
ture sont détectés,
la qualité de
leur audition.

c’est

En effet, si un éleve
est Sourd ou malen-
tendant, il ne peut
étre classé d’office
comme Dys. Il faut en
priorité détecter et
corriger la nature de
ses troubles auditifs.

2.1.3 Attitudes pédagogiques conseillées

Ces

attitudes concernent la douleur ressentie par les éléves et non

les attitudes pédagogiques conseillées pour les troubles auditifs eux-
mémes qui font I'objet d’un dossier particulier.

X Vérifier auprés de I'éléve le niveau de douleur quitte & envoyer
celui-ci régulierement a I'infirmerie. Prévoir la récupération des
cours.

X S’assurer du calme et de I'écoute dans la classe.

X Sassurer de I'intégration de I’éléve au sein de la classe, de I'ab-
sence de discrimination.

X Ne pas laisser I'éléve seul dans son coin, s’assurer d’un minimum
de communication « entendant >> Sourd & Sourd >> enten-
dant »

X Mettre en place une action « un signe LSF par jour » en relation
avec la matiére enseignée afin de créer une base commune de
langage. Mettre en place méme si le niveau de malentendance
de I'éléve est moyen.

X Limiter a I’écrit si I'oral est difficile.

X Utiliser la kinesthésie (le toucher des choses) pour faire passer
les savoirs faire.

X  Et plus, partager entre enseignants vos astuces ....

«On estme par ailleurs a

|l i ons de personnes) | e

cit audi tf, dont 88 %

au cours de |l eur Vvie»

6 ’

6

%

nombre d
sont
(chifres

deve


http://www.integrascol.fr/fichemaladie.php?id=119

2.2 Troubles visuels

Vivre dans un monde ou la perception des couleurs, des choses, etc. est difficile. Autant, lors-
que I'on est malentendant la communication est tres difficile, autant pour une personne mal-
voyante, les déplacements, les actes de la vie quotidienne deviennent un long parcours semé
d’embuches.

La perte de la vue partielle ou totale peuvent étre source de douleur oculaire, d’exclusion per-
sonnelle ou de la part des autres. L'invisibilité des troubles sensoriels comme des maladies
chroniques d’ailleurs engendre une douleur morale. Le logo « handicap » n’est-il pas un fau-
teuil, excluant d’office les autres handicaps!

Pour info: http://perso.numericable.fr/keratos/francais/handicap-social-invisible.htm

«On estme a 1,7 millions de francais | ¢
voyance ou aveugl es»

2.2.1 Composantes de la douleur

Composante sensorielle
Elles sont nombreuses, dues aux rayons du soleil, a la fumée de cigarette, a la secheresse ocu-

laire, a l'irritation de produits tels que le citron ou la pulpe d’orange ..

Composante affective et émotionnelle

Le handicap visuel, la douleur et la souffrance psychologique ne sont bien souvent pergus que
par leur porteur et cette situation peut amener les personnes atteintes a s’isoler. La douleur des
yeux (le tissus oculaire est celui qui est le plus sensible du corps humain) quand elle n’est pas

maitrisée est source de dépression trés importante.

Composante cognitive ou intellectuelle

Quelle signification le malade donne a sa douleur? Difficile a répondre a une telle question
qguand on est dans le domaine de l'invisible. Le discours médical « ../..vous somatisez ../.. » en-
tendu par certains médecins, I'absence de prise en charge de la douleur n’est pas fait pour amé-
liorer la situation critique de certaines personnes.

Composante comportementale

La personne malvoyante ou aveugle se retrouve face a des problemes de déplacement, d’équi-


http://perso.numericable.fr/keratos/francais/handicap-social-invisible.htm

libre mais aussi relationnels. Comment faire comprendre a ceux qui nous coétoient que I'air pollué irri-

tent leurs yeux, que les lunettes de soleil ne sont pas présents pour la « frime » mais que c’est une pro-

tection nécessaire dehors comme dedans. Certains lieux comme la piscine, les magasins, les parfume-

Empathie

Pourquoi les gens n'arrivent
-ils pas a comprendre
qu'avoir des ulcérations, de
douleurs fortes, les pau-
pieres qui raclent la cornée
en |'absence de larmes est
un véritable handicap?
L'évidence l'est peut-étre
moins pour celui la nie vo-
lontairement ou involontai-
rement car cela rend les
choses plus faciles pour lui
ou elle.

Il'y a quelques pistes inté-
ressantes dont l'incapacité
de certains individus a res-
sentir I'empathie: ce senti-
ment qui permet de com-
prendre (ou du moins es-
sayer), voire d'imaginer ce
que l'autre peut ressentir
face a une situation difficile
sans en avoir fait l'expé-
rience soi-méme. Notre so-
ciété est de plus en plus
souvent dénuée de Véri-
table empathie, excepté
certaines formes d'empa-
thie collectives, il n'y a au-
cune raison pour qu'il n'en
soit pas de méme pour la
famille (c'est juste plus dur
a supporter ou a admettre).
Il est certain que certaines
personnes n'arrivent qu'a
ressentir de I'empathie de
préférence face a un talk-
show larmoyant sur une
maladie invalidante bien re-
connue par les médias (et
touchant si possible une cé-
lébrité pour laquelle le pu-
blic a de la sympathie).
Source

Kérat os

«| es
t di

yeux sont
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rie, etc. sont des lieux difficiles voir impossible a fréquenter se-

lon le niveau de sensibilité.

Contexte socio-économique

Avec la prise en charge de la sécurité sociale, mutuelles ou
CMU, la prise en charge de la déficience visuelle pose moins de
difficulté qu’auparavant.

Les aides MDPH, etc.., permettent aussi un aménagement de la
vie sociale et professionnelle.

Composante culturelle et ethnique

L'entourage doit écouter et admettre les conséquences du han-
dicap visuel quelque soit la nature de celui-ci. « Ecouter et com-

prendre ».

2.2.2 Moyens de prévention

Porter les protections adaptées a ses difficultés,

Eviter les lieux pollués

Discuter avec un médecin spécialiste de ses difficultés
Mettre en place un suivi psychologique

Expliquer ses difficultés a son entourage

X
X
X
X
X
X Etc. ..
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2.2.3 Attitudes pédagogiques conseillées

Ces attitudes concernent la douleur ressentie par les éleves et non
les attitudes pédagogiques conseillées pour les troubles visuels eux-
mémes qui fera (a ce jour) I'objet d’'un dossier particulier.

Il est a noter que, dans le cadre des formations professionnelles,
nombre de métiers ne peuvent étre pratiqués pour des raisons de
danger: restauration, batiments, hygiene, soins a la personne, .......

Dans le cadre des formations telle que la vente, voici quelques con-
seils:

X Vérifier auprés de I'éléve le niveau de douleur quitte & envoyer
celui-ci régulierement a lI'infirmerie. Prévoir la récupération des
cours.

X Sassurer du calme et de I’écoute dans la classe.

X Sassurer de 'intégration de I’éléve au sein de la classe, de I'ab-
sence de discrimination.

X Limiter a 'oral si I'écrit est impossible

X Utiliser la kinesthésie (le toucher des choses) pour faire passer
les savoirs faire.

X  Et plus, partager entre enseignants vos astuces ....

2.3 Troubles moteurs

Je vais séparer en deux parties le chapitre « Troubles mo-
teurs » : avec fauteuil ou sans fauteuil.
Différencier les deux situations permet de bien séparer des

situations qui peuvent étre totalement différentes.

Ne seront étudiées que les situations que I'on retrouve le plus
dans le cadre de la scolarisation. La diversité des handicaps
moteurs, leurs troubles associés en font un domaine qui est

immense.

Il est souhaitable, en complément, de lire les deux dossiers :
n°3 : Handicap moteur, personne en fauteuil
n°5 : Handicap moteur, personne sans fauteuil

../.. sur le site « handiressources », onglet « ressources péda-

gogiques »

Handicaps moteur

Domaine immense, il réunit

des maladies ou situations

telles que:

*

*

*

Myopathies

Dystrophies musculaires
Amyotrophies spinales
Neuropathies
Myasthénies

IMC

Hémiplégie

Paraplégie

Tétraplégie

Amputations
Traumatismes craniens
Syndrome d’enfermement
SLA

Sclérose en plaques
Arthrite ( polyarthrite,
spondylarthrite)

Troubles du dos, arthrose
Dyspraxie

Dyspraxie visuospatiale
Dysarthrie

Maladie de Parkinson
Probleme sphére oro-

buccale



2.3.1 Personnes en fauteuil

Les troubles associés, a ne pas négliger, dont les conséquences s’additionnent au trouble principal

seront pris en charge dans les composantes de la douleur. Les troubles cognitifs, méme s’ils sont

présents, ne remettent pas en cause « l'intelligence » des personnes concernées.

Un des grands problemes des personnes en fauteuil est I'accessibilité des sites et notamment des

établissements scolaires.

Troubles associés

Autres troubles moteurs
Cardiovasculaire
Respiratoire

Digestif

Neuro-moteur
Ostéo-articulaire
Dysarthrie

Problemes sphére oro-
buccale

Probleme acuité auditive
Probleme acuité visuelle
Atteinte champ visuel
Troubles de |'attention
Troubles décisionnels
Epilepsie

Dysphasie

Troubles urinaires
Troubles cognitifs
Surpoids

Troubles neurologiques

«En France : 380 00O

des personnes en »si

2.3.1.1 Composantes de la douleur

Composante sensorielle

Ces douleurs sont différentes en fonction de la pathologie. Rien a
voir entre une personne paraplégique et une autre tétraplégique,
ou entre une personne IMC et une autre atteinte de Sclérose La-
térale Amyotrophique ... Sans compter celles dues aux troubles
associés.

Composante affective et émotionnelle

Il est difficile de généraliser car les situations sont tellement diffé-
rentes mais étre en fauteuil c’est renoncer a une mobilité normale
dans un monde ou la différence n’est pas la bienvenue...

Selon la cause, génétique, accidentelle, maladie, etc.., et I'age
auquel on se retrouve en fauteuil, les conséquences émotion-
nelles sont variables. Il faut faire attention a la « maitrise » de la
situation de handicap, elle cache souvent un état dépressif.

Composante cognitive ou intellectuelle

Quelle signification le malade donne a sa douleur?

Les personnes handicapées qui se résignent a la position en fau-
teuil ont une consommation médicamenteuse moins importante
par exemple. La raison pour laquelle une personne s’y retrouve a
une grande influence: dans le cas d’un accident, si vous étes res-
ponsable de celui-ci, dans le cas contraire si un proces a eu lieu ou
si la fatalité en est la cause (catastrophe naturelle, .. ) on peut
espérer un « repos cognitif » du moins un calme relatif. Dans les
autres cas, la colére laisse place a la douleur de vivre et I'incom-
préhension de la situation. Dans les causes génétiques, mala-
dies, I'incompréhension, la colére, I'impression d’une vie impar-
faite amenent un mal-étre mais a contrario un fatalisme qui ne
nuit pas au développement intellectuel et cognitif de la personne:
ainsi .va |l a vie

per sjonne

tuat on



Composante comportementale
L’envie de « sortir » de ce fauteuil, de s’évader faut partie des manifesta-
tions non verbales de la personne qui souffre

Contexte socio-économique

Le handicap moteur et ses dépendances coute cher. Malgré les aides, les
prises en charge, malgré les efforts des familles, le co(t peut-étre prohi-
bitif. Selon I'importance du handicap, la mobilité des personnes handica-
pés moteur nécessite des véhicules adaptés, parfois deux types de fau-
teuil, électrique ou non, et la plupart du temps une tierce personne.

Composante culturelle et ethnique

Selon la raison du handicap, la réaction vis-a-vis de la personne en fau-
teuil est totalement différente. Entre la compassion pour un enfant IMC a
I'ignorance ou le rejet pour la personne ayant mise sa vie en danger, le
panel de réaction est large. Il faut faire abstraction des remarques, bien
comprendre la raison du handicap avant tout commentaire.

Composante religieuse

Pourquoi moi? Pourquoi suis-je comme ¢a? Qu’ai-je fait pour en arriver
la?

Toute personne a mobilité réduite s’est posée cette question au moins
une fois dans sa vie. Selon les religions, (Dieu nous a fait a son image—
religion du Livre— Oui mais lui n’est pas en fauteuil ... ) la réponse est
plus ou moins différente. Cela n"'empéche pas que selon les époques plus
ou moins difficiles, la réaction de la population n’a pas toujours été
« cool ». Les grecs de I'antiquité déposaient les nouveaux nés différents
en dehors des villes, au bon vouloir des Dieux. L’abandon d’un ou des

parents ne serait elle pas une représentation identique?

2.3.1.2 Moyens de prévention

Prévenir les escarres

Eviter les lieux pollués

X
X
X Discuter avec un médecin spécialiste de ses difficultés
X Mettre en place un suivi psychologique

X

Expliquer ses difficultés a son entourage

Fausses idées

On entend beaucoup de pro-
pos condescendants, encoura-
geants, on essaie toujours de
trouver des mots justes et
adaptés a chaque situation.

Or, nous avons le droit aussi
de ne rien dire car il n’existe
pas toujours des mots justes.
Voici deux exemples:
Acceptation du handicap

On ne fait jamais le deuil de sa
vie valide (lorsqu’elle a existé),
on accepte jamais son handi-
cap, on y est contraint de I'ac-
cepter...

Comment accepter une vie
faite de douleurs, de difficul-
tés, d’'embuches permanentes.
Comment accepter d’étre
différent dans un monde ou le
regard de l'autre est une per-
pétuelle agression?

C'est encore pire peut-étre
pour des parents car se joint a
la situation, la culpabilité
d’avoir mis au monde un en-
fant différent.

Avoir du courage

Ou se situe le courage dans
une situation que vous n’avez
pas souhaité?

Nous faisons avec, au jour le

jour, voire heure par heure.



2.3.1.3 Attitudes pédagogiques conseillées

Ces attitudes concernent la douleur ressentie par les éléves et non les attitudes pédagogiques conseillées pour
les troubles moteurs eux-mémes qui a fait I'objet d’'un dossier particulier.

Il est a noter que, dans le cadre des formations professionnelles, nombre de métiers ne peuvent étre pratiqués
pour des raisons d’inaccessibilité. Malgré tout, I'inaccessibilité des établissements est une fausse réalité.

A I’heure actuelle, si I'on veut bien réfléchir un peu, des solutions simples existent et il ne faut pas s’arréter aux

problémes mais les contourner: une marche peut étre franchie par I'installation d’'une rampe en bois faite a
moindre coup et démontable. Si I'accés est facilité, la vie en est facilitée...

Incontinence
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Un point qu’il est important

de souligner, les besoins

urinaires et intestinaux.

L ! .
orsquiune personne est en 2.3.2 Personnes hors fauteuil

situation de handicap mo-

teur, en fauteuil notam-

Dans ce chapitre, de méme que dans le précédent, ne seront étudiées

ment, les fonctions d’éva- . . ) .
que les situations que I'on retrouve le plus dans le cadre de la scolari-

cuations ne sont pas force- sation. La diversité des handicaps moteurs, leurs troubles associés en

ment maitrisées. Or, dans font un domaine qui est immense.

certaines conditions, trans-

ports aériens, ferroviaires, Les maladies ou autres raisons qui sont a I'origine de troubles moteurs

e la possibilité de se n’empéchant pas la position debout sont diverses et variées. Le but ici

. . n’est pas d’en faire une liste mais, dans une situation scolaire, de pren-
rendre rapidement aux toi-

dre en compte les différents facteurs amenant une douleur quelle soit

lettes n’est pas évidente. La

personne n’a donc pas
d’autre choix que se faire
dessus!

La douleur psychologique
est a prendre en compte.
Afin de ne pas mettre
I’éleve dans une situation
difficile, dites lui dés son
arrivée dans votre classe
qu’il est autorisé d’emblais

a sortir en cas de besoin.

psychologique, cognitive, émotionnelle, .....

Lorsque la douleur physique dure depuis un certain nombre d’années,
la perception de celle-ci est faussée. « L’habitude de souffrir » est un
des paramétres a prendre en compte, intervenir avant qu’elle arrive
est essentiel. Dans le cas contraire, il est possible de confondre un
éléve qui bouge tout le temps avec un éléve dont la position assise est
douloureuse.

Ne pas ajouter une douleur supplémentaire a celles déja ressenties,
détecter celles dont le sujet est habitué ne se fait pas facilement et
nécessite un regard différent mais aussi que chacun en soit informé.
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2.3.2.1 Composantes de la douleur

Composante sensorielle

Ces douleurs sont différentes en fonction de la pathologie. L’essentiel est d’étre informé des déficiences de
I’éléve ou de la personne en face de vous. Une visite sur le site Intégrascol vous permettra d’obtenir un minimum
d’informations si celles que vous avez obtenues ne vous sont pas suffisantes.

Une prise réguliére de médicaments peut-étre nécessaire et effectuée a I'infirmerie de votre établissement.

Composante affective et émotionnelle

Une des principales difficultés rencontrée par ces personnes est I'invisibilité de leurs déficiences physiques. Notre
société est régie par des codes, handicap mental = débile, fou, handicap moteur = fauteuil. Un handicap non vu
n’est pas un handicap et ne rentre pas dans une case précise, il faut donc souvent se justifier ajoutant un surplus

de douleur.

Droits des patients et de-
voirs des soignants.

Depuis la loi 2002-303 du 4
aout 2002 aux droits des
malades et a la qualité du
systeme de santé, « toute
personne a le droit de re-
cevoir des soins visant a
soulager sa douleur. Celle-
ci doit étre en toute cir-
constance prévenue, éva-
luée, prise en compte et
traitée ».

L’évaluation de la douleur
releve du role propre de
I'infirmier. Dans ces condi-
tions, l'infirmier se doit de
le faire systématiquement,
sans que le médecin ne lui
demande ou ne le pres-

crive.

www.legifrance.gouv.fr

(version en vigueur en
mars 2014)

L a

t

est
meé e

doul eur

une exper.
e et expri a

comme |

Composante cognitive ou intellectuelle

Quelle signification le malade donne a sa douleur?

Tout comme pour les personnes en fauteuil, il n’y a pas toujours de
troubles cognitifs, par contre le traitement médicamenteux est lui bien
souvent plus important. La position assise n’est pas obligatoirement
une position reposante tout comme celle debout. Les douleurs sont
différentes, apparait donc un mal-étre positionnel.

La place de la colere est importante faisant place a la douleur de vivre
Dans les causes génétiques,
maladies, I'incompréhension, la colére, I'impression d’une vie impar-
faite aménent un mal-étre mais a contrario une obligation de bouger

et I'incompréhension de la situation.

pour lutter contre ces causes qui envahissent la mobilité.

Composante comportementale

Bien souvent, pour étre reconnu, le malade souhaiterait étre en fau-
teuil a la différence de I'envie de « sortir » de celui-ci, de s’évader de
I"autre composante du handicap moteur.

L’obligation de prouver son handicap lorsqu’il est invisible, de montrer
« pattes blanches », la suspicion continuelle de tricherie amene un
comportement qui peut étre trés agressif.

Contexte socio-économique
La prise en charge de ce type de handicap moteur et ses dépendances
est moins onéreuse a priori.
Les protheses, ortheses, matériel de compensation peut malgré tout,
malgré les aides, les prises en charge, les efforts des familles, étre
difficile a prendre en charge.

ence

sub

consélquen


http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015
http://www.integrascol.fr/

Composante culturelle et ethnique

La présence de « signes » ou l'invisibilité namenent pas la méme réaction.
Comme je I'indiquais précédemment, notre société frangaise est codée et lors-
que I'on déroge a ces « codes » notre place est difficile a trouver. Le manque
de compassion, la peur (le 5°™ handicap) ameénent de nombreuses difficultés
et incompréhensions. Il suffit de noter le regard des personnes valides lors-
gu’une personne porteuse de handicap invisible arrive devant une caisse
« priorité handicap », si un justificatif n’est pas tout de suite présenté, les re-
marques fusent avant et méme apres.

Composante religieuse

Pourquoi moi? Pourquoi suis-je comme ¢a? Qu’ai-je fait pour en arriver [a?
Toute personne a mobilité réduite s’est posée cette question au moins une fois
dans sa vie. Selon les religions, (« Dieu nous a fait a son image » pourquoi dois-
je partager ses souffrances, qu’ais je fait pour? - religion du Livre ) la réponse
est plus ou moins différente. Cela n’'empéche pas que selon les époques plus
ou moins difficiles, la réaction de la population n’a pas toujours été « cool ».

Les grecs de I'antiquité déposaient les nouveaux nés différents en dehors des
villes, au bon vouloir des Dieux et des loups. Je vous rapporte ici les paroles
que j'ai di apporter a des éléves d’une classe’:

« Lorsque Cécile, ou encore mon
sevzous que | >on aurait pu retourn
enfant, oélelse pas normale ! Pour
cete enfant qui-vess PRPa ndtre, | e
Au Meldygeen ou a | ' époque grecque,
l'imites de |l a ville, S i l es 1l ou
comme dedsedami || n"y en a eu peu
Vous, vous avez mis Cécile aux |
ture aux | ouves »

2.3.2.2 Moyens de prévention

Prendre consciencieusement son traitement médical
Eviter d’entrer dans une spirale de reconnaissance
Discuter avec un médecin spécialiste de ses difficultés

Mettre en place un suivi psychologique

X X X X X

Expliquer ses difficultés a son entourage

1: faisant suite au harcélement que subissait cette jeune fille, ses parents ont écris une lettre aux
éléves, une lettre touchante et d’une sincérité rare. En tant que responsable du dispositif Ulis dont
fait partie cette éléve, j'ai lu cette lettre qui restera, a ce jour, le moment le plus émouvant de ma
carriére déja longue. Ces mots sont ma conclusion.

Les parents d’enfants différents

Dans les établissements sco-
laires, dans les dispositifs Clis

(Primaire) ou Ulis
(Secondaire), = accompagnés
d’AVS co ou d’AVS i, les en-

fants suivent un parcours long
et difficile semé d’embuches
qui ne sont pas seulement liés
a leurs difficultés. Le regard
des autres corps de I'établisse-
ment scolaire, éléves ou non,
la bonne volonté des équipes
pédagogiques ou non sont
autant de freins a la scolarisa-
tion de ces éleves « autrement
capables ».

Les parents comme les per-

e par nature a gettedifférence. n |
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L’officialisation (I’annonce)
de cette différence

Se résoudre a vivre cette
différence (car I'acceptation
est impossible)

Le combat pour cette diffé-
rence

La préparation de l'aprés

( le déces des parents).
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2.3.2.3 Attitudes pédagogiques conseillées

Ces attitudes concernent la douleur ressentie par les éléves et non les attitudes pédagogiques conseillées pour
les troubles moteurs eux-mémes qui a fait I'objet d’un dossier particulier.

Sur le positionnement de I'éléve dans la classe: il ne doit pas étre obligatoirement devant mais doit avoir de la
place autour de lui pour se déplacer, avoir un siege confortable mis a sa disposition ( ce qui implique de pouvoir
I’'amener avec lui tout au long de la journée). Il faut aussi prendre en compte ses troubles associés lorsqu’ils

existent.

Sur ses déplacements en cours: en raison de ses douleurs physiques, son EDT doit étre adapté en conséquence
(prévoir du repos par exemple), il doit étre autorisé a se déplacer si besoin.

Sur ses conditions de travail: le numérique est une solutions bien adaptée qui permet d’alléger considérable-
ment le cartable de I'éléve. Mais, il faut néanmoins continuer la prise de note, méme ponctuellement.

Troubles cognitifs

Ce sont des troubles qui
affectent la mémorisation
et sont de plusieurs sortes:

mémoire sémantique

mémoire des connais-
sances, des concepts, et
« sémantique » person-
nelle (noms des amis, etc.).

mémoire épisodique
mémoire d’évenements
vécus par le sujet.

mémoire procédurale
mémoire des apprentis-
sages d'habiletés visuo-
motrices et cognitives
(tables de multiplication)
de procédures, notamment
motrices.

mémoire de travail : mé-
moire permettant le main-
tien temporaire (90 se-
condes) de l'information
« a court terme » et sa
manipulation.*

1: http://www.cen-neurologie.fr/ler-

cycle/propedeutique/analytique/

cognitives/index.phtml|

2.4 Troubles cognitifs

Les troubles cognitifs sont nombreux et variés. Ils agissent sur
toute la chaine de mémorisation, encodage, stockage et enre-
gistrement de l'information. Il ne s’agit pas d’un handicap
mental méme léger car il n’y a pas d’atteinte du Ql, les procé-
dures de mémorisation mises en place sont parfois difficile a
comprendre. L'éleve peut mémoriser de facon auditive, visuel
ou kinesthésique, comprendre des mots compliqués mais pas
certains mots simples (pour nous). La souffrance subit par ces

éléves peut aller loin, jusqu’a I'abandon de leur scolarité.

2.4.1 Composantes de la douleur

1) Composante sensorielle

Il n’y a pas de douleur physique pour les troubles cognitifs mais
attention aux troubles associés qui eux peuvent en contenir.

2) Composante affective et émotionnelle

L'absence de mémorisation normale, I'obligation de devoir ap-
prendre plusieurs fois sans pour autant réussir, le regard des
autres, tout cela peut amener a la dépression. Il faut étre trés
attentif aux remarques des autres éléves car la réaction ouvre la
porte a des situations a la limite du suicide.

L’arrivée dans une nouvelle classe ou un nouvel établissement est


http://www.cen-neurologie.fr/1er-cycle/propedeutique/analytique/cognitives/index.phtml
http://www.cen-neurologie.fr/1er-cycle/propedeutique/analytique/cognitives/index.phtml
http://www.cen-neurologie.fr/1er-cycle/propedeutique/analytique/cognitives/index.phtml

source de stress important, il faudra donc faire coacher I'éléve par
un autre pendant le temps nécessaire.

Les références a des expériences douloureuses antérieures per-
sonnelles aménent souvent a des situations de repli notamment
lorsque I'on intégre une nouvelle section, classe ou établissement.

3) Composante comportementale :

Pour une majorité d’éleves, les TFC ne posent pas de souci car ils
sont dans une attitude de recherche de travail et donc la prostra-
tion, I’écart ne sont pas de mise. Par contre, pour les éleves au-
tistes léger ou asperger, lorsque la scolarisation est possible, il y a
des risques comportementaux. Autant, il faut veiller a leur bonne
inclusion dans le groupe, autant il est nécessaire de leurs laisser
un moment au calme, sous surveillance, pour qu’ils se retrouvent
un peu. (voir >>>>)

4) Contexte socio-économique
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Il ne faut pas classer les éléves porteur de troubles cognitifs
comme des personnes porteuses de troubles mentaux, méme |é-
gers. Effectivement, dans nos classifications ces troubles ne sont

de
mai t rmi

sera utl e si
s ée

«Tout e a i

pas répertoriés et pour cause. Ce que I'on ne maitrise pas on
I'ignore, c’est 13, le vrai drame de ces enfants. Comment expliquer
leurs différences?

Pourquoi expliquer leurs différences? Parce que cela nous ras-
sure? Pourquoi vouloir mettre un nom sur une situation, il serait
plus important pour eux que I'on « se remonte les manches » et
qgue l'on travaille avec eux. J’entends souvent: « llsn e
nent »rNorgeilddomprennent différemment et c’est |a notre
travail. llssont! | ¢w9a9b¢ /! t! . [ 9{

5) Composante culturelle et ethnique :

Autant les personnes en fauteuil, malvoyantes, sourdes, triso-
miques, etc. sont facilement repérables, autant les personnes

porteuses de troubles cognitifs passent inapercues.

L'invisible est source de douleur importante a cause du regard des

Se retrouver

Si nous regroupions des
éléves valides, des éleves
en situation de handicap,
a un moment vous vous
apercevrez qu’ils se re-
grouperont par handicap:
les sourds avec les

sourds, les fauteuil entre

eux, etc..

C’est un besoin naturel

rea gthlﬁf éorﬁrﬁ'etles A& Du

les garcons se regroupent
ensemble dans les cours
de récréation. Ils ont be-
soin, sans que l'inclusion
en soit remise en cause,
de se réunir entre eux car
ils ont les mémes valeurs.
Un moment passé entre
eux est le moyen de se
ressourcer, de reprendre
des forces tout comme

les enseignants le font

c 0 mp paaspeur salle des profs.



personnes qui se posent des questions sur la réalité du handicap, de I'incompréhension des autres
vis-a-vis des difficultés rencontrées. On ne croit que ce que I'on voit et la société d’aujourd’hui, ba-
sée uniqguement sur I'apparence, ignore ou stigmatise ces éleves.

7) Composante religieuse :

« Gagner son ciel ... »

Pour les parents, plus que pour I'enfant, cette composante de la douleur existe. Lui, a cet age, peut

se demander « Pourquoi lui? » La notion est plus floue, le besoin est celui de réussir mais les sui-

cides, les passages a I’acte ont-ils cette notion? Je ne sais pas...

Troubles cognitifs

Scolairement parlant, ce
sont des troubles mentaux
qui affectent la mémoire et
les opérations qui en résul-
tent. Il n'y a pas de traite-
ment qui guérissent ces
troubles, mais ['apprentis-
sage de méthodes de mé-
morisation et de résolution
de problemes permet de
palier aux difficultés rencon-
trées.

Les éleves porteurs de
troubles cognitifs mémori-
sent  differemment  des
autres, utilisant des procé-
dures qui ne sont pas tou-
jours saisissables pour nous.
Leurs méthodes de mémori-
sation sont déroutantes car
certaines fois en dehors de
notre logique. Ex: mémorisa-
tion de terme compliqué au
lieu de terme simple => le
terme compliqué demande
beaucoup d’efforts et se mé-
morise, le terme simple lui
n’en nécessite pas et s'ou-
blie vite. Donc le contraire
des éleves standards ..

2.4.2. Moyens de prévention

L’écoute .

Je dirai que la personne porteuse de troubles cognitifs est comme U n

moteur, un
fonctionnements si I'on est attentif.

Dans ces domaines invisibles, il serait vain de croire que les personnes
atteintes ne savent pas exprimer leurs douleurs, bien au contraire.
Comme pour toutes leurs capacités, ils sont autrement capables et
donc autrement communicatifs. Cette langue étrangere est a ap-
prendre et c’est I'écoute de la personne qui permet la communication

et donc I'échange.

courir
avenir,

Nul besoin de
assurer son

2.4.3 Attitudes pédagogiques conseillées

Joserai dire la patience, I'attention, la compréhension.

S’informer sur ces troubles, se renseigner auprés des personnes com-
pétentes, accepter que |'on puisse faire les apprentissages de fagon
différentes et ne pas condamner d’autorité |I'éleve.

Celui-ci a déja un long parcours derriere lui, fait d’embdches bien sou-
vent mais aussi d’opportunité, il faut lui laisser le temps de mettre en

place une communication efficace.
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2.5. Troubles Dys

Les conséquences se traduisent par :

*

Des difficultés sur I'ensemble des apprentissages dans une société de I’écriture

Des difficultés de mémorisation qui génent I'apprentissage des bases

Des troubles du comportement empéchant une inclusion compléte en classe

Une mise a I'écart

D’ou la nécessité de les détecter le plus vite possible méme si le diagnostic peut étre fait a tout age.

Nombre de solutions techniques, pédagogiques ou logicielles existent pour aider les personnes concer-

Troubles Dys

Troubles du langage écrit

* Dyslexie

* Dysorthographie

Troubles des activités nu-

mériques

* Dyscalculie

Troubles du langage oral

* Dysphasie: langage

Troubles psychiques

* Dysexécutif: fonctions du

controle comportemental

Troubles moteurs

* Dyspraxie

préhension

(trouble moteur), visuos-

patiale (repére dans |'es-

pace).

Troubles mnésiques

* Troubles spécifiques du

développement des pro-

cessus de mémorisation

«L es

nées mais la premiére chose a traiter est la confiance en soi.

Pour plus d‘info: Dossier Dys

personnes Dys n’
ell e est | a plupart
dysorthograph»e,

2.5.1. Composantes de la douleur

1) Composante sensorielle :

Pour les troubles moteurs, Dysexécutif, la douleur physique est
présente. Pour la dysphasie, les problemes d’articulation peu-
vent induire des douleurs sensorielles surtout si des troubles
praxiques apparaissent.

2) Composante affective et émotionnelle :

L'invisibilité des troubles Dys et/ou les douleurs engendrées par
la composante sensorielle, du fait de la tonalité désagréable,
pénible, parfois insupportable, la douleur peut mener a un état
anxiodépressif.

3) Composante cognitive ou intellectuelle :

Quelle signification I’éleve Dys donne a ses difficultés? Chaque
Dys ayant ses particularités, les réponses sont surement aussi
diverses. Dans I"’ensemble, I'invisibilité des troubles améne une
incompréhension des personnes qui les cétoient et donc par
effet miroir une dévalorisation personnelle de ses capacités: « je
suis nul »

ont

pas
du tem
dysical


http://www.calameo.com/read/00050829275948129cf16

4) Composante comportementale : Sites et outils

Les phénomenes décrits au (3), la dévalorisation, le manque de confiance
en soi, etc. Peuvent amener la personne vers une situation de révolte:  Gyide de survie pour éléve Dys
« on ne veut pas me croire.. » ou 'inverse, une mise a I'écart des autres: au lycée:
prostration, ..

Créé par une enseignante dys,

Il faut étre vigilant et bien expliquer a I’éleve concerné que I’'on comprend L, .
& pliq q P tres intéressant du point de vue

ses difficultés et que I'on va essayer de l'aider, lui faire confiance et aug-

de I'éleve.
menter sa confiance en soi.
5) Contexte socio-économique SHES
http://www.scoop.it/t/des-outils
La réaction peut-étre différente selon le contexte, dans des milieux plus -numeriques-pour-tous
ou moins privilégiés. Les aides matérielles ou médicales (orthophonie,
psychomotricité, ... ) sont nombreuses mais pas toujours disponibles fi- SOS écriture:
nanciérement. http://www.sos-
) ecriture.fr/2013/01/un-
6) Composante culturelle et ethnique : dysgraphique-dans-la-classe-ce-
Certaines familles n’accepteront jamais I’enfant différent, on peut s’en quil.html
apercevoir dans la quantité de famille monoparentale ol le péere est, en
Aqueta

majorité, parti laissant la mere se débrouiller seule. L'image du péere de-

) ) ) J A http://ageta.qc.ca/troubles-
vant un « enfant imparfait » n’étant pas tolérable pour lui, justifie son

dapprentissages/506-10-trucs-
départ. Or celui-ci ne s’est pas demandé comment la mere ou I'enfant pour-aider-votre-enfant-a-

vivait les difficultés ...... lecole.html

7) Composante religieuse :
) p 8 http://www.dyspraxie.info/

"Gagner son ciel"...
http://
orthophonie-
2.5.2. Moyens de préventicn libre.wordpress.com/tag/
mail2voice/
L’écoute .
http://pages.infinit.net/ortho/
dyslexie.htm
estcommeun moteur, un méoatanv’apsrguie bi en huil é
http://perso.numericable.fr/
anglaisetdyslexie/dyslexie/
A mon sens, il faut diviser les Dys en deux parties: types_dyslexie.htm

Je dirai, comme pour les troubles cognitifs, que la personne Dys

des premiers dysfonctionnements si I'on est attentif.

1- les Dys « + cognitifs » (lecture, écriture, mnésique, psy- B LTI e R
chique) Framakey-Dys
2—les Dys « + moteurs » (dyspraxie, dysphasie, dysexécutif)

Dans les 1%, le domaine est plus invisible. Il faut se renseigner au-

prés des parents ou de l'infirmiere de I'établissement lorsque vous



avez un doute.

Adapter son enseignement a I'aide de documents adaptés mis en ligne.

Il serait vain de croire que les personnes atteintes ne savent pas exprimer leurs douleurs, bien
au contraire. Comme pour toutes leurs capacités, ils sont autrement capables et donc autre-
ment communicatifs. Cette langue étrangére est a apprendre et c’est I'écoute de la personne

qui permet la communication et donc I’échange.

2.4.3 Attitudes pédagogiques conseillées

Joserai dire la patience, I'attention, la compréhension.

S’informer sur ces troubles, se renseigner auprées des personnes compétentes, accepter que |I'on puisse
faire les apprentissages de facon différentes et ne pas condamner d’autorité I'éléve.

Celui-ci a déja un long parcours derriere lui, fait d’emb(ches bien souvent mais aussi d’opportunité, il

faut lui laisser le temps de mettre en place une communication efficace.

3. Evaluation de la douleur

Actuellement, il existe de nombreuses possibilités d’évaluation de la douleur. La plupart vous propose
une codification de 1 a 10 ( +/- douleur) sous forme de régle et une infirmiére note votre appréciation.

http://www.institut-upsa-douleur.org/fr-FR/id-1197/Outils-evaluation-douleur.igwsh

Dans la page suivante, vous trouverez plusieurs exemples d’outils d’évaluation. Il est important de
prendre I'outils adapté mais aussi d’utiliser les données recueillies.

Si vous prenez un questionnaire il faut qu’il soit adapté a votre situation: BASDAI (douleurs) + BASFI
(mobilité) pour douleurs musculaires par exemple. Il faut qu’il soit exploitable tout de suite.


http://www.institut-upsa-douleur.org/fr-FR/id-1197/Outils-evaluation-douleur.igwsh
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Questionnaire DN4 Carnet Schéma corporel Echelle visuelle Echelle numérique
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Echelle de Ehelle Comfort Echelle visuelle Ehelle «des Echelle DAN
fibromyalgie Behavior analogique visages » : échelle Echelles Bnfants
Echelles Adultes Echelles Enfants adaptée a I'enfan... de mesure d...

Echelles Enfants Echelles Enfants
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Echelle profil Grille PIPP Echelle NFCS Schéma corporel Echelle numérique
Douleur Echelles Enfants Echelles Enfants {enfant) simple
Pédiatrique Echelles Enfarts Echelles Bnfants
Echelles Enfarts

=t
Score EOIN Score Amiel Tison Echelle Ops Echelle Cheops Echelle DEGR
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Echelle Doloplus Echelle Algoplus Echelle DRAD Echelle ECPA Echelle de douleur

Echelles Seniors Echelles Seniors Echelles Seniors Echelles Seniors de I'enfant
handicapé
Echelles Handicap

Echelle San
Salvadour
Echelles Handicap
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Retrouver ce dossier sur le site Handiressources:
http://handiressources.free.fr

Onglet «Ressources pédagogigues

Ce dossier est le résultat de 6 mois de travail et de recherche sur le domaine de la douleur. Il existe tres peu
de dossier sur le sujddeuleur et Pédagogie Ce regard sur la pédagogie est innovante dans le domaine de

|l a scolarit® des ® ves en situation de handicap.
compter | e nombre de questionnaire doé®valuation d

Les sources sont nombreuses et citées au fur et a mesure du document. Ce dossier est fatalement imparfait,
il est con-u comme | e p o-iétretcomchene adus soustenseighants et dait ®f | e
répondre a nombre de questions telle quectcelle

«Pourquoi cet éléve bouge tout le temps? Hyperactivité, ennui ou simplement douleurs>physiques?


http://handiressources.free.fr

