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Bonne année 2017 |

Beaucoup de reactions suite a notre derniere revue et ses deux articles sur la téle-
orthophonie. La plupart tres positives pour ce nouveau type de prise en charge. Vous
étes nombreuses a penser l'utiliser dans un avenir proche. C'est encourageant pour
notre profession dont les acteurs savent s'adapter aux nouveaux defis.

Un tout autre sujet qui ne manquera pas de faire couler beaucoup d'encre : “La gra-
photherapie”. Je vous invite a lire consciencieusement notre dossier et a reagir sur
notre page facebook "orthophonies’.

Pour ne pas trop s'éloigner des champs de compéetence des graphotherapeutes, vous
pourrez également découvrir le resumé d'un excellent mémoire d’orthophonie sur “la
main gauche’.

A Rome, avant toute action importante, on consultait les augures qui rendaient les
auspices. Ces auspices consistaient generalement en |'observation du vol des oi-
seaux, lachés pour l'occasion. Lorsque les oiseaux allaient a droite, les auspices sont
favorables, a gauche, défavorables. En consequence en Occident, la gauche (sinistra
en latin qui a donné sinistre en francais) fut longtemps associée a une symbolique ex-
tréemement négative ; aussi contraignait-on, naguere, les gauchers a utiliser preferen-
tiellement leur main droite, en particulier pour ecrire.

En Chine, l'usage de main droite est encore de nos jours quasiment impose pour cer-
taines activites. Ainsi, l'ecriture des sinogrammes ne se fait gu'avec la main droite (en
particulier pour la calligraphie). De méme, a table, on considere qu'il est impoli de tenir
ses baguettes dans la main gauche. Cette intolérance est fortement liee au fait que la
main gauche est réservée aux taches d'hygiéne quotidienne dans les familles tradi-
tionnelles (I'eau est utilisee et non du papier-toilette). Cet usage est le méme en Inde.
Les repas ou I'on mange a la main étant généralement servis dans un plat commun, il
apparait deplace et non hygienique d'utiliser la main gauche.

Une main, deux professions, un seul but.. aider le patient !

Vous tenez entre les yeux votre revue “orthophonies” numeéro 25.
Bonne lecture.

Philippe MOUCHNINO (EED
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Pourquoi 5 doigts 7

Une equipe de I'Université de Moniréal a découvert un méca-
nisme génétique qui expliquerait le fait que 'humain posséde 5
doigts par membre alors que les premiers vertébrés étaient
pourvus de 6 & 8 doigts par patte.

Marie Kmita, chercheuse a l'Institut de recherches cliniques de
Montréal (IRCM) et a I'Université de Montreal, el son eéquipe
viennent de realiser un doublé : leurs travaux, récemment parus
dans Nature, font aujourd’hui la premiére page de la prestigieuse
revue,

La couverture de Nature montre en effet une photographie prise
a ''RCM d'une patte d'embryon de souris chez qui les génes
Hoxa11l et Hoxal13 ont éié actives dans des domaines chevau-
chants du membre en croissance. Comme on peut le constater
sur I'image, l'intervention a entrainé le développement de sept
doigts par patte. La découverte de I'équipe de la Dre Kmita révéle
un mecanisme génétique qui expliquerait le fait que la majeure
partie des vertebres actuels, incluant I'étre humain, possedent
cing doigts par membre alors que |es premieres especes
pourvues de doigts étaient polydactyles (de six a huit doigts par
patte).

« C'est pour nous un honneur que les editeurs de Nature offrent
celte tribune & notre recherche », a déclaré la Dre Kmita, direc-
trice de l'unité de recherche en genétique et developpement de
'IRCM, professeure-chercheuse agrégée a la Faculté de
medecine de 'Université de Moniréal et professeure associee au
Département de médecine de I'Université McGill. « Je suis fiére
de cetle réalisation, qui est avant tout le fruit d'un formidable
travail d'equipe. »

En plus d'étre en page couverture de Nature, |a découverte du
groupe de la Dre Kmita a fait le tour du monde depuis son
annonce, étant rapportée par plus d'une vingtaine de meédias a
travers le globe. Elle a notamment été en premiére page de La
Presse+ et elle paraitra prochainement dans les revues de vulgari-
sation francaises Science & Vie, tiree a plus de 299 000 exem-
plaires par mois, ainsi que La Recherche,

« Je suis trés heureux que notre travail ait un tel impact », s'est
rejoui Yacine Kherdjemil, etudiant au doctorat dans le laboratoire
de Marie Kmita et premier auteur de l'article paru dans Nature. «
J'étais déja fier du travail que nous avons accompli, mais c'est
d’autant plus valorisant de voir que notre recherche suscite a ce
point de l'interét. »

Communique de presse de 'Université de Montreal
hitp://nouvelles.umontreal.cal/article/2016/11/07/l-equipe-
de-mane-kmita-a-la-une-de-la-revue-nature/

La start up sud coréenne
NEOFECT developpe un
gant intelligent pour la
rehabilitation de la main

La start up NEQOFECT Co. a sorti RAPAEL,
un gant intelligent basee sur les tech-
niques de Realite virtuelle. Le gant permet
aux patients necessitant une rehabilitation
de la main de s'exercer chez eux tout en

jouant.

Le systeme RAPAEL esl composé d'un gant muni
de capteurs relié a un sofiware installé sur un
moniteur séparée.

Le patient peut donc entrainer sa main en jouant a
des jeux tels que le “fruit cutting”,
I"orange-squeezing” ou le "fish-catching” sur
I'écran. Ces jeux necessitent differents mouve-
ments de |a main et permetient au patient
d'entrainer ses muscles naturellement toul en
s'amusant,

L'entreprise met a jour le software chaque mois. Le
patient peut ainsi choisir un programme selon sa
préférence et sélectionner le niveau optimal de diffi-
culté selon sa motivation et le but qu'il souhaite
atteindre.

Ce systeme de rehabilitation de la main represente
un océan bleu car les produits rivaux sont rares sur
le marché. Il exisie des produils en Israél mais
ceux-ci ne sont pas vendus en Coree du sud et
colite le double du "Gant intelligent”, qui est lui
vendu a 10 million won ($8,700).

L'entreprise souhaite entrer sur le marché du
business-to-consumer (B2C) aux Etats Unis et en
Corée du sud l'année prochaine selon la réponse
des hdpitaux locaux,
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http://pulsenews.co.kriview.php?sc=30800019&ye

ar=2016&no0=789472
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Decouverte du mecanisme d’un
gene impliqué dans 'autisme

Des chercheurs de I'Institut des cellules souches et de recherche sur le cancer a I'Universite de
McMaster, en collaboration avec I'Hdpital pour enfants malades, ont découvert des altérations
dans le géne DIXDC1 chez des individus présentant des troubles du spectre de 'autisme (TSA).
Ce gene change la maniere dont les cellules cerebrales se développent et communiquent.

Celte decouverte, publiee dans le journal scientifigue Cell Reports, fournit de nouvelles connaissances sur les TSA
qui guideront l'identification de nouveaux medicaments pour les personnes atteintes de TSA. Ces elements sont
cruciaux, car le TSA affecte un individu sur 68, et il n'existe aucun medicament ciblant les symptomes principaux de
ce desordre complexe.

L'étude a été dirigée par le Dr. Karun Singh, chercheur a l'institut de recherche sur les cellules souches et le cancer
(SCCRI) et professeur adjoint de biochimie et de sciences biomedicales a I'ecole de médecine Michael G. DeGroote
de 'Université de McMasler.

Les scientifiques ont découvert un important « bouton » d'activation sur la protéine DIXDC, qui ordonne aux cellules
cérebrales de former des connexions matures appelées synapses avec d'autres cellules du cerveau pendant le déve-
loppement. En collaboration avec le généticien Stephen Scherer de I'HOpital pour enfants malades et de ['Universite
de Toronto, l'equipe a identifie des changements génetiques qui conduisent a un géene DIXDC1 « désactive » chez
un groupe d’individus atteints d’autisme, prevoyant que les synapses cerebrales demeurent immatures et reduisent
I'activité cérebrale,

« Parce gue nous avons identifié la raison pour laquelle DIXDC1 est désactive dans ceraines formes d’autisme, mon
laboratoire au SCCRI, spécialisé dans la découverte de médicaments, a maintenant I'opportunité de commencer la
recherche de médicaments qui réactiveront DIXDC1 et corrigeront les connexions synaptiques », explique le Dr.
Singh. « C'est tres interessant parce qu'un tel medicament aurait le potentiel d'étre un nouveau traitement pour
l'autisme. »

Bien que cetie découverte soit prometieuse, les mutations du géne DIXDC1 ne concement qu'un petit nombre
d'individus atteints d’autisme et de troubles psychiatrigues connexes, déclare le Dr. Singh.

Cependant, il existe de fortes preuves que de nombreux autres genes de l'autisme perturbent le developpement de
synapses d'une maniére similaire & DIXDC1. Ainsi, la clé d'un nouveau traitement pour I'autisme sera de trouver des
medicaments sars qui restaurent la croissance et l'activite des synapses des cellules cérébrales.

Mick Bhatia, directeur du SCCRI, explique que la découverte marque l'entrée €iratégique de l'Institut dans le
domaine de la maladie neurale et le développement de médicaments guide par la genétique.

« |l s’agit de |a premiére étape, car le SCCRI s'efforce d'avoir un impact a court terme sur la santé humaine grace a
la recherche sur les cellules souches », indique-t'il, expliquant que l'ajout de I'equipe du Dr. Singh a ete rendu
possible grace au soutien de David Braley, Chaire en recherche neurale sur les cellules souches.« Dans notre étude,
nous avions emis I'hypothése que, puisque les races de chiens brachycéphales qui ont un risque éleve sont fres
proches genétiquement, nous serions en mesure d'identifier une région genomique partagée entre ces races. Les
mémes facteurs de risque du gliome pourraient également étre présents dans d'autres races et la fagon d'identifier
la region génomique serait de comparer les marqueurs genetiques des chiens diagnostiques souffrants de gliomes
de plusieurs races avec des chiens sains. Sur cetie base nous avons ensuite effectue plusieurs analyses genetiques
pour affiner la region dans le genome », nous explique Katarina Truvé, auteure principale de I'afticle et ancienne doc-
torante de I'Universite suédoise des sciences agricoles (SLU).

L'étude a porté sur 25 races difféerentes de chien et les chercheurs ont pu identifier une zone génomique ou les génes
responsables du developpement de gliomes ont pu étre localiseés. Grace a cette information, les chercheurs ont
ensuite pu identifier trois génes qui sont le plus souvent associes avec la survenue de tumeurs cerebrales chez le
chien.

Source

Nouvelies de I'université de McMaster
http://dailynews.mcmaster.ca/article/mcmasfter-scientidts-dis-
cover-aulism-gene-slows-down-brain-cell-communication/




Comprendre l'origine
mystérieuse
des cinq doigts de la main

Eléphant, chauve-souris, grenouille ou humain... Les membres de nombreux vertébrés sont bétis selon le méme modéle
anatomique de base : cing doigts relies a un groupe d’'os du poignet. Explication.

La main est ce qui connecte 'espnt au monde. Nous utilisens nos mains pour allumer du feu, piloter des avions, ecnire, creuser, Gter des
tumeurs, tirer un lapin d'un chapeau.

Le cerveau humain, a la créativité debridée, est peut-étre ce qui rend notre espéce unique. Mais, sans les mains, nos grandes idées
n‘aboutiraient a rien.

Ce qui nous permet d'utiliser nos mains pour tant de choses est leur anatomie extraordinaire. Leur peau dissimule un subtil assemblage
de tissus. Meuf muscles dislincts commandent le seul pouce — cerlains fixés aux os de lintérieur de la main, d'autres se frayant un
passage jusqu'au bras.

Le poignet est un lache agregat d'os et de ligaments traversé de vaisseaux sanguins et de nerfs. Ces derniers poussent leurs ramifica-
tions jusqu'au bout de chaque doigt. La main peut générer une force infime aussi bien qu'énorme.

Un horloger peut utiliser ses mains pour mettre des ressorts en place sous un microscope, un joueur de base-ball pour propulser une
balle a plus de 160 km/h.

La main esl si remarguable que I'éminent chirurgien écossais Sir Charles Bell consacra en 1833 un livre entier a sa gloire, The Hand: Its
Mechanism and Vital Endowments, as Evincing Design (« La main : son mécanisme et ses attributs vitaux comme preuves d'un dessein
»).

La notion affirmant que la vie évoluait commencgait alors a circuler. Bell estimait qu'une étude approfondie de la main humaine dissiperait
une idee aussi stupide : « Elle constitue l'ulime et meilleure preuve de ce principe d'adaptation, demontrant qu'un dessein a guide la
Création. »

Bell n'expliqua toutefois pas pourquoi d'autres especes ont des mains. Ce qui apparait évident avec les cing doigts au bout du bras de
l'orang-outan l'est parfois moins : les ailes d'une chauve-souris ont |'air de couches de peau.

Mais, en dessous, se trouvent les mémes cing doigts que ceux d'un orang-outan ou d'un humain, ainsi gu'un poignet relié au méme
ensemble d'os, lu-méme relié aux mémes os du bras.

Charles Darwin |e souligna dans son Origine des espéces | « N'esgt-il pas trés remarquable que la main de 'homme faite pour saisir, la
griffe de |la taupe destinee a fouir la terre, la jJambe du chewval, la nageoire du marsouin et l'aile de la chauve-souns, soient toutes
construites sur un méme modéle [...] 7 »

Pour Darwin, la réponse était simple : nous sommes des cousins des chauves-souris et des autres animaux dotes de mains, et nous
tenons tous nos mains d'un ancétre commun.

Lors du demier siecle et demi, les chercheurs ont exhumeé des fossiles sur chaque continent, compare 'anatomie des mains chez des
animaux vivants, etudie les génes a l'origine des mains. Leurs conclusions ont a chaque fois appuyeé |'assertion de Darwin.

MNos mains ont commence a se developper il y a au moins 380 millions d’années a partir de nageoires . celles, massives el épaisses, de
cousins disparus du dipneuste actuel Ces nagecires pédonculées renfermaient quelques gros os correspondant aux os de nos bras
Au fil du temps, des o5 plus pelits correspondant a ceux de nos poignets et de nos doigts ont évolué chez les descendants de ces
animaux. Doigts et orteils sont apparus plus tard et sont devenus distincts du reste de la main, ce qui a permis aux animaux de s agripper
a la vegetation.

Les mains primitives etaient plus etranges que nimporte quelle main actuelle. Des especes possedaient sept doigls. Drautres, huit.
Mais quand les vertébrés se mirent a gagner la terre ferme, il y a 340 millions d'années, la main se réduisait a cing doigts. Et elle ne
retrouva jamais sa profusion de doigts. Pourquoi ? C'esl un mystere scientifique.

Il existe cependant une grande diversité de mains chez les espéces vivantes, des nageoires des dauphins aux alles des aigles, en
passant par les gnffes en forme de crochets servant aux paresseux a se suspendre aux branches.

En étudiant les mains actuelles, les chercheurs commencent a comprendre les mutations moléculaires qui ont conduit a d'aussi spectacu-
laires varnations — et que toutes les mains se sont formees a peu pres de la meme fagon au depart.

Iy a, alongine dune main, un réseau de genes nombreux ; toutes les mains sont congtrutes a partir de variations de ce méme réseau.
Seules de subtiles modifications de ces genes sont parfois necessaires pour allonger les doigts, faire disparaitre certains d'entre eux ou
transformer les ongles en griffes.

En découvrant la bolte & outils moléculaire & I'ongine de a formation de la main, les scientifiques ont pu mieux comprendre la grande intui-
tion de Darwin, Si différentes que paraissent a priori I'aile d'un wautour et la patte d'un lion, ce qui les sépare peut se résumer a de minus-
cules ajustements : un petit peu plus de telle protéine par-ci, un peu moins de telle autre par-la.

Darwin ne pouvait connaitre que les caractéres externes dont les mains avaient hérité d'un ancétre commun. Aujourd hui, les scienti-
fiques découvrent aussi les caracteres internes.

Source : National Geographic

ol ' "'




Une breve perte de la vue
reorganise profondement le
cerveau

Naitre avec une cecite temporaire a un impact a long terme sur I'organisation du cerveau. Voila ce
que vient de montrer le chercheur Olivier Collignon, de I'Universite Catholique de Louvain (UCL).

Le scientifique, qui bénéficie d'une bourse ERC (Conseil européen de la Recherche) pour ses travaux, s'intéresse 3
la plasticité cérebrale : la maniére dont le cerveau s'adapte et se réorganise suite a un incident. Dans le cas présent,
il s'agit d'une perte de la vue temporaire, due par exemple a une cataracte congénitale bilatérale. Il s'agit d'une opacifi-
cation des cristallins qui empéche le passage de la lumiére.

Des bébés suivis pendant 25 ans au Canada

Celle anomalie se soigne, méme chez les bébés. Une intervention chirurgicale courante et peu onéreuse permet de
remplacer les cristallins endommagés par I'implant de lentilles.

Cette courte privation de la vue expérimentée au tout debut de la vie a un impact permanent sur I'organisation du
systéme sensoriel. C'est ce que demontre le Dr OQlivier Collignon.

Difficulté dans la perception de mouvements non biologiques

En collaboration avec Adelaide de Heering, chercheuse a I'Université Libre de Bruxelles (ULB), il a étudié un
ensemble de patients operes d'une cataracte congénitale bilatérale a I'age de 6 mois en moyenne el suivis depuis
environ 25 ans par une équipe de I'Université de Toronto, au Canada

En théorie, ces personnes ne souffrent plus aujourd’huide probléme de vue. Elles présentent toutefois des probléemes
l€égers de trailement visuel tels que :

la difficulté de percevoir les mouvements non biologiques (vers la droite ou la gauche) et une moins bonne reconnais-
sance des différences entre les visages

la difficulté de traiter les hautes fréquences spatiales (par exemple, percevoir les détails trés rapprochés d'une image)
Pour les besoins de I'étude, les patients ont effectué des taches comportementales simples. Le principe 7 Détecter le
plus rapidement possible des informations visuelles ou des informations auditives gui surviennent de fagon non prévi-
sible, a leur gauche ou a leur droite,

Les resultats montrent que les patients « cataracte » répondent de maniere plus rapide et plus efficace aux stimuli
auditifs en comparaison avec les sujets qui n'ont jamais connu de privation visuelle, Leur tratement auditif est donc
plus fin,

La dominance visuelle supplantée par la perception auditive

L'étude a egalement compare le cout du changement de modalité chez ces patients, De maniere generale, il est plus
aise de traiter une information visuelle comme un flash (une information visuelle) apres avoir traité une premiére infor-
mation visuelle, car le cerveau s’habitue et « automatise » son mode de traitement.

Traiter deux informations différentes I'une a la suite de |'autre est par contre plus difficile : c'est le colt du changement
de modalite.

Chez les « voyants », la dominance visuelle est un phénomeéne classique. Il est plus facile pour le cerveau de passer
au traitement visuel d'une information aprés avoir traité une information auditive que le contraire. L'équipe de cher-
cheurs de 'UCL a observe exactement l'inverse chez les patients ayant subi une opeération de la cataracte. La domi-
nance sensorielle est « débalancée » (réorganisée) au bénéfice du sysiéme auditif, qui est devenu le systéme
dominant. |l est donc plus facile pour ces patients de repérer un son apres un flash que le contraire.

Ces travaux montrent donc toute l'mportance des premiers mois de la vie dans la mise en place des interactions entre
les différentes régions sensorielles dans le cerveau.
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Concours de I'anecdote la plus croustillante... Philippe Orthopionis
Vous étes “ortho”, “logo”, étudiante en orthophonie ou en logopédie 7
Vous avez une jolie histoire a nous raconter?
A chaque parution, nous diffuserons I'un de vos récits.

Des cadeaux ou des réductions de nos partenaires a gagner!

revue@orthophonies.com |
* “orthophonies” se réserve le drolt de diffuser les réponses = *M- 9
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Logiciel de gestion en moov'ment

a en perdre
la voix !

 Fonctionne sous votre environnement préféré, MAC ou PC

¢ Tres simple d'utilisation (tableau de bord, ergonomie intuitive. . )
 Facture vos patients en 3 clics

 Application pour smariphone et tablettes

Profitez egalement de
I'option Moov'Box pour
gérer votre cabinet
depuis votre domicile en
toute liberté : comptes
rendus, télétransmission et
comptabilite, agenda, etc...

INNOVATION
maoov
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P Google play App Store

Pour plus d'informations appelez au i :
0240 69 66 62 ogimax
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« J'imagiINES »

Des idees de jeux et d’astuces.

J'imagINES 7 ...est une page destinée aux professionnels de santé, aux professionnels tra-
vaillant dans le pédagogique, aux parents et, bien entendu, aux enfants en difficultés (ou non).

J'y partage une vidéo chaque lundi avec des idées de jeux et/ou d’astuces ainsi que des PDF
en télechargement libre. Vous pouvez vous abonner a ma chaine ainsi qu’aimer ma page Face-

book pour ne rater aucune videéo, en tapant J'imagINES dans la barre de recherche.

Que s’est-il passé depuis le numéro d’octobre ?

; L

[Jeux N°33]: a Pidentique !

Jeux N°38] : Le coupable
. 0N 'Halloween.

15 \ LIS ¢ ) LIS { 1)
B/ A R
{ w | r 1

£ LE coupasLE pHALLOWEEN

Ce jeu permet de travailler le lexigue usuel et spa-
tial ainsi que I'expression, la description, la syn-
taxe et/ou la compréhension, chez les enfants et
les adolescents. Bien que les images soient un
peu plus infantiles, cela n'empéche pas de
Putiliser avec des adultes souffrant de troubles
neurologiques.

A travers ces petits jeux, I'enfant
doit déterminer qui est le coupable.

En effet, plus t6t dans la journée 'un
des personnages a dérobé le crane

Sur chaque scéne, 5 images sont initialement magique d'une sorciere. Celui-ci a le

placees pour servir de repeéere lors des descrip-
tions. Les joueurs choisissent une sceéne en
commun, un écran sépare les deux joueurs. L'un
d’'eux dispose alors ses cartes « objets » sur sa
scene. Ensuite deux possibilites:

1. Soit le joueur décrit ses cartes et leur emplace-
ment pour que l'autre joueur puisse reproduire |a
sceéne a l'identique.

2. Soit le joueur adverse pose des questions pour
deviner ou Pautre joueurap’ '

Le PDF est mis en téléch:z

pouvoir d’aider les enfants a com-

prendre, et surtout, a lire ! Aide-moi a
le retrouver pour que tu puisses béne-
ficier de ce pouvoir.

Place les cartes sur les bons person-
nages. Un seul ne sera pas cache.
Mais qui est-ce 7

Le PDF est mis en téléchargement.
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[Jeu N°36] : Imagine | Dreamland.

i *

Utilise les 60 cartes transparentes pour que les
autres joueurs puissent resoudre des enigmes.
Tu peux deéposer les cartes les unes sur les
autres et méme les faire bouger. Les possibilités
sont infinies. Seule ton imagination peut saboter
le jeul

[Jeux N°39]: Les bases de la gram-
maire | NATHAN

]'_H..'_: ." _'[?.]1 ].1
grammaire

B

Qu’est-ce qu’un verbe, un nom commun, un adjectif 7
Que signifient le singulier et le pluriel 7

Un livre et un jeu de cartes qui permettent aux en
fants a partir de 7 ans d'apprendre les bases de |&
grammaire, de fagcon drole et ludique.

Jeu N°35]): Fais-moi une place|
itinspir.

FAIS-MOI

Ce jeu a pour but a la fois de solliciter le rai-
sonnement et les capacités de déduction
logigque/inféerences mais éegalement de tra-
vailler autour des notions spatiales.

On se retrouve dans le prochain numero
avec de nouvelles idees de jeux et

d’astuces !

{Jeux N°40]: Le secret des
ribus.

AT T4

..‘.r %."f 'il‘

‘n::.\ ."l.' ‘fi._*)

fé._‘f.-'ﬂf#'

8% .-."*PT%.\?*
Ce jeu permet d’'entrainer la voie

d’'assemblage par la lecture de non mots et
la voie d’adressage par la lecture de mots.
Travail de la syntaxe par la reconstitution de

phrases.
Travail de la discrimination visuelle et audi-

tive ainsi que des strategies de raisonne-
ment, d’anticipation et de planification.

Le but du jeu ? Etre le premier a découvrir le
secret d'un membre d’'une tribu ou de la tribu
entiere.

Le PDF est mis en téléechargement.

Jeux N°41]: Minute Papillon,
rthothemes & Histoires
Mysterieuses| Cit’inspir.

Histoires
mmeslerie e

Présentation de 3 nouveautés de chez
Cit'inspir.

Minute papillon : L'attention, I'inhibition, la
flexibilité mentale font partie des pré-requis
indispensables pour tout apprentissage et
ce a tout age.

Orthothémes : A travers 18 thémes de la vie
quotidienne intéressants le vécu de nos pa-
tients ados et adultes, Laurence Cléda-
Wilguin nous propose 162 exercices de ma-
nipulation et de remeédiation du langage
écrit.

Histoires Mystérieuses : Dans ce recueil or-
ganisé en 2 niveaux, l'auteur nous propose
20 histoires autour d'énigmes non élucidées
a destination des ados et adultes.




Appartenant a I’Association Graphidys (association de graphothérapeutes
rééducateurs de I’écriture), les rédacteurs vont vous présenter leur approche
de la graphothérapie, fruit de leur pratique, de leur expérience, de leur

réflexion.

i
i
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Il y a encore une dizaine d’années, la graphothérapie était relativement confidentielle.
Elle était exercée par un faible nombre de professionnels. Ses contours etaient flous
pour beaucoup. La connaissance de la pratique se faisait le plus souvent par I'entremise
d’'une rencontre avec un, ou une, professionnel(le) qui avait su apporter une aide
adaptée dans un contexte de difficultés liées a I’écriture manuscrite.

Qu’en est-il aujourd’hui ? Qu’'est-ce que la graphothérapie ? Quels sont ses buts, ses
moyens, sa place dans le dispositif d’accompagnement des difficultés de I'ecriture
manuscrite 7 Voici autant de questions auxquelles la revue Orthophonies nous a
proposé de répondre dans le dossier que nous vous présentons pour ce numeéro de
rentrée. Nous la remercions de son accueil. Appartenant a I'Association Graphidys
(association de graphothérapeutes reéducateurs de I'écriture), les redacteurs vont vous
présenter leur approche de la graphothérapie, fruit de leur pratique, de leur expérience,
de leur réflexion.

Pour cela, les points suivants seront abordés dans un premier temps :
Un peu d’histoire

Réle du graphothérapeute Graphidys

Dysgraphie : de quoi parle-t-on 7

Dysgraphie symptome, mais de quoi 7

La graphothérapie en pratique

NP =

Deux interviews vous seront ensuite présentées :

« une graphothérapeute en exercice
évoquera son activité et le partenariat
qu’'elle développe avec les orthopho-
nistes,

* une orthophoniste exposera a son tour
les interactions entre la graphothérapie
et 'orthophonie.

) 2
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1.Un peu d’histoire :

1. Les précurseurs

Ce sont les graphologues qui, les premiers, ont montré un intérét pour I'écriture manuscrite. lls exercent leur disci-
pline en Europe depuis plus de trois siécles. En France, la Société Francaise de Graphologie a été fondée en
1871, a Paris, avec J-H Michon. Leur travail a consislé, en tout premier lieu, a relever les caractérisltiques gra-
phiques de I'écriture. Dans un second temps, ils se sont attachés a en donner une interprétation psychologique.

Dés la fin du 19e, ils s'intéressent également de fagon plus spécifique aux écritures des enfants. En 1896, Alcide
Coulliaux publie La psychographie ou graphologie pédagogique ou l'art de connaitre les enfants, d'aprés leur
ecriture et ainsi de contrnibuer a leur education.

2. Des intéréts pour I'écriture qui ont converge aprés la 2e guerre mondiale

Les recherches en neurologie initiees des la fin du 19e siecle, celles sur I'education physique entreprises dans les
annéees 1930, les efforts de redressement de I'aprés-querre, ont amene les professionnels de I'enfance (médecins
psychiatres, psychologues, enseignants, professeurs d'education physique, graphologues) a reflechir et travailler
ensemble pour lutter contre I'échec scolaire a pantir de 1945,

Dans ce contexte, ils se sont, entre autre, intéressés aux difficultés liées a I'écriture manuscrite et ont travaillé,
cote a cote, au sein d'éguipes ou d'institutions pluridisciplinaires. Un certain nombre d'ouvrages ont été publiés a
la suite de leurs travaux et sont le reflet de leurs études et pratiques. On peut citer parmi les plus représentatifs
et les plus connus :

= 1951 : L'écriture et la connaissance des enfants par André Lecerf, graphologue et G. Mialaret, du laboratoire de
psychopédagogie de 'ENS Saint Cloud.

« 1957 . Expérience de graphothérapie en psychopedagogie : methode de relaxation graphigque par Raymond
Trillat (expert en écriture) et Huguette Masson (graphologue, diplomee et licenciée es-Lettres), tous deux
attachés au Centre Psychopédagogique de l'université Claude Bernard,

- 19684 : L'écrture de l'enfant et La rééducation de I'écriture parJulian de Ajuriaguerra, Marguerite Auzias, V.
Coumes, A. Denner, V. Lavondes-Monod, R. Pemron, M. Stamback.

Cet ouvrage s'appuie notamment, pour l'approche graphomeétrique, sur les fravaux initiés par Héléne de
Gobineau, graphologue, décedee en 1958 qui a collaboré avec Henn Wallon et René Zazzo au Laboratoire de
Psychologie de I'hdpital Henri Rousselle.

+ 1988 : Pedagogie de l'ecnture et graphotherapie par Robert Olivaux (graphologue, Docteur en psychologie,
attache de CHU, professeur a PsychoPrat).

Le terme de graphothérapie revient au Professeur Diatkine, qui a travaillé au sein du groupe dirigé par le Profes-
seur Julian de Ajuriaguerrra.

3. Des specialisations qui s'affirment a partir des annees 1960

De ces fravaux de recherches et volontés politiques sont nées a partir des années soixante, les écoles
d'orthophonie et de psychomotricité, les écoles d'educateurs spécialises et les IMP (Institut Médico-Pédago-
gique), IMPRO (Institut Médico Professionnel), CAT (Centre d'Aide par le Travail), CMPP (Centre Médico Psycho
Pédagogique), GAPP (Groupe d’Aide Psycho Pédagogique) en lien avec 'Education nationale.

De leur coté, les graphologues, déja spécialisés dans |'écriture manuscrite sont restés graphologues ou devenus

graphothérapeutes. Historiquement, le premier groupement de graphothérapeutes, 'AGRE (Association des Gra-
phothérapeutes Rééducateurs de l'écriture) a €té fondé en 1966 par Robert Olivaux. Une formation eétait

proposée dans ce cadre associatif.
—riﬂ'h ‘é" ' *




4, Depuis 2010, des formations a la graphothérapie s'affranchissent de la graphologie

Graphidys (association regroupant des graphothérapeutes sur toute la France) a été créée en 2010 a linitiative
de graphothérapeutes désireux d'élargir leurs connaissances et leur champ d'intervention en les complétant,
notamment, par 'apport des neurosciences et des connaissances des troubles d'apprentissage. Leur objectif
etait egalement de se detacher de l'approche graphologique et notamment de la par d'interpretation de l'ecriture
manuscrite, pour n'en garder que l'apport de 'observation de I'écriture et la compléter ainsi par le versant de
I'approche cognitive. Une formation a I'exercice du meétier de graphothérapeute est proposee par l'association.

Cette formation comprend des séminaires théoriques et pratiques et un slage supervisé qui donne lieu a la redac-
tion d'un mémoire dont la soutenance valide la fin de formation. La délivrance du certificat de fin de formation
permet d'adherer a I'association au sein de laquelle les membres s'engagent a respecter un code de deontologie.

Parallelement a cette formation, il existe aujourd'hui, un certain nombre d'autres organismes proposant des forma-
tions a la graphothérapie : certaines dans un cadre commercial, d'autres dans un cadre associalif, certaines
demandant des pré-requis en graphologie, d'autres non, Leurs caractéristiques sont a analyser avec rigueur car
toutes ne participent malheureusement pas au serieux de la profession.

Quel que soit 'organisme, la formation a la graphothérapie intervient dans le cadre de la formation profession-
nelle. Elle n'est pas proposée en formation initiale et est validée a ce titre par des Certificats de formation ou
dipldmes d'enseignement superieur prive. Elle n'est pas reconnue par un dipldme d'état.

2.Roéle du graphothérapeute Graphidys
1. Son cadre d'exercice

Le graphothérapeute-rééducateur de I'écriture intervient :

« Dans le cadre des professions libérales non réglementées : « qui pratiquent en toute indépendance une science
ou un art et dont l'activité intellectuelle joue le réle principal »,

+ Hors prescription médicale,

+ A partir de sollicitations des individus, de leur famille,

+ En coordination avec d'autres professionnels.

2. Son champ d'intervention

Le graphothérapeute-rééducateur de I'écriture a pour cceur de meétier I'écriture manuscrite. C'est d'abord sur elle
qu'il s'appuie pour réaliser son évaluation. C'esl cette approche qui le differencie principalement de celle des psy-
chomotriciens, ergothérapeutes et autres professions connexes. En effet, I'écriture est le point de départ de la
réflexion du graphothérapeute et son instauration, ou restauration, son objectif.

Il agit auprés d'enfants ayant deja des rudiments d’ecriture manuscrite (acceés a la symbolique de |a lettre) et a ce
titre ne demarre I'accompagnement dans I'apprentissage qu’a partir de la Grande Section de maternelle.

Dans son activité, il accompagne I'apprentissage et I'automatisation du geste scripteur pour que I'écriture puisse
remplir son role d'outil fonctionnel ayant trouve un équilibre entre la lisibilité, la vitesse d'ecriture, le cout physique
et cognitif.

Il peut aussi participer a limiter la desorganisation de |'écriture de I'adulle (vieillesse, accidents de sante) ou l'aider
a se réconcilier avec une écriture qui ne reflete, selon le demandeur, pas suffisamment sa personnalité créant
ainsi une certaine souffrance psychologique.

Dans son intervention :

+ |l soutient l'instauration de I'écriture,

« |l rééduque le geste lorsque celui-ci ne parvient pas a remplir ses fonctions,
» |l accompagne la personnalisation de I'écriture et son automatisation,

+ |l participe a limiter la desorganisation de l'ecriture.
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3. Ses competences

Le graphothérapeute connait les différents stades de développement de I'écriture allant de I'apprentissage a
I'automatisation. Il peut, grace a ce savoir, evaluer I'ecriture et la situer dans son évolution ainsi que mesurer son
efficacité selon des critéres de lisibilté, de vitesse et de fatigabilité au regard de son age et de sa classe.

|l sait par conséquent appréhender a quel stade de développement se situe I'écriture, sait reconnaitre les dysfonc-
tionnements dans la realisation du geste (ductus, liaison interlettres, tenue de ligne, proportions, pression). Il sait
différencier une personnalisation adaptée d'un evitement de la forme par incapacité a la realiser.

Il développe et posséde une véritable expertise de la facon dont esl réalisée la trace graphique.

Il connait les conséquences des troubles cognitifs, linguistiques et neurologiques sur l'apprentissage et la maitrise
de I'écrilure manuscrite.

Il a des connaissances sur la psychologie et le développement de I'enfant et 'adolescent qui lui permettent de sus-
pecter des problématiques plus globales et d'orienter vers un accompagnement pluri-disciplinaire.

4. Son role

[l recherche les raisons des difficultés de I'é€criture qui peuvent étre dues .

+ A des difficultés scolaires liees au contexte familial, scolaire, social ou a un faible talent, a un environnement
sous-slimulant voire défaillant ou a une pédagogie inadaptée,

- A des troubles cognitifs (TDAH, dysmnésie, dysgnosie, dysphasie, TAC) et/ou des troubles spécifiques des
apprentissages (dyslexie, dysorthographie, dyspraxie, dyscalculie),

+ A des troubles de la personnalité (psychose, trouble envahissant du développement),

+ A des troubles psycho-affectifs (anxiete, depression),

» Aux compétences intellectuelles générales (déficience ou précocité),

« A une carence d'enseignement prodigué.

Ainsi, il repére d'éventuels troubles associés ce qui lui permet d'orienter le demandeur vers le professionnel
concerne pour un depistage ou un diagnostic.

Grace a son expertise, le graphothérapeute établit un plan de remédiation adapté a la problématique d'écriture
afin de la restaurer ou de lui permettre d'atteindre un équilibre suffisant pour jouer un réle d'outil fonctionnel.




5. Saresponsabilité

Dans un premier temps, le graphothérapeute a I'aide de tests etalonnés et de son observation clinique doit definir
si I'écriture qu'il doit évaluer correspond au niveau attendu au regard de I'age et de la classe.

Lors de son bilan :
1.Le graphothérapeute recueille des informations sur son interlocuteur(developpement de la grossesse a
aujourd’hui, scolarité, suivi meédical et paramédical) afin de situer les difficultés d'écriture dans leur contexte

2.Le graphotherapeute observe et examine .
» 'ecriture du demandeur en differentes situations et taches d'écrture (copie, dictee, ecriture spontanée, epreuve
chronomeirée.. ),

« |'écriture de facon longitudinale grace a |'observation des cahiers pendant la période d'apprentissage (étude
des slades de développement de |'écriture),

« |'ecriture en situation de classe et d'evaluation,
» |a posture et la tenue de l'instrument.

3.Le graphothérapeute cote I'ecnture a l'aide de tests

etalonnés pour la situer selon des criteres de qualite et
de vitesse conformement a ['age et la classe.

4 Le graphothérapeule observe des domaines de

sous compétences qui sont impliqués dans l'apprentissage
ou l'utilisation de I'écriture et qui pourraient étre en lien avec
les difficultés d'écriture.

Dans un second temps, le graphothérapeute grace aux
investigations (lesls étalonnes et son observation clinique)
aupres du beéneficiaire d'aide :
« emet des hypotheses expliquant les difficultes d'écriture,
+ elabore une remédiation adaptée a la problématique rencontrée dans le but d'instaurer ou de restaurer une
ecriture adaptée aux exigences de son age,
« oriente vers un autre professionnel s'il a repéré des domaines qui ne sont pas de sa competence mais qui
peuvent étre a 'origine des difficultés. Il favorise et s'inscrit ainsi dans une démarche d'accompagnement pluri-dis-
ciplinaire :

Orientation vers un médecin spécialiste si repérage d'un trouble sensoriel,

Orientation vers un orthophoniste si reperage d'un trouble oral ou linguistique,

Orientation vers un psychomotricien si reperage d'un trouble de 'acquisition de la coordination, de difficultés de
reperage spalio-temporel, de lateralisation,
~ Onientation vers un orthoptiste si repérage de troubles neuro-visuels,

Crientation vers un psychologue si reperage d'un trouble d'ordre psycho-affectif,
_ Onentation vers un neuro-psychologue ou centre de dépistage selon le degré de sévérité ou la présence de
comorbidite de troubles, si besoin d'un bilan cognilif (deficience, précocite, trouble atlentionnel ou troubles dys).

Suite a ce bilan, il rend un rapport écrit émettant des hypothéses pouvant expliquer les difficultés d'écriture, et
exposant un plan de remédiation personnalisé. Ce bilan peut également contenir des préconisations pédago-
giques pour I'école.

Pendant le suivi, le graphothérapeute travaille en collaboration avec l'ensemble des professionnels en adaptant
son accompagnement selon les différentes prises en charge afin d'optimiser son intervention.

La graphothérapie est pratiquée par des spécialistes de I'écriture avec des outils rigoureux et actuels, qui per-
mettent de reelles investigations sur I'écriture en tant que trace, geste et en tant que moyen d'expression.
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6. La place du graphothérapeute dans le dispositif d'intervention

Le graphothérapeute intervient 4 deux niveaux :

En premiere intention, face a des difficultés liees a l'instauration ou a la mise en ceuvre de |'ecriture manuscrite, il
commence par proposer une aide spécifique sur ce plan si d'autres problématiques prioritaires n'ont pas été mises
en evidence lors de l'évaluation de l'écnture manuscrite. La persistance des difficultés, la non-résorbtion du
décalage a la norme en depit de progres réels, la détection de problematiques sous-jacentes seront les facteurs
motivant une réorientation.

L'intervention du graphothérapeute peut également étre sollicitée une fois un diagnostic posé par un médecin. Il
s'agit alors d'une action dans le cadre d'une prise en charge pluridisciplinaire visant a optimiser les fonctions de
I'écriture manuscrite. Elle se fail sur la proposition du médecin référent el/ou a linstigation des parents, des
membres de |'équipe pluridisciplinaire. Le graphothérapeute intervient sans prescription médicale et le suivi ne
donne pas lieu a remboursement de la part de la Sécurité Sociale. Certaines mutuelles proposent des prises en
charge. Il s'agit le plus souvent de forfaits. Le cas échéant, en fonction du degré de handicap reconnu par la MDPH
{Maison Départementale du Handicap), le prix des séances pourra étre couvert de facon variable.

Le graphotherapeute intervenant dans le cadre des professions non réglementées, ses honoraires sont libres.

T Iy L S e
| | r._=-:i_r.ﬂ|,-|ill.-||-
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3. Dysgraphie : de quoi parle-t-on ?

Evoquer une dysgraphie, c'est constater que I'écriture manuscrite présente, dans la durée, un décalage consé-
quent a la norme tant en termes de lisibilité que de vitesse. Ce decalage peut n'étre présent que sur I'un des deux
plans mais empéche |'écriture de remplir ses fonctions. L'enfant ou I'adolescent ne parvient pas a prendre ses
cours ou a finir ses évaluations dans les temps impartis. |l perd des points car il est illisible. Les défauts de son
ecriture entravent significativement ses performances scolaires.La plainte concernant une fatigabilité ressentie
(faible endurance a l'ecrit) avec la presence ou non de pheénomenes douloureux, rendant |'ecriture peu fonction-
nelle pourra également justifier une évaluation de l'écriture.

Pour évoquer un trouble d'écriture, on excluera les troubles du développement intellectuel, les troubles envahis-
sants de développement, les retards de développement global, les troubles neurclogiques, sensoriels (vision,
audition) ou moteurs ainsi que les désordres psychiques, I'absence ou le defaut d'apprentissage.

Comme le thermometre permet d'attesler qu'il y a fiévre ou non, constater qu'il y a un décalage conséquent a la
nome a un instant « t » et donc difficulté d’écriture, n'indique pas forcement qu'ily a dysgraphie.Comme des médi-
caments adaptés peuvent aider a soigner un rhume ou une grippe, une remeédiation adaptée peut réduire voire
annuler le decalage a la norme de I'écriture manuscrite. Ainsi, une carence d'apprentissage, des mauvaises
formes ou mauvais choix de personnalisation peuvent participer a creer une ecriture non fonctionnelle.

Les difficultés d'écriture peuvent se manifester a différenis stades de I'évolution de I'écriture. On peut ainsi les
observer au moment de I'apprentissage puis de 'automatisation du geste graphigue ou encore au moment de la
personnalisation de I'écriture sans qu'aucune difficulté antérieure n'ait éié repéree. |l s'agit alors de difficultés a
trouver un équilibre adequat des difféerents parametres mis en jeu dans I'écriture qui auront un caractére ponctuel
grace a une aide bien ciblée. C'est I'analyse de I'écriture au regard de son stade de développement et de ses
blocages 'empéchant de franchir |e stade supérieur qui éclairera sur la difficulté d'écriture.

En effet, a chaque stade de developpement de I'écriture, des difficultées peuvent apparaitre génant ainsi son pro-
cessus de maturation vers son stade ultime d'outil fonctionnel. Cette etude longitudinale de l'ecriture du benefi-
ciaire donnera ainsi des indications tant sur la genese de la difficulté que sur la fagon d'y remedier.

C'est la durabilite de la difficulte en depit d'une remediation adaptee qui va signer l'existence d'une dysgraphie
qu'il y aura lieu alors de qualifier. Le terme « dysgraphie » est absent du DSM V. La dysgraphie n'est pas un dia-
gnostic. Un diagnostic designe I'anomalie cognitive, la défaillance primaire identifiee comme étant responsable
des symptdmes. La dysgraphie, pouvant étre rencontrée dans diverses pathologies, est une manifestation isolée
ou non de ces troubles. Parler de « dysgraphie » rend compte de I'existence d'un symptdme durable de difficultes
d'écriture objectivé par I'ensemble de la demarche d'évaluation de I'écriture el intervenant a la suite d'un proces-
sus de réeducation ne permettant pas de réduire de fagon suffisante le décalage a la norme.

La responsabilite du graphothérapeute est donc de faire la part
entre ce qui releve de la difficulte scolaire qui renvoie a des causes
lices au contexte (familial, scolaire, social), de ce qui reléve
d'anomalies intrinséques de I'enfant (neurodéveloppementales). Si
lors de certaines évaluations, un trouble peut étre facilement
suspecteé, ce n'est pas toujours le cas. C'est a la suite d'un proces-
sus de rééducation gu'on pourra juger de la durabilité de |a difficulté.
Cette durabilité renvoie alors a une cause sous-jacente non identi-
fiee ou suspectée qui aura besoin d'étre caractérisée (dysgraphie-
dyspraxique, dysgraphie dys-executive dysgraphie-dyslexie...).
Cette caractérisation constitue alors un diagnostic que seul un
medecin peut poser. Dans l'ideal, il s'agira d'un neuropediatre.
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Fiche pratique GraphiDY

GraPHIDYS

Dysgraphie

Les étapes nécessaires a un diagnostic

Difficultés : lenteur, illisibilite,
douleurs, anxiete/refus d'éecrire,
cahiers « non soigneés »

l

Bilan de I"écriture manuscrite

l l l

Pas de prise en charge Uniquement Prise en charge de I'écriture

arientation autre = _
professionnel t, si necessaire I—

Orientation vers orthoptiste,
orthophoniste,
psychomotricien, etc.

= e

Progres ou Lenteur et/ou déficit
Bilan normalisé qualitatif persistant
; suspicion de dysgraphie

Situation de classe
(quelgues mois)

'

Nouvelle évaluation de |"ecriture

N

Evolution dans Nouvel écart constate
la norme suspicion de dysgraphie
-
4 h
Fin de la prise en charge Envoyer vers neuropédiatre

pour diagnostic

© Donia Muller — 2015 — Fiche réservée a l'usage exclusif de GraphiDYS

—
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4.Dysgraphie symptome, mais de quoi ?

La plupart du temps, les jeunes enfants ou adolescents qui consultent en graphotherapie viennnent faire faire un
bilan en premiere intention. Leurs parents, leurs enseignants trouvent qu'ils écrivent mal, que ce n'est pas lisible,
que c'esl « sale », que c'est trop lent et sollicitent alors de I'aide. Sans formation specifique, iIs ont une opinion sur
I'ecriture de leur enfant et n’hésitent pas a formuler des avis pas toujours tres heureux sur le plan du vocabulaire
utilisé ou traduisant une vraie souffrance familiale ; « il écrit comme un cochon », « ce sont des pattes de mouche
», « une vraie tortue, le travail le soir est une torture, nous n'en pouvons plus »...

Proposer une réeducation de I'écriture comme la solution miracle n'est pas une réponse adaptée si les causes
sous-jacentes ne sont pas analysées avec soin pour faire la part entre ce qui reléve de difficultés pour lesquelles
une remeédiation sera pertinente ou d’un trouble durable pour lequel un suivi en graphothérapie pourra éventuelle-
ment étre mis en place dans le cadre d'une prise en charge pluridisciplinaire a l'instigation et sous la coordination
d'un médecin reférent.

Les indications recueillies lors de I'entretien et/ou lors de la passation des tesits renvoient a des causes diverses.
Prenons deux exemples sans vouloir étre exhaustif

1.La lenteur : lors de l'entretien, il va étre indique que I'enfant n'a pas le temps de noter ses devoirs dans son
agenda, qu'il met du temps a sortir ses affaires et a se mettre au travail, qu'il ne termine pas son travail en temps
et en heure, qu'il réve... C'esl |le plus souvent le geste graphigue qui est alors mis en cause alors que la lenteur
peut relever en fait souvent d'autres parametres. C'est |la capacité a differencier ce qui reléve d'une lenteur du
geste graphique, de facteurs extérieurs perturbant la mise au travail ou son exécution qui va étre essentielle pour
cerner la nature des difficultés et la meilleure fagon d apporter une remediation ou une compensation.

En effel, le tableau descriptif de la lenteur de I'ecriture manuscrite est multifactoriel. On peut ainsi avoir une reelle
lenteur du geste graphique que 'on va trouver dans des profils de difficultés praxiques avec une difficulté a auto-
matiser le geste. On peut également se trouver face a des problématiques de lenteur chez des enfants ou adoles-
cents presentant des troubles attentionnels. On observera alors une difficulté a se mettre au travail et a rester
concentreé sur la tache, de multiples erreurs d'étourderie (fautes de copie, non respect des consignes...). On aura
¢galement une lenteur dans les taches de copie lorsque la lecture est non rentable, dans les taches de dictee
lorsque l'orthographe est défectueuse... On peut aussi étre confronté a ce symptdéme dans des problématiques
d'ordre plus psychologique (souci de perfection, recherche personnelle (souci d'esthétisme), manque de
confiance en soi...) ou de mémoire de travail.

2.L'&criture illisible : de la méme facon, I'ecriture illisible peut relever d'une multitude de causes. On peut ainsi
avoir eu un apprentissage defectueux avec des mauvaises formes qui n'ont pas été corrigées, une difficulte a
reperer et respecter les caracteristiques des lettres (ductus, proportions) et de leur enchainement, une préhen-
sion de linstrument graphigue qui ne favorise pas un bon équilibre entre la réalisation adaptée et équilibrée des
formes et une avancee harmonieuse sur la page. L'écriture peut se déteriorer pour répondre a des exigences de
vitesse (notamment au collége). Elle peut élre abimée en raison d’'un grand nombre de retouches aux molivations
diverses (correction orthographique, anxiété de ne pas avoir sufiisamment bien tracé ses lettres...).

Comme pour la lenteur, les causes peuvent &ire multiples : senso-
rielles (visuelles...), motrices, cognitives, liees a un trouble Dys,
attentionnelles, a un trouble des fonctions exécutives, psycholo-
giques, motivationnelles...

La simple constation de |'exislence de difficultés d'écrilure ne suffit
donc pas. Il est nécessaire d'avoir une connaissance suffisante du
contexte dans lesquelles elles s'inscrivent pour proposer
I'approche ou la réorientation la plus pertinente.
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Trouble moteur ou neuromusculaires

Déficience intellectuelle

Reflet probleme psychodynamique

\. Dyspraxie

Dysgraphie

Syndrome dys-exéecutif

Trouble visuel

Etc.

Figure 4.1 : la dysgraphie peut renvoyer a difféerents diagnostics
Source : Mazeau F., L'enfant dyspraxique et les apprentissages, Coordonner les
actions thérapeutiques et scolaires. Elsevier-Masson, 2010
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5.La graphotherapie en pratique

Le bilan de depart a permis d'élaborer et proposer, le cas écheéant, pour chaque demandeur , une remediation
adaptee. A l'issue du travail d'analyse des difficultés, des axes de travail ont ete definis et un plan de travail per-
sonnalisé a pu étre elaboré en fonction des priorités. Il sert de guide a la conduite de la reéducation. |l peut
bien-sur étre réajusté au fil des séances selon les évolutions et les nouveaux besoins décelés. lin'y a pas de « réé-
ducation type ».

Le travail se fait en interaction entre le bénéficiaire d'aide et le rééducateur. Les séances se déroulent en cabinet.
Elles ont, en moyenne, une durée de 45-50 minutes (30 pour les plus petits ou pour ceraines difficultés spéci-
fiques). Le plus souvent, le rythme est hebdomadaire.

Compte-tenu des difficultés, de I'association qui est souvent faite par les enfants avec un certain caractere fasii-
dieux de 'école, les seances ont pour but de proposer une approche différente de I'écriture manuscrite et de faire
entrer les enfants dans I'écriture ou de les réconcilier avec elle. Les séances vont donc étre originales, variées, sti-
mulantes en fonction des intéréts particuliers, voire ludiques.

D'une maniere geneérale, les séances comprennent :

= Des exercices destinés a favoriser une relaxation du geste graphique,

= Un travail sur la poslure a l'écrilure, la préhension de l'outil scripteur, la combinaison des lechniques
d'inscnption et de progression,

« Un travail sur les formes calligraphiques et leurs particularités en passant d'abord par le biais d'un travail surles
formes pré-scripturales puis au travers de differentes taches dans lesquelles I'écriture est mise en jeu (production
libre, dictée, copie), a l'aide de canaux perceptifs difféerents tels que la guidance verbale, la kinesthesie, |e sens
haptique...

» Une approche de ['écriture axée sur les mécanismes favorisant I'automatisation du gesle scripteur, recherche
du bon compromis entre la lisibilite et la vitesse, soutien a la personnalisation de I'ecriture,

« Differentes activités ayant pour objectif d'optimiser les sous-compétences necessaires a l'écriture (coordination
ceil-main, organisation spatiale...).

Les supports utilisés sont multiples (verticaux, plans inclinés, grandes feuilles, sable...). Il en va de méme pour
les outils (craie, pastels, peinture...). L'approche cible les « entrées » privilegiées (kinesthésique, guidance
verbale, visualisation). Elle se veut resolument positive, valorisant les reussites, cherchant a développer un
regard critique, objectif et juste sur des résultats plus contrastés afin de créer une dynamique porteuse.

L'objectif des seances est d'obtenir une ecnture fonctionnelle en ameliorant la lisibilite, la vitesse, en reduisant la
douleur et I'inconfort pouvant aller jusqu’a I'anxiété. Par le cercle vertueux qui se met en place en paralliéle des
progrés, les bénéfices se retrouvent également sur le plan psychologique. Le graphothérapeute aide les enfants
et/ou les adolescents a reslaurer leur Estime de soi.

Contrairement a certaines approches existantes des problématiques de 'écriture manuscrite, les parents ne sont
pas partie prenante du suivi en graphothérapie. Si des exercices sont proposeés entre deux séances, ils ne se font
ni sous leur guidance ni sous leur responsabilité. Il est important que le bénéficiaire d’aide soit pleinement acteur
du travail et donc responsable. Les progrés seront d'autant plus durables qu'ils viendront d'une prise de
conscience et d'une evolution personnelle.

Il est cependant important que se constitue autour du bénéficiaire d'aide, une équipe soudée partageant les
mémes objectifs. Les parents soutiennent et accompagnent le suivi. En paralléle, le graphothérapeutie est suscep-
tible de faire le lien entre le bénéficiaire d'aide et son, ou ses, enseignant(s). Grace a cet échange, il se sent
accompagne, soutenu. Dans un contexte d'apprentissage, le graphothérapeute peut indiquer ce qui a été travaillé
pour éviter une pression inutile sur des points encore non travaillés. Dans un contexte de difficultés, il peut expli-
quer la problématique ponctuelle ou durable, suggérer des approches voire des adaptations.

Dans le cas d'une intervention pluridisciplinaire, le graphotherapeute travaille en lien avec les autres professions
afin d'optimiser son intervention en fonction des autres eclairages apportes, des actions mises en ceuvre, des prio-
rites. Compte tenu de certains péles de recouvrement, une répartition peut étre necessaire et se fait alors en

concertation.
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La durée de la rééducation varie d'un enfant a un autre, selon ses difficultés et son implication. Au bout d’'une
dizaine de seances, le graphothérapeute realise un bilan intermediaire. Si les evolutions ne correspondent pas
aux objectifs, cela permet de dresser un etat des lieux des avancées et points de blocage.

Cenrtaines difficultés peuvent ne pas avoir eté percues lors du bilan initial et se révéler durant la reeducation. Cela
edl, dans ce cas, l'occasion d'adresser I'enfant a un professionnel connexe.

Dés que les objeclifs sont atteints, indépendamment du nombre de séances réealisées, le graphothérapeute
réalise un bilan final afin de comparer, grace aux tests, les progres realises. |l est 'occasion, si besoin, d'une prise
de conscience suppléementaire du travail accompli, des possibilités mises a jour.

Hormis des pathologies spécifiques, les séances de rééducation permettent aux bénéficiaires d'aide d'obtenir une
ecriture fonctionnelle en 10 a 20 seances en moyenne. Neanmoins, I'ecriture est un maténiau vivant et chacun voit
son écriture évoluer tout au long de sa vie. Dans ce contexte, il estimportant de sensibiliser au fait que le résultat
obtenu n'est pas figé. L'écriture va se modifier. Les équilibres obtenus pour parvenir a concilier vitesse, lisibilité
dans le cadre d'une écriture personnelle peuvent étre fragilisés voire rompus a un instant « T » pour des raisons
diverses. C'est a8 ce moment 12 que le fait d'avoir développé un ceil critique permet d'opérer rapidement et de
facon efficace les ajustements nécessaires.

Notre expérience montre eégalement que de nombreuses écritures prennent leur envol quelques temps apres la
fin de l'aide en ayant trouvé le bon chemin vers l'automatisation et la personnalisation...

6. Interview de Sophie Oppenheim, graphothérapeute

Sophie Oppenheim exerce en cabinet libéral a Boulogne-Billancourt. Elle intervient au sein d'un cabinet pluridisci-

plinaire aux cotés notamment d'une orthophoniste.
—'-__—_._-I-J

Elle a bien voulu répondre aux questions suivantes.

1.FM : Pouvez-vous expliquer en quoi consiste,
pour vous, la graphothérapie?

SO : La graphothérapie a pour objectif de reéduquer
I'ecriture en utilisant des techniques specifiques
adapteées a chaque personne.

2.FM :A quel type de personne avez-vous affaire (dge, classe) ? De qui émane la demande de bilan et
d'accompagnement? A quel moment?

SO ; Je travaille principalement avec des enfants & partir de la Grande Section et jusqu'aux études supérieures,
lls ont donc en moyenne entre 5 et 21 ans. La demande vient le plus souvent des professeurs des écoles, des
pediatres, des orthophonistes, ophtalmologues, psychomotriciens et psychologues. Les demandes peuvent
s'elaler tout au long de I'année scolaire. L'expérience montre qu'elles sont plus nombreuses a la fin de chaque tri-
mestre en paralleéle de I'arrivée des bulletins scolaires. Elles peuvent également intervenir 4 la fin du mois de sep-
tembre lorsque les professeurs notent de réels soucis dés le débul de I'année scolaire ou en fin d'année pour les

plus grands, quand les examens de fin d'année se profilent.

3.FM : Pouvez-vous nous exposer votre parcours et la formation que vous avez suivie?

SO : Initialement graphologue, |'ai été formée par le GGRE (Groupement des Graphothérapeutes Réeducateurs
de I'Ecriture). J'ai ensuite fait partie de I'équipe a l'origine de I'Association Graphidys dont je suis membre et pour
laquelle je suis intervenue, un temps, en tant que formatrice au métier de graphothérapeute.

Je compléte regulierement ma formation initiale par de la formation continue (modules de formations, confé-
rences, colloques...), en lisant, échangeant avec les praticiens des disciplines connexes.

4.FM : Pourquoi avoir choisi ce métier?
S0 : J'ai toujours aime ce qui a trait a I'ecriture et la perspective d’avoir des contacls privilegiés avec des enfants

et/ou adolescents m'atlirait,
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5.FM : Quelles sont selon vous les qualités et compétences requises pour pratiquer le métier de grapho-
thérapeute?

SO : Il faut un certain nombre de qualités qui ne sont cependant pas exclusives du métier ! Ainsi, il faut savoir
montrer de la bienveillance, de 'empathie, de |a patience, de I'écoute mais aussi de la créativité et une capacite
a rebondir. Lors des séances, les enfants peuvent étre fatigués, anxieux, de mauvaise humeur, agités ou bien pré-
senter des problematiques diverses et variees, il faut savoir accueillir et faire en fonction.

6.FM : Quelles sont les techniques méthodes, activités que vous employez?

SO : Dans ma pratique, je m'appuie beaucoup sur les apports du Professeur Julian de Ajuriaguerra. Ses
ouvrages sur I'écriture, méme s'ils datent, constituent un apport théorique sur lequel on peut encore s'appuyer
notamment en ce qui conceme l'appréhension des postures, de la préhension de I'outil scripteur mais aussi en ce
qui concerne l'observation de I'écriture manuscrite ou des methodes de réeducation. J'utilise aussi des elements
plus actuels tels que le BHK et les travaux s'y rapportant. Les connaissances sur les troubles des apprentissages,
sur les difficultés qui peuvent étre associées aux difficultés d'écriture enrichissent également mes propositions.

7.FM : Avez-vous développé des outils personnels, créé des activités, exercices? Quelle est votre"touche
personnelle” dans votre accompagnement?
SO : Si je pars d'un socle commun, avec l'expérience, j'ai appris a cibler de plus en plus mes seéances. J'aime

chercher, trouver et tester de nouvelles facons de repondre a la demande specifique,

8.FM : Pouvez-vous expliquer comment se déroule une séance-type?

SO : Mes seances durent 45 minutes. Je commence genéralement par des exercices de relaxation active ou
passive puis je vais enchainer diverses approches du graphisme au tableau, sur feuille en partant de réalisation
en grand format avec le bras pour terminer par du plus petit dans lesquels ce seront plus les doigts qui seront mis
en jeu. Je poursuis géneralement par des jeux utilisant I'écriture manuscrite et termine éventuellement avec un
jeu adapte a la problematique specifigue de I'enfant (mémoire, difficultes visuo-spatiales. . .).

9.FM : Qu'est ce que vous appreciez le plus dans votre metier?

SO : Je me laisse surprendre par la relation qui peut s’établir, la confiance qui s'installe. Au déparn, I'enfant est en
souffrance. Peu a peu, il retrouve confiance en lui et développe une meilleure estime de lui-méme. Chaque enfant
est différent. Chaque rééducation est un challenge.

10. FM : Quelles sont les activités preférees des enfants et adolescents que vous suivez 7
SO : Les adolescents sont atlirés par les jeux avec et autour des mots (rébus, devinettes...). Les plus jeunes
aiment laisser leur trace dans de grands traces. lis sont aussi sensibles au fait de ne plus ressentir de douleurs

quand ils écrivent.

11. FM : Pouvez vous nous relater un moment particulierement special que vous avez pu vivre dans votre
activite?

SO : Il n'y a pas de moment particulier pour moi ou alors il y en a beaucoup. Je suis sensible aux enfants avec
des handicaps plus ou moins lourds qui ne pensaient jamais pouvoir ecrire. Lorsqu'ils réussissent, c'est merveil-
leux de voir a quel point, Ils sont fiers et heureux.

12. FM : Travaillez-vous en collaboration avec un ou des orthophonistes ?

SO : Oui, je travaille regulierement avec plusieurs orthophonisies de mon secleur géographique. Deux d'entre
elles, sont particulierement intéressees par la synergie que notre travail crée entre les progrés en lecture et en
ecriture. En liant les lettres, les mots deviennent entite. Outre la lecture, cette meilleure liaison produit aussi des
effets sur le rythme d'eécriture et donc de travail.

13. FM : Leur adressez-vous des patients 7 Si oui, dans quel cas de figure 7

SO : J'adresse des patients aux orthophonistes lorsque je constate une difficulte a entrer dans la lecture, des
confusions de letires, de sons, une difficulté d'acces au sens ou de comprehension, une lenteur de lecture, des
erreurs orthographiques. Ces signaux d'appel dépendent bien sur de I'age et de la classe.

14. FM : Les orthophonistes vous adressent-elles des patients ? Dans quel cas de figure 7

SO : De leur cite, les orthophonistes m'adressent des enfanis et/ou adolescents lorsqu'elles observent une
mauvaise ecnture, une prehension defectueuse de l'instrument ou une trop grande cnspation, une lenteur,
lorsque les enfants écrivent lettre a lettre. ..
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7.Interview d’Annie Dumont, orthophoniste

Annie Dumont exerce en Cabinet libéral a Paris 16e. Elle est egalement chargee de cours a l'universite Paris VI.
Elle est 'auteur de nombreux articles et livres dans le domaine de la leclure, de la surdité et de la mémoire. Elle
est membre de 'Association Internationale de recherche et de développement des aides aux malentendants
(AIRDAME), de la Societe de neuropsychologie et de TUNADREQ (Union nationale pour le developpement de la
recherche et de I'evaluation en orthophonie).

Elle a notamment écrit :

- Orthophonies et surdités : communiquer, comprendre, parler. Editions Masson, 2008.
Reponses a vos questions sur la dyslexie Editions Solar, 2003.

|dées recues sur la dyslexie. Editions Le Cavalier Bleu, 2015.

Voir |a parole. Editions Masson, 2002 (awvec Christian Calbour).

Mémoire et langage, dyslexie, dysphasie, surdité. Editions Masson, 2e édition, 2001,

i
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Elle a bien voulu répondre aux questions suivantes :

1.FM : Quand avez-vous connu la graphothérapie ? Comment ?

AD : J'ai connu une graphothérapeute, il y a plus de 15 ans qui souhaitait avoir des precisions sur un enfant
gu'elle suivait et avec lequel je venais de debuter une prise en charge orthophonique pour un trouble du langage
écrit (lecture et production écrite). Auparavant, quand j'observais des problématiques de réalisation d'écriture, je
travaillais plutdt avec des psychomotriciens voire des ergothérapeutes dans la mise en place des PAI. Actuelle-
ment, c’'est essentiellement avec vous que je travaille soit pour avis, soit pour prise en charge, soit les deux
suivant vos conclusions a l'issue de votire bilan. |l s’agit la pluparn du temps d'enfanis ou d'adolescents presentant
des troubles de réalisation écrite associés a des difficultés de langage écrit et/ou un stress irés fort en lien avec
des demandes scolaires.

2.FM : Prenez-vous en charge des problématiques d’'écriture manuscrite ? Si oui, lesquelles, si non
pourgquei 7

AD : Je ne prends pas en charge des problématiques d'écriture manuscrite isolée (mais parfois la demande paren-
tale impulsée par les groupes scolaires concerne I'écriture). Si le bilan orthophonique ne met pas en évidence de
difficultés spécifiques de la lecture ou de la production écrite (type Dyslexie / Dysorthographie), J'indique la néces-
sité de graphothérapie sans orthophonie.

3.FM : Quel intérét et/ou bénéfice trouvez-vous a travailler avec un graphothérapeute ?

AD : Je trouve un TRES GRAND INTERET a travailler avec un graphothérapeute et je me demande quel est
I'avenir de I'ecriture manuscrite quand on voit les orientations educalives de certains pays comme la Finlande et
de nombreux états des USA qui renoncent a I'apprentissage de I'écriture cursive dans le parcours des éléves,

Ont redigé ce dossier :

Christine Belli et Florence de Montesquieu avec la collaboration de Héléne Arsicaud, Yamina Martinez et Donia
Muller,

Un remerciement particulier 4 Sophie Oppenheim et Annie Dumont qui ont accepté de répondre a leurs questions,
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Pour plus de renseignements sur |a graphothérapie, les graphothérapeutes et leur exercice . ey (% é
Association Graphidys : www.graphidys.com O L
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Réesumé du meémoire de fin
d’etudes : « La main gauche »,

par Anna Renault « Contrariés ou admirés, les gauchers, ces « gens a I'envers » ne

laissent pas indifférents. Ils suscitent des réactions rarement

objectives, parfois saugrenues et de nombreuses idées recues. »

(Du Pasquier-Grall, 2001 ).

Ce mémoire présenté pour lobtention du Certificat de Capacite
d’Orthophoniste a été dirigé par Arlette Osta et Karine Harrar-Eskinazi, ortho-
phonistes et enseignantes au CFUO de Nice. |l est aujourd’hui considéré
comme le fruit d’un long travail approuvé par le jury de soutenance et a été
mis a disposition de I’ensemble de la communautée universitaire élargie.



LA MAIN GAUCHE

« Contrariés ou admires, les gauchers, ces « gens a l'envers » ne laissent pas indif-
ferents. lls suscitent des reactions rarement objectives, parfois saugrenues et de
nombreuses idées recues. » (Du Pasquier-Grall, 2001).

Il semble étrange que la gaucherie suscite encore tant d'émotion aujourd’hui, méme si cela peut s'expliquer par le
fait qu'on reste sensible a son caractére minontaire. Elle s’est trouvé attirée dans la sphére medicale, au 19eme
siecle, par l'interét qu'elle offrait pour les travaux sur I'aphasie et sur la pathologie lesionnelle cérebrale. A partir de
la, il etait tentant de faire de la gaucherie le signe méme d'une perturbation fonctionnelle ou encore d'y déceler la
source de troubles trés divers.

L'objectif de ce mémoire était donc de montrer que la gaucherie, qui peut donner lieu a
une prise en charge orthophonique pour diverses raisons, n'engendre pas seulement une
altération du geste graphique mais recouvre aussi une multitude de facettes. Tout au long
de ce travail, nous avons donc tenté de faire le point sur la sénestralité en tant que particu-
larité entrainant des incidences sociales, scolaires, culturelles voire personnelles.

De ce fait, nous avons developpé au cours de |a partie theorigue les nombreuses idées regues qui ont pu etre vehicu-
lées a propos de la gaucherie et qui etaient, il y a peu, encore trés ancrees dans les esprits de la population lambda.
C'est au travers de nombreuses recherches et lectures historiques, que nous nous sommes rendu compte que les
gauchers avaient fait |'objet de nombreuses idees recues, plus ou moins gratifiantes, a travers les eépoques. En effet,
on a longtemps soutenu que la gaucherie était a l'ongine de la dégénérescence et de l'infériorité mentale, de la délin-
quance, de la déviance sexuelle, du bégaiement, de la dyslexie, de troubles du graphisme ou encore de la schizoph-
renie et de l'anorexie mentale. En deépit de tous ces préjuges peu valorisants, on a aussi voueé aux gauchers un
veritable culte en leur attribuant parfois des facultés quelgue peu exceptionnelles : une force et une adresse demesu-
rées ou encore un génie creatif exacerbé,

Nos recherches etymologiques Par extension, on parde d'un «
(Bertrand, 2011) ont egalement geste gauche, maladroit ou disgra-

montre que la gauche semblait
avoir eternellement transporté
des idees de malheur, de
déloyauté, de vice et
dinconséquence, En effet, de
nombreuses langues (francais,
italien, anglais, espagnol, irlan-
dais...) conservent encore
aujourd’hui les stigmates de la
discrimination de la gente
gauchere. A I'heure actuelle par
exemple, dans la definition de «
gauche » du Petit Robert
(2012), le premier sens est
celui de la déviation (« qui est
de travers, qui présente une
déviation ») et le deuxieme est
celui de l|la maladresse («
personne depourvue de grace,
d'adresse,  d'assurance
balourd, empoté, emprunté,
godiche, inhabile, lourdaud,
maladroit, malhabile, nigaud,
pataud. »).

cieux », de « maniéres gauches »
et enfin d° « attitude, air gauche,
gene et mal a l'aise : contraint,
embarrasse ». Dans le méme
sens, de nombreuses expressions,
dont certaines sont encore fre-
quemment employées aujourd’hui,
mettent en evidence la negativite
de la main gauche, ou a contrano
la positivite de la main droite. Ainsi,
un « mariage de la main gauche »
signifie une union libre, « se lever
du pied gauche » signifie que 'on
esl de mauvaise humeur, « avoir
deux mains gauches » esi
synonyme d'extréme maladresse
et « passer l'arme & gauche »
signifie mourir. On gauchit une tra-
jectoire lorsqu'on la devie et on met
de l'argent & gauche comme pour
le dissimuler. Enfin, ne dit-on pas
d'un homme de confiance qu’il est
son « bras droit » et d'un individu
peu habile qu’'il a des mouwvements
gauches ?

T ,31'



LA MAIN GAUCHE

De plus, nous avons constateé que |'école avait toujours €lé un des agents les plus efficaces de la lutte contre la gau-
cherie, en cela qu'elle imposait aux enfants, quelle que fat leur latéralité originelle, d'utiliser la main droite pour écrire.
Lorsqu'elle est devenue obligatoire en France, en 1882, tous les enfants gauchers, quels que soient leur condition
sociale et leur lieu d'habitation, allaient inexorablement « passer sous les fourches caudines de la dextrocratie et étre
sommeés, au nom de |'égalité, de renoncer a leur inclination premiére » (Bertrand, 2001, p.90). Des mesures pédago-
giques, que l'on pourrait nommer « methodes de redressement » ont alors été imaginées pour « remettre a droite »
les enfants gauchers : de l'incitation (presenter systematiquement a I'enfant les objets a la main droite) a la prohibi-
tion (contenir physiguement la main gauche pour imposer par défaut l'usage de la main droite), toutes les méthodes
etaient bonnes pour atteindre le « triomphe de I'hégemonie droitiere » (Bertrand, 2001). Le poids de I'education droi-
tiere etail si pesant et sa pression si précoce et si continuelle, que nombre de gauchers contrariés étaient devenus
ce qu'on pourrait appeler des gauchers refoulés, c'esl-a-dire qu'ils n"élaient méme plus conscients de leur latéralité
originelle.

Naturellement, les « méthodes de redressement » etaient néfasies pour I'épanouissement psychique et physigue
des enfants gauchers qui en étaient I'objet. Les troubles consécutifs a la gaucherie contrariée sont d'ailleurs
nombreux : troubles du langage, troubles de la vision, troubles psychologiques, intellectuels ou encore psychomo-
teurs. Il s'avere que les medecins sont restes longtemps dans llignorance de ce probléme d'ordre public qu'éait la
gaucherie contrariée. Ce n'est qu'au 20éme siécle que

certains spécialistes evoquent des « symplomes de dyslatéralite » (Bertrand, 2001) pami lesquels figurent
I'énuresie, les torticolis, 'anxiete, 'hyperémotivité ou encore la mue faussée. A partir de |a, on admettra alors que les
effets secondaires provoqués par la « croisade anti-gauchers » ont élé véritablement désastreux.

En ce qui concerne I'évolution de la gaucherie d'un point de vue sociétal, l'interdiction d'utiliser sa main gauche pour
les principaux actes de la vie quotidienne fait son apparition dans la seconde moitié du 16eme siecle, A I'époque,
obliger les enfants a tenir leur cuiller de la main droite constituait un véritable devoir public. Actuellement, la gauche-
rie ne sembple plus faire l'objet d'ironies et de remontrances. Au contraire, une atlitude tolerante vis-a-vis de la senes-
tralité semble étre passée dans les mosurs. « La sociélé se montre de plus en plus tolérante vis-a-vis des gauchers,
Les gauchers contrariés sont rares actuellement, I'enfant étant libre d'utiliser une main ou l'autre » (Thoulon-Page,
2001, p.155).

D'un point de vue symbolique &t religieux, |a gauche a toujours eté opposee a la droite, et toujours dans un sens defa-
vorable ala gauche. Dans la culture occidentale, la main gauche s'accompagne de tout un cortege de valeurs nega-
tives qui lui sont toujours associées. Cela va d'une simple connotation péjorative dans les expressions familiéres, a
une véritable vision satanique de tout ce qui touche a la main gauche et a son usage. On se rend compte que toutes
les oppositions fondatrices peuvent étre mises en paralléle avec nos deux mains : « De la vie a la mort, du bien au
mal, du haut et du bas, de Dieu et du Diable, la droite et la gauche se separent suivant le méme partage » (Pignon,
1987, p.11). Cette dichotormie se retrouve dans un cerfain nombre de religions, comme la religion judeo-chretienne,
musulmane mais aussi hindouiste. Le fait d'étre gaucher est percu comme une différence, un écart a la norme et a
la régle de la majorité. Les gauchers inspirent alors deviance et déséquilibre, et les interdits religieux en rapport avec
la main gauche sont nombreux.




LA MAIN GAUCHE

Au vu de toutes ces constatations sur la main gauche, notre principale hypothése a pu émerger : la gaucherie est
une particulariteé recouvrant des problematiques scolaires, socio-culturelles et religieuses que l'orthophoniste,
comme n'importe quel praticien ayant affaire a des patients gauchers, ne peut neégliger. Nous avons donc tenté de
faire un élal des lieux de ce que peut représenter la gaucherie aujourd’hui. Les orthophonisies, les psychomotriciens
et les ergothérapeutes ayant affaire a des patients gauchers pour des troubles du graphisme, de la latéralite, de |a
préhension, de l'orientation ou encore pour des troubles spatiaux ou des adaptations de matériel, nous avons
souhaité obtenir leur vision de la sénestralité. Plus particulierement, l'orthophonigte rééduguant le gaucher pour des
troubles grapho-moteurs, des troubles de préhension et de posture graphique ou encore d'appréhension spatiale,
nous nous sommes intéressés a ses connaissances sur la gaucherie ainsi qu'aux éventuelles difficultés gu'il peut
rencontrer dans ce type de prise en charge avec I'enfant gaucher. Le protocole experimental etait donc constitué de
trois questionnaires a destination des orthophonistes, des psychomotriciens et des ergothérapeutes. |l comportait
egalement des témoignages de personnes gaucheres et d'une personne contrariée dans sa latéralité depuis le plus
jeune age. Enfin, un éniéme guestionnaire a été proposé a des enfants gauchers et droitiers d'age scolaire dans le
bul de savoir si les nombreuses idées sur les gauchers pouvaient transparaitre dans les réactions verbales de ces
enfants, car véhiculées par la société toute entiére et notamment par leurs parents.

Les résultats obtenus laissent entrevoir plusieurs notions, En premier lieu, nous nous sommes rendu compte que les
nombreux préjuges existant depuis toujours sur le compte des gauchers sont toujours bien ancrés dans les esprits,
aussi bien chez les différents praticiens interrogés que chez les enfants questionnés: le gaucher écrit salement, le
gaucher ecrit lentement, le gaucher fait beaucoup de choses a |'envers, le gaucher est géne par sa gaucherne, eic...
Les données recueillies laissent également entrevoir que les enfants gauchers se sentent souvent génés dans leur
scolarité, principalement a cause des bavages d'encre sur les copies et de l'inadaptation de certains matériels
proposes en classe.

Cependant, les réesultats laissent egalement entrevoir deux idees plus positives, D'une part, le gaucher serait un étre
beaucoup plus adaptable et souple dans la vie quotidienne que le droitier, de par son adaptation constante depuis
le plus jeune age a un monde pensé pour la majorité droitiere. || serait ainsi plus a méme de se servir de ses deux
mains au quotidien, de manieére relativement aisée. Roudinesco et Thyss (1948) decrivaient d'ailleurs déja ce phéno-
meéne, qu'ils appelaient I' « ambimanie » du gaucher.

D'autre pan, les données obtenues mettent en évidence un puissant sentiment de fierteé, voire d'appartenance,
ressenti par de nombreux gauchers, aussi bien enfants qu'adultes, sentiment qu'il faut selon nous respecter. |l
pourrait étre intéressant d'approfondir cette notion et de rechercher l'origine de ce sentiment qui semble étre
inhérent a la gaucherie. A notre sens, il tient en partie au fait que les gauchers constituent une minorité. Peut-étre
est-il aussi une maniére de contrecarrer les innombrables préjuges negatifs a propos des gauchers qui ont exislé et
qui, pour certains, exisient encore. Nous avons d'ailleurs pu metire en évidence au cours de ce travail un certain
paradoxe de la gaucherie : elle peut rendre a la fois tres inquiet et trés fier. En effet, nous avons vu que dans un bon
nombre de cas, |les parents de I'enfant gaucher sont relativement inquiets, notamment a propos de 'apprentissage
futur du graphisme et méme parfois au sujet des acquisitions futures de maniere génerale, comme si l'enfant
gaucher €tait moins a méme que le droitier de faire des apprentissages. |l nous semble que cette grande inquiétude
est d'ailleurs souvent a l'origine des tentatives de contrariété de I'enfant gaucher.

A ce sujet, nous avons pu constater a travers les nombreux témoignages récoltés, que la gaucherie contrariée est
une problematique qui a perdurée a travers les années, puisqu'un grand nombre de gauchers de tous ages, et méme
d'une vingtaine d’annees, nous a confie avoir subi des tentatives de contrariete, faisant de certains de veritables
gauchers conftraries. Nous nous sommes apergus que les raisons de ces confrarietés etaient multiples, allant de |a
simple superstition jusqu’'a la motivation religieuse, et notarmment musulmane. De plus, dans la majorité des cas rap-
portés, les instituteurs étaient les premiers auteurs de ces contrariétés. A notre sens, cela refléte un manque de sen-
sibilisation des instituteurs au sujet des enfants gauchers, de leur spécificité dans le domaine du graphisme ainsique
des consequences de la gaucherie contranee.

Par consequent, il serait intéressant d'imaginer un support d'informations a propos de la gaucherie et du cas particu-
lier que constitue le gaucher, notamment dans le domaine du graphisme puisque, d'aprés nos résultats, cela semble
étre une des principales préoccupations des parents d'enfants gauchers. |l pourrait également comprendre des
conseils trés pratiques expliquant par exemple que le gaucher risque d'étre géneé si on le place a cbte d’'un droitier
ou encore s'il écrit avec un stylo dont I'encre séche tres lentement. On pourrait imaginer que ce support puisse
ensuite étre diffusé auprés de professionnels de sante, aupres d’instituteurs voire méme auprées de parents d'enfants
gauchers, puisque comme nous l'avons constaté, ceux-ci ont tendance a étre inquiets au sujet de la gaucherie de

leur progéniture.



LA MAIN GAUCHE

L'hypothese a l'origine de ce memoire etait que I'orthophoniste, et plus généralement les
praticiens ayant affaire a des gauchers pour toutes les raisons énoncées precédemment,
ne peut négliger les multiples facettes de |a gaucherie lorsqu’il rééduque une personne
gaucheére, pour quelque raison que ce soit. A I'issu de ce travail, nous pensons plus que
jamais que le thérapeute doit considérer la gaucherie dans son ensemble, et prendre en
compte les composantes socio-culturelles, historiques et religieuses qu’elle recouvre.

-
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Le Tour Gourmand des nouvelles régions francaises et de leurs préfectures

Orthophoniste mais pas que... Je me suis lancée, il y a quelques mois, avec mon compagnon, dans une nouvelle
aventure: la reprise d'une boulangerie-patisserie a Aix-en-Provence que nous avons baptisée Gourmandises & Tradi-
tions, deux valeurs fondamentales a nos yeux.

Passionneés de gastronomie et de notre magnifique pays, nous vous proposons un petit tour culturel et gourmand de
nos nouvelles regions frangaises.

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

1/ Nées a Marseille, ces petites patisseries provencgales, en forme de barque, etaient préparées géeneralement a la
Chandeleur a la place des crépes. Comment s'appellent ces patisseries?

A- Les croguants

B- Les biscottins

C- Les calissons

D- Les navettes

E- Les pignolats

OCCITANIE

2/ Gateau typigue de Toulouse et de la culture occitane, il était autrefois consommeé par les Romains lors de |a féte
des morts. Il est a base d'amande et de citrons confits. Comment s'appelle-t-il?

A- La flauna

B- Le fenetra

C- Le milhas

D- La croustade

E- L'amandine

NOUVELLE-AQUITAINE

3/ Petit gateau bordelais a la robe craguante et au coeur tendre, je suis cuisiné a base de lait, de farine, d'ceuf, de
sucre, de beurre et parfume a la vanille et au rhum. Qui suis-je?

A- Le macaron

B- La cornuelle

C- La tourtiére

D- Le talo

E- Le cannele

CENTRE-VAL- DE-LOIRE

4/ Située a 37 kms d'Orleans, la commune de Pithiviers fut le lieu de confection de petits gateaux secs trés popu-
laires. Frangois Rabelais cite cette patisserie dans saon roman Pantagruel en 1532, Comment s'appelle-t-elle?

A- La croquignole

B- Le palet solognot

C- La rousserolle

D- Le sanciau

E- Le croquet

PAYS-DE-LA-LOIRE

5/ Le gateau nantais, comme son nom lindique, est originaire de la ville de Nantes. Au XVllleme siécle, ce gateau
fut fabrique a partir de produits issus des colonies antillaises francaises. De quoi s'agit-il'?

A- Une brioche

B- Un quatre-quarts

C- Un pain au beurre

D- Un flan

E- Une tourte
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6/ Celte patisserie rennaise a obtenu ce nom en raison de sa forme parallélepipedique qui rappelle un batiment his-
torique, embleme de I'Ancien Régime, qu'il est fortement conseillé de visiter. Quel est son nom?

A- La pomandine

B- La chapeline

C- Le champ-jacquin

D- Le coupolin

E- Le parlementin

NORMANDIE

7/ Ce mot désigne une tartelette garnie de poudre d'amandes et de vanille, spécialité de Rouen, mais aussi une
petite flite et un accessoire de cotillon. Quel est ce mot?

A- Un flatiau

B- Un serpentin

C- Un chalumeau

D- Un mirliton

E- Un pipeau

HAUTES-DE-FRANCE

8/ A quoi est fourrée la traditionnelle gaufre lilloise?
A~ Au speculoos

B- A la cassonade

C- Au sucre glace

D- Au coquelicot

E- Au moka

ILE-DE-FRANCE

9/ Dessert typiquement parisien et confectionne en 1850, il tient son nom de |a rue dans laquelle etait situee la
patisserie de son inventeur. Cet entremet ressemble & une tarte amandine composée de poires pochées disposées
sur une pate fourree de frangipane.

De quelle tarte s'agit-il?

A- La tarte Capucine

B- La tarte Duphot

C- La tarte Pont-Neuf

D- La tarte Bourdaloue

E- La tarte Rivoli

GRAND-EST

10/ Si vous vous rendez a Strasbourg pour les fétes de Noél, vous aurez peut-étre la chance de savourer ces
petits gateaux de Noél de formes et golts varies. Connaissez-vous leurs noms?

A- Les Bretzel

B- Les Bredele

C- Les Souabes

D- Les Spitzbuben

E- Les Fingerle

BOURGOGNE- FRANCHE-COMTE

11/ Spécialité dijonnaise, ce petit gateau a base de pain d'épices, de marmelade d'orange et de miel est la made-
leine de Proust de nombreux bourguignons. De quoi parle-ton?

A- La gimblette

B- La cramaillotte

C- La flamusse

D- La nonnette

E- La gouére
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AUVERGNE-RHONE-ALPES

12/ A Lyon, ces beignets sont traditionnellement cuisinés en Février et marquent le debut du Caréme chez les
catholiques. Comment les appelle-t-on?

A- L'oreillette

B- La bugne

C- La merveille

D- La mascotte

E- La bougnette

CORSE

13/ Le Fiadone est une specialité corse ressemblant a un flan. A partir de quel fromage est-il confectionné?
A- L'anari

B- La ricotta

C- Le sartinesu

D- Le brocciu

E- Le merzu

DOM

14/ Ce célébre gateau antillais a base de génoise et de noix de coco porte le nom d'une montagne bien connue.
Quel est le nom de ce gateau servi lors des mariages et des communions aux Antilles?

A- Le Mont Pelé

B- La Soufriere

C- Le Piton des Neiges

D- L'Everest

E- Le Mont-Blanc

A tres bientot!
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