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TROUBLES D’APPRENTISSAGE 
CHEZ L’ENFANT
Comment savoir ? Écouter, observer, aider

Les chemins qu’empruntent les enfants pour apprendre gardent toujours une part de 
mystère et réservent nombre de surprises, le plus souvent fort agréables. Lorsque des 
embûches se présentent, lorsque l’enfant peine pour apprendre, les parents, l’entou-
rage familial ou éducatif au sens large ainsi que les enseignants, sont bien souvent 
pris au dépourvu. L’appel aux professionnels de santé est devenu un recours incon-
tournable, dès que des « diffi cultés d’apprentissage » sont repérées chez un enfant.

Écouter, observer... pour pouvoir aider au mieux, voici le défi  auquel sont confrontés 
les soignants en collaboration avec la famille et l’équipe enseignante. Les auteurs de cet 
ouvrage – pédopsychiatres, psychologues, orthophonistes – s’appuient sur une longue 
expérience clinique de consultation hospitalière spécialisée dédiée aux troubles du 
langage et des apprentissages chez l’enfant (centre référent).

L’enjeu d’un bilan pluridisciplinaire réalisé dans ce cadre est de proposer une ana-
lyse approfondie des diffi cultés, et de dégager, à partir des observations recueillies, 
des points d’appui et des leviers afi n d’orienter les actions thérapeutiques et les 
remédiations dont pourra bénéfi cier l’enfant en diffi culté. Les nombreuses vignettes 
cliniques décrivant le parcours des enfants au sein de ce centre référent ainsi que la 
description des outils de travail clinique utilisés, feront partager au lecteur l’expérience 
quotidienne de l’équipe d’auteurs cliniciens.

Largement illustré par des cas cliniques évocateurs, ce livre intéressera tous les 
acteurs du soin – équipes de proximité (CMP, CMPP, SESSAD... ), équipes hos-
pitalières spécialisées et praticiens libéraux (orthophonistes, psychologues, psy-
chomotriciens, ergothérapeutes, psychopédagogues, pédiatres, pédopsychiatres, 
neuropédiatres...) – ainsi que les acteurs des champs pédagogique, éducatif et 
associatif, engagés auprès des enfants, sans oublier les familles.
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Préface

Plus que pour toute autre discipline médicale, l’exercice de la psychiatrie 
amène à parcourir les frontières entre normal et pathologique. Les vraies cri-
tiques et les faux procès qui ciblent régulièrement les classifications internatio-
nales témoignent de cette oscillation. Mais bien au-delà de ces polémiques, 
dont s’emparent d’ailleurs plus volontiers les journalistes et autres bretteurs que 
les cliniciens, c’est l’exercice même de la psychiatrie qui repose obstinément 
cette question, au gré d’un double mouvement contradictoire. 

D’une part, tout un chacun, psychiatre compris, peut entrapercevoir la souf-
france d’autrui, ses interrogations, ses tentations, ses raccourcis voire ses aberra-
tions. La douleur psychique d’un patient déprimé, l’expansion inextinguible de 
l’humeur d’un patient maniaque, l’angoisse térébrante d’un patient psychotique 
sont autant de sensations, d’émotions et de pensées partagées. Mais dans le même 
temps, une rupture radicale s’impose et l’expérience vécue par nos patients nous 
est, pour l’essentiel, étrangère. La tension entre cette résonance de l’expérience 
pathologique et l’altérité fondamentale de celle-ci renouvelle constamment la 
position du clinicien. 

Dans cette nouvelle publication des «  Cahiers de Sainte-Anne  » sur les 
troubles d’apprentissage chez l’enfant, cette question prend une autre dimen-
sion encore. La pédopsychiatrie démultiplie en effet ces interrogations au gré 
du développement de l’enfant. Et en son sein, les troubles d’apprentissage 
plus encore ne sauraient être pensés en dehors du fil du temps. L’exercice est 
périlleux. Poser un diagnostic, ce pourrait être trancher trop tôt, ne plus comp-
ter sur les potentialités évolutives d’un enfant voire même ne plus les penser. 
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À l’inverse, s’interdire de poser un diagnostic pourrait priver un enfant et sa 
famille de la possibilité de construire leur chemin et de lui donner un sens, 
c’est-à-dire autant une signification qu’une direction. 

Au-delà de ce dilemme, cherchons à resituer le diagnostic dans ce chemine-
ment. Étape plutôt que destination – et toutes les étapes ne sont pas obligatoires 
dans un voyage –, le diagnostic ne devrait en rien interdire de penser. Il impose 
au contraire une intense activité de réflexion, toujours renouvelée chez l’enfant, 
sa famille, et tous les thérapeutes qui les accompagnent.

Alors comment penser ? La matière brute, la clinique, est assurément le meil-
leur maître et la source de tout savoir. Mais encore faut-il savoir y regarder, guidé 
et éclairé par des interrogations théoriques. Il y a quelques années déjà, alors 
Interne au sein de l’Unité de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent 
(UPPEA), j’ai été surpris par la diversité des modèles animant la démarche de 
soin. Piaget se devait de converser avec Lacan, et il était toujours possible de se 
décaler de l’un à l’autre, comme pour mieux y voir au sein des symptômes, des 
demandes, de la souffrance mais aussi des surprises que chaque jour la clinique 
nous apporte. Le présent ouvrage réussit à restituer cette dynamique, à la faire 
partager. Tout particulièrement par sa volonté d’éviter deux écueils. Celui d’une 
prétendue absence de théorie sous-jacente tout d’abord, qui finit toujours 
par trahir ses présupposés ou, pire, laisse le psychiatre singulièrement myope, 
ratant l’essentiel de ce qui se joue devant lui. Celui des certitudes ensuite, qui 
encombrent l’exercice au lieu de le nourrir et font vite quitter la position de 
soignant  : en matière de psychiatrie, les certitudes relèvent plus souvent du 
délire que de l’exercice clinique.

Il faut aussi souligner ici la place du corps dans la compréhension et l’aide 
apportée aux enfants présentant un trouble de l’apprentissage. La tentation 
est grande en psychiatrie de perdre de vue le champ somatique au gré du 
questionnement sur le fonctionnement psychique. Et lorsque ce corps s’impose 
dans le champ des préoccupations, bien souvent il méduse, laissant le clinicien 
obnubilé par ces manifestations physiques. Il est donc toujours salutaire d’inté-
grer ces dimensions en psychiatrie, aussi bien d’un point de vue pratique que 
d’un point de vue théorique. La pratique du schéma corporel et de l’UDN-II 
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comme outils d’investigations situe précisément le corps, les corps physiques 
et leurs propriétés, au cœur de l’exercice. De même, les outils de remédiation 
sont volontiers aussi corporels que ludiques. Il n’est d’ailleurs probablement 
pas anodin de constater que Julian de Ajuriaguerra et Jean Bergès, qui ont 
tous deux profondément marqué la trajectoire de l’UPPEA, furent tous deux 
neuropsychiatres. Au-delà du titre, il y a tout à parier que leurs détours par la 
médecine du corps ont nourri leur pensée clinique. 

Ce n’est certes pas par œcuménisme qu’il faut multiplier les échanges avec 
différents courants de pensée et pratiques, c’est parce que ces rencontres animent 
l’exercice de la psychiatrie. Cet ouvrage en témoigne.

Raphaël GAILLARD

Professeur de Psychiatrie à l’Université Paris Descartes, 
praticien hospitalier au centre hospitalier Sainte-Anne, Paris





Avant-propos

À l’heure des injonctions bien souvent contradictoires faites aux enfants  : 
réussite scolaire indispensable pour pouvoir espérer une place dans un monde 
professionnel de plus en plus exigeant, valorisation des études longues et acadé-
miques, valorisation tout aussi importante de l’immédiateté, de la rapidité voire 
du court-circuit, par l’essor des formidables moyens de communication actuels, 
capables de diffuser « en temps réel », sans limite, sans filtre et sans hiérarchie, 
une masse impressionnante d’informations et de connaissances, chacun se trouve 
interrogé dans son propre rapport au savoir  : doit-on continuer à apprendre 
comme à l’école de Jules Ferry, auprès d’un maître  ? Peut-on se constituer, se 
bricoler, avec ou sans l’aide de ses pairs ou d’un maître, son propre savoir sur 
mesure, issu de l’expérience et des multiples sources d’informations disponibles 
très aisément pour une grande majorité d’entre nous ?

Comment apprend-on  ? C’est la question que nous renvoient les enfants 
embarrassés sur le chemin des apprentissages, quels qu’ils soient… C’est la ques-
tion que se posent les parents, les enseignants, les éducateurs et les professionnels 
du soin dès lors qu’un enfant bute sur ce qui paraît aller de soi à cet âge de la 
vie : apprendre.

Alors, écouter, observer… pour pouvoir aider au mieux : voici le défi auquel 
nous sommes tous confrontés.

Le présent ouvrage proposera au lecteur une exploration dans ce monde 
complexe : celui de la mise en place, parfois troublée, des apprentissages attendus 
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habituellement chez tout enfant en âge de fréquenter l’école : savoir lire, écrire, 
compter… 

C’est de leur place de cliniciens que les auteurs ont écrit les textes rassemblés 
dans cet ouvrage collectif, émanant d’une équipe de « centre référent pour le 
diagnostic et la prise en charge médicale des troubles du langage et des appren-
tissages chez l’enfant », celle de l’Unité de psychopathologie de l’enfant et de 
l’adolescent (UPPEA), structure de consultation hospitalière de spécialité basée 
au sein du service de Psychologie et de Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent 
du centre hospitalier Sainte-Anne à Paris.

Notre propos partira d’un premier point d’accroche : « Apprendre, une aven-
ture pour tous les enfants » et invitera ainsi le lecteur à partager quelques consi-
dérations générales sur la mise en place du langage et l’entrée dans les appren-
tissages, sur les embarras possiblement rencontrés en chemin, et sur les questions 
ouvertes lorsque des difficultés s’annoncent.

Ce qui nous engagera à avancer plus précisément dans l’abord théorico- 
clinique des troubles d’apprentissage chez l’enfant, et à souligner l’intérêt d’une 
lecture psychodynamique des diverses formes de difficultés rencontrées. Le cha-
pitre « Pédopsychiatrie et Neurosciences », dont la rédaction a été confiée au 
professeur Nicolas Georgieff, complètera ces réflexions et permettra une fruc-
tueuse mise en perspective des différents modes de lecture, neuroscientifique et 
psychopathologique, des troubles d’apprentissage. 

Un élargissement des points de vue aux différents champs professionnels 
concernés par ces troubles trouvera à se déployer au sein du chapitre traitant 
des «  Articulations du système de soins au médico-social et à l’Éducation 
nationale  », qui sera illustré par un exemple de travail institutionnel conjoint 
entre équipe soignante et équipe enseignante, au service d’enfants en grandes 
difficultés  : «  L’enfant, l’élève, le patient –  Quand la cure institutionnelle se 
déplace à l’école ».

Les trois derniers chapitres, rassemblés dans la partie intitulée « En Pratique » 
exposeront plus précisément les outils de travail clinique (outils d’investigation, 
outils thérapeutiques et de remédiations spécialisées) utilisés et inventés en 
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pratique quotidienne, dans un centre référent pour les troubles du langage et 
des apprentissages. Le lecteur sera invité à suivre le parcours d’un enfant adressé, 
à titre de consultation de recours, en « centre référent », au motif de ses troubles 
d’apprentissages.

De nombreuses illustrations cliniques éclaireront notre propos.

Enfin quelques réflexions seront proposées en guise de conclusion, en espé-
rant avoir suscité, chez le lecteur, un certain appétit pour continuer à mener ses 
propres explorations.

Évelyne LENOBLE
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TROUBLES D’APPRENTISSAGE 
CHEZ L’ENFANT
Comment savoir ? Écouter, observer, aider

Les chemins qu’empruntent les enfants pour apprendre gardent toujours une part de 
mystère et réservent nombre de surprises, le plus souvent fort agréables. Lorsque des 
embûches se présentent, lorsque l’enfant peine pour apprendre, les parents, l’entou-
rage familial ou éducatif au sens large ainsi que les enseignants, sont bien souvent 
pris au dépourvu. L’appel aux professionnels de santé est devenu un recours incon-
tournable, dès que des « diffi cultés d’apprentissage » sont repérées chez un enfant.

Écouter, observer... pour pouvoir aider au mieux, voici le défi  auquel sont confrontés 
les soignants en collaboration avec la famille et l’équipe enseignante. Les auteurs de cet 
ouvrage – pédopsychiatres, psychologues, orthophonistes – s’appuient sur une longue 
expérience clinique de consultation hospitalière spécialisée dédiée aux troubles du 
langage et des apprentissages chez l’enfant (centre référent).

L’enjeu d’un bilan pluridisciplinaire réalisé dans ce cadre est de proposer une ana-
lyse approfondie des diffi cultés, et de dégager, à partir des observations recueillies, 
des points d’appui et des leviers afi n d’orienter les actions thérapeutiques et les 
remédiations dont pourra bénéfi cier l’enfant en diffi culté. Les nombreuses vignettes 
cliniques décrivant le parcours des enfants au sein de ce centre référent ainsi que la 
description des outils de travail clinique utilisés, feront partager au lecteur l’expérience 
quotidienne de l’équipe d’auteurs cliniciens.

Largement illustré par des cas cliniques évocateurs, ce livre intéressera tous les 
acteurs du soin – équipes de proximité (CMP, CMPP, SESSAD... ), équipes hos-
pitalières spécialisées et praticiens libéraux (orthophonistes, psychologues, psy-
chomotriciens, ergothérapeutes, psychopédagogues, pédiatres, pédopsychiatres, 
neuropédiatres...) – ainsi que les acteurs des champs pédagogique, éducatif et 
associatif, engagés auprès des enfants, sans oublier les familles.




