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« Médicalisation de la difficulté scolaire :
quels apports et quels risques pour les éleves,

quels enjeux pour le travail en RASED ? »

8™ Forum des RASED
Samedi 2 décembre 2017

Salle Eugene Hénaff
Annexe Varlin de la Bourse du travail
29, boulevard du Temple, Paris 3¢éme
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Edito Forum 2017

J'ai débuté dans l'enseignement il y a longtemps maintenant. C'était au siecle dernier, que dis-je au
millénaire dernier. Je crois savoir, sans trop prendre de risque que vous appartenez pour la plupart
a ce méme contingent temporel. Mais 1a n'est pas mon propos.

Cette année-la, 1981, comme toutes les années qui suivirent, je rencontrai “ Paul, Virginie, Adam
et Eve, Tom et Jerry”... des éleéves dits témoins, témoins de leur, de notre propre histoire.

Chaque année, ces €leves, je les ai croisés en difficulté d'apprentissage.

Au début, je les ai traités globalement, tous, plus ou moins logés a la méme enseigne. Mon
positionnement se reflétait dans le miroir de méconnaissance de mes connaissances.

Ils ne réussissaient pas a apprendre, j'étais enseignant, c'était a moi de trouver la solution.

Puis, le temps a passé. Avec lui, les recherches en neurosciences ont progressé et une meilleure
connaissance de l'enfant apprenant a permis d'améliorer les remédiations.

C'est ainsi que de la difficulté a I'échec scolaire, la valise lexicale s'est enrichie de maux, pas
nécessairement pédagogiques et de mots passablement médicaux.

C'est ainsi par exemple que la distinction entre retard scolaire et trouble d'apprentissage a mené
I'école a frapper a la porte des orthophonistes, psychomotriciens...

Ces professionnels du soin, plus en capacité d'analyser et classifier, ces dysfonctionnements se
retrouverent en situation de juge arbitre.

L'enseignant est un pédagogue, il n'est en aucun cas attaché, rattaché, détaché, entaché par cet
aspect médical.

Le probléme qui s'est posé se résume en quelques mots. Devant la recrudescence des difficultés, de
I'échec scolaire, du nombre d'éléves par classes, l'inclusion des ¢éléves handicapés, I'enseignant de
la classe s’est retrouvé submergé par une multitude d'informations et dans 1’incapacité de pouvoir
conserver une distance de recul nécessaire a une bonne analyse.

“A trop vouloir bien faire, on risque de faire n'importe quoi!” .

Et ce qui devait arriver, arriva. Certains éléves se retrouverent diagnostiqués, étiquetés “dys” par
erreur d'interprétation.

Et cela est ce a quoi nous avons affaire, a faire en notre époque. L'enseignant doit pouvoir prendre
et rendre position en toute connaissance de cause et pour cela, le le lieu est 1'école méme. Cela
signifie que le le regard doit s'effectuer dans 1'école. Et si un regard ne suffit pas, il n'est pas
inutile d'en mettre plusieurs.

Et justement, le RASED apporte et permet le croisement des regards avant qu'il y ait
externalisation et médicalisation.

Six paires d'yeux, lorsqu'il est complet, le RASED est sinon la réponse, une réponse a cet
arbitrage.

N’oublions jamais que 1'école a vocation d'enseigner et non de soigner.

Marc LORET
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« Médicalisation de la difficulté scolaire :
quels apports et quels risques pour les éléves, quels enjeux pour
le travail en RASED ? »

oo

L’apport des neurosciences et 1’avancée des recherches scientifiques ainsi que la notion de
troubles des apprentissages se sont imposés dans notre systeme scolaire depuis quelques temps. Le
passage de la difficulté scolaire au trouble spécifique des apprentissages indique que le discours
médical a investi le champ de 1’éducation. Et en effet, I’école inclusive se doit d’accueillir tous les
enfants. Depuis la loi de 2005, la représentation concernant les enfants en situation de handicap a
évolué et nécessite une adaptation des apprentissages. Mais, le repérage de plus en plus précoce
d’éventuels troubles des apprentissages entraine le risque de ne plus considérer ’enfant-éléve dans
sa singularité, avec son histoire inclue dans un systéme particulier car transformer une difficulté en
trouble entraine un risque de médicalisation. Pourtant, il existe, au sein de I’école, un dispositif
efficace, le RASED. Pour aider les ¢éleves qui rencontrent des difficultés, leurs enseignants et
parents a y voir plus clair, ce réseau, comme son nom I’indique, privilégie une approche plurielle
des difficultés, par la complémentarité des regards des enseignants de la classe, des enseignants
spécialisés a dominante pédagogique et relationnelle, des psychologues EDA (Education
Développement et Apprentissage) et des parents. Il permet d'affiner les observations et d'analyser
les évaluations pour proposer des aides adaptées. La spécificité du regard de chacun et ’analyse
pluri-professionnelle apportent, de fait, des propositions d’aides au plus prés des besoins de
I’enfant, de son terrain de vie et d’apprentissage. Le RASED propose des dispositifs de prévention
prévenante et d’aide a 1’école aux enfants des la petite section de maternelle et tout au long de la
scolarité¢ a I'école élémentaire. Loin de refuser les aides extéricures si elles sont nécessaires, le
RASED contribue, dans ce cas, a créer du lien entre tous les acteurs autour de I’enfant pour
contribuer a une bonne cohérence et complémentarité des aides. Mais, une grande médicalisation
de la difficulté scolaire remet-elle en cause cette notion méme d’inclusion ? La tendance a opérer
un glissement de la notion de difficulté scolaire vers la notion de trouble des apprentissages
conduit-elle & un remplacement ou a une complémentarité des aides ? C’est dans ce contexte
d’évolution que le 8¢me Forum des RASED vous propose une journée de réflexion sur le réle du
RASED dans I’accompagnement de ses ¢léves a besoins particuliers et dans le nécessaire travail
de collaboration avec les différents professionnels pour ne pas laisser aux spécialistes extérieurs
une délégation de compétences. Pour tenter de répondre a ces questions, les associations des
professionnels de RASED - AFPEN, FNAME et FNAREN - vous proposent sur le theme :
“Médicalisation de la difficulté scolaire : Quels apports et quels risques pour les éléves, quels
enjeux pour le travail en RASED ?” un temps de rencontre qui ouvre pour vous a la fois un temps
d’¢laboration théorique et un temps d’échanges autour de nos pratiques respectives.

Programme

9H30 — 10H : Accueil — Discours d’ouverture

10HO0 — 11HO00 Invité AFPEN
Daniel MELLIER Chargé de mission handicap, Professeur émérite de I’Université de Rouen Normandie

11h00 — 12H00 Invitée FNAME
Stanislas MOREL Sociologue

14h00 — 15H00 Invité FNAREN
Stéphane FAES Formateur ESPE Nantes

15h15 -16H30 Table ronde
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Daniel MELLIER
« Comment faire coexister |'éducation et la santé
dans I'accompagnement des éléves ? »

CHRISTINE
DESAUBRY
AIFPEN

La surveillance de la santé a 1’école : La médicalisation est un sujet qui n’est pas limité aux
apprentissages, qui est héritée de 1’école de J. Ferry.

1 - Médicalisation et approche biomédicale du handicap

a. Evolution historico-culturelle
These de Sticker : Corps infirmes et sociétés (1982)
a.1 Cacher les personnes handicapées
a.2 Schémes d’opposés (anciens) :
Biologique : Juger de I’intégrité corporelle et morale
Ethico-religieux : Exclusion de la société
a.3 Schémes modernes :
Social : Intégrabilité
Meédical : gradient de santé a traitable
a.4 Aujourd’hui :
Schémes ci-dessus entremélés :
Biologique » social

Ethico-religieux ——» médical
Laicisation de la pensée
Po6le médical : le plus important aujourd’hui

b. Limites pour le handicap
b.1 Déshumanisation par effet organisationnel
Professeurs désireux de fiches pour chaque type de handicap
Passage de la culture du soin a la culture de prestation de service
b.2 Naturalisation des troubles : origine génétique, 1ésionnelle, neurologique
— détermination Naturelle du trouble
Culturelle négligée
Sociale marquée
Mais ces schemes sont aussi souvent entre-mélés => nécessité de catégoriser

2 - Approche sociale et compréhension du processus de production du handicap

a. Exemples de la personne en fauteuil devant un escalier : pas d’ascenseur, ou d’une non
francophone : pas d’interprete.

b. Mod¢éle de P. Fougeyrollas : le handicap est quelque chose de dynamique. 11 y a
interaction entre des facteurs personnels, environnementaux et les habitudes de vie (exemple :
une participation sociale forte diminue le handicap)
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3 - Vers une école pro inclusive : 5 enjeux

Inclusion = changer les normes
Défaut d’accessibilité a « tout pour tous » = inclusion empéchée

a. Compensation : différence entre égalité et équité
Exemple de personnes de taille différentes regardant au-dessus d’une barricre :
possibilités : ne rien faire / monter sur des tabourets de hauteur différentes pour
pouvoir voir de la méme fagon / supprimer la barriére
b. L’entre soi (référence a Ph. Mazereau 2011)
Les naifs et les experts Clivage important entre médecin, infirmieres, rééducateurs,
enseignants, éducateurs d’une part et AVS, parents d’autre part : 1° groupe =
personnes diplomées, 2° groupe= personnes considérées comme non diplomées
c. La discrimination sociale
Amplification importante des troubles en fonction de 1’origine sociale entre la
maternelle et le CM2
d. La maltraitance
d.1 Victimisation
Assez peu d’études sur le harcelement et les brimades
Quelques chiffres
au college pour les filles : éléves valides 11% victimes de brimades ou
harcélement, éléves handicapées en milieu ordinaire : 24%, éléves handicapées
en ULIS : 42%
Eleves obeses treés soumis aux brimades
Eleves qui ne veulent plus aller aux toilettes en raison des brimades subies en ces
lieux
d.2 Déshumanisation
Diminution de I’attribution des valeurs humaines a partir du moment ou I’enfant
est mis a I’écart !
e. Stress des enseignants et démobilisation
Cf. P. A. Doudin : risque d’épuisement professionnel

4 - Attendus et role des psychologues pour faire coexister cation et santé

INTEGRATION INCLUSION

Centration sur la personne déficiente Centration sur le systéme

Bilans par spécialistes Examen des facteurs qui font obstacles
Diagnostics et prescriptions Résolution de problémes en collaboration
Programme spécial pour la personne Stratégies pour 1’enseignant

Orientations des éléves Adaptation de I’environnement

DANIEL
MELLIER
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Stanislas Morel, vous étes maitre de conférences a I’université de Saint Etienne. Vos recherches se
situent dans le domaine de la sociologie de 1’éducation, la médicalisation de I’échec scolaire mais
aussi les neurosciences cognitives et la difficulté scolaire

A propos, Stanislas Morel, dites moi :

vous étiez derniérement a des assises de 1’education,

vous étiez aux universités d’automne du snuipp....

Vous étiez hier a Saint Denis

vous n’arrétez pas en ce moment,

étes vous sur de ne pas souffrir d’hyperactivité ?

Que penseriez vous d’Une petite cure de Rilatine®, Biphentin®, Concerta®

Vous savez, nous, enseignants, devenons des dépisteurs aguerris de la planéte des dys : dyslexie,
de dysphasie, dyspraxie, dysorthographie, dyscalculie ou autres troubles dysexécutifs,
Les tada on les repére aussi !

La, en ce qui vous concerne, une évaluation de I’ensemble de vos fonctions cognitives par un bilan
neuropsychologique serait intéressante

De toute fagon, ¢a ne peut pas faire de mal et comme ¢a on sera sur de ne pas passer a coté !

C’est vrai qu’il sont parfois importants ces bilans....mais actuellement quand un éleve a des pro-
blémes on va systématiquement demander ce qu’en pense I’ortho, Le neuro, 'IRM....

Nous voyons qu’une logique d’explication dans I’objectif de remediation est devenue une logique
de réduction...... réduction de I’enfant a un trouble ?

Et que devient I’ecole quand elle n’est plus son propre recours face aux difficultés d’apprentissa-
ge ?

Cela questionne et c’est ce que nous allons faire avec vous Stanislas Morel : nous questionner,
nous obliger a nous interroger sur les risques de cette dérive de prise en charge médicale ou para-
médicale de la difficulté scolaire.

Un petit conseil pour le public :

Cette conférence sera a se remémorer

pendant 15 jours

matin midi et soir....

cure a renouveler si besoin

Stanislas Morel, ¢’est a vous
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Stanislas MOREL
« De I'éleve au patient.
Les formes contemporaines de la médicalisation de I'échec scolaire. »

STANISLAS
MOREL

Présentation FNAME

Stanislas Morel, vous étes maitre de conférences a I’université de Saint Etienne. Vos recherches se
situent dans le domaine de la sociologie de I’éducation, la médicalisation de I’échec scolaire mais

aussi les neurosciences cognitives et la difficulté scolaire

A propos, Stanislas Morel, dites moi :

vous étiez derniérement a des assises de I’education,

vous étiez aux universités d’automne du snuipp....

Vous étiez hier a Saint Denis

vous n’arrétez pas en ce moment,

étes vous sur de ne pas souffrir d’hyperactivité ?

Que penseriez vous d’Une petite cure de Rilatine®, Biphentin®, Concerta®

Vous savez, nous, enseignants, devenons des dépisteurs aguerris de la planéte des dys : dyslexie,
de dysphasie, dyspraxie, dysorthographie, dyscalculie ou autres troubles dysexécutifs,
Les tada on les repére aussi !

La, en ce qui vous concerne, une évaluation de I’ensemble de vos fonctions cognitives par un bilan
neuropsychologique serait intéressante

De toute fagon, ¢a ne peut pas faire de mal et comme ¢a on sera sur de ne pas passer a coté !

C’est vrai qu’il sont parfois importants ces bilans....mais actuellement quand un éléve a des
problémes on va systématiquement demander ce qu’en pense 1’ortho, Le neuro, I'IRM....

Nous voyons qu’une logique d’explication dans I’objectif de remediation est devenue une logique
de réduction...... réduction de I’enfant a un trouble ?

Et que devient I’ecole quand elle n’est plus son propre recours face aux difficultés

d’apprentissage ?
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Cela questionne et c’est ce que nous allons faire avec vous Stanislas Morel : nous questionner,
nous obliger a nous interroger sur les risques de cette dérive de prise en charge médicale ou
paramédicale de la difficulté scolaire.

Un petit conseil pour le public :

Cette conférence sera a se remémorer pendant 15 jours matin midi et soir....

Cure a renouveler si besoin

Stanislas Morel, ¢’est a vous

Intervention Stanislas MOREL

INTRODUCTION

La médicalisation n’est pas un phénomene nouveau. Déja dans les années 60, on parlait de la
dyslexie comme maladie du si¢cle ainsi dans les années 70 avec les classes de perfectionnement.
Mais aujourd’hui, on peut constater qu’elle est de plus en plus prégnante.
- Terme de « médicalisation » : Il reste assez réducteur et donne une idée d‘impérialisme du
médical
- Question de la légitimité pédagogique : Qui est le plus légitime en ce qui concerne la
question scolaire, celle de I’échec scolaire ? Cette question entraine un glissement des
enseignants vers le médical
- Importance des politiques publiques de 1’échec scolaire
- Mobilisation des familles sur le versant médico-psychologique

1. Une rapide description de la médicalisation de I’échec scolaire

- La « galaxie des dys » : Elle correspond a une agrégation de nombreux troubles, réunis sous
une méme étiquette, y compris les TDAH et les TED.

- Approches psychodynamiques : anxiété, phobies scolaires, ...

- Beaucoup de lieux différents de consultation

- Augmentation fulgurante du nombre d’orthophonistes (170 dans les années 70, plus de
22000 aujourd’hui, et pourtant surchargés), de psychomotriciens, ...

- Nombreux plans d’action et dispositifs : plans nationaux, dispositifs des PPRE, PPS, PAI,
PAP

2. La contribution des professionnels du soin

Cette contribution trés segmentée se révele parfois en opposition les unes des autres engendrant un
manque de cohérence

Toutefois, il y a « Urgence » : Il faut clarifier le rdle et la fonction de chaque professionnel (ex :
les orthophonistes qui font plutot du soutien scolaire !)

Les professionnels du soin eux-mémes s’inquictent de D’ampleur de ce phénomeéne de
médicalisation.

3. Médicalisation et politiques publiques de lutte contre I’échec scolaire

15 a 20% des ¢éleves sortent sans diplome, tous déja en difficulté des les premicres années de leur
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scolarité : I’école n’a pas réussi a modifier cette évolution, a corriger les difficultés.
Face a ce constat, plusieurs propositions qui influent sur les politiques publiques :
- recentrer sur les apprentissages fondamentaux
- Individualiser I’apprentissage : I’échec scolaire devient la somme d’échecs individuels
d’éléves a besoins éducatifs particuliers => en faveur de la médicalisation
- Coordonner les actions des différents professionnels, dispositifs partenariaux

4. La contribution des enseignants

Face au trouble, on ne peut éviter le recours au médical parce que I’enseignant se retrouve
totalement démuni.

- Logique de prévention (notamment avec 1’orthophonie). Les enseignants ne prennent pas
toujours en compte le versant médical de I’orthophonie, la voient plutét comme un
continuum du pédagogique

- Logique de l'urgence : situations considérées comme ingérables par les enseignants =>
urgence de mise en place de soins, d’AVS, ...

5. La « cause de mon enfant » : mobilisation des familles

Mobilisation croissante des parents pour obtenir des réponses, des aides, ... et qui cherchent aussi
les diagnostics les plus « rentables » sur le marché scolaire => idée d’inversion du stigmate pour
en faire quelque chose de positif

En découle que ce sont donc les enseignants qui doivent adapter leur enseignement a la spécificité
de leur enfant.

CONCLUSION
Comment arriver a un partenariat heureux entre enseignants, professionnels du soin, familles, ...
tout en reconnaissant a chacun sa spécificité et son expertise ?
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Stéphane FAES
« Médicalisation de la difficulté scolaire :
de quels phénomenes est-ce l'indice ? »

= Fédération Nationale
des Associations
des Rééducateurs
FHAREN de I'Education Nationale

STEPH AN
RS

L’¢leve est et reste un sujet qui entre en relation avec un autre. C’est un phénomene qui a
marqué les travaux des chercheurs, le temps de I’étude et son dépérissement.

Il est fort de constater que ce qui construit le coeur du travail de ’enseignant a été largement
évidé et rattrapé par le secteur médical qui s’est introduit au centre méme du systéme scolaire.

Systéme dont 1’'une des prérogatives reste une normativité essentielle: étre a I’heure et au bon
moment (redoublement)

La question de la médicalisation interpelle sensiblement 1’école :
Est-elle percue comme un recours ou un secours pour les enseignants ?

En prolongeant la réflexion, il est intéressant de s’interroger sur :
Qu’est ce qu’on peut attendre du RASED ?

Apprendre a lire c’est difficile : les enseignants ne sont pas confrontés a la complexité des savoirs.
A-t- on déja enquété sur la perception du nombre chez les éleves ?

Auparavant, le temps de I’étude apparaissait comme le moment didactique principal. La classe
¢tait entre deux. Puis le temps de I’étude a été renvoyé a I’extérieur de 1’école. Le processus de
I’externalisation de I’étude a été donné a 1’¢lite. Les parents ont eu recours a des stages de
remédiation, des cours particuliers.

La médicalisation est une partie de 1’externalisation des savoirs.

La transaction entre maitre et éléve repose sur une facon de donner. ( Marcel Mauss ou Lévi-
Strauss « essai sur le don. » Forme et raison de 1’échange dans les sociétés archaiques).

Cette transaction s’articule autour du « donner, recevoir, rendre » ou la circulation du don peut
s’effectuer entre le maitre et 1’éléve.

Apprendre suppose une transaction avec ’enseignant. Si cette transaction ne se fait pas , le risque
d’évitement didactique, « démission » de I’enseignant (« je n’y arrive plus avec cet éléve »)
peuvent apparaitre. Parfois 1’éléve ne reconnait pas le maitre comme ’adulte transférant le savoir.
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L’¢éléve ne rend pas.
Parole d’éléve : « rien a foutre de I’histoire ! »

C’est I’'impossibilité de cette transaction qui entraine le plus souvent 1’échec scolaire.

MALIS : souvent la difficulté est considérée comme un écart significatif a une norme => échec
venant de I’individu et non échec venant de la transaction maitre/¢éleve.

- Dans les années 60-70 : apparition de la notion de handicaps socioculturels

- A partir des années 2000 : tous les « dys » entrent dans le champ du handicap, au moins
handicap d’apprentissage

- En méme temps généralisation du terme apprentissage quiremplace le mot éfude

Il n’est pas d’acquisition qui ne puisse se faire par transaction.

D’apres le test de Binet, on parle de déficit intrinseque de ’enfant. Il s’agissait d’un
repérage des enfants marquant des éléments de débilité afin de ne pas les laisser au fond de la
classe mais de les aider.

On parle d’un écart négatif par rapport a la norme : la difficulté n’est jamais pensée comme
un échec de la transaction maitre/éléve mais plutdt comme un déficit de 1’éleve.
Sont apparus successivement : les classes de perfectionnement, I’incrimination des parents, la
notion de handicap social puis plus récemment en 2005, la notion de trouble.

L’apprentissage ne devrait pas seulement passer par un enseignement des réponses mais
plutot par Iart de questionner. Il est préférable de questionner le monde que de faire de simples
visites des ceuvres !

Apprentissage : notion de procédures, de méthodes Voir Meirieu : il ne suffit pas de centrer
I’enseignement sur les réponses, mais bien plus mettre en avant les questions. Penser la question
des savoirs comme un questionnement du monde.

La médicalisation est le signe du déni de compétences des maitres placés sous le régne des
experts qui sont supposés savoir comment il faut enseigner et comment il convient de le faire.
Les RASED peuvent-ils faire quelque chose ?

L’intervention des RASED aupres des €léves singuliers est entrée en concurrence avec les ZEP
engeandrant de nombreuses hésitations entre prise en charge individuelle ou regroupement !

Les RASED ont su affirmer qu’on ne pouvait pas traiter I’éléve comme un réceptacle mais
comme un sujet impliqué. La tdche des RASED a été de rendre possible la transaction (relation de
don et de réception). C’est une bréche dans le déni, il ne peut y avoir d’éléve sans maitre.

Le maitre G est devenu une aide en grande partie relationnelle. Il n’est de difficulté que si
la relation n’existe pas. Il permet la discussion avec 1’enseignant pour qu’il puisse voir ’enfant
comme un individu qui puisse s’approprier les savoirs. Préambule nécessaire pour revaloriser
I’expérience enseignante. Il est urgent de reconnaitre I’enseignant dans sa fonction.

La fonction du RASED est de trianguler la relation enfant/ enseignant et plus
particulierement celle du psychologue est de trianguler la relation enseignants /parents.
2 théories qui s’opposent : I’¢léve au centre du systéme/les savoirs au centre du systéme
Une 3™ voie semble évoquée par le nouveau ministre de 1’Education : les enseignants au centre.
MALIS dans tous les cas il manque surtout la place faite a la relation maitre/éléve.
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ATTENTION au développement de générations d’« experts » en tous genres. Mais risque de déni
de I’expertise des enseignants.

Question essentielle : POUR QUOI FAIRE ? Quels sens, quelles attentes dans le domaine des
savoirs, savoir-faire ? A la fois POUR QUOI et COMMENT. Décrypter le sens des
apprentissages.
L’une des fonctions essentielles des personnels RASED est de trianguler la relation maitre/éleve,
étre la tierce personne ; méme chose pour trianguler la relation maitre/famille, notamment pour les
psychologues
Au centre des apprentissages :

- Coopération

- Emulation

- Anticipation

STEPH ANE
Y ARS
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