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Docteur Houda BICHARA

Psychiatre
Diplémée de la Faculté de Médecine de Limoges (France)
Ex Praticien Attaché 4 | Hopital Psychiatrique de Limoges
Dipléme Universitaire de Psychothérapie - Relaxation
Psychiatrie de I"adulte et du Sujet 4gé
Psychiatrie de I'enfant et périnatale
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Cabinet de diagnostic et de soins en
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Psychothérapie a médiation corporelle
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Je soussignée ,atteste suivre Killo Manal

neele 13/ 09 /2003 qui préseite troubles des apprentissages ( ; mangne de
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confiance en soi; dyslexie sévere ; dysorthographie ; dysgraphie ;manque de
concentration ; troubles de la mémoire ; baisse de 1 estime de soi ; elle présente
des difficultés au niveau Planification ; de la discrimination visuelle ainsi
qu’au niveau des praxies visuo- Constructives.)

son état de santé nécessite une prise en charge pluridisciplinaire et une

scolarite adaptée a ses troubles. Ainsi ; je propose pour les enseignants ces

quelques recommandations e t des aménag&ments psychopédagogiques qui
peuvent éventuellement servir dans son ap;#rochc 2

|



Placer Manal en face du tableau ; loin des ifenétres qui distraient avec un

éleve calme | .
Etre patient face a sa lenteur.

Eviter les situations dévalorisantes.

]

Lui faire découvrir ses domaines de compétences.
Valoriser les réussites et les points forts.

Ne pas la mettre dans une situation ou vous/savez qu’elle échouera.
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Attention aux commentaires décourageants,
|

Lui donner plus de temps et diminuer la quantité.

Poser des questidns oui /non (QCM).

Utiliser le renforcement positif ; remarquer ; encourager ; valoriser
|
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Commentaires positifs écrit ou verbaux

Fournir des photocopies




L'enseignant peut combattre les bloca es ps chologiques en lui offrant un
g p B ¥ g1q
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climat d’enseignement rassurant; en intéq'essant a Manal;enl

valorisant devant ses camarades ;(Renforcer I'estime de soi ; I'encourager et lui

montrer que vous préoccuper de sa réussite ; la valoriser en tout ; 'entourer
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d’amour et de compréhension afin de lui permettre de continuer ses

apprentissages dans un climat « aidant »
|
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Attestation( gratuitement) remise aux pare‘nts de l'intéressé pour servir et
|

valoir ce que de droit.




