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L’orthopédagogie a connu des changements importants quant à l’évolution des pratiques 

d’intervention et d’évaluation nous amenant à clarifier le rôle de l’orthopédagogue et de sa place 

parmi les autres membres des services éducatifs complémentaires. 

 

Au cours de l’année 2003-2004, une réflexion a été réalisée par l’ensemble des orthopédagogues de la 

commission scolaire qui ont senti le besoin de se donner une vision commune au regard de la nature 

des services offerts. 

 

En 2005, un comité de travail a été formé afin d’élaborer un cadre organisationnel des services en 

orthopédagogie pour la commission scolaire de Saint-Hyacinthe. N ous souhaitons que ce cadre 

devienne un référentiel privilégié pour chacun afin de mieux orienter les pratiques et faciliter 

l’organisation du service. 

 

 

 

ntroduction I 
 

L’appellation « orthopédagogue » employée dans ce document 

réfère au personnel engagé comme enseignant en orthopédagogie 

de la commission scolaire de Saint-Hyacinthe. 
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CHAPITRE I   

 Fondements 
 

Le cadre organisationnel des services en orthopédagogie doit s’inscrire dans 

l’orientation des services éducatifs complémentaires, du programme de formation et 

des encadrements du système scolaire. Le TOUT devra se réaliser en partenariat avec 

les autres intervenants des services éducatifs complémentaires ainsi que les titulaires, la 

direction de l’école et les parents. 

 

 

1.1 Les services éducatifs complémentaires : essentiels à la réussite 

 

Le document des services éducatifs complémentaires comprend quatre programmes :   

 

¶ Un programme offrant des services de SOUTIEN qui visent à assurer à l’élève des 

conditions propices d’apprentissage; 
 

¶ Un programme des services de VIE SCOLAIRE qui visent à contribuer au 

développement de l’autonomie de l’élève, de son sens des responsabilités ainsi 

que de son sentiment d’appartenance à l’école et à la société; 
 

¶ Un programme offrant des services d’AIDE à l’élève qui visent à l’accompagner 

dans son cheminement scolaire et dans son orientation scolaire et professionnelle 

ainsi que dans la recherche de solutions aux difficultés qu’il éprouve; 
 

¶ Un programme offrant des services de PROMOTION et de PRÉVENTION qui visent à 

donner à l’élève un environnement favorable au développement de saines 

habitudes de vie et de compétences qui influencent de manière positive sa santé 

et son bien-être.  

 

Ces programmes deviennent les éléments mobilisateurs dans lesquels doivent 

s’intégrer les diverses activités liées au travail de l’orthopédagogue. 

 

 

1.2 Le programme de formation de l’école québécoise 

 

L’intervention de l’orthopédagogue doit tenir compte de l’ensemble des éléments 

prescriptifs du PDF : 

 

¶ les compétences transversales et disciplinaires et leurs composantes; 
 

¶ les savoirs essentiels; 
 

¶ la prise en compte de chacun des domaines généraux de formation. 

 

 

1.3 Les encadrements du système scolaire 

 

L’intervention orthopédagogique doit également respecter la Loi sur l’instruction 

publique, le Régime pédagogique ainsi que différents référentiels scolaires: 

 

¶ le plan d’intervention au service de la réussite de l’élève (MÉQ); 
 

¶ les difficultés d’apprentissage à l’école : cadre de référence pour guider 

l’intervention (MÉQ); 
 

¶ la Politique en adaptation scolaire (MÉQ); 
 



 

 

 

11 

¶ la Politique d’évaluation des apprentissages (MÉQ); 
 

¶ la Politique en adaptation scolaire locale (CSSH). 
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CHAPITRE II   

 Service dôorthop®dagogie 
 

2.1 Spécificité des services en orthopédagogie 

 

L’orthopédagogue  est un spécialiste des difficultés d’apprentissage. Il se préoccupe 

de la cognition, de la métacognition, du processus d’apprentissage et de la dimension 

affective de l’apprentissage. L’acte orthopédagogique vise à créer des conditions 

permettant une actualisation maximale du potentiel d’apprentissage des élèves ayant 

des difficultés.  

 

Le Programme de formation est l’outil de référence privilégié pour les 

orthopédagogues.  En collaboration avec les titulaires, l’orthopédagogue  sera amené 

à travailler au développement des compétences auprès des élèves. Dans cette 

perspective, le service d’orthopédagogie a pour but d’aider l’élève dans 

l’apprentissage de la langue d’enseignement (principalement la lecture et l’écriture) 

et de la mathématique. 

 

Pour une intervention efficace, l’orthopédagogue devra susciter de multiples 

occasions permettant à l’élève d’approfondir et de transférer les apprentissages. 

L’intervention devrait avoir les caractéristiques suivantes :  

 

¶ être basée sur des pratiques structurées, fréquentes et signifiantes; 
 

¶ tenir compte des facteurs individuels de l’élève; 
 

¶ viser le développement de stratégies cognitives et métacognitives; 
 

¶ favoriser le transfert des apprentissages. 

 

L’orthopédagogue est également amené à offrir du soutien aux divers intervenants de 

l’école et aux parents. (cf. Services directs et indirects, p. 12-13). 

 

Les actions concertées entre l’orthopédagogue, les titulaires et les membres des 

services éducatifs complémentaires sont indispensables pour répondre aux besoins de 

la clientèle cible. 

 

 

2.2 Clientèle cible 

 

Les services d’orthopédagogie s’adressent à l’élève handicapé ou en difficulté 

d’adaptation ou d’apprentissage qui présente les caractéristiques suivantes : 

 

¶ des difficultés d’apprentissage pouvant nuire au développement de ses 

compétences; 
 

¶ un retard d’apprentissage 1; 
 

¶ un trouble d’apprentissage (annexe 1). 

 

 

  1   Identification des élèves à risque présentant la caractéristique de retard d’apprentissage (aux 1er, 2e et 3e cycles du 

 primaire) et de ceux présentant des troubles du comportement, MÉQ, DASSC, 2003, Annexe au document ministériel 

 (19-6505). 
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2.3 T rois champs d’action 

 

 2.3.1 Lôintervention pr®ventive  

 

Dans une perspective de prévention, les interventions de l’orthopédagogue pour 

prévenir les difficultés d’apprentissage peuvent se faire à différents niveaux et ce 

tout au long du parcours scolaire de l’élève. 

 

Les interventions de nature préventive visent à diminuer l’apparition des difficultés 

ou à empêcher le plus possible que ces dernières ne s’installent de façon 

persistante. Dans cet esprit, les stratégies privilégiées doivent jouer un rôle de 

protection contre les facteurs susceptibles de causer des difficultés. À titre 

d’exemple, l’orthopédagogue en collaboration avec le titulaire pourraient : 

 

ü varier les approches pédagogiques; 

ü modeler des stratégies de lecture; 

ü travailler le traitement phonologique; 

ü observer les élèves en situation d’apprentissage;  

ü proposer des moyens d’intervention; 

ü être attentif aux premières manifestations de difficulté. 

 
 2.3.2 Lôintervention r®®ducative  

 

Lõintervention de nature r®®ducative vise à rendre plus fonctionnels les 

processus déficitaires de l’élève ayant un trouble d’apprentissage (annexe I). 

Ce type d’intervention peut avoir lieu en sous-groupe d’élèves présentant la 

même spécificité ou en individuel. L’orthopédagogue privilégie des 

interventions répétées et de courte durée.  

 

Cette intervention rééducative peut également s’accompagner de mesures 

correctives afin de permettre à l’élève de poursuivre ses apprentissages tout en 

préservant sa motivation scolaire. Par exemple, l’utilisation d’un traitement de 

texte simplifié ou d’un vérificateur d’orthographe pourrait permettre de pallier aux 

difficultés d’un élève ayant un trouble important de l’orthographe. 

 

 2.3.3 Lôintervention corrective 

 

L’intervention de nature corrective vise à aider l’élève à surmonter ses 

difficultés. Les stratégies correctives proposées devront permettre de 

développer des connaissances, des stratégies et des techniques appropriées 

afin d’en réduire le plus possible les effets sur son développement personnel et 

son cheminement scolaire. 

 

Ayant comme préoccupation principale les processus d’apprentissage, 

l’orthopédagogue intervient en sous-groupe et s’assure du transfert des 

apprentissages en collaboration avec le titulaire (voir exemples d’intervention en 

page 12-13). 
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2.4 L’évaluation 

 

La  politique en évaluation des apprentissages définit l’évaluation des apprentissages 

comme… 

 

« ... une démarche qui permet de porter un jugement sur le développement 

et l’acquisition des compétences en vue de prendre des décisions. » 

 

L’évaluation a d’abord pour fonction l’aide à l’apprentissage. Elle peut aussi prendre 

une dimension diagnostique en vue de faire un plan de rééducation. 

 

L’évaluation ayant pour but l’aide à l’apprentissage amène l’orthopédagogue à 

intervenir comme personne-ressource auprès du titulaire, des parents, des autres 

professionnels ou de la direction en vue de dépister des élèves ayant des difficultés 

passagères (Tableau- services indirects, p.13). 

 

L’évaluation à caractère diagnostique demande à l’orthopédagogue d’entreprendre 

une démarche de résolution de problèmes. Cette démarche s’amorce par : 

 

 L’identification du problème 
 

 Se manifestant par des difficultés ou un retard en lecture, écriture ou en mathématiques. 

 

 L’analyse de la situation pédagogique 
 

 Provenant d’informations de sources diverses : dossier de l’élève, discussions, observations. 

 

 La formulation d’hypothèses 
 

 Visant à clarifier la nature des difficultés de l’élève et à orienter l’intervention. 

 

 La vérification de ces hypothèses 
 

 Nécessitant d’approfondir l’investigation à l’aide de procédures diagnostiques 

propres à l’orthopédagogue. 

 

Cette évaluation diagnostique devient nécessaire lorsqu’il y a lieu de faire appel à une 

équipe multidisciplinaire afin d’enrichir la réflexion menant à une meilleure 

connaissance de l’élève dans toutes ses dimensions. 

 

Pour les élèves présentant des manifestations de dyslexie-dysorthographie, la 

démarche DÉDAL nous permet de bien dresser le profil du lecteur scripteur. Elle 

nécessite un certain nombre de rencontres individuelles. Par la suite, une analyse sera 

faite et si les indices sont suffisamment signifiants, une demande d’évaluation en 

orthophonie sera proposée lors du plan d’intervention (voir «Démarche d’identification 

de l’élève ayant un TSA de la lecture et de l’écriture (dyslexie-dysorthographie)»1. 

 

2.5 Services directs et indirects 

 

                                                 
1
 Site Internet CSSH / Fenêtre pédagogique / Adaptation scolaire / Orthopédagogie 
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L’intervention de l’orthopédagogue doit s’actualiser dans les trois champs d’action soit 

la prévention, l’intervention et l’évaluation, selon les modalités suivantes : 

 

c Services d’appui à l’élève (services directs) ; 
 

c Services de soutien aux divers intervenants œuvrant auprès de l’élève (services 

indirects) . 

 

 

 

 

2.5.1 Services directs   

 

L’intervention de l’orthopédagogue est dirigée directement vers l’élève. Elle 

peut être de nature rééducative ou corrective. Le service d’appui à l’élève 

peut être offert dans un contexte de classe ou à l’extérieur de la classe. 

 

En classe 

 
L’intervention de l’orthopédagogue se justifie par la présence d’élèves ayant 

des difficultés d’apprentissage. Celle-ci permet d’observer l’élève en situation 

d’apprentissage, de lui offrir un soutien et de s’assurer du transfert des habiletés 

déjà travaillées.  

 

Cette intervention en classe doit être planifiée avec le titulaire et prévue à 

l’horaire. L’implication du titulaire est indispensable à la réalisation de cette 

démarche. 

  

À l’extérieur de la classe 

 
Dans ce contexte, l’intervention de l’orthopédagogue est d’offrir des mesures 

de nature rééducative et corrective pour la clientèle cible. Celle-ci permet 

d’identifier les processus d’apprentissage privilégiés par l’élève, de cerner ses 

difficultés et d’offrir une intervention soutenue et adaptée. 

 

Vous trouverez ci-dessous une liste non-exhaustive des actions à poser en 

services directs et pour lesquelles sont identifiés les champs d’action où elles 

peuvent s’actualiser. 

 

Services directs (en classe ou à l’extérieur de la classe) Prévention I ntervention Évaluation 

Observer des élèves en situation d’apprentissage en vue de : 

• dépister 

• évaluer 

• assurer le transfert 

x x x 

Appliquer un plan de rééducation (ex. processus et stratégies en langage 

écrit, stratégies de résolution de problèmes, méthodes de travail) 

 x  

Enseigner ou consolider l’utilisation de stratégies cognitives et 

métacognitives 
x x  

Intervenir de façon différenciée dans un contexte de 

décloisonnement  
x x  

Procéder à un entraînement en lecture, en écriture ou en 

mathématique 

 x  

Modeler (ex. des stratégies en lecture, des méthodes de travail, x x  
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des procédures en résolution de problèmes) 

Travailler le traitement phonologique x x  

Réaliser  une évaluation diagnostique   x 

…    

 

 

 

 

 

 

 

2.5.2 Services indirects   

 

Le service de soutien peut être offert à différents intervenants et partenaires.  

Ce service permet à l’orthopédagogue d’accompagner les titulaires dans 

l’application de la différenciation pédagogique, de collaborer à l’évaluation 

des apprentissages et pourrait agir comme conseiller auprès des parents et des 

intervenants impliqués dans le cheminement de l’élève. 

 

Vous trouverez ci-dessous une liste non-exhaustive des actions à poser en 

services indirects et pour lesquelles sont identifiés les champs d’action où elles 

peuvent s’actualiser. 

 

Services indirects Prévention I ntervention Évaluation. 

 

Soutien à l’élève : 

   

Planifier et superviser une intervention particulière qui sera sous la 

responsabilité d’une autre personne (ex. tuteur, TES, parent 

bénévole) 

x x  

 

Agir à titre de personne ressource auprès des titulaires : 

   

Collaborer au dépistage des élèves en difficulté x  x 

Informer sur la nature des difficultés de la clientèle cible  x  

Proposer des moyens d’intervention x x  

Outiller et guider le titulaire dans l’adaptation de son 

enseignement 
x x  

Collaborer à l’évaluation des apprentissages (ex. portfolio, bilan, 

échelles de niveaux de compétences, bulletin, passage d’un 

cycle à l’autre) 

  x 

 

Soutien auprès des parents : 

   

Outiller le parent pour favoriser une structure de travail à la 

maison 
x x  

Modeler les interventions pour assurer une cohérence entre 

l’école et la maison 
x x  

Orienter vers des ressources extérieures  x x 

Préciser les difficultés de l’élève et l’intervention privilégiée   x 

Offrir des activités de formation aux parents en collaboration 

avec d’autres intervenants 
x   
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Communiquer aux parents le bilan de l’intervention 

orthopédagogique  

 x  

 

Collaboration avec les autres professionnels (SÉC, partenaires 

externes) : 

   

Partager les informations x x x 

Participer à l’élaboration et à l’évaluation du plan d’intervention  x x 

 

Soutien à la direction : 

   

Collaborer à l’identification des élèves en difficulté 

d’apprentissage 

  x 

Collaborer à l’élaboration de l’organisation du service 

d’orthopédagogie 
x x x 

Conseiller la direction dans les décisions de classement   x 
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CHAPITRE III   

 Principes directeurs  
    pour lôorganisation des services en orthop®dagogie 
 

3.1 Plan d’action du service en orthopédagogie 
 (cf. Plan d’action du service de l’orthopédagogie, p. 16)  

 

En début d’année, les orthopédagogues devraient se doter d’un plan d’action en 

collaboration avec la direction et le comité école ÉHDAA dans le respect du cadre 

de référence en orthopédagogie, du projet éducatif de l’école et des encadrements 

scolaires. 

 

A. Cueillette des besoins 

 

La  cueillette des besoins permet de dresser le portrait de la clientèle cible. Les 

moyens suivants peuvent nous aider : 

 

¶ le portrait des classes en collaboration avec le titulaire; 

¶ l’identification des élèves à risque et handicapés;  

¶ la vérification des dossiers actifs; 

¶ l’analyse des dossiers des nouveaux élèves et des nouvelles références; 

¶ l’identification des besoins en service indirect. 

 

B.  Élaboration du plan d’action 

 

À partir des besoins identifiés, l’orthopédagogue en collaboration avec la direction 

d’école établit des priorités. L’élaboration du plan d’action sera influencée par les 

trois champs d’intervention de l’orthopédagogue soit la prévention, l’intervention 

et l’évaluation ainsi que par les besoins de soutien en services direct et indirect.  

  

Le plan d’action doit tenir compte du choix de la clientèle, des compétences 

disciplinaires à cibler, des types d’intervention orthopédagogique et des besoins de 

soutien en service indirect. Une répartition du temps doit être définie selon la priorité 

donnée à chacun de ces éléments. 

 

C.  Consultation auprès du comité école EHDAA 

 

La direction et l’orthopédagogue présentent le résultat de la cueillette des besoins 

et justifient les priorités qui ont mené à l’élaboration du plan. Le comité école 

donne son avis sur le choix des priorités et sur la répartition du temps proposé.   

 

D.  Présentation du plan d’action à l’équipe-école 

 

L’orthopédagogue et la direction présentent à l’équipe-école le plan d’action en  

partageant la réflexion entourant son élaboration.  

  

Afin de répondre à certains besoins qui n’auraient pas été comblés par le plan 

d’action du service en orthopédagogie, d’autres mesures pourront être identifiées 

par l’équipe école. 

 

E.  Évaluation du plan d’action 
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Le plan d’action pourrait faire l’objet d’une évaluation en cours d’année afin 

d’apporter  des modifications au besoin. 

 

À la fin de l’année, une évaluation de l’ensemble des éléments du plan d’action 

devra nous permettre d’orienter les actions pour la prochaine année. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 M odalités de référence 

 

En lien avec la convention collective et en respectant la politique locale, le titulaire 

doit remplir le formulaire1 de référence indiquant le motif de la demande du suivi, les 

réussites et les besoins de l’élève ainsi que les interventions déjà réalisées pour aider 

cet élève. Suite à l’étude du formulaire, la direction prendra sa décision. 

 

Suggestion d’une démarche de référence : 

 

¶ Le titulaire consulte l’orthopédagogue. 

¶ Le titulaire complète le formulaire prévu à cette fin et le remet à la direction. 

¶ L’orthopédagogue et la direction se consultent. 

¶ Le titulaire informe le parent si son enfant rencontrera l’orthopédagogue. 

 

3.3 Dossier orthopédagogique 

 

La tenue des dossiers sera utilisée pour les élèves en rééducation. 

 

Documents obligatoires :  

 

¶ Formulaire pour informer les parents du début du service. 
 

¶ Formulaire pour informer les parents de la fermeture du dossier. 
 

¶ Bilan orthopédagogique annuel. 
 

¶ Conclusions de l’évaluation orthopédagogique pour un élève ayant un TSAL. 

 

Ces documents doivent aussi être versés au dossier d’aide. 

 

Documents facultatifs : 

 

¶ Résultats de tests diagnostiques. 
 

¶ Rapports d’évaluations des membres des services éducatifs complémentaires de la 

commission scolaire.  
 

¶ Rapports d’évaluations de professionnels externes (avec autorisation du parent). 
 

¶ Communication aux parents.  
 

¶ Plan de rééducation. 
 

¶ Observations du cheminement de l’élève. 
 

¶ Avis professionnels (s’il y a lieu). 

 

Il est souhaitable que le dossier orthopédagogique suive l’élève lors d’un changement 

d’école à l’intérieur de la commission scolaire.  

  

 
 1
  

Formulaire  d’accès aux services 
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ANNEXE I   

 D®finition des troubles dôapprentissage adoptée par  lôAssociation 

canadienne pour les troubles dôapprentissage  

 

 Ex t ra i t 
 

L’expression « troubles d’apprentissages » fait référence à un certain nombre de 

dysfonctionnements pouvant affecter l’acquisition, l’organisation, la rétention, la 

compréhension ou le traitement de l’information verbale et non verbale. Ces 

dysfonctionnements affectent l’apprentissage chez des personnes qui, par ailleurs, font 

preuve des habiletés intellectuelles essentielles à la pensée ou au raisonnement. Ainsi, les 

troubles d’apprentissage sont distincts de la déficience intellectuelle. 

 

Les troubles d’apprentissage découlent d’atteintes d’un ou de plusieurs processus 

touchant la perception, la pensée, la mémorisation ou l’apprentissage. Ces processus 

incluent entre autres le traitement phonologique, visuo-spatial, le langage, la vitesse de 

traitement de l’information, la mémoire, l’attention et les fonctions d’exécution telles que 

la planification et la prise de décision. 

 

Les troubles d’apprentissage varient en degré de sévérité et affectent l’acquisition et 

l’utilisation : 

 

¶ du langage oral (aspects réceptif et expressif); 
  

¶ du langage écrit : 
 

- la lecture : l’identification des mots (décodage et reconnaissance instantanée) et la 

compréhension; 
 

- l’écriture : l’orthographe et la production écrite; 
 

¶ des mathématiques : le calcul, le raisonnement logique et la résolution de problèmes. 

 

Les troubles d’apprentissage peuvent aussi impliquer des déficits sur le plan organisationnel, 

social, de même qu’une difficulté à envisager le point de vue d’autrui. 

 

Les troubles d’apprentissage durent la vie entière. Toutefois, leurs manifestations varient tout au 

long de la vie, et sont tributaires de l’interaction entre les exigences du milieu, les forces et les 

besoins de l’individu. 

 

Un rendement scolaire en deçà de celui anticipé, au même titre qu’un rendement obtenu au 

prix d’efforts et de soutien dépassant largement ceux normalement requis, sont des indices de 

troubles d’apprentissage. 

 

Les troubles d’apprentissage découlent de facteurs génétiques ou neurobiologiques ou d’un 

dommage cérébral, lesquels affectent le fonctionnement du cerveau, modifiant ainsi un ou 

plusieurs processus reliés à l’apprentissage. Les troubles d’apprentissage ne sont pas initialement 

attribuables à des problèmes d’audition ou de vision, à des facteurs socio-économiques, à des 

différences culturelles ou linguistiques, à un manque de motivation ou à un enseignement 

inadéquat, bien que ces facteurs puissent aggraver les défis auxquels font face les personnes 

ayant des troubles d’apprentissage. 
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Les troubles d’apprentissage peuvent être associés à des troubles attentionnels, 

comportementaux et socio-affectifs, à des déficits d’ordre sensoriel ou à d’autres conditions 

médicales. 

 

Tiré de :  L’Association canadienne pour les troubles d’apprentissage (TAAC) et 

l’Association québécoise des troubles d’apprentissage (AQETA), avril 2002 


