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Introduction

Les Troubles Spécifigues du Langage et des Apprentissages (TSLA) appelés
communément « troubles dys » sont la conséquence de troubles cognitifs spécifiques neuro
développementaux (d ®f i ci ence ddéune ou plusieurs fonctio
intellectuelle globale). Ces troubles sont fréquents et souvent associés chez un méme enfant,

leur nature et leur niveau de gravité est variable.

La prise en charge pr®coce et adapt®e dobéun enf ar
atténuer leurs conséquences fonctionnelles et parfois psychologiques. Elle nécessite une
démarche diagnostique et thérapeutique le plus souvent pluridisciplinaire. Elle impose une
coordination des actions pédagogiques, médicales, paramédicales, psychologiques, sociales, et
familiales, sous laforme d6éun par c oFuarcse caouhx®rceonnts.t ats doéirr ®gu

sur le terrain avec des parcours dont certainsr ® pondent ~ ces exnegoathces e
pas coordonnés, la Commission de la Naissance et de la Sa n t ® Emfamt alsdlicité la Haute
Autorité de Santé pour | 6®l aboration de recommandations vi

santé spécifiques.

La recherche de cette amélioration est| 6 o ¢ ¢ a s ilacHAS pd® Ir a bngoremier « guide
parcours de santé» c hez | 6dans fleguelt le parcours de soins et le parcours de
scolarisation sont imbriqués :

Dans une premiere partie, ce guide d ®c r i t l es ®| ®ment s saté®s dou
« de référence » vers lequel il faut tendre. Ce parcours doit étre lisible et accessible tout en

garantissant une prise en charge souple, adapt ®e au d®vel oppement d
| 6®vol ution d.el | semet bels®d msent sur | a n®cesse
professionnels de sant ®, p s yHdicatibnoNgtiorele ; touteen pr o f e
associant la famille & chaque étape.

Dans une seconde partie, il liste les leviers mobilisables pour améliorer ce parcours.

Ce guide répond a un besoindbor gani satioimdéees Pa@aisnxuune recomma
bonne pratique clinique. Il s 6 a d r e s prafessonnals de santé et aux psychologues en

décrivant leurs rbles et leurs interactions, tout et-en précisant lescr it res doéori ent
| 6enf ant danssantée parcours de

lcontient des ®I| ®meimenton désdfamillésodespaotessionnels de la fetite

enfance et des enseignants, et précise leur place respective dans le parcours. Enfin, il fournit

des repéres aux Agences Régionalesde Sant ® dans | eur mi wrsitorialemded 6 or g a
la filiere de diagnostic et de prise en charge des enfants avec des Troubles Spécifiques du

Langage et des Apprentissages.

Cette proposition de parcoursdesanttconsti tue un cadre dodéorganisat:i
en Tuvre dans | es territoires etde mamiarem Yaables en f er a
fonction de leurs besoins et des ressources disponibles localement.

Améliorer le parcours de santé de ces enfants constitue un enjeu majeur : leur permettre
déacc®der aux apprenti ss amIsaurces,ret psubox pipsuepvdsager s ur I
un avenir social et professionnel en toute autonomie.
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Les troubles spécifiques du langage et des
apprentissages

Définition
Les troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA) appelés communément

«troubles dys» sont la conséquence de troubles cognitifs spécifiques neuro-
développementaux.

Certains de ces troubles affectent les apprentissages précoces : langage, geste, etc. ; déautres
affectent plus spécifiquement les apprentissages scolaires comme le langage écrit, le calcul.

Loéappel TShA» estrunegdénomination fonctionnelle, visant a rappeler la spécificité de
ces troubles, non expliqués par une déficience intellectuelle globale.

Ces troubles sont répertoriés dans le manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5)*, sous les appellations diverses suivantes :

Trouble du langage (appelé communément « dysphasies ») ;
Trouble spécifique des apprentissages :

1 avec déficit en lecture (appelé communément « dyslexies »),
T avec d®fi cit édite(appéléeeconpmumesent «aysorthographies »),
i avec déficit du calcul (appelé communément « dyscalculies ») ;

Trouble du développement de la coordination (appelé communément « dyspraxies »
(incluant certaines formes de « dysgraphies ») ;
D®f i c i tenticth avecl 06 sans hyperactivité (appelé communément « TDAH »).

Le DSM-5 définit ainsi les troubles spécifiques des apprentissages :

lIs sont affrméspardes outi |l s doé®v alréuétant des acorasstdéficitairasren i s ® s
référence aux normes attendues pour l'age ;

lls sont spécifiques, ne pouvant pas étre entierement expliqués par une autre pathologie

sensorielle (surdité, vision), neurologique (lésion cérébrales innées ou acquises),
intellectuelle ou psychiatrique (troubles du développement de la personnalité, de la sphére
émotionnelle et/ou comportementale.), n i par un manque d@dapport soci
lIs sont durables, persistant depuis au moins 6 moi s en d®pi t doéune pri
individuali s®e et doéune aidpepistaontitoatau ln@®de agi®. gi qu e
lls sont présents dés les premiéres étapes du développement, mais ils peuvent se

manifester plus tardivement (lorsque I'enfant n'arrive plus a mettre en place des stratégies

de compensation de son (ses) trouble(s) ;

lls interférent de facon significative avec la réussite scolaire, le fonctionnement
professionnel ou les activités de la vie courante.

Les TSLA sont classés en catégories diagnostiques par la Classification internationale
des maladies (CIM-10 - Organisation Mondiale de la Santé - 1993). La CIM-11 sera diffusée en
2018. Une version de travail est accessible en ligne?. Son contenu est trés proche de celui du
DSM-5 pour les troubles neuro développementaux.

! American Psychiatric Association. Neurodevelopmental disorders.In : DSM-5. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association ; 2013

2 hitps:/licd.who.int/dev11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1516623224
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La terminologie de troubles inclut différents stades propres al a particul arit® de
développement, expliquant ainsi une grande diversité de tableaux cliniques. Les critéres
diagnostiques des troubles dans le DSM-5 ne préjugent pas de leur évolution dans le temps

(®vol ution vari abl e dosn |l enfseemts ‘del dautsteabid it
| atnélioration).

Epidémiologie

Léestimation de |l a pr®valence des troubles sp®ci
par les choix des seuils et des out i | s d 6utliséa. |ILesaestimations globales issues
do®tudes internationales r®v | ent des ‘troubl es
classe g6@g | 6ensemble des troubl es.

L6 as s oci ausieusnroubles esp frequente, ce qui contribue a retarder le diagnostic,
compliquer la prise en charge thérapeutique et grever le pronostic.

Impact des troubles spécifiques

Les conséquences sont trés variables en fonction :

9 du degré des troubles,

9 de la nature du(es) trouble(s),

T de | 6®ventuell e pr®sence de comorbidit®s

I du développement spontané p ar | 6enf ant de compensations

contournement sur le plan cognitif,

T de | 6 ®awed!| ubtaicocno mp aEfcagogicue, t
i de la précocité du diagnostic et des interventions thérapeutiqgues mises en place,
9 du suivi des soins engagés,
7T de | 6envi etdetamealitedn soutien familial.
Tant que les processus cognitifs impliqués dans le développement des apprentissages ne
sont pas automatisés, cela génére une surcharge attentionnelle e t | 6®1 ve ne pe
acc®der ) | Otackep»ede tout @ppremtissage. Les troubles occasionnent une
lenteur, une fatigabilité, parfois d e s probl mes oud des dgreubléssdait i o n

comportement. Ills peuvent nécessiter des aménagements et/ou des adaptations, voire des
compensations dans certains cas.

En | 6absence de diagnostic et de prise en charg

1T de d®crochage scolaire voir e s di€gp®ifh scalaresc ol ai r
particuliers,

f doéapparition de troubl e s faiffemasttme ae sog lasxiétés e c on d ;
dépression, faible intérét ou dégolt pour la scolarité, opposition, agressivité
réactionnelle,

T de difficult®s dbéinsertion professionnelle et

Chaque fois que les troubles nécessiteront plusieurs intervenants, les familles auront a faire
face a une multiplicité de soins et a leur coordination.
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Contexte et Mm®t hode do®I :

En 2000, J.-C. Ringard et F. Veber ont,aunomdesmi ni st r es dnatiodalé €&tdeallac at i on
santé, mis en évidence dans un rapport les insuffisances de la France, comparée aux pays
angloo-saxons et d\NorH, lem termes dedrepérage, dépistage et prise en charge des

troubles spécifiques du langage oral et/ou écrit.

Suite aux préconisations de cerapport,unp |l an ddbéacti on i nter mi200d &t ®r i e
été mis en place, il a recommandé la création de centres de référence. Il en existe une
quarantaine en France, rattachés a des services de neuro-pédiatrie ou de pédopsychiatrie au

sein de centres hospitaliers universitaires.

Une ®valuation du-2004 raatiséede 2007 parolen Fédératiorl nationale des
observatoires de santé a conclu a des progrés indéniables, notamment en matiére de repérage,
dépistage et diagnostic des troubles spécifiques. Les professionnels de santé sont mieux
form®s et investis dans des d®maesesparentsdtelesprmar t age
environnement. Néanmoins, | 6 acc s aux diagnostics et aux pri s
souvent hétérogéne, manquant de cohérence et sans coordination entre les différents
intervenants. En conséquence, sont observés des retards dans les diagnostics et prises en
charge de ces enfants, des « orientations » vers certains professionnels injustifiées ou par
défaut, des prises en charge inadaptées ou indument prolongées, un engorgement, par des

demandes excessives, des centres de r ®f ®rence de
pour ces enfants en est | e renforcement des i n®g:
En 2013, un groupe de travail de la Commission nationale de la naissance et de la santé de

ledfant a constaté des di f fi cult ®s dbdédorgani sation et de | i e
parent s et professionnel s, se traduisant par- doéi my

économiques, et des ressources embouteillées, peu accessibles, ou méconnues.

En vue doéam®liorer | a ¢ o oconuhissica ta ipposé eére 2013 aiget e ur s
organisation du parcours en 3 niveaux de recours aux soins :

T nivecaul:lem®decin de | 6enfant (m®deci n g@mnsantéal i st e
scolaire (de | Edlucation nationale ou de la municipalité) ou de Protection maternelle et
infantile, en lien avec les rééducateurs (orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes,
orthoptistes) et les psychologues ;

1 niveau 2 : niveau intermédiaire entre le premier recours et les centres de référence. |l
sbappui e sur des ressources existantes organis

de proximit® sous |l a direction dbébun m®decin re
assure | a coordination entre des structures ou
nécessairement a la méme structure ou institution, n i ndbexercent dans un m°

en appui du niveau 1 dans les situations le nécessitant, etilestune r essour ce doban
d 6 a v aéntredde référence pour les troubles du langage et des apprentissages ;

1 niveau 3 : centres de référence pour les troubles du langage et des apprentissages mis en
place par la circulaire DHOS n°2001-209 du 4 mai 2001°, et consti t u®s doé®q
pluridisciplinaires de consultations. Elles assurent des actions de coordination de soins et
de projet thérapeutique, de formation, de conseil et de recherche. lls constituent des centres
de haut niveau doex p desplussoenplgxes adressées par Issiniteauxt i on s
1ou?2.

3 Circulaire DHOS/O 1 n° 2001-209 du 4 mai 2001 relative & l'organisation de la prise en charge hospitaliere des
troubles spécifigues d'apprentissage du langage oral et écrit
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La Direction générale de la santé, et de la Direction générale de la cohésion sociale ont
demandé a la Haute Autorité de Santée ded ®f i nir des crit res pr®cis db
précoce et de la prise en charge pluridisciplinaire de ces troubles.

Un guide a été rédigésel on | a m®t hode do®l aboration des ¢ ¢
Haute Autorité de Santt. Son ®I abor at i o nsurarieeanalyse ae lp literatere
scientifique, et surles avi s des experts dbébun groulpcture de tr
(annexe 1), runi ssant | 6ensemble des professsanténnel s
de I 6enfant ainsi que | es r ep AR ane téaniortdes pdrtiess S S 0 C i
prenantes, et 4 réunions du groupe de travail, le guide a été soumis au groupe de lecture.

Ce guide a pour objectif de clarifier le parcours de santé :
1 endécrivantl e rl1l e de chacun des intervenants autour
i1 en précisant les liens entre les différents acteurs.

Ce guide r®pond ° un besoin dbéorganisation des s
parcours. Il nbest pas une recommandati on ledsratéhiesnne pr
di agnostiques et th®rapeutiqgues en foncheisonh du o
pas détaillées. L6 ® abor ati on doé un ebonneepratiquenchnitukanécessiteraitd e

une mise a jour des connaissances scientifiques sur les méthodes de rééducation et
déentr a’ ne me ndbordées ®ans fleis qace@nmandations en 2006, et dans une

A

expertisec o | | e c tinsevreen 2087°). 6
La coordination du parcours est essentielle :

1 elle vise a définir les objectifs des programmes de prise en charge, en tenant compte de
leur faisabilité et de la priorité pour| 6 enf ant

T el | e f appréclationde !l B®v ol ut i o et ed @nségdeace, fleardnjustement de
ces objectifs,

i elle prend en compte la demande de la famille.

Ce guide a été construit a partir des constats et préconisations de la Commission nationale de
la naissance etde la sa n t ® enflast (ahnexe 2).

Dans le projet de la HAS, 16 a ¢ ¢ &té inis :a

1 sur le 1% et le 2™ niveau de recours aux soins, en vue de permettre aux centres de
référence (niveau 3) de se recentrer sur b,ede fosnationies dei ons 0
recherche,

1 sur le partenariat nécessaire entre professionnels de santé, psychologues et professionnels
d e Education nationale.

Dans ce guide, le terme de « difficultés » décrit la plainte constatée™ | 6 occasi on dobu
repérage, celui de « troublesé i ndi que | a confirmati on dgfieit | e
avéré, persistant malgré les aides.

Ces troubles et cette résistance aux aides constituent de fait une restriction de participation et
une | i mit atqiudn dcdiEpusapécifiguameént en classe (correspondant donc a une
situation de handicap scolaire), mais aussi dans les activités de la vie quotidienne (cf. définition
du handicap cognitif).

* vallée L, Dellatolas G. Recommandations sur les outils de repérage, dépistage et diagnostic pour les enfants
atteints d'un trouble spécifique du langage. Paris: ministére de la Santé et des Solidarités; 2006.
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/recommandations_tsl.pdf

> Institut national de la santé et de la recherche médicale. Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie. Bilan des données
scientifiques. Paris: Editions INSERM. Collection Expertise Médicale; 2007.
http://www.ipubli.inserm.fr/handle/10608/73
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Le parcours de santé

Les e njeux d 6 uparcours adapté

Ces enjeux sont multiples :
Pour les patients :

i accés a un diagnostic précis des troubles et a une prise en charge adaptée
personnalisée,

9 accés aux apprentissages puis aux formations,

9 éviter ou i miter | es situations de handi cap,
professionnelle, participation sociale,

1 maintien de l'estime de soi, renforcement des compétences psychosociales ;

Pour leurs familles :

i prise en compte de leurs questions, de leurs attentes (en particulier leur demande de
coordination de soins); implication dans la réalisation du projet de soins,

1 amélioration attendue de leurs connaissances et de celles de leurs enfants,en vue doéune
plus grande implication dans la prise en charge de ceux-ci ;

Pour les professionnels :

7 am®l i oration des pratigues avec aide " | a d®c
des premiéres prises en charge,

9 clarification du r6le des acteurs en particulier en niveau intermédiaire (entre premier
recours et centres de référence),

I meilleure connaissance et compréhension du roéle des autres acteurs ;

Pour la santé publique : | 6am®Il i oration du rep®rage, du d

charge précoces des troubles du langage oral et écrit et des apprentissages est un

objectif identifié dans la loi de santé publique de 2004, repris dans les propositions du

Haut Conseil de la Santé Publique de 2009 pour la prochaine loi ;

Pour | 6®col e
i une clarification du role des acteurs,
i ladceés aux apprentissagespourl 6 ensembl e; des ®I ves

Pourlbor gani sation des soins
9 acces aux soins dans un délai raisonnable,
9 amélioration de la coordination entre acteurs,

9 éviter les prises en charge par défaut ;

Pour | 0 e fdes pciseg encclearge: diminution attendue des codts pour une prise

en charge mieux adaptée (colts en rapport avec lesretardsoul 6 err ance di agnost.i

des orientations non pertinentes i co(t sociétal, restes a charge des familles en libéral) ;

Pour la société :

9 diminution des i n®galit®s de sant® | i ®es aux do&fi c
d 6 gerfidancier et/ou géographique,

i favoriser| 6 i n cdn téduisantries conséquences fonctionnelles de ces troubles.
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Le parcours de santé de référence

La structuration du parcours de santé des enfants avec TSLA en trois niveaux préconisée par
un _groupe de travail de la Commission nationale de la naissance et de lasant ® emamt | 6
traduit :

1 e besoin doune prise en charge individualis®e
une constante adaptation du soin au d®vel oppem
découverte de difficultés ; étapes de la scolarité), et & son environnement (niveau socio-
économique) (figure 1),

7T I a nN®cessit® dobéun recour s hi ®r archi s® aux SOi
complexité des troubles, et de leur évolution.

Le parcours de santé doit étreorganis ® aut our de | denfant et de se
en fonction des structures. Ceqguidea donc mis | édaccent sur | e rtle
sur la coordination de leurs interventions, indépendamment des structures qui sont variables

selon leur histoire, leurs compétences, les besoins et les ressources de leur territoire de santé.

La mise en Tuvre de ce parcours n®cessite un tra
respect des compétences et missions de chacun.

Le repérage de difficultés préscolaires per me't déi denti fi eprécodes gui si gne
peuvent nécessiter des mesures associant les parents.

Une fois repérées, les difficultés d@pprentissages font le plus souvent, en premiére intention,
| 6 0o bj epédagodiaidifférenciée précoce, explicite et évaluée (horsdi f fi cul t ®s d o6 e mlt
séveres).

Si | 6i ntervention p®dagogigue se r®v | e insuffis
intervention), |l a prise en <charge dodéun enfant
professionnels de la santé, en lien étroit avec les parents et les enseignants.

Cette prise en charge précoce et adaptée vise a améliorer les fonctions déficitaires et/ou a
mettre en place les adaptations nécessaires.

Elle suit un processus rigoureux par étapes : dépistage, diagnostic, planification des soins, suivi

et réajustements des approches pédagogiques, réévaluation des objectifs thérapeutiques et

moyens rééducatifs. Loéenf ant et sa famille participent act
parlespr of essi onnels de | 6®ducation et de |l a sant®

En cas de situation de handicap (limitation importante d 6 a ¢ tavewincap@cité a la prendre en
compte localement avec des moyens simples et non spécifiques) ou restriction de participation
dans les actes de la vie quotidienne, dont la scolarité) et donc de besoin de compensation, les
familles peuvent constituer un dossier auprés de la Maison départementale des personnes
handicapées (MDPH).

Dans ce parcours f ai s
n®cessitent d

ant intervenir une lesnprises iep thargei t ® d 6

0°tre coordonn®es

i la figure 2 pr ®sent e une vue ddbensembl e du parcour
diagnostique/acteurs/outils de coordination (échanges/concertation/synthéses), et les liens
entre les secteurs pédagogiques et de la santé. Le parcours de soins et le parcours de
scolarisation sont fortement liés,

i lafigure 3 décrit les interactions entre niveau 1 et niveau 2 de recours aux soins.
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Figure 1. TSLA : pyramide des profils de situations et des niveaux de recours aux soins correspondants

Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

Situation « simple »

= Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la spécificité des troubles
observés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif.
= Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville.

Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.
Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la
symptomatologie.

((\‘; Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé a
‘Vo des troubles de la sphére émotionnelle et/ou comportementale.
'7,0) Réponse insuffisante a la prise en charge de

1 intention.

(cf. critéres d'orientation
du niveau 2 vers le niveau 3]

Niveau 3
Centre de référence (CRTLA)

MDPH (si besoin) 6}

(Adaptations, accompagnants

des éléves en situation de handicap,
orientations vers les Unités Localisées
pour I'Inclusion Scolaire [ULIS])
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Niveau 1
Médecin de I'enfant, en lien
avec le médecin scolaire
ou de PMI + orthophoniste
et/ou autre rééducateur +
psychologue

Equipe pluridisciplinaire

spécialisée
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Figure 2 . Vue dbébensemble du parcour s

PROFESSIONNELS W \ Difficultés

F AM I LL E DE LA PETITE 1 . ) d'apprentissage . Identification de la difficulté et de la géne.
LULU ) lai . Information des parents par I'enseignant.
ENFANCE ET,/ ou L / SEO N . Pédagogie différenciée en petits groupes a besoins similaires.
DE SANTE O > . Mise en place possible d’'un projet personnalisé de réussite éducative.
Eo— . Sollicitation du réseau d'aides spécialisées aux éléves en difficulté (RASED)
(enseignants spécialisés, psychologues de I'Education nationale.

Difficultés dans Difficultés dans les gestes Difficultés d'adaptation Si absence d'amélioration en 3 & 6 mois malgré
le langage oral de la vie quotidienne scolaire et/ou sociale les interventions pédagogiques, en lien avec les parents
v v v &

[ |

1 Demande d’avis médical I

Réunion de I’équipe éducative en présence des parents

Auprés du médecin de la PMI ou de I'Education nationale et/ou du médecin de I'enfant (MG ou pédiatre libéral), et si Compte rendu adressé aux parents qui le remettront au médecin de I'enfant
besoin du pédopsychiatre (en cas de difficultés affectives ou comportementales), accompagnée d’une fiche de renseigne- H

ments pédagogiques et de tous les documents de I'Education nationale utiles (éventuel PPRE, CR de I'équipe éducative, etc.).

NIVEAU | Gsituation simple)

Familles : soutien de I’enfant, accompagnement dans les activités de la vie quotidienne et de loisirs,

2}
[}
pe:
Z
5]
o
[=2}
Q
o
@
Q
°
1]
o H
_S < Médecin de I'enfant en lien avec médecins scolaires ou de PMI + orthophoniste et/ou autre
2 rééducateur
E ;S'. Itgnfazt a urrtwie .“mt'.t atu;r: d iactwnté o_:t;es; = Sous la responsabilité d’un référent (médecin de I'enfant ou, par délégation, un rééducateur). <
5 "T 'OS e.pa “ipaion | avv ?, onNS0CINAS; et = Prescription éclairée du (des) bilans du (des) rééducateur(s).
7} S' esA ES0RSPOUFSASCOBIRAON HOPOUVSIY = Evaluations quantitatives et qualitatives, avec outils standardisés, transmises aux parents et
%} pas étre couverts (ou sont partiellement ou - > 5 b &
@D insuff t t d A d a tous les professionnels de santé par les parents s'ils le souhaitent. :
2 insuiiisamment; COLVOHS) parides;roporiseside = Rééducation ciblée et évaluée. v
fd droit commun (mobilisables sans recourir a la
L) maison départementale des personnes han- : -~ N
; Si besoin, . e
S dicapées) la famille peut saisir la MDPH. i | o sn Sil'enfant abesoin d aménagements
] Les professionnels : % 18 et d’adaptations pédagogiques
:E,' e communiquent a la famille toutes les informa- 2 Miseien place diun Plan daccom:
% tions (bilans pour les médecins, synthése des pagnement personpallsé (PAP) a Ig
o difficultés fonctionnelles de I'enfant pour les demande de la famille ou du conseil
rééducateurs, situation scolaire pour I'école) ; Coordonnateur formé aux TSLA +/- professionnel référent. de cycle ou du conseil de classe,
e aident la famille & préciser ses demandes le Démarche diagnostique, préconisations thérapeutiques et suivi. apres avis du médecin de I'EN (ou en
cas échéant. Elaboration d’une synthése comportant : I'absence de celui-ci, par le médecin
La MDPH évaluera le besoin de mettre en place I'hypothese diagnostique actuelle ; sulventhabiiuelement;
un projet personnalisé de scolarisation (PPS) une proposition du projet thérapeutique, clairement expliquée & la famille qui est accom- Suivi du plan d'accompagnement per-
et évaluera si un droit peut étre ouvert. L’ensei- pagnée pour sa réalisation ; sonnalisé assuré par les enseignants en
gnant référent assurera le lien entre la famille et I"évaluation du retentissement sur les activités et la vie sociale de I'enfant, transmise aux lien avec le ou les rééducateurs.
les intervenants, et animera I'équipe de suivi de parents et & tous les intervenants par les parents s'ils le souhaitent.
scolarisation. 2 = 2
o m N\ A
Le PPS peut ne contenir que des aménage- A ( Csf‘ ﬁz@)
ments pédagogiques, en lieu et place d'un PAR, : Rl
selon le choix de la famille. NlVEAU ”I (situation trés complexe)
A Equipe pluridisciplinaire experte du Centre de référence pour les troubles du langage et
H - des apprentissages 4
= Réévaluation diagnostique et/ou thérapeutique. = Formation.
= Guidance des équipes, guidance parentale. = Recherche clinique.
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L Onérée dans le parcours

l. Rep®r

age de | 0enf ant aie
guotidi e t

nne, soci al e e

Personnes impliquées

Les parents/la famille, les professionnels de la petite enfance (établissements d'accueil du jeune

enfant, assistantes maternelles, etc.) , | 6®col e (ensplighandisorenelasutde s
nationale), la protection maternelle et infantile (PMI), les professionnels de santé, voire dans certains

cas les intervenants du secteur social.

Méthode
Repérage des la petite enfance

Par les parents qui pourront en informer les professionnels de la petite enfance (assistantes
maternelles, etc.) les enseignants, les pr of e s s i o nkdacht®n ndtenale] @t les

professionnelsde santé. L @&u | i sati on doéout i | partidlieradesdyeestiannairase p ®r a
est possible.

Par les professionnels de la petite enfance qui pourront en informer les parents en cas de
difficutésdans | 6un ou | 6autre des domaines cognitifs
Par les enseignants s ur l a base do®v {Hdusl). iLdresrnsaiog m®es pe.t

accompagné par les enseignants des Réseaux d'aides spécialisées aux éléves en difficulté

(quand ils sont présents sur le secteur), et par les psychologues d e Education nationale.

Par | e m®deci,n lde m&ecediamtde | a PMI o (parfdis enlliégn®d u c a-
avec | 6infirmier et | e psychaogénopeserce dees | Igdh ® & u adadtail e
lors de consultations médicales réalisées aux ages clés du développement (examens a 9 mois, 24

mois, 36 mois, 4 ans, 5 ans et 6 ans), devant toute difficulté dans le développement :

I dulangage oral :
Ad " s 18 mois en | 6absence de mot signifiaont , ou
_ verbale et non verbale,
A en cas de plainte isolée :
- dés que les difficultés sont séveres,
- et particulierement a 5 ans si difficultés persistantes ;
i du graphisme et de la motricité :
A deés 4-5 ans en cas de difficultés avec retentissement scolaire ou dans la vie quotidienne,
A particulierement a 7 ans et aprés (P o u écriture) | ofganisation, la manipulation des outils) ;

1 du langage écrit : dés le CP si les étapes de déchiffrement et de transcription ne sont pas en
adéquationavec| 6 ®v ol ut i o nticwieremenned GEL et agres [

1 du calcul : des le CP en cas de difficultés sévéres et apres tout au long de la scolarité ;
1 faceadesdi f fi cul t ®s hygp&ractivitéemotride,@trune impulsivité.

Ces médecins devront en informer les familles.
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Ces médecins et les autres professionnels seront attentifs™ des signes doappel t
peuvent a la fois exprimer ou masquer les troubles des apprentissages : lenteur, maladresse, sur (ou
sous) i nhvesti ssement du | angage, oppositi oagiatiohsr ef us

comportements d 6 ® v i nMamfes&@tions ,somatiques non spécifiques (douleurs, sommeil, humeur,
comportement sommeil et/ou appétit perturbé).

C Laprésencedetoutsigneddal erte n®cessite une consultation
outil normé par un professionnel de santé.

1 Les tableaux 1 4 4de anhe®ke 3d®cri vent, pour chaque ©ge <cl ®
actions 7 mettre en parlemédecinrdels d e rehh aay e rdifficulté du
|l angage oral, du | angage ®crit, du calcul, et ¢

La vigilance quant au X signes doal ernt ec asser @d asmmdcc®cuRaed e nt s
déant ®c ®dent s per s o mtorigelossoyft@nce néandtadel X ( pr ®m

1 Let abl e au arhexal & dédritbles circonstances au cours desquelles le médecin de
| 6 e ndewt Btte alerté, et ainsi évoquer un trouble déficitaire de | 6attenti on ave
hyperactivité (TDAH). Ces plaintesoud i f f i cul t ®s observ®es sont tr
elle seule, spécifique du TDAH (cf. la recommandation de bonne pratique de la HAS en 2014
« Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent
susceptible dbébavoir un trouble d®f W)cit de | 6att

apr s desem®ldivielcoappt &nt |

[

.

2. Mi se en pl ®dea gbdu fee®penci ®
S

Les enseignants informent rapidement et précisément| 6 enf ant et ses parents de
rep®r ®e s, et met mesuarés pédagodiquesrseecifiduerment adaptées aux difficultés
de | éfdve, a ses capacités et caractéristiques personnelles. Ces mesures permettent :

de proposer une aide tresprécoced ont on sait qubéell e est plus effi
do®viter une dm®died alrids adtbiagpmpr enti ssages sensi bl es
ciblées.

Elles sont indispensables comme premier temps notamment, mais pas uniguement, dans les
environnements défavorisés ou les difficultés sont les plus fréquentes, pour lutter contre les inégalités
pédagogiques (CNESCO)et dbdbacc s aux soins

Ces mesures pédagogiques doivent étre :

Mises en place suivant les criteres ayant fait la preuve de leur efficacité (Expertise INSERM,
CNESCOQO) : précoces (dés les premiéres manifestations de difficultés) ciblées, explicites,
intensives, redondantes (entrainements de courte durée, mais répétés chaque jour), différenciées,
avec de petits groupes a besoins similaires ;

Assorties déune ®valuation rigoureuse de | 6®vol ut
| 6accord des parents, u n de difficalté se@cej et taujours) énecanlld ®e e r
difficulté durable ne répondant pas suffisamment aux mesures pédagogiques.
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La mi se en péadagogee diftiencigecest justifiée en cas de :
Difficultés de langage. Elles concernent en particulier :
1 le développement du langage oral et des interactions sociales, en repérant des la petite
section de maternelle les enfants n 6 a y@a$ des compétences habituelles pour leur age,
apr s un contrlle de | d6audition r ®alded deind apar
leur sera alors proposé des activités de stimulation intensives, en veillantaceque | 6adul t e
seindelaclasse,engage une communication dir;ecte et sp®
i la prévention des difficultés de langage écrit, en agissant sur les éléments prédictifs comme :
- le développement du langage oral, notamment du vocabulaire, de la syntaxe et de la
pragmatique en petite et moyenne section,
- la connaissance des lettres,
- la conscience phonologigue des la grande section de maternelle ;
1 les difficultés de langage écrit nécessitent des interventions (CNESCO) portant sur :
- le décodage en lecture en CP et CE1,
- lafluence de lecture,
- 16 e n c o @réhggeaphe),
- la compréhension (CNESCO) ;

Difficultés dans la construction du nombre et le calcul en grande section de maternelle et en
CP justifiant un entrainement sur leurs différents aspects (activités de dénombrement, jeux de
plateaux, manipulations et expériences concretes mettant en lien une quantité (exprimée
oralement ou écrite en chiffres arabes) et une collection) dés le CP et au-dela (CNESCO);

Difficultés de graphisme dés la fin de la maternelle relevant d uin renforcement par des exercices
de pré graphisme et graphisme en grande section de maternelle.

Si besoin, un projet personnalisé de réussite éducative (PPRE) sera transitoirement mis en place par
| 6®qui pe e ptsdeviaij peametire de rattraper de simpl es retar
pathologiques.

S e

3. Ori entation de | 0enf ant
f fi cu

| 6 ®v ol uti on de ses di

Toute difficul & @ersistana’p plr &ings3 asGsnoig €e pédagogie différenciée, ou
déembl|l ®e eto®vo utee di fficul t ® etthd dadsdapvie ajioiiderme et sooidlea i r e
nécessitent| 6 ®val uati on par

l e m®decin de | 6enfant (m®decin g®n®raliste ou p®
|l e m®decin de PMI chez | '"enfant d' Gygnme spcticRsle ol ai r
maternelle ou ;

le médecin de I'Education nationale a partir de la grande section de maternelle ;

et si besoin | 6 or i ent det pédopsychiarer en cas de difficultés affectives ou de la

personnalité, et ne répondant pas au soutien apporté p a r |l 6environnement S 0
familial.
Dans tous | es <cas, l e m®deci npadla& fanileeruf a retp ®d aigte °dtd
di fficult® " | 6®col e
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La prise en charge de niveau 1

Le premier niveau de recours aux soins est sous la responsabilité du m®d e ci n d ®(mddécian f an't
généraliste ou pédiatre), en lien avec | e m®d e cHducatioth enationade ou de la protection
maternelle et infantile, les rééducateurs (orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes,
orthoptistes) et dans certains cas les psychologues.

1. D®Rmarche diagnosti que

ElI'le a pour but do®valuer au plus pr s les diffic
rep®r ®s pr ®al abl e dbomesciept uersdes mrodessionnelsspécialisés.

1.1 Anamnese

Entretend u m®d e c i n adee celdérdendt sesparents. Il porte sur :

la réception de la plainte ;

les antécédents familiaux de troubles du langage et des apprentissages considérés comme des
facteurs de risque pour I'enfant ;

les antécédentsp er s o n n e |l s, edpartidul@repérihatanxt;

le développement de I'enfant (Ages/fonctionnalité et qualité des acquisitions développementales)
en tenant compte des items du carnet de santé, et considérant les axes : médical, cognitif,
psychologique, comportemental et relationnel ;

le parcours préscolaire et scolaire de l'enfant et éventuellement, les prises en charge déja
effectuées ;

les app®tences et rejets de | b6e,rmttlant (j eux, rel ati
lesconditions de vie de | 6enfant

T 1 6exi st ence dob sonialeemenyvulnéminenoa défiliant (facteur aggravant),
i la recherche de bilinguisme (si probléme de langage): quelle est la langue parlée a la maison,
etcell e parl ®e et/ ou comprise par | édenfant ?

1.2 Examen clinique de premiere intention

Objectifs : évaluer la pertinence de la plainte ou de la demande, différencier un trouble simple de
troubles associ ® ~ dbéautres troubl es, a p pout®ftini er |
de permettre une prescription éclairée de bilans et de soins.

bLe di spositif m®decin traitant est ouvert aux enfants de moin
systeme de santé (LMSS), publiée au JO en janvier 2016. Pour les enfants de moins de 16 ans, une déclaration médecin
traitant peut °tre r®alis®e mais il ne sbagit pas ddéune oblic
|l absence de c¢hoi xudkeaonmes8pact duiparcoursrdadoihsacootdonnés. Le médecin traitant peut étre un

médecin généraliste ou un autre spécialiste quelle que soit sa spécialité.
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Men® par | e m®decin de I|:0enfant, | 0examen comporte

Un examen somatique de I'enfant incluant un examen neurologique et cutané et la vérification de

| " absence dowtouaudtf; cit vi suel

Lébappr ®c i eompétemcesatc®g ni t i ves n®cessaires dans l e d
difficultés signalées, au moyen dobéun outil de d®pi:stage con-u
- langage oral : compréhension, expression,
- lecture : lettres, syllabes, mots, niveau de lecture (déchiffrage, compréhension),
- écriture et orthographe : quelques lignes de dictée,
- calcul : numération, opérations, raisonnement,
- graphisme : figures géométriques, bonhomme, famille, dessin libre, calligraphie,
- motricité : station assise, debout, marche libérée, course, saut, préhensions dont approche et
lacher, regard et coordinations (manipulation simple et courante (dévisser une bouteille,
boutonner, etc.), repérage spatio-temporel ;
6appr ®ci at icompétahees cognitivesreedéveloppementales préservées,del 6 e n;f an't
6appr®ciation depsgchora fd @wvwetlidp peeemernetl ati onnel et di
sychologique des difficult®s sur | 6enf ant, sa |
ervices scolaires et péri-éducatifs) ;

0 a piptior®des capacités de la famille et de son entourage a se saisir des alertes et des
préconisations.

1.3 Dépistage du trouble

Objectif : confirmer la réalité d 6 wrauble.

Utilisation recommandée d 6out i |l s de d®pi stage ®talonn®s, par I
professionnels de santé scolaire ou de PMI, formés a leur utilisation (les conditions de validation de
| 6out i | , sendnterpréthtipneetsesilimites doivent étre connus).

Dans le domaine des troubles du graphisme et de la motricité, il faut ajouter aux tests graphiques une
appréciation qualitative de la motricité globale et fine et d e la g°ne de | 6enf an
guotidienne/sociale.

Le niveau de f at ilgradelalpratigu® des testsdidit&tte pries entconmpte.

1.4 Contextualisation du trouble

1.4.1 Contexte de de trouble spécifique du langage et/ou des apprentissages : diagnostic
positif

Les évaluations sont réalisées, en premiére intention, par le professionnel spécialiste du domaine

concerné :

Face a des difficultés touchant le langage oral (expression, compréhension, pragmatique): Bilan
orthophonique de la communication et du langage oralet rééducation si
nécessaire (NGPA)';

Face a des difficultés touchant le langage écrit (lecture et écriture): Bilan orthophonique de la
communication et du langage écrit et rééducation si nécessaire (NGPA) ;

" NGPA Nomenclature Générale des Actes Professionnels
Prescription médicale de « bilan orthophonique avec rééducation si nécessaire »
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Face a des difficultés touchant la cognition mathématique : Bilan orthophonique de la
dyscalculie et des troubles du raisonnement logico-mathématique et rééducation si
nécessaire (NGPA) ;

Face a des difficultés touchant la motricité globale et/ ou la graphomotricité : Bilan en
psychomotricité et/ou en ergothérapie.

Dans les situations les plus simples (i.e. trouble spécifique du langage écrit isolé avec une

compr ®hension conserv®e ° | 6oral et ° | o6®crit), il
Dans |l es situat i onaux rdédanismes cognitifc impliquésqdars nes troubles de
| 6 e n frabilan, psyaghométrique r ®al i s® dans | e cadre dodébune ®val

neuropsychologique est indispensable. Ce bilan vise a apprécier et comprendre le fonctionnement
cognitif de | 6enfant par un eécl@lielcanpdsiee matidiménsionmel®e et
de type ®chelle de Wechsler) appr®ciant | es comp®t
di fficult®s mais auGeshilan kst séalipéopiarnun spsychbélagpe formé a la
passationetal 6i nt er pr ®t éprteivesn de ces

Si besoin, une évaluation des différentes fonctions cognitives transversales (attention,
fonctions exécutives) ou plus spécifiques, sera faite par un psychologue clinicien spécialisé
en neuropsychologie. Ces bilans viendront compléter les observations et les évaluations de la
famille et des autres professionnels.

Les ®valuations doivent toujours °tre r ®alknwaes
scolarede | 6enfant. Les r®sultats sépaunlesidifféaentésffoactionee n pr ¢
concernées, doivent étre donnés précisément par rapport aux normes de la population de référence.

Des observations qualitatives complémentaires vont pouvoir préciser les compétences actives, les

potentiels inexploités et les altérations et seront assortesd 6une anal yse des erreurs

Les bilans spécialisés® des psychologues, des orthophonistes, des ergothérapeutes, des
psychomotriciens et des orthoptistes sont décrits en annexe 5.

Un avis psychologiqgue ou pédopsychiatrique doit étre proposé lorsque le retentissement des
troubles génére une souffrance psychologique, et/ou des difficultés relationnelles et/ou du
comportement.

1.4.2 Contexte de troubles inscrits dans une autre pathologie : diagnostic différentiel

Objectif : mettre en évidence une pat hol ogi e aduaanrse lqaugbuuenl | 'eSLsAOi nsc
d6appr e setqusnecaspiee le recours au spécialiste concerné.

En cas de caractére global des troublesousidout e sur | 6efficiencesintel
compétences intellectuellesd e | 6 @ar ingsythologue et/ou neuropsychologue.

En cas de suspicion de troubles sensoriels auditifs : examen ORL ; de troubles visuels examen
ophtalmologique, de trouble de la fonction visuelle : bilan orthoptique.

En cas de pathologie neurologique associée (paralysie cérébrale, épilepsie, phacomatose ou

autre cause génétique de pathologie mentale) : neuropédiatre.

En cas de suspicion de troubles moteurs : médecin de médecine physique et de réadaptation,
neuropédiatre, psychomotriciens et/ou ergothérapeute.

En cas de trouble du d®vel oppement de | a personna
psychique de | 6enfant associ ®e, et/ ou en <cas de
famille : psychologue / pédopsychiatre.

8En 1ib®ral, : | 6exception des orthophonistes et des orthopti
param®di caux et | es psychologues ne sont pas pris en charge pa
d 6 s aux soins. Remboursement en cas de notification MDPH parfois possible.
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En cas de suspicion de trouble du spectred e | 6 a:utd winse aupr pluridisgiplimee ®q u i |
f or mPRe au troubl e, et di sposant des outils do®val

15 Temps do ®antredleingedecin,l 6 enf aant et
famille autour du diagnostic

Il porte sur :

T la g°ne pr®dominante pour | 6denfant

7T I6hypot h se di agmpakmédgaineou [@aréésucateur(s) consulté(s),

1 les pr®conisations/ prescriptions de, r®®ducation

1 les points a suivre ( ®v ol uti on de | 6 e n fubles,tévolution®esodesoinss on d
débadaptations p®dagogi ques, retenti ssement dan:
guotidienne et sur le plan psychologique) ainsi que la période conseillée pour réévaluer la
situation.

Il donne lieu aune notedanslec ar net de sant® de | 6enfant

2. Prise en charge th®rapeut.

Dans cette situation simple, la prise en charge thérapeutique nécessite des échanges entre le
référent de la prise en charge ( m®d e c i n d e, par déégatioa la teéducateur), le rééducateur

(si une r ®®ducation est n®cessaire), |l es intervenar
En cas de nécessité de recours a un niveau 2, ce référent fait le lien avec le coordonnateur des soins

deniveau2, ou joue ce rtle domdessoms. eur de | a coordina
21 Loaccommaghede | 6enfant et des
L6enfant et ses parents sont desantacteurs ~ part ent
Les parents sont experts de leur enfant : ils savent rep®rer ses difficu
mettre en pl ace de mani re naturelle des adaptations d

participent a la coordination du projet de vie de leur enfant.

Léenf ant e t doivend étré @amuitéls lete accompagnés. lls sont informés des modalités
diagnostiqueset t h®r apeuti ques pour sO6i nv e ssantérlespriesagase me n t
d®livr ®s ~ | 6enf ant et ” s a s,fadamtés| du econtelxteiculterel tet ° t r e
linguistique de la famille,et se r ®f rent 7 | 6 ©daet. Déskconsdilsoop giratégiesn t a | (
sont proposés aux parents pour aider a gérer les difficultés du quotidien liées au(x) trouble(s).

Le consentement des parents sur la prise en charge envisagée est recueilli. A leur demande, et/ou sur

propositi qapédagogiqué) ®g@si besoins de | 6enfdang ke coatextet er me
scolaire, sont évalués.
Enfin, |l es parents sont i nf or m®s dgei, dand Euwr idigetsien c e  d-

organisent des temps de convivialité, d 6 ® c h a n gaeoke.,, de
Les témoignages et expériences ainsi vécues et partagées sont autant de données mises a leur
disposition, que les références bibliographiques ou les réseaux de professionnels.
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Certainesd 6 e relesee s ont dot ®es doun cisen desdolloqusscdéveloppentf i q u e
parfois des formations, ®di tent des outils doéinfor
|l a sant ®, | 6empl oi et |l a formati on.

22 La mise en Tuvre doune r®®ducat

221 Modal i t®s de mise en Tuvre

Les projets thérapeuti ques sont ®t ablis - partir de | danalyse
obtenus |l ors de | 6®valuation, nanufreneti dre déindt@uei
Selon |l e troubl e, | 6anal yse daux hges ctgs déwwloppemansatixat ®e

différents types de rééducations sont envisagées sur prescription médicale.

D s gue possi bl e: en cas doéinintelligibilit® e
compréhension.

Apr s 3 ans : si l e bilan conf i rbleepétifiexulangagen c e 0
oral.

La rééducation orthophonique est indiquée :

DésledébutduCPencasd 6 ant ®c ®d e n t e fanpliaux dedraublesldislangage oral ;
Des le milieu du CP en cas :

T déam®Ilioration i nwlgréelfa sminge em Tecntardeddune p®dago
7T doabsence de d®coUtdmpstre;au cours du 2

D s Ile CE1 si |l e d®codage et/ ou | 6encodage resten
En fonction des troubl es, | 6i ndt @ mle ® e evrééddcationt h o p h

simultanée ou successive en neuropsychologie, ergothérapie ou psychomotricité.

Le choix de | 6 i nt e pourdarréductation dépend du contexte cognitif du trouble, la comorbidité

étant élevéeavec | es troubl es doac¢lgsuroublestdu langagel aral dt aundg a ge @
| 6or gani s atléstroubled exécgtiset e aggravant |l a situation doé®c!l

Une rééducation en ergothérapie et/ou en psychomotricité pourra étre indiquée des que des
difficultés porteront sur la sphére sensorimotrice et/ou visuospatiale avec des répercussions dans la
scolarité ou dans la vie quotidienne.

(@)
QD
N

Une rééducation en orthophonie pour r a °tre i ndi gu®e en c ads d
graphismeavec un trouble de | 6orthographe.

En cas de difficultés persistantes suite aux interventions pédagogiques différenciées, cette
rééducation sera menée le plus t6t possible (dées le début du CP).
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222 Sui vi d e lerbceunsfdea n tééducation
Lesprogr s dsentédvdiuésnefnanmrtecuei | Il ant | 6 mtervesantd.e | 6ensembl
Objectif
1 Evaluer l'adhésion de I'enfant et de sa famille, et leur compréhension des troubles et des
modal it®s dbdébaccompagnement propos®es.
1 Appr®cier quantitativement et qualitativement | @

i Une évaluation réguliere d 6 u foaction cognitive travaillée et de ses répercussions
fonctionnelles permet t ra do6obj ectiver |l es effets sp®cifigqg
I 6i nt e orthophonigue une réévaluation (bilan de renouvellement) est prévue selon la
nomenclature générale des actes professionnels a 30, 50 ou 100 séances selon les cas. Le
délai peut varier selon la fréquence des séances, et I'éventualité de fenétres thérapeutiques.

1 Appr®cier | 6i mpact fonctionnepbrsisel scolaire du ¢tr
L6®val uation porte sééducatiens objectifs de | a r
développer, dans la mesure du possible, les compétences déficitaires,

favoriser le recours aux compétences préservées, et valoriser leur utilisation, en gardant pour
objectif | a pr®servatiohtde Uéekbbdbembade soi et |

développer les processus de compensation, ainsi que les moyens de la compensation,

favoriser un lien entre la rééducation et la pédagogie (information indispensable de

I 6 ens edqugnh aur tifficultés fonctionnelles en rapport avec le ou les troubles, et les
possibilit®s dbébadaptations p®dagogi quesaccoldett e
des parents, parle m®d e ci n d e niédeeimstatainet le réédueateur et/ou par défaut,

par les parents).

Face aux progrés de | 6 e ndordfonmes aux objectifs de la rééducation, et devant un impact

minime du trouble dans les apprentissages et la vie quotidienne ( ou g®r abl e par I
| 6enseignant dans | e cad:r ed ®cdiudeea t secdodi@damédictiohn abi t u
etdd une d eévaluatobre éventuelle de la stabilité des acquis et de la progression dans les

domaines préservés

En calssamae doO6®vo|persistancedbobhabl eéara dtaitviiotn® den situa
et/ou dans les activités de la vie quotidienne, objectivation au cours de la rééducation de troubles
associ ®s initialement non rep®r ®s, p onuaute traublep ar t i
spécifiqgue des apprentissages, un TDAH, un trouble psychique (émotionnel ou comportemental)) :

orientation vers une équipe de niveau 2.

En situation intermédiaire : continuer la rééducation (en revoyant les axes en fonction de

| 6®vol ution quantitative et gualitative des trou
dopp®ci er si l es objectifs attendus se rapproche
Orientation vers une équipe de niveau 2 en cas de troubles demeurant importants, ou n é ®v ol u a
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pas suffisamment, ou vers le niveau 3 (CRTLA) en cas de difficulté a confirmer le diagnostic, ou
en | 6absence dede (ifficot§ a fixes Iesioljattifs depise en charge.

Crit r e da taaédédutation : atteinte des objectifs (par ex. pour le langage écrit :
amélioration suffisante de la précision et de la vitesse de lecture pour permettre la compréhension

doun texte [ u du ni veau de | 6enf ant , tranencript
situation scolaire).

Une reprise ultérieure de la rééducation p e ut s 6 av ®r eselonned diffisubéa etfoe

| 6 a csemeatides exigences scolaires.

Léoenfant peut ne plus avoir besoin débam®nagements
efficace/suffisant.

3. Mi sepkace doadpa®dadgadgingues

Les adaptations pédagogiques sont apportées en f oncti on des besoies de
paralléle de la prise en charge médicale et paramédicale.

Quels que soient les soins prescrits, les adaptations pédagogiques sont toujours nécessaires pour
permettre al 6 ®1 ve de pour s uillest eécessairs dedut grapaser iurie ipédagsgie
adaptéeen sdappuyant stoutensasaissard gea lonites @srapport avec le trouble

cognitif spécifique®. | | sera en particulietrtm®cles@ipisde«ddubl®vi t er
tache é : en situation d o appr elest fonstisns gecegnitives eléficitaises s ol
consommatrices de ressources attentionnelles (qui doivent étre prioritairement allouées a de

nouvelles tdichesencoursdd appr enti ssage plut®t quédé”™ desdutfa®c hes
de la déficience).

Léoenseignant doiptar ° tlrees iprmafreernm® , Edueatiom@atienalé au lele | 0
m®decin de | 6enfant avec | 6daccord des parents

Des difficultés de | 6 ® | parues professionnels de santé et apres accord des parents ou par les

parents eux-mémes ;

Des conséquences sur lavie scolaire,af i n de | 6aider dans son approch
De la rééducation dont il bénéficie et des bénéfices attendus.

Réciprog u e ment |, | 6enseignant as s ulesparents eties prajfegsionndlHde n f or m
sant ® quant aux adaptations mises en place et aux
Si | es di fficult®s scol aires dur abl es sont Isa con:

| 6®qui pe ®ducative se r®unit afin de mettre en pl ac
dowh an dob6Accompagneme(PAP)duarduRnoiel pelsomnaisé de scolarisation
(PPS) suivant les besoins.

A la demande de la famille et/ou de I'équipe enseignante, et sur étude des éléments transmis par le
médecin de I'enfant et/ou le rééducateur, notamment la description fonctionnelle des difficultés, le

*Voir (liste non exhaustive) :
http://www.inshea.fr/fr/ressource/moteur-lecture-pole-tsa?populate=&shs_term_node_tid_depth=925
https://www.cartablefantastigue.fr/
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médecin scolaire (ou un autre médecin si celui-ci est absent) analyse pour I'équipe pédagogique, les
points d'appui et les conséquences du ou des troubles™.

Le PAP per met de b®&n ®f i ci er dédam®nagement s et dobac
pédagogique,oud 6ut i mas ®&r i k& i nformatique (de | 6®tablisser
informatique). Ce plan se construit en collaboration avec la famille, et en lien avec le médecin de

niveau 1 ou le coordinateur de niveau 2.

Si | 6 enflainmi taatuinoben ddacti vit® ou restrictjebsilesdie pa
besoins pour sa scolarisation ne peuvent pas étre couverts (ou sont partiellement couverts ou
insuffisamment couverts) par des réponses de droit commun (mobilisables sans recourir & la Maison
départementale des personnes handicapées (MDPH)), la famille peut saisir cette derniere.

La MDPH évaluera :

T I es besoi ns podreenvisagee de meaitie en place un Projet personnalisé de
Scolarisation (PPS),

T les crit reosuddi@®@hivgishigleirt ®6ouverture doéun droit
organismes payeurs et a la famille,

1 le PPS indique les différentes réponses proposées en termes de compensation : matériel
pédagogique adapté, aide humaine en milieu scolaire, accompagnement par un service
médico-social, dispositifs de scolarisation en milieu ordinaire ou dans des établissements et
services sociaux et médico-sociaux spécialisés pour les enfants avec TSLA (il peut ne contenir
gue des aménagements pédagogiques, enlieuet p | a c e sdldnlerchoiR de R famille) ;

L 6 ®v a | astadalisée,re projet de vie est rédigé par la famille et les propositions sont faites par
| 6®qui pe pluri di s cliep proposaions germekttent |4 prise M® @ekision par la
Commi ssion des droits et de | 6au CbhAPH) minduisahteasaop er s o n
aux notifications du ou des droits ouverts ainsi que la « validation » ou la modification du plan
personnalisé de compensation (PPC) (dont le PPS) proposé. Le PPS permet a la CDAPH de

prendre | es d®cisions relatives 7 urités loxlisées pouri s at i
I 6i ncl us i Wlig), Institubnhédico+€ducatff IME), Se r v i édacatiordspéciale et de soins

a domicile (SESSAD)) , de mat ®ri el p®dagogi que adapt® et
préconisations utilesalami se en Tuvre de ce projet

Dans les cas complexes, le certificat médical accompagnant toute demande auprés d'une MDPH
sera préférentiellement complété par un médecin expert intervenant en niveau 2.

La mise en place des adaptations p®dag
d®pend pas de | 6®ventuell e formali sati
éducative (PPRE).

giques sou
n

“Ou en | d6absence du m®decin scolaire, |l e m®decin suiniguant hab
départemental.
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4. Si besoil n, ori entati on de
®qui pe de niveau 2

En cas de situation complexe :

Besoin de coordination (pluridisciplinarité et gradation des aides avec besoin de synthése, de
priorisation des prises en charge, d®finition do
(cognitive, psycho-affective) ;

Difficult® diagnostique : sp®cidedeldsynptorpatologie;di f f i ci
Suspicion de comorbidités (association de TSLA, déficit cognitif associé a des troubles de la

sphére émotionnelle et/ou comportementale, “un do®ficit sensoriel, ou
nature) ;

Réponse insuffisante a la prise en charge de premiére intention.

La figure 3 décrit les interactions possibles entre le niveau 1 et le niveau 2.
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Figure 3. Interactions entre niveau 1 et niveau 2

Suspicion de TSLA suite au repérage de la famille, des professionnels de la petite

\
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La prise en charge de niveau 2

Ce deuxiéme niveau de recours aux soins, entre le niveau 1 (soins primaires) et le niveau 3
(Centre de référence) concerne les enfants dont la situation nécessite une coordination
pluridisciplinaire et une expertise du coordonnateuretde | 6ensembl e de | 6®qui p¢

Léenjeu du niveauaw plsus dprasssuderl, 6enfant, @eme dans
coordination entre les organisations ou les professionnels y participant, tout en garantissant
des compétences complémentaires et expertes dans le domaine des TSLA.

La prise en charge de niveau 2 a pour objectif :

i de poser ou confirmer ou affiner un diagnostic pluridisciplinaire,

9 de hiérarchiser les problématiques et de prioriser les prises en charge,

1 de r®duire | 6i mpact des troubles en mettant en pl
®l ®ment s d 6e decanmpensation nécess@res,

1 ddaserurl e sui vi et ¢ 6lactemmpagilketmecde wa f am

i dbaccompagner | 6inclusion scolaire.et dans tout al

1. Descrigg®n®ndaul eni veau 2

Il vise a instaurer une offre globale de proximité coordonnée etli si bl e pour pewnmettr e
expertise.

Ce second niveau de prise en charge répond a un cahier des charges précis :

Il®val ue | 6 euné ldasetconsnane cagnitive neurodéveloppementale : les conceptions

actuelles des TSLA au niveau international se fondent sur un modéle neuropsychologique, et font

| 6hypoth se forte doun tafondemdntbiologmuer, od ®vel oppement
I sbappuie sur des fognaes,peso ypd ulrd driessp @i s akaii.lriets®
Chaque membre, au-dela de sa qualification professionnelle initiale, d evr a soé6°tr e sp®ci
le domaine des troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA) ;

Il assure une coordination entre les professionnels et les organisations impliqués ;

Il accompagne les familles dans un parcours de santé structuré et cohérent qui leur est clairement
expliqué ;

Il assure le lien avec le milieu de scolarisation, et si besoin, avec les MDPH ;

Il sert de ressource au niveau 1 (aide a la montée en compétence du niveau 1) (figure 3) et de
« filtre » aux CRTLA avec lesquels il est en lien.
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Ce cahier des charges s 6i mpfamale ou infoomelteepartcipanaoui s at i
ayant le projet de participer au niveau 2 de recours aux soins :

quelle que soit la spécialité du médecin responsable du projet de soins (médecin généraliste,
pédiatre, neurologue, neuropédiatre, pédopsychiatre ou médecin de médecine physique et de
réadaptation), pourvu que son expertise dans les troubles des fonctions cognitives et des
apprentissages soit confirmée par son expérience ou une compétence attestée :

1 en concertation avec une équipe pluridisciplinaire nécessairement formée aux troubles
spécifigues du langage et des apprentissages, et dont la composition garantit la spécificité de
la prise en charge.

A ce jour, diverses organisations sont susceptibles (si elles respectent le cahier des charges)
de participer_au niveau 2, suivant des modalités variables selon les ressources et besoins des
territoires :

réseau formel ou informel de professionnels libéraux ou non ;

professionnels et structures du secteur sanitaire (hospitalier, libéral ou territorial) et médicosocial.

Le cahier des charges permet aux ARS en charge du diagnostic territorial :

dbidentifier | es ®qui pes doéor emrgeelds erdaft concernés, ea p ac i
ai nsi de sbappuyer sur une mobilisation et une va
existantes ou en projet, sur la base du respect de ce cahier des charges ;

dbencourager | a mont ®e esfe néassigatRdt &/antle projetede paiaiperi p

au niveau 2, en utilisant ce cahier des charges comme référentiel vers lequel il faut tendre, en vue

de leur participation future a un maillage territorial de qualité ;

de mutualiser, dans le cadre de coopérations, les compétences spécifiques de chaque spécialité

médicale susceptibled e travaill er ensembl e domtéour du besoin

Les composantes clés de ce cahier des charges sont détaillées dans les sections suivantes.

2. MIi ssi ons du niveau 2

2.1 Evaluation diagnostique pluridisciplinaire

L6®val uation est |l a premi re ®tape de |l a prise en
un état de la situation a un instant donné).

211 Contenu de | 6®valuation
Lé6®val uati on e sltd6 exra@®e ®@ddedeandplaet | 6 anal yse et l a syn
informations préalables.L6 ens embl e: i mpl i que

le recueil des difficultés concernant le développement des acquisitions et des apprentissages afin
de préciser les besoins et les objectifs a atteindre ;

| 6anadryamnesti que " partir de | 6i nterrogatoire,
paramédicaux déja réalisés, des éléments scolaires, des réponses a différents questionnaires
Proposeés ;

| 6examen cliniqgue de | 6enfant :
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| 6®l aboration déunei guemddaraflysbedsyhah®i tuati on

Lé6®valuation comporte une analyse des sympt?! mes,
|l 6origine des troubles de | 6enfant consi d®r ®, et
s 6 appuiuee démarche psychologique et neuropsychologique hypothéticodéductive et
dynamique,dont | 6objectif est
1. de mettre en évidence le(s) trouble(s) cognitif(s) spécifique(s) explicatif(s) des troubles
spécifiqgues des apprentissages au travers du diagnostic ou dans le cadre des hypothéses
diagnostiques ;
2.déappr ®ci er | a s ®veRntissen@nt dds &aubles pistifant tn@veetuel besoin
de compensation ;
3.d06®1I i mi ner t out e hy intellechuells qui edchuraitdle® diagrmostie dectmuble
spécifiqgue des apprentissages.
En cas de s i cpsseciés dadsalp spbére émotionnelle ou comportementale un avis
pédopsychiatrique sera sollicité.
L6®val uati on des testoondrlite sn atbaregaence & pagir des symptdmes de
| 6enbam¢$ .l es troubles s®v res ou compl exes, el l e e
diagnostiques propres a chaque discipline.
Dans tous les cas, elle comporte :
un bilan dbéef fi ci eauropsychologigue Irdalsé gauun [psyehologue clinicien
spécialisé en neuropsychologie'*. Ce bilan fournit un profil cognitif personnel ;
qui sera enrichi et précisé par les autres bilans spécialisés des différents professionnels
paramédicaux (orthophoniste, ergothérapeute, psychomotricien, orthoptiste) (cf. annexe 5) ;
Les outils diagnostiques utilisés doivent ° t r e actuali s®s rgul i r ement
connaissances scientifiques.
En cas de troubles psychoaffectifs associés, une évaluation psychopathologique sera conduite
par le pédopsychiatre et/ou le psychologue spécialisé en psychopathologie.
2.1.2  Synthése médicale
La synthése médicale est rédigée par le médecin responsable du projet de soins ~ | 6i ssue
d 6 u réenion de concertation pluridisciplinaire. Cette synthése :
d®cr it un ®t at actuel du diagnosti c, et per met
diagnostic seraaconfr mer en fonctij;on de | 6®vol uti on

d®f i nit des priorit®s de prise en charge eta de m

certaines activités scolaires ou sociales, notamment pour les troubles séveres du langage oral et

les troubles praxiques. Ces préconisations sont personnalisées, ajustées au contexte.
Léoenfant et sa famille peuvent atignmgluridisciplingre Encasde et t e
difficultés d'organisation ne permettant pas a l'enfant et a la famille de participer a la réunion, le
médecin responsable les informe, a1l 6 occasi on do6éune <consultation, du
recueille I eur avis sur | e projet th®rapeutique et
“Lorsque ce bilan indispensable est effectu® en |ib®ral et en
| 6Assurance mal adi e.
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Une synth se des cons®quences fonctionnelles des t
aux professi onnel s en ayant besoin pour | e u Educationat i q u ¢
nationale® (af i n g u dotanmemt pir e nelre connai ssance des diffic
®l aborer au mieux un pl anisaiohs,iadres rééducattuossn ct i on des pr

2.2 Coordination des soins

Cette coordination vise a articuler le projet de soins avec le projet de scolarisation

2.2.1 Le projet de soins
Il est composé :

déun axe r®®ducatif (orthophoni e, psychomogtricit®
d &haxe psychologique si nécessaire ;

d 6 u n médica (si besoin, notamment s i nN®cessit® d'un traiévenment m®
trouble de | 6attention avec ou sans hyperactivit®

BN

Le projet de soins précise les objectifs a atteindre, les actions pour y parvenir, les réévaluations
r®gul i res 7 pr®voir, |l es interrogations, |l es probl
a sa famille.

2.2.2 Leprojet de scolarisation

Les aménagements scolaires doivent étre proposés lors d'une réunion de I'équipe éducative ou de

Ssui vi et en concertation av e blatidnaeset lgsréeduatessi chagquee | s d
professionnel devant pouvoir apporter ses compétences dans ['élaboration de ce projet de
scolarisation.

2.2.3 Leprojetindividuel

Un projet individuel est un document écrit par le médecin responsable du projet de soins (ou par un
autre membre de | 06®quipe coordinateur parnadcertl ®gat i
avec | es autres pr of,ees eini® aux @drents, d e° | 166R gsusi upee ) d e | a
concertation pluridisciplinaire.

Ce document écrit comporte des actions priorisées, déclinées dans le temps, avec des objectifs

ciblés, clarsetat t ei gnabl es, privil ®gi ant dans un premier
trouble(s) génant(s) | e p | us Il lcdhsitngd pamadilleurs une mémoire des aides apportées a

| 6enf ant

Il reprend les éléments cités dans les précédentes synthéses :

l.la probl ®matique de | 6enfant et ses retentissemer
scol arit® ant®rieur e, contexte de socialigegd)ion (
en société (centre de loisirs, club sportif, conservatoire, etc.) ;

2. le résumé des actions déja entreprises ;

3.le profil de | 6enfant suite ° | '"®valuation pluridi
individuel, et non pas la somme des « constatations des professionnels » ;

“0Ou en I 6absence du m®decin scol aire, | e maedire conseillerdeahniqua n t hab
départemental.
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- le lien entre ce profil et les constatations scolaires actuelles ;
- Il es ressources et comp®tenc.es ou points dbéappui

4. des objectifs thérapeutiques ciblés, axes rééducatifs atteignables et rédigés de facon a étre
compr ®hensi bles par | 6enfant et sa famille.

lest compl ® ® par des ® ®ments communicables et uti
5. des éléments de prospective pédagogique :
- Il es propositions dbéaides (am®nagements scol aire
entre pairs, etc.) ;
- leurs modalités selon les besoins ;

6.1l 6®c h®anci er des,nécessairespodr échasiger autauedesi préconisations et poser
les bases d'une collaboration constructive entre acteurs du parcours de santé (famille,
professionnels de la santé et pédagogues).

Uneconclusion met en relation | es r®sultats de | 6®valuat
famil |l e : document ®crit, di scut® par la famill e

r®union ° laquelle particitpen!|l aef aminl IOg eet dledbasmha st
ou non-).

Léobjectif est de transmettre 7 la famille des ®I
psychol ogue de | 6®ducation national e, m®decin de

éducative, aide humaine en milieu scolaire, autres professionnels) et instances (MDPH, etc.).

2.3  Suivi et réévaluation des parcours

2.3.1 Suivi

Les consultations de suivi, sbappuyant sur énes r e
pr ®s ence ddaeslpdrents,pamettentald :

confronter le projetalaréaltétde | 6enf ant et de son contexte
peuvent donner lieu, le cas échéant, a de nouveaux bilans et a une redéfinition des priorités
aut our d,evet magifichtianndt projet thérapeutique (intensification de la prise en charge

ouinterventonsd 6 autres professionnels), voire 7~ une oOfri €
L6®volution de | 6enfant, sur | e plan scolaire (en
et dans la vie sociale, et les préconisations qui en découlent peuvent étre transmises et colligées dans
le Pl an ddbaccompagnement personnali s® de | 6®1 ve p
aménagements année aprés année, ou dans le Projet personnalisé de scolarisation éventuellement
mis en place pour |IMDPRHhf ant en | ien avec | a
232 Si besoin, orientation de | 6enfant vers | e
du langage et des apprentissages (CRTLA)
Léorientation de | 6enfant doéun 3)rconcereles ftuatians sesun CR
complexes.

(! ndbexi ste pas de d®finition u hegwepe deerbvhilea pomse si t u
les critéres suivants :
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troubles dont l'impact défavorable sur la vie scolaire et sociale reste majeur malgré la
(ou les) rééducation(s) aprés intervention du niveau 2 ;
persi stance déun doute diagnostique.

Pour un territoire de sant® donn®, dans | e cadre d
équipes de niveau 2 et 3, de recours aux soins, il sera décidé en concertation des modalités de prises

en charges | es plus adapt®es “ | 6enfant et ce selor
Dans certains cas, |l a prise en charge de | @douf ant
| 6i nver s@dautDaenss cas, el |l e sera eapmveax n@iotbnaenane s en
niveau 2.

Dans chaque région, la mission des CRTLA pourrait évoluer selon leur souhait, soit en développant
davantage leurs missions de recherche ou de formation, soit en créant des unités de rééducation
spécialisées comme cela existe déja dans certains CRTLA.

Le groupe de travail sbest accord® sur l e n®cessa
CRTLA, dans le cadre de leur mission diagnostique pluridisciplinaire avec évaluation de proximité.
Cette expertise des CRTLA e s t essentielle ° la mise en 1T uWere de

bonnes pratiques cliniques d 6 u n e etpearecours pour lesniveaux2d d6aut re part

3. £EqQqui pe type de niveau 2

Le caractére spécialisé de ces équipes leur permet de mobiliser une expertise nécessaire a
|l 6orientati on ou ° la r®orientation du projet de
séveres ou persistants malgré la prise en charge de niveau 1.

Ces équipes doivent inclure :

un responsable médical, médecin expert des TSLA (médecin généraliste, pédiatre, neurologue,
neuro-pédiatre, pédopsychiatre ou médecin de Médecine physique et de réadaptation), et garant

du diagnostic et de la synthese ;

dans tous les cas, les ressources nécessaires ° | 6 ®v a Has armubles cognitifs
spécifiques : orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes, psychologues spécialisés en
neuropsychologie ;

selon le contexte ou si troubles associés, d 6 a u trassogrces nécessaires: neuropédiatre,
pédopsychiatre et psychologue clinicien spécialisée en psychopathologie, orthoptiste (en cas
ddassociation des TSLA " lad e $onctiont r visudild e s
(cf. annexe 5) et toute autre sp®cialit® gnudas dp draublasa i t S
associés ou de comorbidités.

3.1.1 Professionnels ressources

Chacun des membres de | 6®qui pe s p®cspexifiues®d est
langage et des apprentissages et a acquis une expérience dans ce domaine. Il a ainsi la
capacité de prendre en charge les troubles du développement du langage oral et de la
pragmatique, du geste, du développement des coordinations motrices et /ou des fonctions
visuospatiales, de l'attention et des fonctions exécutives, et les troubles spécifiques du langage

écrit et de la cognition mathématique.

HAS< Les Parcours de SoihBécembre 2017 32



COMMENT AMELIORERLEPARCOURS DE $®KENFANTRBBEC TROUBLES SPECIFIQUES DU LANGAGE ET DES
APPRENTISSAGES ?

E R

= =

Les membr es dantehda@qgtédep e

r®al i ser des bilans sp®cifiqgues, au moyenécehhout il
tirer parti des bilans de leurs confréres pour compléter leur pratique,

pr®ciser | eurs objectifs, sbébadaptant aux besoins
pr ®ci ser | es mopyoposes degmetfrd dn Pplace (outils et moyens choisis par le
rééducateur),

assurerencasdebesoinl e sui vi de | 6®volution de | 6enfant
Celadonnelieuadesnotesd 6 ®vol uti on afin dbéenvisager | a pour
t h®r apeutique, d®cider du renouvellement opuwe non c

faire une pause th®rapeutique quand cela sbdav rer
proposer un projet :

- concerté, priorisé, et personnalisé€, en accord avec la famille,

- articulant projet de soins et projet de scolarisation,

- en informant et accompagnant la famille,

- accompagn® de synth ses ®crites adress®es aux
rééducateurs libéraux ou en institution,

- de travail en réseau avec ddédautres professionnels | ib®raux
maillage territorial,

- en lien étroit et formalisé avec le CRTLA en cas de nécessité.

3.1.2 Médecin

Le médecin expert des TSLA assure les consultations spécialisées pour déterminer les
évaluations indispensables ou évaluer une situation. Il fait la synthése médicale. Il accompagne

| 6®qui pe dans | e choix des priorit®s, dans Pka pr®
pour réaliser le projetdesoinsde | denf ant

Ce médecin a:

i suivi une formation permettant de le reconnaitre comme expert des troubles spécifiques du
langage et des apprentissages : cette formation dipldmante lui permettant de connaitre a la
fois les fondements théoriques des troubles spécifiques des apprentissages ainsi que les
diagnostics différentiels et leur évolution,

1 une expérience professionnelle attestée dans ce domaine,

1 I'a connaissance de | 6ensembl e des oiérdinténtson, d 6 ®v a
des bilans spécifiques propres a chacun des professionnelsde | 6 ®qui pe, et de | e

1 la capacit® de faire |l a synth se m®dical e, doda
projet de soins de | 6enf as,tde méciserdlesmigiectifseet lesh o i X
moyens a mettre en place,

1 la capacité de fédérer tous les acteurs autour de I'enfant et de sa famille,

1 la capacit® dbéassocier | " enf ant et sa famill e a

1 lavolonté et la possibilité matérielle de passer le temps nécessaire a cette analyse,

1 la motivation pour entrer dans ce processus.

Ce médecin coordonne le projet thérapeutique :

i1 mission spécifique de coordination en dehors de ses missions cliniques habituelles. Cette
mission de coordination peut étre déléguée a un membre de | & ® qgpéciplisée,

T m ssion dobéexpert aviguesdans ladodbiredes@H A s p®ci f
T m ssion dbéorganisation et dbéanimati onetd)Ju parcour
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i mission ressource face aux besoins de la situation :
- orientation vers dbéautres professionnels resso
vie de | denfant,
- lien avec les autres organisations participant au niveau 2, partenaires dans le parcours de
santé mais aussi avec les CRTLA et avec des professionnels de

niveau 1,
- facilitation de | dacc s aux soins et de | dacc
- évaluation de la situation de handicap( avec | 6appui de | 6®quipe plu
les retentissements fonctionnels au cours des bilans) et aide au montage des dossiers
MDPH.
3.1.3 Référent de soins et du parcours de proximité
Ce référent fait le lien entre les différents acteurs.
C 6 e s tprofessionnel de santé de proximité (médecin ou rééducateur) acteur du parcours de soins
(actes de rééducation ou de suivi en cours).
ljouertl e doéinterface entre | 6®quipe soignant e, | a
| 6enf ant nst ses pare
1 il participe a la coordination de proximité en lien avec le coordonnateur de soins,
T il rencontre la famill e, | 6®qui pe p®dagogi que, €
®voqu®es en synth se, en regard weelsi, besoins de |
9 il est alors porte-par ol e de | d6®quipe pluri etteodnaasant ppurnel | e
élaborer le projet thérapeutique,
i il a en outre une fonction de référent p o ur | 6enf ant et la famille

différentes étapes.

Les missions de coordonnateur de soins et de référent peuvent étre assurées par une seule et
méme personne selon les organisations. Elle peut étre désignée ou choisie par | 6®qui p
pluriprofessionnelle, au sein de celle-ci.
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Leviers mobilisables pour améliorer le
parcours

Un certain nombre de leviers facilitant la pratique professionnel | e et |l a mise en Tuv
été identifiés.

l. Levigaowsr | a prise en charg:

La formation initiale et continuede | 6 ensembl e des professionnel s ¢
de | 6 doitfemanpttre :

I une connaissance minimale de ces pat hol ogi es sp®ci fiques, (
troubles des fonctions cognitives,

T lar ®al i sation et l a compr ®hension dbéun test de
|l angage oral et | édacquisition du | angage ®crit
1 la compréhension des éléments transmis ~ | 6i ssue des bilans sp®c

différents rééducateurs,

i1 la comparaison avec l'évolution attendue des enfants au méme &ge et niveau scolaire,
facilitant pour les enfants concernés le lien avec les enseignants chargés du repérage et des
adaptations et aménagements pédagogiques.

L6i mportance des consultations a(8xX 5®pesxeten CEBs du

qgui doivent °tre institutionnell ement reconnues,
mois et de 24 mois, afin de pouvoir repérer les difficultés développementales précocement et sans
retard.

Le temps nécessaire aux consultations diagnostiques ou aux réunions de synthése doit
étre pris en compte, pour tous les professionnels, ainsi que pour les prises en charge
rééducatives ou psychologique nécessaires.

L"utilisation du carnet de sant® afin de facilite
famill es et professionnel s

2. Levi epsr |l a mise en l uvr e
ni veau 2

o Formation théorique et pratigue des médecins en vue dbéacqu®rir |l es
nécessaires dans le domaine des TSLA.Cett e comp®t ence sera compl ®t
“ |l a coordination des ®quipes pluridisciplinair

ou mixtes), pourc e u x ddwese testinant a des fonctions de coordinateur.
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o Formation aux TSLA des autres professionnels amenés a participer au niveau 2, au-
dela de leur qualification professionnelle initiale.

o Evolution dans la mesure du possible des conditions de prescription des traitements
Mm®di camenteux des troabilrsdideerl dla®hieat s obune f o
un bilan exhaustif des différentes composantes attentionnelles, des fonctions exécutives et

du profil cognitif et psychologique de | 6enfant)
a Acc s 7 un outil i n f(massagetiei sécurisée debs@ntehen de gpartage
des informations (dossi er m®di cal part atpi®r @gegi rASsararkda n t p ou
mal adi e accessible © tout professi oneseidntsdne sant @
|l ieu et son mode dbéexercice)
o  Diagnostic territorialen vue doé®valuer | 6ad®qu a (offrogobatte | 6 o f |
de proximité organisée, adaptée aussi aux environnements précaires, intégrée et visible, en
vue de | d6acc 8 pludeppestidsedamicile et du | ieu
mobilisable dans un délai raisonnable).
a Mi se ° di sposition par | 6 A R&ertdiie uOpéradommelu dei r e o wu

Ressources dans les territoires de santé.
o  Favoriser, en lien avec les ARS, des protocoles de coopération sur chaque territoire
entre le secteur sanitaire et le secteur médico-social, les soins de ville et hospitaliers, les
acteurs de la santé et de la pédagogie.
a Mi se en 1 unesuees dilaccompagnement des projetfdes si onn.
création de niveaux 2 répondant a un besoin (cf. annexe 2 « propositions de la CNNSE).
en particulier les réseaux de soins de professionnels libéraux afin de les aider a faire face
aux contraintes administratives et d'organisation.

a  Mise en place de s financement s per mettant | 6acc s au.
rééducatifs des enfants concernés, indépendamment du cadre administratif de
rattachement de la structure participant au niveau 2 (avec en particulier | 6
la tarification conjointe'® pour les enfants suivis, par une structure du secteur médico-social
(possibilit® doéun Asseranbeo maladie des rstins Ealigés pard des
professionnels de sant® nodi nt esocigleagsorant lp@ise dans |
enchargede | 6enfant)

a Mise en T uwrlexdens quant " | 6i dentification doi

| 6experti se de participaptaan niveaut2i on s

3. Levipowsr | densemble du par

1. Améliorer laformation initiale et continue des enseignants sur :

Le d®vel oppement nor mal de | 6enf ant et l e rep®r a
capacité a effectuer des tests simples et normés en classe.

La mise en place ddbune p®dagogiade prdnidref ientom en @&e de difficultés

repérées : objectifs, modalités et évaluation des bénéfices. Les interventions pédagogiques dont

| 6efficacit® a ®t ® pr ou vrigarureuwsanent eamnetles Sont mdispemsaldes s e n
pour mieux rep®rer | es enfant squméyc ers@p d red aamtt @ B9
de professionnels de santé.

13 Décret n° 2003-1010 du 22 octobre 2003 relatif & la gestion budgétaire, comptable et financiére, et aux modalités de
financement et de tarification des établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1
du code de l'action sociale et des familles, et des établissements mentionnés au 2° de l'article L. 6111-2 du code de la santé

publigue.
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Les aménagements et adaptations en lien avec les difficultés repérées.

La connaissance des troubles spécifiques des apprentissages et les aménagements a proposer

enf onction du tr oubl doublkedidche d/@tratégies de(ca@tourrteraent) | a ¢

La reconnai ssance doéune situation de handicap

C

(

u

déoadaptati ofsnd®p eh@aindneesnt déun ®vent Hel dossier

2. Elaborer un cadre législatif permettant la coordination pédagogie/santé.

3. Prendre en compte, pour les enseignants, les temps de concertation et de préparation
des cours et accompagnement des éléves avec TSLA.

4.  Améliorer la formation initiale et continue des professionnels de la petite enfance sur le
repérage des difficultés, et les besoins spécifigues de certains enfants (nouveau-nés
vulnérables, pathologies neurologiques, etc.).

5. Améliorer les bonnes pratiques :

Recenser des études d'efficacité des remédiations pédagogiques (stimulation langagiére,
entrainements au déchiffrement et a la conscience phonologique, a la fluidité de lecture,

| 6orthographe | exicale et grammatical e, l a motri
de dadesde | dinformatique.

Mettre © jour |l a qualit®, | 6objectiif, l a validat:i
T déobexamen de premi re intention des fonctions cof¢
9 des bilans spécifiques permettant le diagnostic.

Promouvoir des protocoles de recherches visant a évaluer le bénéfice des stratégies
rééducatives, les évolutions a long terme en fonction des rééducations, et a définir des criteres
déarr°t ou de pause.

Elaborer des référentiels de bonne pratique, et des outils facilitant leur implémentation.

Former les professionnels aux outils et aux concepts actuels de la cognition mathématique afin

de per mettre aux enf ants de b®n®f i ci er do®val

rééducatives correspondant aux troubles sous-jacents (modéle du triple code).

Recenser les dispositifs existants ayant fait leurs preuves, tant dans les domaines du diagnostic

et de la prise en charge que du fonctionnement, et sdappuyer sur eux pour

formation,etl 6 ®1 abor ati on de r ®f ®renti el s.
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Annexe 1. Participants

Les membres du groupe de travail ont communi qu® | e
consultables sur www.has-s ant e. f r . El'l es ont ®t ® anal ys®es sel
d®cl arations dgédtnitd®r °"dess ec¢ordfel its déint ®&r °ts. Les i

groupe de travail ont été considérés comme étant compatibles avec leur participation a ce travail.

i1 Dr Isabelle Adamowicz, médecin SESSAD (IMP Dysphasia), Paris

1 Mme Christine Auché-Le Magny, représentante de la FFDys Fédération de parents, Saint-
Germain-en-Laye

Dr Frédérique Barbe, médecin responsable de centre de ressources Paris santé réussite, Paris
Mme Céline Benois, psychomotricienne libérale, formatrice et consultante, Marseille

Dr Jaya Benoit, médecin-conseiller technique départemental de I'Education nationale, Paris

Dr Catherine Billard, neuropédiatre, Paris Santé Réussite, Paris

Dr Violaine Brunelli-Mauffre, médecin généraliste avec orientation pédiatrique, maison de santé
pluridisciplinaire, Tomblaine

Dr Nicole Catheline, pédopsychiatre, CRTLA, CHRU Poitiers

Dr Aude Charollais, neuro-pédiatre, CRTLA, CHRU Rouen

Mme Caroline Chéatelain, orthoptiste, maison de santé pluridisciplinaire Saint-Genix-sur-Guiers
Mme Dominigue Chauvin, orthophoniste, CRTLA, CHRU Pitié-Salpétriere, APHP, Paris

Mme Anne Delhaye, cadre unité personnes handicapées, ARS Normandie, Caen

Dr Florence Delteil, neuropédiatre, CRTLA, CHRU, Le-Kremlin-Bicétre

M. Louis-Adrien Eynard, psychologue libéral/CMPP, Paris

Mme Cécilia Galbiati, ergothérapeute, CRTLA, CHRU Bicétre/Trousseau, Paris

Mme Patricia Gar ou sBEdeationmatignald) liCiotgtue de | 6
Dr Caroline Genet, médecin de | Edlucation nationale, Bordeaux

Dr Dominique Girardon-Grichy, médecin généraliste, Montlignon

Dr Lodi Issa-Brunet, neuropédiatre, médecin coordonnateur CAMSP-CMPP, CHG, Mulhouse
Dr Catherine Lacour-Gonay, pédopsychiatre, CHG, Jossigny

Dr Claudine Laurent-Levinson, pédopsychiatre, CRTLA, CHRU Pitié-Salpétriere, UPMC-APHP,
Paris

Mme Virginie Leclerc, enseignante en psychologie cognitive, INSHEA, Suresnes

Dr Anne Letoret, médecin protection maternelle et infantile, Conseil départemental, Saint-Brieuc
Dr Patricia Lubelski, pédiatre libérale, Verrieres-le-Buisson

Dr Florence Marchal, spécialiste en médecine physique et réadaptation, CHD, Saint-Maurice
Mme Marie-Héléne Marchand, neuropsychologue orthophoniste, formatrice, Paris

Dr Anne Monge, médecin coordonnateur réseau de santé ANAIS, attaché CRTLA CHRU
Grenoble, Saint-Martin-d'Heres

Dr Marie-Ange Nguyen-Morel, neuropédiatre, CRTLA, CHRU Grenoble, La-Tronche

Dr Anne Piollet, pédiatre libérale, Chamalieres

Dr Sophie Radi, pédiatre libérale, Mont-Saint-Aignan, attaché au CTRLA CHRU Rouen

Dr Tine Renevier, médecin généraliste maison de santé pluridisciplinaire, Saint-Genix-sur-Guiers
Mme Héléne Ribeiro, enseignante, conseillére d'orientation, psychologue stagiaire, Rectorat, Paris
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Dr Jean-Luc Ribeyrolle médecin généraliste & activité spécifique pédopsychiatre, Anglet
Dr Pierre Rigal, pédopsychiatre CMP infanto-juvénile ARSEAA, Lagebe

Mme Nathalie Rosenau, neuropsychologue orthophoniste libérale, Paris

Dr Jean-Claude Semet, pédiatre hospitalier, directeur CMPP, Rodez

Pr Mario Speranza, pédopsychiatre, Centre Hospitalier de Versailles, Le Chesnay. Université de
Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines.

Dr Frédéric Tallier, Caisse nationale de solidarité pour lI'autonomie, Paris

Mme Marie-Claire Thiollier, orthophoniste, directrice coordinatrice de soins réseau de santé
DYS/10, Lyon

1 Dr Thiébaut-Noél Willig, pédiatre libéral, Groupe Elsan, Clinique Ambroise Paré & médecin
coordonnateur réseau Ptitmip, Toulouse

E R I

= =

1 Mme Annick Gadois, orthophoniste libérale, Flers

i Dr Michel Habib, neurologue, CHRU, président réseau de santé RESODYS, Marseille

1 Mme Stéphanie lannuzi, neuropsychologue, CRTLA, CHRU Toulouse

1 Dr Christian Masri, pédiatre réseau MEDISCOL 34, attaché CHRU Montpellier

1 Dr Alain Pouhet, spécialiste en médecine physique et de réadaptation, Poitiers

1 Mme Monique Touzin, orthophoniste, Paris Santé Réussite, Paris

1 Mme Christine Trubert, conseillere technique de service social, Direction des services
d®partementaux de | 6 ®duetMarne,&Cnéteiinati onal e de Seine

i Fédération Francaise des Dys

1 Collége de la médecine générale

1 Fédération francaise des maisons et pdles de santé

T Soci ® ® francophone des troubles du | angage et de

1 Société francaise de neurologie pédiatrique

i Fédération Nationale des Réseaux de Santé Troubles du Neurodéveloppement et des

Apprentissages de I'enfant/adolescent

Conseil national professionnel de médecine physique et de réadaptation

Soci ® ® francophone dé®tudes et de recherche sur |
Fédération francaise de psychiatrie

Association nationale francaise des ergothérapeutes

Fédération francaise de psychomotricité

Fédération nationale des orthophonistes

Uni on nationale pour | e d®vel oppement de | a reche
Société francaise de psychologie

Société de neuropsychologie de langue frangaise

Association francaise de pédiatrie ambulatoire

Société francaise de pédiatrie

Conseil national professionnel de psychiatrie

Fédération des centres médico-psycho-pédagogiques

Institut national supérieur de formationetde r echer che pour | 6®ducation ¢
les enseignements adaptés
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Association francophone de psychologie et de psychopathologie
Société francophone d'étude et de recherche en orthoptie
Société francaise des médecins de I'éducation nationale
Association francaise des psychologues de I'éducation nationale
Direction générale de la santé

Direction générale de | 6 ode kaing

Direction générale de la cohésion sociale

Secrétariat général des ministéres chargés des affaires sociales
Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

Direction générale de I'enseignement scolaire

Dr Emmanuel Corbillon, chef de projet, sous la responsabilité du Dr Marie-Héléne Rodde-Dunet,
chef de service, service évaluation de la pertinence des soins et amélioration des pratiques et des
parcours

Mme Gaélle Fanelli, documentaliste, service documentation-veille
Mme Laurence Frigere, assistante-documentaliste, service documentation-veille

Mme Isabelle Le Puil, assistante opérationnelle au processus scientifique, service évaluation de la
pertinence des soins et amélioration des pratiques et des parcours

M. Jean-Michel Albaret, maitre de conférences, directeur de formation, Toulouse
Dr Guenola Baleige, médecin de I'Education nationale, Poitiers

Mme Valérie Barrey, ergothérapeute, Garches

Mme Marie-Pierre Basque, enseignante, Saint-Médard-en-Jalles

Dr Jean-Paul Blanc, pédiatre, Saint-Etienne

Mme Angélique Brahmi, assistante sociale scolaire

Mme Chloé Braillon, orthophoniste, Paris

Mme Catherine Butikofer, représentante association de patients, Saint-Cloud

Dr René Cassou-de-Saint-Mathurin, psychiatre, La Rochelle

Mme Michele Charnay, représentante association de patients, Tournefeuille

Dr Julie Chastang, médecin généraliste, Vitry-sur-Seine

Dr Gwenaélle Corbé, ARS Bretagne, Vannes

Dr V®roni que Cour ddubatioa natomfdRowen n de | 6
Mme Edwige de Bardonneche, représentante association de patients, Courpalay
Mme Anne de La Raillére, neuropsychologue, Chambéry

Dr Marine de Vandeul, médecin généraliste, Toulon

Mme Fl orence Duboi &ducatos naiohae|Lilegue de | 0
Dr Dominique Durazzi, pédopsychiatre, Paris

Mme Marie Honorel-Dutrey, orthophoniste, Saint-Médard-en-Jalles

Mme Corinne Espasa-Delatte, orthoptiste, Bordeaux

Mme Agneés Florin, psychologue, Nantes

Mme Fran-o0oise Garci a, orthophoni ste, L6AiIi gl e
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Mme Peggy Gatignol, orthophoniste, Paris

Dr Mélina Huc, pédopsychiatre, Lyon

Dr Yvan Halimi, pédopsychiatre, La Roche-sur-Yon

Mme Annick Huet, psychologue, La Roche-sur-Yon

Dr Francoise Imler-Weber, médecin de I'Education nationale, Lyon

Dr Christiane Jean-Bart, ANESM, Saint-Denis La Plaine

Mme Eve Kannengieser, orthoptiste, Colmar

Dr Fabienne Kochert, pédiatre, Orléans

Mme Marie-Laure Laborie, orthoptiste, Montauban

Mme Séverine Lambert, neuropsychologue, Le Raincy

Dr Cécile Lassale, neuro-pédiatre, Givors

Dr Bernadette L e bBdweatiahnation®@aldlei n de | 6
Mme Sylvie Leroux, enseignante, Bordeaux

M. Georgio Loiseau, représentant association de patients, Poses

M. Lamine Mabhi, parent, Malakoff

Mme Anne Meertens, représentante association de patients, Saint Julien du Pinet
M. Vincent Marron, représentant association de patients, Varennes sur Allier
Dr Michéle Mazeau, médecin de rééducation MPR, paris

Mme Noémie Mémoli, psychomotricienne, Marseille

Dr Vincent Michelet, ARS Pays de la Loire, Nantes

Mme Fabienne Miramand, représentante association de patients, Troyes

Dr Axel Moérch, directeur CAMESOP, Bourg-lés-Valence

Dr Sophie Navarre-lzard, médecin de I'Education nationale, Montpellier
Mme Martine Nonne-Bar r aul t , p s kdachtiord natignale, Amtlernos-lés-Bains
Mme Odile Parent, représentante association de patients, Aumale

Dr Marie-Josée Penniello-Valette, neurologue pédiatre, Caen

Mme Anne-Gaélle Piller, orthophoniste, Tours

Mme Ann-Claude Quéro-Le Jean, directrice réseau de santé, Plérin

M. Franck Ramus, docteur en sciences cognitives et directeur de recherches au CNRS, Paris
Dr Claire-Marie Rangon, neuropédiatre, Chateau-Thierry

Mme Bénédicte Rizet Ponchon, ergothérapeute, Brétigny-sur-Orge

Dr Laurence Robel, pédopsychiatre, Paris

Mme Sophie Ruiz, orthophoniste, Le Kremlin-Bicétre

Mme Sophie Saltarelli, orthophoniste, Dijon

Dr Emilie Schlumberger, neuropédiatre, Garches

Dr Héléne Souchet, pédopsychiatre, La Roche-sur-Yon

Dr Francois Soumille, psychiatre, Marseille

Dr Lesley Suiro, neuropédiatre, Garches

Mme Sylvia Topouzkhanian, orthophoniste, Bron

Dr Raina Maryline, neuropédiatre, Valence

M. Sébastien Vaumoron, psychologue, Le Mans

Dr Luc-Marie Virlet, médecin généraliste, Faumont

Mme Agneés Vetroff, représentante association de patients, Montaux

Mme Valérine Wagon, parent, Hébécourt
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Annexe 2. Synthése des constats et préconisations de la
Commission nationaledel a nai ssance et de | a
sur le parcours de soins des enfants et des adolescents
présentant des troubles du langage et des apprentissages

Le parcours de soins des enfants atteints de troubles des apprentissages doit répondre a plusieurs
objectifs dont la réalisation simultanée est complexe et doit répondre aux enjeux suivants.

f
f

Organiser le parcours de soins autourdel 6 enf ant et de fmtiof dessirdctures. et no
Ne pas « médicaliser » a outrance des retards simples des apprentissages pour lesquels la
r®ponse est dbéordre p®dagogi que

Ne pas n®gliger des difficult®s, signes doappel d
A partir ddbune plainte exprim®e ou repd®r ®e et déun
spécifiqgue, parvenir au diagnostic différentiel de troubles spécifiques des apprentissages, de

troubles liés a une pathologie psychiatrique, un déficit sensoriel, une maladie neurologique,

m®t abol i que, et orienter | 6enfant dans.tous ces cC
Ne pas passer 7 cl1t® de situations complexes et
psychopat hol ogi gue et doéunjeunedsgusdl exi e, dysphasie ¢
Tenir compte de | a dimension |i®e au d®vel oppemen
trouble, de ses besoins, de ses ressources, | orsqg
Proposer une prise en charge adaptée a chaque enfant en fonction du diagnostic, et de | 6anal

du trouble présenté.

Mettre en place des prises en charge adaptées de maniére précoce sans attendre la fin de
| 6®valuation .pluridisciplinaire

Respecter la place du parent.

Clarifier le réle de chacun des intervenants du champ sanitaire (médicaux, paramédicaux,
psychologues), du champ éducatif et du champ médico-social, autour de la prise en charge de
|l 6enf ant atteint de troubles des apprentissages

Per mettre, en fonction de besoins prioris®g, | 6 a
spécialisés (parfois rares).

Instaurer une offre globale de proximité organisée, intégrée et visible, en vue de | 6ac
| 6expertise au plus pr s du domicile et du Ilieu

délai raisonnable.
Recentrerles centres de r ®f ®rence des troubles des appr
gui concerne les troubles les plus complexes, et de formation et de recherche.

Assurer le lien entre les prises en charge pédagogiques et le soin d Gsurer le lien entre le champ
sanitaire et médico-social.
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Concernant | a prise en charge de | 6enfant atteint o

9 Des critéres et référentiels explicites et validés doivent guider :
- les ®tapes dobébune d ®waiscplmare gradeEe, plas ou moins emplexe
selon le besoin ;
- la mise en place de prises en charge adaptées dés le début de la démarche diagnostique,
|l eur articulation, |l 6arr°t et |l a reprise des r ®®

T Chaque situati on dvaluation$:ai re | 6objet doé®
- une évaluation initiale ;
- une évaluation réguliere des prises en charges déterminant les objectifs a atteindre, les
prises en charge a mettre en place, a poursuivre, a modifier, etc.

f Chaque ®valuation fait | 6objet ddébune synth se cl al
- permettant le lien entre les professionnels associés a la prise en charge parmi lesquels le
m®decin traitant de | 6enfant et | e m®decin scol a
- permettant aux professionnels de dialoguer avec les parents, a ceux-ci de remplir leur réle en
toute connaissance de cause et de contribuer ° | 6®t abl i ss
entre | es professionnels, | 0enfant et ses parent
- permettant, par l a transmission, avec | 6accord
enseignants, de faire le lien entre les prises en charge pédagogiques et le soin ;
- permettant | 6dadaptation du soin au troubl e, TS«
| 6®vol utionmidme] 6énfFaenviuvuonnement (®tapes de | a

En pratique, la CNNSE préconisequ 6 une demande de recommandati ons s

Concernant le plan organisationnel

T Organi ser | dexpertise pluridisciplinai(stractuesi st ant
professionnels) dans un niveau 2 :
- structur ® aut deaschargeb négionat ew/duiteeritorial, en lien avec les centres de
référenceou «ni veau 3 €&, valid® par | densemble des par
le cadre des politiques régionales sanitaires et médico-sociales ;
- suivant des modalités variables selon les ressources et besoins des territoires ;
- en assurant une coordination entre des structures ou professionnels existants ;
- en appliquant des protocoles clairs et argumentés pour le déroulement du parcours de
| 6enfant
o points dobébentr ®e dans |l e niveau 2 ° partir de
niveau 1 »,
0 parcours au sein du niveau 2 de maniére séquentielle et/ou en association de
différents professionnels,
0 recours aux centres de référence de « niveau 3 », lorsque cela est nécessaire pour les
troubles spécifiques séveres ou complexes ;
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