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RÉSUMÉ 

 

Introduction : Les troubles spécifiques des apprentissages sont un problème de santé 

publique. Malgré les  dépistages obligatoires  et les outils de dépistage adaptés aux enfants, 

certains d’entre eux ne sont pas diagnostiqués lors de l’école primaire. L’objectif de cette 

étude est d’évaluer l’intérêt des médecins généralistes pour la création d’un outil de 

dépistage des troubles spécifiques des apprentissages chez  les adolescents de 11 à 16 ans. 

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude pilote, quantitative et descriptive, réalisée au 

moyen d’un questionnaire envoyé par internet en mai 2016, aux médecins généralistes 

installés en Haute-Savoie.   

Résultats : 91 questionnaires ont été inclus. La majorité des médecins (74%) a déjà eu à 

prendre en charge des troubles spécifiques des apprentissages. 73% des généralistes se 

sentent en difficulté face à cette problématique, en raison d’un manque d’outils adaptés à 

leur pratique (97%), mais également d’un manque de connaissances et un problème 

d’orientation du patient (86%). 85% des médecins sont demandeurs d’une formation 

complémentaire et 90% souhaitent un outil de dépistage adapté aux adolescents. La forme 

retenue pour 56% d’entre eux est un entretien dirigé, la durée idéale étant de 10 minutes. 

Conclusion : Les médecins généralistes sont intéressés par un outil de dépistage des troubles 

des apprentissages adapté aux adolescents. Désireux de s’investir dans cette problématique, 

il paraît nécessaire de continuer à sensibiliser les médecins généralistes sur ce sujet et 

d’organiser des formations spécifiques.  

 

Mots clés : Adolescents, Jeunes, Troubles des apprentissages, Outils de dépistage, Médecins 

généralistes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction : Learning disorders are a public health problem. Despite mandatory screenings 

and screening tools adapted to children, some of them are not diagnosed in primary school. 

The objective of this study is to evaluate the interest of general practitioners in the creation 

of a tool for detecting specific learning disabilities for teenagers between 11 and 16 years of 

age. 

Material and method : The work carried out relies on a quantitative and descriptive pilot 

study, sent online in May 2016 to the general practitioners established in Haute-Savoie. 

Results : 91 answers were included. The majority of doctors (74%) has already had to deal 

with specific learning disorders. 73% of the general practitioners feel that they are in 

difficulty due to a lack of tools adapted to this problem (97%), but also a lack of knowledge 

and issues to direct the patients (86%). 85% of doctors are seeking further training and 90% 

would like a suitable screening tool for teenagers. The form chosen for 56% of them is a 

structured interview and the ideal duration is 10 minutes.  

Conclusion : General practitioners are interested in a learning disorders screening tool, 

adapted to teenagers. They are willing to invest themselves in this issue and it seems 

necessary to continue to raise awareness among general practitioners on this subject as well 

as to organize specific training. 

 

Keywords : Teenagers, Young people, Learning disorders, Screening tool, General 

practitioner  
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1 INTRODUCTION 

Les troubles spécifiques des apprentissages sont un problème de santé publique (1,2) de par 

leur prévalence et leurs retentissements sur le plan scolaire, professionnel et social (3).  

Sous le terme « trouble spécifique des apprentissages » est désigné un dysfonctionnement 

d’acquisition en lien avec la scolarité. De fait, ce trouble concerne l’arithmétique, la lecture 

ou l’écriture (4). Ces difficultés d’apprentissage ne sont pas liées au contexte socioculturel, 

et ne sont pas expliquées par un déficit intellectuel global, un handicap sensoriel ou moteur, 

un trouble psychiatrique ou un enseignement inadapté (5). 

Ainsi, les troubles spécifiques des apprentissages comprennent la dyscalculie, la dyslexie et 

la dysorthographie (6–11) (Cf. Annexe 1). Pour tous ces troubles, le diagnostic sera posé 

devant la persistance de faibles performances dans le domaine concerné, en comparaison à 

la moyenne attendue pour l’âge, chez un sujet ayant suivi une scolarisation habituelle (12). 

Toutefois, malgré ces définitions très catégorisées, le diagnostic est  très souvent complexe 

avec des associations entre ces différents troubles, à des degrés variables (11). La plupart du 

temps les troubles des apprentissages ne sont pas isolés, mais souvent associés à d’autres 

comorbidités à savoir : la dysphasie (13,14), la dyspraxie (15), le trouble déficitaire de 

l’attention avec ou sans hyperactivité (16,17), ou les troubles psycho-affectifs (Cf. Annexe 2). 

Concernant l’étiologie de ces troubles, les études ont montré qu’il existait une origine 

génétique avec l’identification de gènes favorisant la dyslexie ; viennent s’ajouter des 

facteurs environnementaux (linguistiques, socio-économiques, éducatifs) modulant cette 

susceptibilité génétique (11,18–21). 

La prévalence des troubles des apprentissages n’est pas négligeable ; en effet, cette 

problématique concerne 2 à 10% de la population (12). Les deux troubles les plus fréquents, 

à savoir la dyslexie et la dyscalculie, présentent une prévalence estimée entre 6 et 8% pour 

la première et pouvant aller jusqu’à 7 % pour la seconde (8,18).  L’impact de ces troubles sur 

le cursus scolaire est indéniable : en effet, environ 40 % des enfants et des adolescents ayant 

un trouble spécifique des apprentissages, abandonnent leur scolarité (12). Ce taux non 

négligeable met bien en évidence toute l’importance d’un diagnostic et d’une  prise en 

charge la plus précoce possible afin, non seulement, de limiter la désinsertion scolaire (22), 

mais également sociale qui entraînent un isolement progressif de l’enfant (3,23). 



 
 

16 
 

Concernant le dépistage, de nombreux tests existent. Parmi eux, cinq outils sont retenus par 

l’HAS, destinés aux médecins pour un premier bilan (ERTL4, ERTLA6, BREV, BSEDS, ODEDYS) 

(24–26) (Cf. Annexe 3). Chaque test est spécifique pour un âge donné et leur utilisation 

nécessite une formation. Toutefois, la majorité de ces tests ne sont adaptés qu’aux enfants. 

Seul l’ODEDYS Version 2, qui dépiste uniquement les problèmes de lecture, peut être réalisé 

jusqu’en 5ème (26). Actuellement, selon les recommandations, seuls deux tests de dépistage 

sont systématiques : à l’âge de 3-4 ans puis à 5-6 ans. Le premier dépistage est réalisé par le 

médecin de PMI, et le second, par le médecin de l’Éducation Nationale (24,27). Les 

généralistes peuvent également effectuer ce dépistage (28). À partir du primaire, aucun test 

n’est systématique ; il ne se fera qu’en cas de signes d’alerte repérés par les enseignants ou 

les parents (23).  

Cependant, malgré les nouvelles recommandations relatives aux dépistages obligatoires (1), 

et les nombreux outils de dépistage existants adaptés aux enfants, certains ne sont pas 

diagnostiqués lors de l’école primaire (23). En effet, ces derniers ont pu initialement 

compenser leurs difficultés scolaires par un étayage extérieur (enseignants, parents) ou par 

eux-mêmes, en développant d’autres facultés (29). Or, au collège, la problématique des 

apprentissages est plus susceptible d’être révélée. Tout d’abord, par l’entrée dans 

l’adolescence, le jeune va progressivement s’autonomiser, et donc l’étayage extérieur sera 

moins présent. De plus, les enseignants du secondaire sont moins sensibilisés aux troubles 

des apprentissages, et le cursus scolaire est plus exigeant. En définitive, cette problématique 

pourra davantage être mise en évidence au collège (30,31). 

Dans ce contexte, le rôle des médecins généralistes dans le dépistage des adolescents est 

essentiel (32). Tout d’abord, par la vocation première de la médecine générale : les 

généralistes permettent une prise en charge du patient dans sa globalité ; cela est 

particulièrement important à l’adolescence car les motifs de consultation sont souvent 

masqués chez les jeunes (33). Actuellement l’accent est mis sur le dépistage des conduites à 

risques et tentatives de suicide chez l’adolescent, mais ces troubles du comportement sont 

souvent des indicateurs de souffrance psychique et révélateurs d’un problème sous-jacent, 

comme par exemple un échec scolaire (33–35). Par ailleurs, les généralistes sont les 

interlocuteurs privilégiés de cette tranche d’âge : les adolescents consultent en priorité un 

généraliste plutôt qu’un spécialiste (36–38).  
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Malgré la place privilégiée du médecin généraliste dans la prise en charge des adolescents, 

actuellement aucun test de dépistage des troubles des apprentissages, pour cette tranche 

d’âge, n’est adapté aux généralistes. Dans ce contexte, il serait intéressant d’évaluer l’intérêt 

de ces derniers pour un outil de dépistage spécifique aux adolescents. 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer l’intérêt des médecins généralistes, pour la 

création d’un outil de dépistage des troubles spécifiques des apprentissages, chez  les 

adolescents de 11 à 16 ans. 

L’objectif secondaire est, d’une part, d’évaluer les éventuelles difficultés des médecins 

généralistes face aux troubles des apprentissages, et d’autre part, d’estimer leurs attentes 

par rapport à cet outil de dépistage en précisant les principales caractéristiques du test. 

2 MATÉRIEL ET MÉTHODE  

Les sections suivantes détaillent les caractéristiques de l’étude et la manière dont elle a été 

menée. 

2.1  Protocole de l’étude 

Le choix s’est porté sur une étude pilote, afin d’étudier la faisabilité de cette enquête et 

d’ajuster le protocole pour un potentiel déploiement à grande échelle. C’est une étude 

quantitative, à la fois épidémiologique et descriptive. 

Avant de débuter l’étude, l’accord de la CNIL et celui du CCTRIS ont été obtenus. L’anonymat 

des réponses était garanti et a été respecté. En mars 2016, le Conseil de l’Ordre de l’Isère 

ainsi que  l’URPS Auvergne Rhône-Alpes ont été sollicités afin de diffuser le questionnaire. 

Un refus a été donné, le même mois pour le premier, et en mai 2016 pour le second. Le 

Conseil de l’Ordre de Haute-Savoie a, quant à lui accepté, et le questionnaire a été transmis 

par courriel aux médecins généralistes de Haute-Savoie le 27 mai 2016. Aucune relance n’a 

été effectuée. La collecte des résultats a été clôturée le 12 juin 2016. 

2.2  Population étudiée 

L’étude concerne les médecins généralistes en activité, du département de la Haute-Savoie, 

qu’ils soient installés ou remplaçants. Aucun critère d’exclusion n’a été retenu. Seuls les 
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questionnaires incomplets ou avec des réponses inexploitables (hors-sujet ou aberrantes) 

ont été supprimés de l’analyse. 

2.3 Description du questionnaire 

Un questionnaire a été réalisé grâce aux données de la littérature ; l’enquête envoyée ainsi 

que le texte explicatif se trouvent en  Annexe 5. Le questionnaire se divise en 5 parties, 

détaillées ci-dessous : 

- la première partie portait sur l’expérience des médecins concernant les troubles des 

apprentissages ; 

- la deuxième, sur la fréquence des consultations des 11-16 ans avec la problématique 

de la scolarité ; 

- la partie suivante concernait les outils de dépistage utilisés par les médecins 

généralistes ; 

- la quatrième section s’intéressait aux caractéristiques de l’outil souhaité ; 

- finalement, la dernière partie, portait sur les caractéristiques socio-professionnelles 

des médecins interrogés. 

Le questionnaire, avant envoi, a été testé auprès de 5 médecins généralistes de la région 

grenobloise. Suite à cette première évaluation, des modifications ont été apportées :  

-  la question « vous interrogez-vous sur leur scolarité ? » a été remplacée par « le 

thème de la scolarité a-t-il une importance dans votre approche de l’adolescent ? », 

formulation plus précise ; 

-  concernant la question sur les difficultés rencontrées par les médecins, la réponse « 

votre compétence à dépister un trouble des apprentissages »  a été modifiée par « 

[le] manque d’outils de dépistage des troubles spécifiques des apprentissages »,  

formulation plus neutre, ne remettant pas en cause les compétences des médecins 

interrogés. 

Suite à ces rectifications, le questionnaire a été une nouvelle fois testé auprès de 5 médecins 

généralistes et approuvé. 

2.4 Recueil et traitement des données 

Les médecins généralistes de Haute-Savoie ont reçu par courriel un message explicatif ainsi 

que le lien internet permettant de répondre à l’enquête. Le questionnaire était en ligne du 
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27 mai au 12 juin 2016. Le logiciel LIMESURVEY® (39) a été utilisé pour la diffusion et le 

recueil des données. L’analyse a été effectuée avec le logiciel EXCEL® (version 2010). Grâce à 

une fonctionnalité du logiciel LIMESURVEY ®, les résultats ont été exportés vers EXCEL® de 

manière informatique. 

2.5 Méthode d’analyse 

Les variables qualitatives ont été exprimées en effectifs et en pourcentages. Les variables 

quantitatives ont été exprimées en médiane et écart-type. Les tests statistiques utilisés 

étaient le test du Chi2 et le test exact de Fisher pour les petits effectifs (inférieurs à 30). Le 

seuil de significativité considéré pour ces deux tests statistiques est de 0,05. La notion de 

« tendance » est retenue pour des valeurs de « p » comprises entre 0,05 et 0,10. Les 

analyses statistiques ont été réalisées avec l’aide d’un statisticien de l’hôpital d’Annecy. Le 

site internet « biostatgv » a également été utilisé pour le traitement des données (40). 

3 RÉSULTATS 

Sur les 767 questionnaires envoyés, 110 réponses ont été obtenues, 19 questionnaires ont 

été exclus car incomplets ; soit au total 91 questionnaires exploités. La Figure 1 représente 

schématiquement ces statistiques. 

 

 

 
Figure 1 : Nombre de questionnaires envoyés, reçus et inclus 

 

767 
questionnaires envoyés 

110  
réponses 

(taux de réponses: 14%) 

91 
inclus 

 657 non répondants 

19 exclus (incomplets) 
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3.1 Caractéristiques de la population                                                          

Parmi les 91 médecins généralistes inclus, 58 étaient des femmes. La moyenne d’âge était de 

44 ans. Le mode d’exercice le plus représenté était la pratique au sein d’un groupe médical 

(à 53 %) ; par ailleurs, plus de la moitié des médecins interrogés exerçaient en milieu semi-

rural (55%). Les caractéristiques de l’échantillon sont résumées dans le Tableau 1 ; la 

comparaison aux valeurs nationales et départementales (41,42) est spécifiée dans le Tableau 

2. 

Tableau 1 : Caractéristiques socio-professionnelles des médecins généralistes de l’étude 

 Population totale : 91 médecins généralistes 

  Effectif  Pourcentage 

Sexe 
Femme 58  64% 

Homme 33  36% 

Âge 
Moyenne  44  

Min-max  27-65  

Mode d’exercice 

Groupe médical 48  53% 

Cabinet isolé 19  21% 

Groupe 

pluridisciplinaire 
11  12% 

Remplaçant 11  12% 

Autre 2  2% 

Zone d’exercice 

Urbaine 33  37% 

Semi rurale 50  55% 

Rurale 4  4% 

Sans réponse 4  4% 
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Tableau 2 : Comparaison des caractéristiques de l’échantillon aux valeurs nationales et départementales  

  
Données 

échantillon 

Données 

Département 

Haute-Savoie 

Valeur p 

Test chi2 

Données 

Nationales 

Valeur p 

Test chi2 

Sexe 
Femme 64% 48% 

0,003(S) 
46% 

0,0007(S) 
Homme 36% 52% 54% 

Âge 

<40 ans 46% 17% 

<0,0005(S) 

16% 

<0,0005(S) 40-59 ans 40% 61% 57% 

≥60 ans 14% 22% 27% 

 

3.2 Fréquence de prise en charge des troubles des apprentissages 

L’étude a montré que 74% des médecins ont déjà eu à prendre en charge ce type de 

difficultés scolaires. Parmi ces derniers, 58% avaient plus de 40 ans. L’étude n’a pas mis en 

évidence de différence entre les hommes et les femmes, ni entre les différents modes 

d’exercice. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 3 en termes d’effectifs et 

dans la Figure 2 en pourcentages. 

Tableau 3 : Prise en charge des TSA par les médecins en fonction de leur âge et du sexe  

  Oui Non Total 
Sans 

réponse 

Valeur p 

Test Chi2 

Âge 
≤ 40 ans 28 16 44 

2 0,031(S) 
> 40 ans 38 7 45 

Sexe 
Homme 20 11 31 

2  0,203(NS) 
Femme 46 

 

12 

 

58 
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Figure 2 : Prise en charge des TSA par les médecins en fonction de leur âge 
 

3.3 La consultation 

3.3.1 Le thème de la scolarité  

Près de 50% des médecins ont déclaré recevoir en consultation entre 5 et 10 adolescents par 

semaine. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 4 en termes d’effectifs et 

dans la Figure 3 en pourcentages.  

Tableau 4 : Nombre d’adolescents reçus en consultation par semaine 

Nombre d’adolescents 

par semaine 
Nombre de médecins 

Moins de 5 24 

Entre 5 et 10 45 

Entre 10 et 15 18 

Plus de 15 4 
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Figure 3 : Répartition des médecins en fonction du nombre d’adolescents reçus en consultation par 

semaine 

 

Pour 93% des médecins, le thème de la scolarité était important dans l’approche de 

l’adolescent. L’enquête a montré que 52% des interrogés abordaient cette problématique au 

moins une fois par an, si ce n’est plus pour 38% d’entre eux. Les femmes attachaient plus 

d’importance à ce sujet dans l’approche de l’adolescent (68%), mais, en pratique, aucune 

différence n’existait entre les hommes et les femmes concernant la fréquence à laquelle la 

scolarité est abordée en consultation. Il n’existait aucune différence significative concernant 

l’âge ou le mode d’exercice. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 5 en 

termes d’effectifs et dans les Figure 4 et Figure 5 en pourcentages.  

Tableau 5 : Répartition des médecins en fonction de l’importance et de la fréquence du thème de la 
scolarité en consultation 

  Femme Homme Total 
Sans 

réponse 

Valeur p 

Test de Fisher 

Importance du thème 

de la scolarité 

Oui 56 27 83 
2 0,021(S) 

Non 1 5 6 

Fréquence du thème 

de la scolarité en 

consultation 

Jamais 0 0 0 

0 0,132(NS) 
< 1/an 3 6 9 

1/an 31 16 47 

>1/an 24 11 35 

 

26% 

50% 

20% 

4% 

Moins de 5

Entre 5 et 10

Entre 10 et 15

Plus de 15
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Figure 4 : Importance du thème de la scolarité en fonction du sexe des médecins 
 
 

 
Figure 5 : Fréquence de la problématique de la scolarité en consultation 

 

Les personnes à l’origine de la discussion sur la scolarité, étaient principalement les 

médecins (48%) et les parents (36%). Parmi les médecins à l’origine de cette conversation, 

71% étaient des femmes et 91% étaient installés. L’étude n’a pas montré de différence 

concernant l’âge. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 6 en termes 

d’effectifs et dans les Figure 6 à Figure 8 en pourcentages. 

  

0% 

10% 

52% 

38% 
Jamais

<1/an

1/an

≥1/an 

98%

2%

Femmes

Oui

Non

84%

16%

Hommes

Oui

Non



 
 

25 
 

Tableau 6 : Consultations abordant la scolarité en fonction des différents protagonistes 

  Jamais/Parfois 
Souvent/ Très 

souvent 

Valeur p 

Test de Fisher 

L’adolescent  90 1  

Les parents  41 50  

Les enseignants  78 13  

Professionnels de santé (hors 

médecins généralistes) 
 83 8  

Les médecins généralistes 

Total  25 66  

Sexe 
Femme 11 

 

47 

 0,027(S) 
Homme 14 

 

19 

 
 Seul 6 

 

13 

 0,039(S) 

(installés vs 

remplaçants) 

Mode d’exercice En groupe 12 

 

47 

 
 

Remplaçants 

et autres 

7 

 

6 

 

 

Figure 6 : Initiateur de la conversation sur la scolarité  
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Figure 7 : Fréquence du thème de la scolarité en consultation en fonction du sexe des médecins 
 

 

Figure 8 : Fréquence du thème de la scolarité en consultation en fonction du mode d’exercice des 
médecins 
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3.3.2 Ressenti des médecins face aux troubles des apprentissages 

L’enquête a mis en évidence que 73% des médecins se sentaient en difficulté lors des 

consultations abordant les troubles des apprentissages. Les difficultés étaient tout d’abord 

liées au manque d’outils disponibles à 97%, puis, à parts égales, au manque de 

connaissances des troubles des apprentissages et au problème d’orientation du patient à 

86%. Aucune différence n’a été démontrée en termes d’âge, de sexe ou de mode d’exercice. 

Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 7 en termes d’effectifs et dans la Figure 

9 en pourcentages.  

Tableau 7 : Difficultés rencontrées par les médecins lors des consultations abordant les TSA 

  Oui Non 
Valeur p 

Test de Chi2 

Difficultés face 

aux TSA 
Total 

66 

 

25 

 

 

 
Femme 46 12 

0,086(NS) 
Homme 20 13 

Causes 

Au niveau 

relationnel 

32 

 

34 

 

 

Manque de 

connaissances 

57 

 

9 

 

Manque d’outils 

de dépistage 

64 

 

2 

 

Problème pour 

l’orientation du 

patient 

57 

 

9 
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Figure 9 : Difficultés rencontrées par les médecins lors des consultations abordant les TSA 
 

3.4 Les outils de dépistage à disposition 

Au sein de l’échantillon, seuls 4 généralistes possédaient un outil de dépistage, dont la 

moitié le jugeait inadapté à la pratique de cabinet, principalement en raison d’un manque de 

temps. Parmi les outils cités, l’un des médecins utilisait ERTL4, un autre le test d’évaluation 

du QI et enfin, les deux autres répondants ne précisaient pas le type d’outil exact (« diverses 

échelles »). Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 8 en termes d’effectifs et 

dans la Figure 10 en pourcentages.  

  

48% 

86% 

97% 

86% 

Au niveau relationnel
(adolescent et/ou

parents)

Manque de
connaissances des

troubles spécifiques
des apprentissages

Manque d'outils de
dépistage

Problème pour
l'orientation de

l'adolescent



 
 

29 
 

Tableau 8 : Répartition des médecins en fonction des outils de dépistage à disposition 

  Effectif 

Outil(s) de dépistage à 

disposition 

Oui 4 

Non 87 

Utilisation des outils 

de dépistage 

Jamais 1 

Parfois 2 

Souvent 1 

Très souvent 0 

Raison de la non 

utilisation des outils de 

dépistage 

Manque de temps 2 

Manque de formation 

quant à leur utilisation 
0 

Manque de 

connaissances des 

outils disponibles 

0 

Place du généraliste 

non clairement définie 
1 

 

 

 

Figure 10 : Outil(s) de dépistage à disposition des médecins 

4% 

96% 

Oui

Non



 
 

30 
 

3.5 Le type d’outil de dépistage à proposer 

Tout d’abord concernant la forme de l’outil : 56% des médecins préféraient un entretien 

dirigé. Seulement deux médecins proposaient des alternatives au test : l’un souhaitait une 

« discussion ouverte sur les difficultés, les motivations et sur l’orientation souhaitée » ; le 

second préférait « une consultation spécialisée facile d’accès ». Les résultats détaillés sont 

présentés dans le Tableau 9 en termes d’effectifs et dans la Figure 11 en pourcentages.  

Tableau 9 : Forme de l’outil souhaitée par les médecins 

 Effectif 

Auto-questionnaire 17 

Entretien dirigé 51 

Questionnaire type QCM 9 

Passation d’une série de tests 12 

Autre 2 

 

 
Figure 11 : Forme de l’outil souhaitée par les médecins 
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Ensuite, concernant la durée du dépistage, la médiane était de 10 minutes (minimum : 2 

minutes, maximum : 40 minutes). Les résultats détaillés sont présentés dans la Figure 12 en 

pourcentages.  

 

Figure 12 : Durée souhaitée pour le dépistage des troubles des apprentissages 
 

3.6 Formations complémentaires  

Parmi les interrogés, 18% ont bénéficié d’une formation sur les troubles des apprentissages. 
Pour 75% d’entre eux, elle était suivie dans le cadre de Formations Médicales Continues. Les 
résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 10 en termes d’effectifs et dans la Figure 
13 en pourcentages. 
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Tableau 10 : Formation(s) suivie(s) par les médecins sur les TSA 

  Effectif 

Formation(s) suivie(s) 
Oui 16 

Non 75 

Type de formation 

FMC 12 

Formation 

indépendante 
2 

Non précisée 2 

 

 

Figure 13 : Formation(s) suivie(s) par les médecins sur les TSA 
  

L’étude a montré que 85% des médecins souhaitaient une formation complémentaire sur les 

troubles des apprentissages. Les femmes (93%), ainsi que les professionnels exerçant en 

groupe (88%) ou les remplaçants (100%) étaient les plus intéressés. Concernant l’âge, 

aucune différence n’a été démontrée. Les résultats détaillés sont présentés dans le Tableau 

11 en termes d’effectifs et dans la Figure 14 et Figure 15 en pourcentages.  
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Tableau 11 : Intérêt des médecins pour une formation complémentaire 

  Oui Non 
Sans 

réponse 

Valeur p 

Test de 

Fisher 

Souhait d’une 

formation 

complémentaire 

 71 13 7  

Mode d’exercice 

En groupe 50 7   

 

0,010(S) 

 

 

Seul 9 6  

Remplaçants 

et autres 
12 0  

Sexe 
Homme 19 9  

0,008(S) 
Femme 52 4  

 

Figure 14 : Souhait des médecins pour une formation complémentaire sur les TSA 

85% 

15% 

Oui

Non



 
 

34 
 

 

Figure 15 : Intérêt pour une formation complémentaire en fonction du mode d’exercice et du sexe des 
médecins 
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90% des médecins ressentaient le besoin d’avoir un outil adapté. Parmi les moins de 40 ans 

98% en étaient demandeurs mais aucune différence n’a été constatée concernant le sexe 

dans cette tranche d’âge. Tout âge confondu, les femmes comparées aux hommes, 

tendaient à être davantage demandeuses d’un outil de dépistage. Concernant le mode 

d’exercice, aucune différence significative n’est apparue. Les résultats détaillés sont 

présentés dans le Tableau 12 en termes d’effectifs et dans la Figure 16 en pourcentages.   
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Tableau 12 : Besoin d’un outil de dépistage des TSA en fonction de l’âge et du sexe des médecins 

  Oui Non 
Valeur p 

Test de Fisher 

Besoin d’un outil 

de dépistage 
 82 9  

Âge 
≤ 40 ans 43 1 

0,031(S) 
> 40 ans 39 8 

Sexe 
Femme 55 3 

0,067(NS) 
Homme 27 6 

 

 

 

Figure 16 : Besoin des médecins pour un outil de dépistage des TSA  
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4 DISCUSSION 

4.1 Limites de l’étude 

4.1.1 Taux de réponse 

Le taux de réponse de 14% peut sembler faible mais cette valeur est pourtant acceptable 

pour une enquête internet. En effet, le taux réponse pour ce type d’enquête est estimé 

entre 10 et 15 % (43).  

Ce pourcentage de répondants peut s’expliquer par plusieurs raisons : 

Tout d’abord, la charge de travail des médecins est conséquente, avec des sollicitations de 

plus en plus importantes, limitant la disponibilité des généralistes pour répondre aux 

enquêtes (44,45). Ensuite, les troubles des apprentissages est un sujet d’actualité mais dont 

la prise de conscience est relativement récente (1,27,46–49). Ainsi, le manque de 

connaissances sur les troubles des apprentissages peut impacter l’implication des 

généralistes sur ce sujet (méconnaissance de l’importance de la fréquence des troubles des 

apprentissages, de la nécessité d’une prise en charge précoce, de la coordination des soins) 

(22). Pour finir, une autre raison peut également être évoquée : la place du médecin de 

famille dans ce dépistage n’est peut-être pas clairement définie ; en effet,  pour certains 

professionnels cette problématique est du ressort du spécialiste (pédiatre, 

neuropsychologues, orthophonistes).  

4.1.2 Biais de sélection 

En comparaison avec les données démographiques des médecins généralistes à l’échelle 

nationale et du département de la Haute-Savoie, l’échantillon de l’étude différait du point de 

vue de la proportion hommes/femmes et de l’âge. Les répondants étaient plus jeunes (46% 

avaient moins de 40 ans), avec une proportion plus importante de femmes (64%). 

Néanmoins, concernant le nombre d’adolescents vus en consultation, l’échantillon était 

comparable aux données de la littérature (38). 

Deux biais évidents ont pu intervenir dans les résultats : d’une part, le questionnaire a été 

diffusé uniquement aux médecins inscrits au Conseil de l’Ordre de Haute-Savoie dépositaire 

des adresses électroniques. D’autre part, le recrutement a été réalisé sur la base du 

volontariat, sélectionnant indirectement les médecins les plus sensibilisés à cette 
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problématique. Ensuite, exerçant en Haute-Savoie et l’étude étant réalisée dans ce 

département, cela aurait pu influencer  la participation de certains médecins, mais en aucun 

cas leurs réponses.   

Ainsi, les résultats de l’étude ne pourront donc pas être généralisables à plus grande échelle, 

mais donnent une tendance des jeunes générations sur cette problématique des troubles 

des apprentissages en médecine générale.  

4.1.3 Biais de déclaration 

Concernant certaines questions, un biais de désirabilité sociale a pu intervenir : des 

médecins ont pu répondre plutôt en fonction de ce qu’il convenait de faire et non de ce 

qu’ils réalisaient réellement. Ainsi, les données relatives à la fréquence du thème de la 

scolarité en consultation ou au souhait des médecins pour une formation complémentaire, 

ont pu être surestimées.  

4.2 Points forts de l’étude 

Tout d’abord, le sujet des troubles spécifiques des apprentissages étant un sujet encore trop 

peu abordé en médecine générale, cette étude apporte des données dans un domaine dans 

lequel la littérature est encore pauvre. Ensuite, la méthode de recueil et d’analyse des 

données a permis non seulement de favoriser la participation des médecins mais également 

de réaliser une analyse statistique fiable. En effet, le questionnaire était synthétique, facile 

et rapide à compléter, avec un recueil des données garantissant l’anonymat ; l’aide d’un 

statisticien pour la réalisation des tests statistiques a permis d’obtenir des données fiables. 

Enfin, cette enquête va permettre de sensibiliser les médecins ayant reçu ce questionnaire, 

et donc, potentiellement, les inciter à se former aux troubles des apprentissages. 

4.3 Interprétation des résultats 

4.3.1 La scolarité et les troubles des apprentissages en consultation 

L’enquête a révélé que le thème de la scolarité était important pour les médecins, mais il 

semblerait que les femmes attachent plus d’importance à ce sujet et sont plus fréquemment 

à l’origine de ce type de conversation (à 71%). Un parallèle peut être fait avec l’enquête de 

l’INPES de 2009 (50) montrant que les femmes abordaient plus fréquemment les thèmes de 

prévention (tabac, cannabis, alcool). 
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La majorité des médecins interrogés a déjà été confrontée aux troubles des apprentissages 

et reconnaît rencontrer des difficultés face à cette problématique en raison d’un manque de 

connaissances, d’outils de dépistage disponibles ainsi qu’un problème d’orientation du 

patient lorsque le diagnostic est suspecté. Ces résultats confirment les données de la 

littérature (8,18,32,51).  

Dans cette enquête, les femmes reconnaissaient être davantage en difficulté face à cette 

problématique. Par ailleurs, la littérature a montré que les médecins femmes recevaient une 

population plus jeune que leurs confrères hommes (52). Ainsi, ces dernières seraient 

probablement plus sensibilisées à la scolarité et aux troubles des apprentissages du fait de 

leur patientèle. Cette observation peut expliquer la tendance mise en évidence dans la 

présente étude.  

4.3.2 La nécessité d’une formation 

Actuellement, l’enseignement des troubles des apprentissages en cursus universitaire est 

insuffisant (53), et aucune formation complémentaire systématique de « rattrapage » n’est 

organisée, entraînant un manque global de connaissances sur cette problématique. Une 

étude a montré que même les pédiatres étaient insuffisamment formés sur ce sujet (54). La 

présente enquête a mis en évidence ce manque de formations sur les troubles des 

apprentissages. D’ailleurs, les généralistes interrogés étaient demandeurs d’un 

enseignement complémentaire. Parmi cette catégorie, les femmes semblaient plus 

intéressées que les hommes. L’exercice en groupe, pourrait être également incitatif par 

rapport à la pratique dans un cabinet seul.  

La présente étude est en adéquation avec d’autres thèses effectuées sur les troubles des 

apprentissages, réalisées dans des contextes différents, montrant également le souhait des 

médecins pour une formation complémentaire sur ce sujet (55–57). Ainsi, au sein de l’étude 

quantitative réalisée dans le bassin chambérien en 2009 (55), 87% des généralistes de 

l’enquête souhaitaient une formation sur cette problématique. 

4.3.3 L’outil de dépistage 

Tout d’abord, concernant les outils de dépistage en médecine générale, l’enquête de l’INPES 

de 2009 relative à la prévention (50), a montré que leur utilisation avait fortement 
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progressé, principalement dans les domaines pour lesquels le médecin avait été au préalable 

sensibilisé (par exemple le tabac).  

Ensuite, concernant la problématique des troubles des apprentissages, la présente étude a 

mis en évidence que seuls 3 généralistes sur les 91, utilisaient des outils de dépistage des 

troubles des apprentissages. Les raisons d’une faible utilisation étaient le manque de temps 

et le rôle du médecin généraliste non clairement défini dans ce dépistage. Les tests cités par 

les 3 répondants étaient l’ERLT4 et le test du QI. Or, ce dernier test n’est pas un outil de 

dépistage mais un outil diagnostique (8,12). Concernant l’ERTL4, test de dépistage le plus 

adapté à la pratique des généralistes, les études ont montré qu’il était très peu utilisé par 

manque de temps ou par sa méconnaissance (28,58).  

Au sein de l’échantillon, la majorité des médecins souhaitait un outil de dépistage adapté 

aux adolescents. Les jeunes médecins (à 98%), ainsi que les femmes étaient davantage 

demandeurs. Ces résultats sont en adéquation avec des études réalisées dans le domaine de 

la prévention (34,50). En effet, il a été montré que 74% des moins de 40 ans utilisaient des 

questionnaires préétablis dans le domaine de la prévention (50) ; les femmes ont davantage 

recours à l’outil de repérage de la dépendance tabagique (à 41%) (50) et sont 

majoritairement demandeuses d’un outil de dépistage des conduites suicidaires chez les 

adolescents (34).  

Enfin concernant les caractéristiques de l’outil de dépistage des  troubles des apprentissages 

chez les adolescents, le temps souhaité était de 10 minutes (valeur médiane). Cette donnée 

est en adéquation avec le temps moyen des consultations des généralistes, estimé entre 

14,5 et 18,5 minutes selon les études (59,60). La forme retenue par la majorité des 

répondants était un entretien dirigé avec des réponses libres. Ce résultat est en accord avec 

la littérature : les questionnaires ouverts et courts permettent d’amorcer et d’ouvrir la 

discussion lors des consultations de l’adolescent (61,62). En effet, ces consultations sont 

souvent complexes en raison des multiples  transformations physiques et psychiques qui 

s’opèrent à l’adolescence, avec des plaintes souvent masquées (63). À titre d’exemple, le 

« TSTS-CAFARD », outil de dépistage du risque suicidaire chez les adolescents, répond à ces 

exigences. Ce test a été validé par les médecins généralistes et l’HAS  (12,34,64). 
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4.3.4 Profil des médecins  

Les résultats de l’enquête tendent à mettre en évidence que davantage de femmes 

souhaitaient un outil de dépistage des troubles des apprentissages pour les adolescents. La 

littérature montre qu’il existe des similitudes entre l’âge du médecin et sa patientèle (65). Or 

dans la présente enquête, les jeunes médecins étaient également désireux d’un outil de 

dépistage adapté aux adolescents. Dans un contexte de féminisation de la profession (50), 

ces résultats sont encourageants pour les nouvelles générations de généralistes et donnent 

une perspective favorable à la problématique des apprentissages pour les années à venir.  

4.4 Perspectives 

4.4.1  Renforcer le rôle du médecin généraliste 

La fonction du généraliste est essentielle. En effet, par son double statut de médecin 

référent d’une part, et d'interlocuteur privilégié des adolescents d'autre part, son rôle de 

premier recours dans ce dépistage est plus que central ; et ce, d'autant plus que le délai 

d'obtention d'un rendez-vous spécialisé (neuropsychologues, orthophonistes, centres de 

référence) est non négligeable (53). Néanmoins, il semble indispensable de clarifier le 

parcours de soin pour cette problématique ainsi que de renforcer la collaboration entre 

chaque intervenant, afin de faciliter la prise en charge par le généraliste, qui pourra alors 

assurer pleinement son rôle de médecin référent (32,53). Un partenariat efficace entre les 

différents acteurs limitera un retard de prise en charge et renforcera l’accompagnement des 

familles qui sont souvent  démunies (53).  

4.4.2 Sensibiliser et former les médecins généralistes 

Même si les troubles des apprentissages sont un sujet d’actualité, la sensibilisation et les 

connaissances des généralistes sur cette problématique semblent insuffisantes. 

Actuellement il existe quelques formations complémentaires sur les troubles des 

apprentissages soit par l’intermédiaire de DU/DIU ou de FMC. Toutefois ces formations ne 

sont pas harmonisées et sont organisées de manière isolée. Il est donc indispensable de 

renforcer l’information et de proposer des formations à l’échelle locale, afin de s’adapter à 

l’avancement des connaissances et ce d’autant plus que l’enquête a montré que les 

généralistes en étaient demandeurs.  
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4.4.3 Nécessité d’une consultation dédiée ? 

La problématique de l’implication du médecin généraliste est soulevée dans cette étude, 

avec la proposition d’un répondant souhaitant « une consultation spécialisée facile 

d’accès ». Compte tenu de la problématique de plus en plus grandissante de l’accès aux 

spécialistes, avec des délais de plusieurs mois (53), la place du médecin généraliste est plus 

que centrale. Mais actuellement les généralistes sont très sollicités, et sont souvent 

confrontés à un manque de temps disponible. Afin de renforcer leur implication dans le 

dépistage, il serait donc souhaitable de créer des consultations dédiées avec une 

rémunération spécifique, en adéquation avec le temps consacré (66).  

4.4.4 Études ultérieures 

Aucune donnée exacte n’ayant été trouvée sur le pourcentage de jeunes diagnostiqués au 

collège, il serait intéressant de réaliser une étude afin d’en définir l’importance.  

Une fois l’outil de dépistage créé, il serait souhaitable d’évaluer son utilisation par les 

médecins généralistes, ainsi que son impact sur le dépistage des troubles des apprentissages 

chez les adolescents. 

5 CONCLUSION 

Les troubles spécifiques des apprentissages sont un réel problème de santé publique, par 

leur épidémiologie préoccupante et leurs répercussions désastreuses. La prise de conscience 

de l’ampleur du problème est relativement récente. Malgré les mesures nécessaires mises 

en place par les pouvoirs publics (textes de loi), sur le terrain les médecins généralistes se 

sentent démunis.  

L’étude réalisée sur la base d’un questionnaire adressé aux médecins généralistes du 

département de Haute-Savoie, a mis en évidence les difficultés rencontrées par ces 

professionnels de santé. Le manque de connaissances, de formations, de temps disponible, 

d’outils de dépistage adaptés à leur pratique, sont autant de raisons pour lesquelles les 

généralistes se sentent en difficulté face aux troubles des apprentissages chez les 

adolescents. La plupart des répondants sont demandeurs d’une formation et d’un outil de 

dépistage utilisable en médecine générale. 
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Il paraît nécessaire de continuer à sensibiliser les médecins généralistes sur cette 

problématique et d’organiser des formations spécifiques. Une étude complémentaire serait 

intéressante afin d’évaluer le pourcentage de jeunes avec un trouble d’apprentissage révélé 

à l’adolescence. Par la suite, une fois l’outil créé, une évaluation sur le terrain serait 

souhaitable afin de connaître l’utilisation et l’impact que cet outil aura sur la prise en charge 

des adolescents.  
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ANNEXE 1 : Définition et classification des troubles spécifiques des 

apprentissages 

 

Tableau de correspondance des classifications internationales DSM V et CIM 10 (13) 

DSM V CIM 10 Synonymes, acronymes usuels 

Trouble spécifique des 

apprentissages 

F81 Trouble spécifique du 

développement des 

acquisitions 

scolaires 

 

Avec difficultés en lecture F81.0 Trouble spécifique de 

la lecture 

Dyslexie 

Avec difficultés dans 

l’expression écrite 

F81.1 Trouble spécifique de 

l’acquisition de l’orthographe 

Dysorthographie 

Avec difficultés en 

mathématiques 

F81.2 Trouble spécifique de 

l’acquisition de l’arithmétique 

Dyscalculie 

 

Définition des troubles des apprentissages (6, 7, 8, 9) : 

La dyslexie, correspond à un problème d’identification des mots écrits, ce qui en découle une 

mauvaise compréhension du texte. Le sens des mots présentés oralement est conservé. 

La dysorthographie accompagne très souvent la dyslexie. Les symptômes comprennent une 

orthographe insuffisante, des difficultés dans la construction des phrases mais également 

dans l’agencement des paragraphes. 

La dyscalculie inclut de nombreuses perturbations des compétences numériques et 

arithmétiques, comme par exemple, une mauvaise perception des quantités numériques, 

des difficultés dans la reconnaissance des symboles numériques mais également dans 

l’apprentissage des tables d’addition ou de multiplication. 
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ANNEXE 2 : Comorbidités des troubles spécifiques des apprentissages 

 

Les troubles spécifiques des apprentissages sont très souvent associés à d’autres 

comorbidités. 

Æ Trouble spécifique du langage oral (ou dysphasie) (13,14) : trouble d’origine primaire, 

correspondant à un retard sévère et durable de l'acquisition du langage oral chez un individu 

indemne de troubles neurologiques, sensoriels ou psychiatriques.  

Il existe trois types de dysphasie : de type réceptif (dans lequel il existe un trouble de la 

compréhension), expressif (difficultés à utiliser le langage oral avec différentes atteintes 

possibles : syntaxique, phonologique, lexicale...) ou mixte. 

Æ Trouble de l’acquisition de la coordination (ou dyspraxie) (15) : se caractérise par une 

atteinte du développement moteur : présence de difficultés à planifier, à coordonner des 

gestes. L’organisation spatiale est également perturbée. Il existe un défaut d’automatisation 

des gestes, notamment sur l’écriture responsable d’une dysgraphie.  

Æ Trouble de l’attention et des fonctions exécutives (16,17,67) : le plus fréquent de cette 

catégorie est le TDAH (Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité).  

Le diagnostic se porte sur un ensemble de symptômes que l’on peut regrouper en 3 axes 

principaux : 

- le déficit attentionnel ou inattention marqué par une très grande distractibilité, une 

impossibilité à se concentrer sur une tâche ; 

- l’hyperactivité motrice définie par une agitation motrice non contrôlée et 

permanente ; 

- l’impulsivité, pouvant être cognitive ou motrice se traduisant par des actions (ou 

réponses) inappropriées, rapides, prématurées, et  automatiques. 

Selon la classification du DSM V, on distingue 3 sous types de TDAH : 

- « déficit attentionnel » prédominant, 

- « hyperactivité/impulsivité » prédominant, 
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- mixte. 

D’autres critères sont indispensables afin de poser un diagnostic : 

- la gêne fonctionnelle occasionnée doit se manifester dans au moins 2 

environnements différents (scolaire, professionnel, familial) ; 

- le retentissement sur le plan social, familial, scolaire ou professionnel est 

préjudiciable pour l’individu ; 

- Les symptômes doivent apparaître avant l’âge de 12 ans et évoluer depuis plus de 6 

mois ; 

- les troubles de l’attention avec ou sans hyperactivité, sont fréquemment associés aux 

troubles spécifiques des apprentissages (dans 50 % des cas), qui peuvent être soit 

primitifs soit secondaires. 

Æ Troubles psychoaffectifs : troubles pouvant être soit la conséquence du trouble spécifique 

des apprentissages, soit un facteur associé qui va aggraver la symptomatologie. 
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ANNEXE 3 : Les tests de dépistage 

 

Il existe 5 outils de dépistage validés par l’HAS. Chaque test est spécifique pour un âge 

donné (1,26,68) : 

x ERTL4 : Épreuve de Repérage des Troubles du Langage à 4 ans : 

- âge de passation : 3 ans 9 mois à 4 ans 6 mois, 

- durée : 5 minutes, 

- champs d’observation : explore de manière globale la production et la 

compréhension du langage. 

 

x BREV : Batterie Rapide d’Évaluation des fonctions cognitives : 

- âge de passation : 4-9 ans, 

- durée : 30 minutes,  

- champs d’observation : évalue le langage oral, les capacités non verbales et 

exécutives, l’attention, la mémoire, et enfin les apprentissages scolaires (lecture, 

orthographe et calcul).  

C’est un test d’évaluation globale, utilisé également pour l’orientation diagnostique. 

 

x BSEDS : Bilan de Santé. Évaluation du Développement pour la Scolarité : 

- âge de passation : 5-6 ans, 

- durée : variable en fonction des champs de compétence à évaluer (1 heure pour un 

test complet), 

- champs d’observation : explore principalement le langage oral et les capacités sous-

jacentes à l’apprentissage du langage écrit. Mais évalue également la motricité, la 

mémoire, l’attention et les fonctions visuelles. 

Comme pour le BREV, ce test sert également pour l’orientation diagnostique. 

 

x ERTLA6 : Épreuve de Repérage des Troubles du Langage et de l’Apprentissage : 

- âge de passation : 5-6 ans, 

- durée : 20 minutes, 
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- champs d’observation : test d’évaluation globale, explorant non seulement les 

apprentissages scolaires mais également la mémoire, l’attention, le langage, etc. 

 

x ODEDYS : Outil de Dépistage des Dyslexiques : 

- âge de passation : 7-12 ans (extension de l’étalonnage jusqu’en 5ème pour la version 

2), 

- durée : 20 à 30 minutes, 

- champs d’observation : permet d’estimer le niveau de lecture et d’orthographe, la 

mémoire de travail ainsi que les capacités visuo-attentionnelles. 

 

Parmi ces outils de dépistage sus-cités, 4 tests (ERTL4, ERTLA6, BREV et ODEDYS) peuvent 

être réalisés par les médecins en ambulatoire. La condition supplémentaire à leur utilisation, 

est d’avoir été formé à leur passation (12). Le BSEDS est destiné aux médecins scolaires ainsi 

qu’aux enseignants. 
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ANNEXE 4 : Les différentes étapes menant au diagnostic 

 

Outre le diagnostic, il est essentiel de distinguer deux autres niveaux d’identification des 

troubles des apprentissages (68) : le repérage et le dépistage.  

La première étape, le repérage, consiste à reconnaître les signes d’alerte des anomalies du 

développement des apprentissages. Le repérage est du domaine des enseignants et des 

parents. 

Le dépistage, réalisé par l’intermédiaire d’outils validés, a pour objectif de repérer de 

manière précoce les facteurs de risque de développer un trouble des apprentissages ou de 

l’identifier, mais de manière non certaine (possibilité de faux positifs). Les tests de dépistage 

sont un support dans la prise en charge menant au diagnostic. Cette étape est du ressort des 

médecins scolaires, de PMI, mais également des médecins généralistes, les pédiatres ou les 

orthophonistes formés à la passation des tests de dépistage. 
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ANNEXE 5 : Questionnaire et texte explicatif 

 

Æ Message explicatif accompagnant le questionnaire : 

Bonjour,  

Merci de participer à ce court questionnaire. Cela ne vous prendra que quelques minutes. 

Je suis Lucile GOY, médecin généraliste remplaçante en Haute-Savoie. 

Dans le cadre de ma thèse, je réalise une enquête ayant pour objectif d'évaluer l’intérêt des 

médecins généralistes pour la création d'un outil de dépistage des troubles spécifiques des 

apprentissages chez les 11-16 ans.  

En effet, il n'existe aucun outil de dépistage, adapté à notre pratique de cabinet, pour le 

repérage de la dyslexie, dysorthographie ou de la dyscalculie, chez les adolescents. Or, ce 

sont les médecins généralistes qui sont les interlocuteurs privilégiés de cette tranche d'âge, 

et donc les professionnels de santé les plus à même de pouvoir dépister ces troubles des 

apprentissages. 

Tous les avis sont importants et votre participation me sera précieuse afin que les résultats 

de mon étude soient les plus représentatifs.  

Cette enquête a obtenu l'accord de la CNIL. Toutes les réponses sont anonymes. 

Ci-joint, veuillez trouver le lien du questionnaire : https://enquetes-sante-etu.ujf-

grenoble.fr/index.php/995583?lang=fr 

D'avance je vous remercie pour votre aide. 

Æ Questionnaire :  

Merci de participer à ce questionnaire. Cela ne vous prendra que quelques minutes.  

Ce travail a pour objectif d'évaluer l'intérêt des médecins généralistes, pour la création d'un 
outil de dépistage des troubles spécifiques des apprentissages chez les 11-16 ans. 

Cette enquête a obtenu l'accord de la CNIL. Toutes les réponses sont anonymes. 

Si vous le souhaitez, je serais ravie de vous faire parvenir le résultat de ce travail. N'hésitez 
pas à me recontacter. 
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1- Médecine générale et troubles spécifiques des apprentissages. 

Avez-vous eu à prendre en charge des troubles spécifiques des apprentissages ? 

� Oui � Non 
 

2- La consultation 

Combien d'adolescents entre 11 et 16 ans recevez-vous par semaine ? 

� Moins de 5 � Entre 5 et 10 

� Entre 10 et 15 � Plus de 15 

 
Le thème de la scolarité a-t-il une importance dans votre approche de l'adolescent ? 

� Oui � Non 
 

A quelle fréquence la scolarité est-elle abordée en consultation (pour un adolescent donné)? 

� Jamais � Moins d'une fois par an 

� Une fois par an � Plus d'une fois par an 

 

Qui est à l'initiative de cette conversation ? 

 

Rencontrez-vous des difficultés lors des consultations abordant les troubles des 
apprentissages ? 

� Oui � Non 
 

Jamais Parfois Souvent
Très 

souvent

D’autres 
professionnels 

de santé

Les enseignants

Vous

L’adolescent

Les parents
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De quelle(s) sorte(s) ? 

 

 

3- Les outils de dépistage à votre disposition 

Avez-vous eu des formations spécialisées sur les troubles spécifiques des apprentissages ? 

� Oui � Non 
Si oui, précisez :  
 
Disposez-vous d'outil(s) de dépistage des troubles spécifiques des apprentissages ? 

� Oui � Non 
Si oui, le ou lesquels ?  
 
Utilisez-vous ces outils de dépistage ? 

� Jamais � Parfois 

� Souvent � Très souvent 

 
  

 Oui Non    

Au niveau relationnel 
(adolescent et/ou parents)

Manque de connaissances des 
troubles spécifiques des 

apprentissages

Manque d'outils de dépistage 
des troubles spécifiques des 

apprentissages

Problème pour l'orientation de 
l'adolescent
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Si non, pourquoi ? 

� Manque de temps � Manque de formation quant à leur utilisation 
� Manque de connaissances des outils 
disponibles 
 

� Place du médecin généraliste, dans le               
dépistage des troubles spécifiques des 
apprentissages, non clairement définie 

 
Sont-ils adaptés à votre pratique ? 

� Oui � Non 

Si non, pourquoi ? 
 
4- Quel outil de dépistage proposer ? 
 
Sous quelle forme le souhaiteriez-vous ? 

� Auto-questionnaire (questionnaire rempli par 
le patient) 

� Entretien dirigé (questions standardisées, 
ouvertes et courtes) 

� Questionnaire de type QCM (Questions à 
Choix Multiples) 

� Passation d'une série de tests (exercices et 
épreuves) 

� Autre  
Réponse "autre", précisez :  
 
Combien de temps pourriez-vous consacrer à ce type de dépistage (en minutes) ? 
 
Seriez-vous intéressé(e) par une formation sur les troubles spécifiques des apprentissages ? 

� Oui � Non 
 

Ressentez-vous le besoin d'avoir un outil adapté pour le dépistage des troubles spécifiques 
des apprentissages ? 

� Oui � Non 
 

Si un outil est créé, seriez-vous intéressé(e) pour l'utiliser ? 

� Oui � Non 
 

5- Votre profil 

Âge : 
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Sexe : 

� Féminin � Masculin 
 
Année d'installation : 
 
Quel est votre mode d'exercice ? 

� Cabinet isolé � Groupe médical 
� Groupe pluridisciplinaire � Remplaçant 
� Autre  
 
Dans quel milieu exercez-vous ? 

� Rural � Urbain 
� Semi-rural  
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