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vieillissement ; addictologie

SZABLEWSKY Vanessa Anatomie et cytologie pathologiques
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MCU-MG de 1re classe

COSTA David

MCU-MG de 2éme classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice
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Chirurgie viscérale et digestive
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« Avance !

Sur le chemin de ta vie
Malgreé tous les obstacles
Avance !

Sans jamais te retourner

Méme au creux de la vague
Ne te laisse pas couler
Avance !
Car toute vague remonte a son tour

Fonce ! Prends des risques
C'est la seule école du courage
N’écoute que ton ceeur
Souviens-toi de tes réves d'enfants
Réve encore le jour et la nuit
Si tu veux que tes réves deviennent réalité.

Avance
Selon ta seule volonté
Au gré du soleil et du vent
Au gré du chant des oiseaux
Au gré, la nuit, des étoiles scintillantes.

Avance !
Dans une constante bonne humeur
Avance ! Sur le chemin du bonheur. »
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LISTE DES ABREVIATIONS

AFPA : Association francaise de pédiatrie ambulatoire

ARS : Agence régionale de santé

AVS : Auxiliaire de vie scolaire

AEEH : Allocation d’éducation enfant handicapé

AESH : Accompagnant d’éléve en situation de handicap

BMT-a : Batterie modulable de tests-apprentissages

BREYV : Batterie rapide d’évaluation des fonctions cognitives

BSEDS 5-6 : Bilan de santé évaluation du développement pour la scolarité 5 a 6 ans
CAMSP : Centre d’action médico-social précoce

CMP : Centre medico-psychologique

CMPP : Centre médico-psycho-pédagogique

CHU : Centre hospitalier universitaire

COP : Conseiller d’orientation psychologue

CPE : Conseiller principal d’éducation

CRTLA : Centre de référence pour les troubles du langage et des apprentissages
CTE : Consultation trouble enfant

DPC : Développement professionnel continu

DROM : Départements et régions d’Outre-Mer

DSM V : Diagnostic and statistical manual of mental disorder (Manuel diagnostique et

statistique des troubles mentaux 5°™ édition)

EPU : Enseignement post universitaire
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ERTLA4 : Epreuves de repérage des troubles du langage utilisables lors du bilan médical de

I’enfant de 4 ans

ERTLAG : Epreuves de repérage des troubles du langage et des apprentissages utilisables lors du

bilan médical de I’enfant de 6 ans

FMC : Formation médicale continue

HAS : Haute autorité de santé

IME : Institut médico-educatif

MDA : Maison départementale de 1’autonomie

MDPH : Maison départementale des personnes handicapées
ODEDYS : Outil de dépistage des dyslexies

OMS : Organisation mondiale de la santé

PAP : Plan d’accompagnement personnalisé

PMI : Protection maternelle infantile

PPRE : Programme personnalisé de réussite éducative

PPC : Projet personnalisé de compensation

PPS : Projet personnalisé de scolarisation

PRS : Projet régional santé

RASED : Réseaux d’aides spécialisées aux éléves en difficultés
SESSAD : Services d’éducation spéciale et de soins a domicile
TDAMH : Trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité
TDC : Trouble développemental de la coordination

TSA : Troubles spécifiques des apprentissages

TSLA : Troubles spécifiques du langage et des apprentissages

ULIS : Unité localisée pour I’inclusion scolaire
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INTRODUCTION

A. GENERALITES

Du latin turba (1) signifiant « foule en désordre, cohue, confusion », un trouble est « une

perturbation dans I'accomplissement d'une fonction physique ou psychique ».(2)

L’apprentissage se définit comme un « ensemble de procédure de mémorisation »(2), du
latin apprehendo « prendre, saisir ». (1) On désigne aujourd’hui en France sous 1’appellation
« apprentissages fondamentaux » les actions de : LIRE, ECRIRE, COMPTER et RESPECTER
AUTRUI. (3)

Définis comme «des perturbations du développement des aptitudes » (4), les troubles
spécifiques des apprentissages (TSA) s’intégrent aux troubles du neurodéveloppement (Voir
Fig.1), et regroupent selon le DSM V (Manuel diagnostique et statistique des troubles

mentaux)(5):

- Ladyslexie, déficit en lecture
- Ladysorthographie, déficit de I’expression écrite

- Ladyscalculie, déficit du calcul

Ils s’y associent:

- La dysphasie, trouble spécifique du langage oral, appartenant a la classe des troubles de
la communication

- Le trouble développemental de la coordination, anciennement dyspraxie, appartenant a
la classe des troubles moteurs

- Le trouble déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité, TDAH

Les TSA sont egalement classés en catégories diagnostiques par la Classification
internationale des maladies (CIM-11 - Organisation Mondiale de la Santé - 2018).
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FIGURE 1 TROUBLES DU NEURODEVELOPPEMENT
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Autres troubles
neurodéveloppementaux

Communément appelés « troubles dys», du grec ovo, préfixe marquant une idée de
difficulté (6), ils sont dit « spécifiques » car ils ne peuvent étre expliqués par une maladie
connue, et sont électifs, a contrario des troubles cognitifs globaux comme la déficience
intellectuelle. Ainsi, ils existent en dehors de toute étiologie somatique (notamment déficit
sensoriel), de tout retard mental, de tout trouble psychiatrique et de toute carence socio-culturelle

grave (par exemple une déscolarisation).

A cette définition, il faut rajouter une notion de temporalité. Les troubles sont présents des
les premiéres étapes du développement. lls peuvent en revanche se manifester plus ou moins
tardivement dans la scolarité « quand I’enfant n’arrive plus a mettre en place des stratégies de
compensation » (7). lls sont également durables, persistant depuis au moins six mois et
persisteront tout au long de la vie. « lls interférent de facon significative avec la réussite scolaire,

le fonctionnement professionnel ou les activités de la vie courante » (7).
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Les troubles spécifiques des apprentissages constituent un enjeu de santé publique. En effet,
on estime que prés de 20% des enfants présentent des difficultés scolaires, de causes multiples.
Parmi elles, les TSA concerneraient au moins 5 & 6 % des enfants, soit un a deux enfants par
classe. lls sont souvent associés et plus fréquents chez les garcons (8). Et les conséquences sont
loin d’étre négligeables : baisse de 1’estime de soi entrainant une souffrance psychologique,
difficultés d’intégration scolaire, sociale et professionnelle, anxiété de performance, fatigue,

dépression notamment (voir Fig.2).

Troubles d’apprentissage
Troubles

| _— langage oral —__ o
e = de la personnalité
g [ _— lecture — N

o Ecriture —> Echec scolaire ANt
o [ -
Caleul — | Sentiment de culpahilité
Sentiment d'infériorité
{dévalorisation du moi) __ Agressivité réactionnelle

Troubles “»-Etat dépressif réactionnel
de la scolarisation

}/ > Milieu familial

Blocages (inhibition infellactuelle
Manque de motivation (désinvestissement),

Complexe d’échec Conflits avec

Lo » Milieu scolaire
- I'environnement

Conduite de fuite (indiscipline, agitation, opposition)j<—" M e

5

FIGURE 2 LE CERCLE VICIEUX DES TSA

Source : Isabelle Ferrand, « Les troubles d’apprentissage chez I’enfant : un probleme de santé publique ? »,
ADSP Actualité et dossier en santé publique, 26, mars 1999, pp. 23-66.

Notons que les troubles du langage oral sont classés désormais parmi les troubles de la communication, selon la
derniére classification du DSM V parue en 2015 dans sa version francaise.

Les TSA résulteraient de dysfonctionnements neurobiologiques au niveau de certaines aires
cérébrales, par exemple corticales et principalement hémisphériques gauches pour la dyslexie.(9)
Il n’y a pas de cause unique. Les troubles spécifiques de I’apprentissage sont poly factoriels,

résultant des effets additifs et interactifs de facteurs génétiques et environnementaux.
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Ainsi les principaux facteurs de risque sont :

- Les antécédents familiaux de troubles du neurodéveloppement

- La prise de toxiques pendant la grossesse (alcool, tabac...)

- Les complications pendant la grossesse ou 1’accouchement (retard de croissance intra-

utérin, prématurité, hypoxie néonatale...)
- L’exposition a des toxiques environnementaux (plomb, pesticides...)

- Le milieu socio-économique défavorisé (10).

B. DEFINITIONS, EPIDEMIOLOGIE ET CRITERES DIAGNOSTIQUES

Le diagnostic des TSA repose sur un faisceau d’arguments associant ’anamnese et la

réalisation de bilans standardisés (voir Encadré 1).

ENCADRE 1 DSM V : TROUBLES SPECIFIQUES DES APPRENTISSAGES (5)

A) Le patient a ou a eu des difficultés persistantes dans l'acquisition de la lecture, de I'écriture, I'arithmétique, ou les

capacités de raisonnement mathématique au cours de la scolarité.

1. Une lecture incorrecte, lente ou nécessitant des efforts importants

2. Une difficulté a comprendre le sens de ce qui est lu

3. Une mauvaise orthographe

4. Une mauvaise expression écrite (le patient fait de nombreuses erreurs ; I'expression écrite manque de
clarté ou son écriture manuscrite est particuliérement illisible)

5. Difficulté a se souvenir des faits numériques

6. Calculs arithmétiques inexacts ou lents

7. Raisonnements mathématiques inefficaces ou inexacts

8. Evitement des activités nécessitant d'écrire, de lire, d’épeler ou de calculer

B) Les compétences actuelles dans un ou plusieurs de ces domaines académiques sont bien en dessous de la

moyenne des enfants du méme age (1,5 écarts-types).

C) Les difficultés d'apprentissage ne sont pas explicables par un trouble du développement intellectuel, par un retard
global de développement, par des troubles neurologiques sensoriels (vision, audition), ou par des troubles moteurs.

D) En l'absence des outils, ou des aides qui permettent a l'individu de compenser ces difficultés, ces troubles
interféerent de maniére significative avec la réussite scolaire, la performance au travail ou les activités de la vie

quotidienne.
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1) LES TROUBLES SPECIFIQUES DU LANGAGE ECRIT : DYSLEXIE ET DYSORTHOGRAPHIE

La dyslexie est le trouble spécifique de 1’acquisition de la lecture. La dysorthographie
est comme son nom 1’indique un trouble de 1’orthographe, a savoir de 1’écriture correcte des
mots. La prévalence de la dyslexie est estimée entre 6 et 8% chez les enfants d’age scolaire
(112).

Le diagnostic repose sur le bilan orthophonique. Celui-ci se compose d’une anamnése et

d’une évaluation a ’aide d’outils standardisés.

2) LE DEFICIT EN CALCUL : DYSCALCULIE

Le déficit en calcul, dyscalculie, anciennement connue sous le terme de «trouble des
fonctions logico-mathématiques », ou parfois « troubles de la cognition mathématique », désigne
les difficultés a comprendre et a utiliser les nombres: compter, dénombrer, calculer. La

prévalence estimée se situe entre 3.6 et 7.7% selon les études (11).

Le diagnostic est également posé par un bilan orthophonique.

3) LE TROUBLE SPECIFIQUE DU LANGAGE ORAL : DYSPHASIE
La dysphasie est le trouble spécifique du langage oral qui se manifeste par des difficultés a

comprendre (versant réceptif) et/ou a s’exprimer (versant expressif). Une revue de littérature

mentionne que la prévalence se situerait de 0,5 % a 1 % pour la population scolaire (12).

Comme pour les troubles définis précédemment, le diagnostic est réalisé par un bilan du

langage de I’orthophoniste.
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4) LE TROUBLE DEVELOPPEMENTAL DE LA COORDINATION

Le TDC, plus connu sous le nom de «dyspraxie » est un trouble moteur affectant les
coordinations. Connu également sous la dénomination «trouble de I’acquisition de la
coordination », il concernerait entre 5 et 6% des enfants. Tout comme la dyscalculie, le TDC est
rarement isolé. « Lenteur » et « maladresse » sont ses caractéristiques principales (voir Encadré
2).

ENCADRE 2 DSM V : TROUBLE DEVELOPPEMENTAL DE LA COORDINATION (5)

A) L’acquisition et I’exécution de bonnes compétences de coordination motrice sont nettement inférieures au niveau
escompté pour 1’age chronologique du sujet compte tenu des opportunités d’apprendre et d’utiliser ces compétences.
Les difficultés se traduisent par de la maladresse (p.ex. laisser échapper ou heurter les objets), ainsi que de la lenteur
et de I'imprécision dans la réalisation de tdches motrices (p.ex. attraper un objet, utiliser des ciseaux ou des couverts,
écrire & la main, faire du vélo ou participer a des activités sportives).

B) Les déficiences des compétences motrices du critere A interferent de maniere significative et persistante avec les
activités de la vie quotidienne correspondant a 1’age chronologique (p.ex. les soins et I’hygiéne personnels) et ont un
impact sur les performances universitaires et scolaires, ou les activités professionnelles, les loisirs et les jeux.

C) Le début des symptdmes date de la période développementale précoce.

D) Les déficiences des compétences motrices ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel (un trouble
du développement intellectuel) ou une déficience visuelle et ne sont pas imputables a une affection neurologique
motrice (p.ex. une infirmité motrice cérébrale, une dystrophie musculaire, une maladie dégénérative).

5) LE TROUBLE DEFICIT DE L’ATTENTION AVEC OU SANS HYPERACTIVITE : TDAH

Le TDAH est un trouble du neurodéveloppement portant sur I’attention et la fonction
exécutive d’inhibition. Les fonctions exécutives sont les capacités qui permettent a une
personne de s’adapter lors d’une situation nouvelle, c’est-a-dire non routiniere comme

I’inhibition, la flexibilité mentale, et la planification (13).

Il en résulte trois caractéristiques cliniques principales (14) (voir Encadré 3) :

- Le déficit de Dattention : ’enfant ne parvient pas a maintenir son attention Sur une
activité. Il se laisse distraire par tout ce qui I’entoure. Il a donc du mal a terminer une

tache et les oublis sont fréquents.
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- L’impulsivité : elle se manifeste par une grande difficulté a attendre et le besoin d’agir.
L’enfant parle et agit avant de réfléchir. On distingue ainsi I’impulsivité verbale. L’enfant
laisse échapper des réponses alors méme que la question n’est pas entiérement formulée,
interrompt les autres quand ils parlent. On note aussi une impulsivité motrice : il peut

faire preuve d’un comportement désordonné voir dangereux.

- L’hyperactivité motrice : I’enfant bouge sans cesse, a du mal a rester assis, parle

beaucoup ou fait du bruit.

Les enfants atteints de TDAH représentent 3-5% de la population scolaire avec un sex-ratio

de 3 & 4 garcgons pour une fille (15).

Le diagnostic est clinique, posé par un médecin spécialiste du trouble
(psychiatre/pédopsychiatre, pédiatre/neuropédiatre ou neurologue ayant acquis une compétence
dans le diagnostic et la prise en charge du TDAH). Une évaluation pluridisciplinaire est
nécessaire (bilan orthophonique, neuropsychologique, bilan de psychomotricité) : il est

indispensable de rechercher d’autres troubles d’apprentissage.

ENCADRE 3 DSM V : CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TDAH (5)
Critéres A

Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfére avec le fonctionnement ou le
développement, et caractérisé par (1) et/ou (2) :

Al. Inattention

Six (ou plus) des symptdmes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois, a un degré qui ne correspond pas au
niveau de développement et qui a directement des conséquences négatives sur les activités sociales et
académiques/professionnelles :

Remarque : les symptomes ne sont pas seulement la manifestation d’un comportement d’opposition, d’une
déficience, hostilité, ou de l'incompréhension de tdches ou d’instructions. Pour les grands adolescents et les
adultes (agés de 17 ans et plus), au moins 5 symptdmes sont exigés.

a) Souvent ne parvient pas a préter attention aux détails ou fait des fautes d’étourderie dans les devoirs scolaires,
le travail ou d’autres activités (ex : néglige ou oubli des détails, le travail n’est pas précis).

b) A souvent du mal a soutenir son attention au travail ou dans les jeux (ex : a du mal a rester concentré durant
un cours, une conversation, la lecture d’un texte long).
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c) Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement (ex : leur esprit parait ailleurs, méme en
I’absence d’une distraction manifeste).

d) Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas a mener a terme ses devoirs scolaires, ses taches
domestiques ou ses obligations professionnelles (ex : commence le travail mais perd vite le fil et est facilement
distrait).

e) A souvent du mal a organiser ses travaux ou ses activités (ex : difficultés a gérer des taches séquentielles ;
difficultés a conserver ses outils et ses affaires personnelles en ordre ; complique et désorganise le travail ; gére
mal le temps ; ne respecte pas les délais fixés).

f) Souvent évite, a en aversion, ou fait a contrecceur les taches qui nécessitent un effort mental soutenu (ex : le

travail scolaire ou les devoirs a la maison; pour les adolescents et les adultes, préparation de rapports,
formulaires a remplir, revoir un long article).

g) Perd souvent les objets nécessaires a son travail ou a ses activités (matériel scolaire, crayons, livres, outils,
portefeuille, clés, papiers, lunettes, téléphone mobile).

h) Souvent se laisse facilement distraire par des stimuli externes (pour les adolescents et les adultes, cela peut
inclure passer du « coq a I’ane ».)

i) A des oublis fréquents dans la vie quotidienne (ex : faire les corvées, les courses ; pour les adolescents et les
adultes, répondre & ses appels, payer ses factures, respecter ses rendez-vous).

A2. Hyperactivité et impulsivité

Six (ou plus) des symptdmes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois, a un degré qui ne correspond pas au
niveau de développement et qui a un retentissement négatif directe sur les activités sociales et
académiques/professionnelles :

Remarque : les symptdmes ne sont pas seulement la manifestation d’un comportement d’opposition, d’une
déficience, hostilité, ou de ['incompréhension de tdches ou d’instructions. Pour les grands adolescents et les
adultes (agés de 17 ans et plus), au moins 5 symptémes sont exigés.

a) Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siége.

b) Se léve souvent en classe ou dans d’autres situations ou il est supposé rester assis (ex : se leve de sa place en
classe, au bureau ou a son travail, ou dans d’autres situations qui nécessitent de rester assis).

c) Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations ou cela est inapproprié (remarque : chez les adolescents
ou les adultes, cela peut se limiter a un sentiment d’agitation).

d) A souvent du mal a se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir.

e) Est souvent "sur la bréche" ou agit souvent comme s’il était "monté sur ressorts” (ex : incapable ou
inconfortable de se tenir immobile pendant un long moment, comme dans les restaurants, les réunions ; peut étre
percu par les autres comme agité, ou comme difficile a suivre).

f) Souvent, parle trop.

g) Laisse souvent échapper la réponse a une question qui n’est pas encore entiérement posée (ex : termine la
phrase de leurs interlocuteurs ; ne peut attendre son tour dans une conversation).

h) A souvent du mal a attendre son tour (ex : lorsque 1’on fait la queue)

30




i) Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (ex : fait irruption dans les conversations, les jeux ou les
activités ; peut commencer a utiliser les biens d’autrui, sans demander ou recevoir leur autorisation ; pour les
adolescents et les adultes, peut s’immiscer ou s’imposer et reprendre ce que d’autres font).

Critéres B
Certains des symptomes d’hyperactivité/impulsivité ou d’inattention étaient présents avant 1’age de 12 ans.
Critéres C

Certains des symptdmes d’inattention ou d’hyperactivité/impulsivité sont présents dans deux ou plus de deux
types d’environnement différents (ex : a la maison, I’école, ou le travail ; avec des amis ou des relations ; dans
d’autres activités).

Criteres D

On doit clairement mettre en évidence une altération cliniquement significative du fonctionnement social,
scolaire ou professionnel et de la qualité de vie.

Critéres E

Les symptomes ne surviennent pas exclusivement au cours d’une schizophrénie, ou d’un autre trouble
psychotique, et ils ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental (trouble thymique, trouble anxieux,
trouble dissociatif, trouble de la personnalité, intoxication par une prise de substance ou son arrét).

Sous-types cliniques
Condition Mixte ou combiné : les critéres Al et A2 sont satisfaits pour les 6 derniers mois.
Condition Inattention prédominante : le critére Al est satisfait pour les 6 derniers mois mais pas le critére A2.

Condition hyperactivité / impulsivité prédominante : le critére A2 est satisfait pour les 6 derniers mois mais
pas le critére Al.

C. OUTILS DE DEPISTAGE VALIDES PAR LA HAS

Le dépistage des TSA s’intégre avant tout dans une démarche clinique avec une
évaluation triangulaire «enfant-famille-école ». Comme cela a déa été mentionné
précédemment, avant d’évoquer un TSA, il faut avoir éliminé une étiologie somatique,
notamment un déficit sensoriel, une carence socio-culturelle grave, un trouble psychiatrique,
ou un deficit intellectuel. En pratique, ce dernier est repéré lors des examens de suivi de
I’enfant dés la petite enfance, le bilan neuropsychologique permettant de 1’affirmer étant
rarement réalisé avant le bilan orthophonique. Un interrogatoire et un examen clinique
rigoureux sont indispensables, en s’appuyant sur les données connues du développement

psychomoteur « normal » dans toute sa variabilité.
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Il existe de nombreux outils pour repérer les facteurs de risques de TSA (a I’age
préscolaire’ notamment), dépister les TSA et d’autres qui permettent de confirmer ou infirmer

le diagnostic (11).

L’objectif ici n’est bien évidemment pas de lister de fagcon exhaustive et fastidieuse
I’ensemble des outils de dépistage existants. Nous présenterons de maniere synthetique

quelques outils validés en France (11) et retenus par la Haute Autorité de Santé (16).

1) ERTL4

L’ERTL4 correspond aux Epreuves de Repérage des Troubles du Langage utilisables lors
du bilan médical de I’enfant de 4 ans. Elles permettent un examen du langage oral en cing

minutes (enfants entre 3ans et 9 mois et 4ans et 6mois).

L’ERTL4 comporte trois épreuves principales : « les nains et les indiens », « le petit chien » et
« la toilette ». Il y a également deux épreuves facultatives « la voix chuchotée » et «les
messages ».  Selon la grille de cotation, le médecin pourra déterminer le « profil » de
I’enfant : soit « langage normal », soit « enfant a surveiller a six mois », soit « enfant suspect

d’un retard ou d’un trouble du langage »(17) (voir Fig. 3).

FIGURE 3 EPREUVES DE L'ERTLA4
Source : Dépistage des troubles du langage a 4 ans.
Mallette ERTL4 - AFPA [Internet]. Disponible sur:

! 1L’age préscolaire correspond a la période qui précéde 1’age légal de Iinstruction obligatoire en
France. Promulguée au Journal Officiel le 28 juillet 2019, la « Loi pour une Ecole de la confiance » a
abaissé 1’age de I’instruction obligatoire de 6 ans a 3 ans.
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2) ERTLAG

L’ERTLA6 pour Epreuves de Repérage des Troubles du Langage et des
Apprentissages utilisables lors du bilan médical de I’enfant de 6 ans, a pour but de distinguer
les enfants susceptibles de présenter des difficultés ou des troubles des apprentissages de ceux
qui auront un développement normal (18). 11 s’adresse aux enfants en deuxieme et troisiéme

trimestres de grande section de maternelle ou en premier trimestre de CP (cours préparatoire).

L’ERTLA6 comprend dix-huit épreuves autour d’une image attrayante de féte foraine et la
durée de passation est de quinze a vingt minutes. Chaque épreuve est codée en vert ou en
rouge. Le score final varie de 0 [le meilleur] a 18 [le moins bon]. Les résultats sont considérés
comme normaux entre O et 6 et suspects de 7 a 18.

3) BSEDS 5-6

Le BSEDS est le Bilan de Santé Evaluation du Développement pour la Scolarité 5 a 6
ans. Il est comme son nom P’indique centré sur le développement de I’enfant avec de
multiples items (langage, vision, audition, motricité par exemple) (19). 1l a la particularité de
nécessiter la collaboration de I’enfant, des parents, de 1’enseignant et de 1’équipe de santé
scolaire. 1l comprend en effet un «bilan standard-repérage par I’enseignant », un « bilan
standard santé scolaire » et enfin un «bilan approfondi » selon les résultats des deux

précédents.

4) BREV

La BREV est le sigle pour Batterie Rapide d’Evaluation des fonctions cognitives. Elle
permet de réaliser une évaluation neuropsychologique chez des enfants de 4 a 9 ans pour
dépister ceux suspects d’un déficit cognitif. Elle explore les principaux apprentissages
scolaires (lecture, orthographe et calcul) mais aussi le langage oral, les fonctions non verbales
(graphisme, raisonnement, discrimination visuelle et fonctions exécutives), I’attention, la
mémoire verbale et visuospatiale (20). La version compléte a une durée de passation de vingt

a trente minutes et la version bréve de quinze minutes.

33



5) ODEDYS

L’ODEDYS est I’Outil de DEpistage des DYSlexies. Il permet d’évaluer le niveau de

lecture et d’orthographe des enfants du CE1 (cours élémentaire 1°® année) au CM2 (cours

moyen 2°™ année) (16). Sa version 2 permet une évaluation jusqu’a la classe de 5°™. Ainsi, il
comprend des épreuves de lecture, d’orthographe mais aussi du langage oral, de mémoire et

visuelles. Sa durée de passation est de vingt a trente minutes.

6) Echelles de CONNERS

Les échelles de CONNERS sont des questionnaires qui ont été développés pour
¢évaluer les symptomes de I’hyperactivité chez I’enfant et les troubles associés (16). On
distingue une version longue et une version abrégée, avec a chaque fois un questionnaire
destiné aux parents et a I’enseignant. A partir de 8 ans, il existe également un auto-
questionnaire pour les enfants. Ces échelles ne sont pas suffisantes pour poser un

diagnostic mais peuvent étre utiles dans le suivi de 1’évolution et de la sévérité du trouble.

D. PRISE EN CHARGE

La prise en charge des TSA est pluridisciplinaire, impliquant également 1’entourage de
I’enfant et son école. La HAS a publié en décembre 2017 un guide intitulé « Comment
améliorer le parcours de santé d’un enfant avec troubles spécifiques du langage et des
apprentissages ? ». Elle propose une organisation du parcours de soin en 3 niveaux de recours
(voir Fig.4).
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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 » Niveau 1

Médecin de I'enfant, en lien
avec le médecin scolaire
ou de PMI + orthophoniste
et/ou autre rééducateur +

N\
P » Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la specificité des troubles
(b . Observés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif.

'%s \_ = Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville.

\\ psychologue
%,
'%\;}) .« Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.
(/Z \\\ Difficulté dlag';ngsthue : specificité plus difficile & apprécier sur I'analyse de la Q/\’ Equipe pluridisciplinaire
oo\ Symptomatologie. specialisée
<(<\<> \\ Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé a é\Q
VO \\\ des troubles de la sphére émotionnelle et/ou comportementale. éﬁ/
N\ eponse Insurisante a la prise en charge
Vo, \_ + Réponse nsufisantoa a rse on charge o &
8% N\ 1 intention. )
7\ A3
0 \
%
254
O,V 3 (cf. critéres dorientation
‘ 0 \. du niveau £ vers ie niveau J) %
—|  MDPH (sibesoin)  |— C}O \. Niveau 3
(Adaptations, accompagnants O(\ \\\_ Centre de référence (CRTLA)
des éléves en situation de handicap, \S\ N\
orientations vers les Unités Localisées \

pour I'Inclusion Scolaire [ULIS]) \\

Figure 4 TSLA : Pyramide des profils de situations et des niveaux de recours aux soins correspondants

Source : Haute Autorité de Santé, Comment améliorer le parcours de santé d’un enfant avec troubles spécifiques du langage et
des apprentissages, Décembre 2017, Disponible sur: https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2822893/fr/comment-ameliorer-
le-narcours-de-sante-d-un-enfant-avec-troubles-specifiaues-du-lanoaae-et-des-anorentissaces

1) LAPRISE EN CHARGE DE NIVEAU 1 : LES PROFESSIONNELS IMPLIQUES

L’entrée dans le parcours de soins implique en premier lieu un repérage des difficultés de
I’enfant par les parents, les professionnels de la petite enfance, les enseignants et/ou les
médecins repérant des «signes d’alerte » lors des consultations aux ages clés du
développement (médecin de I’enfant généraliste ou pédiatre, médecin de PMI (Protection

maternelle infantile) ou médecin de 1’éducation nationale (7) ).
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a) LES ENSEIGNANTS

Les enseignants ont un role déterminant. En effet, lorsqu’ils repérent un enfant en
difficulté, ils en informent les parents et mettent en place des « mesures pédagogiques »
adaptées a I’enfant « ayant fait preuve de leur efficacité » (7). Ainsi un PPRE (Programme
personnalisé de réussite éducative) peut étre mis en place de fagon transitoire. C’est un « plan
d’actions individualisées » élaboré par I’équipe pédagogique quand elle détecte des difficultés

chez un enfant qui « risquent de le géner dans sa scolarité » (21).

Les enseignants sollicitent les parents pour un avis médical immédiat en cas de difficulté
sévere ou si la réponse aux mesures pédagogiques est insuffisante. En effet, en 1’absence
d’amélioration au bout de trois a six mois malgré les interventions pédagogiques, I’équipe
éducative® se réunit et adresse un compte rendu aux parents qui le remettront au médecin

traitant.

Les enseignants jouent donc un réle clé pour un repérage et une prise en charge précoce,
mais aussi pour éviter la médicalisation de « retards d’apprentissage » sans troubles sous-

jacent.

? L’équipe éducative est une instance fonctionnelle composée de personnes « auxquelles incombe la
responsabilité éducative d’un éléve ou d’un groupe d’éléves. Elle se compose des parents de 1’enfant
avec:

- Ledirecteur de 1’école, chef de 1’établissement et/ou ses adjoints

- Le/les enseignants de 1’enfant

- Le psychologue scolaire

- Les enseignants spécialisés intervenant dans 1’école

- Le médecin de I’éducation nationale/l’infirmiére scolaire

- L’assistante sociale et les personnels contribu