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vieillissement ; addictologie

Cardiologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du
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Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

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)
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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.
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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 contribuant a la scolarisation des éléves handicapés dans

I'école

Les membres du Réseau d’Aides Spécialisées aux Eléves en Difficulté (RASED), le conseiller
principal d’éducation (CPE) et le conseiller d’orientation psychologue (COP) peuvent également en

faire partie (22).
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p orientation ou

aménagements
accompagnement

de la scolarité
traitement médical p aménagements
et adaptations

protocole d'urgence édagogiques
¢ aide humaine

p attribution
de matériels
pedagogiques adaptes

et adaptations
(*) Les éléves “dys™, en fonction de leur besoin pédagogiques
et du souhait de la famille, peuvent relever

soit d'un PAP, soit d'un PPS,

FIGURE 5 REPONDRE AUX BESOINS PARTICULIERS DES ELEVES

Source : Ministére de I’Education nationale, de 1’Enseignement supérieur et de la recherche, Décembre 2014,

disponible sur
https://cache.media.eduscol.education.fr/file/Handicap/31/8/2015dec_ecole_inclusive_livret 512318.pdf

Lorsque les difficultés sont durables avec pour origine un ou plusieurs TSA, un PAP (plan
d’accompagnement personnalis¢) peut alors étre proposé (voir Fig.4). C’est un dispositif
d’accompagnement pédagogique comprenant des aménagements et des adaptations pour

I’éleve. Il existe aussi le PPS (projet personnalisé de scolarisation) qui nécessite une

validation de la MDPH.
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b) LES MEDECINS

Une évaluation meédicale est indispensable, d’emblée en cas de difficulté sévere ou si elle
est persistante comme évoquée précédemment. Cette évaluation peut étre réalisée selon la
situation par le médecin de I’enfant (généraliste ou pédiatre), le médecin de PMI ou le
meédecin de 1’éducation nationale. Le médecin confirme la réalité du trouble, élimine une
cause somatique sous-jacente, apprécie le besoin d’une évaluation par un pédopsychiatre pour
éliminer par exemple un trouble du spectre autistique ®. Il travaille également en
pluridisciplinarité avec I’ORL (Oto-rhino-laryngologiste) et 1’ophtalmologiste s’il y a un
doute sur un déficit sensoriel. De méme, il pourra orienter vers un neuropédiatre ou un
médecin de médecine physique et réadaptation si suspicion de pathologie neurologique ou

troubles moteurs.

Puis le médecin oriente vers les rééducateurs spécialistes du trouble concerné :
orthophoniste, ergothérapeute, psychomotricien, orthoptiste. 1l peut également solliciter le
psychologue. En libéral, seuls les actes et prestations des orthophonistes et des orthoptistes

sont pris en charge par I’assurance maladie, ce qui peut étre un frein a la prise en charge.

c) L’ORTHOPHONISTE

L’orthophoniste, titulaire d’un certificat de capacité d’orthophoniste (diplome d’état)
assure le diagnostic et la prise en charge des troubles de la communication et du langage

oral, du langage écrit et du calcul.

® Depuis février 2019, les médecins généralistes disposent d’une nouvelle cotation pour les
consultations concernant le repérage des troubles du spectre autistique. C’est la CTE (Consultation
trouble enfant) valorisée par le code prestation CCE de 60€ en métropole et 72€ dans les DROM
(Départements et régions d’Outre-Mer) (23).
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d) LE PSYCHOMOTRICIEN ET L’ERGOTHERAPEUTE

Le psychomotricien est le spécialiste des troubles psychomoteurs, c¢’est-a-dire des troubles
en lien avec des difficultés psychologiques qui s’expriment corporellement (24). Il réalise un
diagnostic psychomoteur puis propose une prise en charge globale du patient tenant compte
de son vecu et de ses affects, utilisant différentes techniques de meédiation corporelle
(relaxation, jeux, exercices de coordination etc.) pour amener le patient & mieux appréhender

son corps dans I’action en lien avec son environnement.

L’ergothérapeute est le « rééducateur du geste ». Il centre son intervention sur les activités
quotidiennes de 1’enfant dans son environnement dans 1’objectif de « maintenir, restaurer et

permettre les activités de maniére autonome, sécurisée et efficace » (25).

e) LEPSYCHOLOGUE

Dans le cadre des TSA, le psychologue (ou le neuropsychologue) pourra intervenir pour
un bilan d’efficience intellectuelle mais aussi dans 1’évaluation des fonctions cognitives

transversales : I’attention, les fonctions exécutives.

Le psychologue intervient également lorsque les TSA entrainent une souffrance

psychologique, des difficultés relationnelles et/ou des troubles du comportement.

f) L’ORTHOPTISTE

En complément du bilan ophtalmologique, 1’orthoptiste assure le dépistage, 1’exploration
fonctionnelle, la rééducation et la réadaptation des troubles de la vision. Méme si 1’acuité
visuelle est normale, il peut exister des troubles visuels aggravant les difficultés

d’apprentissage (exemple trouble de la poursuite oculaire et dyslexie).
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2) LA PRISE EN CHARGE DE NIVEAU 2 : LES STRUCTURES

Le niveau 2 du parcours de soins sert « de ressource au niveau 1 et de filtre au CRTLA
(Centre de référence pour les troubles du langage et des apprentissages) avec lesquels il est en
lien (Voir Fig.4). Il permet un travail pluridisciplinaire en équipe spécialisée dans les

situations complexes :

- Difficulté diagnostique
- Multiplicité des intervenants avec besoin de coordination
- Suspicion de comorbidité

- Reéponse insuffisante a la prise en charge de niveau 1

Il assure le lien avec le milieu de scolarisation et si besoin la MDA (Maison départementale

de I’autonomie) anciennement MDPH (Maison départementale des personnes handicapées).

Diverses organisations peuvent participer au niveau 2 selon un cahier des charges précis :
des structures du secteur sanitaire et médicosocial (hospitalieres, libérales ou territoriales)

mais aussi les réseaux de professionnels (7).

L’équipe type comporte un responsable médical et des professionnels ressources formés

aux TSLA.
Plusieurs structures pouvant intervenir dans le niveau 2 :

- Les services de PMI (Protection maternelle infantile)

- Les CAMSP (Centre d’action médico-social précoce)

- Les CMP infantiles (Centre médico-psychologique) et les CMPP (Centre médico-
psycho-pédagogique)

- Les unités de consultation et de suivi ambulatoire en pédopsychiatrie
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3) LAPRISE EN CHARGE DE NIVEAU 3 : LE CRTLA

L’orientation vers un CRTLA (Centre de référence des troubles du langage et des
apprentissages) concerne les situations trés complexes, c’est-a-dire quand I’impact des
troubles sur le plan scolaire et social reste majeur malgré la prise en charge de niveau 2 ou s’il

persiste un doute diagnostique.

La région Occitanie est dotée de trois CRTLA situés a Toulouse, Tarbes et Montpellier.
Dans I’est Occitanie (ex Languedoc-Roussillon), le CRTLA se situe dans le service de

neuropédiatrie du CHU de Montpellier, a I’hdpital Gui de Chauliac.

Il est & noter que la recherche dans le domaine est aussi importante. Ainsi, il existe en
France, trois centres d’excellence de recherche sur [’autisme et les troubles du

neurodéveloppement :

- InovAND Centre d’excellence des troubles du spectre autistique et

neurodéveloppementaux d’lle de France

- EXAC-T  EXcellence in Autism Center-Tours

- CeAND Center of Excellence for Autism and Neurodevelopmental Disorders a

Montpellier

4) AUTRES INTERVENANTS

a) MDA- MDPH
La Maison départementale de 1’autonomie, anciennement MDPH (Maison des personnes
handicapées) est un acteur important dans le parcours de soin de certains enfants ayant des

troubles des apprentissages.
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D’apres la loi 2005-102 du 11 février 2005 pour 1’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées, « constitue un handicap, au sens de
la présente loi, toute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en société
subie dans un environnement par une personne en raison d’une altération substantielle,
durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales,
cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ». Cette

méme loi affirme que la scolarisation est un droit pour tous.

Ainsi quand un enfant a une limitation d’activité ou une restriction de participation a la vie
en société du fait de ses TSA, sa famille peut saisir la MDPH via un formulaire, afin d’assurer

les besoins pour sa scolarisation.

La MDPH évalue les besoins de I’enfant et élabore un PPC (Projet personnalisé de
compensation) qui inclut des mesures de compensation selon les besoins de 1’enfant tel que
I’attribution de I’AEEH (Allocation d’éducation enfant handicapé) et un PPS (Projet
personnalisé de scolarisation).

Elaboré en lien avec les équipes éducatives selon un projet de vie rédigé par la famille, ce PPS

peut se traduire par :

- L’attribution de matériel pédagogique adapté

- Une aide humaine en milieu scolaire; AVS (Auxiliaire de vie scolaire), AESH
(Accompagnant d’éleve en situation de handicap)

- Une orientation scolaire en ULIS (Unité localisée pour I’inclusion scolaire), en
établissement médico-social type IME (Institut médico-éducatif), ou vers des services
médico-sociaux comme les SESSAD (Services d’éducation spéciale et de soins a

domicile) (26).
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b) LES RESEAUX ET ASSOCIATIONS

Les RASED

Les RASED sont les réseaux d’aides spécialisées aux ¢éleves en difficultés. Ils
rassemblent des psychologues et des professeurs des écoles spécialisés. Ils apportent « I’appui
de leurs compétences aux équipes pédagogiques des écoles » pour des enfants de la
maternelle au CM2 en grande difficulté. Ils contribuent aussi a 1’élaboration des PAP et au

suivi des PPS (27).

LES RESEAUX DE SANTE ET ASSOCIATIONS

Répartis sur I’ensemble du territoire les réseaux de santé et associations jouent
¢galement un role essentiel en termes d’information et d’orientation des patients, de
communication et de développement de projets de prévention, de formation des

professionnels de santé ou encore d’organisation et de coordination des soins.

La Fédération Francaise des Dys, crée en 1998, rassemble les différentes associations
spécialisées dans les troubles spécifiques du langage et des apprentissages sur tout le territoire

francais.
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Les TSA sont donc fréquents, souvent associés, relevant d’une prise en charge
pluridisciplinaire parfois complexe. Aujourd’hui, le médecin généraliste joue un role
primordial dans le quotidien des enfants concernés : anamnese et examen clinique éliminant
une cause somatique, prescription de bilan et rééducation orthophonique, orthoptique et/ou

psychométrique, certificats médicaux pour les examens, dossiers « MDPH ».

Pourtant, le sujet est tres peu abordé durant les études médicales (28). Partant de ce constat,
I’objectif de cette étude est d’explorer 1’expérience vécue des médecins généralistes du

dépistage et de la prise en charge des TSA chez I’enfant.
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MATERIEL ET METHODES

A. LA METHODE QUALITATIVE

« Qu’est-ce qui se passe ? Quelles sont les dimensions du concept ? Quelles variations
peuvent exister ? Pourquoi est-ce que cela se passe ? » (29). Il existe de nombreuses questions
de recherche auxquelles il est difficile de répondre par une étude quantitative. En effet, il ne
s’agit pas de recueillir et d’analyser des données quantifiables mais de décrire, comprendre

des phénomeénes et des comportements.

L’objectif de cette étude était de questionner 1’expérience des médecins généralistes en ce
qui concerne le dépistage et la prise en charge des troubles spécifiques de I’apprentissage chez
I’enfant : Qu’en savent-ils ? Que font-ils face a cette problématique ? Quel est leur ressenti ?
Que pensent-ils de leur réle a ce sujet ? La méthode qualitative semblait donc étre la plus
appropriée pour approcher la réponse a toutes ces questions et a été choisie pour ce travail de

recherche.

D’autant plus qu’au cours des dix derniéres années, plusieurs theses quantitatives réalisées
sur les pratiques des médecins généralistes tendent a mettre en évidence des difficultés face a
ce sujet et un souhait de formation complémentaire (30) (31) (32) (33). Une seule étude
qualitative a été menée sur le dépistage de la dyslexie en médecine générale chez les enfants
de 7 a 18 ans (34). Cependant, aucune étude qualitative n’a été réalisée sur I’expérience vécue
des médecins généralistes, lors du dépistage et de la prise en charge des enfants ayant des

troubles spécifiques des apprentissages de fagon générale.

B. L’ECHANTILLONNAGE

Les médecins genéralistes de 1’étude ont été sélectionnés sur le département de

I’Hérault, selon une stratégie d’échantillonnage par choix raisonné (voir tableau 1).
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1) CRITERES D’INCLUSION

L’inclusion a été réalisée selon les critéres suivants ;

- Médecin généraliste exercgant en libéral

- Installé ou remplagant régulier dans le département de I’Hérault

2) CRITERES D’EXCLUSION

Ont été exclus :

- Les médecins de spécialité autre que la médecine générale

- Les internes en médecine

C. DEROULEMENT DES ENTRETIENS

Suivant une méthode qualitative, nous avons réalisé des entretiens en présentiel,
individuels, semi-directifs, au cabinet des médecins participants ou a leur domicile, selon un
guide d’entretien (encadré 5). Ce guide a été modifié a la suite du premier entretien afin d’étre

plus pertinent. La premiére version est présentée en annexe 1.

Apres lecture du formulaire d’information (Annexe 2), tous les médecins de 1’étude ont
été conviés a remplir une fiche des caractéristiques des participants (Annexe 3) puis a signer

un consentement de participation (Annexe 2).

Chaqgue entretien était enregistré par dictaphone (Olympus® VN-8600PC), puis retranscrit
mot a mot sur le logiciel Microsoft Word ®. L’ensemble des verbatim a été anonymisé et
codé, I’entretien numéro 1 étant le N1. Le recueil des données a été arrété lorsque la
saturation des données était atteinte, c’est-a-dire lorsque I’analyse des deux derniers entretiens

n’apportait plus de nouvelle idée (35).
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ENCADRE 4 Guide d’entretien
1) Quand on parle de « trouble spécifique de ’apprentissage chez I’enfant » qu’est-ce que cela vous évoque ?

Pour que I’on se mette d’accord pour la suite de I’entretien, les troubles spécifiques de I’apprentissage sont
définis comme « des perturbations du développement des aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout
retard mental et de tout trouble envahissant du développement » appelés maintenant trouble du spectre
autistique. lls regroupent a la fois :

- les troubles du langage écrit : dyslexies-dysorthographies

- les troubles du langage oral : dysphasies

- les troubles des fonctions logico-mathématiques : dyscalculies

- les troubles du développement moteur et de I’écriture : dyspraxies
- et les troubles attentionnels avec ou sans hyperactivité (TDAH)

2) Prenez le temps de vous souvenir d’une consultation abordant cette thématique. Que s’est-il passé ?

Relance : Comment s’est déroulé la consultation ? Quel était le contexte ?
Qu’avez-vous fait ? Qu’avez-vous ressenti ?

3) De maniére générale, comment-vous sentez-vous quand vous étes amenés a prendre en charge des enfants
concernés par ce type de trouble ?

4) Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des troubles spécifiques des apprentissages chez
I’enfant par le médecin généraliste ?

Relance : Comment I’intégrez-vous dans votre pratique en tant que médecin traitant de I’enfant ?
5) Selon vous, quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge de ces troubles ?
6) Comment résumeriez-vous votre expérience des troubles de I’apprentissage chez I’enfant ?

Relance : Avez-vous des questions ou des remarques ?

D. ANALYSE DES DONNEES

L’analyse a été réalisée suivant une méthode thématique selon le procédé décrit dans

L’analyse qualitative en sciences humaines et sociales de Pierre Paillé et Alex Muchielli (35).

Ainsi, chaque verbatim a été divisé en «unité de signification » ou « unité de sens ». Une
unité de sens est un ensemble de mot qui dégage une idée unique. Une phrase peut donc se
décomposer en plusieurs unités de sens. Apres ce séquengage, nous avons pu faire ressortir
des thémes. Pour aider au regroupement, ceux-ci ont été classés selon les catégories de Peirce
selon qu’ils correspondent a des émotions, des faits ou des lois. Puis les themes ont été
rassemblés et hiérarchisés, permettant la construction d’un arbre thématique, « représentation

synthétique et structurée du contenu analysé ».(35)
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RESULTATS

A. CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Les entretiens se sont déroulés de décembre 2018 a décembre 2019. La durée moyenne

d’un entretien était de 23 minutes. Douze médecins généralistes ont été inclus dans cette étude

dont six hommes et six femmes (voir Tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristigues des médecins interrogés

N° Sexe | Age Milieu Mode d’exercice Formation/expérience en
Durée d’exercice pédiatrie ou sur les TSA
entretien
1 F |57 | Semi-rural Cabinet de groupe FMC
25m?29s
2 F |44 | Urbain Cabinet de groupe Aucune
39m30s
3 F |33 | Semi-rural Cabinet de groupe Aucune
32m13s
4 H |59 | Semi-rural Cabinet individuel Aucune
27m04s
5 H |37 | Rural Maison de santé pluridisciplinaire | Aucune
21m46s
6 H |59 | Urbain Cabinet individuel FMC
31m50s
7 H |33 | Urbain Cabinet de groupe DIU urgences pédiatriques
31ml7s
8 H |59 | Urbain Cabinet de groupe FMC
31m08s
9 H |35 | Urbain Cabinet de groupe Aucune
15m36s
10 F |30 | Urbain Cabinet individuel Aucune
15m34s
11 F 34 | Urbain Cabinet individuel Formation AFPA
18m04s Médecin de créche
12 F |41 | Semi-rural Cabinet de groupe DU de prise en charge de
18m30s I’enfant

48




Nombre de médecins

Les médecins sélectionnés exercent en libéral sur difféerentes communes du departement
de I’Hérault, dans un périmetre de quatre-vingt kilometres autour de Montpellier. Les
informations recueillies sur la fiche caractéristiques des participants sont présentées ci-

dessous sous forme de graphiques.

Six médecins étaient 4gés de 30 et 40 ans. Deux avaient un age compris entre 40 et 50
ans, et quatre entre 50 a 60 ans. Sept médecins sur douze exercaient en milieu urbain, quatre
en milieu semi-rural, et un en milieu rural. Enfin, une majorité de sept médecins pratiquaient

en cabinet de groupe, un seul en MSP, et quatre en cabinet individuel.

Age et sexe des medecins

30-40 40-50 50-60
Tranches d'age (en années)
Femmes  Hommes Milieux d'exercice

mUrbain mRural  Semi-rural

Modes d'exercice

4 Cabinetindi
Cabinet de
7 m MSP

49



B. CONNAISSANCES GENERALES DES MEDECINS GENERALISTES SUR LES TSA

A la premicre question de ’entretien formulée ainsi: « Quand on parle de trouble
spécifique de [’apprentissage chez [’enfant qu’est-ce que cela vous évoque ? », plusieurs

médecins interrogés evoquent les « troubles dys ».

N1: «Alors heu..ca m’évoque euh...tout ce que qui est dys...dyspraxie, dyscalculie,

dyslexie...heu voila. Cela m’évoque ¢a. ».

N2 : « Tous les troubles « dys » : dyslexie, dyspraxie, dysorthographie, dyscalculie, dys...heu
je ne sais pas, tous les « dys » ! Et des fois j'en apprends de nouveaux « dys» que je ne

connaissais pas ! ».

Le TDAH associé aux TSA a également été évoqué:

N7 : « Troubles spécifiques des apprentissages chez [’enfant, c’est tout ce qu’il y a rapport
avec le langage essentiellement, les différents fypes de langage...langage écrit, langage
parlé. On peut aussi inclure le comportement également, en classe, en société, avec les
copains, la famille ou la fratrie, comportement dans certaines situations [...] Parmi les
consultations des enfants que je regois, les parents disent « il n’arréte pas de bouger », « en

classe on me dit qu’il est turbulent ». Je l’intégre aussi dans les troubles de [’apprentissage. »

N10 : « Alors, ca m'évoque, en premier lieu les troubles de langage, que ce soit écrit ou oral,

avec dyslexie, bégaiement et troubles de la concentration aussi, voila. »

Il ressort également de I’étude, que la notion de « TSA » n’était pas évidente pour tous de

prime abord.

N8 : « Heu c’est tres vague, je n’ai pas de notion précise. »
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C. ROLE MULTITACHE DU MEDECIN GENERALISTE ET CONSTATS COMMUNS

Tout au long des entretiens, le réle multitache du médecin généraliste s’est illustré. Il
assure le suivi médical de I’enfant, un soutien psychologique pour toute la famille, mais a

aussi un réle social majeur dans le quotidien des enfants.

1) SuIVI MEDICAL DE L’ENFANT

- EXAMEN CLINIQUE (INTERROGATOIRE ET EXAMEN SOMATIQUE)

N1 « Je suis plus comme médecin a prendre la tension, vérifier le poids... ».

-  ORIENTATION VERS LES DIFFERENTS INTERVENANTS ET COORDINATION DES
SOINS

N3 « Pour un enfant petit qui a des troubles du langage, je [’oriente chez un ORL ».
N6 « Méme si j utilise quelques outils, je suis la comme coordinateur ».

N12 : « Moi je crois qu'on a plus un réole d'orientation ».

- Sulvi DE TRAITEMENT (OBSERVANCE, TOLERANCE, EFFICACITE,

RENOUVELLEMENT, PRISE EN CHARGE DES EFFETS SECONDAIRES)

N3 « Je les vois surtout pour renouveler les médicaments. Je m’assure que [’enfant le tolere

bien. Je regarde si c’est efficace aussi ».

Mais c’est surtout la fonction de « prescripteur » qui est mise en avant quand on demande

quelle est la place du medecin généraliste dans la prise en charge des TSA.

N2 «La place dans la prise en charge est beaucoup autour d’ordonnances, de

prescriptions ».

N4 « La place du medecin généraliste comme je te le disais c’est la prescription déja ».
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2) SOUTIEN FAMILIAL

Le médecin généraliste, par sa place de «médecin de famille » accompagne, écoute,

rassure, encourage et apporte son soutien aux enfants concernés, a leur fratrie et aux parents.
N3 « On a également une place pour accompagner la famille ».
N4 « On écoute beaucoup plus les parents puisque les enfants sont déja suivis ».

N6 « Le soutien psychologique de [’enfant [...] renforcer les progres qu’il fait, lui permettre

d’avoir un lieu pour renforcer sa confiance. »

N7 : « Elle est venue chercher de [’écoute et du temps. Et c’est ce que je lui ai donné avec des

solutions. »

N8 « Il'y a des familles que je remotive, rassure, incite a reprendre le traitement. »

3) ROLE sOCIAL

Le médecin généraliste joue enfin un réle crucial au niveau social. En effet, il a la
responsabilité de remplir les « dossiers MDPH ». Ces dossiers sont indispensables pour
obtenir la mise en place d’un PPS (Projet personnalisé de scolarisation) qui permet un
accompagnement par un auxiliaire de vie scolaire, de financer certains matériels et logiciels

pédagogiques, mais aussi de bénéficier de 1’allocation d’éducation enfant handicapé.

Il remplit également les multiples certificats dont peuvent avoir besoin les enfants

(examens, permis de conduire).

N1 « Ce qu’on fait aussi souvent, c’est des certificats MDPH pour qu’ils puissent avoir des

aides financiéeres ».

N3 « Elle venait pour faire le dossier MDPH et un certificat pour [’école pour dire que son

état nécessitait la présence d’une AVS ».

N5 « Je dirais que moi souvent, les consultations avec des « dys », ¢’est souvent la maman

qui vient pour que je remplisse le dossier MDPH ».
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A noter que le remplissage de ces dossiers peut étre une charge administrative, comme le

confirme N8 : « c'est extrémement pénible a faire tous ces papiers.»

4) UNE PREVALENCE CROISSANTE DES TSA QUI INTERROGE

Les médecins de 1’étude font I’expérience d’une augmentation de la prévalence des TSA,
et émettent différentes hypotheéses pour 1’expliquer tel que certains facteurs de risque, mais

aussi un meilleur dépistage.

N4 : « Et on demande de plus en plus de bilans pour des troubles de [’attention, pour des

troubles de dysgraphie, de dysphonie, cela a flambé ces derniéres années. »

« Est-ce que c’est vraiment [’enfant qui est en retard ou alors est ce que c’est [’apprentissage

qui n’est pas exactement comme il devrait étre par rapport aux enfants ? »

N3 : « Je pense aussi qu’il y a forcément des pistes toxiques. Je me pose beaucoup la question
du cannabis antéconceptionnel. Apres je pense qu’il y a aussi des pistes génétiques. Je suis

intéressée par cela et plus intriguée. »

N8 : « Alors est ce que le fait de faire naitre des bébés de plus en plus tét ca augmente aussi
la frequence ? Mais en tout cas on a l'impression que c’est quelque chose de plus en plus

fréquent il me semble. »

N9 : « Les écrans a mon sens ont beaucoup modifié I'approche éducative des parents. »

N12 : « En réesumé, on va dire probléme complexe, courant. On va dire de plus en plus, mais

je pense que c'est vraiment de plus en plus de dépisté. »

5) DES PROGRES DANS LA PRISE EN CHARGE

Enfin, nous retrouvons la notion de « progrés » dans le discours des praticiens.

N1 : « Je pense que les enfants sont quand méme de mieux en mieux pris en charge. »
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N8 : « J’estime que ¢a progresse quand méme pas mal. C’est des choses dont on ne parlait

pas du tout il y a trente ans qui maintenant sont quand méme du quotidien. »

D. LES FREINS ET DIFFICULTES DES MEDECINS GENERALISTES

1) LES FREINS AU DEPISTAGE

Qu’ils aient le sentiment ou pas d’intégrer ce dépistage des TSA a leur pratique, les

médecins interrogés ont évoqué les freins a cela.

a) LE DEPISTAGE, UNE AFFAIRE D’ECOLE

Certains médecins généralistes interrogés ont souligné la place prépondérante des
enseignants et de 1’école en général, certains indiquant méme que le dépistage n’est pas de

leur ressort.

N4 : « Tu ne peux pas faire un dépistage. Tu n'’y es pas ! Tu n’es pas a coté de [’enfant au
moment ou il va remplir sa dictée ou son interrogation. On ne fait aucun dépistage /.../. Le
dépistage va se faire par le médecin de PMI qui va faire des tests ou la maitresse qui va se

rendre compte que [’enfant ne suit pas ou a des difficultés pour écrire ».

N5 : « Moi je pense que le dépistage doit se faire a [’école en fait ».

D’autres médecins au contraire, pensent que le dépistage des TSA fait partie intégrante de

leur réle.

N3 : « C’est vrai que nous sommes au ceur de la prévention et des dépistages. Donc c’est

notre réle de faire ces dépistages ».

C’est souvent par le biais de I’interrogatoire que les médecins participants a 1’étude

semblent I’intégrer a leur pratique, ou alors en s’aidant de tests préétablis en fonction de I’age.
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N1: « Alors, je pense que chaque fois que je vois des enfants et que j’ai un peu de temps,
quand ce n’est pas un probleme aigu, je pose toujours des questions pour savoil comment ¢a

se passe en classe ».

N11 : « J’ai un interrogatoire qui est fait par [’AFPA.» « Je fais le test ERTL 4, plus ou moins
AUDIO 4. »

Les consultations pour certificat de non contre-indication a la pratique d’un sport sont

les moments privilégiés, mais certains y consacrent un temps dédié.

N3 « C’est souvent au moment de la rentrée scolaire qu’on aborde ces sujets, mais souvent

ces consultations sont aussi pour les certificats de sport ».

N7 « Si je vois un enfant pour quelque chose de banal comme un certificat pour le sport,
c’est ce moment durant lequel j’ai pris [’habitude de dépister la scoliose, les troubles de la
marche, la vision des couleurs, les vaccinations. Et la depuis la rentrée scolaire, je vérifie le

langage, et je tends une feuille en demandant a [’enfant d’écrire son prénom ».

N11: « Je fais des consultations particulieres. Au moins le double, voire trois fois une

consultation classique donc entre une demi-heure et trois quarts d'heure ».

b) LE MANQUE DE TEMPS

N3 : « C’est vrai qu’on n’a pas beaucoup de temps finalement pour vraiment cibler ce sujet ».

NS5 : « A mon niveau aujourd’hui c’est compliqué pour moi de dépister, a mon cabinet. Je

pense que je suis franc, je manque de temps. »

N12 : « Impossible, trés compliqué. On n’a pas le temps. »
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c) L’ABSENCE DE CONSULTATION ADEQUATE

N2 : «Sauf qu’en vrai les enfants, on ne les voit pas. On les voit jusqu’a deux ans, et puis on
ne les voit plus du tout sauf s’ils sont malades [...]. Bah non je n’ai pas l'impression de

l’intégrer parce que je trouve qu’on ne voit pas les enfants en dge de le faire ».

N5 : « Maintenant que les certificats sont a trois ans, on ne les voit plus ou peu. Avant en
septembre, on pouvait un peu discuter de ce genre de choses, mais quand il y a une épidémie
de grippe, qu’il y a un petit qui vient une fois par an parce qu’il a la grippe et que la salle
d’attente est pleine, ¢a va étre compliqué d’aborder tous les sujets alors qu’il a 40° de fievre.

Donc c’est compliqué de dépister ».

N8 : « Et puis souvent a la consultation il y a la maman qui vient avec toute la famille. Il y a

beaucoup de familles ou ils sont trés soudés et ¢a crée des distractions. »

d) LE MANQUE DE FORMATION

N1 « Je pense qu’on n’est pas du tout formé ».
N2 « On nous met responsable d’'une problématique, on n’est pas formé ».

N11: « Je pense qu'il y en a beaucoup qui ne sont pas formés, qu'on ne sait pas le faire ».

e) LE MANQUE D’OUTIL APPROPRIE AU CABINET
N8 « Il existe un kit qui est cher en plus ! /...] ¢a demande une organisation, un temps

supplémentaire. »

N12 : « Mais voila, le dépistage il me semble impossible et puis je n'ai pas les outils. »
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f) L’ABSENCE D’INTERET POUR LE SUJET

N9 : « Je pense qu'il est peut étre limité surtout de ma part n'ayant pas forcément eu pour le

moment un intérét particulier & me former la-dessus. »

2) RESSENTIS DESAGREABLES EN CONSULTATION
Alors que certains médecins ne distinguent pas les consultations abordant les TSA de leurs
autres consultations, ou se sentent méme plutot a 1’aise. ..

N7 : « Mon ressenti lors de cette consultation, c’est que j’étais ouvert. Méme s’il y a du
monde, méme s’il y a de [’attente, on va prendre du temps. Donc j’étais assez tranquille,

assez serein. »
N10 : « Je les consulte comme les autres enfants. »
...d’autres expriment des ressentis tout a fait opposés :

Sentiment d’étre mal a ’aise, de méconnaissance voire d’incompétence.

N1 : « Je me sens tres mal formée et tres euh...j’ai ['impression que je suis plus dans le role
de quelqu’un qui va orienter et faire une ordonnance pour un bilan orthophonique, orienter
dans un centre pour le TDAH par exemple mais je ne me sens pas du tout compétente ou a

['aise ».
N5 : « En tant que médecin généraliste, je ne sais pas quoi proposer pour les aider ».

Impression d’exclusion du parcours de soin

N2 : « Je trouve qu’on est trop peu présent.»

N5 : « Finalement on dit toujours que le médecin généraliste est censé étre au milieu mais je
trouve que dans ces pathologies-la chez [’enfant, on est complétement court-Circuité. »

N12: « On nous dit «vous étes au ceeur du truc et tout» mais apres, on n'a pas les

informations donc ¢a c'est un peu dommage. »
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Frustration

N3 : « J’étais frustrée de ne pas pouvoir identifier un trouble.»

N6 : « Sentiment de frustration quand les parents viennent sans les enfants. »

3) LA COMPLEXITE

S’il est un ¢élément abordé par tous les médecins interrogés, c’est bien la complexité lie

aux TSA sous différentes formes.

a) TROUBLES COMPLEXES

Tout d’abord la complexité liée aux troubles en eux-mémes. En effet les TSA sont

poly factoriels, d’expression variable, avec une physiopathologie encore aujourd’hui difficile

a cerner et souvent méconnus.
N4 & propos du TDAH : « C’est tellement complexe ».

N9 : « C'est compliqué parce gu'initialement on n'a pas été formé a ca. »

b) CONSULTATIONS CHRONOPHAGES

Puis ce sont des troubles qui requiérent de plus longues consultations, et donc

considérés comme « chronophages » par les praticiens.

N3 : « Oui, bon aprés nos consultations durent en moyenne 20 minutes. Pour ce genre de

consultation, je prends un peu plus de temps pour étre siire d’avoir abordé tous les sujets ».

N7 : « Ce sont des consultations tres compliquées ». « Cette consultation a duré une demi-

heure a trois quarts d’heure et m’a bien mis en retard ».

N12 : « ce n’est pas toujours facile et c'est tres chronophage pour le coup ».
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c) CHARGE EMOTIONNELLE
Par ailleurs, les difficultés relationnelles au sein des familles et la charge émotionnelle
qui peut en résulter participent également a la complexité associée aux TSA.

N4 : « C’était tres lourd, c’est tres difficile a gérer et les parents sont souvent, pas dans la

detresse [...] mais il faut arriver a tenir le coup devant tant de choses a gerer. »
N5 : « La maman n’en peut plusy.

N6 : « Il y avait une grande anxiété de la maman et de la petite fille aussi. Le gros souci,

c’était plus [’angoisse ».

d) PARCOURS DE SOIN LABORIEUX

Les TSA sont aussi complexes car le parcours de soin laborieux.

Tout d’abord, le repérage des troubles est réalisé par les enseignants :

N1: « Ce sont souvent les parents qui viennent et qui disent «la maitresse nous a fait

remarquer que notre enfant a des troubles.» »

N4 : « Et la maman ou le papa va dire, « au fait la maitresse a demandé que vous prescriviez
un bilan orthophonique parce qu’on a constaté que mon fils ou ma fille avait des

difficultés » »

Ensuite, I’orthophoniste, spéecialiste de la rééducation des troubles du langage écrit, oral et
des mathématiques, est considéré par les médecins participants comme ayant une place

prépondérante.

N7 : « La place centrale est partagée entre [’enseignant et |’orthophoniste.»
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N10 : « Que ce soit au niveau de I'évaluation fine et du traitement, c'est vraiment le domaine

des orthophonistes.»

Les choses se complexifient quand il s’agit d’orienter les enfants :

N1 : « C’est toujours le probleme des consultations « pSYy » et tout ¢a, parce que cest difficile

de savoir a qui adresser. »

D’autant plus que certains soins ne sont pas remboursés :

N4 : « lls sont obligés d’avancer les frais. C’est pour cela qu’ils demandent les aides. Et cela

ne facilite pas les choses pour les parents. Surtout s’ils n’ont pas beaucoup de revenus ».

Et que les délais de rendez-vous peuvent étre tres longs :

N12 : « Eux aussi, ils ont beaucoup de mal a trouver de la place chez un orthophoniste. Mais
bon ¢a c'est compliqué. J'en ai pas mal qui sont sur liste d'attente parce qu'ils ne sont pas

disponibles. »
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E. DES IDEES EMERGENTES POUR UNE AMELIORATION DES PRATIQUES

1) FORMATION ADAPTEE

Le manque de connaissances a été déploré a plusieurs reprises par les médecins de 1’étude,
qui ont plusieurs fois exprimé un besoin de formation incluant d’une part des enseignements
sur les troubles en eux-mémes, sur le dépistage, 1I’examen clinique, 1’orientation et le suivi, et
d’autre part des ¢léments pratiques leur permettant de mieux cibler les troubles de facon
rapide. Les modalités évoquées sont les réunions de formation médicale continue et les stages

pratiques.

N1: « Moi je manque de formation pour pouvoir bien expliquer aux familles et vraiment
orienter les enfants. » « Des réunions de formation sur des thémes en soirée, cela pourrait
étre intéressant [...] Ou peut-étre dans des services qui s’occupent de ces problemes,
organiser une journée de stage pour les médecins généralistes qui souhaiteraient venir étre

sensibilisés ou une demi-journée. »

N2 : « Il y a une vraie frustration et chaque fois les formations portent sur le « dépistage du
sein, non merci », « dépistage du cancer de ['utérus, encore moins ! » [Voix agacée]. Vous

n’avez pas un truc sur les troubles dys ? Bin non. »

N3 : «... avoir les grandes lignes et plus que les grandes lignes pour mener un entretien avec

[’enfant et les parents pour mettre une étiquette plus précise sur le trouble. »

N8 : « S'il y a des EPU” la-dessus, ce serait toujours intéressant pour avoir des repéres et

avoir une conduite a tenir des choses a faire. »

« Ces sujets qui sont tres intéressants sont souvent inclus dans d'autres questions [...] Ce que
ce que j'ai vu c'était les examens obligatoires chez I'enfant. Et aprés des fois, on parle de
choses trés trés pointues sur les troubles de I'attention, qui sont presque du domaine de

recherche, soit ¢ ‘est trop vague. »

* EPU Enseignement post universitaire
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2) UNE REVALORISATION DES CONSULTATIONS « BONNE SANTE » CHEZ L’ENFANT

Une autre difficulté mise en exergue, est qu’il faut du temps pour explorer ces
thématiques. Et plusieurs médecins ont indiqué ne pas pouvoir par exemple faire du dépistage,

n’ayant pas de moment adéquat pour ce faire.

N1 : « Je pense que cela devrait étre intégré plus spécifiguement a des examens particuliers.

Cela passe toujours en dernier et on oublie souvent. »

N2 : « Alors moi je serais favorable a des consultations obligatoires des enfants / /...] A tous
les ages ! Jusqu’a au moins quatorze ou quinze ans. Les écrans, le sommeil, [’alimentation,
les boissons sucrées, le cannabis, le tabac, [’alcool, la sexualité ! 11y a des thémes pour tous
les ans ! Et il n’y a pas [’espace puisqu’on n’a jamais [’espace d’une consultation de bonne

santé. »

3) L’INTERDISCIPLINARITE

Associé au sentiment d’exclusion du parcours de soins, le manque d’échanges entre

professionnels de santé a été exprimé a plusieurs reprises.
N3 : « Il manque un peu le lien entre la ville et I’hopital. »

N5 : « ¢’est la relation orthophoniste-médecin, CMP-médecin généraliste ou hopital-médecin
généraliste. Je trouve que dans ces pathologies-la, ou il y a un suivi pédopsy, il n’y a aucun

lien. »

Ainsi, une meilleure communication et un travail interdisciplinaire semble crucial pour
une amélioration des pratiques, pas seulement entre soignants et rééducateurs mais aussi avec

le milieu scolaire.

N5 : « Heu soit il faudrait une réunion....par exemple moi qui soigne 98% des enfants du

village, de faire une réunion en fin ou en milieu d’année scolaire avec les instits pour aborder
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les difficultés des enfants dont je suis le médecin généraliste, je pense que cela pourrait étre

intéressant et cela permettrait de gagner du temps pour tout le monde. »

N12 : « Par exemple, il y a une commission scolaire, il pourrait me faire passer le papier. »

4) DES ADAPTATIONS AUPRES DE LA MDPH

Nous I’avons vu, la MDPH joue un réle important également pour certains enfants avec TSA,
et quelques améliorations seraient bienvenues : des dossiers simplifiés et mieux adaptés et un

traitement plus rapide des demandes.

N3 : « Les dossiers de MDPH, on a [’habitude de les remplir pour d’autres problemes de
santé. Mais c’est vrai que je trouve qu’ils sont trop standardisés. C’est le méme pour
quelqu’un qui a fait un AVC et qui a besoin d’aide a la maison que pour un enfant qui est
dyslexique [ ...] je trouve que pour ces papiers, on devrait avoir des catégories de pathologies

pour que ce soit mieux adapté. »

N4 : « Le dossier est a renouveler tous les ans avec effectivement un truc simplifié mais qui ne

fonctionne pas, il faut renouveler tout le dossier. »

N12: «Aussi il faudrait peut-étre que la MDPH puisse répondre plus facilement, plus

rapidement, pas six mois. »

F. RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

A partir de tous les thémes présentés ci-dessus, on peut ainsi établir un arbre thématique

résumant de maniére synthétique les résultats de cette étude (Voir Fig. 6).
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FIGURE 6 ARBRE THEMATIQUE
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DISCUSSION

A. LES FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

Cette ¢étude est la premicre a explorer via une méthode qualitative, I’expérience vécue des
médecins généralistes en ce qui concerne les troubles spécifiques des apprentissages chez
I’enfant. Un échantillonnage raisonné nous a permis d’interroger des médecins dont les

caractéristiques sont variées : sexe, mode et milieu d’exercice, age (voir tableau 1).
Cependant, plusieurs limites sont a déplorer.

Tout d’abord concernant I’échantillon. Méme s’il est diversifié, il existe un biais de
recrutement. Les médecins inclus dans 1’étude ont été contactés par téléphone ou par mail. Il
est possible que ceux qui ont répondu favorablement présentent un intérét plus marqué pour
le sujet. D’autre part, bien qu’en recherche qualitative 1’objectif n’est pas d’obtenir un
échantillon représentatif de la population étudiée, la prédominance de médecins exercant en

milieu urbain est possiblement une faille.

Deuxiémement, un biais d’investigation est a souligner. Malgré une formation a la
recherche qualitative via des ateliers organisés par le Département de médecine générale de la
faculté de médecine de Montpellier, le manque d’expérience de I’investigatrice a pu altérer la

qualité des entretiens et donc les résultats qui en découlent.

Enfin, nous pouvons mettre en évidence un biais d’interprétation. En effet, il n’y a pas eu
de triangulation des données. De fait, une subjectivité dans le codage des verbatim est
possible. L analyse aurait été plus rigoureuse suivant la grille COREQ (COnsolidated criteria

for REporting Qualitative research) (36).
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B. CONFRONTATION AVEC LA LITTERATURE

1) DES RESULTATS SIMILAIRES AUX AUTRES TRAVAUX DE THESE

Au cours des dix derniéres années, plusieurs travaux de thése ont été réalisés sur la prise
en charge des enfants avec troubles spécifiques des apprentissages en médecine genérale. Ces
travaux menés dans différents départements du territoire, retrouvent des résultats similaires et
mettent en exergue des difficultés communes exprimées par les échantillons de médecins

généralistes participants.

a) LE MANQUE DE CONNAISSANCES

En 2009, le Dr Elodie Lussac (30) analyse les «pratiques en médecine générale » a travers
une enquéte epidémiologique descriptive auprés de 133 médecins généralistes du Languedoc-

Roussillon. Seuls 18,8% des médecins interrogés estimaient &tre formés sur ce theme.

La méme année, le Dr Stéphanie AMIARD(31) réalise une étude descriptive de la prise en
charge des TSA par les médecins du bassin chambérien, a travers un questionnaire envoyé a
211 médecins, généralistes, pédiatres et médecins scolaires. 80% d’entre eux se sentaient en
difficulté face aux TSA quel que soit leur spécialité. Parmi les causes proposées dans le
guestionnaire, « le manque de connaissances » est reconnu par presque 80% des médecins

généralistes.
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b) LES FREINS AU DEPISTAGE

En 2016, le Dr Nesrine DABOUZ-BASSON (34) s’intéresse au dépistage de la dyslexie
en médecine générale chez les enfants de 7 a 18 ans a travers une étude qualitative dans les

Hauts-de-France.

A T’issue d’une analyse thématique de douze entretiens, elle souligne dans son résume que
« les médecins généralistes interviewés n’avaient pas de formation initiale ou continue a la
dyslexie. Les obstacles au dépistage de la dyslexie étaient le manque de compétences, le
manque de temps, [’absence d’outil de dépistage simple, rapide, valide, et [’absence d’une

consultation dédiée systématique. »

On retrouve ici tous les freins au dépistage qui ont été évoqués dans notre étude. Elle
identifie également dans son travail de thése I’expérimentation commune du repérage par

I’enseignant.

c) UN PARCOURS DE SOIN COMPLEXE

En 2017, le Dr Lucile GOY(33) évalue I’intérét des médecins généralistes pour la création
d’un outil de dépistage des troubles spécifiques des apprentissages chez les 11-16 ans, dans le
département de Haute-Savoie. Au terme de cette étude quantitative menée sur 91 médecins
généralistes, il en ressort que 73% d’entre eux «se sentent en difficulté face a cette
problématique, en raison d’un manque d’outils adaptés a leur pratique (97%), mais également

d’un manque de connaissances et un probléme d’orientation du patient (86%). »

Ainsi elle met le doigt, comme les autres confréres sur la notion de difficulté en lien avec
le manque d’outils, le manque de connaissanceS mais aussi la problématique de 1’orientation

de I’enfant et donc du parcours de soin peu évident.

Le parcours de soin ressort aussi dans la these du Dr AMIARD évoquée précédemment :
les « longs délais de rendez-vous » pour un avis spécialisé sont un probléme pour plus d’un
tiers des médecins interrogés. 40% d’entre eux estiment également que savoir quel avis

demander, et donc vers qui orienter, est une difficulte.
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d) LE MANQUE DE COMMUNICATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

En 2014, le Dr Mathieu DEFONTAINE (32) publie un « état des lieux de la prise en
charge des enfants avec troubles spécifiques des apprentissages par les professionnels de santé
libéraux du Morbihan ». Cette étude inclue 170 médecins généralistes, pédiatres,
orthophonistes, psychologues, orthoptistes, psychomotriciens et ergothérapeutes. Et la encore,
I’importance de I’interdisciplinarité et de la communication entre professionnels de santé est

mise en évidence.

Il en est de méme dans les travaux du Dr LUSSAC qui mettait en évidence, «une

collaboration insuffisante entre les différents intervenants. »

Pareil dans la thése du Dr DABOUZ-BASSON qui indique qu’une «communication

insuffisante avec les autres professionnels de la santé était déplorée. »

E) COMPLEXITE LIEE A LA CHARGE EMOTIONNELLE DES FAMILLES

On retrouve dans la littérature une étude qui aborde ce sujet. Il s’agit de la thése du Dr
Ségoléne AIRIEAU soutenue en 2019 (37), qui s’est intéressée « au Vécu et ressenti des
parents ayant un enfant atteint d’un trouble spécifique des apprentissages ». Ces travaux
révelent que «le diagnostic de TSA provoque I’effondrement des réves de perfection et
d’avenir que les parents avaient pour leur enfant » et entrainent des « réactions émotionnelles
multiples » comme la tristesse, le désespoir, I’anxiété. Cela a bien été évoqué par les

médecins de notre étude et appuie le réle de soutien psychologique du médecin traitant.
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2) DES RESULTATS ORIGINAUX

Cette étude est la premiere a explorer de maniére qualitative I’expérience vécue des
médecins généralistes sur la problématique des TSA en général. Il en ressort de résultats

originaux.

a) LE ROLE MULTITACHE DU MEDECIN GENERALISTE

Le r6le multitache des généralistes est mis en avant par tous les médecins interrogés, a la
fois sur le suivi médical des enfants, mais aussi d’un point de vue psychologique car
soutenant pour tous les membres de la famille, et enfin sur le plan social a travers les

certificats et formulaires qu’il est amen¢ a remplir.

b) LA DIVERGENCE ENTRE PRATICIENS

La méthode qualitative nous a permis de mettre en évidence des divergences entre les
praticiens. Des points de vue différents se sont opposés, d’une part en ce qui concerne le
dépistage des TSA par le médecin généraliste. D’autre part, sur les ressentis éprouvés lors de
la prise en charge de ces enfants, certains €tant trés a 1’aise et d’autres beaucoup moins.

Tentons de comprendre pourquoi.

C. DES DIVERGENCES MAJEURES : HYPOTHESES

1) UNE CONCEPTION DIFFERENTE DU DEPISTAGE ?

Selon I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), « le depistage consiste a identifier de
maniere présomptive, a l'aide de tests appliques de facon systématique et standardisée, les

sujets atteints d'une maladie ou d'une anomalie passée jusque-la inapergue. »
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Ainsi, une fois identifiée, la « sous population avec une probabilité élevée d’étre atteinte,
fait ’objet d’investigations a visée diagnostique puis d’une intervention (traitement, mesure

préventive ou information). » (38)

Par essence, il s’agit donc d’un acte médical. Comment expliquer que sur la
problématique des TSA, certains médecins généralistes attribuent cette fonction a 1’école, en

dehors de tous les freins évoqués ?

La premiére hypothese serait une conception différente de la notion de dépistage. Ainsi, la
quatriéme question du guide d’entretien a pu étre interprétée comme concernant « le
repérage » des TSA. Et effectivement, les professeurs des écoles sont en premiere ligne pour

cela.

Nous pouvons également penser a une attribution de ce role aux médecins scolaires ou
aux médecins de PMI. Pour autant, au regard des recommandations de la HAS que nous
détaillerons ci-aprés, le médecin traitant de ’enfant (généraliste ou pédiatre), le médecin
scolaire et médecin de PMI ont tous la responsabilité du niveau 1 dans le parcours de soins

d’un enfant avec TSA.

2) EXPERIENCE PRATIQUE, FORMATION THEORIQUE ET ATTRAIT POUR LA PEDIATRIE :

DES ESSENTIELS ?

L’analyse semble faire ressortir des dénominateurs communs chez les médecins qui se
sentent a 1’aise sur le sujet. En effet, nous avons pu constater que ceux-Ci avaient pu recevoir
une formation théorique abordant les TSA. Si ce n’était pas le cas, ils exprimaient en tous cas
une expérience « de terrain » et un attrait pour la pédiatrie, leur permettant de suivre une

conduite a tenir relativement fluide.

La représentation de la place du médecin généraliste pourrait également influencer ces
ressentis. La plupart des médecins expriment une position favorable du généraliste de par sa

vision globale, la relation de confiance, la connaissance des familles.
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Sauf que pour certains, ce réle "central™ n'est pas mis a profit, avec un sentiment d’exclusion
du parcours de soins pouvant entrainer malaise ou frustration par exemple. Et pour d'autres,
sur cette problématique des TSA, la place centrale est partagée entre I'école et I'orthophoniste.
Le MG a une place "annexe™ mais qui reste prépondérante. Il en ressort une expérience

enrichissante voire gratifiante.

Ce ne sont que des hypothéses bien évidemment qui pourraient faire 1’objet d’un autre

travail de recherche avec une analyse phénomenologique.

D. ANALYSE DE PROBLEMATIQUES SOULEVEES PAR LES MEDECINS
GENERALISTES

1) LE BESOIN DE FORMATION ADAPTEE

Nous I’avons vu, les médecins interrogés expriment un besoin et un désir de formation

adaptée.

Dans les formations de DPC qui sont proposées dans I’Hérault, il n’y en aucune qui
aborde le dépistage et la prise en charge les troubles spécifiques des apprentissages en
médecine genérale (39). Ceux-ci sont en revanche évoqués lors des formations sur les
examens obligatoires chez I’enfant, sur le suivi médical de 1’enfant ou encore sur les troubles

du neurodéveloppement par exemple.

L’association Occitadys, qui a objet pour « de promouvoir, encadrer et soutenir les
pratiques de tous les professionnels concernés par les troubles spécifiques du
neurodéveloppement et des apprentissages dans le territoire Occitanie » proposent différentes
formations mais également un congrés annuel sur deux jours. Nous presenterons cette

association en détails un peu plus bas.
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Il existe aussi des D.U (Diplomes universitaires) et des D.1.U (Dipléme interuniversitaires
qui permettent de se former aux TSA.

- Montpellier : D.U troubles du neurodéveloppement

- Toulouse : D.U Autisme et autres troubles du développement

- Lyon : D.U Neuropsychopathologie des apprentissages scolaires

- Versailles : D.U Troubles neurodéveloppementaux

- Angers : D.U Neuropsychologie de I'enfant et troubles d'apprentissage

- Lille: D.U Troubles des apprentissages

2) LA CONSULTATION DEDIEE

La valorisation des consultations «bonne santé » avec 1’idée d’une consultation
« obligatoire » dédiée au dépistage et a la prévention de fagon générale chez 1’enfant, ressort

dans cette étude.

Il est intéressant de se rendre compte que le suivi médical de 1’enfant comprend déja 20

examens obligatoires pris en charge a 100% par I’assurance maladie (40):

- Dans les huit jours suivant la naissance
- Au cours de la deuxieme semaine de vie
- Une fois par mois jusqu’a 6 mois

- Au cours du 9° mois, 12° et 13°mois

- Entre 16 et 18 mois

- Au cours du 24° ou du 25° mois

- Un examen par an de 3 a 6ans

- Un examen entre 8 et 9ans

- Unexamen entre 11 et 13ans

- Un examen entre 15 et 16ans

Ainsi, un temps dédié existe déja mais certains des médecins généralistes interrogés ont

I’impression de ne pas en disposer.
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Une meilleure communication autour de ces consultations aupres des professionnels de

santé mais aussi du grand public pourrait permettre d’améliorer cela.

De méme, tout ou partie de ces 20 consultations pourraient étre revalorisées de la cotation
spécifique COE (Consultation obligatoire enfant), appliquée pour les examens du 8° jour, 9°
mois et 24° mois. En effet une cotation adaptée permet de consacrer un temps adapté a la
consultation et de compenser I’investissement pour 1’achet de tests, matériels et autres

questionnaires.

3) LE MANQUE D’OUTILS AU CABINET

Le manque d’outils est un obstacle récurrent retrouve dans les études notamment en ce qui

concerne le dépistage des TSA. Pourtant, ils sont nombreux, peut-étre trop !

Par ailleurs, cela représente un véritable investissement financier, entre 1’achat du matériel
bien sOr et le temps que cela nécessite pour des consultations, qui ne sont pas toujours

rémunérées a la hauteur.

Ainsi un outil adapté au dépistage de I’ensemble des TSA pourrait faciliter ce dépistage
par les médecins généralistes. Le dernier sorti est la BMT-a (Batterie modulable de tests —
apprentissages). Comme son nom I’indique, c’est une batterie qui permet aux médecins de
premiere intention de vérifier une plainte concernant les troubles de 1’apprentissage scolaires,
de la grande section de maternelle a la classe de cinquieme (40). Son prix est de 140 euros,

auquel il faut ajouter le cotit de formation a I’outil.
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4) LES ECRANS : DES FACTEURS DE RISQUE ?

Les médecins interrogés dans cette étude ont exprimé 1’impression d’une augmentation de
la prévalence des troubles spécifiques des apprentissages, qu’ils associent a plusieurs facteurs

de risque, dont notamment 1’exposition aux écrans.

Uliiralion dey lablelley/ smantphones/ ébéviviony

PARENTS, SOYEZ VIGILANTS
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—>> UN ENFANT COLLE A UN ECRAN : /_&) E
- nexpénimente, pay oy objely wéely o ttaton ;
* e haionne pay Riod o §
« el donc ne développe pay (e langage ! de lentant,
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FIGURE 7 AFFICHE DE PREVENTION SUR LE THEME DES ECRANS

Source : Site internet de Mme Florine BINEL, graphiste, Disponible sur
http://www.florinebinel.com/portfolios/affiche-orthophoniste/content/affiche-orthophoniste-florinebinel/
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Effectivement, plusieurs études montrent 1I’impact que peut avoir les écrans sur la santé

des enfants, dans différents domaines tels que par exemple:

- Les troubles du langage (41) (42)
- Les troubles attentionnels (43)
- L’obésité (44)

- et bien d’autres.

Des études complémentaires sur I’incidence des «troubles dys» d’une part, et sur
I’influence éventuelle des écrans, seraient intéressantes pour confirmer ou infirmer

I’impression générale des médecins de cette étude.

E. LES DISPOSITIFS D’AIDE A LA PRISE EN CHARGE

1) DANS L’AGGLOMERATION MONTPELLIERAINE : DICOO

DICOO est le Dispositif de coordination Ville-Hopital autour des troubles du

neurodéveloppement de I’enfant et de 1’adolescent.

Destiné aux professionnels de premiére ligne et aux familles concernées par les TND, ce
dispositif a pour but de « coordonner et améliorer le parcours diagnostique des enfants et
adolescent avec suspicion de TND » mais aussi leur accompagnement. L’équipe est

constituee de deux infirmiéres puéricultrices et d’un médecin (Voir Fig. 7).
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DISPOSITIF INNOVANT

Meédeane Psychologique pourenfants
et adolescents (MPEA) Peyre Plantade :

DICOO

Dispositif de Coordination Ville - Hopital

autour des troubles
du neurodéveloppement (TND) :
de 'enfant et de I'adolescent

FIGURE 8 PLAQUETTE DU DISPOSITIF DICOO

Source : CHU de Montpellier. Disponible sur www.chu-
montpellier.fr/fr/dicoo
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291 avenue d uDoyenGastonGiraud
34205 mompelliercedex 5

www chu-montpelier.fr/fr /dicoo
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»  Coordination Ville-Hopital

2) A L’ECHELLE REGIONALE : LE PRS OcCCITANIE 2018 - 2022

Le Projet régional santé (PRS), mis en ceuvre par I’ARS (I’Agence Régionale de Santé) et
ses partenaires, permet de «piloter la politique de santé a I’échelle de la région » en
déterminant les priorités en santé et objectifs pour les cing ans a venir, les moyens pour y
parvenir mais aussi les orientations a plus long terme. (45).
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Le PRS actuel fixe 5 engagements, le premier étant de «Développer la prévention, le

repérage, le dépistage et ’accompagnement précoces » sur plusieurs axes : tabac, obésité,

dépendance et troubles du neurodéveloppement chez I’enfant.

Ainsi, des professionnels de santé ont créé en juin 2018 I’association Occitadys (voir

Fig.6) qui a pour objet «de promouvoir, encadrer et soutenir les pratiques de tous les

professionnels concernés par les troubles spécifiques du neurodéveloppement et des

apprentissages dans le territoire Occitanie.»

o
0CCITaL e

Une association au service
des professionnels et
des structures autour

des troubles dys

Arc

@ ) fgence Rtgonale de Sartd S

Decita

Elle a différentes missions que 1’on retrouve sur leur

son site internet (46) :

- Lareprésentation de [’association et de ses
missions aupres des instances politiques

- Lastructuration et organisation du parcours
de soins des enfants (diagnostics, soins) sur le
territoire Occitanie

- Laformation de professionnels : médecins
de niveaux 1 et 2, professionnels paramédicaux,
psychologues et enseignants

- La communication et promotion de projets
de recherche en lien avec le conseil scientifique de
I'association

- Le développement de bases de données

épidémiologiques sur la région Occitanie

FIGURE 9 PLAQUETTE DE L’ASSCOCIATION OCCITADYS

Source: Site internet de [I’association. Disponible sur:
https://occitadys.fr/images/Docs/Depliant_Occitadys_VF.pdf
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De fagon concréte, 1’association Occitadys porte le « Parcours de santé TSLA Occitanie »
qui a pour objectif d’organiser la structuration du parcours de soin tel qu’il est défini par la
HAS. Ce projet propose des expérimentations novatrices, comme un « panier de soins »
permettant de financer des soins de rééducation actuellement non remboursés (ergothérapie,

accompagnement psychologique...).

Occitadys constitue ainsi une véritable ressource pour tous les professionnels de santé qui
prennent en charge les enfants avec TSA en région Occitanie, et donc aussi pour les médecins

généralistes.

F. CONCLUSION

Les troubles des apprentissages sont un véritable enjeu de santé publique puisque
fréquents et pouvant avoir des répercussions importantes sur la scolarité et 1’avenir des

enfants concernés. Une prise en charge précoce est pluridisciplinaire est nécessaire.

Les médecins généralistes ont un réle important a jouer. Leur expérience du dépistage et
de la prise en charge des TSA chez I’enfant est marquée par des expérimentations communes :
le repérage par I’enseignant, la complexité des troubles, la place prépondérante de
I’orthophoniste et leur role medico-psycho-social. Ils font état également d’une prévalence en
augmentation, et notent des progrés dans la prise en charge. A I’inverse, ils ont des avis qui
divergent concernant le dépistage au cabinet et des ressentis en consultation parfois opposés.
Les freins au dépistage évoqués sont le manque de temps, de formation, I’absence de

consultation adéquate, le manque d’outils et le manque d’intérét pour le sujet.

Afin d’améliorer leurs pratiques, trois éléments semblent aujourd’hui indispensables : une
meilleure formation, la mise en valeur de I’interdisciplinarité a travers la communication entre
professionnels de santé mais aussi avec le milieu scolaire, et enfin la revalorisation des

consultations obligatoires chez I’enfant pour favoriser le dépistage.
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ANNEXES ET ENTRETIENS

ANNEXE 1 : PREMIERE VERSION DU GUIDE D’ENTRETIEN

1) Quand on parle de « trouble spécifique de I’apprentissage chez I’enfant » qu’est-ce que cela vous
évoque ?

Pour que I’on se mette d’accord pour la suite de I’entretien, les troubles spécifiques de I’apprentissage
sont définis comme « des perturbations du développement des aptitudes en dehors d’une étiologie
somatique, de tout retard mental et de tout trouble envahissant du développement ». Ils regroupent a la
fois :

- les troubles du langage écrit : dyslexies-dysorthographies

- les troubles du langage oral : dysphasies

- les troubles des fonctions logico-mathématiques : dyscalculies

- les troubles du développement moteur et de 1’écriture : dyspraxies
- et les troubles attentionnels avec ou sans hyperactivité (TDAH)

2) Prenez le temps de vous souvenir d’une consultation abordant cette thématique. Que s’est-il passé ?

Relance : Comment s’est déroulé la consultation ? Quel était le contexte ?
Qu’avez-vous fait ? Qu’avez-vous ressenti ?

3) De maniére générale, comment-vous sentez-vous quand vous étes amenés a prendre en charge des
enfants concernés par ce type de trouble ?

4) Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des troubles spécifiques des apprentissages chez
I’enfant ?

Relance : Comment I’intégrez-vous dans votre pratique en tant que médecin traitant de ’enfant ?

5) Selon vous, quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge de ces troubles ?
Relance : 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 ?». 1l propose une
organisation du parcours en 3 niveaux de recours de soins, le premier niveau étant placé sous la
responsabilité du médecin de I’enfant (généraliste ou pédiatre). Qu’en pensez-vous ?

6) Comment résumeriez-vous votre expérience des troubles de 1’apprentissage chez I’enfant ?

Relance : Proposer une reformulation des propos préceédents. Avez-vous des questions ou des
remarques ?
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ANNEXE 2 : FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

RECHERCHE QUALITATIVE aupres des médecins généralistes de 1’Hérault

N° d’identification du participant :

Introduction:

Selon la HAS, environ 20% des enfants présentent des difficultés scolaires de causes multiples. Parmi
elles, les troubles spécifiques des apprentissages concerneraient au moins 5 a 6 % des enfants, soit
environ un enfant par classe.

L’objectif de cette étude est d’explorer I’expérience des médecins généralistes des troubles de
I’apprentissage chez I’enfant, sujet sur lequel ils assurent un réle primordial a travers les prescriptions
d’orthophonie par exemple ou les certificats médicaux d’aménagement pour les examens.

Réalisation de ’entretien :

Cet entretien sera réalisé par Mlle MATIME Aurélie interne en médecine générale, suivant vos
disponibilités. Il durera de 30 & 45 minutes et sera enregistré de fagon anonyme.

Qu’est ce qui se passe si je participe?

Vous participerez a un entretien individuel ou I’on vous posera des questions concernant votre
expérience des troubles de [’apprentissage chez ’enfant.

Vous avez la possibilité de quitter 1’étude a n’importe quel moment sans fournir d’explication.

Comment sera traitée I’information recueillie ?
Les enregistrements seront retranscrits mot a mot de facon anonyme et confidentielle.

L’analyse des données sera réalisée par Mlle MATIME Aurélie encadrée par le Dr Marine COMPAN
MALET, directrice de thése. Les résultats seront utilisés dans le cadre de la thése de Mlle MATIME
Aurélie et peuvent éventuellement étre publiés.
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Merci de noter vos initiales dans chaque case :

Je confirme avoir lu et compris I’information ci-dessus et que j’ai eu la possibilit¢ de poser des
guestions.

Je comprends que la participation est entiérement basée sur le volontariat et que je suis libre de
changer d’avis a n’importe quel moment. Je comprends que ma participation est totalement volontaire
et que je suis libre de sortir de I’étude a tout moment, sans avoir a fournir de raison.

Je donne mon consentement a 1’enregistrement et a la transcription mot a mot de cet entretien.

Je donne mon consentement a 1’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de certaines citations
de I’entretien dans une thése ou dans une publication.

Je suis d’accord pour participer a 1’étude.

Signature (participant) Signature (investigateur)
Date Date
Nom Nom MATIME Aurélie
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ANNEXE 3 : FICHE DES CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

1. Sexe:

O] Féminin ] Masculin

2. Age:

3. Lieux d’exercice :

4, Milieu d’exercice :

] Urbain O Rural CISemi-rural

5. Mode d’exercice :

[J Cabinet individuel

1 Groupe médical

1 Maison de santé pluridisciplinaire
(1 Médecin remplacant

[ Autre

6. Formation/Expérience spécifique en pédiatrie ou sur les troubles spécifiques de
I’apprentissage chez I’enfant :

86



ANNEXE 4 : ENTRETIENS

ENTRETIEN N1

MA : Aurélie MATIME

N1 : Médecin N1

MA : Tout d’abord merci d’accepter de participer a mon travail de thése.
N1 : Avec plaisir ! [Sourire]

MA : Ma premiére question va étre un peu générale, quand on parle de trouble spécifique

de ’apprentissage chez I’enfant, qu’est-ce que cela t’évoque ?

N1: Alors heu...ca m’évoque heu...tout ce que qui est dys...dyspraxie, dyscalculie,

dyslexie...heu voila. Cela m’évoque ca.
MA : D’accord, ce que I’on appelle en gros les « troubles dys » ?
N1 : Voila tout a fait !

MA : C’est cela, pour que 1’on soit vraiment d’accord pour la suite de 1’entretien, je vais
préciser un peu la définition. Les troubles spécifiques des apprentissages de 1’enfant sont
définis par des perturbations du développement des aptitudes en dehors d’une étiologie
somatique, de tout retard mental et de tout trouble envahissant du développement. Donc, ils
regroupent a la fois ce dont tu me parlais, les troubles du langage écrit, dyslexie,
dysorthographie, les troubles du langage oral ou dysphasie, les troubles du développement
moteur et de D’écriture que sont les dyspraxies, les troubles des fonctions logico-
mathématiques qui vont étre les dyscalculies et enfin les troubles attentionnels du

développement avec ou sans hyperactivité plus connus sous le nom de TDAH.
N1 : [hochement de téte]

MA : Je te laisse quelques minutes...prends le temps de te souvenir d’une consultation qui

abordait cette thématique.
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N1 : Hum...oui.
MA: Tu peux me dire, que s’est-t-il passé au cours de cette consultation ?

N1: Alors c’est...pouf...difficile de me rappeler précisément d’une consultation [grimace]
mais voila celle qui...la ou je suis le plus heu appelée a...le plus interpellée par les parents sur
des problémes comme ¢a de troubles des apprentissages, je pense que c’est surtout les TDAH
en fait. Puisque les autres consultations, ¢a aboutit assez vite. C’est plutdt une demande de
bilan orthophonique ou de choses comme ¢a, a la demande des enseignants le plus souvent.
Voila! Par contre pour les TDAH, on est je pense, plus amené a débrouiller un petit peu le
probléme avant d’adresser. Aprés j’ai du mal a me rappeler 1a comme ¢a d’une consultation
précise parce que cela fait un petit moment que je n’en ai pas eu. Voila. Surtout sur des
renouvellements de traitement pour les TDAH. On voit réguliérement les enfants, et on se

demande parfois comment aborder les choses avec eux.
MA : D’accord !
N1 : Toi tu parlais de la premiére consultation ou d’une consultation plutot de suivi ?

MA : Cela peut étre une consultation de suivi ou de dépistage, vraiment un cas particulier qui

te vient a I’esprit ?

N1 : Je pense plus aux consultations de suivi des TDAH.

MA : Donc au moment ou tu vois les enfants pour les renouvellements de traitement ?
N1 : Voila, tout a fait.

MA : En effet, ces traitements sont prescris pour une durée de vingt-huit jours donc tu les vois
tous les mois. Et du coup, est-ce-que tu pourrais me dire quel est le contexte de ces

consultations ? Comment ¢a se déroule ? Ce que tu fais ?

N1 : Eh bien je ne fais pas grand-chose sur le plan des apprentissages justement. Je pense que
la je suis plus dans mon role de médecin. Je vérifie sur le plan des enfants qui ont un
traitement, qui sont sous Ritaline ou voila, je suis plus a vérifier la tolérance du traitement.
J’essaye parfois d’aborder le comportement a la maison, savoir si le traitement est interrompu
pendant les vacances ou pas, mais je suis plus mal a I’aise sur ce versant la et je ne sais pas
toujours trop comment 1’aborder. Donc dans ces consultations-Ia, je suis plus comme médecin

a prendre la tension, vérifier le poids...voila.
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MA : Donc si je résume bien, tu te concentres surtout sur I’aspect somatique ¢’est-a-dire de

I’examen clinique, de I’examen physique en tout cas.

N1 : Tout a fait ! Parce que je ne suis pas a ’aise avec 1’autre versant qui serait de vraiment
évaluer le comportement donc je demande si ¢a va bien a I’école, comment ¢a se passe avec
les copains etc. mais je n’ai pas de reperes précis pour pouvoir aider plus précisément les

enfants et les familles sur ce plan-la.

MA : D’accord. Et tu me disais aussi que tu t’assures de ce qui est de la tolérance, de la bonne

prise du traitement...

N1 : Oui et puis savoir s’il y a un suivi. Il y a quand méme des difficultés relationnelles ou
des problémes a Dintérieur de la famille donc j’essaye de savoir s’il y a un suivi
psychologique, de revoir les derniers courriers qui ont été faits par 1’hopital, et d’interroger
dans ce sens-la. Mais quand il n’y a pas justement de....je pense a une derniére consultation,
ou il n’y a pas de suivi psychologique. La maman me disait qu’il n’y avait plus de
psychologue a Peyre Plantade pour s’occuper des enfants. Que celle qui s’occupait de sa fille,
avec qui elle ne s’entendait d’ailleurs pas trop bien, allait partir a la retraite je crois et donc il
n’y avait pas de psychologue. Moi je ne sais pas faire autre chose que le suivi somatique. A ce

moment, je ne sais pas trop comment aider ces enfants ou les évaluer.
MA : Et peut-&tre savoir ou les adresser ?

N1 : Ou les adresser ?! C’est toujours le probléme des consultations « psy » et tout ¢a, parce

que c’est difficile de savoir a qui adresser.

MA : Justement, tu pensais a cette enfant qui n’avait plus de suivi psychologique. Comment

tu t’es sentie lors de cette consultation ?

N1 : Heu...bin je me suis sentie comme souvent dans ces consultations... [Grimace]. En
justifiant le fait que les enfants reviennent me voir tous les vingt-huit jours donc en faisant ce
que je suis censée faire pour les surveiller. Mais en méme temps, en ayant I’impression de
rester un petit peu en deca de ce que je devrais faire et de I’aide que je pourrais apporter.
Comme souvent, ce sont des consultations assez rapides, on pese les enfants, on regarde si
tout va bien, on pose trois questions, on prend la tension. Mais pour des troubles comme c¢a,
j’ai I’'impression que ce n’est pas suffisant. Surtout s’il n’y a pas de suivi par ailleurs. Un petit

sentiment de frustration ou d’incompétence quand méme par rapport a ces troubles-la.
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MA: D’accord. Et du coup, vient ma prochaine question. De maniere générale, comment
est-ce que tu te sens quand tu es amenée a prendre en charge des enfants qui sont

concernés par ce type de trouble ?

N1 : Je me sens tres mal formée et trés heu...j’ai I’impression que je suis plus dans le role de
quelqu’un qui va orienter et faire une ordonnance pour un bilan orthophonique, orienter dans
un centre pour le TDAH par exemple mais je ne me sens pas du tout compétente ou a 1’aise.
Je pense que je pourrais avoir des choses plus systématiques aussi comme des questionnaires
mais on passe assez vite la main dans ce genre de trouble. Et comme je te le disais tout a
I’heure, c’est souvent a la demande de 1’école que les enfants viennent quand ils sont en
difficulté par rapport a 1’école, et donc en fait, c’est souvent une ordonnance pour un bilan
orthophonique ou des choses comme ¢a. Moi je manque de formation pour pouvoir bien
expliquer aux familles et vraiment orienter les enfants. Voila, donc manque de formation

[rires] méme si j’ai fait quelques formations par ci par 1a !
MA : Ah est ce que tu peux me détailler un peu les formations que tu as pu suivre ?

N1 : Cela remonte a quelques années, c¢’était des formations a 1’époque qui se faisaient sur
deux jours dans le cadre de la formation continue. Il y en avait une qui portait sur 1’autisme et
les troubles envahissants du développement mais la ce n’est pas le sujet. Et une autre sur les
dépistages sensoriels au cours de laquelle on avait abordé le probléeme des troubles de

I’apprentissage.

MA: D’accord. Quel est ton avis en ce qui concerne le dépistage des troubles spécifiques

des apprentissages chez I’enfant ?
N1 : ¢a c’est une question ouverte ! Et vaste ! Heu pour le médecin généraliste tu veux dire ?
MA : Oui

N1: Je pense qu’on essaie d’y penser, d’étre un peu ouvert quand les parents font état de
difficultés ou qu’on voit que les enfants sont un peu en difficulté mais en méme temps je
pense qu’on n’est pas du tout formé. En ce qui concerne la dyspraxie par exemple, c’est
quelque chose que 1’on connait encore moins bien que la dyslexie. Donc a part étre alerté sur
une maladresse particuliére, on ne fait pas tous les petits tests que 1’on pourrait faire avec les

enfants, avec des balles ou les faire sauter a cloche pied, enfin moi je ne le fais pas souvent.

90



Je pense que cela devrait étre intégré plus spécifiguement a des examens particuliers. Cela

passe toujours en dernier et on oublie souvent.
MA : Ce dépistage, est-ce-que tu I’intégres et comment a ta pratique de médecin traitant ?

N1 : Alors, je pense que chaque fois que je vois des enfants et que j’ai un peu de temps, quand
ce n’est pas un probléme aigu, je pose toujours des questions pour savoir comment ¢a se passe
en classe. Voila, essayer d’évaluer un peu les difficultés de I’enfant. A travers cela, on peut
évoquer des problémes de dyslexie ou des choses comme ¢a. Heu mais je pense que c’est a
peu pres tout. Je n’ai pas d’examen systématique pour dépister tous les enfants qui viendraient
a qui je ferais passer des tests pour voir s’ils ont ce type de difficulté¢ 1a. C’est plus des
questions pour voir comment cela se passe, voir s’il y a des problémes. Et si ces problémes-la
allument une petite alerte dans ma téte, essayer de fouiller un peu plus mais sans avoir

forcément la bonne technique pour arriver a un diagnostic ou une bonne orientation.

MA : Si je résume bien, tu vas poser des questions de facon générale aux parents sur comment

¢a se passe a I’école...
N1 : Oui oui tout a fait.
MA : Et donc en fonction s’il y a des choses en particulier, que vas-tu rechercher en pratique ?

N1 : Il y a tout ce qui est de la lecture et du langage. On essaie d’y étre attentif, la question du
langage et ensuite de la lecture. Si les parents me parlent de chute ou de maladresse, je vais
fouiller un peu plus dans les activités : est-ce qu’il sait faire du vélo mais ce n’est pas toujours
systématique. Ca part essentiellement de difficultés a 1’école au moment des apprentissages

ou avant sur le langage.

MA : Donc ¢a va étre des questions générales sur comment ¢a se passe et si on pointe le doigt

sur des difficultés particulieres...
N1 : Je vais essayer d’approfondir avec mes faibles connaissances [sourire].
MA : Qu’est-ce-que tu entends par approfondir ?

N1: Eh bien cela dépend. Si c’est au niveau du langage, je vais essayer de vérifier que
I’audition est correcte, si ¢c’est au niveau de la lecture, contrdler la vue. Donc oui un examen
clinique. Et puis aprés essayer d’explorer aussi les autres apprentissages, voir s’il y a des

difficultés par ailleurs. Vérifier qu’il n’y a pas de probléme somatique et voir également s’il
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n’y a pas de probléme psychologique ou autre qui pourrait aussi interférer avec les

apprentissages.
MA : D’accord. Est-ce-que tu voudrais rajouter quelque chose a ce propos ?
N1 : Non, je ne veux pas te donner trop de choses a taper ! [Rires]

MA: [rires] Alors, & ton avis quelle est la place du médecin genéraliste cette fois-ci dans

la prise en charge des enfants qui présentent ces troubles ?
N1 : Alors quelle est-elle, ou qu’est-ce-qu’ elle devrait étre ?
MA : Quelle est-clle et qu’est-ce-qu’elle devrait étre ?

N1: Quelle est-elle ? Je pense que justement par manque de connaissances, a part faire des
ordonnances et essayer de temps en temps d’orienter les enfants, on est bien placé parce qu’on
est tout le temps en contact avec les familles et qu’on voit réguliérement les enfants. Mais en
méme temps, comme on n’est pas bien formé, on est plus dans le role de la personne qui fait
des ordonnances et qui fait éventuellement un courrier pour adresser quelque part mais ca se
borne un petit peu la. Et aprés quand on revoit les enfants pour d’autres problemes, on essaie
de voir un petit peu comment ¢a se passe, comment ¢a va. Mais toujours pareil on est un petit

peu limité a cause du manque de formation je pense.
MA : Et donc tu me disais faire des ordonnances, orienter, a quoi tu penses ?

N1 : Je pense au bilan orthophonique, c¢’est souvent soit pour un premier bilan et apres les
renouvellements. On a souvent la demande de bilan orthoptique, maintenant c’est presque
systématique aussi. Mais pareil sur des choses que 1’on ne connait pas trés bien. En orthoptie
le lien entre les difficultés de lecture et les problemes orthoptiques, ce sont des choses que

nous, on ne connait pas bien je pense.

MA : D’accord, on a parlé d’ordonnance. Tu as également évoqué le fait d’orienter I’enfant,

d’écrire des courriers. A quoi tu penses exactement, de fagon un peu plus précise ?

N1: La je pensais plus aux problémes des troubles autistiques mais ce n’est pas le sujet.
Heu...il y a des enfants qui ont des difficultés plus globales pour lesquels il faudra des bilans
de psychomotricité, de choses comme ca et la pareil cela nous échappe a cause de nos
connaissances. On est souvent embété parce qu’il n’y a pas de remboursement donc pour

adresser les enfants a des psychomotriciens, cela ne se fait pas si facilement si ce n’est pas
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dans le cadre d’une structure. Et enfin je voulais rajouter, ce qu’on fait aussi souvent, c’est
des certificats MDPH pour qu’ils puissent avoir des aides financieres justement pour prendre
en charge la psychomotricité ou des choses comme ¢a. Et ce qu’on fait maintenant puisque ¢a
touche des enfants plus grands, c’est des certificats pour le tiers temps pour des examens de

plus en plus. Voir méme maintenant pour le permis de conduire, je ne sais pas si tu savais ¢a.
MA : Non je n’avais pas cette notion.

N1 : Pour I’épreuve du code, j’ai eu un enfant pour qui on a fait un dossier. Cela lui a permis
d’avoir du temps supplémentaire. Donc on peut faire ¢a aussi pour ’apprentissage du code de

la route parce que souvent cela pose probléme aussi.

MA : D’accord.
N1 : Je trouve qu’on est beaucoup dans les certificats et dans la paperasse.

MA : On a parlé des orthophonistes, des orthoptistes, des psychomotriciens, est-ce-que tu fais

appel a d’autres spécialités, a d’autres intervenants avec qui tu peux avoir des contacts ?

N1: Comme ¢a, je ne vois pas. Apres ce sont des enfants qui sont suivis, qui ont été vus par
un neurologue ou méme qui ont une prise en charge hospitaliere. Mais cela se fait plus
tot...voila je n’ai pas de contact direct avec ces équipes. Je regois les courriers pour les
enfants que je suis donc cela peut m’aider pour la prise en charge mais ce n’est pas moi qui

suis directement impliquée.

MA : Trés bien. La HAS a publié I’an dernier un guide qui s’intitule « Comment améliorer le
parcours de santé d’un enfant avec troubles spécifiques du langage et des apprentissages ? ».
Il propose une organisation du parcours en 3 niveaux, le premier niveau étant placé sous la
responsabilit¢ du médecin de I’enfant, qu’il soit médecin généraliste ou pédiatre. Qu’en

penses-tu ?

N1 : Cela me parait bien intéressant et j’ai bien envie de le lire mais pour ’instant je ne 1’ai

pas lu ! [Rires]
MA : [rires] d’accord donc c’est quelque chose que tu vois comme positif ?

N1 : Tout a fait oui ! Enfin sous réserve de 1’avoir Iu mais je pense qu’il y a pleins d’indices

et j’imagine de ressources. Et toi tu I’as lu ?
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MA : Oui, j’ai imprimé justement un des schémas récapitulatifs qui est plutot bien fait je
trouve. Il résume le guide. En premier on voit la situation clinique simple sous la

responsabilité du médecin généraliste de 1’enfant ou pédiatre.
N1 : Hum.

MA : La on va travailler en coordination avec le médecin scolaire ou le médecin de PMI. Il y
a I’orthophoniste qui intervient avec un autre rééducateur, on parlait de 1’orthoptiste ou le
psychologue. Puis dés que la situation se complexifie, on en fait part a une équipe
pluridisciplinaire spécialisée donc ¢a va étre le CAMPS, le CMP, le CMPP. Puis le niveau 3
représente la prise en charge hospitaliere pour les cas plus compliqués. Je pourrai te le faire

parvenir si tu le souhaites.
N1 : Oui mais de toute facon je dois pouvoir les retrouver sans problémes sur internet.

MA : Et du coup on arrive a la derniére question : comment est-ce-que tu résumerais ton

expérience sur les troubles de I’apprentissage chez I’enfant ?
N1 : Mon expérience ?

MA : Oui voila, de I’entretien que I’on a eu et de ton expérience de médecin traitant des

enfants, comment tu pourrais résumer aujourd’hui ?

N1: Bin je dirais la méme chose. Insuffisance de formation, heu, en méme temps on
progresse dans le temps. Moi cela fait un bon moment que je suis installée. Je pense que les
enfants sont quand méme de mieux en mieux pris en charge. Avant ¢’était quand méme limité
a ’orthophonie et on connaissait mal ces problemes. Maintenant, en particulier les dyspraxies
etc. sont mieux prises en charge. Du coup ils sont d’avantage aidés au collége etc. Voila, je ne

sais pas quoi te dire d’autre !

MA : Je veux bien te proposer une synthése et tu me dis si tu es d’accord et tu complétes

éventuellement.
N1 : Hum, vas-y.

MA : Ce que je retiens de notre entretien c’est que le médecin généraliste a quand méme un
role prépondérant. Il accompagne les enfants et les suit du plus jeune age jusqu’a

I’adolescence, 1’age adulte et méme au-dela.
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N1 : Oui oui tout a fait.

MA : Il est présent dans le quotidien des enfants. Tu me disais pour les certificats qui
effectivement représentent de la paperasse et peut-étre une charge administrative importante.
Mais qui sont indispensables dans la vie de I’enfant. Ce que je retiens aussi c’est un sentiment

de manque de formation.
N1 : Oui ca c’est str.

MA : Et quelques fois des difficultés a aborder le sujet. Qu’est-ce-que tu souhaiterais, a ton

avis qu’est-ce qu’il est possible de faire pour améliorer cela ?

N1 : Cela passe par la formation. 1l y a tellement de choses sur lesquelles on doit se former,
qu’il faut encore prendre ce temps-la. Des réunions de formation sur des thémes en soirées,
cela pourrait étre intéressant encore faudrait-il que ces jours-la je me libére pour y aller. 1l 'y
en a déja eu auxquelles je ne suis pas allée! Donc oui cela pourrait étre proposé
régulierement. Ou peut-étre dans des services qui s’occupent de ces problémes organiser une
journée de stage pour les médecins généralistes qui souhaiteraient venir étre sensibilisés ou
une demi-journée. Il y aurait slirement des choses a mettre en place pour nous permettre d’étre
plus a I’aise avec ces sujets. Je vais lire les recommandations de la HAS, ¢a va étre bien !

[Rires].

MA : Donc ce serait des réunions comme celles déja organisées, encore faut-il se libérer pour

y participer et de ce que j’entends des formations assez pratiques ?

N1 : Oui, ¢a fixe mieux, ¢a reste mieux. J'y pense maintenant et je me dis que ¢a pourrait €tre
intéressant ce type de sensibilisation. Aprés la aussi il faut prendre le temps d’y aller. Par
exemple, aux réunions de soins palliatifs, les médecins généralistes sont souvent invités et on

n’y va pas.

MA : D’accord et ma derniére question est de savoir si tu penses que c’est possible d’intégrer

certains questionnaires a ta pratique ?
N1 : des questionnaires ? Tu veux dire a la recherche de trouble en dépistage ?

Je pense que cela doit s’intégrer aux examens systématiques chez 1’enfant mais qu’il faut que
ce soit tres bref. On a déja tellement de choses a explorer. Et seulement si on voit une

difficulté avoir une espéce d’organigramme pour approfondir facilement, accessible, et qui
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nous permette de cibler d’emblée les difficultés. Que ce soit simple, accessible et bref sinon

on ne le fera pas.
MA: Est-ce-que tu as des questions ou des remarques ?

N1: Eh bien non ! J’attends de voir le résultat de ta thése. Je pense qu’on aura tous un peu les

mémes difficultés.

MA : Si tu n’as pas de questions ni de remarques, je pense qu’on peut mettre un terme a

I’entretien. Ca te va ?
N1 : Oui trés bien ! Parfait.
MA : Merci beaucoup !

N1 : Mais je t’en prie !
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ENTRETIEN N2

MA : Aurélie MATIME

N2 : Médecin N2

MA : Ma premiere question est générale, quand on parle de troubles spécifiques des

apprentissages chez I’enfant, qu’est-ce-que cela vous évoque ?

N2 : Tous les troubles « dys » : dyslexie, dyspraxie, dysorthographie, dyscalculie, dys...heu je
ne sais pas, tous les «dys»! Et des fois j’en apprends de nouveau « dys» que je ne

connaissais pas ! [Rires]

MA : Effectivement, pour que 1’on soit bien d’accord pour la suite de ’entretien, les troubles
spécifiques de D’apprentissage de D’enfant sont définis comme des perturbations du
développement des aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout retard mental et de
tout trouble envahissant du développement. Donc, ils regroupent ce que vous me disiez, les
troubles du langage écrit, dyslexie, dysorthographie, les troubles du langage oral ou
dysphasie, les troubles du développement moteur et de 1’écriture que sont les dyspraxies, les
troubles des fonctions logico-mathématiques qui vont étre les dyscalculies et enfin les
troubles attentionnels du développement avec ou sans hyperactivité. Je vous laisse juste
quelques minutes pour prendre le temps de vous souvenir d’une consultation qui

abordait cette thématique et pour me raconter ce qu’il s’est passé.

N2 : Hum...cela remonte a un petit moment. Je pense que c’est la fin de I’année scolaire
derniere. Une maman qui évoque avec moi les difficultés qu’elle a a faire admettre a
I’instituteur de sa fille que sa fille est en retard par rapport a ses copains copines sur la lecture.
Donc elle, elle lit beaucoup, le papa ne lit pas. Elle est chercheuse et elle me dit, ma fille je
vois bien qu’elle n’a pas de problemes d’intelligence. Moi je trouve que c’est une petite fille a
qui on donne bien largement deux ans de plus que son age civil. Elle a I’age de mon fils donc
j’ai vraiment une idée. Et effectivement la maman me dit que I’instituteur lui dit « chaque
enfant a le temps, chaque enfant va a son rythme etc. [voix chantonnée]. C’est une des enfants
qui va a I’école a c6té de mon cabinet. Dans cette école, il a plein d’enfants qui vont chez

I’orthophoniste. Mais quand je dis plein, c’est « plein ».
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MA : D’accord.

N2 : Et donc j’interroge la maman, je lui dis que ce serait bien de revoir sa fille. Donc je 1’ai
accueillie 1a. La petite ne parle pas beaucoup, elle est trés secréte. Je I'interroge sur tout ce
qu’elle aime bien faire. Par exemple, elle est tres forte a la danse. Je ne sais plus exactement
lequel mais elle fait un autre sport et ca se passe trés bien. Elle adore le calcul, le calcul
mental mais effectivement pour tout ce qui est €crit, elle n’est pas forcément trés a 1’aise. Elle
dit que c¢a la fatigue un peu de lire donc je 1’ai envoyé chez 1’ophtalmo puisqu’elle a eu la
fameuse visite scolaire ou ils ont toujours dix sur dix de vue [air agacé] sauf les myopes mais
cela je I’ai expliqué a la maman que 1’hypermétropie, on ne la dépiste pas. Donc elle est trés
hypermétrope déja. Cela n’avait pas été¢ diagnostiqué avant. Et c’est une petite fille qui est
arrivée ici il y a deux ou trois ans, que je n’avais vu qu’une fois parce qu’elle était malade et
qu’ensuite je n’ai pas revue. C’est le grand drame des médecins généralistes, on ne voit pas
les enfants qui vont bien ! Donc ¢a ¢’est un sujet qui est souvent abordé. Et en fait, j’ai dit a la
maman qu’on allait faire un bilan orthophonique puisque moi je ne sais pas dépister la
dyslexie ou les choses comme ¢a. Et maintenant elle a un suivi orthophonique qui lui fait
rattraper un retard scolaire. C’est une enfant parfaite, sage, jolie comme un cceur. Le prof a
mon avis n’a méme pas repéré qu’elle était dans sa classe ! Les yeux passent a travers...je ne
sais pas comment dire mais voila ! [Rires]. Elle a des résultats avec de trés bonnes notes. Il ne
la fait jamais lire parce que justement il n’a pas vu mais malgré tout la petite a une souffrance
parce qu’elle se rend bien compte qu’elle ne lit pas vite. D’ailleurs je pense qu’elle est un peu
dyslexique. J’ai eu son compte rendu orthophonique qui était tres trés long, je n’ai pas eu le
temps de le lire. Voila! Mais du coup, je me dis, chaque fois je recois « FMC action »,
n’importe quoi, que je vais aller me former. J’ai envie de savoir faire passer des tests, de
pouvoir faire un affichage en salle d’attente, parce que la plupart du temps, les médecins
généralistes, les mamans viennent nous voir ou nous appelle « Docteur, je viens vous voir
apres 1’école, il me faut absolument une ordonnance parce que j’ai pris rendez-vous il y a un
mois avec l’orthophoniste, I’instituteur me demande de faire un bilan et tout » on a
I’impression que ¢a nous échappe complétement. Par exemple, cette petite, si je ne 1’avais pas
vue, personne ne lui aurait dit d’aller voir un ophtalmo. Peut-étre on aurait attendu encore
trois ans. Je me dis qu’on a vraiment une place, parce qu’on peut resituer les choses dans un
contexte tres globale, donner aussi d’autres idées, que juste voir les choses sous un seul angle.
Pour cette petite en 1’occurrence, la maman a aussi fait de la psychomotricité parce qu’elle est

bonne a la danse et dans un autre sport mais elle a des problémes de motricité fine qu’elle
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travaille en séance chez le psychomotricien. On a une maman tres aidante, tres volontaire et

trés cortiquée. Voila, c’est la consultation type qui me revient.
MA : Est-ce-que vous vous rappelez de I’age et de la classe dans laquelle elle était ?

N2 : Oui, elle était en CP et la maman se rendait compte qu’il y avait un retard par rapport a
I’acquisition de la lecture trés net de ce qu’elle voyait chez les autres enfants. Elle parle aux
mamans, « bin moi il sait lire, il me lit ’histoire du soir » et elle voit que sa fille n’a pas

plaisir a lire, qu’elle est tres lente.
MA : Donc la c’est vraiment la maman qui a été interpellée...

N2 : Oui, mais elle a une téte de bonne ¢€léve, c’est ’enfant parfaite. Il y a des enfants un peu
stigmatisés parce qu’ils sont turbulents, parce qu’ils se font punir donc la ils seront vite
repérés. Le prof va vite dire qu’il y a un probléme. Mais par contre 1’enfant parfait...C’est un
peu le méme souci avec les enfants surdoués d’ailleurs. Il y a deux profils dont le profil de

celui qui est trop sage [rires] !

MA : Et concernant plus précisément le déroulé de cette consultation, vous m’avez dit qu’a
cette occasion, vous avez prescrit un bilan orthophonique et sur ce que vous avez fait de facon
plus précise lors de cette consultation, est-ce-que vous vous rappelez de votre examen

clinique, d’autres prescriptions éventuelles ?

N2 : Non, bin Iophtalmo du coup je I’avais dit en amont a la maman qui m’avait vue pour
elle en fait. Elle m’avait parlé de sa fille et je lui avais dit d’appeler 1’ophtalmo. Donc déja j’ai
vu une petite avec des lunettes, on un peu a un peu parlé de I’aide que cela a apporté. Son
trouble dys n’est pas trés marqué, ce n’est pas un trouble grave. Mais on a aussi parlé de ce
qui se passe ailleurs qu’a 1’école. De choses qui peuvent étre valorisantes en dehors de 1’école,
car cela peut étre a I’origine d’un sentiment d’échec. On I’a un peu interrogé sur ses désirs.
Elle s’est beaucoup mise a parler quand il s’agissait des maths. Elle fait des jeux
mathématiques pour se détendre. Elle n’a pas de probléme de cerveau cette petite puce.
C’¢était une consultation agréable, j’avais une maman qui €tait quand méme trés a 1’écoute et
trés soucieuse de proposer le meilleur a son enfant. Des fois ce n’est pas le cas, c’est des gens
qu’on ne voit pas. On verra trés facilement les parents qui sont professeurs, chercheurs, j’en ai
quand méme ici. J’ai une maman orthophoniste qui me dit « ma fille a un trouble de
I’attention » [ton humoristique]. Je lui réponds « mais non, pourquoi tu penses cela » ? Oui sa

petite a un trouble de 1’attention qui n’est pas grave, mais elle part dans 1’espace trés souvent !
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Voila. Mais cette méme orthophoniste me racontait que pendant sa grossesse elle a cherché
pendant deux jours son téléphone qui était dans le bac a légumes [rires]. Je pense qu’il y a
énormément d’enfants concernés par les troubles attentionnels, parce qu’étre assis sur une

chaise, ce n’est pas ce qu’il y a de plus physiologique. On bouge beaucoup !

MA : D’accord, donc c’était plutdt une consultation agréable au cours de laquelle vous avez
eu le temps d’aborder plusieurs aspects de la vie de cette enfant, pas uniquement a 1’école

mais aussi de ses activités en dehors.
N2 : Voila.

MA : De facon plus générale, comment est-ce-que vous vous sentez quand vous étes

amenée a prendre en charge des enfants qui ont ce type de trouble ?

N2: Je trouve qu’on est trop peu présent. Alors on est trés bien informé par leurs
orthophonistes. C’est un métier vraiment passionnant que j’ai découvert en étant médecin. Je
propose souvent a mes internes qu’ils aillent passer une journée avec I’orthophoniste. Je me

dis que moi je vais y aller aussi !

Je peux avoir un sentiment de frustration. Notamment pour cette petite fille. La consultation
était agréable, elle était riche, on a fait beaucoup de choses le jour de cette consultation. Moi
J’étais frustrée de ne pas pouvoir identifier un trouble. En méme temps, les orthophonistes
font de longues études donc ils savent exactement bien discriminer les problématiques. Mais
en méme temps, le fait de ne pas savoir quel test lui faire passer, cela m’a permis de lui
proposer autre chose que la maman a beaucoup apprécié et qui a aussi fait plaisir a la petite
qui vient toujours ici avec joie. Donc c¢’est un peu a double tranchant. Mais je me souviens
d’un interne qui parlait de I’obésité de 1’enfant. C’est bien simple, on ’aborde quand ils
viennent nous voir pour un rhume, on constate qu’il y a du surpoids, de 1’obésité. On
I’évoque, les parents nous disent « Oui oui, on va revenir » et puis ils ne reviennent jamais.
Voila, donc en fait il y a quand méme des lieux dans I’enfance ou I’on ne demande pas au
médecin de s’occuper de ca, ce n’est pas son probléme. Et donc je crois que les troubles dys,
c’est beaucoup associé¢ a 1’école donc c’est a I’école de s’en occuper et pas au médecin. J’ai

I’impression qu’il y a un truc un peu comme ca.

MA : D’accord, et donc vous me parliez de frustration, pouvez-vous me préciser le terme ?
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N2 : Frustration, comment préciser ? Bin ouais mince, j’aimerais bien me former. Pendant
toutes mes études je n’ai jamais fait ¢a, j’ai fait de la pédiatrie mais cela n’a jamais été abordé.
A quel age c’est idéal de dépister ? J’ai des enfants. Je vois que maintenant dans les classes il
y a des fois deux AVS. Il y a une classe de CP dans 1’école de ma fille ou il y a trois AVS.
Donc il y a une petite qui est trisomique, ok on la met a part. 1l y en a deux autres pour des
troubles graves de I’attention. Vous pensez que le prof peut faire cours avec trois personnes
étrangeéres dans sa classe ? Donc ¢’est vraiment un probléme majeur de santé publique. Je ne
sais pas a quoi c’est dii. Je pense que c’est génétique. Je vais m’intéresser : est-ce que dans la
famille il y a des gens qui avaient des troubles dys ? Sachant qu’on a commencé a faire des
dépistages il y a trente ou quarante ans je crois mais pas vraiment avant. Avant ca existait
mais c’était rare. Je me souviens d’une enseignante qui disait « moi je suis dyslexique, je
n’aurais jamais di finir 1’école mais j’y suis arrivée quand méme. ». C’était un professeur de
chimie. Elle répétait sans cesse qu’elle faisait plein de fautes mais qu’il ne fallait pas lui en
vouloir parce qu’elle était dyslexique. J’étais lycéenne ! Et 1a j’ai dans mes patients, un jeune
homme d’une trentaine d’années dont les deux parents étaient médecins a Bordeaux. Il était
un des premiers enfants dépistés dyslexiques a Bordeaux avec un programme d’orthophonie,

¢ca commencait tout juste.

MA : Donc finalement un sentiment de frustration et un désir de formation. Qu’est-ce-que

VOUS auriez aimé trouver dans cette formation ?

N2 : Le dépistage, sans prendre la place pour autant du bilan orthophonique ! Proposer un
suivi, dépister, orienter, des choses trés générales autour de cela. Pour les troubles
attentionnels, distinguer ce qui est normal de ce qui est pathologique. On nous demande de
faire des ordonnances, on produit du soin mais est-ce bien a nous de le faire ? Sinon, est-ce
que c’est a ’Ecole de le faire ? Parce qu’on est censé étre mouillé dedans mais on ne les voit
jamais ces enfants. C’est une vraie difficulté quoi voila [grimace]. Il y a une vraie frustration
et chaque fois les formations portent sur le « dépistage du sein, non merci », « dépistage du
cancer de 1’utérus, encore moins ! » [V0ix agacée]. Vous n’avez pas un truc sur les troubles
dys ? Bin non. Alors oui il y a des colloques sur les troubles dys mais ¢’est souvent tout
public donc pas forcément médical avec des actualités, des ateliers, des associations. Ce n’est
pas ce que je recherche en tant que médecin. Ce n’est pas normal qu’il y a ait aussi peu de
formation. Donc j’ai I’habitude de dire que les médecins ne sont pas formés sur ce qu’ils ne
savent pas soigner. Donc je pense que c’est peut -étre cela la réponse ! Vous avez appris la

sclérose latérale amyotrophique ?
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MA : Oui on I’aborde briévement en Neurologie.

N2 : D’accord, vous ’apprenez apres quand vous étre médecin. C’est une vraie maladie qui a

une incidence importante mais la médecine...elle n’en parle pas !

MA : J’ai souligné que vous avez dit qu’en tant que médecin généraliste, « on produit du

soin », qu’est-ce-que vous entendez par cela ?

N2 : Cela veut dire que je prescris beaucoup de bilans orthophoniques, beaucoup de séances.
C’est du soin dont j’ai I’impression de ne pas étre responsable. Bien slr que je cautionne, il
n’y a pas de soucis. Si ’enfant a besoin, il faut qu’il le fasse. Ce n’est du tout dans 1’idée de
dompter les dépenses de santé. Mais en fait moi j’aime bien comprendre. Parce qu’il y a des
écoles ou il y a plein de dyslexiques et d’autres ou il n’y en a pas du tout. Donc je pense
quand méme qu’il y a une propension a étre dyslexique mais il y a peut-&tre aussi un systéme
éducatif par exemple qui ne favorise pas la cohérence structurelle de I’apprentissage de la
langue. Moi j’ai des enfants scolarisés et je vois bien ce qu’on leur demande a I’école et ce
qu’ils font. Je me dis qu’un enfant qui ne percute pas forcément vite ou qui n’est pas
forcément a ’aise, si on ne le corrige jamais, quelque part il ne peut pas se structurer. C’est
comme si on vous dit : « Aurélie, fabriqguez-moi une maison » sans que jamais on ne vous ait
montré comment poser une brique. Je pense aussi qu’il y a forcément des pistes toxiques. Je
me pose beaucoup la question du cannabis antéconceptionnel. Apres je pense qu’il y a aussi

des pistes génétiques. Je suis intéressée par cela et plus intriguée.

MA : Trés bien. Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des troubles

spécifiques des apprentissages chez ’enfant ?

N2 : J’aurais envie de le faire mais comment ? Les gens n’aménent pas un enfant en bonne
santé. IIs n’ont pas envie d’entendre que leur enfant a un probléme parce que maintenant a
I’école, deés qu’un enseignent sous-entend qu’un enfant a du retard, les gens écrivent au
rectorat. Ils n’ont pas envie de 1’entendre, donc ils ne vont pas venir chez le médecin pour
voir si par hasard I’enfant n’a pas un souci d’apprentissage donc il y a un truc a faire au
niveau de la santé publique. Voila, si vous avez un probleme de vue, ce n’est pas grave, vous
mettez des lunettes et la vie sera bien plus facile si vous en avez besoin. C’est exactement
pareil. Pour les médecins généralistes, je pense qu’on a une place, mais qu’en fait le manque
de formation et d’information générale... [Silence]. C’est le méme probléme que 1’obésité.

On nous met responsable d’une problématique, on n’est pas formé et on n’a pas de pouvoir
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sur les gens. On ne peut pas dire « au fait vous m’amenez votre fils, je vais dépister un trouble
du poids ». Les gens vont dire « je ne vous ai rien demandé, mon fils va bien et est en bonne
forme, tout va bien a I’école ». Vous voyez ce que je veux dire ? On est censé avoir une place
mais de fait on ne 1’a pas et on ne peut pas 1’avoir. Et on va dire c’est de la faute des médecins
généralistes, ils n’ont pas dépisté. Sauf qu’en vrai les enfants, on ne les voit pas On les voit
jusqu’a deux ans, et puis on ne les voit plus du tout sauf s’ils sont malades. Et quand on les
voit pour un certificat de sport, on pose déja tout un tas de questions et on examine. On n’a
pas le temps de demander et en plus 1’école, ou de dire aux parents vous me le ramenerai
parce qu’on a une consultation de dépistage a faire. Il y a la moitié¢ qui va venir parce qu’ils
savent qu’il n’y a pas de probléme et qu’ils vont entendre du trés positif et I’autre moiti¢ qui

ne va pas venir parce qu’ils ont peur qu’on dépiste quelque chose chez leur enfant.
MA : Du coup est-ce que vous parvenez a ’intégrer dans votre pratique ce dépistage ?

N2 : Bah non je n’ai pas I’'impression de ’intégrer parce que je trouve qu’on ne voit pas les

enfants en age de le faire.

MA : On a parlé du dépistage. Selon vous, quelle est la place du médecin généraliste dans

la prise en charge de ces troubles ?

N2 : On fait les ordonnances d’orthophonie. L’orthophonie c’est remboursé donc ¢a va. Je
fais quand méme souvent un bilan orthoptique avec parce qu’il y a souvent des saccades
oculaires ou de la fatigabilité oculaire donc je trouve que c’est souvent bénéfique de le faire.
Le psychomotricien, ce n’est pas remboursé, donc il y a des gens qui vont payer d’autres qui
vont dire que ce n’est pas possible. La place dans la prise en charge est beaucoup autour
d’ordonnances, de prescriptions. Cela m’est arrivé d’orienter des enfants vers des spécialistes
a la recherche d’un trouble hyperactivité. L’enfant dont je me souviens le plus doit avoir
aujourd’hui douze ans. Sa maman était venue me voir en pleurs plusieurs fois quand il était
tout petit en me disant qu’elle n’a pas un fils comme les autres enfants. Il piquait des coleres
épouvantables. Au vue de la détresse de cette maman, je lui ai demandé de filmer les scenes
en lui disant que si je ’envoyais chez un psychiatre ou un pédopsychiatre, il répondrait sans
doute qu’elle dramatise les choses, que son fils va bien mais qu’elle est pathologique. Et en
fait elle avait filmé une colere épouvantable de son fils. Et en effet il a un trouble
d’hyperactivité attentionnel mais quand il vient en consultation il est toujours parfait. C’est un
gamin qui fait du sport, je I’avais orienté il y a trés longtemps. Sinon, les autres enfants que je

peux avoir, souvent ils ont déja un diagnostic parce qu’ils déménagent. Il y a beaucoup de
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turn-over dans ce quartier donc du coup, ils ont déja un diagnostic et je les vois pour un
renouvellement d’ordonnance. Pour cela, on fait bien le suivi mais je m’intéresse toujours a
autre chose que la problématique de 1’école. L’école, ce n’est qu’une portion de la vie de

I’enfant, mais ce n’est pas tout.
MA : Est-ce qu’il y a des questions précises que vous posez ?

N2 : Oui oui, I’épanouissement de I’enfant, je parle beaucoup de leurs activités, s’ils font du
sport, s’ils alimentent bien, s’ils dorment bien, le temps passé sur les écrans et jeux vidéo,
s’ils jouent avec leurs parents, avec leurs mains, vous savez les jeux tout bétes de dames ou
d’échecs. Je crois beaucoup aux vertus des mains pour guérir et aider le cerveau. Donc le
sport, l’activit¢ physique et le travail manuel. Cela me donne une idée aussi du
fonctionnement familial. Il y a des familles ou on joue tous ensemble, des familles ou chacun
est sur son écran. Des questions trés globales et le poids et la taille de I’enfant en font partie.

Et c’est 1a que 1’obésité est plus facile a dépister qu’a traiter !

MA : J’ai relevé que vous m’avez dit que souvent ce sont des enfants qui ont un diagnostic,

dans ce cas-la, quelle est votre prise en charge ?

N2 : Bin je les vois pour le renouvellement, je les pése, je les mesure. Je les connais, je les
percois. Je les vois avec leurs parents puis ils s’autonomisent peu a peu. Je me rappelle d’un
garcon qui actuellement ne prend plus sa Ritaline. On discutait, il me disait qu’il avait des
copains dans sa classe qui en auraient sirement besoin. Il a fait des études, il est a la fac de
STAPS, il s’est retrouvé major de sa promotion et a abandonné peu a peu sa Ritaline parce
qu’on en avait toujours discuté de 1’arrét du traitement. On avait également parlé prévention
notamment autour du permis de conduire et des surrisques de conduites a risque au volant. On
avait eu le temps d’en parler pendant longtemps. Et cet enfant, je vois aussi sa sceur qui est
adulte et qui n’est pas en bonne santé psychique et qui dit « il n’y en avait que pour mon petit
frére parce qu’il était malade, il mobilisait tellement 1’attention », et qu’elle a de fait une
grosse douleur et des difficultés. Donc c’est quand méme important de s’intéresser au
fonctionnement global de la famille et voir comment c’est possible de faire cohabiter un
enfant qu’il faut prendre avec des pincettes et sa fratrie. C’est 1a que je trouve que le médecin
généraliste a une place. Et aussi pour rappeler des messages connus. Pour en revenir aux
troubles de I’attention, plus ils font du sport ces gamins, plus ils sont dehors et mieux ¢a va.

Donc c¢’est connu, ce n’est pas une vue de I’esprit. Et de fait ce sont des personnes qui
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s’orientent souvent vers des activités physiques, ils peuvent étre trés concentrés s’ils se

dépensent. Comme ce gargon qui est major de promo.

MA : Vous vous intéressez vraiment a I’enfant a 1’école, dans ses activités extra-scolaires

mais aussi dans sa fratrie.

N2 : Voila, c’est cela que j’essaye de faire de ma place, puisqu’en définitif je ne peux pas
vraiment intervenir sur le médicament. Enfin de temps en temps oui, on interroge sur ce qui
est difficile. Un autre petit était venu me voir en retard. Il ne voulait plus prendre son
traitement parce que ¢a lui coupait I’appétit. Il n’en pouvait plus de ne pas manger avec les
copains, il n’a jamais faim, tout le monde le taquine. Donc il avait envie de dire qu’il ne veut
pas prendre son traitement. Donc c’est important de 1’entendre, pointer le fait que
s’autonomiser a douze ans, c¢’est positif de pouvoir dire « moi je ». Pareil, ¢’est un enfant trés
sportif, et plus il fait du sport, mieux ¢a va quoi. Donc le fait de pouvoir discuter autour de
cela, c’est aidant pour la famille. Donc on travaille tout ¢a, parce que chez le spécialiste, il
n’y a pas assez de temps pour ca. C’est cinq minutes, je te pese, je te mesure, tout va bien et

on poursuit le méme traitement.
MA : D’accord, donc vous assurez un peu un encadrement, le suivi la tolérance. ..

N2 : Oui la tolérance du traitement, son acceptation, et aussi les peurs parentales. Il y a deux
écoles. 1l y a des parents qui disent que pendant les vacances, le week-end il est possible de ne
pas donner le médicament. Et puis il y a ceux qui disent qu’il faut le garder tout le temps donc
on en parle avec les parents de ca. C’est souvent avec la maman, mais parfois le pere est
présent donc c’est intéressant de parler a trois de cela avec I’enfant. De temps en temps,

j’autorise le renouvellement sans I’enfant.

MA : Finalement c’est plus qu’une prise en charge de I’enfant, c’est aussi un

accompagnement des parents ?

N2 : Oui c’est ma fagon d’envisager les choses globalement. Mais bon ce n’est pas une prise
en charge robotisée dépistage-action. C’est beaucoup plus global tout le temps parce que ¢’est
comme cela que je trouve le sens de ce que je fais et que j’en trouve une plus-value. Et pour
ne pas remplacer le travail d’un autre aussi. Mais c’est vrai que j’aimerais quand méme bien
étre formée et ne pas représenter un oiseau de malheur. Mais par contre ¢a les parents n’ont
pas de mal a le repérer du coté de 1’école, et je vous le dis, et je le vois autour de moi parce

que j’ai des enfants scolarisés. Il y a des parents qui vont se saisir de ce que dit le professeur
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et acter et il y en a d’autres qui refusent et qui écrivent au directeur, au rectorat. C’est quand

méme un peu embétant mais c’est une réalité.

MA : On arrive a la derniére question de cette entretien, comment est-ce-que vous

résumeriez votre expérience des troubles de ’apprentissage chez I’enfant ?

N2 : Alors mon expérience en fait, je résume par énormément de curiosité, énormément
d’intérét. Enorme frustration aussi de ne pas étre plus concernée. On pourrait presque dire que
c¢’est un handicap et on peut aider mais on est tellement repéré en termes de « maladie » que je
pense que ¢a fait un probléme et qu’on ne va pas voir le médecin. Les gens ont du mal a
identifier que ¢a peut beaucoup changer tous les métalangages familiaux, les métalangages
sociaux parce qu’ils vont avoir des problématiques un peu tout le temps parce qu’ils ne
peuvent pas entendre une image valorisante. Alors qu’en tant que médecin généraliste, j’ai
plein d’hyperactifs adultes que j’ai envoyé se faire diagnostiquer. Et ¢a leur a fait du bien
d’étre diagnostiqué. Et des fois, ils ont vraiment des parcours intéressants. Cela n’a pas été a
I’école mais ils ont fait autre chose qui leur va bien. Donc du coup, on peut apporter quelque
chose en disant « bin tiens, j’ai un patient qui avait ¢a, mais qui a pu faire ¢a » donc on peut
aussi apporter une image positive. L’enfant pourra malgré tout se réaliser alors que certains le
vivent mal d’aller chez 1’orthophoniste et tout. Donc une frustration de ne pas étre la pour
mettre du lien, mettre du sens et concerner un peu, au-dela de I’enfant, sa famille globalement,

en faisant état d’un peu tout.

MA : Est-ce que vous avez des idées de ce qui pourrait améliorer le parcours de ces enfants

ou votre pratique?

N2 : Alors, heu [hésitation]. Bin je ne sais pas trop. Je pense qu’il y a des choses du coté de
I’éducation nationale mais je pense que les instituteurs sont mieux formés que nous. Il y a une
vraie problématique autour des attentes de 1’école et de la structuration des savoirs. Je ne sais
pas si c’est quelque chose de vraiment francais d’avoir autant d’enfants dyslexiques ou si
c’est dans tous les pays occidentaux. J’ai vraiment une grande curiosité a ce propos-la. Parce
qu’on a quand méme une éducation nationale qui est décadente. Les résultats au niveau
européen et internationaux n’arrétent pas de dégringoler donc on se repose sur nos lauriers.
Mais du coup j’aimerais savoir s’il y a autant de dyslexiques en Angleterre, en Allemagne, en
Italie et comment c’est vécu la-bas. Et comment améliorer ces enfants, bien justement je
pense qu’il n’y a pas assez de sport a 1’école, il n’y a pas assez d’extérieur. Nous quand on

était gamin on jouait dehors apres 1’école. On embétait nos parents et du coup, ils nous
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demandaient d’aller jouer dehors. Aujourd’hui jamais aucun parent ne laisserait son enfant
tout seul aller jouer dehors. On est trés responsabilisé en tant que parents donc si on est
disponible on y va avec son enfant sinon il reste a la maison. Apreés il y a toutes les histoires
de perturbateurs endocriniens mais de cela, on ne sait rien, donc je dirai plus de sport et plus
d’extérieur, plus de mouvement et plus de main ! Ils n’écrivent presque plus les gamins. Ils
ont la flemme d’écrire, ils arrivent en sixiéme, ils font un devoir et au bout de dix lignes c’est
le bout du monde ! Il y a des zones du cerveau qui ne peuvent pas se développer s’il n’y a pas

d’exercices qui vont avec. Je pense qu’il y a quelque chose dans la facon d’apprendre.

MA : Tres bien. Et donc vous me disiez que ces enfants, on ne les voit pas, est ce qu’il y a des

idées qui vous viennent pour y remédier ?

N2 : Alors moi je serai favorable a des consultations obligatoires des enfants ! Et alors, une
premiere consultation qui serait de I’aiguillage. Par exemple s’il y a un probléme de poids ou
de trouble «dys » par exemple. Bon il ne faudrait pas le présenter comme un probléme mais
plutét comme un premier dépistage, un dégrossissage. Soit, circulez, il y a rien a voir ! Soit
proposer un suivi spécialisé au cours duquel le parent n’avance pas les frais. Voila et le faire
d’une facon ou on vient bien globaliser a chaque fois les choses. Un peu comme la
consultation organisée pour les personnes agées. On a de superbes comptes rendus avec
problemes cardiaques, surdité, vie sociale, sommeil, alimentation etc. On oriente la
consultation en fonction de la plainte du patient mais par exemple le patient n’avait jamais
parlé d’un probléme de surdité qui ’embéte ou de vie sociale peu étoffée. Cela pourrait étre
fait a I’école par le médecin scolaire mais ils n’ont plus de bureaux, ils ne sont pas pay¢s, ils
ne voient plus les gamins. Enfin voila, les enfants hypermétropes, ils passent le test a 1’école,
on leur dit que tout va bien. On les dépiste deux ou trois ans apres quand on choppe le parent

et qu’on lui dit de I’emmener chez 1’ophtalmo.
MA : Et cette consultation obligatoire, vous la verriez a quelle age ?

N2 : A tous les ages! Jusqu’a au moins quatorze ou quinze ans. Les écrans, le sommeil,
I’alimentation, les boissons sucrées, le cannabis, le tabac, I’alcool, la sexualité ! Il y a des
themes pour tous les ans! Et il n’y a pas 1’espace puisqu’on n’a jamais 1’espace d’une
consultation de bonne santé. On a que des consultations de maladie. Pourquoi on nous améne
les bébés ? Parce qu’ils grandissent, parce qu’ils sont mignons, parce qu’ils ont des vétements

de plus en plus choupi. Voila ¢’est bien de voir que le bébé, grandit, grossit, fait des risettes,
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s’assoie, marche. Mais si ¢’est pour aller dépister que peut-étre il y a un probléme, les gens

n’ont pas envie de venir. Donc voila.
MA : D’accord, est-ce que vous avez des questions ?

N2 : Non, je suis contente que tu fasses ta thése dessus. Voila je te félicite, comme tu vois je

suis assez motivée par 1’histoire !

MA : Merci, si vous n’avez pas d’autre questions, on peut mettre un terme a 1’entretien.

Merci !
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ENTRETIEN N3

MA : Aurélie MATIME

N3 : Médecin N3

MA : Ma premiére question est générale, quand on parle de troubles spécifiques des

apprentissages chez I’enfant, qu’est-ce-que cela t’évoque ?

N3 : Eh bien cela m’évoque souvent la dyslexie, la dysorthographie, enfin tous les syndromes

qui commencent par « dys ».
MA : D’accord.

N3 : Donc souvent c’est diagnostiqué par les professeurs des écoles. Ce sont souvent les
parents qui viennent et qui disent « la maitresse nous a fait remarquer que notre enfant a des
troubles de mémorisation ou de concentration ». Donc ils nous les amenent en consultation,
on les examine, on fait un petit bilan. Et la plupart du temps, cela entraine une prescription

pour voir un orthophoniste.

MA : Parfait, je vais simplement préciser la définition. Les troubles spécifiques des
apprentissages de I’enfant sont définis comme des perturbations du développement des
aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout retard mental et de tout trouble
envahissant du développement. Donc, ils regroupent a la fois, les troubles du langage écrit,
dyslexie, dysorthographie, les troubles du langage oral ou dysphasie, les troubles du
développement moteur et de 1’écriture que sont les dyspraxies, les troubles des fonctions
logico-mathématiques qui vont étre les dyscalculies et enfin les troubles attentionnels du
développement avec ou sans hyperactivité. Je te laisse quelques minutes pour prendre le
temps de te remémorer une consultation qui abordait cette thématique pour que tu

puisses ensuite me raconter ce qu’il s’est passé.

N3 : C’est vrai que la plupart du temps, soit ce sont les parents qui viennent parce que le
professeur a vu qu’il y avait un probléme ou quelques fois méme, ils viennent avec un bilan
de I’orthophoniste, en me demandant de prescrire le bilan et la rééducation. Donc souvent ils

viennent avec le diagnostic de I’orthophoniste. C’est vrai que c’est rare que moi-méme je
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dépiste des troubles. Ou alors ce sont des enfants qui ont déja un suivi et je les vois pour un

renouvellement. Quelques fois ils ont méme un suivi en pédiatrie ou en pédopsychiatrie.

MA : D’accord, on n’aborde pas forcément une consultation au cours de laquelle c’est toi qui
aurais fait le diagnostic ou le dépistage. Cela peut étre tout a fait une consultation de suivi,

une consultation de ton choix qui t’aurait marqué et que tu peux raconter.

N3 : Heu...oui il y a une enfant qui avait de gros problémes scolaires, que j’avais vue. Elle
devait étre en CM2. Les enseignants pensaient méme la faire redoubler mais comme

maintenant le redoublement n’est pas obligatoire comme avant...enfin...
MA : Plus controversé ?

N3 : Voila, plus controversé, on dit qu’il ne faut pas faire redoubler les enfants. C’est vrai que
c’est une enfant qui avait de gros problémes de mémorisation, de concentration, tres
dyslexique. Elle inversait toutes les syllabes, c’était vraiment compliqué, méme de lire un
texte simple & voix haute. Elle a eu de I’orthophonie, une AVS en classe, un ergothérapeute.
Et 1a elle est au college et est deuxiéme de sa classe. Donc ¢ca m’a marqué parce que je trouve
qu’elle a fait des progres en trés peu de temps avec tout ce qui a €té mis en place pour 1’aider
dans ses troubles et c’est vrai que le fait d’avoir une AVS, un ordinateur, enfin tout le matériel
et les accompagnants autour d’elle ont pu I'aider a faire des progres. Ca m’a beaucoup
marqué parce qu’elle est passé de derni¢re de la classe en CM2, a quasiment ne pas savoir

lire, a avoir les félicitations au college.

MA : Ah ce qui t’a vraiment marqué c’est la progression de cette enfant ?

N3 : Oui énorme, en un an !

MA : Du coup, quand tu I’avais vu a ta consultation quelle était la démarche ?

N3 : Donc elle venait pour faire le dossier MDPH et un certificat pour 1’école pour dire que
son état nécessitait la présence d’une AVS a ses c6tés. L’orthophonie elle en faisait déja. Il lui
fallait aussi du matériel, notamment un ordinateur. Donc sa maman était surtout venue me
voir pour mettre en place tout cela. Elle avait déja 1’orthophonie mais le reste n’était pas

encore en cours.

MA : D’accord. Au cours de cette consultation est ce qu’il n’y avait que la maman ou I’enfant

était également présente ?
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N3 : Oui toutes les deux.
MA : Est-ce que tu te rappelles du déroulement de ta consultation ?

N3 : L’enfant était calme. On ne la sentait pas trop concernée c’est-a-dire qu’elle était 1a avec
sa maman. Alors elle n’aurait pas été 1a, cela n’aurait pas changé grand-chose parce que je lui

posais des questions mais c’est surtout la maman qui répondait a mes questions.
MA : Peux-tu me raconter ?

N3 : Eh bien j’ai posé des questions sur comment se passaient ses journées a I’école, comment
elle s’y sentait, si elle avait des copains, est ce qu’elle était intégrée dans sa classe ou avec ses
copains/copines. Aussi savoir si elle était a 1’aise, par rapport aux apprentissages, comment
elle vivait tout ¢a, si ¢’était difficile pour elle et quelles difficultés elle rencontrait. Mais ¢’est

plus la maman qui répondait [rires] !
MA : D’accord donc une enfant plutot effacée pendant cette consultation ?
N3 : Oui.

MA : Est-ce que tu as eu un examen clinique ou c’était surtout de I’interrogatoire et de

I’accompagnement ?

N3 : Alors oui j’ai aussi fait un examen clinique. C’est une enfant qui est née prématurée a six
mois et demi. Elle avait un petit retard staturo-pondéral donc a chaque consultation, je

m’assure qu’elle rattrape son retard et c’est le cas. A son rythme elle grandit !
MA : Donc le poids, la taille, il y a d’autres choses que tu regardes ?

N3 : La pression artérielle mais pas a chaque consultation, I’auscultation cardiaque. A part le
retard staturo-pondéral, elle a fait aussi de I’anorexie du nourrisson. Donc je 1’ai aussi
interrogé sur son alimentation car elle a un IMC inférieur a la normale. Donc sur le plan

somatique, je vérifie aussi qu’il n’y a pas de complications de son petit poids.

MA : D’accord. Et concernant le dossier de MDPH, est ce que c’était quelque chose de

nouveau pour toi, ou tu t’es sentie a I’aise ?

N3 : Oui, je me suis sentie a 1’aise, les dossiers de MDPH, on a I’habitude de les remplir pour
d’autres problémes de santé. Mais c’est vrai que je trouve qu’ils sont trop standardisés. C’est

le méme pour quelqu’un qui a fait un AVC et qui a besoin d’aide a la maison que pour un
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enfant qui est dyslexique. Il y a beaucoup de questions qui ne concernent pas I’enfant qui a
des troubles de 1’apprentissage. Il y a une grosse partie qui demande si on peut se déplacer a
I’intérieur, a I’extérieur, est ce que 1’on peut manger seul, s habiller seul, ¢’est plus pour des
personnes qui ont des pathologies type Alzheimer ou AVC avec complications. Et finalement,
ce qui concerne 1’enfant avec troubles de I’apprentissage se résume a deux pages a peine. Je
trouve qu’on a I’impression ne pas écrire ce que 1’on voudrait. Il y a une page libre ou on met
nos observations mais je trouve que pour ces papiers, on devrait avoir des catégories de

pathologies pour que ce soit mieux adapte.

MA : D’accord. Tu posais des questions et donc c’est surtout la maman qui répondait. Est-ce

qu’il y a des choses en particulier que tu as pu voir avec elle ?

N3 : J’ai demandé aussi comment cela se passait a la maison, les devoirs, si elle avait aussi du
mal a se concentrer a la maison ou si ¢’était surtout a 1’école. Parce qu’il y a des enfants qui a
I’école bouge et sont calmes a la maison ou I’inverse. La maman m’a confirmé que les devoirs
¢taient compliqués, qu’elle avait une fatigabilité rapide et que du coup elle utilisait une

tablette pour faire ses devoirs. C’était plus facile pour elle qu’a I’écrit.
MA : Et du coup comment est-ce que toi tu t’es sentie a cours de cette consultation ?

N3 : Bien mais c’est vrai que je ne suis pas spécialisée dans ces troubles, je pose des questions
assez standard, apres est ce que je passe a coté de certaines questions, c’est possible. C’est

vrai qu’une formation continue ou un DPC sur le sujet ce serait intéressant.

MA : D’accord donc tu m’as dit que c’est une consultation au cours de laquelle tu t’es sentie

bien. C’était un contexte ou tu avais le temps ?

N3 : Oui, bon aprés nos consultations durent en moyenne 20 minutes. Pour ce genre de
consultation, je prends un peu plus de temps pour étre stire d’avoir abordé tous les sujets du

moins que je pense importants.

MA : D’accord. De fagon plus générale, comment est-ce que tu te sens quand tu es

amenée a prendre en charge des enfants qui ont ce type de trouble?

N3 : Souvent je les vois en consultation pour prescrire les bilans ou la rééducation donc c’est
vrai qu’entre temps je ne revois pas forcément les enfants parce qu’ils voient 1’orthophoniste
une fois par semaine par exemple. Certains ont aussi un suivi en pédopsychiatrie et certains

également ont un traitement par exemple par Quasym pour les TDAH. Et on me consulte pour
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le renouvellement mais le gros de la prise en charge a été déja fait en amont. Donc je les vois
surtout pour renouveler les médicaments. Je m’assure que 1’enfant le tolére bien. Je regarde si
c’est efficace aussi parce que 1’ordonnance initiale est hospitalieére pour un an donc ils ne les
voient qu’une fois par an. Et donc nous entre temps, les voir tous les mois nous permet de
vérifier la tolérance, 1’efficacité et le plan somatique. Certains médicaments coupent I’appétit,
je contrdle la tension, je m’assure qu’il n’y ait pas de cassure ou de ralentissement de la
courbe de croissance. Je m’assure que ce soit efficace au niveau des acquisitions mais surtout
qu’il n’y ait pas de complications somatiques avec ces médicaments. Donc je vois surtout les
enfants qui ont des médicaments. L’enfant qui est suivi par I’orthophoniste, c’est rare qu’ils

viennent me voir entre temps, en tout cas pour ¢a.

MA : Donc tu vois surtout les enfants pour le renouvellement, et tu vérifies la bonne

tolérance, I’efficacité...

N3: Voila tout a fait. Quelques fois il y a des enfants qui ne le prenne pas pendant les
vacances ou le week-end parce qu’en dehors des apprentissages scolaires, tout va bien.
D’autres qui le prennent tout le temps. Donc je regarde cela aussi, je pose des questions de ce

genre.
MA : Et du coup pendant ces consultations, comment est-ce que tu te sens ?

N3 : Bien, mais je me demande si j’aborde vraiment tout ce qu’il faudrait. Je me demande si

ma consultation est complete.
MA : 1l peut t’arriver d’avoir I’impression de ne pas étre exhaustive ?

N3 : C’est vrai que c’est un domaine spécialisé. Méme si je pense poser les questions qui sont

les plus importantes, est ce que je suis assez exhaustive ?

MA : D’accord. Ma question d’aprés, c’est de savoir quel est ton avis en ce qui concerne

le dépistage des troubles spécifiques chez I’enfant par le médecin généraliste ?

N3 : C’est vrai que nous sommes au coeur de la prévention et des dépistages. Donc c’est notre
role de faire ces dépistages. Apres c’est vrai que souvent ce sont les professeurs des écoles ou
les parents qui nous alertent sur ces troubles. Ils disent « mon enfant est au CE1-CE2, je
trouve que sa lecture n’est pas assez fluide pour son age ». Je ne suis pas stire d’avoir déja fait
un diagnostic sur une consultation méme si je demande toujours comment ¢a Se passe a

I’école. C’est souvent au moment de la rentrée scolaire, qu’on aborde ces sujets mais souvent
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ces consultations sont aussi pour les certificats de sport donc on pose des questions dans
beaucoup de domaines: est-ce que tu dors bien? Est-ce que tu manges bien? Donc
I’interrogatoire, ensuite 1’examen somatique, s’assurer qu’il n’y a pas de probleme de
développement physique, de scoliose, enfin tous les troubles de statique. Donc c’est vrai
qu’on n’a pas beaucoup de temps finalement pour vraiment cibler ce sujet. Et c’est rare que
les parents nous consultent pour faire un éventuel dépistage des troubles de 1’apprentissage.
Tres souvent, ce sont les parents et/ou les professeurs des écoles qui nous disent qu’ils ont
remarqué un probléme au niveau soit de la lecture, soit du langage ou des mathématiques.

Nous sommes consultés apres une suspicion des parents ou des enseignants.
MA : Tres bien et donc quelle va étre ta démarche quand tu recois ces enfants ?

N3 : Je fais un interrogatoire qu’il faut adapter selon I’age de I’enfant. Il y en a parfois qui
sont en maternelle donc c¢’est plus compliqué. Il y a des parents qui viennent avec leur enfant
de trois ans en me disant qu’ils pensent que leur enfant est hyperactif. Mais voila, je pense
qu’a trois ans c’est un peu tot pour définir un trouble. Donc souvent la je dis, qu’on va voir.
J’interroge les parents sur le comportement de I’enfant a 1’école, a la maison mais c’est vrai
que je leur dis que trois ans c’est un petit peu tot. Plus tard, je pose des questions a 1’enfant,
je pose des questions aux parents et aprés selon ce que je vois, j’adresse soit en
pédopsychiatrie si je constate que cela nécessite un bilan plus poussé ou j’envoie chez

I’orthophoniste.
MA : D’accord, est-ce qu’il y a d’autres spécialistes ou professions auxquels tu fais appel ?

N3 : C’est vrai que pour un enfant petit qui a des troubles du langage, je I’oriente chez un
ORL pour m’assurer qu’il n’y ait pas de troubles de I’audition. Entre trois et cinq ans et méme

avant, je demande facilement un avis ORL.
MA : Est-ce que tu arrives a intégrer le dépistage a ta pratique ?

N3 : Oui, cela fait partie des questions que je pose. C’est vrai que s’ils ont la gastro, ce n’est
pas le moment privilégié. Mais les certificats sportifs, c’est le moment de voir les enfants en
dehors d’une pathologie aigue, quand ils vont bien et de poser ce genre de questions sur
comment ca se passe a I’école, sur les résultats scolaires, s’ils sont intégrés etc. Ce n’est pas
facile en une consultation de voir tous les aspects somatiques et psychologiques. Apres c’est
vrai que si je vois quelque chose qui m’interpelle au niveau des apprentissages, je conseille

aux parents que I’on se revoit quelques semaines plus tard par exemple pour ne parler que de
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¢a. C’est rarissime qu’on nous consulte pour faire un dépistage sur les acquisitions sauf si le
parent nous interpelle apres signalement de 1’école. Le bilan des trois ou quatre ans, c’est
aussi I’occasion d’en parler mais cela reste général. Si on voit quelque chose de spécifique, le
mieux c’est de dire aux parents que 1’on se revoit a un prochain rendez-vous pour n’aborder

que cet aspect.

MA : D’accord. Je voudrais savoir, selon toi, quelle est la place du médecin généraliste

dans la prise en charge ?

N3 : Je pense qu’elle est trés importante. On est souvent le médecin de famille, donc on
connait le contexte de vie de I’enfant, la plupart du temps on connait ses parents, quelques
fois ses grands-parents, ses fréres et sceurs donc on a une place importante. C’est important
aussi de faire la synthése entre tout ce que nos confréres ou I’orthophoniste nous rapportent.
On a également une place pour accompagner la famille. Ce n’est pas toujours facile pour les
parents d’avoir un enfant qui a des troubles de I’apprentissage. Quelques fois, ils sont
découragés. Quelques fois ils peuvent nous consulter parce qu’ils sont épuisés, ils essaient de

mettre tout en ceuvre pour leurs enfants et quelques fois les résultats sont longs a arriver.

MA : Donc pas seulement un role de prise en charge de I’enfant mais également

d’accompagnement de sa famille.
N3 : Oui

MA : On arrive en fin d’entretien. Comment est-ce que tu résumerais ton expérience des

troubles de ’apprentissage chez I’enfant ?

N3 : Je pense que je ne suis pas suffisamment formée et j’ai peur de passer a coté peut étre de
questions que je devrais poser. C’est assez fréquent maintenant. Alors est-Ce-que c’est sur-
diagnostiqué parce que maintenant dés qu’il y a un petit signe, les enseignants alertent et vite
vite il faut faire un bilan orthophonique ? Je pense poser des questions générales mais j’ai
peur de ne pas étre suffisamment formée. En tout cas dans ma formation initiale, on en parle
mais ce n’est pas treés développé, et c’est vrai que je n’ai pas encore fait de formation continue
sur le sujet et ce serait intéressant d’en faire une. Méme si ce n’est pas le motif le plus
fréguent de consultation, assez réguliérement, il y a des parents qui nous disent « I’institutrice
trouve que mon enfant présente un trouble, est ce que je pourrais avoir un bilan chez
1I’orthophoniste » directement. Alors peut-étre que dans la téte de certains parents, nous ne

sommes pas assez formés....enfin...heu [hésitation]...
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MA : Ce ne serait pas le role direct du médecin traitant ?

N3 : Oui, pour eux dyslexie égale orthophonie. Ils peuvent appeler au téléphone et demander
une ordonnance pour un bilan orthophonique. Et donc 1a je leur dis non, amenez moi I’enfant,
et apres je verrai si je vous prescris un bilan ou pas. Peut- étre que le fait que nous n’ayons
pas une formation initiale dans ce domaine, peut-étre que les patients aussi pensent que nous

se sommes pas [hésitation] compétents pour prendre en charge leur enfant.

MA : Et du coup tu me disais que ce serait intéressant une formation complémentaire sur le

sujet, qu’est-ce que tu y mettrais ?

N3 : Peut-étre des outils pour mener une consultation. Un parent qui vient et me dit « je pense
qgue mon enfant est dyslexique », avoir les grandes lignes et plus que les grandes lignes pour
mener un entretien avec I’enfant et les parents pour mettre une étiquette plus précise sur le
trouble. Si on écoute les parents, tous les enfants sont dyslexiques et heureusement
non [rires]! Ou tous les enfants sont hyperactifs. Et peut-&tre avoir des outils pour mieux

appréhender une consultation et pour le suivi.
MA : Qu’est-ce que tu entends par outil ?

N3 : A l’interrogatoire, peut-&tre j’omets quelques questions, peut étre que je ne suis pas assez

précise dans certaines questions, peut étre que je n’aborde pas tous les domaines.
MA : Donc ce serait un guide pour ton interrogatoire et ton examen clinique.

N3 : Oui tout a fait.

MA : Et pour le suivi, qu’est-ce que tu aurais aimé savoir de plus ?

N3 : Pareil des questions plus précises. C’est vrai que les suivis, ¢’est surtout pour les enfants
qui ont un TDAH et qui sont sous traitement. Pour les enfants dyslexiques par exemple,
souvent on ne les voit pas autre motif de consultation. Si ¢’est moi qui ai envoyé I’enfant chez
1I’orthophoniste, je vais demander comment ¢a se passe. Et la plupart du temps, les parents
nous disent « oui oui, bien bien ». Ils ne s’étendent pas sur le sujet. Méme si je demande, c’est

en cours quoi, les parents ne s’étendent pas.

MA : Est-ce que tu souhaiterais rajouter quelque chose ou as-tu des questions ?
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N3 : Je ne sais pas s’il existe des réseaux entre ville et hopital. C’est vrai que quelque fois

pour joindre quelqu’un ¢’est compliqué. Souvent il y a plusieurs secteurs...
MA : De trouver le bon interlocuteur au bon endroit ?

N3 : C’est ca. Par exemple pour Plaies et cicatrisation, ou les soins palliatifs, il y a des
réseaux tres accessibles avec des échanges complets entre hopital et médecine ambulatoire.
Moi je trouve que ce serait intéressant pour un suivi plus complet. Par exemple, les personnes
de I’hopital ne connaissent pas le cadre de vie de I’enfant. Je trouve qu’il devrait y avoir des
psychologues, des infirmiéres qui se déplacent pour voir un peu comment ¢a se passe a la
maison ou une demi-journée a 1’école. Les médecins les voient une fois par an et c¢’est tout.
Nous on est un peu au milieu, on connait le contexte de vie mais on n’a pas la formation que

les médecins de I’hopital ont. Il manque un peu le lien entre la ville et ’hopital.
MA : D’accord. D’autres remarques ?
N3 : Non [sourire].

MA : Tres bien, merci beaucoup !
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ENTRETIEN N4

MA : Aurélie MATIME
N4 : Médecin N4

N4’ : Epouse de N4

MA : Ma premiére question est générale, quand on parle de troubles spécifiques des

apprentissages chez I’enfant, qu’est-ce-que cela t’évoque ?

N4 : Cela peut étre principalement un probléme de suivi au niveau de 1’école et donc de la
classe en général. Des enfants qui se trouvent relégués en queue de peloton parce que
systématiquement, ou ils ont de mauvaises notes ou une mauvaise appréciation, parce qu’ils
ne comprennent pas bien les consignes ou parce qu’ils n’écrivent pas normalement les mots,
parce qu’ils ont un retard au niveau du langage. Donc en fait, ¢’est un peu une évaluation de
I’enfant par rapport a un groupe d’éléves qui montre que I’enfant est un petit peu dissocié et
présente des difficultés. Ce n’est pas forcément une étude individuelle mais peut €tre un

comparatif par rapport a un groupe d’enfants.

MA : Donc si je reformule, pour toi, cela va étre des enfants qui en comparaison avec le reste

de leur classe, vont étre...

N4 : Ils ne sont pas forcément dans le groupe de téte, mais dans le panel d’enfants habituels et
on en trouve beaucoup et de plus en plus. Et on demande de plus en plus de bilan pour des
troubles de I’attention, pour des troubles de dysgraphie, de dysphonie, cela a flambé ces

derniéres années.

MA : D’accord, je vais repréciser la définition pour que I’on soit bien d’accord pour la suite
de I’entretien. Les troubles spécifiques de ’apprentissage de 1’enfant sont définis comme des
perturbations du développement des aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout

retard mental et de tout trouble envahissant du développement.

N4 : Tout a fait.
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MA : Donc, ils regroupent a la fois ce que tu disais, les troubles du langage écrit, dyslexie,
dysorthographie, les troubles du langage oral ou dysphasie, les troubles du développement
moteur et de 1’écriture que sont les dyspraxies, les troubles des fonctions logico-
mathématiques qui vont étre les dyscalculies et enfin les troubles attentionnels du

développement avec ou sans hyperactivité plus connus sous le nom de TDAH.
N4 : D’accord.

MA : Je te laisse minutes pour prendre le temps de te rappeler d’une consultation qui

abordait cette thématique et de me raconter ce qu’il s’est passé.

N4 : On a rarement des consultations par rapport a un trouble de I’attention ou du suivi
scolaire. C’est toujours quelque chose qui va venir en plus de la consultation elle-méme pour
une pathologie x, ORL ou autre. Et la maman ou le papa va dire, au fait la maitresse a
demand¢ que vous prescriviez un bilan orthophonique parce qu’on a constaté que mon fils ou
ma fille avait des difficultés. Donc c’est trés rarement une consultation qui est demandée par
les parents concernant ce sujet précis. Donc je n’ai pas vraiment de consultation ou de cas
particulier a donner. On arrive souvent en bout de chaine avec une demande de la part des
parents ou de la maitresse ou du médecin scolaire pour faire une prescription. Et on a tres
rarement la consultation concernant le probleme lui-méme. Cela va étre 1’orthophoniste ou
I’ergothérapeute etc. qui vont faire la consultation. Nous on est les prescripteurs et pas

forcément les personnes qui avons déterminé le probléme lui-méme.
MA : Tu veux dire que le probléme a été soulevé par...

N4 : Cela a été soulevé et donc on en fait la prescription. On en recueille effectivement les
éléments mais cela ne change pas grand-chose puisque de toute facon il y a une prise en
charge ensuite avec 1’orthophoniste et c’est lui qui gere la chose quoi. On voit les choses un
petit peu de loin quand méme. On n’est pas au plus pres. Et puis dans la masse de travail qui
nous incombe, ce n’est pas forcément quelque chose qui nous est, comment dire, pas qui nous

intéresse pas, mais qui nous soucie le plus pres.

MA : Et du coup, est ce qu’il y a quand méme une situation d’un enfant, méme si ce n’est pas

forcément une consultation dédiée, que tu pourrais raconter ?

N4 : Oui ce matin, un renouvellement d’aide enfant handicapé pour des problémes

d’hyperactivité, de dyspraxie etc. Le dossier est a renouveler tous les ans avec effectivement
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un truc simplifié mais qui ne fonctionne pas, il faut renouveler tout le dossier. J’ai demandé a
la maman de venir 2 mon cabinet pour qu’on le remplisse ensemble. Elle connait beaucoup
plus la pathologie de son fils que moi. Moi je vois le gamin qui va venir pour sa Ritaline, je
vais lui poser des questions mais rentrer dans les fonds de son probléme, je ne I’ai jamais fait.
Parce que c’est tellement complexe, c’est 1a mére qui le connait le mieux. Donc consultation
pour un probléme de dyslexie, de dysgraphie, d’hyperactivité, d’encoprésie, d’insomnie avec
une demande d’aide enfant handicapé, d’outils scolaires informatiques et arriver a trouver les
fonds pour pouvoir subventionner le kiné, I’ergothérapeute ou le psychomotricien et cela
colte énormément de sous. Ce sont des consultations qui sont complexes mais on ne rentre
jamais vraiment dans le fond du sujet. Méme si I’on remplit le dossier, on se rend compte que

ca représente une masse énorme a ce niveau-la, mais ¢’est un cas extréme.
MA : D’accord, une situation un peu complexe avec plusieurs problématiques.

N4 : Oui, on ne va pas dire que c’est le cas « extréme extréme » puisque ’enfant est quand

méme intelligent mais c’est extrémement complexe au niveau des soins.
MA : Et au cours de cette consultation, est-ce que 1’enfant était présent ?

N4 : Non, I’enfant je le vois pour le suivi, la prescription des médicaments, mais on n’est
jamais rentré dans le fond du sujet. Je pense que c’est plus le role d’un spécialiste qui arrivera
a gerer, le psychomotricien par exemple ou le neuropsychologue. Ce d’autant plus que

I’enfant est trés émotif et le fait de parler de sa propre pathologie peut aussi le géner.
MA : C’est un enfant de quel age ?
N4 : Dix ans.

MA : Donc effectivement quand tu le vois, tu assures essentiellement le suivi somatique, tu

I’examines...

N4 : Tout a fait, je regarde le poids, la taille etc. Souvent c’est un enfant qui vient seul a la
consultation sans sa mere. Mais 1a par contre j’ai eu besoin de la mére pour pouvoir arriver a

remplir le mieux possible le dossier qui le concernait.
MA : Ok donc tu renouvelles la Ritaline mais aborder directement le probléme...

N4 : Oui en posant des questions : est-ce qu’il dort mieux ? Comment il se sent ? On effleure

le sujet je veux dire. On ne va pas rentrer dans la profondeur du sujet et ce d’autant plus qu’il
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a une consultation toutes les semaines avec I’ergothérapeute et 1’orthophoniste et tous les

quinze jours avec le psychomotricien. Le suivi est tres important.

MA : Et du coup qu’est-ce que tu cibles ?

N4 : Je reste au niveau somatique.

MA : Tu me parlais du sommeil, y a-t’ il d’autres questions que tu poses ?

N4 : Oui le sommeil tout a fait. La il est sous mélatonine, par exemple, donc adapter les
posologies. Mais on apporte relativement peu, enfin moi dans mon cas, peu de modification

aux traitements qui ont déja été fixés par les médecins spécialisés.
MA : Donc la consultation de ce matin était surtout pour remplir le dossier.

N4 : Pour remplir le dossier oui et discuter avec la maman. On parle toujours des enfants,
mais on ne parle pas des souffrances des parents. Et cela c’est trés important aussi parce que
la maman en question, elle en a deux autres qui sont un peu dans le méme cas et donc c’est

trés lourd.

MA : On a donc une maman qui a trois enfants en difficultés...
N4 : Et qui doit travailler, qui doit gérer beaucoup de choses.
MA : Donc tu es la aussi pour apporter du soutien aux parents...

N4 : Pour écouter les parents. On écoute beaucoup plus les parents puisque les enfants sont

déja suivis, mais les parents ne le sont pas eux.
MA : D’accord. C’est une consultation qui était donc prévue, pour laquelle tu avais le temps ?

N4 : Oui j’ai demandé a la maman de venir & ma consultation de bonne heure pour pouvoir

remplir le dossier ensemble avant mes autres consultations.
MA : Lors de cette consultation, qu’est-Ce que tu as ressenti ?

N4 : C’était trés lourd, c’est trés difficile a gérer et les parents sont souvent, pas dans la
détresse parce que c’est quelqu’un de tres fort, mais il faut avoir vraiment les épaules tres
larges, méme c’est un petit bout de chou, et il faut arriver a tenir le coup devant tant de choses
a gérer. Et puis c’est vrai que le coté administratif ne facilite pas les choses. Notamment la

création de dossiers tous les ans etc., c’est trés lourd et il y a toujours des difficultés pour
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accéder aux soins dont I’enfant a besoin. En plus de cela, c’est n’est méme pas une ALD
exonérante, j’avais établi un protocole d’affection exonérante qui n’a pas été accepté, il a été
pris en charge au titre d’une pathologie non exonérante. Donc ils sont obligés d’avancer les
frais. C’est pour cela qu’ils demandent les aides. Et cela ne facilite pas les choses pour les

parents. Surtout s’ils n’ont pas beaucoup de revenus.
MA : Cela donne une situation trés complexe.

N4 : C’est quelque chose qui devrait étre réévalué parce que ce genre de pathologie devrait

exonérante a ce niveau-la. 1l y a une grosse lacune.

MA : On passe a la question suivante. De maniére plus générale, comment est-ce que tu te
sens quand tu es amené a prendre en charge des enfants qui sont concernés par ce type

de trouble ?

N4 : Comment je me sens? Euh...tu te sens concerné mais en méme temps tu n’es
pas...comment dire. Cela fait partie des pathologies pour lesquelles tu as le sentiment de ne
pas faire grand-chose si ce n’est de faire la prescription des soins. Tu ne vas pas étre le
prescripteur du médicament qui va régler le probléme c’est plus des soins qui vont étre
effectués ailleurs par des orthophonistes etc. Donc finalement tu te sens concerné sans étre
directement concerné. Tu es concerné en tant que prescripteur mais tu n’es pas CONCerne en

tant que soigneur.

MA : D’accord. Tu faisais référence a I’orthophoniste, tu fais des ordonnances pour d’autres

soins ?

N4 : Ah oui oui oui. Cela peut étre des enfants qui ont des troubles oculaires comme des
difficultés d’accommodation. Un enfant par exemple qui a une atrophie oculaire d’un ceil, il a
besoin de voir un orthoptiste pour une rééducation. Tu t’adaptes mais tu restes le prescripteur

sans étre le soigneur.
MA : D’accord. Est-ce que c’est quelque chose qui te poses soucis ?

N4 : Non. Non parce que je ne vois pas ce qu’on pourrait leur rapporter de plus. Méme si I’on
rentrait dans le fond de leur pathologie a discuter avec eux etc., ce qui est utile, ce sont les
exercices que 1’on va leur faire faire, c’est le suivi qu’ils vont avoir. 1IS ne peuvent pas aller

voir le médecin genéraliste tous les jours ou toutes les semaines pour la méme pathologie, ce
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n’est pas notre role. C’est le réle des personnes qui vont leur faire faire des exercices pour

leur pathologie, mais cela ne me pose pas de probléme !

MA : Trés bien. Quel est ton avis en ce qui concerne le dépistage des troubles de

I’apprentissage par le médecin généraliste ?

N4 : Tu ne peux pas faire un dépistage. Tu n’y es pas ! Tu n’es pas a coté de ’enfant au
moment ou il va remplir sa dictée ou son interrogation. On ne fait aucun dépistage. On va
faire des dépistages de 1’audition par exemple. Comme je te disais nous ne sommes les
personnes qui allons faire le diagnostic ou le dépistage en lui-méme de la pathologie. Le
dépistage va se faire par le médecin de PMI qui va faire des tests ou la maitresse qui va se

rendre compte que 1’enfant ne suit pas ou a des difficultés pour écrire.

N4’ : Je te coupe, regarde Marius (petit-fils). On ne s’était rendu compte de rien jusqu’a ce

qu’il rentre a I’école !
N4 : Tout a fait.
N4’ : Pourtant tu es docteur ! Sa mére, son pére, moi qui le garde tous les jours...

N4 : On s’est rendu compte qu’il avait un comportement particulier mais par contre les
attitudes répétitives comme par exemple I’écholalie, on ne s’en était pas spécialement rendu

compte. Effectivement c’est la maitresse qui a soulevé le sujet.

N4’ : C’est dire qu’eux ils I’appelaient par son prénom en classe et Marius ne répondait pas.
Et comme c’est un petit qui est calme, qui est sage et tout, ils ne se sont pas dit que c’était de
la rébellion. Alors que chez lui ses parents pensaient que c’était de la rébellion et il le
punissait. Et ils se disaient qu’il a un caractére dur. Et donc a 1’école ils s’en sont rendus

compte, il a été a une consultation spécialisée.
N4 : 1l avait des troubles de 1’identité en fait.

N4’ : Cela été fait par un pédiatre spécialisé qui a soulevé que cela pouvait étre un autisme. Il
a fallu lui parler autrement. Il fallait se baisser, se mettre face a lui, le fixer dans les yeux,
retenir son regard. Marius ne regardait pas. Il levait les yeux en I’air quand il regardait les
gens. Mais vraiment si le dépistage n’avait pas été fait en classe, méme nous en 1’ayant tous
les jours, on se rendait compte qu’il y avait un probléme mais sans mettre de terme particulier

sur son attitude.
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N4 : Et encore c’est une attitude qui a changée, qui a évoluée. Nous, on a modifié notre
attitude et ’enfant en lui-méme a grandi et s’est débarrassé de certaines attitudes. Il s’est

ouvert.

N4’ : Et il ne connaissait pas le « je ». Il ne savait pas qu’il s’appelait Marius, il ne s’avait pas

que « je » ¢’était lui. Il parlait toujours a la troisiéme personne. Il fallait tout lui montrer.

N4 : Et encore que Marius a 1’école n’a pas de troubles de I’apprentissage. Cela se passe tres
bien. Et encore que son attitude a 1’école n’est pas la méme qu’a la maison. Mais tout s’est

bien amélioré.

N4’ : Pendant un moment, il a été¢ question qu’il aille en hospitalisation de jour a 1’hopital
tous les lundis matins pour voir son comportement avec les autres enfants mais comme tout
s’est bien amélioré, il n’y a pas été. Mais vraiment, les enfants qui ont des problémes comme
cela, si I’on doit s’en rendre compte, c¢’est quand méme au niveau de I’école que cela se passe.

Méme le pédiatre qui le suivait petit n’avait rien vu.

N4 : On les voit épisodiquement, donc ce n’est pas sur une consultation que 1’on va pouvoir
faire un diagnostic. C’est sur une attitude répétitive. Et donc seuls les maitres et les personnes
qui sont proches vont pouvoir s’en rendre compte. Ceci dit, on a tendance a faire faire des
bilans orthophoniques a tous les gamins, chose que 1’on ne faisait pas avant. Et c’est des fois
guasiment systématique, au lieu de se poser la question de savoir si le mode éducatif est
vraiment adapté...parce qu’avant on avait des classes d’une trentaine d’¢éléves et ca allait. Et
maintenant on a I’impression que les choses se passent moins bien. Méme si les classes sont
moins chargees. Je ne sais pas pourquoi. Il y a une modification finalement du mode éducatif
et de I’attention. Finalement c’est bien et ce n’est pas bien. Des fois, on arrive a se retrancher
derriére une pathologie de I’enfant, alors que peut-étre ce serait une fagon de faire le cours, ou

la facon dont on aborde le sujet avec I’enfant.

MA : On a parlé de dépistage. Ma question suivante, pour toi quelle est la place du

médecin généraliste dans la prise en charge des troubles spécifiques des apprentissages ?

N4 : [silence]. La place du médecin généraliste comme je te le disais c’est la prescription déja
et étre a I’écoute des parents. Etre 1’écoute de 1’enfant quand il veut bien exprimer ses
problemes. L’enfant la plupart du temps n’en a pas conscience. On lui a dit «tu as des
difficultés pour lire, pour écrire, tu vas aller voir un monsieur ou une dame qui va te faire faire

des exercices ou des tests ». Le médecin généraliste c’est le prescripteur, ce n’est pas souvent
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la personne qui va en faire le diagnostic sauf si les parents vont attirer ’attention sur tel ou tel
probléme. Donc moi je pense que c’est déja bien qu’il soit le prescripteur et ensuite regarder
si la prescription a bien été faite. Et que cela apporte des résultats. Celui qui va le dire, ce sera
le compte rendu de 1’orthophoniste ou de I’ergothérapeute etc. soit le vécu des parents qui
vont dire « mon fils a de meilleures notes a I’école ». C’est toujours une satisfaction quand ¢a
fonctionne. Mais on n’en a pas ét¢ forcément a I’initiation de la guérison mais on est les

prescripteurs.
MA : Donc finalement la prescription et le suivi.
N4 : Oui tout a fait.

MA : Et la derniére question, comment est-ce que tu résumerais ton expérience des

troubles de ’apprentissage ?

N4 : Je pense que c’est plutot positif. Je pense que c’est une bonne chose de se pencher d’un
peu plus prés sur les difficultés qu’ont les enfants dans le milieu scolaire mais
malheureusement je n’ai pas le sentiment non plus que quand les enfants arrivent en sixieme
ou en cinquieme, ils soient mieux armés que ne 1’étaient les générations précédentes qui
n’avaient pas les soins d’orthophonie. On a I’impression qu’on trouve des tas de
problémes...Avant on les shuntait probablement mais je ne sais pas quel peut étre le résultat.
C’est bien que I’on s’y intéresse mais c’est peut €tre une vision parcellaire des choses. Je
pense que 1’on ne remet pas suffisamment en cause le mode éducatif. Dans d’autres pays
comme 1’Angleterre, la Suéde, la Hollande etc. je pense que les gamins ont un niveau scolaire
bien plus élevés qu’en France, et je ne suis pas persuadé qu’ils aient beaucoup de soins
d’orthophonie. Est-ce que c’est vraiment 1’enfant qui est en retard ou alors est ce que c’est
I’apprentissage qui n’est pas exactement comme il devrait étre par rapport aux enfants ?
Comme par exemple leur faire apprendre a quatre ans les couleurs en anglais alors qu’ils sont
tout juste capables de le dire en francais. Si tu demandes a Marius la couleur d’un ballon bleu,
il va te dire «blue ». Bon bref, c’est bien qu’il sache parler anglais mais...on peut trouver
toutes sortes de trouble de I’apprentissage, mais est ce que 1’apprentissage en lui-méme est-il
vraiment adapté ? Mais c’est bien que I’on se pose la question et que I’on cherche a dépister
les difficultés des enfants pour écrire ou lire mais ceci dit les choses ne s’apprennent pas sans
difficultés non plus ! Si ¢’était comme ¢a d’un claquement de doigt, tout le monde serait un
érudit en un rien de temps. Que les enfants aient des difficultés c¢’est normal. Ensuite il faut

peut-étre se pencher justement sur leurs difficultés sans forcément se retrancher derriére le fait
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qu’ils aient une pathologie. C’est peut-étre le fait de ne pas avoir bien compris telle ou telle
chose. Il faut peut-&tre revenir un petit peu en arriére et réexpliquer différemment sans
forcément dire qu’il faut faire un bilan orthophonique pace qu’il ne comprend rien ou qu’il a
des problémes de lecture ou de graphie ou autre. Ce n’est pas forcément le bon choix. Mais
bon sur toutes les personnes qui vont faire un bilan orthophonique, on va trouver des enfants

qui effectivement nécessitent une aide a ce niveau-la.
MA : Trés bien. Est-ce que tu as des questions ou des choses a rajouter ?

N4 : Non, ¢’est bon, tu peux éteindre !
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ENTRETIEN N5

MA : Aurélie MATIME
N5 : Médecin N5

MA : Ma premiére question est géneérale, quand on parle de troubles spécifiques des

apprentissages chez I’enfant, qu’est-ce-que cela vous évoque ?
N5 : Heu les « dys »....dyspraxie, dyslexie, dysorthographie.

MA : Effectivement, pour que 1’on soit bien d’accord pour la suite de I’entretien, je reprécise
la définition, les troubles spécifiques des apprentissages de 1’enfant sont définis comme des
perturbations du développement des aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout
retard mental et de tout trouble envahissant du développement. Donc, ils regroupent ce que
vous me disiez, les troubles du langage écrit, dyslexie, dysorthographie, les troubles du
langage oral ou dysphasie, les troubles du développement moteur et de 1’écriture que sont les
dyspraxies, les troubles des fonctions logico-mathématiques qui vont étre les dyscalculies et
enfin les troubles attentionnels du développement avec ou sans hyperactivité. Je vous laisse
quelques minutes pour prendre le temps de vous souvenir d’une consultation qui

abordait cette thématique et pour me la raconter.

N5 : Je dirai que globalement pour les consultations de ce type-la, c’est souvent la maman
qui...c’est 1’alerte par rapport a 1’école ici. Je suis le seul médecin du village. C’est souvent
I’école qui envoie la maman et qui apres I’oriente et met en place la démarche en fait. C’est
souvent je trouve treés dépisté au niveau de 1’école plus que moi au cabinet en tout cas. Je
dirais que moi souvent, les consultations avec des « dys », c’est souvent la maman qui vient
pour que je remplisse le dossier MDPH. Je dirai presque que j’ai été court-circuité des le
départ par 1’école qui a pris en charge a travers le médecin scolaire etc. et aprés moi j’arrive
en bout de course ou alors c’est le message laissé a ma secrétaire en disant « Docteur il a
besoin d’un bilan d’orthophonie, est ce que vous pouvez me le préparer ? ». C’est souvent
comme ¢a qu’est mis en place le début de la consultation, je ne sais pas comment le formuler.

En tout cas c’est rare que ce soit moi ici au cabinet en consultation qui pose le diagnostic.
MA : Donc souvent c’est a la demande des parents ou de 1’enseignant.

N5 : C’est ¢ca.
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MA : Est-ce que méme dans ces circonstances, vous pensez a un ou une enfant en particulier

et une consultation que vous pourriez me raconter ?

N5 : Bin par exemple sur un trouble de 1’hyperactivité, ce sont des petits qui sont dans le
cabinet, et quand on commence a aborder la consultation avec les parents, qui ont fait trois le
tour du bureau, dix fois celui de la salle d’attente, qui mettent le bazar etc. Ceux-la ils sont
faciles & dépister on va dire. Aprés les troubles de 1’écriture ou du langage oral, je trouve que
c’est difficile de les diagnostiquer au cabinet. C’est plutdt I’école qui alerte quoi. En soit, je

n’ai pas vraiment une consultation dédiée ou j’aurais pris vingt minutes de temps sur ca.
MA : D’accord.

N5 : Parce que je vous dis que le plus souvent, c’est vraiment géré a 1’extérieur. En tout cas
moi ici sur le village, ce n’est pas la maman qui amene le petit en consultation en me disant
« je trouve que mon petit écrit mal ou il ne comprend pas bien etc. ». Elle va venir sans le
petit en me disant «fais-moi un certificat pour aller chez I’orthophoniste parce que la
maitresse m’a dit que. Il y a un an d’attente, est ce que tu peux avoir un rendez-vous

rapidement ? ». Et 1a je n’en aurai pas, voila [ton dépité].
MA : D’accord.
N5 : Apres je ne sais pas ce que vous entendez par la consultation en elle-méme ?

MA : Que ce soit une maman qui vienne pour un bilan d’orthophonie, ou un enfant pour
lequel vous avez remarqué un comportement agité au cabinet. C’est juste un cas précis,
particulier, et raconter ce qu’il s’est passé au cours de votre consultation. C’est essayer de

Vous remémorer une consultation précise qui abordait ce sujet-la.

N5 : Ce n’est pas évident...par exemple ce matin. J’ai une maman qui vient pour son fils, un
petit qui doit avoir onze ou douze ans et qui a une tétralogie de Fallot opérée. Je pense que la
meére est trés envahissante sur le petit, je ne sais pas si c¢’est en lien mais le petit est tres
hyperactif. Souvent elle m’appelle avant de venir pour savoir s’il y a du monde au cabinet
sinon il met le bazar. Ou sinon au pire je le vois en visite a domicile. Et Ia, elle vient me voir
parce qu’il a des tocs de plus en plus importants le soir. C’est-a-dire qu’il met quatre heures
pour se brosser les dents. Il commence & 8h30 et il finit a minuit. La maman n’en peut plus. Il
lui fait renifler la bouche toutes les vingt minutes pour savoir si ses dents sont propres. Et du

coup, la maman est en trés grande difficulté. Elle est venue aujourd’hui pour que je remplisse
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le dossier MDPH et le petit n’est pas venu a la consultation. Donc depuis six mois, je n’arrive
pas a avoir rendez-vous avec le pédopsychiatre parce qu’elle ne veut pas aller au centre Anne
Frank de 1’hopital de Béziers. Et donc 1a je dois avouer que pour ce petit, je suis en difficulté
parce que je ne sais pas vers qui I’orienter pour la prise en charge. La maman est trés
compliquée aussi, trés orientée vers les médecines paralléles, plantes vertes et tout ce que
vous voulez. Malgré tout, j’aimerais aider ce petit puisque malgré tout la maman est en
souffrance et le petit aussi mais je ne sais plus quoi faire pour les aider. J’ai une amie qui est
pédopsychiatre sur Séte mais qui ne peut pas les recevoir parce qu’elle est « full », Béziers,

elle ne veut pas y aller et voila. Pour ce petit-13, je suis en difficulté par exemple.

MA : D’accord. Donc vous m’avez dit que c’était une consultation sans 1’enfant. Comment

cela s’est passé ? Comment vous avez abordé cette situation ?

N5 : C’est une maman trés directive, donc pour le certificat elle dictait et je remplissais
[rires] ! Elle est en difficulté financiérement parce qu’elle s’est séparée et donc en fait elle
voulait que je charge au maximum le certificat pour qu’elle puisse récupérer des aides pour
s’occuper du petit. Le petit ne mange pas a la cantine. Elle est obligée d’aller le chercher le
midi. Elle a essayé de le mettre dans le collége d’ici mais ils ne 1’ont pas pris donc elle 1’a mis
dans un collége aprés Béziers qui est a une demi-heure de route. Donc elle I’emmeéne a 8h la-
bas, a midi elle le récupere pour manger je ne sais ou, et a deux-heure, elle le ramene. Comme
je vous dis, 1a ou j’ai essayé d’insister a la consultation d’aujourd’hui, c’est que je voulais que
le petit voit quelqu’un mais la maman bloque un peu parce qu’elle ne veut pas de traitement.
Apres c’est aussi li¢ au contexte puisque le frere de la maman est décédé d’une overdose donc

tout ce qui est produit type Concerta, elle y est réfractaire.
MA : 1l y a une méfiance...

N5 : Tout a fait, sur la thérapeutique. Bon ¢a c’était pour la consultation de ce matin mais
vous dire de téte que j’ai une maman qui est venue pour heu...C’est-a-dire que la semaine
derniére, c’est pareil. J’en ai une qui est venue avec son petit, ¢’était pour remplir un dossier
MDPH. C’est toujours pareil, pour une dyslexie parce qu’il avait une AVS, pour poursuivre
I’AVS au college. Le petit était assis 1a, je n’avais aucun dossier, aucun compte rendu
orthophoniste, je n’avais rien du tout, et bin oui il faut remplir le dossier pour la dyslexie. J’ai
rempli le dossier, j’ai marqué « dyslexie » et « AVS », je n’avais rien. Je n’avais pas de lettre
de I’orthophoniste, je n’avais rien par exemple. Donc cela pose un probleme ne serait-ce que

pour la pathologie du petit que je n’arrive pas a suivre. Je trouve que...apres c’est la relation
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orthophoniste-médecin, CMP-médecin généraliste ou hdpital-médecin généraliste. Je trouve
que dans ces pathologies-1a, ou il y a un suivi pédopsy, il n’y a aucun lien. Il n’y a aucun lien.

MA : Le lien ville-hdpital entre les médecins spécialistes et les généralistes. ..

N5 : Voila, je trouve que les pédopsys n’écrivent pas, en tout cas sur I’hdpital de Béziers, ils
n’écrivent pas. Euh...par exemple, a I’école quand il y a des réunions entre la maman, 1’instit,
le médecin scolaire autour de I’enfant etc., le médecin généraliste n’est pas convié. Il y a une
maman avec qui je m’entends trés bien qui m’envoie les comptes rendus de ces réunions mais

sinon je ne suis pas au courant de tout le suivi qu’il y a chez le petit en CMP etc.
MA : Un manque de communication, d’échanges...

N5 : De lien surtout...parce que finalement on dit toujours que le médecin généraliste est
censé étre au milieu mais je trouve que dans ces pathologies-la chez I’enfant, on est

complétement court-circuité. Aprés, ¢a ¢’est mon ressenti quoi. Voila !

MA : De maniere générale, comment est-ce que vous vous sentez quand vous étes amenes

a prendre en charge des enfants qui ont ce type de trouble ?
N5 : C’est-a-dire ?

MA : C’est-a-dire est ce que vous étes a 1’aise ? Y a-t-il certaines difficultés qui remontent ?

Qu’est-ce que vous faites en général ?

N5 : C’est ce que je disais par rapport a tout a I’heure. La difficulté c’est le lien. Déja un, le
lien par rapport aux délais de prise en charge, du coup un an pour avoir un orthophoniste ici.
Je ne sais pas comment c’est sur Montpellier mais ici il y un an sur liste d’attente. Donc déja
il 'y a un an de retard de prise en charge, du coup pendant un an, on fait danse vaudou, je n’ai

rien a proposer a cet enfant-1a. C’est trés compliqué ces prises en charge.

MA : Mais du coup, quand vous les voyez en consultation, quelle est votre démarche

finalement ?

N5 : Je n’ai pas beaucoup de démarches parce que je trouve que je suis tres dépendant. En tant
que meédecin genéraliste, je ne sais pas quoi proposer pour les aider. Parce que finalement
c’est beaucoup de rééducation orthophoniste, d’ergothérapie etc. que moi finalement, je ne
maitrise pas du tout. Ce n’est pas comme quelqu’un qui vient me voir pour une angine, je lui

file un cachet et ca va aller mieux. La c’est un travail énorme, il faut expliquer aux parents
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que ¢a va étre trés long. Je pourrai étre d’un secours moral éventuellement s’ils veulent en
parler mais une fois que j’ai dit ¢a, je n’ai pas grand-chose a leur dire de plus
malheureusement parce que je ne pourrai pas les aider plus que ¢a au niveau prise en charge
surtout qu’ils viennent me voir parfois pour avancer des rendez-vous que je n’arrive méme

pas a avancer, enfin que je ne peux méme pas avancer plutot...
MA : oui ce n’est pas dans vos possibilités.
N5 : C’est ¢a oui. Ce sont des attentes auxquelles je ne peux pas répondre en tout cas.

MA : Maintenant je voudrais savoir quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des

troubles de ’apprentissage chez I’enfant par le médecin généraliste ?
N5 : Dans le cabinet du médecin généraliste ?
MA : Oui.

N5 : Moi je pense que le dépistage doit se faire a 1’école en fait. Je pense qu’il aurait plus de
valeur a 1’école parce que souvent les petits, maintenant que les certificats sont a trois ans, on
ne les voit plus ou peu. Avant en septembre, on pouvait un peu discuter de ce genre de
choses, mais quand il y a une épidémie de grippe, qu’il y a un petit qui vient une fois par an
parce qu’il a la grippe et que la salle d’attente est pleine, ¢a va étre compliqué d’aborder tous
les sujets alors qu’il a 40° de fievre. Donc c’est compliqué de dépister. Je pense qu’il y a un
role prépondérant au niveau de la scolarité, soit du médecin scolaire ou a travers 1’école. A
mon niveau aujourd’hui c’est compliqué pour moi de dépister, a mon cabinet. Je pense que je
suis franc, je manque de temps. Ce n’est pas possible, je suis seul alors qu’on doit étre trois.
La consultation ou je vais voir le petit que je n’ai pas vu depuis six mois, serait le moyen de
I’aborder mais comme je vous le disais, il vient parce qu’il a la grippe ou une angine donc
sauf si la maman aborde le sujet, je ne vais spontanément aborder le sujet et demander

comment ¢a se passe a I’école.

MA : Oui parce que vous les voyez surtout sur des pathologies aigues, qui laisse peu de

place...

N5 : Oui qui laisse peu de place a ce travail-la, que I’on pouvait faire en septembre quand il y
avait les certificats médicaux a la rentrée, cela permettait de parler d’autre chose, mais la
comme les certificats sont a trois ans, pendant trois ans, on le les voit pas. Cela faisait chier

aux parents de les amener et maintenant, on ne les voit plus du tout.
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MA : Donc finalement ce dépistage, est-ce que vous avez le sentiment de pouvoir

I’intégrer a votre pratique ?

N5 : Aujourd’hui en tant que médecin généraliste semi rural qui voit en moyenne entre

quarante et cinquante patients par jour, ¢’est compliqué parce que je n’ai pas le temps.

MA : Est-ce que vous avez I'impression qu’il y a aurait des choses qui permettraient

d’améliorer cela ?

N5 : Heu soit il faudrait une réunion....par exemple moi qui soigne 98% des enfants du
village, de faire une réunion en fin ou en milieu d’année scolaire avec les instits pour aborder
les difficultés des enfants dont je suis le médecin généraliste, je pense que cela pourrait étre

intéressant et cela permettrait de gagner du temps pour tout le monde.
MA : Cela pourrait se passer en collégialité avec 1’équipe éducative...

N5 : et équipe soignante. Je trouve ga trés intéressant de se dire en décembre on fait une
réunion en décembre un jour entre midi et deux, ¢a prend une heure et demi de discuter des
difficultés des petits. 1l y a quatre enseignants. Et moi derriére, je pourrais appeler les parents

et les sensibiliser pour mettre en place une prise en charge plus efficace pour le petit.

MA : Oui c’est intéressant. On a parlé du dépistage. Et maintenant je voudrais savoir pour

vous quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge ?

N5 : Dans la prise en charge ? [Onomatopée pouét]. Cela vous va comme réponse ? [Rires].
Non je ne sais pas. En méme temps dans la prise en charge, je ne sais pas ce que j’apporte.
Pour les petits qui sont sur Concerta, les parents m’appellent en catastrophe parce qu’ils ont
oubli¢ de faire renouveler 1’ordonnance, donc je dois ’antidater pour qu’ils aillent a la
pharmacie et du coup les petits je ne les vois pas. J’ai I’impression que dans ces trucs la je ne

sers a rien. L’orthophoniste sert beaucoup plus que moi en tout cas.
MA : Vous avez I’impression finalement de ne pas voir les enfants ?

N5 : Tout a fait. Je vous dis, j’ai recu hier le bilan d’orthophonie d’une petite que j’ai di voir
en septembre I’année derniere pour un certificat médical ou la maman est venue en
consultation pour elle et elle m’a dit « tiens il faudrait un bilan d’orthophonie pour la petite ».

J’ai I’impression que pour tous ces enfants-1a, moi en tant que médecin généraliste, je ne sais
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pas quel suivi, quelle aide leur proposer. J’ai I’impression que c’est plutot 1’aide

rééducative...
MA : Qu’une prise en charge médicale a proprement parler ?

N5 : C’est ¢ca ! Ce que je veux développer dans la MSP, ce serait intéressant de faire le point
de temps en temps, de faire venir 1’orthophoniste ici, de discuter, de voir les comptes rendus
et de comprendre pourquoi il faut poursuivre les aides. De ne pas étre qu’un remplisseur de
certificats MDPH. Dans ce type de pathologie, j’ai I’impression que je ne fais que ¢a. On
vient juste me solliciter pour demander des AVS parce qu’il faut que le certificat soit rempli
et que le médecin du CMP ne I’a pas rempli. J’ai I’impression que mon role est purement

administratif.
MA : Donc cela va étre pour des prescriptions et des dossiers.
N5 : Dossiers a 95%, les dossiers MDPH.

MA : Et d’un point de vue clinique, est ce que vous avez I’impression que vous avez une

place ?

N5 : J’ai I’'impression que je n’en ai pas, je ne peux pas vous dire plus. Je ne les dépiste pas, je

ne les vois pas, et je n’ai pas un suivi derricre.

MA : D’accord, et méme pour des enfants sous traitements pour lesquels il faut un

renouvellement mensuel, méme eux vous avez I’impression de ne pas les voir ?

N5 : Oui, je vous montre un exemple mais du coup cela ne pourra pas de retranscrire au
dictaphone [en méme montrant son écran]. Un message que ma laissé ma secrétaire
aujourd’hui « Mme ... souhaiterait une ordonnance pour du Quasym LP vingt milligrammes

une bofte. »
MA : Et c’est récurrent.

N5 : Pour ce petit oui c’est récurrent. Apres, je n’en ai pas tant que ¢a des enfants sous
traitement, j’en ai un ou deux mais pour lui c’est particulierement récurrent. J’ai le fils d’une
infirmiére du village qui a dix-huit ans, qui fait ses études a Antibes et la maman m’envoie
des messages pour des ordonnances pour le Concerta de [anonyme] qui est & Antibes. Je ne

sais pas quelle est la part prépondérante des traitements, le pourcentage de prescription de ce
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type de traitement dans la population, je dirai de téte que j’ai trois enfants. Et lui, je ne le vois

quasiment jamais.

MA : On arrive a la derniére question. Comment est-ce que vous résumeriez votre

expérience des troubles spécifiques de I’apprentissage chez I’enfant ?

N5 : Si je résume, je dirais que moi au niveau dépistage au cabinet, je ne suis pas bon. Et
aprés mon role administratif point. Je me résumerais fournisseur de certificat de bilan
orthophonie voila. Démuni face a la prise en charge car je ne sais pas quoi proposer a ces
petits a part la rééducation etc. Et sinon un réle administratif. Je ne dis méme pas coordinateur
car pour moi je suis shunté mais je ne peux pas dire que je fais un réle de suivi, je ne m’en

méle pas. Purement administratif quoi, secrétaire qui remplit le dossier MDPH.

MA : D’accord, et donc vous me disiez que pour améliorer cela, vous penseriez plutdt a des

réunions, est ce qu’il y a d’autres choses qui vous viennent a 1’esprit ?

N5 : Moi honnétement je pense que faire une réunion de scolarité de temps en temps pourrait
étre intéressant et des rencontres entre médecins généralistes et orthophonistes pour les
enfants, de discuter une fois par an de ces petits. Parce qu’ils ont quand méme finalement un
suivi au long cours, ou méme en visioconférence si personne ne veut se déplacer. Parce
qu’aujourd’hui il n’y a aucun échange a part des lettres d’orthophonie que je recois une fois

par an. Voila.
MA : Est-ce que vous avez des questions ou des remarques ?

N5 : Non, aprés ce serait intéressant de voir avec mes autres confreres s’ils ont le méme
ressenti que moi, si en ville c’est plus facile d’avoir des rendez-vous quand ici je mets un an a

avoir un rendez-vous avec 1’orthophoniste par exemple.

MA : D’accord merci beaucoup !
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ENTRETIEN N6

MA : Aurélie MATIME

N6 : Médecin N6

MA : Ma premiére question est générale, quand on parle de troubles spécifiques des

apprentissages chez I’enfant, qu’est-ce-que cela vous évoque ?
N6 : Heu je vois tout de suite les « dys ». Dysgraphie, dyscalculie, dyslexie, dyspraxie.

MA : D’accord, c’est tout a fait ¢ca. Pour que I’on soit bien d’accord pour la suite de
I’entretien, les troubles spécifiques des apprentissages de 1’enfant sont définis comme des
perturbations du développement des aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout
retard mental et de tout trouble envahissant du développement. Donc, ils regroupent ce que
vous me disiez, les troubles du langage écrit, dyslexie, dysorthographie, les troubles du
langage oral ou dysphasie, les troubles du développement moteur et de I’écriture que sont les
dyspraxies, les troubles des fonctions logico-mathématiques qui vont étre les dyscalculies et
enfin les troubles attentionnels du développement avec ou sans hyperactivité.

Je vous laisse quelques minutes pour prendre le temps de vous souvenir d’une

consultation qui abordait cette thématique et pour me la raconter.

N6 : [silence]. J’ai le cas d’une petite fille que je suivais il y a quelques années. Elle avait six
ans et ¢tait au CP. Sa maman me 1’avait amenée parce qu’elle avait des problémes de
prononciation et d’écriture. La-dessus il y avait une grande anxiété de la maman et de la petite
fille aussi. Le gros souci, ¢’était plus I’angoisse. Il s’est avéré qu’elle avait quand méme des
soucis visuels qui a priori €tait au premier plan pour ses problémes d’écriture. Il y avait des
problemes visuels pour la retranscription des lettres et la-dessus, il y avait un état de stress de
sa mere qui a fait effet boule de neige sur 1’apprentissage. Avec 1’aide de 1’orthophoniste et

une bonne paire de lunettes, on a pu rectifier le tir.

MA : D’accord. Vous me dites que c’était donc une petite fille de six ans amenée par sa
maman. Est-ce que vous vous rappelez un peu du contexte ? Est-ce que c’est la maman qui a

pris Iinitiative de vous I’amener ou cela avait-il été suggéré par 1’enseignant ?
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N6 : C’est son enseignant. Ce sont effectivement les enseignants qui depuis une quinzaine
d’années ou méme vingt ans sont a 1’affiit et préconisent assez rapidement...heu...il y a une
forte demande des enseignants. Dés qu’il y a un enfant qui a un peu de retard, souvent ils

proposent aux parents. Toutes les demandes que j’ai eues étaient issues de 1’enseignant.
MA : D’accord.

N6 : La c’était aussi a I’occasion du rappel vaccinal. Il y a des parents qui viennent un peu

tard pour le rappel. Aprés deux ans, I’enfant va bien, ils ne viennent pas nous voir.

MA : D’accord, est-ce que vous vous rappelez du déroulement de votre consultation, votre

interrogatoire, votre examen clinique ?

N6 : Le détail non...heu...I’angoisse entre la maman et la fille oui ! 1l y avait surtout cela.
Effectivement, j’ai interrogé la maman par rapport a ce qu’on lui avait dit sur dyslexie et

autre. Mais je sentais qu’il y avait une peur de cette maladie.

MA : D’accord, vous avez été marqué par ce ressenti émotionnel. Est-ce que ¢’était surtout un

échange avec la maman ou vous avez pu également interroger I’enfant ?

N6 : Non j’en ai profité pour faire la consultation de six ans et prescrire le vaccin. Donc je ’ai

revue peut-étre deux mois apres pour faire le vaccin.

MA : Vous savez a peu pres les questions que vous avez posé ? A quoi vous vous étes

intéressé lors de cette consultation ?

N6 : Heu...je voulais savoir qu’est-ce qui la génait cette petite fille. C’était ma premiére

question, ce qui la génait par rapport a I’école pour écrire.
MA : Est-ce qu’elle a su vous exprimer ce qui était problématique pour elle a I’école ?

NG : Je n’ai pas eu beaucoup d’infos. C’est plus en interrogeant la maman sur son attitude au
niveau du visuel et de 1’auditif que je me suis demand¢ s’il n’y avait pas un petit probleme a

ce niveau-la.
MA : D’accord, donc sur I’interrogatoire vous avez évoqué les troubles sensoriels possibles...
N6 : Oui.

MA : Est-ce que vous vous rappelez aussi votre examen clinque ? Ce que vous avez regardé ?
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N6 : Sur le plan ophtalmo, je n’ai rien fait, je n’ai pas le tableau de lettres a lire a trois métres.
C’était surtout ’examen ORL et général. Dans la mesure ou il y avait dans le motif la
demande de bilan orthophonique je 1’ai prescrit. La plupart des demandes de bilans
orthophoniques sont sur demande de la maman. Souvent elles m’appellent au téléphone et
dans ce cas-la je leur demande de ramener I’enfant. Et parfois c’est au cours d’une
consultation. Dans ce cas-1a, j’essaye toujours de gratter un peu d’informations pour voir s’il

n’y a pas besoin d’autres choses qu’un bilan orthophonique.

MA : Vous avez prescrit un bilan orthophonique, est-ce que vous avez fait d’autres

prescriptions ?

N6 : Le vaccin, c¢’était I’occasion de remettre a jour le calendrier vaccinal.
MA : D’accord, et vous I’avez adressé a un ophtalmo ?

N6 : Oui, et un orthophoniste aussi pour un bilan de langage oral et écrit.
MA : Comment est-ce que vous vous étes senti lors de cette consultation ?

N6 : Dans la mesure ou il y avait la petite fille et sa maman, je me suis sentie comme dans une
consultation normale. La ou j’ai un sentiment désagréable, c’est quand il n’y a que la maman

qui vient pour le papier.
MA : D’accord.

N6 : Et j’explore sans la petite fille. Quand j’arrive a les voir, les demandes faites par les

instits sont souvent justifiées.

MA : D’accord donc du fait que la petite fille était présente, que vous avez pu I’examiner,

vous vous €étes senti plutdt a ’aise lors de cette consultation ?
N6 : Oui j’en ai profité pour faire un examen. Mais ce n’est pas le plus fréquent !

MA : Et de maniére générale, comment est-ce que vous vous sentez quand vous étes

amené a prendre en charge des enfants qui ont ce type de trouble ?

N6 : [silence] Je ne me sens pas trop mal. Je les interroge sur ce qu’ils font quand ils vont
chez 1’orthophoniste pour voir un peu s’ils savent les difficultés qu’ils ont et qu’ils travaillent
chez I’orthophoniste. Je n’ai pas d’a priori particulier, de sentiment de frustration ou autre.

J’essaye d’imaginer...euh...si, sentiment de frustration quand les parents viennent sans les
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enfants mais j’interroge les parents de toute facon et je leur dit que j’ai besoin de revoir les
enfants méme si je fais le certificat. C’est moins frustrant pour moi que de faire ce papier

comme ca.

MA : D’accord donc ce qui peut étre désagréable pour vous c’est d’avoir une demande de

prescription d’un parent qui vient sans son enfant ?

N6 : Oui, ca c’est ’apriori que I’on a quel que soit le domaine, par exemple des gens qui
viennent par exemple avec des demandes d’arrét de travail. Cela a toujours tendance a nous
crisper un peu. Bon je sors du cadre, mais méme pour ¢a, je sais que s’ils font ce type de
demande, c’est qu’il y a un probléme et on leur a dit, « tu n’es pas allé au boulot aujourd’hui,
si tu veux avoir une excuse, fais toi faire un arrét de travail ». Donc j’essaie de désamorcer
cela en expliquant que « si ¢’est lié¢ a un probléme médical, je fais I’arrét de travail, si ce n’est

pas le cas, vous prenez un RTT ».

MA : Donc vous faites le paralléle avec les enfants, en disant que si le parent vient avec cette

demande, c’est qu’il y a un souci pour I’enfant a I’école.

N6 : Oui, la-dessus. Et apres il faut revoir I’enfant pour voir s’il n’y a pas d’autres problémes.
La, le fait de voir I’enfant m’a permis d’orienter vers I’ophtalmo plus facilement. A son
attitude, j’ai vu qu’il y avait un souci dans le regard, en plus je suis sensibilisé a cela. Si elle

était venue seule, ce n’est pas sir que je ’aurais fait.

MA : D’accord. Quel est votre avis en tant que médecin généraliste en ce qui concerne le

dépistage des troubles spécifiques de I’apprentissage chez I’enfant ?

N6 : Euh...quand je suivais des enfants, souvent il y a un creux a quatre ans. On les voit au
cours de rhinopharyngite hivernale mais parfois, on ne les voit pas. J’utilisais, je parle au
passe parce que ¢a fait trois ou quatre ans que je ne vois plus d’enfants en bas age. Je fais
plutdt de la gériatrie. Mais j’utilisais ’ERTLA4 et 6. Je ne I’utilisais pas de maniére structurée,
c’est-a-dire que je jouais un peu avec les enfants pour voir un peu l’intérét qu’ils peuvent

avoir sur les planches, je ne sais pas si vous voyez ?

MA : Oui bien sir, donc via ces questionnaires, vous avez pu l’intégrer a vos pratiques quand

vous voyiez des enfants en bas age ?

N6 : Oui en leur demandant de décrire les images etc. Cela permet de voir un peu au niveau

du langage, des mots, de la prononciation s’il y a des difficultés.
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MA : D’accord donc finalement, la difficulté était peut-étre de ne pas les voir, vous me parliez

d’un creux ?

N6 : Oui il y a un creux. Et a I’occasion de rhinopharyngite hivernale, on n’a pas le temps, on
est un peu pressé, surtout a 1’époque ou je prenais sans rendez-vous. Maintenant je prends sur
rendez-vous donc j’ai plus le temps. Donc le fait de structurer la consultation sur vingt
minutes laisse plus de temps. Une fois qu’on a éliminé angine, otite et bronchite, on peut

éventuellement parler d’autre chose.

MA : Ok, donc on a vu un peu le dépistage. Maintenant pour vous, quel est la place du

médecin généraliste dans la prise en charge des troubles de I’apprentissage de I’enfant ?

N6 : Euh, ce n’est pas évident. Ils vont chez I’orthophoniste et ensuite on ne les revoit pas.
Eventuellement le soutien psychologique de I’enfant, voir comment il se sent et s’il progresse.
Mais on ne va pas faire le suivi de 1’orthophoniste, on n’en est incapable, ce n’est pas notre

travail. Méme si j’utilise quelques outils, je suis la comme coordinateur.
MA : Cela va étre surtout pour accompagner I’enfant ?

N6 : Oui et renforcer les progrés qu’il fait, lui permettre d’avoir un lieu pour renforcer sa
confiance. Je pense que 1’orthophoniste le fait aussi en plus des techniques. A part ¢a, je ne

sais pas !

MA : On arrive a la derniére question de I’entretien, comment est-ce que vous résumeriez

votre expérience des troubles de I’apprentissage chez I’enfant ?
N6 : Comment résumer mon expérience ? [Silence]. C’est dur...
MA : Question de synthése !

N6 : [rires]

MA : Par rapport a tout ce qu’on a évoqué précédemment.

N6 : [silence]. Etre a I’écoute de I’enfant et de ses émotions. Plus il parle et plus on va
pouvoir faire quelque chose. Si on lui pose des questions a la recherche d’un trouble
specifique, il va répondre a la question mais si on le laisse exprimer son expérience a 1’école
et en général on verra par exemple s’il a des relations faciles avec les autres, s’il se sent

différent des autres etc.
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MA : Donc pour vous c’est particulierement important d’étre a 1’écoute de 1’enfant, de lui

permettre de s’exprimer.

N6 : Oui et c’est dans I’expression que 1’on peut voir s’il est assez structuré dans le temps,

dans I’espace, son ressenti.

MA : Et vous en tant que medecin traitant de cet enfant, comment est-ce que vous
appréhendez les choses, comment vous résumez ce que vous Vivez en prenant en charge ces

enfants ?

N6 : Euh j’écoute les parents et une fois qu’ils se sont exprimés, je me tourne vers 1’enfant.
MA : D’accord, est-ce que vous avez des remarques ou des questions ?

N6 : Euh est-ce- qu’il y éventuellement d’autres outils ?

MA : Oui dans ce cas on va pouvoir en parler hors entretien. Merci !
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ENTRETIEN N7

MA : Aurélie MATIME
N7 : Médecin N7

MA : Ma premiére question est générale, quand on parle de troubles spécifiques des

apprentissages chez I’enfant, qu’est-ce-que cela t’évoque ?

N7 : Troubles spécifiques des apprentissages chez I’enfant, c’est tout ce qu’il y a rapport avec
le langage essentiellement, les différents types de langage...langage écrit, langage parlé. On
peut aussi inclure le comportement également, en classe, en société, avec les copains, la
famille ou la fratrie, comportement dans certaines situations. Mais pour moi les troubles de
I’apprentissage concernent surtout le langage. Parmi les consultations des enfants que je
recois, les parents disent «il n’arréte pas de bouger » «en classe on me dit qu’il est
turbulent ». Je I’intégre aussi dans les troubles de I’apprentissage. On apprend les manieres et

le langage. Pour moi c’est cela la définition, une définition bréve.

MA : D’accord, c’est pas mal, je vais juste préciser un peu la définition. Les troubles
specifiques des apprentissages de I’enfant sont définis comme des perturbations du
développement des aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout retard mental et de
tout trouble envahissant du développement. Donc, ils vont comporter effectivement les
troubles du langage écrit, dyslexie, dysorthographie, les troubles du langage oral ou
dysphasie, les troubles du développement moteur et de 1’écriture que sont les dyspraxies, les
troubles des fonctions logico-mathématiques qui vont étre les dyscalculies et enfin les

troubles attentionnels du développement avec ou sans hyperactivité.

N7 : Les TDAH n’entrent pas dans les troubles envahissants du développement ? C’est

vraiment un spectre a part ?

MA : Tout a fait. Je te laisse quelques minutes pour prendre le temps de te souvenir

d’une consultation qui abordait cette thématique et pour me la raconter.

N7 : La semaine derniére, je voyais un enfant de sept ans. Contexte social : famille
recomposée, fratrie composee de six enfants. La maman vient en pleurs parce qu’elle a un
ressenti de persécution envers son enfant qui d’aprés ses dires se fait négliger par les

enseignants, le directeur et maltraiter par ses copains. Et la cause a tout cela serait un trouble
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du comportement. C’est-a-dire qu’il n’arrive pas a rester en place. A chaque fois qu’il y a une
bétise en classe, on accuse ’enfant. En fait c’est comme si pour résumer, cette année, cet
enfant est le mouton noir de la classe. Mais quand on creuse effectivement, c¢’est un enfant
qui a du mal a trouver sa place dans sa classe. Dés le début de ’année, on constate qu’il ne
suit pas les consignes, n’arrive pas a faire les exercices au tableau ni a se concentrer. Quand il
y a un devoir, il n’arrive pas a le faire, on en revient aux troubles de I’attention. Cette
consultation a duré une demi-heure a trois quarts d ‘heure et m’a bien mis en retard. Pendant
la consultation, la maman répétait que son enfant allait trés bien, qu’il fait ses devoirs a la
maison, son ressenti était de la persécution. Mais 1’école ne va pas venir accuser 1’enfant sans
raison. Donc je I’ai orienté, je lui ai demandé si une équipe éducative avait été mise en place ?
Qu’est ce qui a été mis en place ? Rien. Mais si ’enfant a besoin d’étre accompagné,
orthophoniste, psychologue, auxiliaire de vie scolaire, il y a besoin de mettre cela en place.
Donc premicrement, je I’ai orienté vers le directeur et je lui ai dit de prendre rendez-vous avec
le psychologue de I’école, chose qu’elle a déja faite puisque je I’ai eu récemment au
téléphone. Pour résumer rapidement, c’est une consultation qui a duré une demi-heure.
Souvent les consultations de ce profil-1a durent au moins une demi-heure voir plus. Ce n’était
pas un trouble des acquisitions, du langage écrit, ¢’était plutot du comportement, agitation,

trouble de ’attention.

MA : D’accord. Tu m’as dit que ¢’était donc pour un petit garcon de sept ans ?
N7 : Oui sept ou huit ans, dans ces ages-la.

MA : Tu te rappelles de la classe dans laquelle il était ?

N7 : 1l doit étre en CE2 je pense...Oui c’était ¢a. Il y avait aussi une situation un peu
compliqué ou la maitresse 1’avait un peu maltraité¢ en lui disant (toujours au conditionnel) :
« voila ce qui arrive quand on fait chier a sa maitresse » car il a été mis en colle pendant deux

heures et sorti de classe. C’est I’enfant qui m’a rapporté cela et méme pas sa mere.
MA : Donc I’enfant était présent lors de cette consultation ?

N7 : Ah oui oui I’enfant était présent, il est méme parti en pleurs. Donc ce sont des
consultations trés compliquées. D’ailleurs je pense que c’est pour cela que 1’assurance
maladie commence a réfléchir a une cotation différente pour des consultations de ce profil-la.

Pour des consultations simples, on peut coter G normale. Mais avoir une cotation particuliere
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pour des consultations compliquées avec des enfants qui ont des troubles des acquisitions ou

du langage. Voila, il était en classe de CE2, la maitresse 1’a un peu secoué avec ce terme.

MA : Donc du coup tu avais le parent et 1’enfant pendant la consultation. Est-ce-que tu te

rappelles un peu de ton interrogatoire ? As-tu discuté plut6t avec la maman ou avec I’enfant ?

N7 : Dans un premier temps, c’était plus avec la maman pour que je cerne la situation. Je lui
ai demandé de me décrire I’année scolaire du début jusqu’a maintenant. Et apres avoir décrit
ce qu’il s’est passé, comme toutes les mamans, elle a un peu insisté sur ce qui 1’a marqué
notamment le fait qu’il a été maltraité. On est obligé de prendre un peu la défense des parents,
en disant « vous avez certainement raison » pour accrocher la confiance. Et ¢’est aprés avoir
fait ’interrogatoire avec la mére, que j’ai posé la question a I’enfant, « dis-moi toi qu’est-ce
qu’il s’est passé ? ». Lui ce qui I’a plus perturbé c’est qu’il se fait taper par ses copains. |l est
considéré comme le mouton noir, c¢’est le vilain de la classe, et les autres se défoulent sur lui.
On peut imaginer la tristesse de I’enfant. Sa mere voulait completement le déscolariser. Je lui
ai dit que ce n’est pas une solution, ce ne sont pas les autres qui vont perdre mais votre enfant.
J’ai passé toute une partiec de la consultation a essayer de convaincre la mére de ne pas
déscolariser son enfant. J’ai passé vingt minutes avec la meére et dix minutes avec I’enfant

schématiquement.
MA : Est-ce que tu as eu un examen clinique ou finalement c’était beaucoup de discussion ?

N7 : Il n’y avait pas du tout de somatique. Elle est venue chercher de 1’écoute et du temps. Et
c’est ce que je lui ai donné avec des solutions. Je 1’ai examiné il y a deux mois pour une
énurésie primaire. Cela rejoint un peu les troubles du développement de facon générale. J’ai
mis en place un traitement par Desmopressine. L’examen somatique était donc pour un autre

contexte.

MA : Et donc tu as renvoyé la maman vers le directeur de 1’école et le psychologue. As-tu fait

d’autres prescriptions ou d’autres courriers ?

N7 : Je I’ai invité a revenir me voir rapidement avec un dossier MDPH pour la prochaine
rentrée notamment pour une AVS. Je lui ai aussi donné une liste d’orthophoniste car celle du
quartier n’avait plus de place avec une prescription. Je lui ai demandé de le faire rapidement
pour qu’on puisse intégrer le bilan orthophonique et le bilan du psychologue au dossier

MDPH. Voila ce qui a été fait.
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MA : Effectivement donc une consultation plutét compléte. ..

N7 : Une demi-heure, trois quart d’heure. C’est la derniére consultation que j’ai en téte, qui
date de la semaine derniére. Mais si je devais parler des autres consultations, je n’étais pas
aussi efficace. Une autre consultation pour laquelle j’ai fait différemment car en fonction de
I’age, on fait différemment. Les moins de six ans, je les oriente vers le CMPP. Les petits donc
qui sont en maternelle chez qui on dépiste déja de la dysphasie ou des troubles de 1’attention.
Je sais que les délais a I’hopital sont trés longs mais au CMPP, ils ont des délais de rendez-

vous d’un mois. Si j’estime qu’il faut un suivi hospitalier, je les oriente vers 1’hopital.
MA : Et au cours de cette consultation, comment t’es-tu senti ?

N7 : Je savais de quoi elle parlait car ce n’était pas la premicre fois donc j’ai un peu I’habitude
de voir des enfants en souffrance et j’en parle beaucoup avec 1’orthophoniste du cabinet. Dés
le début de mon installation elle m’a alerté, en me disant de ne pas hésiter a faire des bilans
orthophoniques pour ne pas perdre de temps. Donc elle m’a un peu sensibilisé sur les troubles
du développement et surtout sur 1’acquisition du langage. J’ai appris par moi-méme en
orientant systématiquement vers un psychologue de 1’école si ¢’est possible. Si ce n’est pas
possible, vers un psychologue en ville. Mon ressenti lors de cette consultation, c’est que
J’étais ouvert. Méme s’il y a du monde, méme s’il y a de I’attente, on va prendre du temps.
Donc j’étais assez tranquille, assez serein. Parce qu’on peut étre assez embété par la pression
de la salle d’attente mais j’ai supprimé cette pression: je vais étre en retard, je vais m’excuser
aupres des patients suivants. J’ai pris mon temps pour bien comprendre. Je n’étaiS pas en
difficulté méme si la meére et ’enfant se sont mis a pleurer. Dans le quartier dans lequel
j’exerce, j’ai beaucoup de consultations comme celle-ci. Il y a beaucoup de souffrance
psychologique et sociale. Au début j’étais en difficulté mais pour cette consultation non car
j’ai un certain recul et du bagage dans le psycho-social. Je savais exactement ce qu’il fallait

faire pour ne pas perdre de temps.

MA : De maniere générale, comment te sens-tu quand tu es amené a prendre en charge

ces enfants ?

N7 : De maniere générale, j’essaie de ne pas trop en dire dés la premicre consultation aux
parents. Parce que je sais que ¢a va durer longtemps. Certains enfants peuvent s’en sortir,
d’autres peuvent se retrouver dans des classes dédiées aux enfants en difficulté. J’essaie

d’amener une « petite goutte » en disant : « qu’on peut étre amené a les faire passer en classe
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spéciale mais pour le moment on est trés loin, on va faire tout le nécessaire (orthophonie,
psychologie etc.) et on va voir si un redoublement est nécessaire ou pas. J’essaie de ne pas
donner trop d’informations, de ne pas tout dire dés le début. De maniére générale, ces deniers
mois je suis plus sensible a cela. J’essaic méme de faire des dépistages en demandant
comment ¢a se passe a 1’école, en questionnant s’il n’y a pas de probléme avec la maitresse

etc. Je leur tends des petites perches !

MA : Bien justement tu arrives a ma question suivante, quel est ton avis en ce qui concerne

le dépistage des troubles spécifiques de I’apprentissage par le médecin généraliste ?

N7 : Je commence a le faire ! Au début, j’y étais complétement insensible. La j’y donne une
place quasi similaire qu’a la vaccination. Si je vois un enfant pour quelque chose de banal
comme un certificat pour le sport, c¢’est ce moment durant lequel j’ai pris ’habitude de
dépister la scoliose, les troubles de la marche, la vision des couleurs, les vaccinations. Et la
depuis la rentrée scolaire, je vérifie le langage, et je tends une feuille en demandant a I’enfant
d’écrire son prénom. Ou je demande comment ¢a se passe a I’école [rires]. Vraiment il n’y a
pas d’outils pour dépister, les outils de dépistage, ce sont les orthophonistes qui les ont. J’ai
vu la valise de dépistage de 1’orthophoniste. Je regarde aussi le vocabulaire selon 1’age de
I’enfant. S’il est en grande section et qu’il n’arrive pas a faire des phrases complétes, je
commence a soumettre 1’idée de faire un bilan avec I’orthophoniste. S’il n’a pas la notion du
temps et des chiffres, j’envisage un bilan aussi. Il n’y a pas d’outils, c’est vraiment au ressenti
et au feeling. 11 faut aussi I’intégrer au contexte et a I’entourage familial. Je pense que je 1’ai
lu dans la Revue médicale suisse, j’avais lu un article qui disait qu’arrivé au CP, un enfant
d’une famille d’un niveau culturel élevé a deux fois plus de vocabulaire qu’un enfant
d’origine modeste. Dans le quartier, on a des familles défavorisées. Et ¢a rentre dans un
processus globale de voir comment 1’enfant se développe, s’il a une activité périscolaire, ce
qu’il fait les mercredis, samedis et dimanches. S’il passe son temps devant la tél¢, le dernier
livre qu’il a lu etc. Le temps de quinze minutes de consultation que j’ai, je tends la perche et
je vois ce qu’il en ressort. S’il y a des choses qui ne me plaisent pas, je propose une
consultation d’orthophonie. Dans le dépistage, c’est 1’orthophonie, sauf s’il y a des

symptémes. Voila ma fagcon de faire. Peut-étre que je fais bien ou pas...

MA : D’accord. Selon toi, quelle est la place du médecin géneéraliste dans la prise en

charge ?
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N7 : Hum peut-&tre pas dans 1’équipe pédagogique, ce n’est pas trop sa place...mais s’il y a
une place, je ne dirais pas centrale, la place centrale est partagée entre I’enseignant et
1I’orthophoniste. Le médecin est la pour ouvrir des portes pour le psychologue, pour le CMPP,
pour une consultation pédopsychiatre...si on compare avec le diabéte, oui le médecin est au
milieu. Mais la il a une place on va dire annexe de professionnels de confiance. Cela touche a
I’éducation, au développement de 1’enfant, et les parents font confiance en premier lieu au
médecin de famille. Parce que c’est lui qui a fait les vaccins du bébé, le certificat de la
piscine, qui a soigné I’entorse, le rhume de hanche de I’enfant, la varicelle. Il a une place de
confiance, il faut utiliser cette casquette de personne de confiance, pas pour tout gérer mais
pour étre référent. Si les parents ont une question, ils peuvent lui en référer. La place du
médecin traitant est celle d’une personne de confiance. Dans le sens ou s’il y a une décision a
prendre par exemple faire un examen ou orienter vers une classe dédiée, c’est lui qui doit
conseiller et orienter. Il doit centraliser pour étre interlocuteur et traducteur pour les parents.
C’est un référent de confiance. On a besoin de sa bénédiction si j’ose dire quand il y a une
décision a prendre. Mais c’est juste qu’il a le pouvoir de traduire quand il y a une relation de

confiance avec les parents.

MA : D’accord. Tu m’as parlé de pas mal de professions avec lesquelles tu es en lien. Y a-t-il

d’autres spécialistes auxquels tu fais appel ?

N7 : Ah oui PORL notamment, si en bas age il y a un trouble du langage, on vérifie
I’audition. Le pédopsychiatre et 1’ophtalmologue évidemment. On parle de troubles de
I’apprentissage hors cause somatique, donc je ne pense pas au neuropédiatre sauf s’il y a des

signes cliniques. Je ne vois pas d’autres professionnels.

MA : D’accord, du coup on arrive a ma derniére question, comment est-ce que tu

résumerais ton expeérience des troubles de I’apprentissage chez I’enfant ?

N7 : Une expérience débutante et enrichissante. Aprés chaque cas, j’apprends des choses. On
fait tous des erreurs, des oublis. On apprend des choses et gratifiante. Par exemple, j’avais vu
une petite fille il y a deux ans. Des que je vois sa grand-mere je demande des nouvelles. Je
’ai vue hier et elle m’a dit qu’elle avait redoublé 1’an dernier, mais que cette année avec la
rééducation de I’orthophoniste ¢a va mieux, merci beaucoup! Donc c’est gratifiant. On fait
I’effort de courir aprés des rendez-vous, de monter des dossiers MDPH et tout, et c’est
gratifiant de se dire que ’année prochaine, elle passe en classe supérieure donc une

expérience débutante, enrichissante et gratifiante. VVoila pour mon résumé en quelques mots.
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MA : Je te sens plutot a Iaise. ..

N7 : Ah oui, en avril 2019 oui. Tu serais venue me voir en octobre 2017, cela n’aurait pas été
le cas. Je ne savais méme pas de quoi tu parles. Mais je suis biaisé car mon quartier est fertile
a ce genre de problématique mais d’autres confréres qui travaillent dans d’autres quartiers
n’auraient peut-étre pas eu autant d’expérience en un an et demi. Il faut pondérer au lieu

d’exercice, méme si ce n’est pas le but de ton étude !
MA : As-tu des choses a rajouter ou des questions ?

N7 : Non, je sais que dans les ¢études qualitatives il faut dire plein de choses donc j’ai dé¢ja

bien parlé.

MA : On peut donc couper, merci !
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ENTRETIEN N8

MA : Aurélie MATIME
N8 : Médecin N8

MA : La premiére question va étre un peu génerale, quand on parle de trouble spécifique de

I’apprentissage chez I’enfant, qu’est-ce que cela vous évoque ?

N8 : Heu c’est trés vague, je n’ai pas de notion précise. Cela concerne les acquisitions du
premier age jusqu’aux troubles de I’éducation, des choses comme ¢a peut-étre ? Je n’ai pas de

notion précise.
MA : C’est un concept qui vous semble un peu flou ?
N8 : Oui c’est flou.

MA : Alors pour que 1’on se mette d'accord pour la suite de I’entretien, les troubles
spécifiques de 1’apprentissage de I’enfant sont des perturbations du développement des
aptitudes en dehors d’une étiologie somatique, de tout retard mental et de tout trouble
envahissant du developpement que 1’on appelle maintenant les troubles autistiques. IS
regroupent les troubles du langage écrit, dyslexie, dysorthographie, les troubles du langage
oral ou dysphasie, les troubles du développement moteur et de 1’écriture que sont les
dyspraxies, les dyscalculies et enfin les troubles attentionnels du développement avec ou sans
hyperactivité. Donc ils font partie des partie des troubles du neurodéveloppement de I'enfant
mais sont spécifiques aux apprentissages : lecture, écriture, calcul de la coordination et le

trouble de l'attention.
N8 : [hochement de téte] d’accord trés bien.

MA : Alors je vous laisse quelques minutes pour essayer de vous rappeler d'une
consultation qui abordait cette thématique. Alors ce n'est pas forcément une consultation
ou vous avez fait un diagnostic ou un dépistage mais juste qui abordait une problématique

chez un enfant, autour de ce probléeme. Et puis de me raconter un peu ce qui s'est passé.

N8 : Qu’est-ce-qu’ il s’est passé...Bien, en général quand les enfants viennent la-dessus, c'est
les enseignants qui demandent un bilan d'orthophonie. Eventuellement, c'est la maman qui se

plaint que l'enfant est insupportable et elle n'arrive pas a le maitriser et a 1’école, les
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enseignants ont dit qu’il y a peut-&tre un trouble de l'attention ou quelque chose comme ¢a.
Donc & ce moment-1a, j’envoie en pédiatrie ou en neuropédiatrie. En général c'est comme ¢a

que ¢a se passe. C’est le plus fréquent.

MA : D’accord, donc une orientation de I'enseignant disant: « voyez avec votre médecin
traitant pour un bilan chez I'orthophoniste ou alors dans le cadre familial la maman d'un

enfant qui bouge. ..
N8 : Oui, c’est surtout ¢a. On prend du temps pour des choses comme ca.

MA : D’accord, est ce que vous pourriez vous remémorer d'un enfant en particulier ou d'une

consultation qui vous aurait marqué ?

N8 : Qui m’aurait marqué...c'était plutot chez une jeune fille qui a 18 ans et qui a eu des
problémes de scolarité fréquents mais elle s'est rendu compte qu'elle avait une dyspraxie, mais
c¢’était une dyspraxie assez bizarre, je n'arrive pas a retrouver ce que c'était... Heu oui voila,
c'est ca! En essayant de passer le permis de conduire, elle s'est rendu compte qu'elle ne
pouvait pas se concentrer sur la route et passer les vitesses en méme temps. Ca lui était
impossible. Quand elle arrivait a un carrefour, il fallait rétrograder en méme temps regarder a
droite a gauche, elle ne pouvait pas. Il fallait qu'elle arréte tout et qu’elle reparte de zéro. Elle
est arrivée a 18 ans avec des résultats scolaires pas mauvais, mais des difficultés dans la
relation aux autres. A ce moment-la, on a mis un plan comme ¢a, mais elle avait 18 ans quoi !
[Rires].

MA : Et vous vous rappelez un peu du contexte ? Elle était venue d'elle-méme ou elle avait

été orientée ?

N8 : Elle est venue delle-méme pour une bronchite et m'a parlé de ca comme c¢a

occasionnellement.
MA : Donc cela venait un peu en annexe d’une consultation pour un autre motif ?

N8 : Oui, oui c’est venu naturellement. Elle me dit « c'est vrai que j'ai du mal des fois dans
certaines situations a me concentrer sur ce que disait le maitre ou le professeur et a écrire

méme temps...des petites choses maintenant qu'elle pergoit.
MA : Cette jeune femme elle était encore étudiante ou lycéenne ?
N8 : Elle est étudiante.

149



MA : Mais vous vous rappelez un peu de la consultation, de votre interrogatoire et votre

examen clinique ?

N8 : Heu je n’ai pas insisté sur I'examen clinique en plus. Je lui ai demandé de voir un
neurologue puisqu'elle était grande. Mais je ne sais pas si elle va y aller. Elle m’a dit « je me
débrouille quand méme pas mal, je vais passer un permis automatique et voila! ». Bon!
[Rires].

MA : D’accord ! Donc finalement elle avait appris a vivre avec et...

N8 : Oui toute seule et elle s’en débrouille. Je lui ai dit « quand méme tu vas étre handicapee

par des tas de choses et tu peux avoir des aides aussi donc réfléchis ».
MA : Et quand vous dites des aides, vous avez pensé a des choses en particulier ?

N8 : Des aides pour les examens et une prise en charge par la MDPH, des choses comme ¢a
pour voir apres des postes peut étre adaptés a son handicap parce que pour le coup, dans le

monde du travail ¢a va étre handicap ca.

MA : Et du coup vous l'avez orienté vers un neurologue, est ce que vous avez presque peut

étre des examens complémentaires ?

N8 : Non parce que je la connais depuis pas mal de temps. J’avais déja fait des prises de sang,
des choses comme ¢a...je n’ai pas fait de bilans neuro spécifique. Je n'ai pas fait scanner,
d’IRM, de chose comme ¢a. Je ne sais pas ce qu'il faut faire dans ces cas-la. Est-ce que ¢a fait

partie du bilan standard...je ne pense pas.

MA : Donc c'était vraiment une consultation particuliere. Est-ce que vous arrivez a distinguer

ce qui est en particulier vous a marqué dans cette consultation ?

N8 : Oui c’est I’age...a 18 ans, pour arriver a trouver ¢a...Un peu spécial. Souvent il y a des

difficultés qui apparaissent avant quand méme.

MA : ¢a vous fait dire que peut étre qu'on serait passé a cote de certaines choses pendant son

suivi ?

N8 : Oui possiblement mais c'est une famille qui est assez en retrait sur les soins médicaux. lls

viennent vraiment quand c'est catastrophique. Des fois c'est la maman qui vient en disant « ma
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fille a un rhume, vous pouvez me marquer quelque chose ». C'est assez spécial comme

famille.

MA : Donc vous n'avez pas forcément vu les enfants en consultation si c'est la maman qui

venait en demandant une ordonnance ?

N8 : Je l'ai vue cette petite parce qu’elle est asthmatique quand méme. Mais je sais qu’elle
renouvelait son traitement de I'asthme une fois par an quand il y avait des bronchites alors que
normalement il fallait qu'elle prenne un traitement au long cours. C'est un asthme négligé
quoi. Apres je I'ai vu aussi car elle avait des crises clastiques. Elle a tout cassé chez elle cette
petite. J’ai voulu I’hospitaliser, finalement c'est un médecin des pompiers qui 1'a hospitalisée
en psychiatrie et en psychiatrie on a dit qu’elle n’a rien. C'est une fille qui fait des coléres
pour se rendre intéressante, c’est tout. Peut-étre qu’il y avait ce probléme de praxies au
milieu. D'aprés la meére elle avait des insultes sur Facebook et tout ¢a alors elle a changé
d'établissement. Et puis au bout d'un an ou deux, dans le nouvel établissement ¢a a
recommencé. Elle se faisait insulter par ses amis du lycée .C'est assez bizarre. J’ai essayé de
I'orienter vers un psy. Elle I'a vu une fois mais n'a pas voulu y aller. Puis il y a eu ces
périodes de colere donc elle s'est retrouvée internée a Colombiére. Il parait qu'elle a été super,
qu'elle a aidé les malades a manger tout était favorable alors le psy 1’a relachée au bout de 48

heures. Voila. C’est quelqu'un de spécial.
MA : Dong, il a y a quand méme eu au cours de son parcours des difficultés...

N8 : Oui. Apres, le cas le plus fréquent c'est quand méme des enfants qui sont suivis soit au
CHU pour trouble déficitaire d'attention...j'en ai quand méme pas mal. Et puis...
Heu...associés a des troubles alimentaires. Et puis toutes les dyslexies quoi... Dyslexie,

dyscalculies...il y en a pas mal.
MA : Vous en voyez pas mal au cabinet ?

N8 : Oui, il y en a beaucoup, ¢a c'est important, avec des aides pour les examens a faire, des
choses comme ¢a, les tiers temps. Apreés j'ai lu que chez les prematurés, il y avait quand méme

pas mal de risque, je crois 50% de risque d'étre dyslexique, dans ces eaux-la.
MA : D’accord, donc vous avez lu un peu la littérature...

N8 : Oui, j’ai regardé ¢a...Cela ne donne pas envie de faire des grands prématureés.
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MA : Et du coup, de maniere générale puisque vous en voyez pas mal au cabinet en
consultation, comment est-ce que vous vous sentez quand vous recevez ces enfants, quand

vous les voyez ?

N8 : Je les consulte comme les autres enfants en essayant de rassurer les parents parce qu’il y
a pas mal d'angoisse. Ca va compliquer un peu les choses mais il y a des moyens et puis
souvent les gens voient qu'avec I'orthophoniste ¢a fait des progrés quand méme, ils font des
progres donc ¢a les rassure. Pas plus que ca.

MA : D’accord, donc ce sont des consultations que vous ne distinguez pas par rapport aux

autres...

N8 : Apres il y a des fois ou on compléte avec des bilans ophtalmo ou ORL, des choses
comme ¢a pour s'assurer qu'il n’y ait pas de problémes d'audition, des problemes de vue qui

compliqueraient les choses ou qui seraient a I'origine des choses.
MA : Vous diriez que vous étes a l'aise ?

N8 : Oui, peut-étre par ignorance ! On a toujours peur de ne pas savoir quelque chose !

[Rires]. Mais bon ce n'est pas dérangeant.

MA : D’accord ! Question suivante. Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des

troubles de I'apprentissage chez I'enfant par le médecin généraliste ?

N8 : C'est difficile a faire par le généraliste, ¢’est compliqué. J'ai vu qu'il y avait des Kits pour
vérifier ¢a...pour les tout petits avec des cubes, des trucs a dévisser, un flacon, des choses
comme ¢a a partir de trois ans. Pour voir s’ils sont coordonnés, ce qu'ils font. Bon il faut se
procurer ce kit. Je ne sais pas si j'en ai vraiment 'utilité. Je ne vois pas tellement d’enfants de
trois ans. J’en ai un ou deux par an. Ce n'est pas si fréquent que ¢a. Aprés ¢a me parait assez
simple de demander aux parents s'il y a des problemes pour empiler les cubes, les superposer.

lIs le font dans la plupart des jeux. Donc il existe un Kit qui est cher en plus ! [Rires].
MA : Donc le prix de ces outils de dépistage peut étre un frein ?

N8 : Ah oui et puis il faut en avoir l'utilité aussi. C'est souvent la parole des parents qui
permet de voir. Et puis apres il y a la scolarisation qui est encore plus t6t maintenant, a trois
ans obligatoire. Est-ce que ¢a vaut le coup de le faire un peu plus tot ? C’est possible, mais ce

n'est pas simple. Dans I’EPU que j'ai suivi il y avait des marches pour voir si les enfants
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arrivaient a apprendre a monter sur trois ou quatre marches. Ca me semble compliqué a mettre

dans mon petit cabinet ! [Rires]

MA : D'accord. C’est quelque chose que vous avez vu en FMC ?
N8 : Oui.

MA : C'était une problématique...heu...

N8 : C'était sur le développement de I'enfant. L'examen de I'enfant de 0 & 18 ans puis a six

ans.
MA : Ah je pourrai mettre sur votre fiche que vous avez fait de la FMC.
N8 : Oui par le biais de I’examen clinique en consultation !

MA : La premiére chose que vous m’avez dite quand j'ai demandé ce que vous en pensez du

dépistage, c’est compliqué. Compliqué pour quelle raison ?

N8 : Heu parce qu’il faut s'adapter précisément a I'age et avoir bien les reperes en téte et peut-
étre se faire un tableau. Puis apres proposer au bon moment les bonnes questions donc les
bons exercices. Je n'ai pas cela en téte car je ne pratique pas. Tout ce qu'on ne pratique pas

réguliérement, c'est plus compliqué a mémoriser.
MA : D’accord, il y a d'autres éléments qui pourraient jouer ?

N8 : Oui et puis souvent a la consultation il y a la maman qui vient avec toute la famille. Il y a
beaucoup de familles ou ils sont trés soudés et ¢a crée des distractions. Ce serait compliqué
pour que I'enfant soit bien, bien concentré parce qu'il a toujours... Le petit frére qui va fouiller

dans les tiroirs et ¢a. Toutes les consultations ne sont pas bien au calme.
MA : D'accord. Finalement les conditions d’examen...

N8 : C’est comme examiner les bébés quand ils sont bien au calme apres avoir tété, ca ce
n’est pas évident du tout. Toutes les recommandations que 1’on a ne sont pas forcément

applicables le jour de la consultation.

MA : Il y a dautres éléments que vous voyez comme facteur de complication pour ce

dépistage ?
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N8 : Sinon c'est le manque de temps aussi. Si on passe déja une heure a faire une piqdre a un
gamin parce qu’il court partout et qu’il ne veut pas se laisser faire. Le peser le mesurer, c'est

déja bien...et aprés le reste ¢a fait déja une demi-heure ! [Rires].
MA : Du coup, comment est-ce que vous I'intégrer dans votre pratique ?

N8 : Le dépistage, je ne I’intégre pas forcément. Je I’intégre au moment de la scolarité. Je
pose des questions normalement, est-ce qu'il empile des cubes et tout ¢a puisque c'est aussi
marqué sur le carnet de santé, on remplit un questionnaire. Mais je ne le fais pas empiler des

cubes pour vérifier.
MA : Donc c’est surtout par 1’interrogatoire des familles ?
N8 : Oui par I’interrogatoire.

MA : D’accord, et du coup je vais vous demander, selon vous quelle est la place du médecin

généraliste dans la prise en charge de ces troubles ?

N8 : Prise en charge ? Bin, ¢a peut &tre important parce qu'il y a beaucoup de gens qui se
méfient notamment des médicaments dans le TDAH. Il y a des familles que je remotive,
rassure, incite a reprendre le traitement puisqu'ils arrétent les traitements. Ils ont peur de
donner des drogues a leurs enfants. Ce n'est pas évident. Ils me disent : « il n'a pas supporté
ca ».Et apres quand tout se passe bien «vous aviez raison, si j'avais su, vous vous rendez

compte le retard qu'on a pris ». C'est assez fréquent ¢a. C'est assez fréquent.
MA : Donc un réle de réassurance parentale par rapport au traitement ?

N8 : Réassurance, aussi inciter a continuer les prises en charge orthophoniques, a ne pas
laisser tomber. Comme ¢a oui, ¢a c'est important. Aprés le suivi du poids pour les TDAH sous
traitement. Parce qu'il y en a qui maigrissent et qui grossissent, les rassurer. Leur demander de
maitriser un petit peu l'alimentation. 1l y a quand méme du suivi régulier la-dessus. Puis ¢’est

nous qui faisons les renouvellements de médicaments.

MA : Donc un r6le finalement dans la réassurance parentale, dans le soutien dans le
renouvellement des traitements quand il y en a un, dans le suivi, le poids. Il y a d'autres

choses que vous regardez ?

N8 : Oui, la taille le poids comme ca tout ¢a. On demande aux enfants s'ils sont bien, ils sont

contents en général c'est eux qui demandent.
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MA : Vous interrogez aussi I'enfant ?
N8 : Oui.

MA : En début d'entretien, vous m'avez dit que vous pouvez aussi adresser a | ophtalmo ou
I’ORL. Est-ce que c'est systématique parce que c¢a fait finalement aussi partie de la prise en

charge ?

N8 : Non, ce n’est pas systématique. Selon ce que je vois, ce que j'entends ce que me disent
les parents et puis selon ce que les enseignants ou I'orthophoniste demandent aussi. C’est vrai

que je ne le fais pas systématiquement.

MA : D’accord donc cela va étre en fonction de la clinique mais aussi en fonction du

contexte.

N8 : C'est vrai que les enfants qui ont des otites séro-muqueuses en permanence ¢a...Ils vont
voir I’ORL en général, au bout d’un moment, il faut faire quelque chose [rires]. C’est les
petits souvent, ¢ca c'est slr. Apres chez les grands, si je ne vois rien, je ne pense pas forcément

a les adresser chez I’ORL. L’ophtalmo peut-étre un peu plus systématiquement.

MA : Est-ce que vous voyez dautres aspects de prise en charge dans lesquels vous

intervenez ?

N8 : La j’en ai un, il a tellement de problémes avec le poids maintenant qu’il va aller au
centre Maguelone, pour voir un peu quand méme comment on peut plus I’aider. Il a une

obésité morbide. On n'arrive pas a le gérer.
MA : Parce qu'il y a un trouble de I'attention associé ?

N8 : Ouais, il est sous...comment ¢a s’appelle...en tout cas, il a vu une endocrinologue ¢a
avance pas. On va voir directement au centre Maguelone si on peut le recadrer un peu. Peut-

étre ’alimentation de la maman aussi un peu.

MA : Et est-ce qu’il y a d’autres intervenants ou professionnels auxquels vous pouvez étre

amené a orienter ?
N8 : Les kinés. Comment ¢a s'appelle...non pas la kiné heu...

MA : La psychomotricité ?
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N8 : Oui c’est ca

MA : Donc on a aussi parlé de tout & I'heure des certificats pour les examens, de dossiers

MDPH c'est quelque chose qui est fréquent aussi dans votre pratique ?

N8 : Oui, trop ! [Rires]. C'est extrémement pénible a faire tous ces papiers. C'est trés fréquent.

Apres pour les enfants non, c’est pour les plus grands.
MA : Pénible par rapport a quoi ?

N8 : Il faut répondre a des questions. Les gens sont pressés. On n'a jamais d’échelle précise.

Les gens n'ont pas amené leurs papiers. [Silence].

MA : D’accord, on arrive en fin d'entretien. Ma derniére question c'est comment est-ce que

vous résumeriez votre expérience finalement dans la prise en charge ?

N8 : Heu peut-étre un déficit dans le dépistage, une nécessité de prendre plus tét. Aprés c’est

essentiellement le suivi du bon parcours une fois qu'ils sont dépistés.

MA : Est-ce que vous pensez gu'il y a des choses qui auraient pu vous aider dans votre

pratique quotidienne ?

N8 : Peut-étre la formation. Quand j'ai fait mes études je n'ai pas eu de formation la-dessus. Je
ne sais pas s’il y a des conduites a tenir, des recommandations de la HAS. J’estime que ¢a
progresse quand méme pas mal. C’est des choses dont on ne parlait pas du tout il y a trente
ans qui maintenant sont quand méme du quotidien. Les orthophonistes sont débordés. Il y a de

plus en plus, pourtant pour avoir des rendez-vous, c'est compliqué.
MA : Donc vous trouvez qu’il y a des progres dans la prise en charge...

N8 : Ah oui... Alors est ce que le fait de faire naitre des bébés de plus en plus tot ¢a augmente
aussi la fréquence ? Mais en tout cas on a l'impression que c’est quelque chose de plus en plus

fréquent il me semble.
MA : Et en dehors de la prématurite, il y a d'autres causes que vous suspectez ?

N8 : Je ne sais pas. Je n’ai pas de notion la-dessus. Je pense que les mauvais traitements

peuvent étre aussi source de problémes. Ca me semble évident.
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MA : Vous m’avez dit que les orthophonistes sont débordés...Vous le ressentez comme

pénalisant ?

N8 : Si vous voulez, on y arrive, il faut insister. Parce que les orthophonistes qui s'installent il
y en a pas mal, aussi bien pour les enfants que pour les adultes. Aprés ce qui nous mangue en
ville, c’est surtout les psychomotriciens, les ergothérapeutes, puisque ce n’est pas remboursé.
Ca peut étre handicapant pour certain. Il faudrait pouvoir passer par le CHU en permanence
qui ne risque pas d'absorber la demande ! [Rires].

MA : Vous trouvez que d'avoir ces spécialistes en ville, ¢a aurait pu améliorer un peu votre

pratique ?

N8 : Oui peut étre oui, pour les cas graves. Mais plutdt pour des cas graves, suite a des Iésions
neurologiques, des choses comme c¢a. Les autistes par exemple, les troubles du spectre
autistique, c'est compliqué la prise en charge en ville. Les mamans se battent, c’est le parcours
du combattant. Vous aviez vu le petit handicapé qui s'appelle [nom anonymisé], c'est sa
maman qui est le porte, lui il a cing ou six ans maintenant. Il a fait une anoxie néonatale et
donc il a des troubles, de I’épilepsie, une dystonie, hémiplégie. Et ses parents s’en occupent,

ils sont admirables.
MA : Est-ce que vous avez des choses a ajouter, des questions, des remarques ?

N8 : Non. S'il y a des EPU la-dessus, ce serait toujours intéressant pour avoir des repéres et
avoir une conduite a tenir des choses a faire. Ca c'est intéressant. Mais il n'y en a pas

beaucoup des EPU ou des FMC sur ces sujets-Ila.
MA : C'est quelque chose qui manque du coup ?

N8 : Oui je trouve que c'est intéressant ces sujets qui sont trés intéressants mais souvent inclus
dans d'autres questions. Ce que ce que j'ai vu c'était I'examen les examens obligatoires chez
I'enfant. Et apres des fois, on parle de choses tres tres pointues sur les troubles de I'attention,
qui sont presque du domaine de recherche, soit c’est trop vague. Donc votre thése sera

intéressante ! [Rires].

MA : [Rires], d’accord, on peut couper ?
N8 : On peut couper !

MA : Merci beaucoup.
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ENTRETIEN N9

MA : Aurélie MATIME

N9 : Médecin N9

MA : Quand on parle de troubles spécifiques de I'apprentissage chez I'enfant, qu'est-ce

gue cela vous évoque ?

N9 : C'est compliqué parce gu'initialement on n'a pas été formé a ca, donc on a rencontré ¢a
sur le terrain. Ca évoque spécifiquement...heu quelques cas en patientéle qu'on a pu
rencontrer par le passé. Et aprés il est certain aussi heu...Moi j'exerce depuis moins de dix ans
et méme en dix ans j'ai vu évoluer un petit peu les comportements des enfants en bas age au

sein du cabinet.

MA : D’accord, quand vous dites que vous avez vu évoluer les comportements, vous faites

référence a quoi ?

N9 : A des états un petit peu d'agitation. J'ai quelques exemples. Notamment, ici, d'enfants qui
sont particulierement turbulents qu'on ne voyait pas forcément aussi systématiquement en tout

cas, il y a une petite dizaine d'années.

MA : C'est essentiellement par rapport au comportement ou il y a d'autres choses qui vous

interpellent ?

N9 : Les difficultés scolaires. Quand on examine aussi les enfants, c'est vrai qu'on a des
difficultés parfois de concentration, des oppositions qui sont un petit peu systématiques I'age

grandissant.
MA : Vous voulez rajouter quelque chose ?
N9 : Pas forcément !

MA : Alors je vais préciser un peu la définition. Les troubles des apprentissages sont des
perturbations du développement qui touchent ce qu'on appelle les apprentissages spécifiques a
savoir les troubles du langage écrit, dyslexie et dysorthographie, du langage oral dysphasie,

des troubles de la cognition mathématiques ou dyscalculies. On a aussi ce qu'on appelait avant



les dyspraxies, les troubles de la coordination des mouvements. Et puis ¢a comprend aussi
donc ce dont vous parliez le TDAH, trouble déficit d'attention avec ou sans hyperactivité. Je
vous laisse juste quelques minutes pour essayer de repenser a une consultation qui a

abordé un peu cette problématique. Et pour me raconter le contexte et ce qui s'est passé.

N9 : Heu je ne sais pas, peut-étre que la je ne vais pas apporter grand-chose. C'est vrai que je
ne fais pas beaucoup de pédiatrie, je fais beaucoup beaucoup de geériatrie. Ca ne vient pas

forcément spontanément comme ca.

MA : Oui, apres ce n'est pas forcément une consultation ou vous avez fait un diagnostic, cela
peut étre un renouvellement d'ordonnance, une demande de bilan en orthophonie. C'est tres

vague...

N9 : Oui mais enfin, je n’ai pas forcément de choses particuliéres qui me viennent a l'esprit, la
question étant ouverte. Non, pour I'exemple dans la consultation ici, j'ai deux enfants qui
doivent avoir des syndromes spécifiques. Un plus grand qui doit avoir 13-14 ans, et un jeune
gargon qui a un syndrome de I’X fragile qui est sous Medikinet. Et I’adolescent est sous

Concerta pour une maladie génétique particuliere.

MA : Je précise parce que je ne l'ai pas dit tout a I'heure. La particularité des troubles
spécifiques d'apprentissage, c’est qu’ils sont spécifiques car ils interviennent en dehors de

causes somatiques ou de retard mental.

N9 : Je n'ai pas d'exemple de suivi particulier en patientele.
MA : Parce que vous faites peu de pédiatrie ?

N9 : Peu de pédiatrie.

MA : Et du coup, les questions d'apres en découlaient mais, peut-étre que vous pourrez me
dire de facon genérale, comment est-ce que vous vous sentez quand vous étes amené a

prendre en charge ces enfants ?

N9 : On évalue, et on demande aussi le retour des instituteurs et autres. On se repose sur les
mamans souvent, je dis «les mamans » parce que c'est parti pris. Comment dire, souvent

elles ont déja consulté, le corps enseignant et donc on a déja eu un retour. On va faire assez
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souvent un bilan orthophonique [rires]. Je ne suis pas particulierement investi dans le suivi du
TDAH et tout ¢a !

MA : D’accord. Et donc dans votre examen clinique ou dans votre démarche est ce qu'il y a

des choses en particulier que vous faites ?

N9 : Selon I'age. C'est vrai que ¢a arrive de faire lire un petit peu, de faire faire des petits
exercices aux enfants sur papier, de tester un petit peu la facon avec laquelle il arrive a se

poser devant une feuille mais sans que ce soit des exercices systématisés, c'est sdr.
MA : C’est-a-dire que vous adapté en fonction de I'enfant?

N9 : Oui en fonction aussi du niveau de concentration de l'enfant. Aprés c'est vrai que la-
dessus n'ayant pas d'expertise particuliere j'ai tendance a adresser assez facilement soit une
consultation auprés d'un neuropédiatre ou un pédopsychiatre ou déja de faire faire un bilan
chez l'orthophoniste.

MA : D’accord, est ce qu'il y a d'autres spécialistes auxquels vous faites appel ?

N9 : Non. Pour le moment, par habitude de fonctionnement peut étre mais davantage aupres

de I’orthophoniste dans un premier temps.

MA : Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des troubles de I'apprentissage

chez I'enfant par le médecin généraliste ?

N9 : Je pense qu'il est peut étre limité surtout de ma part n'ayant pas forcément eu pour le
moment un intérét particulier a me former la-dessus. Et puis aussi en lien avec mon travail
quotidien qui n'est pas trop orienté pédiatrique. La difficulté peut étre aussi c'est qu'on est
ameneé a orienter ou adapter un peu notre examen sur orientation des parents. Je pense dans le
cadre d'une consultation un petit peu classique, pas forcément les consultations de suivi, mais
au décours d’une pathologie intercurrente, c'est sir que c'est simplement sur point d’appel des
parents qu'on va s'orienter la-dessus. Sachant qu'on ne voit pas non plus certains enfants tres

trés souvent, ¢ca peut pécher par ce biais.
MA : Vous ne voyez pas certains enfants souvent...

N9 : Eh bien ¢a arrive oui vers 11-12 ans, on voit les enfants une fois par an simplement.
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MA : Donc ¢a peut étre un frein...
N9 : Un frein au dépistage oui.
MA : VU que vous voyez peu d’enfants, vous pensez que vous l'intégrer a votre pratique ?

N9 : En pratique je suis assez peu concerne par rapport a ¢a. Je pense aussi quand méme mine
de rien, pour avoir travaillé avant en dehors d'un milieu urbain dense comme ici a [Commune
anonymisée], ou il y a une prise en charge par la PMI dans le quartier assez systématique, au
moins pour le suivi hors pathologies hivernales et puis par les pédiatres, donc cela biaise le

recrutement de la population et la patientéle de médecine générale en pédiatrie en tout cas.

MA : Selon vous quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge de ces

troubles ?

N9 : Pragmatiquement ce que je vois mais je pense que ¢a dépend, c'est toujours aussi en
fonction du niveau d'expertise et puis en fonction de son niveau d'implication sur tel ou tel
domaine. On a plus un role, peut-étre suivant avec la contrainte des traitements actuels a
renouvellement mensuel, si jamais, il n'y a pas que le traitement médicamenteux non plus.
Mais voila. Aprés on peut étre amené de temps en temps aussi a orienter vers des
psychologues. On voit beaucoup de mamans, le quartier est assez communautaire avec les
difficultés qui peuvent en résulter. On est amené a orienter les mamans parce qu’on en voit
beaucoup qui sont en difficulté dans la gestion du temps présent avec leurs enfants dans
I'agitation et donc on peut donner quelques conseils. On voit, j’ai envie de dire des aberrations
méme si ce n'est pas jugeant sur I'heure du couchage, sur des habitudes des grands. Je pense
que ca a dd revenir dans les interviews précédents. Les écrans a mon sens ont beaucoup
modifié I'approche éducative des parents. En tout cas les habitudes de fonctionnement au sein
des familles et on voit des habitudes et des difficultés de concentration qui sont de plus en

plus fréquentes chez les enfants.
MA : D’accord donc une part de suivi de traitement mais aussi de conseil...

N9 : De conseil, d’orientation, en tout cas certaines familles sont en demande de conseils par
rapport a des difficultés du quotidien a la maison avec comment dire, une agitation qu'elles

rapportent au sein du domicile.
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MA : Et donc vous allez pouvoir...

N9 : Donner des conseils simples. Je pense a une petite fille de six mois a un an qui ne se
couchait pas avant 23h. Sur des conseils simples de lecture accompagnante et sans forcement
les adresser vers la pédopsychiatrie, les choses se sont calmees alors. Sans étre intervenu, est-

ce que les choses se seraient calmées par elles-mémes, c'est compliqué aussi. ..

MA : Donc vous avez finalement une place ici avant d’orienter, de pouvoir déja apporter

votre expertise...

N9 : Oui ou de suivi en tout cas. Peut-étre qu’il n'y avait pas lieu de l'orienter par rapport a
des conseils simples mais voila...le médecin peut aussi avoir ce role de conseils et d’accalmie

au sein de la famille.

MA : Et par rapport justement aux autres professionnels de santé auxquels vous pouvez étre

amené a faire appel, quelle relation vous entretenez et quel lien vous faites avec les familles ?
N9 : Je n'ai pas bien compris la question.

MA : Je disais par rapport aux autres professionnels de santé quels échanges, quelle relation

vous avez et quels liens vous faites par rapport aux familles ?

N9 : Pour répondre a la question, la difficulté c'est que la-dessus en tout cas, je ne suis pas
forcément amené a gérer une grosse patientéle de pédiatrie donc ¢a reste assez limité sur ce
que j'ai pu faire ces derniers temps la-dessus. Apres on a forcément la chance d'avoir des
orthophonistes qui me font systématiquement des retours ici. Donc ¢a nous permet de nous
orienter. Si, une chose aussi a laquelle on participe mais ¢a c'est du pratico pratique, c'est vrai
que c'est d'essayer d'adapter un petit peu une personne en temps de vie scolaire, pour que les
enfants puissent avoir une aide et un temps de présence en cas de difficultés. Et c'est de plus
en plus demandé par le corps enseignant. J'ai beaucoup d'enfants qui ont...je n’ai plus le nom

en en téte...

MA : Un AVS ? L 'auxiliaire de vie scolaire, maintenant on appelle ¢a aussi aide a 1'éducation

pour enfants en situation de handicap.
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N9 : Oui tout a fait, c'est aussi un métier assez plaisant. J’ai des patients, surtout patientes, qui

exercent ce métier.

MA : Vous pouvez intervenir en ce sens pour permettre a un enfant d'avoir une aide en temps

scolaire ?

N9 : Voila, c'est aussi un des réles qu'on a puisqu'on doit aussi remplir les dossiers MDPH et

souvent on nous le demande pour l'obtention de ce temps scolaire.

MA : Comment est-ce que vous résumeriez votre expérience du coup des troubles de

I'apprentissage chez I'enfant ?

N9 : Certainement insuffisant. Aprés aussi avec la difficulté qu'on est dans le domaine de la
pédopsychiatrie qui est un domaine d'approches et d'expertise de terrain et pas forcément dans
un sens trés bibliographique donc une difficulté de formation initiale. Je pense en tout cas un
défaut. Inversement je ne sais pas si les choses se sont actualisées depuis quelques temps ?

MA : Heu peu ! [Rires]

N9 : Donc bon ce n'est pas le seul domaine en médecine générale et c'est la parfois la
difficulté de notre profession ou les collégues spécialistes finalement se sur-spécialisent dans
tel ou tel domaine. Donc la, le niveau de compétence parfois est assez élevé et on peut avoir
des lacunes. Mais de toute facon c¢a fait partie inhérente au métier de généraliste et on doit

s'adapter aussi, savoir orienter, et travailler en équipe plus généralement.
MA : D’accord, est-ce que vous avez des questions, des remarques ?
N9 : Non non pas forcément ! [Rires].

MA : Merci !
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ENTRETIEN N10

MA : Aurélie MATIME
N10 : Médecin N10

MA : Quand on parle de troubles spécifiques de I'apprentissage chez I'enfant, qu'est-ce

que cela t’évoque ?

N10: Alors, ca m'évoque, en premier lieu les troubles de langage, que ce soit écrit ou oral,

avec dyslexie, bégaiement et troubles de la concentration aussi, voila.

MA : D’accord, c’est pas mal. Donc juste pour qu'on soit d'accord pour la suite de 1’entretien,
je reprécise la définition. Donc ce sont des troubles du développement des aptitudes au
niveau des apprentissages spécifiques, en dehors d'une étiologie somatique, de tout retard
mental et de ce qu'on appelait avant les troubles envahissants du développement qui sont
maintenant les troubles du spectre autistique. Donc ¢a comprend effectivement les troubles du
langage écrit, dyslexie — dysorthographie, du langage oral, dysphasie, ce qu'on appelle
maintenant la cognition mathématique dyscalculie, dyspraxie développement moteur. Et aussi
le trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité TDAH. Je te laisse juste
guelgues minutes pour te rappeler d'une consultation qui abordait cette thématique. Ca

peut étre vraiment celle de ton choix et de me raconter un peu ce qui s'est passé.

N10 : D’accord, ce n’est pas forcément une consultation diagnostique. C'était une maman qui
venait me demander de remplir un formulaire de tiers temps pour sa fille de 16 ans que j'ai vu
quelquefois depuis que je suis ici, ¢a fait six mois. Et du coup qui m'a apprenait qu'elle avait
ces troubles des apprentissages avec des troubles de concentration et dyslexie-
dysorthographie etc. et que je n'étais pas du tout au courant. Je n'avais pas spécialement
remarqué. Ca n'avait pas fait l'objet de consultation. Et que du coup, elle avait un suivi
principalement orthophonique pour ¢a. Voila que je m'étais dit justement, que ce soit au
niveau de I'évaluation fine et du traitement, c'est vraiment le domaine des orthophonistes,

voila.
MA : D'accord. Et donc c'est une maman, elle venait avec sa fille ou elle venait seule ?
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N10 : Elle venait seule ! Mais d’habitude, je 1’ai déja vu avec sa fille qui a 16 ans, et qui est
bon, un peu timide comme beaucoup d'adolescents, ¢ca ne m'a pas frappé plus que ¢a. Et que
j'ai vu principalement pour des problémes viroses ORL, de scoliose Je 1’avais vraiment vue

pour des problemes somatiques autres completement différents.

MA : Donc, c'est la premiere fois que vous abordiez ce souci avec la maman ?

N10 : Exactement !

MA : Est-ce que tu te rappelles de la discussion que vous avez pu avoir, des échanges ?

N10 : Bin on a parlé de comment ¢a se passait a 1'école, du fait qu’elle ait justement besoin de
temps en plus pour ses examens. Et... heu...C'était surtout ¢ca. Que ¢a faisait beaucoup de
paperasse administrative pour répéter la méme chose chaque année. Mais voila. Je n'avais pas
creusé plus que ca niveau soin. Finalement c'était peut-étre plus administratif comme

consultation d’ailleurs.
MA : En quoi ¢a a pu te marquer du coup cette consultation précisement ?

N10 : Justement parce que je me suis dit que je ne maitrisais pas spécialement ces troubles-
la! [Rires]. J'étais bien contente d'avoir ce rapport détaillé de 1'orthophoniste. C’est pour ¢a
que j'ai du mal a me rappeler précisément du coup, comme je ne maitrise pas de base. Je n'ai
pas spécialement étudié dessus mais voila autrement quand j’ai des situations comme ¢a, c’est
les enfants qui sont adressés par la maitresse d'école qui dit qu’ils sont en difficulté et que ce
serait bien qu’ils voient l'orthophoniste. Voila mais finalement, je n’ai pas souvenir dans ma
courte carriere d'avoir expertisé, remarqué moi un probleme chez un enfant et de I'avoir
adressé chez 1'orthophoniste. J’ai plus ce souvenir-1a pour des personnes agées finalement que

pour des enfants.
MA : Et comment tu t'es sentie pendant ce temps en consultation avec cette maman ?

N10 : Heu...j’étais un peu génée finalement parce que je n'étais pas a l'aise avec le sujet mais
j'essaie de faire au mieux pour donner un certificat de qualité quand méme. Heureusement
qu'il y avait ce rapport bien détaillé¢ de 1’orthophoniste que la dame avait ramené avec elle. Je
n'avais rien dans mon dossier informatique. Et puis de discuter avec elle. Apres c’est une
famille un peu particuliére. Je n'ai pas totalement tout déblayé mais il y a un passé un peu
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traumatique clairement entre la fille et la maman quand 1’enfant était jeune. Et la maman a pas
mal de troubles, fibromyalgie, des problemes de fuites urinaires qui sont liés a une crispation.
Un probléme de stress régulier, des malaises mal étiquetés puis des crises d'angoisse aussi. Et
du coup je me suis posee la question de s’il y avait un lien entre le probléme de la maman et

les trouble d'apprentissage chez I'enfant. Voila.

MA : Et de maniére générale du coup comment est-ce que tu te sens quand tu es amenée

a prendre en charge ses enfants quand tu les vois en consultation ?

N10 : Plutét bien. Mais c'est vrai que comme je dis finalement. Je discute un petit peu avec la
maman ou le papa qui me dit, la maitresse a dit qu’il faut voir ¢a. Pourquoi ? Bin il n’est pas
tres a l'aise quand il lit alors, c'est la fin du CP ou des choses comme ca. Et ¢a se termine par
« bilan orthophonique plus ou moins rééducation adaptée » et je ne fais pas beaucoup plus.
Franchement je me sens comme un canal, c'est dire que c¢a passe par moi pour atteindre
l'orthophoniste [rires] mais finalement quand c'est effectivement...heu ¢a a pu m'arriver pour
des problémes plus de concentration, comportement ou ben la du coup, si je vais avoir l'idée
derriére moi du TDAH, je vais I’orienter vers un pédopsy. Peut-étre je vais avoir le sentiment
d'avoir un réle plus important paradoxalement alors que c'est un peu la méme chose hein, je
ré-adresse quand méme a un spécialiste. Mais effectivement les troubles de langage etc...Je
constate, j'admets qu'ils sont présents et puis je référe a I’orthophoniste en général. Je n'ai pas

I'impression d'avoir un rdle plus que ¢a.
MA : Pendant les consultations, est-ce que tu as un examen clinique particulier ?

N10 : Je discute sur le fait de voir comment ¢a se passe a I'école. C'est vrai que a part quand
c'est les examens de santé obligatoires qui sont notés sur le carnet de santé. On les fait lire une
petite phrase etc. Je me dis qu'effectivement ca a déja été constaté par la maitresse donc je fais

confiance finalement et je fais faire un bilan orthophonique directement.
MA : Est-ce que tu as un suivi particulier de ces enfants par la suite ?

N10 : Du coup en général quand je revois les parents, je redemande comment ¢a se passe, est
ce qu'on va avoir des progres ou pas. Et ne pas forcément faire revenir I’enfant a mon cabinet

pour ca. Si je le revois, je vais ré-évoquer la question.
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MA : D’accord, une prise de nouvelles ?
N10 : Voila!

MA : Quel est ton avis en ce qui concerne le dépistage de ces troubles de I'apprentissage

par le médecin généraliste ?

N10 : Pourquoi pas effectivement ! Chez les jeunes les enfants, c'est beaucoup du dépistage.
La plupart du temps fort heureusement ils n'ont pas de problémes de santé graves ou que des
problémes aigus qui passent vite. C'est I'occasion de dépister en tout cas, comme quand on fait
les certificats de sport. Pourquoi pas ? Il faudrait étre formé ! Si formation il y a oui, je ne
suis pas opposée. Faire du lien avec les enfants, étre le médecin de famille, voir les enfants

grandir etc.
MA : Actuellement, est ce que t'as I'impression d'en faire ? De I’intégrer a ta pratique ?

N10: Du tout! Non. S'il n'y a pas une demande extérieure par rapport a ¢a, ce n’est pas
quelque chose que j'ai en téte spécifiquement. Si 1'enfant n’a pas un trouble du langage patent
quand il s'exprime avec moi je ne vais pas forcément chercher plus. Et des fois cela se
retrouve dans des syndromes ou autres pathologies, et pour ¢a effectivement, je ne les vois pas

souvent.
MA : Quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge de ces troubles ?

N10 : Je ne la connais pas! [Rires]. A part spécifiqguement, orienter vers I'orthophoniste !

Est-ce- qu’il vous faut plus de séances ? Mais non je ne la connais. Tres honnétement ! [Rires]
MA : Qu'est-ce que tu ressens ? On ne peut pas étre au point sur tout ?

N10 : Heu oui effectivement, on ne peut pas €tre au point sur tout. Je suis contente qu’il y ait
d’autres acteurs de la vie de I’enfant qui reperent les choses, la fameuse maitresse qui dit qu'il
faut faire un bilan. Mais effectivement, si ¢a rentre dans un test de dépistage systématique, du
coup a tel I'age il faut venir comme pour faire le rappel du vaccin, ce sera peut-étre plus facile
que finalement quand ce n'est pas...Parce que ce n'est pas quelque chose qui se remarque
forcement s'il n'y a pas de choses pour relancer, pour rechercher ¢a, ¢a risque que de passer a

coté. Donc c¢a pourrait étre intéressant finalement. Pour éviter qu’un petit se traine des

167



difficultés que personne n'a remarquées. On pense qu’il est turbulent mais en fait il n'arrive
pas a lire. Les clichés. Effectivement. Mais justement on I’a dans l'examen des 6 ans. En
général d'ailleurs...je me demandais a quel age j'ai fait les ordonnances

d’orthophoniste...souvent des enfants de début de primaire, fin de maternelle je pense.

MA : On arrive a la derniére question. Comment est-ce que tu résumerais ton expérience

de ces troubles ?

N10 : Je pense qu’elle est plutdt limitée. Et dans la connaissance des choses, et dans la place

que ¢a a pris dans mon activité, dans le réle que je me suis donné. Et finalement a revoir.

MA : Et du coup est ce que t'as des idées de choses qui pourraient t'aider. Peut-étre que ce soit

inclus j'ai cru comprendre. ..

N10 : Oui dans les examens obligatoires de l'enfant. Et ¢a I’est. Et finalement y penser dans
les petites discussions de comment ¢a se passe a I’école et observer quand ils viennent. S’il
arrive avec un livre a la main, on peut penser qu’il n’y a pas de probleéme. Ou quand il fait ses
jeux ou quand il signe, fait un dessin, des choses comme ¢a. Finalement c'est des fagcons aussi

détournées de voir ou en sont les enfants.

MA : Et tout a I'neure quand on a parlé de dépistage tu m'as dit éventuellement que tu y serais

favorable. Qu’est-ce que ce tu y verrais, sous quelles modalités ?

N10 : Heu...¢a dépend. Finalement savoir réellement qu’est-ce ce qui se fait dans le bilan de
I'orthophoniste et puis revoir aussi les basiques de pédiatrie. Parce qu'on doit avoir pas mal de

choses dans le Bourillon peut-étre [rires]. Rouvrir le Bourillon, peut-étre que ¢a suffit.
MA : D’accord, est-ce que tu as questions ou des remarques ?

N10 : La je suis un peu embétée. Je me demande si je suis particulierement catastrophique ou
s’il y a beaucoup de médecins comme c¢a, pas trop au courant ! Voila, c’est ¢a la question que

je me pose, sinon rien d’autre ! [Rires].

MA : D’accord, je coupe, merci !
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ENTRETIEN N11

MA : Aurélie MATIME
N11 : Médecin N11

MA : Quand on parle de troubles spécifiques de I'apprentissage chez I'enfant, qu'est-ce

gue cela vous évoque ?

N11: ca dépend de quel age. Et apres, il y a tout le cété, pour moi il y a tout le coté du
langage, tout le co6té moteur. C’est surtout cela pour moi, langage, co6té moteur,

éventuellement tout ce qui est vision aussi.

MA : D'accord. Alors juste, pour qu'on se mette d'accord sur la suite de I'entretien, je reprends
un peu la définition. Les troubles des apprentissages chez l'enfant sont des troubles du
développement qui vont cibler les apprentissages spécifiques en dehors de toute étiologie
somatique, de tout retard mental et de ce qu'on appelait avant les troubles envahissants du
développement qui sont les troubles du spectre autistique. Ca comprend les troubles du
langage écrit dyslexie-dysorthographie, du langage oral dysphasie, des fonctions logiques et
mathématiques dyscalculie, et dyspraxie également. Et on y associe aussi le TDAH trouble
déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité. Je vous laisse quelques minutes pour vous
remémorer d'une consultation qui abordait cette thématique, celle de votre choix
vraiment. Peu importe I'dge peu importe les circonstances et raconter un peu ce qui s'est

passé, ce qui vous a marqué le contexte etc.

N11 : Il faut que je t’en trouve une intéressante [silence]. Euh...il faut que je te mette 1'age et

tout ca ?
MA : Tout ce qui vous vient est bon a prendre !

N11 : C'était une petite fille de 4 ans qui venait en cabinet adressée par sa maitresse. Elle était
en moyenne section pour des troubles de...l1a c¢’était plutdt tout ce qui est langage et puis, je
ne sais pas si on peut déja parler de ¢a, mais tout ce qui est motricité pour I'écriture et tout ca.
Et apres avec les tests que j'ai pu faire, c'est surtout que la maman finit a 19 heures. Quand

elle rentre, le temps de faire les trucs, de se préparer a manger, elle la met devant la télévision.
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Le week-end elle travaille aussi. Et en fait je pense que c'était plutét du fait qu'elle n'était pas
assez stimulée plus qu'un vrai trouble de I'apprentissage. Apres on a fait les bilans, on
recommence dans trois mois. Et puis on verra ce que ¢a donne apres qu'il y ait eu un petit peu
plus de stimulation. La pour cette enfant la je pense que c'est plus une question de stimulation.

Les écrans prennent beaucoup de place.

MA : Est-ce que vous vous rappelez un peu du coup de votre interrogatoire ? Vous m’avez dit

que vous avez fait un bilan, qu’est-ce-que cela comprenait ?

N11: J’ai un interrogatoire qui est fait par I’AFPA, il faut que je te détaille ce que je mets
dedans ? Alors [silence, regarde son écran]. Il y a un interrogatoire des parents, la
I’occurrence, c¢’était la maman et un pour moi. Mais tu veux que je te lise ¢a ou je te

I’imprime ?
MA : Oui je veux bien voir.

N11 : Mais c'est le bilan du développement de quatre ans que je fais. Je trouve ¢a beaucoup
plus facile d'avoir un support que d'essayer de poser des questions comme ca [bruit de
I’imprimante]. Donc pour les parents, je demande comment s'est passé la grossesse, s’il y a eu
des médicaments, des hospitalisations, des difficultés de langage, s’il y a déja eu des bilans en
orthophonie. Les conditions de vie : si les deux parents sont ensemble, si c'est une famille
recomposée, s'il y a eu des événements familiaux particuliers, le temps quotidien devant la
télé. Un petit point sur l'alimentation, un point sur le sommeil, un point sur l'autonomie de
facon globale : est-ce qu'il aime dessiner, est-ce qu'il s'habille seul, est-ce qu’il est propre, est-
ce qu’il se sert des stylos, des ciseaux, le bricolage. Tout ce qui est sphinctérien. Les troubles
du comportement : est-ce qu’il est bagarreur avec les autres, est ce qu'il y a des soucis dans la
vie quotidienne. Tout ce qui est affectif aussi, angoisse tristesse tout ¢a. La vie relationnelle &
I'école. Troubles de l'audition : est-ce qu’il y a eu des problémes ORL, s’il parle fort, s’il fait
répéter. S’il y a un suivi ophtalmo. S'il y a des difficultés a I'école. Et apres, j'ai un
questionnaire pour moi. Je reprends les antécédents, ce qui les améne. Comment ¢a se passe a
I'école, comment ¢a se passe les loisirs, pareil I'alimentation le sommeil. Et apres, je fais tout
un test auditif, j’ai le SBT. Je fais le test ERTL 4, plus ou moins AUDIO 4. Bon la ¢’était un
enfant de quatre ans, alors forcément. Le test de la vision j'ai des échelles. Je note comment je
le trouve. Bon I'examen clinique classique. Et puis apres au niveau moteur, je fais marcher, je
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fais se lever sans les mains des choses comme ¢a. Apres au niveau du graphisme, je regarde le
style comment il tient son stylo. S’il arrive a faire une croix, s'il arrive a faire deux ronds qui
se croisent. Apres je fais une synthése. Bref, je suis mon plan [Rires]. J’ai un plan comme ¢a

je n’oublie rien !
MA : Comment est-ce que vous vous sentez du coup ?

N11 : Avec ces tests ? Pas trés a l'aise avant de faire la formation, un peu plus a l'aise depuis,

¢a commence a venir. Ce n'est pas encore ¢a.
MA : Quand est-ce que vous avez fait cette formation ?

N11: Trois mois. C'est surtout qu’on nous 1’apprend pas vraiment. En tout cas si on nous

I'apprend, j'ai loupé un truc mais je ne crois pas qu'on 1’apprenne.
MA : Vous avez ressenti le besoin de se conformer a cela ?

N11: Hum hum [hochement de téte]. Apres c'est surtout les parents qui m'ont sollicité pour
que je m'occupe de plus en plus des enfants. Donc pour pouvoir m'occuper des enfants, je me

forme. Ca ne s'arréte jamais. D'ou I’AFPA | C’est bien !

MA : D’accord, merci beaucoup. Et donc de maniere générale, comment est-ce que vous
vous sentez quand vous étes amenée a prendre en charge des enfants qui ont des

troubles d'apprentissage ?

N11: Je n’ai pas de difficulté, ca ne me dérange pas du tout. Apres je pense que les
orthophonistes nous aident beaucoup. Et font pas mal de bilans. Et c'est vrai que je ne
comprends pas tout leur bilan pour l'instant encore. Il y a encore pas mal de tests que je ne
comprends pas. Ca va venir ! Des fois, ce qui est compliqué c'est de savoir quelles adaptations
faire a I'école. Dans quelle situation, faire quoi. Je n'ai pas encore de vrai tableau de réference
pour m’aider a bien...Mais en général les enseignants et les orthophonistes nous aident bien
aussi mais je n’ai pas de tableau tout fait, avec entre guillemets dyspraxie égale a tac tac tac

tac tac tac.

MA : Donc on peut parler d’une complémentarité avec le travail de I’enseignant et celui de

I'orthophoniste. Comment se passent vos échanges et relations ?
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N11 : Entre nous ? C'est a travers les parents. L'orthophoniste me fait toujours un courrier de
bilan. Et aprés avec les parents, ils font des réunions avec toute 1'équipe. Donc j’ai la
conclusion de la réunion, ce qui est pas mal. Mais, je n’assiste pas a ces réunions-la. Pour
I'instant on ne m'a jamais demandé non plus. Je ne pense pas étre d'une grande utilité pour ca,
peut-étre un jour. Je n'ai pas encore de vraie référence sur comment adapter chaque chose

pour que ce soit plus facile. J'ai des notions globales mais pas au niveau pratico pratique.
MA : D’accord, cela vous convient comme ¢a ?

N11 : Pas encore non ! [Rires]. C’est pour ¢a que je fais des formations.

MA : Pourquoi ?

N11 : Pourquoi je fais des formations ? Parce que ¢ca me plait, parce que je pense que c'est
important. Parce que je pense que ¢a ne va pas me tomber sur le nez comme ¢a tout seul.
Apreés je pourrais faire plein de formations mais comme je me spécialise de plus en plus, par
les parents et par ma patientéle avec les enfants, ca me parait logique de faire des formations

dans ce sens-la.

MA : Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des troubles des apprentissages

chez I'enfant par le médecin généraliste ?

N11: Je pense qu'il y en a beaucoup qui ne sont pas formés, qu'on ne sait pas le faire, et que
c'est une bonne idée mais que en vrai...Dé¢ja méme, tous les pédiatres ne savent pas forcément
le faire, puisque j'ai été en formation avec beaucoup d'entre eux qui sont des anciens PH des
urgences et tout ca. Donc je pense que l'on n'est pas bon en formation. Donc on n'est pas
forcément bon non plus aprés. Mais apres je pense que les médecins généralistes sont moins

bons que les pédiatres pour ¢a. Clairement. Ce n'est pas méchant.
MA : Comment est-ce que vous l'intégrer a votre pratique ?

N11: Je fais des consultations particulieres. Au moins le double, voire trois fois une
consultation classique donc entre une demi-heure et trois quarts d'heure. Je le prévois. Je ne
fais pas ¢a sur une consultation d’un quart d’heure. Donc quand ils viennent et qu'ils me
disent qu’il y a eu tel souci. En général c'est au milieu de trois milliards de trucs, je fais une
consultation vraiment trés spécifique pour ¢a ou je prends plus de temps.
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MA : Donc une consultation dédiée ?
N11 : Oui.

MA : Selon vous quelle est la place de médecin généraliste dans la prise en charge des

troubles de ’apprentissage chez I’enfant ?

N11 : Je pense gu'elle devrait étre importante. Mais pour l'instant, je pense qu'on est beaucoup
et encore moi il n'y a pas si longtemps, quand la maitresse dit il faut faire ¢a, a prescrire la
consultation avec l'orthophoniste ou le psychomotricien sans rien comprendre et sans rien

savoir. Elle est importante mais pour l'instant, je ne crois pas qu’elle existe vraiment.

MA : Vous me disiez que vous mettiez cela en lien avec un défaut de formation, est ce que

vous voyez d'autres facteurs qui pourraient expliquer cela ?

N11 : Un probléme de temps. Parce que c'est moi je prends au moins une demi-heure pour les
faire voire trois quarts d'heure. Je ne sais pas si c'est vraiment un probleme d'intérét ou je
pense qu’on ne se rend pas compte a quel point c'est important et pour lI'enfant et en
pourcentage. Parce que finalement il y en a beaucoup. Et puis aprés je pense que comme
certains, si je n'étais pas autant orientée pédiatrie peut étre un manque d'intérét aussi. Si on
s'occupe de personnes qui ont entre 40 et 80 ans et qu'on a trois enfants, je ne suis pas sre
qu'on ait la possibilité, le temps, et l'opportunité de vraiment se former pour faire ca

correctement.

MA : Comment est-ce que vous résumez auriez coup finalement votre expérience des

troubles de I'apprentissage chez I'enfant ?

N11 : Il y a du potentiel d'amélioration. C'est un bon début mais ce n'est pas encore ¢a.
MA : Pas encore ¢a dans quel sens ?

N11 : Parce que je ne me sens pas encore assez a l'aise. En cours d'apprentissage je dirais.
MA : Qu'est-ce qui vous manquerait ?

N11: La pratique et peut-étre essayer de voir pour un bilan orthophoniste passer une journée

avec un orthophoniste. Voir comment ¢a marche. Voir comment se passent les bilans. Avoir
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une idée un peu plus précise de ce qu'ils peuvent faire. Pareil pour les psychomotriciens. Je
connais un peu mais plut6t pour les personnes agées plutdt que pour les enfants. Savoir un peu
plus les compétences de chacun et puis savoir comment aider chaque personne en fonction de

ces problemes. Ce n’est pas encore assez clair dans ma téte.

MA : Vous m’avez dit que vous avez fait une formation de I'AFPA qui était tres bien, en quoi

elle était intéressante ?

N11: Je ne connaissais rien donc j'ai appris des choses! Non plus pratique, ¢ca m'a aidé a
comprendre comment utiliser les tests qui existent. Il y avait une orthophoniste donc c'était
pas mal quelle nous dise un petit peu...Le fait que ce soit codifié, qu'il y a des choses carrées
a faire, un certain plan, c'est bien parce que je n’ai pas l'impression d'oublier des choses.
Méme si probablement, j’en oublie quand méme. Mais le fait qu’il y ait une marche a suivre,
un plan, ¢a m’aide. Et puis je commence a dépister quelques trucs mais je pense que c'est

perfectible !
MA : D’accord, c'était une formation sur combien de temps ?

N11: Alors celle des dépistages, la c'était une journée sur les dépistages a quatre ans et une
journée de dépistage a six, fin de grande section, début CP.

MA : Vous m’avez dit que votre pratique est perfectible et surtout en faisant plus de pratique
éventuellement de voir le travail de I’orthophoniste. Est-ce qu'il y a d'autres éléments qui

pourraient vous aider a vous améliorer, d'autres choses qui vous manquent ?

N11: Je pense qu'il y a peut-étre un lien avec I'école mais pour l'instant je les trouve souvent
tres alarmiste et pas forcément...ca dépend des écoles mais il y a des écoles qui sont trés
alarmistes. Des fois j'ai I'impression qu'ils se débarrassent des choses donc pour I'instant je ne
passerais pas par ce chemin-la. C'est pas vrai pour tout monde, il y a des profs qui sont tres
biens mais pour l'instant ce n'est pas ma référence on va dire. Je pense qu'il me faut plus de
formation, plus pratiques et puis essayer de voir comment les professionnels autour

travaillent.

MA : D’accord, donc un lien finalement avec les autres professionnels de santé du domaine.

N11 : Oui.
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MA : Est-ce que vous avez des remarques, des choses a rajouter qui vous viennent sur ce que
vous faites habituellement, sur le réle que vous pouvez avoir a jouer avec ces enfants ou plus

grands d’ailleurs ?

N11: Pour l'instant non. C'est vrai que, pour l'instant ma patientéle est quand méme assez
jeunes. Quand je dis «jeunes », ce n’est pas juste les enfants. J'ai beaucoup beaucoup
beaucoup de bébés qui arrivent la depuis un an. Oui. C'est pour ¢a que je me forme
maintenant pour étre bon sur le bilan des quatre & six ans quand ils seront grands a ce
moment-la. Pour l'instant c'est aussi pour ¢a que je n'ai pas de tant de pratique. J'en ai un peu
mais j'en ai tres tres peu car je suis beaucoup de bébés de moins de un an. Voila, il faudra

revenir dans un an !
MA : Trés bien, est ce que vous avez des questions ?
N11 : Non pour I’instant, je n’ai pas d’autres idées !

MA : Merci beaucoup !
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ENTRETIEN N12

MA : Aurélie MATIME
N12 : Médecin N12

MA : Quand on parle de troubles spécifiques de I'apprentissage chez I'enfant, qu'est-ce

gue cela vous évoque ?

N12 : Difficultés scolaires, sirement, orthophoniste. Heu, je dois en dire beaucoup comme
ca ? [Rires] Apres, il y a différents types. Ca peut étre aussi bien sur le calcul, I'écriture, la
lecture. Un manque de formation stirement. Et encore moi c’est parce que j'ai fait un DU de
pédiatrie que j'en ai beaucoup entendu parler puisque dans ma formation initiale, je ne pense
pas avoir eu le moindre cours la-dessus avant. Elle date un peu ma formation initiale mais

quand méme. Voila !

MA : D’accord. Pour qu'on se mette d'accord pour la suite de I'entretien. Effectivement ce
sont des troubles du développement des aptitudes spécifiques écriture, lecture et calcul, en
dehors de tout retard mental, de toute étiologie somatique et de troubles envahissants du
développement qu'on appelle maintenant les troubles du spectre autistique. Ils regroupent les
troubles du langage écrit dyslexie, dysorthographie, du langage oral dysphasie, du calcul
dyscalculie. On a aussi les dyspraxies et puis on y associe aussi le TDAH trouble déficitaire
de l'attention avec ou sans hyperactivité. Je vous laisse quelques minutes pour vous
souvenir d'une consultation qui abordait cette thématique alors quelle qu'elle soit et

pour me raconter un peu ce qui s'est passe, le contexte.

N12 : D’accord, ah bin ce n’est pas vieux...je cherche quelque chose de bien spécifique...
[Silence]. C’est bon, j’en ai une. La maman m’a amené sa fille pour un certificat MDPH parce
que c'est une petite qui est en CM2 pour préparer I'entrée au colleége. Donc 1'ordinateur elle 1’a
déja. Ce n'était pas le premier certificat qu'on faisait mais c'était pour que ¢a soit pérennisé au
college. Et, c¢’était pour I’AVS aussi, pour que ce soit aussi pérennis¢ au collége. Sachant
gu'on avait déja un certificat qui datait de I'année mais je crois qu'on l'avait fait dans l'année,
c'était pour l'ordinateur et la il fallait demander I’AVS. 11 faut refaire les papiers...donc ¢a

c’est...voila ! Et donc bon, comme je I’avais fait, que ¢a datait de février, j’ai ressorti mon
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certificat. Voila, ou jai a peu pres recopié la méme chose parce que celui de février ne
suffisait pas pour renouveler I’AVS, qu’elle avait déja ! Bref, passons. Heu voila, aprés on en
a profité pour faire le point ensemble. Alors pour elle, c'est surtout compliqué parce qu'elle a
une dysorthographie et une dyscalculie. Elle a les deux en fait. Donc des retards importants au
niveau scolaire. La maman m’expliquait que quand il y a une dictée, elle a un texte a trous et
ne fait pas la dictée en complet. Que pour les maths, déja elle avait du mal a lire I'énoncé donc
c'était compliqué. Voila. C’est pour ¢a qu’elle avait ’AVS qui I’aidait .Donc tout ¢a devait
étre pérennisé pour qu’elle ait une chance au collége. Elle avait I’ordinateur mais elle s'en
servait peu pour le moment mais c'était aussi l'objectif d’arriver a bien s'en servir courant du
CM2 pour étre plus a l'aise la-dessus en sixieme. La gamine était un peu réfractaire a ca. Donc
on en a un peu discuté, en expliquant qu’au collége, c'était un autre rythme, que 1’ordinateur
allait étre vraiment une aide précieuse et que c'était maintenant qu'il fallait s'y mettre pour pas
étre perdue a I’arrivée en sixieéme qui entraine déja beaucoup beaucoup de modifications.
Donc voila. Voila j’ai aussi interrogée sur comment ¢a se passait a 1'école, est-ce qu’elle
n'était pas stigmatisée. Apparemment pas du tout ! Bon il y en a trois dans la classe qui ont
une AVS. L'enfant le vivait bien. Elle se rend bien compte que la personne est la pour l'aider.
Ca n'empéche pas d'avoir des copines et donc socialement ¢a ne posait pas de souci. Du tout,
au contraire. Elle semblait épanouie. Et puis c’est une enfant que je suis réguliérement. Je

connais la famille, la petite sceur donc il n'y a pas de probléme particulier.
MA : L'enfant était présente ?

N12 : Oui oui. Il y avait méme la petite sceur. Il y avait la maman, la petite sceur et I'enfant.
Oui moi j'aime bien quand on me demande ce genre de certificat, d’avoir quand méme I'enfant
sous la main. Ne serait-ce que parce qu'il faut le poids et la taille. Et puis, ¢a les concerne
quand méme ! Surtout quand a 10 ans, elle comprend de quoi il s'agit quand méme. Je pense

que c'est important que I'enfant soit la.
MA : D’accord et comment vous vous étes sentie pendant cette consultation ?

N12 : Avec les enfants je suis trés a l'aise. J'aime bien ! [Rires]. Et puis c’est des gens que je
connais bien ! Je connaissais la maman avant qu’elle ait des enfants. Méme si les gamines ne
sont jamais malades, c’est des gens que je vois quand méme trois fois dans I’année. Ce n’est

pas une consultation qui m'a particuliecrement posé probleme. Je n’adore pas remplir des
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papiers surtout non. Ce qui m'a un peu agacé c'est que je I'avais fait mais il n’y a méme pas
huit mois quoi, et qu'il fallait recommencer parce qu'on demandait autre chose. Mais quelque
chose qui était déja fait, qui était déja en place ! C'est juste un renouvellement et on ne peut
pas faire un certificat simplifié. Il fallait tout détailler. C’est un peu chronophage a ce niveau-
la. C'était un petit peu inutile parce que, vu les problémes qu’elle a, ¢a va pas se régler comme

¢a. On a demandé un ordinateur il y a huit mois et ¢a aurait pu étre plus simple on va dire.
MA : Le c6té administratif est un peu chronophage ?

N12: C'est ¢a oui ! Surtout que le certificat MDPH, ce n'est pas rien a remplir. J'en fais
régulierement donc je vais de plus en plus vite mais quand méme quoi. Et puis c'est tres
important de bien les remplir pour que les patients aient des droits et tout ce a quoi ils peuvent

prétendre. Surtout pour les enfants, pour que leur scolarité se passe le mieux possible.
MA : Sinon vous étes tres a l'aise puisque vous aimez bien la pédiatrie ?

N12 : Et bien oui, ¢a ce n’est pas un probléme ! J’ai relativement bon contact avec les enfants
surtout a cet age-la. Voila. C'est plus facile. Des fois avec les plus jeunes cela peut étre un peu
plus compliqué mais voila enfin les enfants sont plutot a 1’aise dans mon cabinet. J'essaie de

faire en sorte !

MA : Donc de fagon générale, comment ¢a se passe quand vous prenez en charge des

enfants sur cette problématique des troubles de ’apprentissage ?

MA : On nous demande beaucoup de choses, de remplir beaucoup de papiers et on n’a pas
souvent les informations. C'est souvent un peu le probleme. La je vois, jai un exemple Ia,
c'est un certificat MDPH que je dois remplir pour un enfant, pareil en CM2. Parce que lui il a
des gros soucis. Il ne va pas pouvoir aller en scolarit¢ normale en 6eme donc il y a une
demande d'ITEP ou de SEGPA. Et la maman arrive en me disant il faut remplir un certificat.
Donc c'est I'école qui décide de ¢a, c'est eux qui font des commissions. Je n'en ai aucun retour
mais ¢’est & moi de remplir le MDPH pour ¢a. Donc c'est un peu problématique ! Jai les
coordonnées du psychologue scolaire qu’il faut que j'appelle pour lui demander des détails et
pour remplir les papiers. Donc je trouve qu’on nous demande beaucoup de choses, on nous dit
« Vous étes au cceur du truc et tout » mais apres, on n’a pas les informations donc ¢a c'est un
peu dommage [ton irrité]. On a les comptes rendus d’orthophonie, normalement on les a, et si
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on ne les a pas, on peut les avoir assez facilement. Mais apres tout ce qui est des commissions
scolaires et tout, il faut vraiment aller les chercher, parce que c'est eux qui ont décidé en
commission de l'orientation de I'enfant, mais c'est quand méme a moi de faire les papiers, ¢a
je trouve ¢a un peu...le médecin scolaire pourrait faire les papiers ! Bon je pense qu'il peut
mais ne veut pas, je ne sais pas. Je trouve ¢a un peu...bin des fois, je me demande si on est
vraiment les mieux placés pour ce genre de choses. Voila. Encore une fois quand on a un peu
I'nabitude, on essaie de faire correctement et de chercher les bonnes informations mais voila,
ce n’est pas toujours facile et c'est trés chronophage pour le coup. Cela veut dire que demain
matin je ne travaille pas, mais je vais m'occuper de ce papier-la. Je prends sur mon temps libre
pour remplir mes papiers parce que bien sdr il faut que ¢a soit fait avant les vacances de Noél

dans trois jours ! Mais bon, ce n’est pas toutes les semaines non plus, mais quand méme !
MA : Et comment vous pensez qu'on pourrait vous faciliter les choses de ce coté-la ?

N8 : Déja avoir des informations ! Par exemple, il y a une commission scolaire, il pourrait me
faire passer le papier. lls le donne aux parents. Alors c'est peut étre aux parents de nous
I’amener. Dans le cas que j'ai cité, c'est une situation sociale un peu particuliere avec une
maman qui ne comprend pas tout, c'est compliqué pour elle. Je suis dans le village, un
courrier ou méme un mail, moi je donne mon mail facilement. Voila d'avoir juste un compte
rendu. De ne pas dire aux parents, voila, vous allez voir votre médecin et vous vous
débrouillez. On peut prendre son téléphone pour en discuter et me solliciter plus directement
quoi. Je pense que ca serait plus facile. Parce que quand c'est des bilans des orthophonistes,
on les a. Si c'est une suspicion suivie par les pédopsychiatres, ils nous envoient des courriers
méme si c'est un peu long, mais on finit toujours par avoir les choses. Aprés ¢a pourrait étre
plus rapide si on avait moyens de communication plus rapides. Bon apres je sais ce que c'est
les temps de secrétariat tout ¢a. C'est compliqué. Et c'est souvent en plus, on se retrouve a
faire des papiers un peu dans l'urgence parce que...parce que le temps que ¢a soit étudié. La
oui on est fin décembre, pour les droits de septembre de I'année prochaine il faut se dépécher
quoi. Voila. Aussi il faudrait peut-étre que la MDPH puisse répondre plus facilement, plus
rapidement, pas six mois. Apres je ne sais pas trop comment ¢a marche. Voila, je sais qu’il y a
beaucoup de demandes parce que vu le nombre de papiers que je fais pour eux, je comprends
qu'ils ont beaucoup de choses a traiter !
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MA : D’accord. Quel est votre avis en ce qui concerne le dépistage des troubles de

I'apprentissage de I'enfant par les médecins généralistes ?

N12 : Impossible, trés compliqué. On n’a pas le temps. On n’est pas formé, on n'a pas le
temps. Clairement. Nous souvent, c'est entre la maternelle et début de la primaire, ce sont les
instits qui dépistent, qui disent, il faut aller voir I'orthophoniste. C'est souvent comme ¢a que
ca se fait. Moi personnellement faire un diagnostic, je ne crois pas que j'en ai fait. Des
troubles du langage oui mais du langage oral parce que ¢a oui je suis tres vigilante a I'examen
des deux ans de voir comment ca se développe et j'ai I'orthophoniste facile. Mais a part ¢a...
ils ont un gros souci de disponibilité les orthophonistes. Du nombre et de leur disponibilité.

Mais voila, le dépistage il me semble impossible et puis je n‘ai pas les outils.
MA : Les outils ? VVous faites référence a quoi ?

N12 : Ah bin je ne sais pas justement, quels sont les outils pour faire le dépistage. Moi une
dyscalculie, je ne sais pas comment on la dépiste. Apres la deuxiéme question c’est est-Ce que
c'est aux médecins généralistes de dépister ? Quand on nous dit qu’il y a un souci, on oriente
vers le professionnel spécialiste qui pour moi est I'orthophoniste qui va faire des tests parce
qu’elle a des consultations dédiées pour ¢a et va poser le diagnostic quoi. Moi je crois qu'on a
plus un réle d'orientation. Et aprés oui de I'administratif et tout ¢ca pourquoi pas. Mais le

dépistage non, enfin moi honnétement, je n’ai pas le temps et je ne suis pas formée.

MA : D’accord. On a parlé un peu de dépistage. Selon vous quelle est la place du medecin

généraliste dans la prise en charge de ces enfants ?

N12 : Alors il peut orienter. Parce que bon, j’ai parlé de 1’orthophoniste mais il n'y a pas que
ca. Dans le village on a la chance d'avoir une psychomotricienne qui peut aider sur pas mal de
choses. L’ergothérapie pour la dyspraxie ¢a peut étre intéressant. Aprés il faut trouver, parce
que ce n'est pas toujours évident d'en avoir un, surtout quand on est un peu éloigné des
grandes villes. Ca peut étre treés long. On a souvent un role d’orientation aussi pour les TDAH,
les bilans chez le pédopsy. C'est des fois tres orienté par I'école. En fait, c'est I'école qui
suggere. Voila. Moi des fois, je suis la juste pour faire le courrier. Je le fais en consultant.
Voila.
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MA : D’accord, cela va étre surtout d'orienter et d'accompagner, une part administrative assez

importante. Est-ce que vous voyez d'autres choses ?

N12 : Les fréres et sceurs. Je dis toujours aux parents s'il y en a un qui a des difficultés, il faut
étre vigilant sur les fréres et sceurs s'il y en a, parce qu’on sait que ¢a peut se retrouver dans
les fratries. Il faut étre vigilant. Justement souvent quand il y a des soucis chez les deuxiemes,
c’est souvent dépister plus tot que chez le premier. C'est aussi de le dire aussi aux parents

méme si je pense que les autres professionnels de santé le font aussi.

MA : Et du coup vous me dites que c'est l'alerte est souvent donnée par I'école. Si vous

recevez une maman ou un enfant. Est-ce que vous avez une conduite a tenir particuliére ?
N12 :C'est a dire s'il y a eu un dépistage a 1’école ?

MA : Oui, et une demande de bilan orthophonique par la maitresse. Comment est-ce que vous

accueillez cette demande ?

N12 : Moi je fais confiance a la maitresse. Ca ne m'est jamais arrivé je pense de dire il n'y a
pas besoin. La maitresse voit I’enfant tous les jours, comment il parle, comment il écrit. Si
elle juge qu'il faut faire un bilan orthophoniste, je ne vais pas contre, au contraire. Des fois
méme il faut un peu motiver les parents parce que la maitresse I'a dit, parce qu'eux aussi ont
beaucoup de mal a trouver une place une orthophoniste donc ils laissent tomber aprés. Mais
bon c¢a c'est compliqué. J’en ai pas mal qui sont sur liste d'attente parce qu'ils ne sont pas

disponibles. Moi, j'appuie la maitresse !
MA : Et vous avez un interrogatoire ou un examen clinique particulier ?
N12 : Non. Apres j'essaie de voir ou se situent les troubles mais non honnétement.

MA : D’accord, on arrive a la derniére question de notre entretien. Comment est-ce que vous

résumeriez votre expérience sur le sujet ?

N12 : En résumé, on va dire probléme complexe, courant. On va dire de plus en plus, mais je
pense que c'est vraiment de plus en plus dépisté. Parce que pour ma génération, a part la
dyslexie, le reste n'était pas dépisté du tout. Ou I'nyperactivité je n'ai jamais entendu parler de

¢a quand j'étais a 1'école. D’ailleurs, petite anecdote, j'ai un patient-la qui a 57 ans. On vient
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de lui diagnostiquer un TDAH. Et ¢a 1’a empoisonné toute sa vie, on a enfin mis un nom
dessus. Fréquence, complexité. Alors notre réle d'orientation, administratif. Et moi, comme
j'ai dit, je ne pense pas que 1’on n’ait pas un role de diagnostic pivot. On peut en faire. C'est
peut-étre plus facile sur le langage oral parce que voila qu'on entend parler les enfants. Cela
m’arrive d'entendre des confusions de sons ou des choses comme ¢a. Mais aprées sur I’écrit ou
sur le calcul, je ne peux pas. Chronophage aussi. Voila. Mais aprés, ca fait aussi partie de
notre travail quand méme. Mais, jusqu'a un certain point. Il y a d'autres professionnels qui
sont plus expérimentés. Bon c'est peut-étre plus aussi leur role de faire des diagnostics plus

precis.
MA : Est-ce que vous avez des questions des remarqgues ?
N12 : Non, pas spécialement !

MA : Merci !
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SERMENT D’HIPPOCRATE

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers
condisciples et devant [effigie d"Hippocrate, je promets et je
jure, au nom de ['Etre supréme, d’étre fidele aux lois de
[honneur et de la probité dans [exercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n'exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans intérieur des maisons, mes yeux ne verront
pas ce qui sy passe, ma langue taira les secrets qui me seront
confiés, et mon état ne servira pas d corrompre les moeurs, ni d
favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je
rendrai a leurs enfants [instruction que jai recue de leurs
peres.

» Que les hommes m accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de
mes confréres sij'y manque.
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RESUME

Introduction : Les troubles spécifiques des apprentissages ou « troubles dys » sont fréquents
et peuvent avoir un retentissement majeur sur la scolarité des éléves et leur avenir. L’objectif
de cette étude est d’explorer I’expérience vécue de médecins généralistes de 1’Hérault du

dépistage et de la prise en charge de ces troubles chez 1’enfant.

Méthode : 11 s’agit d’une étude qualitative au cours de laquelle des entretiens semi-directifs
ont été réalisés en présentiel et enregistrés par dictaphone pour une retranscription textuelle.
Les entretiens ont été menés jusqu’a saturation des données et les verbatim ont été analysés

selon une méthode thématique.

Résultats : Douze médecins généralistes ont été inclus. lls mettent en avant leur rdle médico-
psycho-social dans ce domaine, constatent une augmentation de la prévalence ainsi que des
progrés dans la prise en charge. lls expriment également de nombreux freins concernant
notamment le dépistage, et des difficultés en lien avec la complexité des troubles, le parcours

de soins parfois laborieux et leur manque de formation sur le sujet.

Conclusion : Les médecins généralistes ont un réle important dans la prise en charge des
enfants qui ont des troubles des apprentissages. Afin d’améliorer leurs pratiques, trois
éléments semblent indispensables : une meilleure formation, la mise en valeur de
I’interdisciplinarité a travers la communication entre professionnels de santé mais aussi avec
le milieu scolaire, et enfin la revalorisation des consultations obligatoires chez I’enfant pour

favoriser le dépistage.

Mots-clés : troubles spécifiques des apprentissages, médecine générale, recherche qualitative
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