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I. Introduction 

A. Définitions : de la difficulté au trouble spécifique des apprentissages du langage 

écrit

Il  existe  différentes  causes  de  difficultés  de  l’apprentissage  du langage écrit.  Chaque enfant

présente  un  profil  et  une  sévérité  de  difficulté  différents,  avec  parfois  la  présence  d’autres

troubles associés. L’évolution de chaque difficulté ou trouble peut également être différente. De

ce fait, les limites des définitions suivantes ne sont pas précises (1).

Nous n’exploiterons  pas  dans  cette  thèse  les  autres  troubles  des  apprentissages  (dyscalculie,

dyspraxie,…) qui peuvent être associés ou pas à ceux du langage écrit.

1. Difficulté de l’apprentissage du langage écrit ou retard simple

« On  parle  de  retard  chez  les  enfants  non  déficients  intellectuels  qui  présentent  un  niveau

d’acquisitions didactiques et scolaires inférieur à la moyenne des enfants du même âge » (2).

Dans  la  difficulté  ou  le  retard  simple  de  l’apprentissage  du  langage  écrit,  les  causes  sont

multifactorielles  (troubles  sensoriels,  affections  neurologiques  acquises,  carences  éducatives,

manque d’entraînements, etc). En fonction de l’étiologie, les difficultés peuvent être passagères :

du fait d’adaptations pédagogiques, elles pourront moins persister dans le temps (3).

2. Troubles spécifiques des apprentissages du langage écrit     : dyslexie,   

dysorthographie

Le DSM-V a créé une définition groupée des troubles spécifiques des apprentissages, avec des

critères semblables à ceux de la CIM-10 (1).
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La  dyslexie est  un  trouble  spécifique  et  durable  de  l’acquisition  de  la  lecture.  La

dysorthographie est un trouble spécifique et durable de l’acquisition de l’orthographe (2).

Ce sont des troubles  spécifiques.  Les troubles spécifiques des apprentissages du langage écrit

(dyslexie, dysorthographie) seraient d’origine neuro-développementale ;  c’est-à-dire dus à des

facteurs  intrinsèques  à  l’enfant  (4).  Un  ou  plusieurs  domaines  d’apprentissage  peuvent  être

atteints.

Ils « ne peuvent être expliqués en totalité par d’autres facteurs plus généraux » (1). Ils ne sont

pas  la  conséquence  d’un  retard  intellectuel,  d’un  handicap  sensoriel,  d’une  pathologie

neurologique ou psychiatrique, d’un déficit éducatif, ni d’une situation adverse sociale, culturelle

ou environnementale. Ils ont un caractère inattendu. 

Il existe une discordance entre les difficultés liées au trouble et les épreuves intellectuelles: les

performances sont souvent bonnes avec un QI supérieur ou égal à 70 (5). Au contraire, dans la

passation individuelle d’épreuves dans le domaine d’apprentissage concerné, il existe un résultat

à 1,5 à 2 écarts-types en dessous du niveau escompté compte tenu de l’âge scolaire et du QI de

l’enfant (5).

Ces troubles sont durables     : ils ont la particularité de persister dans le temps malgré une prise en

charge conséquente (entraînements pédagogiques et/ou orthophonie) (5). Le DSM-V évoquait un

trouble persistant au moins 6 mois malgré la mise en place d’aides pédagogiques (1).

La dyslexie se manifeste à partir du CP, lors de l’apprentissage de la lecture. Mais à ce stade

précoce, du fait du critère « persistant », on ne peut pas encore différencier une dyslexie d’une

simple difficulté de l’apprentissage (4). Le diagnostic de dyslexie sera posé plus tardivement. 

Le dysfonctionnement cognitif à la base de la dysorthographie serait commun à la dyslexie. Une

des théories communes est le trouble phonologique, c’est-à-dire les confusions entre phonèmes

et graphèmes (5). 
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B. Prévalence

L’imprécision des limites de la définition explique les écarts concernant la prévalence de ces

troubles dans les différentes études épidémiologiques. La prévalence dépend des seuils et des

tests utilisés, ainsi que de la transparence de la langue de chaque pays (1).

Les difficultés ou retards simples d’apprentissage de la lecture sont fréquents, et concerneraient

15 à 20 % des enfants (1, 5). Tous ne présentent pas une dyslexie.

Selon la synthèse des données réalisée par l’INSERM en 2007, la prévalence des dyslexiques

chez  les  enfants  de  10  ans  serait  de  5 %,  soit  un  quart  des  enfants  ayant  un  retard  de

l’apprentissage  de  la  lecture  (5).  D’autres  études  internationales  évoquent  que  la  dyslexie

toucherait 7 % de la population générale, avec un sex ratio de 2 garçons pour 1 fille (1).

Concernant  la  dysorthographie,  peu  d’enquêtes  de  prévalence  sont  disponibles  lors  de  notre

travail, leur étude étant souvent associée à celles de la dyslexie (5).

C. Des conséquences majeures

Les enjeux sont majeurs, car les conséquences des troubles spécifiques du langage écrit peuvent

être  lourdes.  Ils  peuvent  entraîner  selon  la  sévérité :  échec  scolaire,  troubles  émotionnels

secondaires,  difficultés  d’insertion  socio-professionnelles  (6).  L’enfant  peut  manifester  un

désinvestissement  progressif  pour  les  tâches  lui  demandant  un  effort  particulier.  Parfois,  un

véritable  cercle  vicieux s’installe  et  il  devient  difficile  de  repérer  ce  qui  est  à  l’origine  des

difficultés et quelles en sont les conséquences. 

Dans notre société, l’acquisition de la langue écrite est considérée comme une priorité, et est

devenue une condition importante pour l’intégration sociale, culturelle et économique (7). Selon

des enquêtes recensées par l’INSEE, en 2011, 7 % des personnes de 18 à 65 ans scolarisées en

France ne maîtrisaient pas le langage écrit pour être autonome dans la société (8). Il y aurait, 5 %

d’illettrés chez les personnes de 17 ans ; la moitié d’entre eux serait dyslexique (4).
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D. Des moyens de prise en charge

Que ce soit pour une difficulté ou un trouble spécifique de l’apprentissage du langage écrit, des

prises  en charge existent.  La prise  en charge doit  débuter  le  plus  précocement  possible  afin

d’éviter les conséquences évoquées. Chaque trouble et son évolution étant différents, la prise en

charge doit être adaptée à chaque cas, et régulièrement réévaluée. De ce fait, une coordination

entre l’enfant et ses parents, l’équipe éducative, et les équipes médicales et paramédicales semble

primordiale (1). 

D’après  la  neuropédiatre,  le  Dr  Catherine  Billard,  les  objectifs  de  prise  en  charge  sont  les

suivants: 

-  acquérir la compréhension de la lecture même si celle-ci reste lente ;

-  obtenir  une  orthographe  lisible  afin  que  l’enfant  soit  compris  malgré  la  persistance  d’une

dysorthographie ;

- « le tout dans des conditions confortables […] [pour] ne pas être stigmatisé par des séquelles

persistantes » (1) ; afin que le raisonnement de fond de l’enfant ne soit pas pénalisé par la forme.

Dans le retard simple de l’apprentissage de la lecture, les difficultés persistent moins dans le

temps.  Souvent,  une  approche  pédagogique  et  éducative  adaptée  permet  l'amélioration  des

performances  de  l'enfant  assez  rapidement  (3).  Selon  la  littérature  internationale,  ces

entraînements précoces permettraient à 50-75 % des enfants ayant des difficultés de décodage de

rejoindre leurs pairs en quelques mois (5). 

Concernant les troubles spécifiques du langage écrit (dyslexie, dysorthographie), des moyens

existent  afin  d’atténuer  les  conséquences  sur  les  autres  axes  d’apprentissage.  Il  convient  de

distinguer  «déficit»  qui  réfère  au  diagnostic,  et  « handicap »,  qui  est  la  répercussion  que  ce

«déficit» peut avoir sur les autres axes d’apprentissage ou sur le quotidien. Comme la dyslexie

est un trouble persistant, la prise en charge orthophonique, les entraînements et les adaptations

pédagogiques permettent de développer des stratégies afin de compenser le handicap, sans faire

disparaître le « dysfonctionnement » (qui est en réalité un fonctionnement différent, à type de

défaut d’automatisation de la lecture) (4).

Du  fait  du  critère  « persistant »  du  trouble,  poser  le  diagnostic  de  dyslexie  peut  être  long.

Pourtant,  la  précocité  d’une  intervention  est  un  élément  de  pronostic  favorable.  Même  en
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l’absence de diagnostic posé, il est primordial d’en repérer les facteurs de risque et de dépister le

trouble. Cela permet d’instaurer au plus tôt un programme de réadaptation, et d’aider l’enfant à

pallier son handicap et à accéder aux autres axes d’apprentissage (3). 

1. Des entraînements préventifs à l’école

Pour agir tôt, des entraînements préventifs à l’école permettent à certains enfants ayant des

difficultés d’apprentissage du langage écrit de rattraper le niveau de leurs pairs sans autre soin

supplémentaire.  Ils  permettent  aussi  de  repérer  les  enfants  n’ayant  pas  rejoint  ce  niveau

escompté.

Ces  entraînements  sont  des  interventions  intensives  et  explicites  chez  les  enfants.  Ils

interviennent dans les domaines de la « conscience phonologique, le principe du déchiffrement

alphabétique, l’analyse du mot à lire, la fluence de lecture et sa compréhension » (1). 

Plusieurs auteurs décrivent les effets bénéfiques d’un entraînement à la lecture de 6 minutes par

jour pendant 6 à 9 mois sur la fluidité de lecture d’un texte, chez un enfant ayant un retard de

lecture (5).

Une évaluation du bénéfice de l’entraînement devrait être faite tous les 6 mois, par des tests

étalonnés  comparables  à  l’évaluation  initiale.  S’il  n’existe  pas  d’amélioration,  une  prise  en

charge individuelle par l’orthophoniste devrait être envisagée (5).

2. La rééducation orthophonique

La prise en charge orthophonique est individuelle, avec un programme de rééducation adapté aux

compétences  et  aux faiblesses  de  chaque enfant.  Elle  porte  sur  l’entraînement  des  capacités

phonologiques, la mise en place de compensations pour contourner les déficits de l’enfant, et sur

la rééducation à la lecture. Les méthodes diffèrent de celles de l’école (5).

Les indications d’une rééducation orthophonique sont les suivantes : 

- dès le CP en présence d’au moins un critère de sévérité : en présence d’un antécédent de trouble

du  langage  oral,  ou  en  l’absence  de  décodage  au  2e trimestre,  ou  en  cas  d’«  amélioration

insuffisante en lecture malgré la mise en œuvre d’une pédagogie différenciée » dès le milieu du

CP (1, 6)
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- à partir du CE1 : en cas de persistance d’un « déficit en vitesse de lecture et/ou en stratégies de

lecture, et/ou une dysorthographie » malgré les entraînements pédagogiques (1).

Une réévaluation régulière idéalement tous les 6 mois devrait être réalisée par l’orthophoniste

ainsi  que  par  le  médecin  prescripteur.  Cela  permettrait  d’adapter  le  programme  de  soins  à

l’évolution de l’enfant (1).

En  fonction  des  résultats,  on  peut  décider  d’interrompre  ou  de  poursuivre  la  rééducation

orthophonique ou de réaliser une évaluation pluridisciplinaire en centre de niveau 2 ou en centre

de référence si l’évolution n’est pas favorable (5). 

D’autres  rééducateurs  (psychomotriciens,  ergothérapeutes,  psychologues,  neuropsychologues,

etc.) peuvent également intervenir dans la prise en charge selon les indications. 

3. Les adaptations pédagogiques

De nombreuses adaptations pédagogiques peuvent être mises en place, avant même de poser un

diagnostic.  Ces  adaptations  permettent  à  l’enfant  d’accéder  aux  autres  axes  d’apprentissage

malgré  son  trouble.  Des  dispositifs  instaurés  par  l’Éducation  Nationale  (PAP :  Plan

d’Accompagnement Personnalisé ; PPRE : Programme Personnalisé de Réussite Éducative) ou

par  la  MDPH  (PPS :  Projet  Personnalisé  de  Scolarisation),  permettent  d’officialiser  ces

adaptations pédagogiques pour chaque enfant (1, 9, 10) (annexe 3).

Il  peut  s’agir  par  exemple  d’adaptations  pour  éviter  la  « double-tâche ».  A  l’école,  tout

apprentissage génère un grand effort attentionnel et une fatigabilité chez un enfant ayant une

dyslexie avant de pouvoir maîtriser et automatiser un nouveau concept. Cet effort attentionnel a

des limites. Il est difficile de demander à un enfant ayant une dyslexie de lire, de comprendre et

de  retenir  un texte  simultanément.  Ainsi,  lors  de situations  d’apprentissage,  il  faut  éviter  au

maximum cette « double-tâche », en ciblant la tâche prioritaire à acquérir dans l’instant (4).

Selon chaque cas, il peut être mis en place : une lecture orale des consignes des exercices pour

les  enfants  ayant  des  difficultés  de  compréhension  du  langage  écrit ;  un  tiers  temps

supplémentaire ;  des  photocopies  des  cours,  des  outils  informatiques  ou  une  limitation  des

réponses écrites pour les enfants ayant des difficultés à l’écriture ; etc (1). 
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4. Des classes spécialisées en cas de sévérité

En cas de trouble sévère,  les enfants peuvent bénéficier d’un dispositif  pédagogique de type

ULIS (Unité Localisée pour l'Inclusion Scolaire), et/ou d’une prise en charge globale de type

SESSAD (Service d’Éducation Spéciale et de Soins à Domicile) avec des soins par exemple (11,

12) (annexe 3). 

E. L’intérêt d’un repérage précoce

1. Écarter avant tout d’autres causes

Avant de réaliser des tests de repérage ou de dépistage, il faut avant tout éliminer les étiologies

générales pouvant être en causes de difficultés de l’apprentissage du langage écrit. 

Par l’intermédiaire d’une anamnèse précise, il faut s’assurer de l’absence de toute pathologie

neurologique lésionnelle, d’un déficit intellectuel, ou d’une pathologie psychiatrique. Un examen

de l’audition et de la vision sont nécessaires pour écarter tout trouble sensoriel (5). 

Enfin, il est important de repérer des conditions sociales et pédagogiques précaires (1).

2. Outils de repérage et de dépistage

L’enseignant  en  maternelle  et  au  CP  peut  décrire  des  acquis  ou  des  manques  dans  les

apprentissages de ses élèves. Il peut, à l’aide de tests normés, repérer les enfants en difficulté

devant bénéficier d’entraînements pédagogiques précoces (1). Son rôle est primordial. De façon

complémentaire, les parents et le médecin de l’enfant ont également un rôle essentiel et peuvent

parfois alerter sur ces difficultés. 

Des outils de dépistage des troubles des apprentissages du langage écrit existent, mais très peu

sont  réalisés  en  consultation  de  médecine  générale  (13).  Le  médecin  scolaire,  du fait  de sa

formation, serait le médecin le plus adapté pour réaliser ce dépistage systématique, or l’effectif

restreint des médecins scolaires limite leur disponibilité.  Ainsi,  la famille sollicite souvent le

médecin  de  l’enfant  pour  la  prescription  d’un  bilan  orthophonique,  malgré  son  manque  de

formation initiale (1). Selon l’article du Dr Blanc, pédiatre, et Mme Touzin, orthophoniste, cette
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évaluation  serait  tout  à  fait  du  ressort  du  médecin  de l’enfant  (généraliste  ou  pédiatre),  par

l’intermédiaire  de  tests  étalonnés  ne  faisant  pas  double  emploi  avec  ceux  utilisés  par  les

orthophonistes (14).

Avant l’apprentissage du langage écrit : langage oral et facteurs de risque

D’après  la  méta-analyse  de  Scarborough,  les  capacités  phonologiques,  permettraient  de

pronostiquer précocement et avec une fiabilité élevée les enfants à risque pour l’apprentissage de

la lecture (5). La connaissance des lettres et la capacité à segmenter les mots seraient des facteurs

prédictifs  d’éventuelles  difficultés.  Un  trouble  du  langage  oral,  est  un  facteur  de  risque  de

dyslexie dans 50 % des cas (5). 

Un bilan de santé est réalisé en école maternelle pour les enfants de 3 à 4 ans, par la PMI

(Protection Maternelle et Infantile) (15). Cela permet de repérer des difficultés du langage oral et

d’orienter précocement ceux qui semblent relever d’un trouble.

De plus, « L’article 85 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale [prévoit]

l’organisation d’un dépistage des troubles du langage au cours du bilan obligatoire de la 6e année

[...] en principe réalisé par les médecins [de promotion de la santé] » (médecins scolaires) (5).

Ces consultations ont pour objectif de repérer des troubles du langage oral, ainsi que de repérer

une population à risque de troubles des apprentissages. 

Jusqu’à l’âge de 6 ans,  le  langage est  objectivé par des outils  comme l’ERTL4,  l’ERTLA6,

DPL3, BREV, PER2000, QLC_3,5 ou le BSEDS (16).

A partir de l’apprentissage du langage écrit

Des outils permettent le repérage des difficultés d’apprentissage du langage écrit à partir du CP.

Par exemple, en passation individuelle, il existe :

- l’Odedys (en accès libre, laboratoire Cogni-Sciences, hormis l’épreuve de lecture de l’Alouette)

issu de l’outil plus complet BALE (Batterie Analytique du Langage Ecrit), étalonné à partir du

CE1 (3) ;

- la Batelem-R dès le CP ;
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- l’EDA (Evaluation Des fonctions cognitives et Apprentissages) de 4 à 11 ans (faisant suite à la

BREV : Batterie Rapide d’Evaluation des Fonctions Cognitives)

-  de façon plus récente,  la  mallette  BMT-i  (Batterie  Modulable de Tests  informatisée)  de la

moyenne section maternelle à la 5e ; faisant suite à l’EDA (3, 17, 5, 16, 18).

-  la  mallette  abrégée  pour  le  soin  primaire,  la  BMT-a  (Batterie  Modulable  de  Tests

apprentissages ; Dr Billard, Mme Mirassou, Mme Touzin, au prix de 140€), vient également de

paraître.  Elle  « [permet]  de  vérifier  une  plainte  concernant  les  apprentissages  scolaires »,

« d’évaluer les apprentissages des enfants de Grande Section de Maternelle à 5ème dans les

domaines  du  langage  écrit  [...]  et  de  la  cognition  mathématique,  et  ainsi  d’en  dépister  les

troubles » (19).

Ces outils explorent les différentes fonctions cognitives et apprentissages, et peuvent être utilisés

de façon complémentaire. Les plus rapides de passation sont la BMT-a (15 minutes) et l’Odedys

(20-30 minutes) (3). Cependant, on peut choisir de ne sélectionner que certains exercices des

outils les plus longs. 

L’utilisation de ces outils nécessite d’être formé aux épreuves. Ils permettent la mise en évidence

de difficultés du langage écrit sans pour autant poser de diagnostic précis (3).

D’autres tests étalonnés moins complets existent, n’explorant souvent qu’un seul domaine du

langage écrit. Par exemple :

- l’E.L.F.E. (Evaluation de la lecture en fluence) explore la fluence et le déchiffrage lors de la

lecture d’un texte en 1 minute (en accès libre, laboratoire Cogni-Sciences) (20)

- le Lobrot 3, non accessible en ligne, permet de juger aussi la compréhension de la lecture par

l’enfant lors d’une épreuve de 5 minutes (21). 

- la lecture de texte en 3 minutes de l’Alouette (Lefavrais, 1967) permet de donner un âge lexical

(non en accès libre) (3)

-  l’OURA (Outil  de  Repérage  des  Acquis  en  lecture  des  élèves  en  CP),  (en  accès  libre,

laboratoire  Cogni-Sciences)  permet  d’évaluer  le  lexique,  et  de  repérer  des  difficultés

d’acquisition du décodage tout au long de la première année d’apprentissage de la lecture (22). 

Ces  tests  ont  l’avantage  d’être  faciles  et  rapides  d’utilisation  en  consultation  de  médecine

générale,  mais  ils  n’explorent  pas  simultanément  tous  les  domaines  de  l’apprentissage  du

langage écrit: la fluence et le déchiffrage, la compréhension de la lecture, et l’orthographe. Pour

compléter  ces  tests  on  pourrait  évaluer  la  compréhension  de  la  lecture  et  la  dictée  en

sélectionnant des exercices issus d’outils complets (14).
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F. Quelle stratégie en soins primaires ?

1. Nouveau calendrier des consultations obligatoires

Le 1er mars 2019 le calendrier des examens obligatoires de l’enfant a changé, et préconise une

consultation à l’âge de 8-9 ans (23). Au cours de cette consultation, le carnet de santé suggère de

faire lire un court texte à l’enfant, en ne précisant pas quel type de texte choisir (24) (annexe 4). 

2. La place du médecin de premier recours

L’évaluation de la lecture et de l’orthographe devrait être réalisée chez tous les enfants ayant des

difficultés scolaires. Aux Etats Unis, cette évaluation est réalisée à l’école par les enseignants, ce

qui permet d’instaurer une intervention ciblée précoce pour les enfants ayant des résultats faibles.

Si les résultats restent insuffisants malgré ce soutien ciblé, l’enfant bénéficie d’une intervention

individuelle menée conjointement par un enseignant spécialisé et un orthophoniste exerçant en

milieu scolaire. C’est seulement si les résultats restent faibles que les médecins interviennent

pour débuter une démarche diagnostique (21). 

En France, les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2005 concernant les

dépistages individuels des enfants de 7 à 18 ans, préconisaient qu’un médecin (scolaire, pédiatre

ou généraliste) interroge les parents sur les résultats scolaires de leur enfant. Elles évoquaient

également la lecture à voix haute de quelques lignes par l’enfant, « au CE2, à l’entrée en 6ème et

en cas d’infléchissement scolaire » (25). L’évaluation de la lecture d’un enfant est subjective,

d’où l’intérêt d’utiliser des tests étalonnés. 

En décembre 2017, la HAS précise ses recommandations en publiant un guide de parcours de

santé sur les troubles spécifiques des apprentissages (6). Ce parcours de soins est décrit selon 3

niveaux de prise en charge (annexe 5) :

-   Niveau I : pour les situations simples, coordonnées par le médecin de l’enfant, en lien

avec  le  médecin  scolaire,  le  médecin  de  PMI,  l’orthophoniste  et  autres  rééducateurs

(psychomotricien, psychologue, etc)

-  Niveau  II :  pour  les  situations  complexes,  prises  en  charge  par  l’équipe

pluridisciplinaire spécialisée de proximité
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-  Niveau  III :  pour  les  situations  très  complexes,  prises  en  charge  par  l’équipe

pluridisciplinaire experte du Centre de référence des troubles du langage et des apprentissages

(6)

Ce guide redéfinit le rôle de chaque acteur, et notamment celui du médecin de l’enfant dans le

repérage et la coordination du parcours de soins dans les troubles spécifiques des apprentissages.

D’après ce guide, le médecin de premiers recours a un rôle : 

- de repérage des difficultés : par la recherche de signes d’alerte (le guide fait un rappel

des signes d’alerte à rechercher par niveau de classe)

- de dépistage du trouble : aux moyens d’une anamnèse, d’un examen somatique incluant

la  recherche  de  troubles  visuels  et/ou  auditifs,  par  l’appréciation  du  développement  psycho-

affectif de l’enfant, ainsi que par l’utilisation d’outils de dépistage étalonnés pour évaluer les

compétences cognitives de chaque domaine d’apprentissage

-  de  prescription(s) éclairée(s)  de  bilan(s)  auprès  du/des  rééducateur(s)  adapté(s)  en

fonction du/des domaine(s) concerné(s)

- d’orientation et de coordination dans le parcours de soins : pour faire le lien entre les

différents  intervenants  (orthophoniste,  médecin  de  l’Éducation  Nationale,  enseignant  après

accord des parents,…), d’harmoniser le projet thérapeutique et le projet pédagogique (5), et/ou

d’orienter l’enfant vers un professionnel ou une équipe spécialisée en cas de situation complexe

- de suivi : par une évaluation idéalement semestrielle

- d’information et d’accompagnement de l’enfant et de sa famille (6)

Au rôle du médecin traitant, s’articule étroitement le rôle essentiel de l’enseignant décrit par ce

guide  de  2017.  En  l’absence  d’amélioration  des  difficultés  scolaires  malgré  3  à  6  mois

d’interventions pédagogiques, un compte rendu de l’équipe éducative devrait être adressé aux

parents, afin que ces derniers fassent le lien avec le médecin de l’enfant.

Selon la HAS, lors des situations simples, le médecin traitant peut ainsi prescrire et coordonner

les  soins  réalisés  par  des  rééducateurs  adaptés,  tout  en  gardant  un  lien  avec  les  médecins

scolaires et la Protection Maternelle et Infantile (PMI).

En cas de situation complexe, la prise en charge relève du second niveau de recours aux soins

(6).
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G. Freins soulevés en médecine générale

En 2019, le médecin généraliste est le premier prescripteur de bilans orthophoniques, car au delà

de l’âge de 2 ans, 80 % des enfants sont suivis par un médecin généraliste (21). Souvent, cette

prescription  répond  à  une  demande  de  l’enseignant  qui  préconise  aux  parents  un  bilan

orthophonique (21).

Certaines  études  décrivent  des  freins  face  au  dépistage  des  troubles  des  apprentissages  du

langage écrit chez les enfants en médecine générale. Une thèse qualitative en entretiens semi-

dirigés réalisée en 2016 a montré que les médecins généralistes ressentent manquer de temps et

de compétences pour réaliser ce dépistage, malgré l’intérêt suscité par certains d’entre eux. Ils

déplorent également l’absence d’une consultation dédiée et d’outils de dépistage valides, simples

et rapides de passation (13). A l’inverse du dépistage des troubles du langage oral qui est pris en

compte dans la ROSP, le dépistage des troubles des apprentissages écrits n’a pas de cotation

spécifique selon eux (21).

Enfin, ils soulignent aussi une coordination insuffisante avec les autres acteurs de la santé et les

enseignants  (21).  Près  de  la  moitié  des  médecins  généralistes  interrogés  ressentent  une

communication insuffisante entre les équipes médicales, paramédicales et pédagogiques. Le Dr

Laurène  Corchia  a  étudié  lors  de  sa  thèse  qualitative  le  ressenti  des  médecins  généralistes,

médecins scolaires et parents concernant cette communication. Tous s’accordent à dire que les

relations  entre  les  médecins  généralistes  et  les  médecins  scolaires  sont  insuffisantes,  quasi

inexistantes (26). Elle rapporte que selon une étude réalisée par Etudes et Résultats en 2008 dans

5 régions  de France,  il  existe  moins  de contacts  entre  les  médecins  généralistes et  certaines

catégories de spécialistes : médecin de PMI (<5%), sage-femme ou diététicien, orthophoniste (5-

15%),  psychologue  (<15%)  et  assistante  sociale  (10-15%)  (« Le  chiffre  entre  parenthèse

correspond à la proportion de médecins généralistes déclarant, au cours des quinze derniers

jours, avoir eu des échanges par téléphone ou par mail à propos d’un de leurs patients avec

l’intervenant en question ») (27). Le Dr Corchia constate que les médecins scolaires ne figurent

même  pas  dans  les  catégories  énoncées  (26).  Cette  étude  rejoint  l’idée  du  manque  de

coordination entre les différentes équipes. 

Deux orthophonistes ont étudié dans le cadre d’une enquête qualitative, la perception de certains

médecins  généralistes  face  à  la  prescription  orthophonique.  Il  en  ressort  une  richesse  de
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l’exercice de la médecine générale par la diversité des pathologies et de la patientèle ; mais une

richesse qui implique une flexibilité entre les différents thèmes de la santé, et donc un manque de

connaissances  des  médecins  généralistes  à  propos  l’orthophonie.  Le  temps  administratif

important du médecin généraliste peut parfois interférer sur son travail auprès des patients et sur

sa formation continue. Le temps est donc un obstacle important. 

De plus, le manque de formation des médecins généralistes sur la technicité des comptes rendus

orthophoniques entrave leur rôle de coordonnateur des soins. A tel point que certains médecins

remettent en cause leur légitimité face à cette prescription. La communication mutuelle entre ces

deux intervenants se limite souvent à ces comptes rendus orthophoniques (28).

Il existe un manque de connaissance des médecins généralistes quant à la stratégie de prise en

charge  des  troubles  des  apprentissages  de  la  lecture.  De  ce  fait,  une  demande  de  bilan

orthophonique  prescrite  par  défaut  devant  toute  difficulté  rencontrée,  peut  entraîner  des

demandes excessives de bilans. Des prescriptions inadaptées et non éclairées risquent d’allonger

davantage les délais de rendez-vous, qui sont déjà longs (quelques mois à un an). 

Enfin,  en  cas  d’existence  de  trouble(s)  associé(s)  et  de  nécessité  de  prise  en  charge

complémentaire  non  remboursée  (psychologue,  psychomotricien,…),  l’accès  pour  certains

enfants peut être limité si les parents ne bénéficient pas de mutuelle (21).

29



30

Résumé

Les difficultés de l’apprentissage du langage écrit concernent 15 à 20 % des enfants. 

Leurs causes sont multifactorielles. Des entraînements pédagogiques, voire de courtes prises en

charge orthophoniques permettent parfois une amélioration de ces difficultés dans le temps. 

La dyslexie est un trouble spécifique de l’apprentissage de la lecture. 

Fréquente, elle concerne environ 5 % des enfants. 

Ce trouble persiste dans le temps :  les entraînements et  adaptations pédagogiques,  ainsi  que

l’orthophonie permettent de mettre en place des stratégies compensatoires pour contourner ce

trouble. 

Les  conséquences  sont  majeures :  difficultés  d’accès  aux autres  domaines  d’apprentissages,

troubles émotionnels secondaires, difficultés d’insertion socio-professionnelle. 

Des outils de repérage et de dépistage existent, ainsi que des moyens de prise en charge. Ils

doivent débuter le plus précocement possible.

Le parcours de soins de la HAS de 2017 place le médecin généraliste au centre de ce repérage et

de la coordination des situations de niveau I. 

Une consultation obligatoire est instaurée pour l’enfant de 8-9 ans depuis mars 2019.

Cependant, de nombreux freins limitent la mission des médecins généralistes, entre autres : 

- leur manque de formation 

- le manque de temps

- le manque de coordination

- l’absence d’un outil consensuel



H. Justification de mon étude

Au total, les difficultés de l’apprentissage du langage écrit sont fréquentes et peuvent avoir des

conséquences majeures sur les autres axes d’apprentissages, puis sur le plan psychosocial. C’est

un problème de santé publique. 

Nous avons vu que des moyens de prise en charge existent. La HAS a récemment publié une

recommandation concernant  le  parcours de soins et  la  place du médecin généraliste  dans ce

parcours. Une consultation obligatoire vient d’être instaurée à l’âge de 8-9 ans.

Des  tests  de  repérage  et  de  dépistage  existent.  L’outil  BMT-a  alliant  temps  de  passation

hypothétiquement  acceptable  et  explorant  les  différents  domaines  cognitifs  et  apprentissages

nécessite une formation et un temps de passation moyen de 15 minutes. 

Malgré tout, ce repérage n’est pas systématiquement réalisé en médecine générale. 

Des études ont fait ressortir notamment le manque de temps et de connaissances des médecins

généralistes pour s’investir dans ce domaine. 

I. Objectifs de l’étude

1. Objectif principal

L’objectif  principal de cette étude était  de déterminer le temps en minutes que les médecins

généralistes des Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans le repérage des troubles des

apprentissages du langage écrit étaient prêts à consacrer à ce repérage, en consultation de suivi

d’un enfant.

2. Objectifs secondaires

Les  objectifs  secondaires  étaient  de  déterminer  la  proportion  des  médecins  généralistes  des

Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans le repérage des troubles des apprentissages du

langage écrit chez les enfants. Nous souhaitions également déterminer les facteurs associés à ce

rôle.

Un autre objectif secondaire était de déterminer les freins des médecins généralistes quant à ce

repérage.
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Enfin, le dernier objectif secondaire était de déterminer combien de médecins généralistes des

Pyrénées Atlantiques seraient prêts à utiliser un test de repérage inséré dans le carnet de santé, à

condition que son temps de passation soit raisonnable.

J. Question de recherche

Combien de temps les médecins généralistes (MG) des Pyrénées Atlantiques (PA) pensant avoir

un rôle dans le repérage des difficultés d’apprentissage du langage écrit, sont-ils prêts à consacrer

à ce repérage chez un enfant scolarisé au primaire, lors d’une consultation de suivi?

32



II. Matériel et méthodes

A. Type d’étude

Pour tenter de répondre à ces objectifs, nous avons mené une enquête transversale déclarative

descriptive, par étude observationnelle quantitative.

B. Méthodologie

1. Considérations éthiques et réglementaires

Cette  étude  a  fait  l’objet  d’une  déclaration  de  conformité  auprès  de  la  CNIL (Commission

nationale informatique et libertés).

Nous avons également sollicité le représentant régional du Comité d’éthique de Bordeaux pour

savoir  si  un  avis  de  celui-ci  était  nécessaire  pour  une  éventuelle  publication  dans  la  revue

Médecine. Un avis du Comité d’éthique n’était pas nécessaire pour ce type d’étude. 

Une fiche d’information concernant les données personnelles a été adressée à tous les médecins

généralistes recevant le questionnaire par mail.

2. Recrutement de la population d’étude

Sur l’annuaire santé du site internet de l’Assurance maladie, nous avons recherché la liste des

médecins  généralistes  des  Pyrénées  Atlantiques,  en  sélectionnant  les  filtres  « médecin

généraliste »,  « Pyrénées  Atlantiques ».  Nous  avons  sélectionné  uniquement  les  médecins

n’effectuant pas de dépassement d’honoraire et acceptant la carte vitale. Puis, nous avons exclu

les médecins pratiquant exclusivement dans une structure hospitalière ou une clinique. 

A partir de cette recherche nous avons obtenu une liste avec les coordonnées téléphoniques de

médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques.
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Nous  avons  souhaité  solliciter  tous  ces  médecins  généralistes  des  Pyrénées  Atlantiques

travaillant en cabinet libéral par appel téléphonique, soit directement soit par l’intermédiaire de

leur secrétariat. 

Par téléphone, nous leur avons demandé s’ils acceptaient de nous communiquer leur adresse mail

afin  de  leur  envoyer  un  questionnaire  de  thèse  portant  sur  le  repérage  des  troubles  des

apprentissages du langage écrit  chez les enfants en médecine générale.  Nous les avons donc

informés du thème lors de ce premier contact. 

Un premier appel téléphonique a été réalisé auprès des médecins généralistes, puis un rappel

pour les médecins n’ayant pas donné suite à ce premier appel.

3. Élaboration du questionnaire

Selon le document de référence utilisé (29), nous avons réalisé un court questionnaire constitué

de 12 questions, en privilégiant les questions fermées. Nous y avons inséré une question ouverte

générale  (question  12),  ainsi  que  des  occasions  d’exprimer  d’autres  possibilités  de  réponse

(annexe 10).

Le  questionnaire  comportait  3  parties  qui  ont  été  réfléchies  pour  permettre  une  exploitation

facilitée des résultats, en fonction des objectifs attendus : 

- Une première partie recueillait les caractéristiques de la population étudiée, afin de réaliser une

comparaison  avec  la  population  cible.  Ces  caractéristiques  nous  permettaient  également  de

rechercher les facteurs associés aux objectifs principaux. 

- Une deuxième partie permettait de répondre à la question de recherche 

- Une troisième partie visait à mettre en évidence les freins, la connaissance et l’utilisation des

tests de repérage par les médecins généralistes. 

Ce questionnaire était anonyme et auto-administré.

Avant  de  l’envoyer  à  la  population  d’étude,  nous  avons  réalisé  un  pré-test  en  adressant  le

questionnaire  à 15 médecins  généralistes  remplaçants  non inclus  dans la  population d’étude.

Nous leur avons envoyé le lien du questionnaire selon les mêmes modalités, par mail. Cela nous

a permis d’adapter des questions et d’estimer le temps de passation d’environ 5 minutes (29).
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4. Mode de recueil des données

Le lien du questionnaire en ligne réalisé sur le logiciel DragNSurvey a été envoyé par mail aux

médecins généralistes ayant communiqué leur adresse électronique.  Puis trois rappels ont été

effectués par mail avant de clôturer l’accès au questionnaire.

Sur le mail,  nous avions inscrit quelques phrases explicatives pour informer les médecins du

sujet de l’enquête, de l’anonymat du questionnaire, ainsi que du temps de passation approximatif

du  questionnaire.  Pour  aider  les  médecins  à  retrouver  l’information  objective  du  nombre

d’enfants de moins de 16 ans dans leur patientèle, nous les avons informés qu’ils pouvaient la

retrouver  dans  leur  RIAP (Relevé  individuel  d’activité  et  de  prescriptions)  (annexe 7).  Cela

permettait  de  leur  faire  gagner  du  temps  dans  la  recherche  de  cette  information,  et  de  les

informer  d’avance  que  l’accès  à  leur  compte  Ameli  était  nécessaire  pour  répondre  au

questionnaire.

5. Critères de jugement

Le critère de jugement principal était  la durée en minutes que les médecins généralistes des

Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans le repérage des difficultés d’apprentissage du

langage écrit étaient prêts à consacrer à ce repérage lors d’une consultation. 

Nous avons choisi ce critère de jugement, parce que par le biais de la bibliographie nous avons

remarqué  que  l’un  des  freins  principaux  des  médecins  généralistes  était  le  temps.  Or  nous

souhaitions objectiver ce temps afin de savoir si un test était réalisable en un temps adéquat. 

Les critères de jugement secondaires étaient : 

-  la  connaissance  des  tests  de  repérage  des  difficultés  du  langage  écrit  par  les  médecins

généralistes 

- les freins perçus par les médecins généralistes dans ce repérage

- les facteurs associés au temps que les médecins étaient prêts à consacrer à ce repérage, et au

rôle qu’ils pensaient avoir
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- la possibilité que les médecins généralistes utilisent un test de repérage inséré dans le carnet de

santé, qui serait adapté à leurs besoins et leurs contraintes

6. Les autres données recueillies

En  plus  des  critères  de  jugements  principaux  et  secondaires  nous  avons  retenu  ces

caractéristiques des médecins généralistes :

- l’âge

- le sexe

- le statut de maître de stage universitaire ou pas

- la zone d’exercice selon la dotation en orthophonistes

- le pourcentage d’enfants de moins de 16 ans dans la patientèle

Ces critères nous ont permis de décrire la population d’étude. Ils nous ont également permis de

rechercher l’existence d’une corrélation avec le rôle que pensaient avoir les médecins dans ce

repérage, et avec le temps qu’ils pouvaient y consacrer.

L’âge a été par la suite exploité de façon qualitative (avec catégories d’âges) pour la comparaison

avec la population cible, ainsi que de façon quantitative pour le reste de l’analyse.

Concernant l’exploitation de la question 5 portant sur le pourcentage d’enfants de moins de 16

ans dans la  patientèle,  6  réponses  ont  été  considérées comme aberrantes (si  réponse « >ou=

100 »), donc non comptabilisées dans l’exploitation du résultat. 

Pour  la  zone  d’exercice,  il  y  avait  6  propositions  de  réponses  possibles,  et  nous  avons

volontairement retiré la légende explicative dans le questionnaire : zone bleue (Bayonne) ; zone

verte ; zone blanche ; zone jaune ; zone rose ; zone grise. Les couleurs correspondaient au niveau

de dotation de chaque zone en orthophonistes (30).
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Figure 1. Niveau de dotation des orthophonistes libéraux.

Cartographie : ARS Aquitaine Service études, statistiques et prospectives. Source : Cnamts –

Mise en application de l’arrêté du 12 Juin 2012

Dans l’analyse des résultats, nous avons décidé de répartir les réponses des médecins de façon

binaire : les médecins exerçant en zones sous-dotées en orthophonistes, et les médecins exerçant

en zones non sous-dotées en orthophonistes. 

Concernant  les  freins  perçus  par  les  médecins  généralistes,  nous  avons  fait  une  analyse

transversale des données recueillies dans les questions n°8, n°10 et n°12. En effet, si un frein

était mentionné dans la réponse 12, alors qu’il n’avait pas été coché dans les réponses 8 et 10,

nous l’avons pris en considération. 

7. Mode d’analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées de façon informatique avec le logiciel Excel. 

Une  analyse  descriptive  univariée  des  variables  quantitatives  a  été  réalisée,  ainsi  qu’une

présentation des données qualitatives. 
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Puis,  le  logiciel  R  a  permis  l’analyse  bivariée  et  multivariée  des  données  afin  de  tester

l’indépendance  des  variables  étudiées.  Nous  avons  bénéficié  de  l’aide  de  Mr Paul  Guingal,

médecin généraliste, pour cette partie de l’analyse.

Les  variables  ont  d’abord  été  décrites  sans  analyse  croisée.  Les  associations  entre  variables

explicatives (l’âge, le genre, le fait d’être maître de stage universitaire, le pourcentage d’enfants

de  moins  de  16  ans  dans  la  patientèle,  la  zone  d’exercice  en  fonction  de  la  dotation  en

orthophonistes) et expliquées (le sentiment de rôle et le temps) ont ensuite été mesurées par des

tests statistiques.

Le choix des tests statistiques s’est fait selon la nature des variables :

- Khi-deux pour le croisement de deux variables qualitatives

- Student pour le croisement d’une variable quantitative et d’une variable qualitative

- Pearson pour le croisement de deux variables quantitatives.

Après cette analyse bivariée, une analyse multivariée de l’association des variables a été menée.

Les mesures d’association des variables ont été ajustées à l’ensemble des variables explicatives.

Les  conditions  d’application  des  différents  tests  statistiques  ont  été  vérifiées.  Le  risque  de

première espèce a été fixé à 5 % pour l’ensemble des analyses.
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III. Résultats

A. Participation à l’étude

A partir de la recherche sur l’annuaire du site de l’Assurance Maladie, nous avons obtenu les

coordonnées téléphoniques de 623 médecins généralistes.

Les premiers appels téléphoniques ont été réalisés aux mois de mars et avril 2020. Un deuxième

appel a été effectué en mai pour les médecins n’ayant pas donné suite au premier appel.

Efficacité du démarchage des médecins généralistes (MG) (total des MG = 623)

Effectif (%)

Nombre d’appels aboutis 503 (80,74%)

Nombre de mails obtenus 412 (66,13%)

Suite aux deux appels, 211 médecins n’ont pas communiqué leur adresse électronique pour les

raisons suivantes : 

- refus de répondre au questionnaire par manque de temps (n=15),

- refus du fait d’une patientèle pauvre en enfants (n=17)

- refus du fait de l’absence d’utilisation de l’informatique et des mails (n=9)

-  refus  pour  arrêt  ou pause  dans  la  pratique  de  la  médecine  générale  lors  de l’étude :  autre

spécialité (n=24), retraite récente ou proche (n=12), arrêt de travail (n=4)

- refus pour absence de volonté de répondre à un questionnaire (n=5)

- refus pour penser ne pas avoir de rôle dans ce type de repérage (n=1)

- refus pour raison inconnue (n=4)

- absence de réponse suite à la deuxième relance téléphonique (n=120)

Au total, le lien du questionnaire a été adressé par mail à 412 médecins généralistes des Pyrénées

Atlantiques fin août 2020. 

Puis 3 rappels ont été effectués par mail mi-septembre, fin septembre, puis fin octobre 2020.

Nous avons clôturé l’accès au questionnaire le 12 novembre 2020.
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Nous avons obtenu 136 réponses sur 412 questionnaires envoyés, soit un taux de réponse de

33,01 %. 

Figure 2. Diagramme de flux 
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Résumé

Le  taux  de  réponse  obtenu  était  de  33,01 %,  soit  de  136  réponses  sur  412  questionnaires

envoyés. 



B. Caractéristiques de la population d’étude

Tableau I. Caractéristiques de la population, variables catégorielles (nombre total n=136)

Tableau II. Caractéristiques de la population, variables quantitatives

Le plus âgé des participants avait 76 ans, et le plus jeune en avait 28. La plupart des répondants

étaient répartis dans la classe d’âge des 40-59 ans.
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La majorité des participants étaient des hommes.

Les médecins généralistes répondants avaient en moyenne 17,7 % d’enfants de moins de 16 ans

dans leur patientèle.

C. Temps que les médecins généralistes pouvaient accorder au repérage lorsqu’ils  

pensaient avoir ce rôle

Figure 3. Répartition des médecins généralistes (MG) en fonction du rôle qu’ils pensaient

avoir dans le repérage

95  médecins  sur  136  interrogés  pensaient  avoir  un  rôle  dans  le  repérage  des  troubles  des

apprentissages du langage écrit.
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Figure 4. Temps en minutes que les médecins généralistes pensant avoir un rôle dans le

repérage étaient prêts à consacrer à ce repérage (effectif total n = 95)

La moyenne de temps que les médecins pensant avoir un rôle dans le repérage étaient prêts à

accorder pour ce repérage était de 8,7 minutes (écart type de 8,6 minutes).

38 médecins sur 95 (40%) pouvaient y consacrer 5 minutes.

15 médecins sur 95 (15,79%) pouvaient y consacrer entre 15 et 60 minutes. 

Ils étaient 62 médecins sur 95, soit 65,26 %, à pouvoir consacrer entre 5 et 10 minutes à ce

repérage. 
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Résumé

69,85 % de tous les médecins généralistes interrogés pensaient avoir un rôle dans le repérage

des troubles des apprentissages du langage écrit. 

Parmi ces médecins pensant avoir un rôle (n=95), 65,26 % étaient prêts à consacrer entre 5 et

10 minutes à ce repérage auprès d’un enfant en consultation de suivi. 



D. Recherche de facteurs associés au rôle, et au temps

Tableau III. Analyse bivariée et multivariée entre les caractéristiques des médecins et le

sentiment d’implication (rôle) dans le repérage des difficultés d’apprentissage du langage

écrit

Le modèle vérifiait les conditions de validité avec plus de 5 événements par variable explicative.

Selon le test de Student, il existait une association significative entre l’âge du médecin et le fait

de penser ne pas avoir de rôle dans le repérage des difficultés du langage écrit au risque de 5 %

(p=0,02).  Après  ajustement  aux  autres  variables  étudiées,  cette  association  n’était  plus

significative à ce même risque (p=0,08).

Toutes choses égales par ailleurs, l’association entre le sentiment d’implication des médecins

dans le repérage et la dotation orthophonique de leur zone d’exercice était significative avant et

après  ajustement  (respectivement  p  =  5,5x10^-3  et  p  =  0,02).  L’odds-ratio  ajusté  de  cette

association était de 6,28.

En analyses bivariée et ajustée, il n’existait pas d’association significative entre le fait de penser

avoir un rôle dans ce repérage, et les autres variables étudiées. 
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Tableau IV. Analyse bivariée et multivariée entre les caractéristiques des médecins et le

temps prêts à consacrer au repérage

Conditions de validité : la normalité du bruit du modèle a été vérifiée graphiquement.

Seule la  dotation en orthophonistes  de la  zone d’exercice était  significativement  associée au

temps que les médecins étaient prêts à consacrer au repérage, avant et après ajustement (p = 0,03

et p = 0,03).
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Figure 5. Temps prêts à consacrer selon la dotation orthophonique de la zone d’exercice.

La dotation en orthophonistes de la zone d’exercice était  associée à un temps disponible au

repérage supérieur de 4,62 minutes (soit 4 minutes et 37,2 secondes).
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Résumé

Après  ajustement,  seule  la  dotation  en  orthophonistes  de  la  zone  d’exercice  était

significativement associée au sentiment de rôle des médecins dans le repérage des difficultés des

apprentissages du langage écrit (p = 0,02), et au temps qu’ils pouvaient y consacrer (p = 0,03).

Les  médecins  généralistes  exerçant  en  zones  sous-dotées  en  orthophonistes  pensaient

davantage avoir un rôle dans ce repérage, et étaient prêts à y consacrer plus de temps.

 

L’âge, le genre, le fait d’être maître de stage universitaire, ou le pourcentage d’enfants de moins

de 16 ans dans la patientèle, n’étaient pas associés au sentiment de rôle des médecins dans ce

repérage, ni au temps qu’ils pouvaient y consacrer. 



E. Les freins et connaissance des tests par les médecins généralistes

Figure 6. Freins du point de vu des médecins généralistes dans le repérage des difficultés et

la passation de tests en consultation (effectif total n = 136)
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Tableau V.  Médecins  ne se sentant pas concernés par la  passation de tests,  répartis  en

fonction de leur sentiment de rôle dans le repérage des difficultés du langage écrit

Médecins  ne  se  sentant  pas

concernés par la passation de

tests de repérage (n=32)

Médecins  n’ayant  pas coché

la réponse « ce n’est pas mon

rôle de faire passer ce type de

test » (n=104)

Médecins  ne  pensant  pas

avoir  de  rôle  dans  le

repérage de ces difficultés

en général (n=41)

n=24 n=17

Médecins  pensant  avoir

un  rôle  dans  le  repérage

de  ces  difficultés  en

général (n=95)

n=8 n=87

Parmi  les  médecins  qui  n’estimaient  pas  devoir  faire  passer  de  test  de  repérage  (n=32),  la

majorité (n=24, 75%) faisait partie du groupe des médecins qui déjà au départ ne se sentait pas

concerné par le repérage des difficultés du langage écrit en général.

Parmi les médecins pensant avoir un rôle dans le repérage des difficultés du langage écrit, et

n’ayant pas coché la réponse « ce n’est pas mon rôle de faire passer ce type de test » (n=87), 30

pensaient que l’achat d’un test était un frein au repérage (soit 34,48% d’entre eux). 
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Figure 7.  Connaissance des tests du langage écrit par les médecins généralistes (n total =

136)

Sur les 136 médecins généralistes interrogés, 9 d’entre eux déclaraient connaître des tests de

repérage ou de dépistage du langage écrit. 8 de ces déclarants avaient mentionné des noms de

tests de repérage du langage oral (ERT4, DPL3), et non du langage écrit.

Au total un seul médecin généraliste connaissait des tests de repérage ou de dépistage du langage

écrit (Alouette, EDA, BREV).
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Résumé

Les freins majoritairement évoqués par ordre de fréquence :

- manque de formation

- manque d’outils simples et valides adaptés aux médecins de premier recours

- manque de temps 

- manque de coordination entre les équipes médicales, paramédicales et éducatives

- manque de valorisation pour ce repérage

Un seul  des  136 médecins  interrogés  connaissait  des  tests  de  repérage ou de dépistage  des

difficultés du langage écrit. 

Parmi les médecins pensant avoir un rôle dans le repérage et n’ayant pas coché la réponse « ce

n’est pas mon rôle de faire passer ce type de test » (n=87), 34,48% pensaient que l’achat d’un

test constituait un frein au repérage. 



F. Carnet de santé

Figure 8.  Taux de  médecins  généralistes  (MG) qui  utiliseraient  un test  de  repérage du

langage écrit inséré dans le carnet de santé, si son temps de passation était raisonnable (n

total = 136)
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Résumé

Parmi tous les médecins généralistes interrogés (ceux pensant avoir un rôle et ceux ne pensant

pas avoir de rôle dans le repérage), la majorité a déclaré qu’elle utiliserait un test de repérage du

langage écrit ayant un temps de passation raisonnable inséré dans le carnet de santé.



IV. Discussion

L’objectif principal de notre étude était de connaître le temps que les médecins généralistes des

Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans le repérage des difficultés des apprentissages du

langage écrit étaient prêts à consacrer à ce repérage. 

Nous n’avons retrouvé aucun travail étudiant le temps que les médecins généralistes pourraient

consacrer au repérage des troubles du langage écrit lors d’une consultation de suivi d’un enfant.

Des travaux étudiant les freins des médecins généralistes dans ce repérage existent, mais ils ne

mentionnent  pas  quel  serait  un  temps  raisonnable  pour  un  médecin  généraliste  pour  un  tel

repérage. Ils ne mentionnent pas non plus leur connaissance des tests existants, ni leur sentiment

de rôle face à ce repérage. 

Cette étude est inédite, reproductible et vérifiable.

A. Discussion sur la méthode

1. Recrutement de la population d’étude

La population cible de notre étude était constituée de 623 médecins généralistes libéraux des

Pyrénées Atlantiques. 

Nous avons décidé d’essayer de contacter tous ces médecins généralistes par téléphone afin de

les informer du thème principal de notre étude (annexe 6). En effet, nous pensions qu’un premier

contact téléphonique favoriserait la participation des médecins à notre enquête. Cette démarche a

globalement été appréciée et a suscité la curiosité de nombreux participants. 

Au total 503 appels ont abouti sur 623 médecins contactés (suite à un second appel). Parmi ces

appelants 412 médecins ont accepté de nous communiquer leur adresse mail pour l’envoi du lien

du questionnaire. Nous avons finalement obtenu 136 réponses au questionnaire. 
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Cette  étude  serait  à  généraliser,  et  la  représentativité  de  la  population  étudiée  pourrait  être

améliorée par un processus de sélection différent, par échantillonnage aléatoire par exemple.

En effet, le mode de recrutement choisi génère un biais de sélection.

Par ce choix de démarchage, ce travail a le mérite d’avoir essayé de contacter la plupart des

médecins  généralistes  des  Pyrénées  Atlantiques.  De  plus,  cette  méthode  nous  a  permis  de

connaître  les  raisons  des  refus  au  questionnaire  pour  87  médecins.  Nous  pourrions  faire

l’hypothèse que,  quelque soit  la méthode utilisée,  ces médecins n’auraient probablement pas

répondu à l’enquête.

D’autre part, nous avons estimé qu’en contactant le maximum de médecins possible, cela pouvait

constituer un premier temps de sensibilisation des médecins à ce sujet. 

Nous nous sommes limités à la population des médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques en

raison  du  temps  important  que  représente  un  démarchage  téléphonique  auprès  de  chaque

médecin. Pour augmenter la puissance de cette étude en ciblant une zone plus large, une enquête

commune à plusieurs thésards pourrait être réalisée.

Enfin, les analyses multivariées des associations n'ont mis en évidence de lien statistiquement

significatif qu'entre la dotation en orthophonistes de la zone d'exercice et l’objectif principal de

notre étude (le temps et le sentiment de rôle). Les autres caractéristiques (l’âge, le sexe, le fait

d’être maître de stage universitaire et le nombre d’enfants de moins de 16 ans dans la patientèle)

n’avaient pas de lien statistiquement significatif  avec cet objectif  principal.  Nous n'avons pu

interroger  l'ensemble  de  la  population  des  médecins  généralistes  de  Pyrénées  Atlantiques.

Cependant,  nous  faisons  l'hypothèse  que  les  médecins  disponibles  pour  notre  enquête  sont

représentatifs des médecins qui se sentiraient impliqués dans ce repérage et donc que notre mode

de sélection des enquêtés n'a eu qu'un effet modéré sur la construction de nos données.

2. Le questionnaire

L’utilisation d’une majorité de questions fermées permettait d’obtenir un maximum de réponses.

Lorsque  nous  estimions  intéressant  de  laisser  la  possibilité  aux  répondants  de  s’exprimer

davantage, nous avons ajouté une mention « autre(s) » ; par exemple pour l’expression de freins

que l’on pouvait méconnaître.
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La question ouverte  numéro 12 (annexe 10) permettait  d’obtenir  plus  de précisions,  donnait

l’occasion au répondant de se sentir impliqué dans ce travail, et ainsi favorisait son adhésion à

l’enquête. Malgré tout, nous n’avons pas analysé la totalité des données de cette réponse ouverte

(29). Nous pensons qu’une enquête qualitative par entretiens semi-dirigés est appropriée pour

percevoir davantage le ressenti des répondants.

Afin de structurer le questionnaire, nous avions classé les questions par thèmes logiques pour

améliorer la compréhension globale des médecins répondants. Une phrase de transition séparait

ces thèmes.

Le questionnaire était  auto-administré par Internet,  et  anonyme. L’anonymat a pour avantage

d’essayer de diminuer le biais de désirabilité sociale et le biais de réponse. Malgré tout, nous

savons que ces biais sont prévisibles dans ce type d’enquête (29, 31).

3. L’analyse des résultats 

Afin de réaliser une analyse statistique binaire de la zone d’exercice, nous avons volontairement

rassemblé les zones en 2 groupes : 

- un groupe de médecins travaillant en zone sous-dotée en orthophonistes

- un groupe de médecins travaillant en zone non sous-dotée en orthophonistes.

Le fait de diminuer le nombre de catégories augmente la validité des résultats. 

Pour l’analyse des freins, nous avons pris en compte les réponses de la question 12 qui est une

question ouverte. Lorsque des freins apparaissaient dans les réponses de la question 12 et pas

dans  les  questions  précédentes,  nous  les  avons  comptabilisés.  Les  réponses  issues  de  cette

question étant l’écriture d’expériences et de ressentis, elles ne sont pas quantifiables. L’analyse et

le  codage de chaque réponse peuvent  donc aboutir  à  des  interprétations  différentes  selon  la

personne qui les réalise, selon l’endroit et le moment où ils sont faits. 

Afin de diminuer ce biais d’interprétation, le codage a été réalisé à deux reprises, à un mois

d’intervalle afin de s’assurer que les deux interprétations se recoupaient. 

Enfin, l’exploitation transversale des données permettaient une analyse plus fine des freins. En

effet, les questions fermées suggèrent les réponses mais ne laissent pas toujours l’occasion au
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répondant d’exprimer d’autres possibilités de réponses. La question libre ouverte insérée à la fin

du questionnaire permettait aux participants d’exprimer d’autres freins ou ressentis (29).

Dans l’analyse statistique visant à rechercher une corrélation entre le rôle et les caractéristiques

des médecins généralistes, ainsi que la corrélation entre le temps et ces mêmes facteurs, nous

avons réalisé une analyse bivariée puis une analyse multivariée. Cela permet de diminuer les

risques  de  biais  de confusion.  Dans  la  recherche  de  l’association  entre  l’âge  et  le  rôle  par

exemple, le lien était modifié après ajustement. 

B. Discussion des résultats

1. Le taux de retour

Au total,  nous  avons  obtenu  136  réponses  sur  412 questionnaires  envoyés,  soit  un  taux  de

réponse de 33,01 %. Selon le  document de référence (31),  les  taux de réponse obtenus sont

habituellement supérieurs à 10 % sur des populations peu captives, et de l’ordre de 30 à 40 % sur

des populations très captives. 

Nous pouvons en conclure que la puissance de notre étude est  tout à fait  satisfaisante.  Cela

conforte la validité de l’étude. 

2. Représentativité de la population étudiée

Nous avons retrouvé les noms de 623 médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques exerçant

en  libéral  depuis  l’annuaire  de  l’Assurance  Maladie.  En  2018,  625  médecins  généralistes

libéraux ont été référencés (32).
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Tableau VI. Comparaison de la répartition des médecins généralistes par tranches d’âges 

Dans  ce  travail  de  thèse

(2020)

Dans les Pyrénées Atlantiques

(2018)

<40 ans 35,29 % 20,37 %

40 à 59 ans 50,74 % 55,25 %

>ou= 60 ans 13,97 % 24,38 %

Les médecins ayant répondu à notre étude étaient globalement plus jeunes que la population des

médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques. L’âge moyen des médecins de notre étude était

de 46 ans, contre 51 ans dans le département en 2018 (32). Les médecins de moins de 40 ans

étaient sur-représentés dans notre étude, et les plus 60 ans sous-représentés. Le pourcentage de la

population des 40-59 ans de notre travail de thèse se rapproche du taux des médecins du même

âge dans les Pyrénées Atlantiques en 2018.

38,24 % des médecins de notre étude étaient des femmes, contre 35,38 % dans le département

des Pyrénées Atlantiques en 2018 (32).

22,79 %  des  répondants  étaient  maîtres  de  stage  universitaire,  contre  14,77 %  dans  le

département  en  2019  selon  les  informations  communiquées  par  mail  par  le  secrétariat  du

Département de médecine générale de Bordeaux.

3. Combien de temps pour un test de repérage

Malgré tous les freins évoqués, plus des 2 tiers des médecins généralistes interrogés pensaient

avoir un rôle à jouer dans le repérage des difficultés des apprentissages du langage écrit chez les

enfants.

8,7  minutes,  soit  8  minutes  et  42  secondes.  C’est  la  moyenne  de  temps  que  les  médecins

généralistes pensant avoir un rôle dans le repérage des difficultés des apprentissages du langage

écrit étaient prêts à consacrer lors d’une consultation à ce repérage.
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Nous avons remarqué que le médecin ayant répondu 60 minutes faisait hausser cette moyenne.

C’est pour cela que nous avons mis en évidence le 1er et le 3e quartiles, respectivement de 5

minutes et de 10 minutes. Cet intervalle de temps était la tendance centrale.

65,26 % des médecins généralistes pensant avoir un rôle dans ce repérage étaient prêts à y

consacrer entre 5 et 10 minutes (soit 62 médecins sur 95).

Faisons référence à la 11e question qui mentionnait « un test [...] ayant un temps de passation

raisonnable » :  selon  ces  résultats,  nous  pouvons  suggérer  qu’un  temps  raisonnable  pour  la

passation d’un test de repérage par un médecin généraliste est compris dans cet intervalle, entre 5

et 10 minutes. 

Notons également que 15 médecins sur 95 pensant avoir un rôle ont déclaré pouvoir consacrer

entre  15  et  60  minutes  au  repérage  des  troubles  des  apprentissages  du  langage  écrit  (soit

15,79%).

Nous pouvons donc faire l’hypothèse que 2 outils pourraient coexister. En effet, 15,79 % des

médecins interrogés pensant avoir un rôle dans ce repérage pourraient y consacrer entre 15 et 60

minutes. Cette population pourrait donc consacrer le temps nécessaire à la passation d’un outil de

dépistage  ou  de  repérage  plus  approfondi  pour  évaluer  une  plainte  (par  exemple  BMT-a,

Odedys). Par ailleurs, il serait intéressant pour les médecins pouvant consacrer moins de temps

(entre 5 et 10 minutes) de développer un outil de premier repérage plus rapide de passation, pour

l’enfant tout venant.

4. Freins et connaissance des tests

Les freins majoritairement exprimés dans la pratique courante de la médecine générale pour le

repérage des troubles des apprentissages du langage écrit sont le manque de formation dans ce

domaine, l’absence d’outils adaptés pour le repérage, le  manque de temps. Les résultats de

notre étude rejoignent et renforcent les freins de la littérature mentionnés en introduction (13, 21,

26, 27, 28).

57



Concernant la formation initiale et continue, en fonction des critères qui facilitent la formation

des médecins, plusieurs formats pourraient être proposés : formations en présentiel, webinaires,

analyses de pratiques entre pairs ou pluriprofesionnelles, dans le cadre du DPC (Développement

Professionnel  Continu)  ou  en  dehors,  etc.  En plus  de la  lecture  de  revues  médicales  et  des

formations  en  présentiel,  Internet  devient  un  outil  de  formation  privilégié  par  les  médecins

généralistes (33).

La  plupart  des  médecins  déploraient  le  manque  d’outils  adaptés  pour  le  repérage.  Or,  nous

constatons que seul 1 médecin sur 136 répondants connaissait  l’existence de certains de ces

outils. Les autres ne connaissaient pas les outils de repérage ou de dépistage du langage écrit.

Nous  pouvons  faire  l’hypothèse  que  l’information  et  la  divulgation  de  ces  tests  auprès  des

médecins généralistes est insuffisante. De même, il se pourrait que la recherche de l’information

par le médecin lui-même soit insuffisante. Dans les réponses de la question 12, certains médecins

évoquaient  même  qu’ils  ignoraient  pouvoir  avoir  un  rôle  dans  ce  repérage.  Cela  rejoint  à

nouveau l’idée du manque de formation initiale et de formation continue des médecins dans le

domaine des apprentissages.

Le  manque  de  coordination entre  les  équipes  paramédicales,  éducatives,  et  médicales  est

également un frein connu pour les difficultés liées à l’enfant en général. Or l’échange entre tous

ces acteurs est une condition sine qua non pour un repérage précoce, une prise en charge et un

suivi coordonné des enfants ayant des difficultés d’apprentissage. 

Chaque acteur a un rôle important à jouer. Le mode d’exercice des médecins généralistes évolue.

L’exercice regroupé devient plus attractif  pour les jeunes médecins qui s’installent.  Ce mode

d’exercice nouveau pourrait améliorer la « coopération interprofessionnelle » notamment avec

les orthophonistes, et donc améliorer la coordination des soins des patients (34). 

27,94 % des participants (38/136) pensaient que la nécessité d’acheter un test de repérage était

un frein à ce repérage. Si on ne prend pas en compte les médecins ne pensant pas avoir de rôle

(ni dans le repérage, ni dans la passation de tests), 34,48 % des médecins pensaient que l’achat

d’un test  était  une contrainte.  Cela pourrait  nous faire penser que si les médecins avaient et

connaissaient les tests de repérages accessibles gratuitement, ils les utiliseraient davantage.

Pour  poursuivre  avec  les  tests,  23,53 % des  médecins  interrogés  (32/136)  pensaient  que  la

passation d’un test de repérage des troubles des apprentissages  n’était pas leur rôle. Parmi

eux, la plupart pensaient au départ ne pas avoir de rôle dans ce repérage en général. Cette notion
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intéressante pourrait être détaillée lors d’une autre étude, afin de savoir à quel(s) professionnel(s)

ces  médecins  délégueraient  cette  mission  (infirmier  Asalée ?  Infirmier  ou médecin scolaire ?

Autre ?). 

Des médecins évoquaient l’idée d’une consultation dédiée à ce repérage, qui en réalité existe

déjà depuis mars 2019 à l’âge de 8-9 ans (23). Cette consultation n’est pas uniquement dédiée au

repérage  des  troubles  des  apprentissages  mais  ce  repérage  en  fait  partie.  Après  avoir  pris

connaissance de cette nouvelle consultation obligatoire, le médecin pourrait ainsi sensibiliser les

parents à programmer ce suivi.

Enfin, on peut souligner que le manque de valorisation de cette consultation de repérage était

une contrainte pour 37,50 % des médecins interrogés. Dans la question ouverte n°12, certains

proposaient la possibilité d’accorder plus de temps à ce repérage à condition qu’il  y ait  une

revalorisation  ou  une  cotation  spécifique  pour  cette  consultation.  Il  serait  intéressant

d’approfondir cette hypothèse par l’intermédiaire d’une thèse qualitative. 

Actuellement, selon nos recherches, l’examen des 8-9 ans est coté à 25€ (code COB) (35). Une

cotation  globale  nommée ALQP006 « Test  d'évaluation d'un déficit  cognitif »  existe,  mais  il

serait intéressant de savoir si elle est applicable en médecine générale pour la passation d’un test

de repérage des troubles du langage écrit (36). De même, il existe une cotation « CTE » à 60€

pour les consultations très complexes de repérage des troubles de l’enfant, qui est décrite surtout

pour le dépistage de l’autisme (37).

5. Des médecins volontaires pour repérer

Malgré  les  contraintes  sus-citées,  nous  constatons  que  plus  des  deux  tiers  des  médecins

généralistes des Pyrénées Atlantiques interrogés pensaient avoir  un rôle dans le repérage des

difficultés des apprentissages du langage écrit chez l’enfant. Parmi eux, et selon les réponses à la

question  ouverte  n°12,  beaucoup  soulignaient  que  ce  repérage  était  complémentaire  à  celui

réalisé en milieu scolaire, qui reste indiscutable. 

La mise en évidence de l’association entre la dotation en orthophonistes dans la zone d’exercice

et le sentiment de rôle dans ce repérage et le temps pouvant y être consacré n’a jamais été évoqué

dans les études antérieures d’après nos recherches.
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Les médecins généralistes exerçant en zones sous-dotées en orthophonistes pensaient davantage

avoir un rôle dans ce repérage et étaient prêts à passer en moyenne 4 minutes et 37 secondes

supplémentaires par rapport à la moyenne de temps que les médecins exerçant en zones non

sous-dotées pouvaient consacrer. Nous pourrions faire l’hypothèse que les médecins exerçant en

zones sous-dotées en orthophonistes ont moins facilement la possibilité de déléguer cette mission

par manque d’orthophonistes dans leurs secteurs. Aucune information supplémentaire dans la

bibliographie pour appuyer cette hypothèse n’existe à notre connaissance. Il serait intéressant de

réaliser une thèse qualitative pour savoir pourquoi ces médecins étaient prêts à consacrer plus de

temps à ce repérage.

Cette information nous paraît importante, car cette population de médecins généralistes serait

peut être plus disposée à utiliser des tests de dépistage plus complets, dont la passation approche

les 15 minutes.

A notre connaissance, aucune autre étude à ce jour n’a recherché cette information, qui semble

primordiale pour proposer un outil adapté à la pratique courante des médecins généralistes. 

D’après notre étude, après ajustement, l’âge, le genre, le nombre d’enfants dans la patientèle et le

fait d’être maître de stage universitaire n’avaient pas d’association statistiquement significative

avec le sentiment de rôle ni avec le temps. 

6. Un outil adapté aux médecins généralistes

Les médecins généralistes pensant avoir un rôle dans ce repérage concernaient un peu plus des 2

tiers des interrogés, mais 93,38 % de tous les médecins interrogés déclaraient qu’ils utiliseraient

un test  de  repérage  inséré  dans  le  carnet  de  santé  à  condition  que  celui-ci  ait  un  temps de

passation raisonnable.

Avant cette étude, c’est ce temps « raisonnable » que nous ne connaissions pas. A présent on peut

estimer qu’un temps de passation proche de 5 minutes et maximum 10 minutes serait un temps

de passation raisonnable. 

Comment expliquer que des médecins généralistes ne pensant pas avoir de rôle dans ce repérage

aient répondu qu’ils réaliseraient un tel test s’il était intégré dans un outil comme le carnet de
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santé ? Est-ce tout simplement un biais d’information ? Ou bien le fait de faciliter l’accès rapide

à un test les inciterait à le faire passer davantage? 

Est-ce le fait d’avoir un outil intégré dans le carnet de santé qui est un outil de référence et de

coordination qui les inciterait à l’utiliser ? Ou bien est-ce uniquement le fait d’avoir un test court,

accessible gratuitement, et ne nécessitant pas de formation qui les motiverait à l’utiliser ? 
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V. Perspectives et propositions

Les difficultés de l’apprentissage du langage écrit, toutes causes confondues, sont fréquentes. A

court terme, si elles ne sont pas détectées et prises en charge précocement, elles peuvent entraver

l’accessibilité aux autres axes d’apprentissages. A court et long termes, il peut en résulter des

troubles émotionnels secondaires, des difficultés d’insertion sociale et professionnelle. C’est un

problème de santé publique, et les enjeux sont majeurs. 

Des  moyens  de  repérage  et  de  prise  en  charge  existent,  et  ils  doivent  être  utilisés  le  plus

précocement possible. La HAS a publié fin 2017 un parcours de soins pour situer le rôle de

chaque acteur dans ce repérage et la prise en charge. 

Si le rôle de l’école et de la médecine scolaire est indispensable, la communication entre les

équipes éducatives, médicales et paramédicales doit l’être également. Le médecin généraliste qui

connaît  les  antécédents  et  l’environnement  de  l’enfant  a  toute  sa  place  dans  le  repérage

complémentaire  précoce  et  la  coordination  des  soins.  La  HAS  l’a  d’ailleurs  chargé  de  la

coordination des cas « simples » au niveau I de la prise en charge. C’est pour cette raison qu’il

est primordial de proposer au médecin de l’enfant des critères fiables et objectifs d’adressage. 

A ce jour, il existe des freins majeurs au bon fonctionnement de cette mission : l’information, la

formation et le temps des médecins qui sont insuffisants. 

Des  outils  de  dépistage  et  de  repérage  des  difficultés  des  apprentissages  existent.  Plus

récemment, l’outil abrégé créé par l’équipe du Dr Catherine Billard, la BMT-a, a spécialement

été conçu pour les médecins de premier recours (15 minutes de temps moyen de passation). Il a

l’avantage de tester également l’accès au nombre.

La nouvelle  consultation obligatoire  de l’âge de 8-9 ans serait  l’occasion d’utiliser  ce genre

d’outil afin de participer au repérage des difficultés des apprentissages. En cas de facteur de

sévérité et en fonction des résultats du test, le médecin généraliste pourrait prescrire de façon

éclairée un bilan orthophonique.  En cas  de résultats  s’écartant  de la  norme,  sans  facteur  de

gravité, il pourrait conseiller des entraînements pédagogiques à l’école en se mettant en lien avec

le médecin scolaire. Une réévaluation devrait alors être réalisée 6 mois plus tard afin de juger la

nécessité d’une prise en charge orthophonique ou par une équipe spécialisée. 
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La plupart des médecins interrogés déclaraient qu’ils feraient passer un test disponible dans le

carnet de santé si le temps de passation était raisonnable. Ce test, de moins de 10 minutes de

passation ne pourrait pas être un test de dépistage complet, mais un premier repérage afin de

détecter les enfants à surveiller. Il existe de multiples exercices dans les outils de la BALE, de

l’Odedys, etc. qui pourraient satisfaire leurs besoins. On pourrait par exemple associer un test de

lecture d’1 minute type E.L.F.E., avec un test de compréhension comme l’E.CO.S.SE., et une

courte dictée de mots réguliers et irréguliers. Le choix des tests à insérer dans le carnet de santé

devrait être réalisé par une équipe compétente et pluridisciplinaire, selon la méthode Delphi, en

respectant cette contrainte du temps. 

Il  serait  donc  intéressant,  à  partir  des  contraintes  et  des  besoins  exposés  par  les  médecins

généralistes, de réfléchir au sein d’une équipe pluridisciplinaire, à la mise en place d’un outil de

référence adapté. Afin que soit instaurée une habitude réelle et objective d’une consultation de

repérage systématique chez les enfants du primaire. 

Les médecins exerçant en zones sous-dotées en orthophonistes seraient prêts à consacrer plus de

temps à  ce  repérage.  Rappelons  que dans  notre  étude  15 médecins  sur  95 étaient  prêts  à  y

consacrer  entre  15  et  60  minutes.  Cette  population  de  médecins  pourrait  ainsi  réaliser  un

dépistage plus précis, avec des outils plus complets qu’un unique test de lecture par exemple. A

condition  d’une  valorisation  de  cette  consultation,  il  se  pourrait  que  leurs  pairs,  prennent

également plus de temps pour cette consultation. Une mallette de type BMT-a (qui évalue aussi

les troubles de la cognition mathématique et qui peut en plus être utilisée de la grande section

maternelle à la 5e) aurait tout son sens. De plus, les médecins s’intéressant aux troubles des

apprentissages seront confrontés à la possibilité de troubles intriqués (notamment dysgraphie,

trouble  du  développement  des  coordinations,  trouble  du  déficit  d’attention  avec  ou  sans

hyperactivité, etc). Cela pose donc, de la même façon, la question des outils de « repérage » de

premier recours (questionnaires ? Tests ?).

A l’heure  de notre  étude,  les  médecins  généralistes  des  Pyrénées  Atlantiques  étaient  prêts  à

consacrer majoritairement 5 à 10 minutes à ce repérage lors d’une consultation. Soit un temps

insuffisant pour l’utilisation d’un outil complet de dépistage. L’achat d’un test est également un

frein pour certains d’entre eux. Nous ne connaissons pas la raison de ce frein, mais la médecine

générale  étant  une spécialité polyvalente,  nous pourrions penser  par exemple,  que les achats
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répétés  de  tests  de  dépistage  concernant  différents  thèmes  de  la  santé  pourraient  rendre  cet

investissement contraignant.

Il serait donc légitime, au même titre que les consultations obligatoires du 8e jour, 9e mois et 24e

mois,  que  cette  consultation  de  repérage  plus  longue  soit  valorisée,  afin  d’encourager  les

médecins à utiliser des outils de dépistage étalonnés. Ou bien, pour cette population, il serait

intéressant de mettre à disposition des médecins un outil de repérage étalonné et de passation

moins longue pour  répondre à une contrainte majeure de la pratique de la médecine générale : le

temps.  Le  carnet  de  santé  par  exemple,  qui  est  un  outil  de  référence  et  de  coordination,

facilement accessible, pourrait être un support intéressant pour y insérer un tel test. 
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Annexes

Annexe 1 : Calendrier de l’étude

Depuis l’idée du sujet de thèse à la soutenance de thèse :

Janvier à Avril 2019 Recherches  bibliographiques  et  recherche  de  problématique

associée à la pratique de la médecine générale

Mars à Mai 2019 Poursuite des recherches bibliographiques et recherche d’un(e)

directrice/eur de thèse

Mai 2019 Début  de participation  aux séances  d’aide  à  la  thèse  avec  le

Professeur  Magot.  Précision  du  sujet  de  thèse,  et  du  type

d’étude

Juin 2019 Constitution du groupe de travail avec la Directrice de thèse, le

Docteur  Claire  Prudhomme,  pédiatre  à  la  PMI  de  Pau,

intervenant également au Centre de référence des troubles du

langage et apprentissages de Tarbes

Juillet à Septembre 2019 Modification de la question de recherche du fait d’une question

de départ trop complexe

Octobre 2019 Rencontre avec l’équipe du Centre de Référence des troubles du

langage et apprentissages de Tarbes, le pédiatre Dr Jean-Claude

Netter,  l’orthophoniste  Mr  Rémi  Martel,  et  de  la  sociologue

Mme Elodie Hollebecque, afin de valider la cohérence du sujet

de thèse en lien avec la médecine générale

Novembre 2019 à Mars 2020 Poursuite des recherches bibliographiques et des séances d’aide

à la thèse et élaboration de la 1ère fiche de projet de thèse

Mars à Mai 2020 Poursuite de la recherche bibliographique

Recherche  des  coordonnées  des  médecins  généralistes  des

Pyrénées Atlantiques

Appel  de  tous  les  médecins  dont  les  coordonnées  ont  été

retrouvées. Appel d’environ 80-100 médecins par semaine. 

Juin et Juillet 2020 Entretien  et  précision  de  la  fiche  de  projet  de  thèse  avec  le

correcteur, le Dr Guillaume Conort, médecin du Département de
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médecine générale de Bordeaux

Validation de la fiche de projet de thèse par le Dr Guillaume

Conort

Elaboration du questionnaire, relecture par Mme Hollebecque et

test  du  questionnaire  auprès  de  remplaçants  en  médecine

générale

Demande d’autorisation à la CNIL

Août à Novembre 2020 Envoi du questionnaire par mail, puis 3 rappels par mail. Début

de la rédaction de la thèse. 

Décembre  2020  et  Janvier

2021

Exploitation des résultats et poursuite de la rédaction du présent

rapport de Thèse

Mai 2021 Soutenance de la thèse
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Annexe 2 : Critères diagnostiques selon la CIM-10
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Annexe 3 : Explication des dispositifs

PAP : Plan d’Accompagnement Personnalisé 

« La loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation pour la refondation de

l'École  de  la  République  introduit  à  l'article  L.  311-7  du  code  de  l'éducation  le  plan

d'accompagnement  personnalisé  (PAP).  L'article  D.  311-13 du même code prévoit  que « les

élèves dont les difficultés scolaires résultent d'un trouble des apprentissages peuvent bénéficier

d'un plan d'accompagnement personnalisé prévu à l'article L. 311-7, après avis du médecin de

l'éducation  nationale.  Il  se  substitue  à  un  éventuel  programme  personnalisé  de  réussite

éducative.  Le  plan  d'accompagnement  personnalisé  définit  les  mesures  pédagogiques  qui

permettent à l'élève de suivre les enseignements prévus au programme correspondant au cycle

dans lequel il est scolarisé. Il est révisé tous les ans. » 

Le  plan  d'accompagnement  personnalisé  ne  constitue  pas  pour  les  familles  un  préalable

nécessaire à la saisine de la MDPH. Le plan d'accompagnement personnalisé peut être mis en

place soit sur proposition du conseil des maîtres ou du conseil de classe soit, à tout moment de

la  scolarité,  à  la  demande de  l'élève  majeur,  ou,  s'il  est  mineur,  de  ses  parents  ou  de  son

responsable  légal.  À la  suite  [du constat  des  troubles],  le  médecin  de l'éducation nationale

donne un avis sur la mise en place d'un plan d'accompagnement  personnalisé.  Le directeur

d'école ou le chef d'établissement élabore le plan d'accompagnement personnalisé avec l'équipe

éducative, en y associant la famille ainsi que les professionnels concernés (9).» 

PPRE : Programme Personnalisé de Réussite Éducative

C’est un dispositif pédagogique souvent de courte durée (6 à 8 semaines) demandé par l’équipe

éducative de l’enfant.

« Il  consiste  à  mettre  en  place  un  programme de  soutien  scolaire  personnalisé  et  intensif

pendant  et  en  dehors  des  heures  de  cours,  et  ce,  dans  le  but  de  corriger  l’écart  entre  les

compétences acquises par l’enfant et les compétences exigées par le socle commun. Pour cela,

l’équipe  pédagogique  travaillera  en  étroite  collaboration  avec  les  parents,  mais  également

l’orthophoniste et le psychologique et mettra en place un suivi médical et un accompagnement

éducatif, en parallèle avec un  tutorat de l’élève par un professionnel principal ou référent »

(10).
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PPS : Projet Personnalisé de Scolarisation

C’est un dispositif relevant de la MDPH pour les enfants reconnus comme ayant un handicap.

Il  permet  d’apporter  une aide personnalisée à l’enfant  sur les  plans  humain,  pédagogique et

matériel. 

La demande doit être renouvelée voire adaptée chaque année (10). 

ULIS : Unités localisées pour l'inclusion scolaire 

C’est un dispositif collectif qui permet la scolarisation d’élèves en situation de handicap dans un

établissement scolaire ordinaire. 

Il propose une organisation pédagogique adaptée et la mise en œuvre de Plan Personnalisé de

Scolarisation.

Le handicap doit être reconnu par la MDPH. 

SESSAD : Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile :

C’est  une  structure  médico-sociale  dont  l’intervention  se  fait  essentiellement  au  domicile,  à

l’école  de  l’enfant,  ou  dans  les  lieux  de  ses  activités  extra-scolaires.  Voici  ses  principales

missions : 

- « le soutien à l’intégration scolaire et à l’acquisition de l’autonomie.

- le conseil et l’accompagnement de la famille et de l’entourage en général. 

- l’aide au développement psychomoteur et aux orientations ultérieures (12). »
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Annexe 4 : Consultation obligatoire de 8-9 ans, carnet de santé
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Annexes 5 : Parcours de santé élaboré par la HAS
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Annexe 6 : Guides d’entretiens téléphoniques

1er appel

Bonjour, 

Je m’appelle Eztitxu Mailharrancin,  je  suis  remplaçante en médecine générale à Cambo Les

Bains. 

Je vous appelle parce que je suis en train de réaliser ma thèse, portant sur le repérage des troubles

de la lecture et de l’orthographe chez les enfants en médecine générale, 

Je vous contacte pour savoir si vous accepteriez de me communiquer votre adresse mail pour que

je vous adresse mon questionnaire cet été et cet automne ?

Je vous remercie beaucoup

2ème appel (pour les médecins n’ayant pas répondu au 1er appel)

Bonjour, 

Eztitxu Mailharrancin, je suis remplaçante en médecine générale à Cambo Les Bains.

Je vous avais contacté au mois de mars/avril concernant ma thèse portant sur le repérage des

troubles  de  la  lecture  chez  les  enfants  en  médecine  générale.  J’aurais  voulu  savoir  si  vous

accepteriez  de  me  communiquer  votre  adresse  mail  afin  que  je  puisse  vous  envoyer  mon

questionnaire ?

Ou pour le secrétariat : j’avais laissé un message pour le Dr … concernant ma thèse. J’aurais

souhaité savoir si le Dr vous avait laissé une réponse ? Dans le cas contraire pourriez-vous leur

communiquer une relance s’il vous plaît ?
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Annexe 7 : mail envoyé aux médecins généralistes

Bonjour Docteur, 

Je  m'appelle  Eztitxu  Mailharrancin  et  je  suis  médecin  généraliste  remplaçante  à  Cambo les

Bains, issue de l'Université de Bordeaux. 

Dans le cadre de ma thèse, je vous avais contacté(e) personnellement ou par l'intermédiaire de

votre secrétariat afin de vous présenter mon sujet de thèse. Ainsi, je vous remercie vivement

d'avoir accepté de me communiquer votre adresse mail pour que je puisse vous adresser mon

questionnaire. 

Voici donc le questionnaire, qui prend 5 minutes pour y répondre.

Il porte sur le repérage des troubles des apprentissages du langage écrit chez les enfants en

médecine générale (Pyrénées Atlantiques). 

Vous  aurez  peut-être  besoin  de  votre  RIAP (AmeliPro)  pour  une  seule  des  questions

(pourcentage d'enfants de moins de 16 ans dans votre patientèle). 

Dans le cas où vous auriez peu d'enfants dans votre patientèle, votre réponse me serait tout

de même très précieuse, afin d'obtenir une représentativité suffisante pour l'exploitation

des résultats. 

Pour accéder au questionnaire : https://form.dragnsurvey.com/survey/r/7454cf7d

En vous remerciant de votre participation,

Bien confraternellement,

Mail de rappels

Bonjour,  

Vous avez été nombreux à répondre au questionnaire de ma thèse portant sur le  repérage des

troubles  des  apprentissages  du  langage  écrit  chez  les  enfants  en  médecine  générale

(Pyrénées Atlantiques), et je vous en remercie vivement !

Cependant,  afin  que  les  résultats  soient  exploitables  et  représentatifs  de  la  population  des

médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques, il me manque environ 20 réponses. 

Chaque participation m’est précieuse pour finaliser ce travail. 
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Si vous avez déjà répondu à l’enquête veuillez ne pas prendre en compte ce mail. Sinon, voici le

lien vous menant directement au questionnaire :

https://form.dragnsurvey.com/survey/r/7454cf7d

Vous  aurez  peut-être  besoin  de  votre  RIAP (AmeliPro)  pour  une  seule  des  questions

(pourcentage d'enfants de moins de 16 ans dans votre patientèle). 

Je vous remercie par avance,

Bien confraternellement,
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Annexe 8 : Questionnaire en ligne sur DragNSurvey

Repérage  et  coordination  des  troubles  du  langage  écrit  chez  les  enfants  scolarisés  au

primaire et suivis en médecine générale 

Présentation

Ce questionnaire est anonyme. Il porte sur le repérage des troubles des apprentissages du langage

écrit chez les enfants scolarisés au primaire et suivis en médecine générale dans les Pyrénées

Atlantiques. 

Pour que les résultats de notre étude soient significatifs, il vous est demandé de répondre à ce 
questionnaire le plus précisément possible.

Si vous le souhaitez, nous vous ferons parvenir les résultats à la fin de cette enquête.

*obligatoire

Questionnaire

1) Quel âge avez-vous ?* 

_ _ 

2) Vous êtes :*

□ Une femme

□ Un homme

3) Dans quelle zone exercez-vous?

Cliquez sur l'image dont la couleur correspond à votre zone d'exercice.  
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4) Êtes-vous maître de stage universitaire ?*

□ Oui 

□ Non

5) En pourcentage, combien d’enfants de moins de 16 ans avez-vous dans votre patientèle à

ce jour ?*  Vous trouverez facilement cette information dans votre RIAP. (Si aucun enfant de

<16ans : écrivez 00)

_ _ 

La Haute Autorité de Santé a redéfini en Décembre 2017 le rôle du Médecin généraliste

dans le Parcours de santé de l’enfant présentant des troubles spécifiques du langage et des

apprentissages.

6) En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir un rôle dans le repérage des troubles

des apprentissages du langage écrit (lecture, orthographe) de l’enfant ?*

□ Oui, je pense avoir un rôle dans ce repérage

□ Non, je ne pense pas que ce soit mon rôle
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7) Lors d’une consultation de suivi d’un enfant, combien de temps en minutes seriez-vous

prêt(e) à passer pour le repérage des troubles des apprentissages du langage écrit (lecture,

écriture) ?

_ _ _

8) Quel(s) est/sont selon vous le(s) frein(s) du repérage des troubles des apprentissage(s) du

langage écrit chez l’enfant ?* (une ou plusieurs réponses possibles)

□ Manque de formation dans ce domaine (*)

□ Manque de temps (*)

□ Manque d’outils simples et valides pour les médecins de premier recours  (*)

□ Manque de valorisation dans ce domaine (*)

□ Manque de coordination entre le corps médical / paramédical / scolaire (*)

□ Délai de rendez-vous pour avoir un avis paramédical/spécialisé (*)

□ Je n’ai pas suffisamment de patientèle concernée (enfants) (**)

□ Je ne pense pas qu’il y ait de frein(s)

□ Autre(s) : 

Depuis le 1er mars 2019 le calendrier des examens obligatoires de l’enfant a été modifié, et

préconise une consultation à l’âge de 8-9ans. La page « Examen entre 8 et 9 ans » du carnet

de santé mentionne l'item « Lit un texte court et en restitue le sens ». La Haute Autorité de

Santé mentionne également  « la lecture à voix haute de quelques lignes ». 

9)  Connaissez  vous  un/des  test(s)  du  langage  écrit  étalonnés  pouvant  apprécier  des

difficultés en consultation de Médecine générale ? 

□ Oui

□ Non

□ Si oui, le(s)quel(s) : 

9)a) Utilisez-vous ces test(s) ?

□ Oui

□ Non
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10) Quel(s) pourrai(en)t être le(s) frein(s) de ce(s) test(s) selon vous ?

□ Temps de passation trop long

□ Nécessité d’acheter le test (pas en accès libre)

□ Nécessité d’une formation pour pouvoir l’utiliser

□ J’estime que ce n’est pas mon rôle de faire passer ce type de test

□ Je ne pense pas qu’il y ait de frein

□ Autre(s) : ……………………………………………………………………………………

11) Si un test du langage écrit ayant un temps de passation raisonnable était inséré dans le

carnet de santé, pensez-vous que vous l’utiliseriez dans le cadre d’un repérage?*

□ Oui

□ Non

12) En conclusion de ce questionnaire, faites-nous part de votre ressenti, propositions ou

freins quant au repérage des troubles des apprentissages du langage écrit chez les enfants

du CE1 au CM2 :

……………………………………………………………………………………

□ J’accepte que mes réponses soient divulguées et exploitées dans le cadre de cette étude

sous couvert de mon anonymat

Je vous remercie d’avoir accepté de participer à cette étude et d’avoir pris le temps de

remplir ce questionnaire qui nous sera d’une aide précieuse dans notre projet.

Si vous souhaitez recevoir les résultats de cette étude, et pour que ce questionnaire reste

anonyme, je vous invite à m’envoyer vos coordonnées par mail à cette adresse :

[...].
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Annexe 9 : Tableau complet des résultats

86



87



Annexe 10 : Réponses à la question 12 (question ouverte)
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Serment médical

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de

l’honneur et de la probité.

Mon premier  souci  sera  de  rétablir,  de  préserver  ou  de  promouvoir  la  santé  dans  tous  ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination

selon leur  état  ou leurs  convictions.  J’interviendrai  pour  les  protéger  si  elles  sont  affaiblies,

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai

pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je

ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Reçue à l’intérieur

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les

mœurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai

rien qui dépasse mes compétences.  Je les entretiendrai et  les perfectionnerai pour assurer au

mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses : que

je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 
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Résumé en français

Titre  de  la  thèse :  Repérage  en  consultation  de  Médecine  générale  des  difficultés

d’apprentissage du langage écrit chez les enfants scolarisés au primaire : temps que les médecins

généralistes des Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans ce repérage seraient prêts à y

consacrer

Contexte : Les difficultés de l’apprentissage du langage écrit concernent 15-20 % des enfants.

Environ 5-7 % des enfants sont dyslexiques. La majorité des enfants sont suivis par un médecin

généraliste après l’âge de 2 ans. Un repérage et dépistage précoces des difficultés du langage

écrit sont essentiels pour débuter une prise en charge le plus tôt possible. Combien de temps les

médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans ce repérage, sont-ils

prêts à consacrer à ce repérage lors d’une consultation de suivi?

Méthode : Nous avons mené une enquête transversale déclarative descriptive, en adressant le

lien du questionnaire aux médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques ayant accepté de nous

communiquer leur adresse mail. Une analyse descriptive univariée des variables quantitatives a

été réalisée avec le logiciel Excel, puis le logiciel R a permis l’analyse bivariée et multivariée des

données.

Résultats : La majorité des médecins pensant avoir un rôle dans le repérage des difficultés du

langage écrit (65,26 %) étaient prêts à consacrer entre 5 et 10 minutes à ce repérage lors d’une

consultation de suivi d’un enfant. Toutes choses égales par ailleurs, il existait une association

statistiquement significative entre le fait d’exercer en zone sous-dotée en orthophonistes (p=0,03)

et celui de pouvoir consacrer plus de temps au repérage.

Conclusion : Nous pouvons suggérer qu’un temps raisonnable pour la passation d’un test de

repérage  par  un  médecin  généraliste  en  consultation  de  suivi  d’un  enfant  est  compris  dans

l’intervalle de 5 à 10 minutes. La dotation en orthophonistes sur le lieu d’exercice était liée de

façon statistiquement significative au temps pouvant être consacré. Nous proposons que la mise à

disposition d’un outil de repérage étalonné, rapide de passation, en accès libre et/ou inséré dans

le carnet de santé faciliterait ce repérage par les médecins généralistes.

Mots clés : Repérage. Dépistage. Langage écrit. Dyslexie. Médecine générale. Temps.
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Abstract

Title of the thesis : Identifying learning disabilites of written language in children attending

primary school during General Medicine consultation : time that General Practitioners in the

Pyrénées-Atlantiques  region  who  think  they  would  have  a  role  in  this  identification  would

dedicate to this identification.

Background  :  Learning  disabilities  in  written  language  entails  15-20%  of  children.

Approximately  5-7% of  children  are  dyslexic.  The  majority  of  children  are  followed  by  a

General Practitioner after the age of 2. Early identification and detection of written language

disabilities  are  essential  to  begin  appropriate  teatment  as  early  as  possible.  How much time

would general practitioners from the Pyrénées-Atlantiques who think they can play a role in this

identification would be willing to dedicate after a follow-up consultation ?

Methodology :  A cross-sectional, declarative and descriptive survey has been carried out by

sending the link of a questionnaire to General Practitioners from the Pyrénés-Atlantiques who

agreed  to  provide  us  with  their  contact  details.  A  univariate  descriptive  analysis  of  the

quantitative variables was initially performed with Excel software, followed by a bivariate and

multivariate analysis of the data using R software.

Results :  The majority of General Practitioners who believed they had a role  in  identifying

written language difficulties (65.26%) were willing to spend 5 to 10 minutes to this identification

during  a  follow-up  consultation  with  a  child.  All  other  things  being  equal,  there  was  a

statistically significatn correlation between the zones being under-staffed with speech therapists

(p = 0.03) and the time General Practitioners would dedicate to the scouting.

Conclusion :  We conclude  that  a  reasonable  time for  General  Practitioners  to  spend  on an

evaluation of learning difficulties during a follow-up consultation of a child is within the time

interval of 5 to 10 minutes. The number of speech pathologists within the area of the Practice

influenced the time that could be spent on such evaluation. We suggest that the provision of a

calibrated tracking tool, user-friendly, and open access, would facilitate this tracking by general

practitioners.

Keywords : Tracking. Screening. Written language. Dyslexia, General Medicine. Time.
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TITRE et RÉSUMÉ en français : 

Titre de la thèse : Repérage en consultation de Médecine générale des difficultés d’apprentissage du langage écrit
chez les enfants scolarisés au primaire : temps que les médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques pensant avoir
un rôle dans ce repérage seraient prêts à y consacrer

Contexte : Les difficultés de l’apprentissage du langage écrit concernent 15-20 % des enfants. Environ 5-7 % des
enfants sont dyslexiques. La majorité des enfants sont suivis par un médecin généraliste après l’âge de 2 ans. Un
repérage et dépistage précoces des difficultés du langage écrit sont essentiels pour débuter une prise en charge le
plus tôt possible. Combien de temps les médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques pensant avoir un rôle dans
ce repérage, sont-ils prêts à consacrer à ce repérage lors d’une consultation de suivi?

Méthode : Nous avons mené une enquête transversale déclarative descriptive, en adressant le lien du questionnaire
aux médecins généralistes des Pyrénées Atlantiques ayant accepté de nous communiquer leur adresse mail. Une
analyse descriptive univariée des variables quantitatives a été réalisée avec le logiciel Excel, puis le logiciel R a
permis l’analyse bivariée et multivariée des données.

Résultats  : La  majorité  des  médecins  pensant  avoir  un  rôle  dans  le  repérage  des  difficultés  du  langage écrit
(65,26 %) étaient prêts à consacrer entre 5 et 10 minutes à ce repérage lors d’une consultation de suivi d’un enfant.
Toutes choses égales par ailleurs, il existait une association statistiquement significative entre le fait d’exercer en
zone sous-dotée en orthophonistes (p=0,03) et celui de pouvoir consacrer plus de temps au repérage.

Conclusion  : Nous  pouvons suggérer  qu’un  temps raisonnable  pour  la  passation  d’un  test  de  repérage  par  un
médecin généraliste en consultation de suivi d’un enfant est compris dans l’intervalle de 5 à 10 minutes. La dotation
en  orthophonistes  sur  le  lieu  d’exercice  était  liée  de  façon statistiquement  significative  au  temps pouvant  être
consacré. Nous proposons que la mise à disposition d’un outil de repérage étalonné, rapide de passation, en accès
libre et/ou inséré dans le carnet de santé faciliterait ce repérage par les médecins généralistes.

TITRE et RÉSUMÉ en anglais

Title of the thesis : Identifying learning disabilites of written language in children attending

primary school during General Medicine consultation : time that General Practitioners in the Pyrénées-Atlantiques
region who think they would have a role in this identification would dedicate to this identification.

Background : Learning disabilities in written language entails 15-20% of children. Approximately 5-7% of children
are dyslexic. The majority of children are followed by a General Practitioner after the age of 2. Early identification
and detection of written language disabilities are essential to begin appropriate teatment as early as possible. How
much  time  would  general  practitioners  from the  Pyrénées-Atlantiques  who  think  they  can  play  a  role  in  this
identification would be willing to dedicate after a follow-up consultation ?

Methodology : A cross-sectional, declarative and descriptive survey has been carried out by sending the link of a
questionnaire to General Practitioners from the Pyrénés-Atlantiques who agreed to provide us with their contact
details. A univariate descriptive analysis of the quantitative variables was initially performed with Excel software,
followed by a bivariate and multivariate analysis of the data using R software.

Results  :  The majority  of  General  Practitioners  who believed  they  had  a  role  in  identifying written  language
difficulties (65.26%) were willing to spend 5 to 10 minutes to this identification during a follow-up consultation
with a child. All other things being equal, there was a statistically significatn correlation between the zones being
under-staffed with speech therapists (p = 0.03) and the time General Practitioners would dedicate to the scouting.

Conclusion :  We conclude that a reasonable time for General Practitioners to spend on an evaluation of learning
difficulties during a follow-up consultation of a child is within the time interval of 5 to 10 minutes. The number of
speech pathologists within the area of the Practice influenced the time that could be spent on such evaluation. We
suggest that the provision of a calibrated tracking tool, user-friendly, and open access, would facilitate this tracking
by general practitioners.

DISCIPLINE : Médecine générale

MOTS-CLÉS : Repérage. Dépistage. Langage écrit. Dyslexie. Médecine générale. Temps.

INTITULE ET ADRESSE DE L'U.F.R. : UFR des Sciences Médicales, Université de Bordeaux
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	La dyslexie est un trouble spécifique et durable de l’acquisition de la lecture. La dysorthographie est un trouble spécifique et durable de l’acquisition de l’orthographe (2).
	Ces troubles sont durables : ils ont la particularité de persister dans le temps malgré une prise en charge conséquente (entraînements pédagogiques et/ou orthophonie) (5). Le DSM-V évoquait un trouble persistant au moins 6 mois malgré la mise en place d’aides pédagogiques (1).
	La dyslexie se manifeste à partir du CP, lors de l’apprentissage de la lecture. Mais à ce stade précoce, du fait du critère « persistant », on ne peut pas encore différencier une dyslexie d’une simple difficulté de l’apprentissage (4). Le diagnostic de dyslexie sera posé plus tardivement.
	Dans notre société, l’acquisition de la langue écrite est considérée comme une priorité, et est devenue une condition importante pour l’intégration sociale, culturelle et économique (7). Selon des enquêtes recensées par l’INSEE, en 2011, 7 % des personnes de 18 à 65 ans scolarisées en France ne maîtrisaient pas le langage écrit pour être autonome dans la société (8). Il y aurait, 5 % d’illettrés chez les personnes de 17 ans ; la moitié d’entre eux serait dyslexique (4).
	D’après la méta-analyse de Scarborough, les capacités phonologiques, permettraient de pronostiquer précocement et avec une fiabilité élevée les enfants à risque pour l’apprentissage de la lecture (5). La connaissance des lettres et la capacité à segmenter les mots seraient des facteurs prédictifs d’éventuelles difficultés. Un trouble du langage oral, est un facteur de risque de dyslexie dans 50 % des cas (5).
	Résumé en français


