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LES TSLA

* Les troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA) sont la
conséquence de troubles cognitifs spécifiques neurodéveloppementaux.

* Ces troubles sont fréquents (prévalence de 8 %) et souvent associés chez un
méme enfant.

* Leur nature et leur niveau de gravité sont variables




* Les fonctions cognitives représentent tous les processus cérébraux par lesquels I'étre
humain :

— regoit 'information,
— la traite,

— la manipule,

— la communique

— et s’en sert pour agir.




* Les troubles cognitifs spécifiques affectent une ou plusieurs fonctions cognitives, mais pas
le fonctionnement cognitif global (contrairement a la déficience intellectuelle)

* Ce sont des troubles neurodéveloppementaux, c’est-a-dire des troubles qui traduisent
une déviation,

une perturbation

ou un dysfonctionnement du développement du cerveau.




* Dans une classe, en moyenne, 2 a 4 éléves ont besoin d’un suivi
pour un trouble spécifique de langage ou d’apprentissage.

* Aujourd’hui, trop d’enfants sont orientés directement:
— vers des rééducateurs (orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes, orthoptistes...),
— vers des psychologues

— ou des structures de soins,

—sans une évaluation médicale préalable.




PREVALENCE DES TROUBLES

Trouble spécifique de langage oral | a 7 % Dont trouble sévére 0,6 a | %

Trouble spécifique de langage écrit 2,7 a 10 %

Trouble développemental de la coordination 6 %

Trouble spécifique de la cognition mathématique 3,6 a 6,5 %




Trouble déficit de ’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) 5,29 %

Parmi les autres troubles du neurodéveloppement, pouvant étre associés ou
constituer un diagnostic différentiel :

Trouble du développement intellectuel 1,5 a 2.5 %

Troubles du spectre de autisme 1.7 a7/ 1000




* |lIs apparaissent au cours du développement de I’enfant,
— soit en affectant les compétences précoces innées, (langage, motricité)
— soit en affectant plus spécifiquement les apprentissages scolaires, (lecture, écriture,calcul)

— ils peuvent persister a différents degrés a I'age adulte.

- lls se répercutent de facon significative sur ’insertion
scolaire, professionnelle et sociale.

* Ces troubles peuvent aussi avoir des conséquences
affectives et comportementales.




* Ces troubles génerent une surcharge attentionnelle et 'enfant ne peut pas accéder a
I'aspect « multitache » de tout apprentissage.

* Les troubles occasionnent également
— une lenteur,
— une fatigabilité,
— parfois des problémes d’organisation
— ou des troubles du comportement.

— lls peuvent nécessiter des aménagements et/ou des adaptations, voire des compensations
dans certains cas.




* La prise en charge précoce et adaptée d’un enfant atteint de ces troubles vise a
prévenir ou atténuer leurs conséquences fonctionnelles et parfois psychologiques.

* Elle nécessite une démarche diagnostique et thérapeutique le plus souvent
pluridisciplinaire.

* Elle impose une coordination des actions pédagogiques, médicales, paramédicales,
psychologiques, sociales, et familiales, sous la forme d’un parcours cohérent.




* Le terme de « difficultés » décrit la plainte constatée a I'occasion d’'un premier repérage,

* Celui de « troubles » indique la confirmation par le personnel de santé d’'un déficit avere,
persistant malgre les aides.

* |l en va d’'une nécessaire collaboration a chaque étape du parcours entre
professionnels de santé, professionnels de ’Education Nationale, I’enfant et sa
famille.




* Les recommandations qui viennent d’étre publiées confirment la nécessité d’'une évaluation
par un spécialiste de la santé et du développement de I'enfant:

* -pour confirmer le trouble repéré,

* -pour préciser le diagnostic,

* -définir les besoins de rééducation,

* -les prioriser,

* -rédiger la prescription nécessaire a la prise en charge

 -coordonner les soins.




DES POINTS COMMUNS A CES ENFANTS

* Nous savons tous que:

— Un domaine altéré les met a mal a ’école et a la maison et contraste avec des talents

conservés dans d’autres domaines.

— Ces troubles existent dans chaque école. Et méme si aucune cause évidente ne semble

les expliquer, rien n’autorise a remettre en cause les enfants et leurs parents : il faut
aider ces enfants.

* — Des conséquences néfastes peuvent étre évitées avec la prise en charge : c’est I'avenir
personnel, scolaire et social de ces enfants qui est en jeu.



LEUR DIVERSITE:

* Chacun de ces enfants est un individu unique.

* par le type d’apprentissage ou fonction altéré (la lecture, le calcul, le langage oral, la
coordination du geste ou la connaissance de I'espace).

* par la sévérité de son trouble : parfois modéree
ailleurs sévere : (non lecteur a 10 ans)

* par I’environnement dans lequel ’enfant vit : plus ou moins précaire — précarité qui
n’en est pas la cause mais un facteur aggravant —

* selon son vécu.




INTERET DES RECOMMANDATIONS HAS

* La mise en pratique d’'un programme transversal, coordonné, qui va:
— de 'intervention pédagogique préventive
— jusqu’aux soins par étapes selon la sévérité du trouble et son évolution.
* Avec un objectif : répondre aux besoins de chaque enfant.
* Le parcours de soins doit étre coordonné (enseignant, parents, enfant, soignants)

* Aujourd’hui trop d’enfants sont privés de solutions, de soutien, faute de diagnostic, délais
de prise en charge trop long...

* C’est le parcours du combattant des parents et de I’enfant

* Place des médecins scolaires et de PMI dans le dépistage



e Cet apres midi, présentation de chaque intervenant dans la prise en charge selon le niveau:
* Médecin généraliste, pédiatre en libéral, mais aussi de PMI et Scolaire

* Orthophoniste

* Psychomotricienne

* Ergothérapeute

* Orthoptiste

* Psychologue

* Neuropsychologue




OBJECTIF DU PARGOURS DE SOINS

* Lobjectif est de trouver la réponse adaptée aux besoins de chaque enfant/famille selon le
type de trouble, sa sévérité et son évolution.

* Les trois niveaux sont basés sur I’examen de I’enfant et I'analyse de ses besoins

* Valoriser la prescription pertinente des bilans, demandés par le médecin, au rééducateur
spécialisé dans le trouble.

* le rééducateur approprié sera ensuite le pilier spécialisé de la prise en charge et
souvent de la coordination quand il n’y a pas de médecin.

* Importance du medecin de Niveau | pour dépister et orienter (risque d’errance des familles
avec surcharge de bilans )



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

Situation « simple » Niveau 1

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

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

@

,;}\_
Y
A _ Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.

<
%/ \\ Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la
é,\ . symptomatologie.
&

Equipe pluridisciplinaire
spécialisée
Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé a
"'97@ des troubles de la sphere émotionnelle et/ou comportementale.

o,
2, hY

Réponse insuffisante a la prise en charge de
1" intention.

¢ (cf. critéres d'orientation
é du niveau 2 vers le niveau 3
MDPH (si besoin) %

(Adaptations, accompagnants <(\\ \
des éleves en situation de handicap, \5
orientations vers les Unités Localisées
pour I'Inclusion Scolaire [ULIS])

Niveau 3
Centre de référence (CRTLA)




PROFESSIONNELS Difficultés

FAMILLE DELAPETITE | d'apprentissage I Identification de la difficulté et de la géne.
. Information des parents par I'enseignant.
scolaire
ENFANCE ET,/OU Pédagogie différenciée en petits groupes & besoins similaires.
DE SANTE Mise en place possible d’un projet personnalisé de réussite éducative.

Sollicitation du réseau d’aides spécialisées aux éléves en difficulté (RASED)
(enseignants spécialisés, psychologues de I'Education nationale.

Repérage d'un enfant en situation de difficultés d'apprentissages, et/ou difficultés d'adaptation scolaire et/ou dans la vie quotidienne et sociale

Difficultés d'adaptation Si absence d’amélioration en 3 & 6 mois malgré

Difficultés dans Difficultés dans les gestes
scolaire et/ou sociale les interventions pédagogiques, en lien avec les parents

le langage oral de la vie quotidienne

v v v

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

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

v

> NIVEAU | tsitvation simple)

v Médecin de I'enfant en lien avec médecins scolaires ou de PMI + orthophoniste et/ou autre
rééducateur

Si I'enfant a une limitation d’activité ou res-
triction de participation a la vie en société, et
si les besoins pour sa scolarisation ne peuvent
pas étre couverts (ou sont partiellement ou
insuffisamment couverts) par des réponses de
droit commun (mobilisables sans recourir a la
maison départementale des personnes han-
dicapées) la famille peut saisir la MDPH.

Les professionnels :

= Sous la responsabilité d’un référent (médecin de I'enfant ou, par délégation, un rééducateur).

= Prescription éclairée du (des) bilans du (des) rééducateur(s).

= Evaluations quantitatives et qualitatives, avec outils standardisés, transmises aux parents et
a tous les professionnels de santé par les parents s'ils le souhaitent.

= Rééducation ciblée et évaluée.

SiI'enfant a besoin d’'aménagements
et d’adaptations pédagogiques

participation aux décisions médicales et pédagogiques

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

e communiquent a la famille toutes les informa- > Mise en place d'un plan d’accom-
tions (bilans pour les médecins, synthese des pagnement personnalisé (PAP) a la
difficultés fonctionnelles de I'enfant pour les demande de la famille ou du conseil
rééducateurs, situation scolaire pour I'école) ; Coordonnateur formé aux TSLA +/- professionnel référent. de \cycléj ou dg cqnseil Eie classe,

e aident la famille & préciser ses demandes le Démarche diagnostique, préconisations thérapeutiques et suivi. SIS/ VIS du mec.lec.ln de I'EN (lcu en
cas écheéant. Elaboration d’une synthése comportant : I'absence de celui-ci, par le médecin

La MDPH évaluera le besoin de mettre en place I'hypothése diagnostique actuelle ; suivant habituellement.

un projet personnalisé de scolarisation (PPS) une proposition du projet thérapeutique, clairement expliquée a la famille qui est accom- Suivi du plan d'accompagnement per-

et évaluera si un droit peut étre ouvert. L'ensei- pagnée pour sa réalisation ; sonnalisé assuré par les enseignants en

gnant référent assurera le lien entre la famille et I'évaluation du retentissement sur les activités et la vie sociale de I'enfant, transmise aux lien avec le ou les rééducateurs.

les intervenants, et animera I'équipe de suivi de parents et a tous les intervenants par les parents s'ils le souhaitent. [

scolarisation. A

Le PPS peut ne contenir que des aménage- A

ments pédagogiques, en lieu et place d'un PAP,

selon | choalx ds la famille. NIVEAU 1l Gsitvation tres complexe)
A Equipe pluridisciplinaire experte du Centre de référence pour les troubles du langage et
H N des apprentissages
= Réévaluation diagnostique et/ou thérapeutique. = Formation.

= Guidance des équipes, guidance parentale. = Recherche clinique.

Associations de parents ou d’usagers : écoute, information et accompagnement des familles



LE NIVEAU 1

* Il concerne les situations simples prises en charge en proximité
* - par le médecin de I'enfant (médecin généraliste ou pédiatre)

* - et 'orthophoniste la plupart du temps si le trouble concerne le langage (le plus souvent le
langage écrit),

* - quelques fois 'ergothérapeute ou le psychomotricien pour I’écriture ou les habilités
motrices.

* -ou l'orthoptiste si saut de lignes...

* Le lien devra s’établir entre ces professionnels et le médecin de 'Education nationale ou de la
protection maternelle et infantile.




LE NIVEAU 1- LES ENJEUK

* Prescription éclairée des bilans dans le but de poser une premiere hypothese diagnostique
apres recherche de la plainte a I'interrogatoire, examen de I’enfant

* Capacité d’interpréter les résultats des bilans prescrits
» Capacité d’assurer le suivi des soins et adaptations,

— afin de reconnaitre des évolutions défavorables,

— et d’orienter alors I’enfant vers le niveau 2.




LE NIVEAU 1-LES ENJEUX

» Suspendre les soins si les objectifs sont atteints

* Continuer la rééducation si I’évolution le justifie.




Des tableaux sont proposés qui décrivent, pour chaque age clé,

Les signes d’alerte,

Les actions a mettre en oeuvre respectivement en cas de difficulté du langage oral, du
langage écrit, du calcul, et de I'acquisition des coordinations.

Les indications de rééducation posées par les professionnels de santé

Savoir avoir recours au bilan psychométrique




* - Le repérage des difficultés dans la vie quotidienne, scolaire, sociale

* - Le dépistage du trouble par un interrogatoire dédié, un examen somatique
orienté, une évaluation des compétences par un outil de dépistage étalonné

* - Le développement psycho-affectif et relationnel




Difficultés d'acquisition du langage oral

Quand

s'inquiéter ?

Signes d'appel

Actions a mettre en ceuvre

Aucun mot signifiant.

Eliminer d'emblée un doute sur

318 mois Absence de babillage. I'audition.
Eliminer un trouble de la communi-
cation non verbale.
Langage trés pauvre. Examen clinique, audition.
Pas d'association de Eliminer un trouble de commu-
mots. nication verbale et non verbale :
N'a pas |'air de bien absence de jeu de « faire semblant »
comprendre alors qu'il ou d'imitation, de pointage proto-
é 24 mois Communique bien déClaraﬁf, d'attention partagée

(regard, gestes, etc.).
Compréhension
altérée.

pouvant représenter une alerte vers
un trouble du spectre de 'autisme’.
Bilan orthophonigue et ré&ducation
si nécessaire (surtout en cas de
vulnérabilité familiale, d'antécédents
familiaux ou de prématurité).




Sl IUl'SI'\t’ ISolee

sur le langage oral

3ans/4

ans et demi

4 ans et
demi/ Sans

Si critére de sévérité :

» Pas de langage
intelligible pour les per-
sennes non proches
(les parents ou la
fratrie peuvent parfois
comprendre) ;

" pas de phrase
constituée (verbe,
complément ou sujet-
verbe) ;

® compréhension altérée.

Si langage insuffisant
mais sans signe de
gravité.

Examen clinique.

Diagnostic différentiel
(audition/communication)

Bilan orthophonigue et rééducation
si nécessaire (+/- autres).

Réponse pédagogique préventive.
Guidance parentale.

Suvi 6 mois par le médecin de
I'enfant.

Bilan orthophonigue et rééducation
si pas de progrés ou trouble persis-
tant du langage & 5 ans.




Difficultés d'apprentissage du langage

Quand

sinquiéter ?

Signes d'appel

Actions a mettre en ceuvre

2° trimestre

du CP

Critéres de sévérité :

® persistance de difficultés du langage oral ;

= ne fatt pas le lien entre le(s) signels) &crit
(graphémels]) et le son qu'il(s) symbolise(nt)
(phonéme) et vice versa ;

= nerentre pas dans la lecture des syllabes
simples ou fait de nombreuses erreurs.

Difficulté moins séveére.

* Bilan orthophonique (langage orallangage
écnit) et rééducation si nécessaire.

= Mettre en oeuvre une intervention pédago-
gique préventive (entrainement).

3¢ trimestre

du CP

= Difficultés persistantes au 3° trimestre,
surtout si pas cu peu de progrés avec
I'intervention pédagogique.

= Bilan orthophonique (langage orallangage
écrit) et rééducation si nécessaire.




CE1

CE2

et apres

Toute difficulté scolaire persistante :

« lecture anormalement lente ou imprécise
ou n'amenant pas & une compréhension
du message écrit ;

« &criture ilisible avec des erreurs phoné-
tigues fréquentes.

Tout refus de lire/aller & I'école ou autre

plainte somatique.

Pratiquer une évaluation normée de lecture
(vitesse, précision, compréhension) et
d'orthographe correspondant a la classe
suivie par I'enfant.

Si le déficit est modéré et/ou ne touche
qu’une seule compétence.

Toute persistance du déficit d'une de ces
compétences malgré le soutien pédago-
gique a l'issue de 3- 4 mois d'intervention
pédagegique, aide aux devoirs, famille.

Scores insuffisants & un test éalonné de
lecture et d’orthographe.

Elgve en difficulté : échec vis-3-vis de la
lecture, erreurs de déchiffrement ou lenteur

de la lecture, difficultés pour retenir les mots

d'usage courant, les principales régles
d'accord, segmenter les mots.

Déchiffrage lent, laborieux, géné par des
erreurs entre des lettres et/ou des groupes
de lettres.

Difficultés de lecture, lenteur +++ entravant
parfois I'accés au sens, troubles de 'ortho-
graphe.

Intervention pédagegigue durant 3-4 mois
et revorr.

Bilan orthophonique (langage orallangage
écnit) et rééducation si nécessaire.

Bilan orthophonique {langage orallangage
écrit) et rééducation si nécessaire.

Bilan orthophonique et rééducation si
nécessaire si trouble jamais reconnu.
Compenser le trouble s'il s'agit de
séquelles d'un trouble déja traité.




Difficultés d'apprentissage du calcul

Quand

s'inquiéter ?

Signes d'appel

L'éleve a des difficultés
d'acces au symbole.
L'éléve n'acquiert pas
la chaine numérique

Actions a mettre en ceuvre

= Réponse pédagogique +++ Si la

difficulté est isolée (pas de trouble
du langage oral gui nécessite
un bilan orthophoenique - ou un

Grande orale et fait beaucoup trouble du geste qui nécessite
section de d'erreurs dans son un bilan ps.ychomoteur et/ou
comptage efgothérﬁplque].
maternelle L'éléve a des difficultés En informer les rééducateurs si
& dénombrer une enfant est suimi.
collection d’'objets en
pointant du doigt un
ensemble d'ééments.
Vérifier les acquisitions Evaluation de premiére intention
lors des grandes « réponse pédagogique si trouble
étapes du dévelop- modéré et isolé ;
pement du nombre et + bilan orthophonique spécia-
caleul. lisé de la dyscalculie et du
L Toute difficulté persis- raisonnement la cognition
Primaire tante sur le nombre

ou le calcul, surtout

si trouble associé du
langage oral, langage
&crit ou praxie, ou
antécédents familiaux/
personnels.

mathématique (NGAP) et

bilan neuropsychologique du
contexte cognitif (raisonnement,
langage, fonctions praxigues) si
persistant malgré la remédiation
pédagogique) (au plus tard en
fin de CE2).




Difficultés d'acquisition des coordinations et des praxies

Quand

s'inquiéter ?

Dans la vie
courante

Signes d'appel

Désintérét voire refus des jeux faisant appel &
la construction, au dessin, qui sont malhabiles
mais aussi les jeux moteurs : vélo, courses,
jeux collectifs.

Difficultés pour tous les gestes de la vie quoti-
dienne : habillage, toilette, repas, etc.

Actions a mettre en ceuvre

Les signes précédents doivent étre recher-
chés et I'importance de leurs conséguences
sur la vie de I'enfant appréciée.

En moyenne
et grande
section de
maternelle

Difficultés dans le graphisme : tracer les
lettres, colorier, ne peut tracer un carré en fin
de moyenne section ou un triangle en grande
section. N'écrit pas son nom de fagon lisible
en fin de GSM.

Difficultés a coller, & découper.

Dessin pauvre, mal structuré, peu varié dans
ses formes et ses couleurs, contrastant avec
la construction du récit qu'il en fait, la vivacité
d’esprit.

Ne se prépare pas seul pour aller en récréa-
tion {ex. attacher son manteau), ou aller/sortir
des toilettes (se rhabiller, se laver les mains),
difficultés pour se moucher, mettre ses gants.
Chutes fréquentes.

Aspect brouillon, maladroit, peu soigné du
travail.

Manque d'aisance en motricité globale, mal-
habileté dans les activités de motricité fine.
Difficultés de repérage et d'orientation dans le
temps et/ou dans |'espace.

Sauf si particuligrement sévéres ou mal
supportés, ces signes doivent amener & une
adaptation (valoriser les cOtés positifs et &
une aide pédagogique.

Si les difficultés sont une géne notable :

» par rapport aux demandes et aux réalisa-
tions habituelles des autres enfants de la
classe, ou du méme &ge, et ne s'amé-
liorent pas avec les aides pédagogiques ;

» sur l'apprentissage de gestes nouveaux
dans la vie quotidienne.

Examen de premiére intention des fonctions

graphiques et du contexte cognitif (raisonne-

ment verbal).

Adresser pour un bilan au psychomotricien

ou a l'ergothérapeute et des séances de

rééducation si difficultés dans la vie scolaire
et quotidienne.




Suspicion de TSLA suite au repérage de la famille, des professionnels de la petite
enfance ou de I'école

Le médecin de I'’enfant met en ceuvre la

démarche diagnostique avec le rééducateur

spécialiste du domaine concerné, en lien avec le !_equ!pe plur|d|s¢:|.pl|na|.re spécialisée
médecin de PMI ou le médecin scolaire intervient en appui du niveau 1
l Mise en ceuvre de la
Mise en ceuvre suffisante ? démarche
| —> diagnostique par le
| niveau 2

C—
\/
Diagnosticde TSLA?

N

Absence de trouble,
trouble non spécifique ou
entrantdans un autre

cadre de diagnostic \l,

Mise en ceuvre du projet
rééducatifet du suivi

Mise en cesuvre de la
Mise en ceuvre suffisante ? —_— ——> rééducation et du suivi
par le niveau 2

-— i

|

Réévaluation de la situation
aprés 6 a 12 mois

Evolution favorable ou attendue ? Réévaluation

I —> diagnostique ou
thérapeutique par le
| niveau 2

Ou

l

Suivi régulier R S ——— B S NIVEAU 3



LE NIVERU 2

En revanche, dans des situations plus complexes ou l'alerte oriente:

* - vers la présence de plusieurs troubles,

- ou dans le cas d’'une évolution défavorable malgré une rééducation bien conduite,

le médecin de premier recours pourra adresser vers un médecin de second recours
adossé a une équipe pluridisciplinaire.

Médecin de second recours bénéficiant d’'une formation spécialisée sur les troubles du
développement du langage et des apprentissages




LE NIVERU 2

* L’équipe est composée:
* *D’un médecin expert des TSLA, responsable du projet de soins (libéral, CMP...)

* *De psychologues et rééducateurs nécessairement formés aux troubles spécifiques
du langage et des apprentissages,

* La composition de I'équipe garantit la spécificité de la prise en charge (psychologue spécialisé
en neuropsychologie, orthophoniste, psychomotricien, ergothérapeute, orthoptiste).

* La coordination au sein de I'équipe est primordiale




LE NIVERU 2

* Parmi les autres modes d’organisation :
— les réseaux Dys ;
— les centres de compétences

— Les réseaux libéraux formalisés ou informels




LES OBJEGTIFS DU NIVEAU 2

* apporter une analyse diagnostique plus précise, d’abord sur le plan cognitif, sans pour
autant négliger le contexte des troubles associés (psychoaffectifs) : role du pédopsychiatre

* définir un projet de soins priorisé sur les difficultés de I'enfant, plus adapté, plus intensif ;
* permettre une coordination plus renforcée ;
* assurer un suivi plus strict.

* Le role de I'équipe de niveau 2 est aussi un soutien au premier recours pour rompre son
isolement.

 fournir une réponse plus spécialisée mais qui reste de proximité (donc proche de la famille,
des professionnels, de I'école) ;

» d’autre part, assurer un lien étroit avec d’autres structures pour compléter 'avis diagnostique et
le projet




Pour les problémes les plus complexes qui persistent sans résultat probant, le
recours au niveau 3 et a son hyperspécialisation s’impose.

Role dans la réévaluation diagnostique et/ou thérapeutique

Role de guidance pour le niveau 2 et les parents

Les CRTLA doivent aussi reprendre:

— Leur mission de recherche clinique afin d’enrichir I'actualisation des connaissances.

— Leur role de formateur
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ELABORATION D’UN GUIDE HAS POUR LE MEDECIN

Ce guide va donc aider les médecins de N|:
* - arepérer les difficultés dans la vie quotidienne, scolaire, sociale

* - a dépister le trouble par un interrogatoire dédi€, un examen somatique orienté, une
evaluation des compétences par un outil de dépistage étalonné

* - a apprécier son développement psycho-affectif et relationnel

* - a prescrire un bilan orienté en fonction de la ou les plaintes sur le langage oral, la lecture,
I'écriture, la cognition mathématique, I'organisation du geste, la mémoire, I'attention, les
fonctions exécutives

* - a savoir avoir recours au bilan psychomeétrique




* - a savoir échanger avec la famille et I’enfant sur son fonctionnement, son évolution, les
adaptations scolaires

* -aassurer le suivi et adapter en fonction de I’évolution
* - aaccompagner I’enfant et ses parents

* - ainformer I'enseignant quant aux conséquences fonctionnelles des troubles avec I'accord des
parents et en lien avec le médecin scolaire

- a participer a 'élaboration :
— D’un PAP avec accord du médecin scolaire

— D’un PPS apres reconnaissance du trouble par la MDPH




ROLE DE L'ENSEIGNANT DANS LE PARCOURS

* En cas de troubles spécifiques du langage et des
apprentissages, le projet de scolarisation doit étre
articulé avec le projet de soins.




ELABORATION D'UN GUIDE HAS POUR L'ENSEIGNANT

Une pédagogie adaptée permet de réduire les difficultés d’apprentissages et d’orienter uniquement
les éléves le nécessitant vers des professionnels de santé.

* Lenseignant intervient a 4 niveaux :

|. Repérer des difficultés retentissant sur les apprentissages attendus dans une classe d’age, et les
objectiver par des évaluations normées, les signaler aux parents

2. Mettre en oeuvre des mesures pédagogiques ciblées sur une difficulté repérée,

3. Demander l'intervention des professionnels de santé en cas de difficultés d’apprentissages
persistantes a l'issue de remédiations pédagogiques,

4. Participer a la mise en place d’adaptations pédagogiques dans le cadre de dispositifs (PAP/PPS).




ENSEIGNANT ET PERSISTANCE DES DIFFICULTES

* En cas de persistance des difficultés d’apprentissages a ’issue de remédiations
pédagogiques : demande d’avis médical

 Toute difficulté d’apprentissage persistant a I'issue de 3 a 4 mois de pédagogie différenciée, ou
d’emblée sévere, et/ou toute difficulté d’adaptation scolaire et/ou dans la vie quotidienne et sociale
nécessitent I’évaluation par :

* Le médecin de PMI chez I'enfant d'age préscolaire et jusqu’a la fin de la moyenne section de
maternelle ou

* Le médecin de I'Education nationale a partir de la grande section de maternelle

* ou le médecin habituel de I'enfant (médecin généraliste ou pédiatre).

* Dans tous les cas, il est souhaitable que la famille informe le médecin de I'enfant d’une
difficulté a I'école.



on cadg

La demande est faite
par la famille ou par
I'école a partir des
besoins
thérapeutiques de
I'éleve. Il est rédigé
par le médecin
scolaire et signé par
le directeur d’école.

: La famille saisit la
: MDPH puis I'équipe
i pluridisciplinaire
évaluation élabore
le PPS qu'elle
transmet a la
CDAPH.

Il est proposé par
I’école ou la famille.

i Aprés avis du médecin i

scolaire, il est élaboré
par I'équipe

pédagogique avec les :

parents et les
professionnels
concernes.

DISPOSITIFS D'AIDE POUR LA MISE EN
PLACE DES AMENAGEMENTS

: A l'initiative des

i équipes pédagogiques,

i le PPRE organise des
apprentissages ciblés
sur des besoins précis

i de I'éleve. Il est soumis

a la famille avant d’étre

: mis en ceuvre. :
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PROGRAMME PERSONNALISE DE
REUSSITE EDUCATIVE: PPRE

* Permet de coordonner des actions pédagogiques afin d'apporter une réponse efficace a
la prise en charge de difficultés rencontrées par I'éléve

* Engagement écrit entre I'éléve, sa famille et I'équipe pédagogique et éducative.
* Modalité de prévention de la grande difficulté scolaire.
* Mis en place a l'initiative des enseignants.

* Pour une période relativement courte (6 semaines), éventuellement renouvelable.




PLAN D'ACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE: PAP

* Précise les aménagements nécessaires en cas de difficultés scolaires durables et lorsqu'un
diagnostic de trouble des apprentissages a été posé. Ce document est national

* Facilite la transmission des informations au sein des équipes enseignantes et d'une année sur
I'autre ainsi que lors des changements d'établissements (passage de I'école primaire au collége puis
au lycée).

* Peut étre demandé lors des demandes d'aménagement aux examens.

* Légitime les aménagements en tant que compensation d'un trouble pour permettre les
apprentissages.

* Dans le cadre d’'un PAP, I'éleve peut utiliser son ordinateur ou celui de la classe laissé a sa
disposition.



* Le PAP est mis en place, a la demande de la famille et/ou I'équipe enseignante,

lorsque les difficultés d'apprentissages perdurent malgré les aménagements
pédagogiques déja mis en place

* M les parents doivent fournir, a l'infirmiére ou au médecin de I'éducation nationale, les
bilans faits par les professionnels (orthophoniste, ergothérapeute,
psychomotricien, etc.). Voire au médecin qui suit I'enfant en I'absence de médecin scolaire.

* M le médecin de ’EN analyse les bilans fournis
— apprécie les retentissements sur les apprentissages.
— valide ou pas la mise en place du PAP.

— précise les points d'appui de I'éléve et ses difficultés




* M Les enseignants, au vu de ces constats et de leur analyse des difficultés en classe,
remplissent le reste du document PAP précisant les aménagements a mettre en
place. lls sont guidés par les nombreuses propositions présentes dans le document PAP, mais
ils ont toute latitude pour faire d'autres propositions qu'ils jugeraient adaptées a leurs éléves.

* Le PAP est valable pour I'année scolaire mais peut étre modifié, complété par
I'équipe pédagogique chaque fois que cela s'avere nécessaire.




PROJET PERSONNALISE DE
SGCOLARISATION (PP3)

* Lorsque le trouble des apprentissages est sévere et son retentissement sur les
apprentissages scolaires majeur, I'équipe pédagogique peut proposer d'autres aides
pour accompagner le jeune en situation de handicap telles qu’un

— matériel pédagogique adapté,
— Laide d’'une AESH

— ou une orientation en classe spécialisée (ULIS).

* Ces aides plus spécifiques nécessitent le dépot d'un dossier auprés de la MDPH. |l existe
une MDPH dans chaque département




* Dossier constitué par la famille, bilans joints
 Certificat médical MDPH (CERFA) valable 6 mois : évalue le retentissement du trouble

* Bilan psychométrique: précise les besoins de I’enfant




Les enseignants remplissent le GEVA-SCO premiere demande (ou guide d'évaluation en
milieu scolaire). Ce document est un outil d'aide a la décision pour les MDPH.

Permet une évaluation des difficultés constatées en classe et des besoins repérés pour
I'éleve.
Des équipes pluridisciplinaires a la MDPH statuent sur le retentissement des troubles et

évaluent, au vu des documents fournis, le taux d'incapacité et les compensations
nécessaires.

Un PPS pourra étre mis en place si nécessaire ; il précisera les différentes aides notifiées par la
MDPH : matériel pédagogique, AESH et ses missions, ULIS, etc.



