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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 
même enfant.  

•  Leur nature et leur niveau de gravité sont variables 



•  Les fonctions cognitives représentent tous les processus cérébraux par lesquels l’être 
humain : 

–  reçoit l’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 à la déficience intellectuelle) 

•  Ce sont des troubles neurodéveloppementaux, c’est-à-dire des troubles qui traduisent 
 une déviation,  

 une perturbation  

 ou un dysfonctionnement du développement du cerveau. 



• Dans une classe, en moyenne, 2 à 4 élèves 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. 



PRÉVALENCE DES TROUBLES 

•  Trouble spécifique de langage oral 1 à 7 % Dont trouble sévère 0,6 à 1 %  

•  Trouble spécifique de langage écrit  2,7 à 10 %  

•  Trouble développemental de la coordination 6 %  

•  Trouble spécifique de la cognition mathématique  3,6 à 6,5 %  



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

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

•  Trouble du développement intellectuel 1,5 à 2.5 %  

•  Troubles du spectre de l’autisme 1.7 à 7 / 1000 



•   Ils apparaissent au cours du développement de l’enfant,  
–  soit en affectant les compétences précoces innées, (langage, motricité) 

–  soit en affectant plus spécifiquement les apprentissages scolaires, (lecture, écriture,calcul) 

–  ils peuvent persister à différents degrés à l’âge adulte. 

•   Ils se répercutent de façon significative sur l’insertion 
scolaire, professionnelle et sociale.  
• Ces troubles peuvent aussi avoir des conséquences 

affectives et comportementales.  



•  Ces troubles génèrent une surcharge attentionnelle et l’enfant ne peut pas accéder à 
l’aspect « multitâche » de tout apprentissage.  

•  Les troubles occasionnent également  

–  une lenteur,  
–  une fatigabilité,  

–  parfois des problèmes d’organisation  
–  ou des troubles du comportement.  
–  Ils 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 à 
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 à l’occasion d’un premier repérage,  

•  Celui de « troubles » indique la confirmation par le personnel de santé d’un déficit avéré, 
persistant malgré les aides.  

•  Il en va d’une nécessaire collaboration à chaque étape du parcours entre 
professionnels de santé, professionnels de l’Éducation Nationale, l’enfant et sa 
famille. 



•  Les recommandations qui viennent d’être publiées confirment la nécessité d’une évaluation 
par un spécialiste de la santé et du développement de l’enfant: 

•  -pour confirmer le trouble repéré,  

•  -pour préciser le diagnostic,  

•  -définir les besoins de rééducation,  

•  -les prioriser,  

•  -rédiger la prescription nécessaire à la prise en charge  

•  -coordonner les soins. 



DES POINTS COMMUNS À CES ENFANTS  

•  Nous savons tous que: 

•  – Un domaine altéré les met à mal à l’école et à la maison et contraste avec des talents 
conservés dans d’autres domaines. 

•  – Ces troubles existent dans chaque école. Et même si aucune cause évidente ne semble 
les expliquer, rien n’autorise à remettre en cause les enfants et leurs parents : il faut 
aider ces enfants. 

•  – Des conséquences néfastes peuvent être évitées avec la prise en charge : c’est l'avenir 
personnel, scolaire et social de ces enfants qui est en jeu. 



LEUR DIVERSITÉ: 

•  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 l’espace). 

•   par la sévérité de son trouble : parfois modérée 

                                                        ailleurs sévère :  (non lecteur à 10 ans) 

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

•  selon son vécu. 



INTÉRÊT DES RECOMMANDATIONS HAS 

•  La mise en pratique d’un programme transversal, coordonné, qui va: 
–  de l’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 être 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 l’enfant  
•  Place des médecins scolaires et de PMI dans le dépistage 



RÔLE DE CHACUN 

•  Cet après 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 PARCOURS DE SOINS 

•  L’objectif 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 l’examen de l’enfant et l’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 médecin de Niveau 1 pour dépister et orienter (risque d’errance des familles 
avec surcharge de bilans ) 







LE NIVEAU 1 

•  Il concerne les situations simples prises en charge en proximité  

•  - par le médecin de l’enfant (médecin généraliste ou pédiatre)  

•  - et l’orthophoniste la plupart du temps si le trouble concerne le langage (le plus souvent le 
langage écrit),  

•  - quelques fois l’ergothérapeute ou le psychomotricien pour l’écriture ou les habilités 
motrices.  

•  -ou l’orthoptiste si saut de lignes… 

•  Le lien devra s’établir entre ces professionnels et le médecin de l’Éducation nationale ou de la 
protection maternelle et infantile. 



LE NIVEAU 1- LES ENJEUX 

•  Prescription éclairée des bilans dans le but de poser une première hypothèse diagnostique 
après recherche de la plainte à l’interrogatoire, examen de l’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 l’enfant vers le niveau 2.  



LE NIVEAU 1-LES ENJEUX 

•  Suspendre les soins si les objectifs sont atteints  

•  Continuer la rééducation si l’évolution le justifie. 



AIDE DU GUIDE HAS 

   Des tableaux sont proposés qui décrivent, pour chaque âge clé,  
•  Les signes d’alerte,  

•  Les actions à mettre en oeuvre respectivement en cas de difficulté du langage oral, du 
langage écrit, du calcul, et de l’acquisition des coordinations. 

•  Les indications de rééducation posées par les professionnels de santé  

•  Savoir avoir recours au bilan psychométrique 



MAIS AUSSI… 

•  - 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 

















LE NIVEAU 2 

•  En revanche, dans des situations plus complexes où 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 à une équipe pluridisciplinaire. 

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



LE NIVEAU 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 l’équipe garantit la spécificité de la prise en charge (psychologue spécialisé 
en neuropsychologie, orthophoniste, psychomotricien,  ergothérapeute, orthoptiste).   

•  La coordination au sein de l’équipe est primordiale 



LE NIVEAU 2 

•  Parmi les autres modes d’organisation :  

–  les réseaux Dys ;  

–  les centres de compétences  

–  Les réseaux libéraux formalisés ou informels 



LES OBJECTIFS 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) : rôle du pédopsychiatre 

•  définir un projet de soins priorisé sur les difficultés de l’enfant, plus adapté, plus intensif ; 

•  permettre une coordination plus renforcée ; 

•  assurer un suivi plus strict. 

•  Le rôle de l’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 l’école) ; 

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



LE NIVEAU 3 

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

•  Rôle dans la réévaluation diagnostique et/ou thérapeutique 

•  Rôle de guidance pour le niveau 2 et les parents 

•  Les CRTLA doivent aussi reprendre: 

–  Leur mission de recherche clinique afin d’enrichir l’actualisation des connaissances. 

–  Leur rôle de formateur 





ÉLABORATION D’UN GUIDE HAS POUR LE MÉDECIN 

•  Ce guide va donc aider les médecins de N1: 

•  - à repérer les difficultés dans la vie quotidienne, scolaire, sociale 

•  - à dépister le trouble par un interrogatoire dédié, un examen somatique orienté, une 
évaluation des compétences par un outil de dépistage étalonné 

•  - à apprécier son développement psycho-affectif et relationnel 

•  - à prescrire un bilan orienté en fonction de la ou les plaintes sur le langage oral, la lecture, 
l’écriture, la cognition mathématique, l’organisation du geste, la mémoire, l’attention, les 
fonctions exécutives 

•  - à savoir avoir recours au bilan psychométrique 



•  - à savoir échanger avec la famille et l’enfant sur son fonctionnement, son évolution, les 
adaptations scolaires 

•  - à assurer le suivi et adapter en fonction de l’évolution 

•  - à accompagner l’enfant et ses parents  

•  - à informer l’enseignant quant aux conséquences fonctionnelles des troubles avec l’accord des 
parents et en lien avec le médecin scolaire 

•  - à participer à l’élaboration : 

–  D’un PAP avec accord du médecin scolaire 

–  D’un PPS après reconnaissance du trouble par la MDPH 



RÔLE DE L’ENSEIGNANT DANS LE PARCOURS 

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



ÉLABORATION D’UN GUIDE HAS POUR L’ENSEIGNANT 

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

•  L’enseignant intervient à 4 niveaux :  

•  1. Repérer des difficultés retentissant sur les apprentissages attendus dans une classe d’âge, 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 à l’issue de remédiations pédagogiques,  

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



ENSEIGNANT ET PERSISTANCE DES DIFFICULTÉS 

•  En cas de persistance des difficultés d’apprentissages à l’issue de remédiations 
pédagogiques : demande d’avis médical  

•  Toute difficulté d’apprentissage persistant à l’issue de 3 à 4 mois de pédagogie différenciée, ou 
d’emblée sévère, et/ou toute difficulté d’adaptation scolaire et/ou dans la vie quotidienne et sociale 
nécessitent l’évaluation par :  

•  Le médecin de PMI chez l'enfant d'âge préscolaire et jusqu’à la fin de la moyenne section de 
maternelle ou  

•  Le médecin de l'Éducation nationale à partir de la grande section de maternelle 
•   ou le médecin habituel de l’enfant (médecin généraliste ou pédiatre).  

•  Dans tous les cas, il est souhaitable que la famille informe le médecin de l’enfant d’une 
difficulté à l’école. 



DISPOSITIFS D'AIDE POUR LA MISE EN 
PLACE DES AMÉNAGEMENTS  





           Je vous remercie ! 



PROGRAMME PERSONNALISÉ DE 
RÉUSSITE ÉDUCATIVE:     PPRE  
•  Permet de coordonner des actions pédagogiques afin d'apporter une réponse efficace à 

la prise en charge de difficultés rencontrées par l'élève 

•  Engagement écrit entre l'élève, sa famille et l'équipe pédagogique et éducative.  

•  Modalité de prévention de la grande difficulté scolaire.  

•  Mis en place à l'initiative des enseignants.  

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



PLAN D'ACCOMPAGNEMENT 
PERSONNALISÉ: 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 

l'autre ainsi que lors des changements d'établissements (passage de l'école primaire au collège puis 
au lycée).  

•  Peut être 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, l'élève peut utiliser son ordinateur ou celui de la classe laissé à sa 

disposition.  



PAP 

•  Le PAP est mis en place, à la demande de la famille et/ou l'équipe enseignante, 
lorsque les difficultés d'apprentissages perdurent malgré les aménagements 
pédagogiques déjà mis en place  

•  ■ les parents doivent fournir, à l'infirmière ou au médecin de l'éducation nationale, les 
bilans faits par les professionnels (orthophoniste, ergothérapeute, 
psychomotricien, etc.). Voire au médecin qui suit l'enfant en l’absence de médecin scolaire. 

•  ■ le médecin de l’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 l'élève et ses difficultés   



•  ■ Les enseignants, au vu de ces constats et de leur analyse des difficultés en classe, 
remplissent le reste du document PAP précisant les aménagements à mettre en 
place. Ils 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 à leurs élèves.  

•  Le PAP est valable pour l'année scolaire mais peut être modifié, complété par 
l'équipe pédagogique chaque fois que cela s'avère nécessaire.  



PROJET PERSONNALISÉ DE 
SCOLARISATION (PPS)  
•  Lorsque le trouble des apprentissages est sévère et son retentissement sur les 

apprentissages scolaires majeur, l'équipe pédagogique peut proposer d'autres aides 
pour accompagner le jeune en situation de handicap telles qu’un  

–  matériel pédagogique adapté,  

–  L’aide d’une AESH  

–  ou une orientation en classe spécialisée (ULIS).  

•  Ces aides plus spécifiques nécessitent le dépôt d'un dossier auprès de la MDPH. Il 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 l’enfant 



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

•  Permet une évaluation des difficultés constatées en classe et des besoins repérés pour 
l'élève.  

•  Des équipes pluridisciplinaires à 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 être mis en place si nécessaire ; il précisera les différentes aides notifiées par la 
MDPH : matériel pédagogique, AESH et ses missions, ULIS, etc.  


