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Les troubles des apprentissages scolaires toudterds a 20% des enfants
scolarisés, ils sont de cause variable (insuffisade capacités intellectuelles,
troubles sensoriels ou médicaux, troubles enviroramaux socioculturels et /ou
éducatifs, facteurs psychoaffectifs, troubles imsgntaux ...). lls se manifestent
cliniquement de facon variable (troubles du langagal ou écrit, troubles des
praxies, troubles du graphisme, du calcul ou enparaine hyperactivité...).

Nous ne traiterons dans cet article que des treuthlelangage oral ou écrit
mais tous les troubles d’'apprentissage peuventficéaréde la méme démarche
diagnostique et de prise en charge.

S'intéresser aux enfants présentant des troubledadgage oral ou écrit
nécessite de :

— poser un diagnostic ;

—d’évaluer les conséquences de ce trouble sur demmunication et le
développement cognitif, ainsi que le retentissenseotaire des troubles primitifs
langagiers ;

—de mettre en place un projet de prise en chawge aoordination entre les
différents intervenants qui aideront I'enfant.



LA CONSULTATION MULTIDISCIPLINAIRE DE L’'HOPITAL
SAINT-VINCENT-DE-PAUL A LILLE

Depuis plus de 10 ans, une consultation s'intéressax troubles du langage
fonctionnait a I'hdpital Saint-Vincent-de-Paul. M@&oins en 2001, suite a une
reconnaissance plus importante des troubles sgéegidu langage oral et écrit par
les ministéres de la Santé et I'Education Natignalette consultation a été
restructurée et un fonctionnement nouveau a vwole permettant une approche
beaucoup plus globale de l'enfant et ne se contenp@as d'une approche
uniqguement diagnostique.

Les objectifs de cette consultation sont maintenant d’établidiagnostic, de
comprendre le fonctionnement de I'enfant par rapposon trouble, d’analyser les
conséquences dans le domaine scolaire, dans laguoédienne en famille, a
I'extérieur et de proposer des aides avec un progi@ade suivi.

La consultation s’adressea tous les enfants en difficulté de langage ou
d’apprentissage.

Il s'agit uneconsultation multidisciplinaire en hépital de jour dont I'équipe
est constituéede deux neuropédiatres, d’'un pédiatre, de quatt®phonistes, de
trois psychologues et d’autres médecins spécialmtiethérapeutes consultables a la
demande (ORL, psychiatre, ergothérapeute, orthepts.).

Le bilan en hépital de jour estprogrammé a la demande d’un médecin, d’'un
thérapeute, d’'un membre de I'équipe scolaire ouypdesnts.

La famille contacte le secrétariat, qui fait préciee motif de la demande, le
parcours médical et scolaire de I'enfant, et geseanble les bilans déja effectués.

Le médecin de la consultation prescrit le contenes dexamens
complémentaires a réaliser lors de I'hospitalisatie jour en fonction des éléments
déja réalisés.

Le délai entre le rendez-vous et la journée d'itigation est variable en
fonction des examens a refaire et peut étre lomg3(ch 12 mois). De nouvelles
embauches prévues devraient permettre de dimimupew ce délai.

Malgré les délais, I'équipe souhaite maintenir damisation actuelle, la seule
qui permette une approche compléte de I'enfant.

LA JOURNEE D’HOPITAL DE JOUR

Bilan

Durant la matinée les enfants bénéficient de bilanhophonique et/ou
neuropsychologique et médicaux.

Cesbilans permettent le plus souvent de compléter ou d'affiles éléments
déja fournis par les thérapeutes qui prennent angehl’enfant. lls ont comme role
tout d'abord de vérifier le caractére pathologigies difficultés présentées par
'enfant, d’analyser les déviances observées etrafdacer celles-ci dans le
fonctionnement plus global de I'enfant (communigati capacités intellectuelles,
développement psychopathologique)
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Les parents sont recus par le médecin responsabl@ journée pour préciser
leurs demandes et retracer I'histoire de I'enfant.

Synthése

Aprés une analyse des bilans effectués le matinetrencontre des parents par
les thérapeutes, ursynthéseest réalisée avec I'ensemble de I'équipe qui@oraré
I'enfant et les parents. Elle permet de vérifiecdhérence des différents résultats
obtenus dans une approche globale de I'enfant,oi’aun regard croisé de
thérapeutes différents sur les difficultés et canadélaborer un diagnostic.

Conclusions

Enfin les conclusionssont restituées aux parents par le neuropédi@ete
deuxiéme entrevue est fondamentale et permet :
— d’expliquer le diagnostic posé, les troubles olisg les déficiences associées,
mais aussi les points forts notés chez I'enfant pourront lui permettre de
contourner ses difficultés. Parfois cette annonegrbstique peut déstabiliser les
parents (diagnostic d'une atteinte considérée commehandicap, déficience
mentale..), une seule explication n’'est pas toujours suftisaet il est alors
important de pouvoir réorienter vers d’autres pgsiennels qui pourront répondre a
d’autres questionnements de la famille (médecitmophoniste...) ;
—de donner les éléments pronostiques, sur l'avanplus long terme, sur le
retentissement des difficultés dans le milieu somlau familial, le diagnostic ayant
déja été largement évoqué ;
— de proposer des examens complémentaires (scabnér,
—de discuter un projet de prise en charge, reptets conseils proposés par les
thérapeutes ayant vu I'enfant lors de I'hOpitaljaigr ; associant de nouvelles prises
en charge non proposées jusqu'alors (suivi psydmple chez un enfant ayant
uniquement de I'orthophonie, par exemple) ; mettant place des aides plus
administratives (demande d’'adaptation d’examemspposant : une collaboration
avec le milieu scolaire, dont les modalités sodiszuter, des moyens d’échanges
entre professionnels (créneaux téléphoniques gmmuiisilité pour chague membre
de I'équipe, médecin, orthophoniste, psychologusjawis de tous les partenaires
autour de I'enfant.

PRISE EN CHARGE

La premiére étape de diagnostic médical étantséaliil convient de s’assurer
de la bonneéalisation du projet proposé qui peut se faire
—par des consultations médicales de suivi appor@des renseignements
complémentaires sur la maladie ou réalisant le swiutif ;
— mais surtout a partir de synthéses entre leemares évoluant autour de I'enfant
(soit dans le cadre de projets personnalisés darisadion, de projets personnalisés
de réussite éducative ou de réunions informellElgs se font principalement a

163



I'école et regroupent enseignants, thérapeutesnpamarfois une personne I'équipe
hospitaliere ayant évalué I'enfant.

Deux exemples

M. est une petite fille de six ans, diagnostiqugsptiasique précocement, qui
bénéficie en raison de son trouble langagier etrdebles associés d'un suivi
rééducatif important mais aussi d'un soutien faahdixemplaire.

Une intégration en CP ordinaire est décidée, unjeprpersonnalisé de
scolarisation est mis en place. L'enseignante hé&réle conférences d'information
pour enseignants sur la dysphasie dans le cadiadgétal.

Néanmoins, lors d’'une premiere synthése a I'éd@eseignante semble tres
décontenancée et se pose beaucoup de questioles apprentissages de M. par
rapport aux autres éléves.

La présence des thérapeutes et de I'équipe haépital permis de relativiser le
décalage entre M. et les enfants sans difficuleémaalasse. M. a une évolution tout
a fait correcte par rapport aux enfants dysphasique

La présence du médecin hospitalier, qui bénéfitimel bonne expérience du
groupe des enfants dysphasiques, a permis de redoanfiance a I'enseignante et
aux parents de cet enfant. La progression s’egtspimie au cours de I'année et un
passage dans I'année supérieure a été possible.

P. est 4gé denviron 6 ans lors d'une premiére wtaton en milieu
hospitalier. Cet enfant présente un trouble séwhrelangage, pour lequel un
diagnostic de retard de parole et langage sévérposg. Cet enfant, maintenu en
grande section de maternelle, semble par ailleés immature et en association
avec I'orthophonie, un suivi en centre médico-psjahique est conseillé. La prise
en charge débute.

P. entre en CP. La prise en charge globale se ybiosthophonie, soutien
psychologique). Devant ce diagnostic d’évolutiomofable, I'enfant n'est pas revu
a I'hépital. L'école met en place de nombreusesumeEstres adaptées (maitre E,
projet personnalisé, etc.).

Cependant, P. n’entre pas dans les apprentissages.

Une synthése a la demande de I'école est programrageupant tous les
intervenants scolaires, rééducateurs et le médhespitalier. Cette réunion permet a
chacun d’étre informé du discours de l'autre, deesglre compte que malgré une
prise en charge adaptée, malgré une certaine é@mluP. n’investit pas les
apprentissages.

Un renforcement du suivi psychologique a orientafitus globale et familiale
est décidé. Des mesures d'aide scolaire et thétigpeusupplémentaire sont
demandées (AV'SSESSAD).

Cette réunion aura permis d’éviter a cet enfantarfentation spécialisée.

1. Auxiliaire de vie scolaire.
2. Service d’éducation et de soins spécialisésnide.
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LE RESEAU MELILOE

Dans la région lilloise, ceci est possible grada @nise en place d’'un réseau
dont nous détaillerons les actions.

Il s’agit du réseau Méliloé\étropolelilloise, troubles sévéeres dangageoral
et écrit). Ce réseau comprend deux membres fondateiqsipe hospitaliere de
neuropédiatrie de I'hdpital Saint-Vincent-de-Paul association de thérapeutes
libéraux) et des membres partenaires, dont I'Edoicatationale, des associations
de parents d’enfants dysphasiques et dyslexiqlmestitut d’orthophonie, un centre
spécialisé d'orientation, et des établissementsicnébciaux recevant des enfants
présentant des troubles séveéres du langage a¥atiet

Les actions réalisées a partir du réseau peuvemesser :

— les professionnels, par la réalisation de foromati d’ateliers cliniques pratiques,
(graphisme, troubles praxiques), la mise a disjposide renseignements sur un site
internet ;

—les enfants, par la participation a des synthésesme décrit précédemment, la
mise en place de groupes de rééducation ponctuetseftant un apport
complémentaire aux rééducations par ailleurs paodesu normalement (atelier
mémoire, ateliers informatiques, atelier langagstugd) ou par une nouvelle prise
en charge difficilement accessible telle qu’en #r§oapie ou neuropsychologie ;
—les parents des enfants présentant une pathodggiere, par la réalisation de
groupes de parole.

Ce réseau est accessible a tous les membres piaseta la métropole lilloise.

Le réseau Méliloé permet de ne pas en rester aawmailt de diagnostic mais
permet une prise en charge plus globale et la eniseelation de partenaires autour
de I'enfant.

Néanmoins il s’agit d’'un réseau de la métropollitie, non accessible aux
enfants évalués au centre diagnostic mais hablftarg métropole. La charge de
travail supplémentaire demandée par les actiongskau ne permet pas d’envisager
son extension géographique.

Nous essayons en revanche de travailler en paidérmrec les médecins
scolaires pour mettre en place des parcours idergjgces médecins ayant une
bonne connaissance du terrain (thérapeutes, regsosrolaires).

Etre partenaire d’'un enfant présentant un trouhlelathgage oral ou écrit
nécessite selon sa profession (médecin, thérapeuseignant) ou son statut
(parents) de participer a la réalisation d’'un d@dit précis, de mettre en place des
mesures rééducatives ou éducatives spécifiquesiagitées, mais surtout d’avoir
envie d’établir une collaboration entre tous leggraires dont les qualifications et
connaissances sont différentes mais complémentaires

Service de neuropédiatrie
Demande de rendez-vous : 03.20.87.74.47 ou 03.20.87.45.56
Réseau MELILOE : 06.79.86.62.36
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