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Monsi eur |le Mnistre de |’ Education Nationale et Madane |a Secrétaire
dEtat a la santé et aux handicapés ont décidé de confier a une
cellule intermnistérielle le soin d él aborer un plan d action pour
une neilleure prise en charge des enfants dysphasi ques et dysl exi ques,
dans la logique du rapport, présenté le 5 juillet 2000, par Jean-
Charles RINGARD. Cette cellule a travaillé selon un cadre conprenant
des objectifs, une méthode et des postul ats.

0 OBJECTIFS DE TRAVAI L ASSI GNES A LA CELLULE
| NTERM NI STERI ELLE

Conforménent a |la denmande des Mnistres, ce plan doit proposer des
solutions pernettant de répondre aux besoins des enfants, des
famlles et des professionnels de la santé et de |’ éducation face

aux troubles de |’'apprentissage du langage oral et écrit. Ces
solutions doivent contribuer trés concretenment a ‘‘une neilleure
prévention des troubles du langage quelle qu en soit |’origine, un
neilleur repérage des troubles spécifiques, |’établissenment d' un

di agnostic plus rapide et plus slOr, une neilleure prise en charge
des 4 a 5 % d enfants concernés (1 % présentant des troubles
séveéres)’'’'. Ces propositions ont été soumises a consultation de
| " ensenbl e des organisations professionnelles représentatives des
personnel s enseignants, de santé, des associations de parents
d' él eves, ainsi qu’ a des experts.

A |'issue de ces consultations, wun plan national d’ action est
arrété, traduisant le souci prioritaire des deux ministeres de
favoriser la maitrise du langage oral et écrit chez tous Iles
enfants et de faire de ce chanp d' action, respectivenent un él énent
de la politique nationale d' intégration et de scolarisation et une
priorité en nmati ére de santé publi que.

|I. METHODE DE TRAVAI L RETENUE |

La cellule, aninmée par Florence VEBER et Jean-Charles RI NGARD
(conposition jointe en annexe) a organi sé son travail de |la maniere
sui vant e



1. Réexanen des rapports de Jean-Charles RINGARD (février 2000) et
du groupe de travail installé par le Secrétariat d Etat a la
sant é et aux handi capés (juin 2000).

N

. Anal yse des réactions diverses aux rapports (des scientifiques,
des organi sati ons syndi cal es, des associations.).

3. Mse en évidence des points d accord afin de définir des actions
a nettre en oavre.

4. El aboration d'une fiche-action type : objectif visé, action
pr éconi sée, argunentaire,
nmse en ocavre : noyens envi sagés, cal endrier, co(t.

5. Rédaction des fiches-actions selon |es conpétences des nenbres de
la cellule et validation en séance pl éniére.

6. M se en cohérence des fiches-actions et organisation générale du

pl an d’ acti on.

LES POSTULATS |

Trois postulats guident |es propositions de ce plan qui suggere

d’ adopter a priori une convention a la fois lexicale et

sém ol ogi que, c' est-a-dire

- au lieu de dyslexie, nous utiliserons la notion de trouble
spéci fique du | angage écrit

- au lieu de dysphasie, nous utiliserons la notion de trouble
spéci fique du | angage oral.

Cette suggestion a le mérite d harnoniser |la position de |la France

avec celles de certains pays anglo-saxons et d'identifier plus

clairement |a nature du dysfonctionnenent chez un enfant.

a) La reconnaissance d'un trouble spécifique du |angage
générat eur de souffrance pour les éléves et leurs famlles
Il convient d éviter tout détermnisme scolaire et social parce
que la frontiére entre difficulté scolaire et trouble du | angage
reste difficile a détermner en raison de |’ anbiguité des signes

par lesquels ils se manifestent, le pronostic demeurant
incertain pour guel ques enfants, en |’ état act uel des
connai ssances scientifiques, not anment dans |e domaine du
| angage écrit. Cependant force est de reconnaitre qu’'au
gquotidien de |’école et de la vie famliale et sociale, des

jeunes sont confrontés a un défi nmajeur dans |’ acquisition de |la
| ecture, de |’écriture ou du calcul et dans le nanienent de |a
| angue orale. Le défi, quand il n’est pas relevé génére treées
souvent des retards cumul és et des déficits qui vont bien au-
del a des apprentissages scol aires.



b)

c)

En

La reconnai ssance officielle d un trouble spécifique du | angage,
générateur de la souffrance des éléves et de leurs famlles, ne
représente pas |’'adhésion passive a un courant de pensées ou de
recherches plutét qu a un autre. Elle exprine une volonté
d agir, d ouvrir des perspectives de travail pour | es
professionnels de l|la santé et d éducation et d apporter de
| " espoir pour les fanmilles et les enfants.

Une préoccupation qui requiert des mesures national es
Notre pays présente indéniablenent un retard par rapport aux
pays anglo-saxons et a ceux du Nord de |’'Europe. Nous
constatons, par ailleurs, que des personnes a titre individuel
et plus encore des associations, se sont constituées en groupes

d opinions, voire de pression. 1l inporte aujourd hui que ce
problene soit une ‘‘affaire d Etat’’® qui requiert des nesures
nationales. Dans ce contexte, les nesures et |es actions

pr éconi sées souhaitent contribuer a la fois

= aidentifier une prise de position gouvernenental e spécifique,
associant les Mnisteres de |’ Education Nationale, de la Santé
et de la Recherche, sans recours a une loi ou a un texte
| égislatif cadre ;

= a renforcer les politiques particuliéres de chacun des
mnistéres, par exenple la maitrise du |l angage oral et écrit

dans |e nouveau plan pour |'école, et |le dével oppenent des
réseaux de professionnels de santé, et des politiques
intermnistérielles pour |’'intégration des personnes en

situation de handi cap
= et a inspirer la recherche de solutions pour d autres
déficiences plus ou noins graves ou plus ou noins rares.
Elles sont enfin exprinmtes de nmaniere a engager les différents
ni veaux de |l a hiérarchie des m nistéres concernés.

Des noyens a nobiliser
Un plan d action de cette nature ne peut se nettre en oavre ou
se concrétiser sans |’'utilisation de certains noyens existants
et la nmise en place de nobyens nouveaux.

définitive, la qualité du plan d action, conpte tenu des

attentes qu' il génére, s appréciera a la fois



Par la nature des actions préconisées qui dépendent de Ila
capacité a nettre en oavre rapidenment et conjointenment des
nesures de prévention et d adaptation pédagogi ques val ant pour
tous les éleves en difficulté et des nesures particuliéres de
dépi stage, de diagnostic et de prise en charge pour des enfants
porteurs d un trouble spécifique du | angage oral et écrit.

Par la nature et |'anpleur des nobyens nmobilisés : noyens en
enplois requalifiés et nouveaux, en crédits mais aussi en

reconmandations ninistérielles, en conception et en nodalités de
travail et de formation des personnel s concernés.

Certes il existe toujours des incertitudes scientifiques
(étiologie et prise en charge par exenple), voire des
antagoni smes d’ actions. Gageons cependant avec la volonté et |a
déterm nation de chacun que ce plan, sans hypernédicaliser Ies
réponses et sans déresponsabiliser |es enseignants contribuera a
dével opper le travail en équipe des différents professionnels de
santé et d enseignenent, et a fortifier une conplénentarité
éducative avec les famlles ; bref a se nobiliser afin de nettre
| "enfant porteur d un trouble spécifique du | angage au centre des
pr éoccupati ons et des engagenents des institutions concernées.






Le plan d’ action est construit autour de 5 axes prioritaires et 28
actions.

Chaque axe prioritaire exprime |’objectif principal a atteindre,
chaque action identifie la nature des nmesures a nettre en aavre.

Aucun axe prioritaire a lui seul et aucune action a elle seule ne
peuvent prétendre améliorer la situation des enfants porteurs d’ un
troubl e spécifique du | angage oral ou écrit.

Cette amélioration souhaitée, possible et nécessaire, requiert la mse
en cohérence et la coordination de toutes les actions. C est ainsi que
|’ on peut parler de plan.

1 LES AXES PRI ORI TAl RES
ROPOSES

Les 5 axes prioritaires proposés constituent le socle du plan et le
sens de |’ engagenent des m nistéres concernés.

1) Meux prévenir dés |la maternelle

Consi dérant, d'une part, le trouble come |’'expression de Ila
désorgani sati on d' une fonction, se distinguant de la difficulté par
la nature des signes, leur fréquence, |eur persistance, |eur
per manence et |eur résistance aux ‘‘remédiations’’,

Constatant, d autre part, |'effet positif de certaines prises en
charge nédicales et paraneédicales et de <certaines rmesures
pédagogi ques précocenent déci dées,

Il apparait nécessaire de développer des |’'école maternelle des
actions de prévention et de repérage des enfants présentant des
signes d alerte.

Ces actions se fondent sur une pratique pédagogi que diversifiée et
structurée, centrée sur |’ acquisition de la |langue orale qui revét
une dinmension préventive pour tous les enfants, a fortiori pour
ceux qui présentent des risques de difficulté ou des synptobnes de
trouble du | angage. Elles prennent aussi appui sur |a connai ssance
fine des éléves par le maitre et |a bonne val eur prédictive de ses
appréciations. Le regard du professionnel de |’enseignenent, qu’ est
le maitre de la classe, conjugué selon |les besoins a celui des
menbres du réseau d aides spécialisées aux éleves en difficulté
conposé du psychol ogue scolaire, d un maitre chargé de rééducation
et dun maitre chargé d adaptation, pernet de repérer |les éléves
présentant des signes d alerte pour Ilesquels il peut étre

col l ectivenent décidé avec la fanmille selon |le cas |a mse en place
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d’ un programe personnalisé d aide et de progres, conplété le cas
échéant par un dépistage effectué par un nédecin pouvant conduire a
une prise en charge spécifique. Par ailleurs, en anont de |’ action
pédagogi que du naitre, il est inportant de rappeler |'utilité des
i nterventions préventives des neédecins consultés par les fam |l es.

2) Meux identifier les enfants porteurs d’ un trouble spécifique du

| angage oral et écrit

Pour prendre des nesures contribuant a atteindre cet objectif, il
est utile de rappel er que :

- Vers 3 ans et demi/4 ans, toute perturbation sévere dans
| "acquisition du langage oral est a considérer come
préoccupante et appelle un repérage et un dépistage. Une
démar che identique est a concevoir seulenment vers 7 ans,
(au niveau du cours préparatoire) pour une perturbation
sévere dans |’ acquisition du |l angage écrit.

- Une distinction est a faire au-dela de la sémantique

entre repérage, dépistage et diagnostic. Le repérage
d enfants présentant des signes d alerte ou d enfants en
difficulté doit étre naturellenent effectué par le maitre de
la classe, aidé par wun nenbre de RASED (notamment Ie
psychol ogue scolaire). A partir de ce repérage, et en
rassenblant toutes les informations utiles fournies par la
famlle, |’enseignant, le nenbre du RASED, un nedecin de
P.MI. (pour les enfants de 2 a 4 ans) et un nmédecin de
| " Education Nationale (pour les autres) effectuent un
dépi stage des enfants suspects d un trouble du | angage. Ces
enfants sont ensuite adressés a des professionnels de santé
spéci alisés dans ce domaine qui s’attacheront, autant que
faire se peut, a constituer des réseaux de professionnels de
santé multidisciplinaires et/ou en fonction de la gravité du
cas, a des centres référents
Le diagnostic différentiel ainsi établi pernmet de préciser
la nature du trouble ainsi que le degré de |la déficience et
d’ i ndi quer des nodalités de prise en charge.

Tout en veillant & ne pas prononcer précocenment un diagnostic, qui

peut induire des décisions par trop déterni nantes pour |’'enfant,

| "atteinte de cet objectif pose au noins trois séries de problénes

qu' il convient de résoudre :

e« |la nature des outils utiliseés
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e |la conpétence des personnes et |e nonbre de professionnels de
| " enseignenent et de la santé qualifiés, pour effectuer un
repérage, un dépistage ou un diagnostic de qualité dans des
dél ai s rai sonnabl es pour les famlles

e |la coopération entre les professionnels a des fins d échanges,
d informations et d’ él aboration de projets ( not ament
coordination des différentes étapes de repérage, de dépi stage et
de diaghostic et mise en auvre des nesures de prise en charge).

En d autres termes, la qualité du repérage, du dépistage et du
di agnostic d enfants porteurs d un trouble spécifique du |angage,
constitue une étape essentielle et déternminante pour définir |es
neilleures conditions d une prise en charge individualisée.

L'effort a acconplir pernmettant d atteindre |’ objectif fixé est du
dormai ne de ‘‘I’ exigence de qualité’’.

1) M eux prendre en charge

Aréliorer la prise en charge des enfants et des adolescents
constitue sans doute |'axe prioritaire majeur de ce plan conpte

tenu de |’ évolution nationale qu il est nécessaire de faire. Cette
évolution doit inpérativenment porter a la fois sur les nodalités et
sur les contenus des prises en charge et sur |’adaptation des
noyens.

= Sur |les nodalités de prise en charge

Dans | e dommine scolaire, il est préconisé qu elle s’ effectue

= Pour la majorité des enfants et des adol escents concernés

- dans une classe ordinaire avec des stratégies
pédagogi ques diversifiées ;

- dans une classe ordinaire avec une adaptation de
| " enseignenent et des interventions spécialisées des
menbres du réseau d aides spécialisées et un suivi par
| es médecins de |’ Education Nationale ou des services de

soins (SESSAD... ) ou des professionnels |I|ibéraux en
relation avec des réseaux de soins (orthophonistes,
psychonotriciens, médecins.). 1l peut étre nécessaire

d’ aménager, selon les besoins, des horaires scolaires
pour les prises en charges conciliant, dans |’intérét de
|"enfant, scolarisation et interventions spécialisées.

= Pour les cas séveéres (noins de 1 % des él eves)

12



- dans une cl asse spécialisée en établissenent ordinaire
avec |’ aide des services de soins ;

- dans une cl asse spéci al i sée en ét abl i ssenent
spécialisé avec des rééducations et des interventions
t hérapeuti ques intensives et pluridisciplinaires, dans le
respect des exigences de la scolarisation et de la ‘‘vie
personnelle’’ de |’'enfant ou de |’ adol escent.

Dans | e domaine santé, il est souhaité qu elle s’ effectue

= par une mise en cohérence, avec bilan périodique, des
différentes interventions des professionnels,

= par une adaptation, voire une extension de places d' accuei
en établissenments et des services spécialisés agréés.

= Sur |es contenus des prises en charge
Qu' el l es soient pédagogi ques, rééducatives ou thérapeutiques, |es
prises en charge restent, pour partie, enpiriques. Ell es
nécessitent wune évaluation de |'efficacité des nethodes de
renmédi ati ons’’ ou de conpensati ons pédagogi ques
utilisées. Elles requiérent aussi un dével oppenrent de la
recherche appliquée susceptible d aider a déterm ner des contenus
de prise en charge.

r ééducati on, de

= Sur |’ adaptation des noyens, qui seront consentis par |’ Education
Nati onal e et |a Santé, pour répondre aux besoins.

1) Meux infornmer, forner, rechercher, éval uer

Un véritable plan de conmmunication est nécessaire pour inforner |es
famlles et sensibiliser |les professionnels sur ce sujet.

Il existe, par ailleurs, tant en formation initiale que continue,
un déficit. Certes la formation ne peut résoudre a elle seule tous
les problenes inhérents a ce type de difficulté, nmais son
insignifiance est patente, particuliérenent chez |es enseighants et
| es nmédeci ns.

Par ailleurs, il faut constater |[|’inportance de l|a recherche
fondanentale sur ce sujet, elle mériterait toutefois, sans doute,
des approches pluridisciplinaires plus nonbreuses et une neilleure
articulation avec |a recherche clinique et appliquée.

13



En |’ état actuel, cette situation est a anéliorer rapidenent, sous
peine de réduire |’ efficience des nesures de prise en charge et la
qual it é des di agnosti cs.

2) Assurer le suivi du plan d" action

Compte tenu des attentes, largenent exprimees par le nilieu
associatif et les parents d éléeves, et de |’'intérét suscité par
| élaboration du plan d action, il est souhaitable d assurer le

suivi institutionnel des nesures arrétées. C est aussi un noyen de
consolider le partenariat entre |l es mnisteres.

14



2 ACTIONS PRECONI SEES PAR AXE (RECAPI TULATIF
GENERAL)

Les actions préconisées représentent a la fois des nesures spécifiques
directenent |iées aux aides a apporter aux enfants atteints d un
trouble spécifique du Ilangage et des nesures non spécifiques,
cependant conséquentes des premiéres, visant a une prise en conpte
globale des éleves en difficulté scolaires et/ou des éleves
handi capés.

Par comodité de présentation, ces deux types de mesures seront
di stinct enment t ypogr aphi ées (mesures spéci fiques : caracteres
italiques, nmesures non spécifiques : caracteres droits).

AXES PRI ORI TAI RES :

Axe prioritaire n° 1 : Meux prévenir dés |'école maternelle

Al - Intégrer et prendre en A2 - Elaborer nationalenent et
conpt e, dans |’ él aboration di f fuser aux maitres des
des nouveaux programes de outils d évaluation pour le
|’ écol e primire, des | angage oral et |’entrée dans
reconmandati ons relatives a le langage écrit en grande
| a di fférenciation section et en CP. Enrichir
pédagogi que, aux objectifs | es prot ocol es nat i onaux
d’ apprenti ssage de la |angue d évaluation en CE2 et en 6™
orale et a |’ évaluation des d’ exercices nonbr eux et
conpétences des éléves (en vari és leur pernettant avec
particulier en naternelle). les nenbres des RASED de

repérer plus précisénent des
difficultés et troubles du
| angage oral et écrit.

Axe prioritaire n°® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

A3 - Créer une commission inter- en t enant conpt e
nmnistérielle d experts dinformations fournies par
francais et eur opéens | " enseignant, la fanmlle, les
francophones sous tutelle nmenbres des RASED.
intermnistérielle chargée de
recommander aux différents A5 - Donner des recommuandations
professionnels de |’'enfance aux IA-DSDEN afin qu'ils
des tests de dépistage et des él aborent avec |les Présidents
outils de diagnostic ainsi des Conseils Généraux une
que des i ndi cati ons de convention cadre, dans chaque
pratiques d utilisation et départ enent, pr éci sant | es
dinterprétation des données. nodalités d'intervention et

de collaboration des équipes

A4 - Organiser un dépistage des de PM, des neédecins de
troubles du langage par |les | " Education National e, des
nédeci ns des services de PM RASED, des enseignants et des
a 3-4 ans et par |es médecins autres pr of essi onnel s de
de |’ éducation nationale a 5- sant é.

6 ans a partir de batteries
de tests pour chaque Aage A6 - Faire évoluer le bilan

nati onal ement recommandés et obligatoire de santé dés la

15



A7

Axe prioritaire n° 3 :

6 année a la fois afin
qu’il soit cl ai rement un
noyen d’ expl orer | es
capacités | angagi eres des
enfants et qu’il pui sse

conduire a un échange entre

I a - famlle, | es
prof essionnels de santé et
| es pr of essi onnel s de

| " ensei ghenent .
- ldentifier et pronouvoir
dans les centres hospitaliers

universitaires des centres
référents, formés d’ équipes
pl uridisciplinaires

per met t ant d’ él aborer des

A8

di agnosti cs pr éci s, de
proposer des nodes de prise
en charge et d envisager des
études ou des recherches sur
|’ éval uati on de ces prises en

char ge.

- Donner des reconmandati ons
aux DDASS afin gu elles
identifient, au sein de
chaque départenment, un réseau

de professionnels de santé
| i béraux conpétents pour
| él aboration des diagnostics
et le suivi des prises en
charge en lien avec |les
centres référents précités.

M eux prendre en charge :

A9

Al0

All

Axe prioritaire n° 4 :

- Dével opper en mlieu
scolaire ordinaire des
di spositifs collectifs de
scol ari sation pour | es
enfants pr ésent ant des

troubl es du | angage noyens et
séveres au niveau du 1" degré
et au niveau du 2™ degré
structurés autour d un projet
pédagogi que préci s.

- Aménager les conditions de
passati on des exanens tout en
assur ant Il e respect de
| anonymat et l|a valeur des
di pl 6res (DNB, CAP/ BEP, CFG
Baccal auréat et exanens de
| " ensei gnenment supérieur).

- Réévaluer les dispositifs
medico social et sanitaire
concernés pour nieux définir
| eur rble dans | es réponses a
proposer aux enfants porteurs
de troubles du |angage, tant
en nmtiere qualitative et
quantitative, pour l e
dépi stage, Ile diagnhostic et
la prise en charge (CAMSP -

CVPP - ét abl i ssenent
spéci ali sé nmedi co- soci al
mai son d'enfant a caractere
sanitaire), en s’appuyant sur
une mssion confiée a |’'|GAS
et al’'lCGEN

M eux i nf or mer

Al2

Al3

Al4

forner et

- Donner
commi ssi ons
rel ati venent a

des consignes aux
speci al i sees
| " éval uati on

des besoi ns des j eunes
porteurs de troubl es du
| angage et a |’usage du
gui de- bar ene pour
| éval uation des déficiences
et des i ncapacit és des
per sonnes handi capées.

- Saisir le Haut Conmité
Medi cal de | a sécurité
sociale afin d étudier Ila

possibilité de reconnaitre
| es troubl es severes du
| angage au titre des

af fecti ons de | ongue dur ée.

- FElargir les prises en
char ge spéci fiques en
anéliorant les possibilités
de fi nancenent pour | es
enfants accueillis par les

établissements ou suivis par
| es servi ces d’ éducati on
spéci al e rel evant des annexes
XXIV du décret du 9 mars
1956, et pour les enfants
suivis par les centres (CWPP
- CAMSP) rel evant des annexes
XXXI'l et XXXII bis du décret
du 9 mars 1956.

r echer cher

Al5

- El abor er un
conmuni cation Vvis

plan de
a vis du

public et des professionnels
éducati f s, sanitaires et
soci aux sur |’existence de
ces t roubl es, | eur

pr éval ence, | es indicateurs

Al6

et les outils pernettant de
|l es repérer, ainsi que sur
|l es possibilités de prise en
char ge.

- Constituer un vivier de
f ormat eur s t ant dans l e
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dormai ne de |’ ensei gnenent que dans l e cadre de Il a

dans celui de la santé, en réactual i sation des m ssions
utilisant en particulier les du CNEFEI de Suresnes.
groupes de recher che _ 3 ,
universitaires déja engagés A21 - Faire évoluer la formation
sur ces probl énatiques. initiale des medeci ns
Al7 - Intégrer a la formation (sensibilisation au cours du
initiale des enseignants du second cycle des eétudes,
1* et du 2™ degrés (dans le formation professionnalisante
cadre de la mitrise des au cours du troisiene cycle)
| angages et quelle que soit afin d’ anel i orer | eurs
la discipline), un modul e sur conpétences sur les troubles
les troubles spécifiques du du | angage. ,
repérage des signes d alerte charges du programme  de
spéci al i sées, formation aux orthophoni stes afin notament
r éponses pédagogi ques de developper les pratiques
di versifiées nécessaires). de recherche et d’ eval uation
en orthophonie et étudier la
possibilité d augmenter e
nonbr e des or t hophoni st es
formés.
A23 - Intensifier la formation
A18 - Conforter dans | a continue des professionnels
formation initiale de santé en accord avec la
spéci al i sée des enseignants comm sSsi on national e
spécialisés, option E, F, G d agrénent des
la prise en conpte des formations (pour — les
difficultés  d apprentissage nmédecins) et la fedération
du langage oral et écrit et nati onal e des orthophoni stes.
| es connai ssances concer nant _ .. R
les troubles spécifiques du A24 - Inciter le fonds d'aide a
notamment sur les aspects (FAQSV) a financer des
di dacti ques et pédagogi ques. actions ~~  concourant ~ a
Rédi ger des préconisations a |"évaluation des pratiques
|"intention des centres de d’ ort hophoni e.
préparation des psychol ogues ,
scol ai res pour renforcer dans A25 - Lancer des appels d’ offres
leur formation |’ approche des de recherche appliquee en
| angage. | Educati on Nat i onal e et
cel ui de | a Recher che,
Al19 - Donner des recomuandati ons notamment sur |es stratégies
aux Rect eurs guant a pédagogi ques et sur | es
| * él aboration des pl ans cont enus di dacti ques.
académ ques de formation
conti nue, per net t ant un A26 - Dével opper des programes
accroi ssement des offres de de recherche clini que,
formation 1% et 2™ degré et not anment dans |e donai ne de
pluricatégorielles | * éval uation des pratiques de
(ensei gnenent et santé) sur soi ns et des ét udes
| " apprenti ssage du |angage épi démi ol ogi ques.
(maitrise, di fficultés,
troubl es, rengdi ations).
A20 - Dével opper wun pbdle de
ressources, de formation et
de recherche en |lien avec
| Université et I|les centres
hospitaliers uni versitaires

Axe prioritaire n°®° 5 : Assurer le suivi du plan d' action :
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A27 - Cr éer un comté

intermnistériel de suivi sur A28 - Rédiger wune circulaire
une dur ée [imtée de intermnis-térielle a
foncti onnenent et donner des | " adresse de |’ ensenble des
reconmandat i ons aux pr of essi onnel s de
comi ssi ons départenent al es | " ensei gnenent et de santé et
Handi scol afin gu el les précisant les objectifs du
él aborent sur ce type de plan d action et |es nesures
troubl e un schéma princi pal es.

départ enent al de

scol arisation et de prise en

char ge.

Toutes ces actions requi erent une coopération et un partenariat entre
tous les intervenants qui oaivrent a ce dispositif général.

Ces intervenants doivent étre animés d une volonté de travailler
ensenbl e, d’ échanger et de rendre conpl énentaire leurs interventions.
Dans ce dommi he, come sans doute dans d' autres, la participation de
la famlle en tant que co-éducatrice et de |'enfant en tant que sujet
constitue une condition de réussite.
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Chaque action est reférée a un axe prioritaire, et est présentée selon
un argunentaire et des conditions de mise en aavre.

Axe prioritaire 1 : Meux prévenir dés la maternelle

Action n° 1 : Intégrer et prendre en conpte, dans |’ él aboration des
nouveaux progranmes de |’ école prinmaire, des reconmmndations
relatives a la différenciation pédagogi que, aux objectifs
d’ apprenti ssage de la langue orale et a |’ évaluation des
conpét ences des él éves (en particulier en naternelle)

ARGUMENTAI RE :

Une pratique pédagogique diversifiée et structurée, per nett ant
d’ appréhender le fonctionnenent du |angage oral dans ses différentes
fonctions et de conmencer a conprendre le fonctionnenent de |a |angue
(en particulier, les rapports entre oral et écrit), revét une
di mensi on préventive pour tous |les enfants.

La définition d objectifs appropriés a |’ état des besoins des éleves,
la différenciation des contenus et des stratégies pédagogi ques,
doivent étre facilitées par des reperes <clairs en mtiere de
conpétences attendues et d activités souhaitables, inscrits dans |es
programmes, et ainsi dans les références professionnelles partagées
par tous les naitres de |’ école naternelle.

Ces réponses pédagogi ques adaptées aux besoins des éléves, quelles
qu en soient les fornes (ateliers conversationnels, groupes de besoin,
activités de remédiation, etc.), s’'inscrivent dans une pédagogie
gl obal e qui integre des démarches d’ évaluation fornmative, qui doivent
elles-ménes étre suscitées et facilitées par les programmes. Par
ailleurs, elles sont rendues possibles par les outils ns a la
di sposition des maitres pour le repérage des acquis et des besoins des
éleves a |’ entrée en grande section.

MESURES ENVI SACGEES :

Rédi ger une note de recomandations a |’ adresse du groupe d’ experts

chargés de |’ él aboration des progranmes du prenier degré pour que

- le texte méne des programes integre cette exigence et en favorise
la mise en oavre (clarté des conpétences a faire construire par
exenpl e) ;

- le docunent d’ acconpaghenent spécifique pour |le langage a |’ école
nat ernel | e présente clairenent des strat égi es pédagogi ques
pernmettant de prendre en conpte la diversité des besoins | angagiers
et, plus particulierenent, la stinulation et |’'aide des enfants en
difficulte.
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Axe prioritaire 1 : Meux prévenir dés la maternelle

Action n° 2 : Elaborer national ement et diffuser aux maitres des
outils d' évaluation pour |e langage oral et |'entrée dans le
| angage écrit en grande section et en C.P. Enrichir les
prot ocol es nationaux d’ éval uation en CE2 et en 6™
d’ exerci ces nonbreux et variés |eur pernettant avec |es
nmenbres des RASED de repérer plus précisénment des
difficultés et troubles du | angage oral et écrit

ARGUMENTAI RE :

La diffusion d outils d évaluation, qu'il s’'agisse de protocoles a
appl i quer rigoureusenent ou de banques d'outils en libre utilisation
dans lesquelles les maitres peuvent puiser des épreuves adaptées a
| " éval uati on de conpétences qu’'ils ont travaill ées avec |eurs éleves,
facilite et allége le travail pédagogi que des enseignants tout en |eur
fourni ssant des criteres d éval uati on comuns.

S agi ssant des outils pour |’évaluation en GS et en CP, il conviendra
de bien en faire conprendre |e caractere specifique pour prevenir des
utilisations dommageables pour Iles éleéves : approches normatives

condui sant a un étiquetage précoce et a un pronostic négatif inducteur
d attitudes défaitistes et/ou ‘‘externalisation’’ de la prise en charge
des probl enes.

Ces outils d' évaluation constituent une aide pour les maitres afin
qu' ils construisent des parcours didactiques adaptés et susceptibles,
dans cette période sensible du dével oppenent et des apprentissages, de
soutenir, stinmuler et enrichir les capacités des enfants. Ces deux
tenps d' évaluation rapprochés doivent pernettre de densifier la
prévention des difficultés scolaires lourdes et, le cas échéant,
dinduire la recherche d une aide précoce aux ¢éleves réellenent
porteurs de troubl es.

Ainsi |'essentiel de ce qui est attendu résidant dans |es actions
pédagogi ques susceptibles de favoriser |e dépassenent des difficultés,
c'est la fourniture d exenples de rengédi ati ons adaptées ou d activités
structurées pour le renforcenment des apprentissages qui représente
| "apport le plus décisif attendu de |’institution.

Ces outils, méne s’'ils s’ adressent aux enseignants titulaires des
cl asses, doivent aussi étre connus des autres acteurs qui concourent a
la prévention en nilieu scolaire, nenbres des réseaux d aides
spéci alisées aux éleves en difficulté et équipes de santé scolaire
tout particuliérenment ; pour les éléves de GS, le bilan de santé de la
6°™ année peut constituer un cadre de dialogue entre partenaires a
ni eux expl oiter.

MESURES ENVI SACGEES :

Rédi ger une denande en ce sens a |l’intention de la Direction de la
programmation et du développenent (DPD) qui produit les outils
d’ éval uation pour e Mnistere de |’ éducation nationale.
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Axe prioritaire n® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

Action n° 3 : Créer une conmission intermnistérielle d experts
francai s et européens francophones sous tutelle
intermnistérielle chargée de reconmander aux différents
prof essi onnel s de |’ enfance des tests de dépi stage et des
outils de diagnostic ainsi que des indications de pratiques
dutilisation et d interprétation des données

ARGUMENTAI RE :

Il ressort des études des vingt derniéres années que les déficits
phonol ogi ques (déficits dans |le traitenent des sons du | angage) jouent
un roéle dans les troubles du |angage. Cette caractéristique pernet
d’ envisager un repérage et une prise en charge précoce avant
| " apprentissage de la lecture des enfants a risque, au cours d un
bilan des 3-4 ans et au cours du bilan obligatoire de la sixiénme
année.

Les tests utilisés doivent aider |’'enseignant a repérer et |e médecin
a dépister un trouble et a orienter le bilan. Les objectifs de chacun
des tests actuell enment disponibles doivent étre connus et utilisés a
bon escient chaque fois qu un enfant en difficulté aura été repéré.

Pour pouvoir nettre en place des actions de dépistage, il est
i ndi spensable que soient définis, sur des bases transparentes et
argunentées, les tests a utiliser lors de ces bilans ainsi que la

conduite a tenir lors du repérage de difficultés.

MESURES ENVI SACEES :

Un bilan des expériences existantes est nécessaire :

- saisine de |’ observatoire de la lecture sur |les conclusions a tirer
de |’ expérience grenobl oi se

- analyse de |’ expérience nationale faite en 1999 sur 30 000 enfants
testés au cours de la sixiene année en cours a la Direction de la
Recherche des Etudes, de |’ Evaluation et des statistiques (DREES)

M se en place d un groupe national conposé de francais et européens
francophones, experts pluridisciplinaires des troubles du |angage,
d’ enseignants et de nenbres de |’administration (secrétariat d Etat a

la Santé et aux handicapés, mnistére de |’ Education Nationale,

services de Protection Maternelle et Infantile), chargé d’ une

réflexion :

- sur les tests a recomuander, lors d un repérage généralisé chez |les
3-4 ans que pernettent les bilans faits par la P.MI. a |’ entrée de

|”école maternelle (le taux de couverture variable selon Iles
départenents) et chez les 5-6 ans lors du bilan obligatoire
gu' assure le service de santé scolaire avant |’entrée en cours
préparatoire (le taux de couverture de cet exanen est de 92 % ;

- sur les conduites pédagogi ques a pronouvoir vis a vis des enfants
repér és.

Ce groupe s’appuiera sur le travail de |'ANAES en cours sur les
troubles du langage oral dont |es conclusions devraient étre rendues
publ i ques en mars 2001
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Axe prioritaire n® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

Action n° 4 : Oganiser un dépistage des troubles du | angage par |es
médeci ns des services de PM a 3-4 ans et par |es médecins
de |’ éducation nationale a 5-6 ans a partir de batteries de
tests pour chaque age national ement recommandés et en tenant
compte d’ informations fournies par | enseignant, la famlle,
| es menbres des RASED

ARGUMENTAI RE :

Conpte tenu des @&ages critiques scientifiquenent adms, au-dela
desquel s toute perturbation sévere de la langue orale et de |la |angue
écrite est a considérer come préoccupante, il convient d'instaurer un
dépi stage des troubles spécifiques du langage. Il ne s’agit pas d un
dépi stage précoce aupres de tous les enfants, mais d un dépistage
ciblé auprés des enfants présentant des signes d alerte constatés par
le maitre et par |’environnenent famlial, social ou nédical. Le
prem er dépistage est reéalisé, auprés d enfants de 3-4 ans, par le
médecin de PM. Le second dépistage est réalisé, auprés d enfants de
5-6 ans, par le médecin de |’éducation Nationale, dans |le cadre du
bilan de santé de la 6" année.

MESURES ENVI SACEES :

Décision des deux mnisteres, affirmée dans |e cadre d une note
mnistérielle générique sur |es troubles du | angage.
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Axe prioritaire n® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

Action n° 5 : Donner des recommandati ons aux | A-DSDEN afin qu'ils
él aborent avec |les Présidents des Conseils Généraux une
convention cadre, dans chaque départenent, précisant |es
nodalités d intervention et de collaboration des équi pes de
PM, des nedecins de |’ Education Nationale, des RASED, des
ensei gnants et des autres professionnels de santé

ARGUMENTAI RE

Les études des dernieres années ont nontré le lien qui peut exister
entre troubles du | angage oral et trouble du | angage écrit.

Afin de pronmouvoir une véritable prévention des troubles du I|angage
écrit qui ne peuvent étre, diagnostiqués qu'au cours du cycle 2, il
senble intéressant de pronmouvoir la possibilité de pratiques de
dépi stage, si nécessaire, des 3-4 ans.

Un certain nonbre de services de P.MI. les ont déja dével oppées. ||
parait donc wutile qu une action nationale honbgéne puisse se
dével opper.

MESURES ENVI SACGEES :

- Saisine du mnistere de |'intérieur par |es deux mnistres de facon
a le sensibiliser a ce sujet de santé publique. o
- Prise de contact par les Cabinets avec |’'Association des

Départenments de France (A.D.F.) en particulier par le biais de M le
doct eur Jean- Paul BONHOWE et de Madanme C. CHAUWVI N, représentants de
| " association au Conseil Nat i onal Consultatif des Personnes
Handi capées.

- FElaboration par les services de |’'Education Nationale d un projet de
convention cadre qui sera diffusé aux Inspecteurs d Acadénie, via le
nmnistére de |'intérieur, aux présidents des conseils généraux pour
les inciter a élaborer une convention cadre dans chaque départenent
dici 3 ans. Celle-ci devra préciser la nature et les Ilieux
dintervention des médecins de P.MIl., ainsi que le type de
col l aboration entre nedecins de P.MI., nmédecins de |’ Education
Nati onal e, autres professionnels de santé, RASED et ensei gnants.

Cette convention doit avoi r pour objectif de consolider et

dinstitutionnaliser un partenariat autour du repérage d enfant
présentant des signes d alerte.
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Axe prioritaire n® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

Action n° 6 : Faire évoluer le bilan obligatoire de santé de 6°" année a
la fois afin qu' il soit clairenment un noyen d explorer |es

capacités | angagi eres des enfants et qu’ il puisse conduire a un

échange entre la famlle, |es professionnels de santé et les
prof essi onnel s de |’ ensei gnenent

ARGUMENTAI RE :

L’ exanen nedical obligatoire au cours de la 6 année, fait par le
médecin et I'infirmeéere de |’ éducation nationale, doit étre clairenent
orienté sur les acquisitions et |e dével oppenment nécessaire a une
bonne insertion a |’ école : socialisation et apprentissage.

Cet exanen devra explorer le plus finenment possible les fonctions qui

traitent | "information visuelle, audi tive, la production de la
notricité générale et manuelle, la réception, la conpréhension et l|a
production du |angage oral, | adaptation des conpétences de

conmuni cation et de relation

Une diffusion large des conclusions de la conmssion nationale
d’ experts (Action 4) devrait pernettre de faire évoluer |les pratiques
et de répondre aux questions posées par |les enseignants ou |eur
fam |l e pour des enfants plus ages.

MESURES ENVI SAGEES :

0 Dans le cadre de la circulaire cadre intermnistérielle (action

28)

- Valoriser le travail en équipe en particulier pour le bilan de
sant é : nmédeci ns, infirmer(e)s, équi pes des RASED avec
| " enseighant et la participation des parents.

- Définir les nodalités de la poursuite du travail de repérage
dépi st age.

- Insister sur |’orientation, |e suivi et |’acconpagnenent des
€l eves repérés.

- Donner les noyens de répondre a tous nonents de la scolarité a
un signal enent fait par |es enseignants.

- Faire évoluer le rdle de |’ acconpagnant santé, qui est contacté
a chaque fois que les famlles ne donnent aucune réponse aux

avis, afin qu il facilite les relations entre les différents
intervenants, qu'ils soient internes ou externes a |’ éducation
nationale (PM, CPAM médecins traitants, or t hophoni st es

i béraux et centres de référence hospitaliers).

O Dans |le cadre de la circulaire éducation national e réactualisant
le role des nmédecins de |’ éducation nationale, leur réle prinordial
dans | a détection des difficultés et distinctions a été precisé.
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Axe prioritaire n® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

Action n® 7 : ldentifier et promouvoir dans |les centres hospitaliers
universitaires des centres référents, formés d’ équipes
pluridisciplinaires pernettant d’' él aborer des diagnostics
précis, de proposer des nodes de prise en charge et
d’ envi sager des études ou des recherches sur |’ éval uation de
ces prises en charge

ARGUMENTAI RE

La situation francaise se caractérise par |’ absence de circuit
clairement identifié, pernmettant aux professionnels de |’enseignenent
suspectant un trouble spécifique d apprentissage du |angage et aux
famlles inquietes devant un trouble d apprentissage de la lecture,
d’ obtenir dans un dél ai rai sonnabl e un di agnostic étayeé.

Certes, les troubles d apprentissage du |angage écrit, dont fait
partie la dyslexie, n'ont pas tous la ménme sévérité et Iles
reconmandati ons de |’ ANAES de septenbre 1997 sur les indications de
| " orthophonie dans les troubles du langage écrit chez |’ enfant

précisent qu’ un bilan nmédical bien orienté et un bilan orthophoni que
dont le contenu a été globalenment défini est une base indispensable.
Ce bilan, dans |'inmense najorité des cas, sera effectué en ville et
devrait donner lieu & une prescription encadrée de séances
d’ or t hophoni e.

Cependant, par référence aux études épidéni ol ogi ques effectuées dans
d autres pays, il est possible de considérer que 1 % des enfants
pr ésent ent des formes séveres et nécessitent un diagnostic
différentiel

Il est nécessaire que |’ hdpital, de par sa vocation de service public
face a un trouble qui releve du domaine de la prise en charge
sanitaire, se nobilise pour nettre en place des réponses adaptées.
Cell es-ci doivent étre congcues comre des plateaux de consultations
pl uridisciplinaires, éventuell ement des hépital de jour avec des tenps
de synt hése.

MESURES ENVI SACGEES :

El aborer wune circulaire DGS/DHOS destinée aux DRASS-DDASS et aux ARH
pour |eur demander d'identifier dans leur région |es candidatures
éventuelles a la fonction de centre référent. Un cahier des charges
précis devra étre propose.

Le centre doit pouvoir apporter wune réponse étayée en terme de
di agnostic, de projet thérapeutique et de projet pédagogi que. Ces
concl usions devront étre envoyées au médecin de |’enfant ainsi qu’ au
médecin scolaire qui pourra faire le lien avec |’ équi pe pédagogi que.
Enfin, le centre devra étre en nesure d accueillir un certain nonbre
d’ adol escents ou de jeunes adultes qui souffrent de ces troubles et
souhai tent un conseil.

La prise en conpte des avis des associations d usagers pourra étre
utile dans le choix des centres. Un recensenent des éventuels besoins
de ces centres devra égalenment étre pratiqué dans |la perspective d un
soutien financier.
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Axe prioritaire n® 2 : Meux identifier les enfants porteurs d' un
trouble du | angage oral et écrit

Action n° 8 : Donner des recommandati ons aux DDASS afin qu’elles
identifient, au sein de chaque départenent, un réseau de
prof essi onnel s de santé |ibéraux conpétents pour
| él aboration des diagnostics et le suivi des prises en
charge en lien avec les centres référents précités

ARGUMENTAI RE :

Le diagnostic des troubles de |’ apprentissage nécessite |’intervention
de nonbr eux pr of essi onnel s de sant é (médecin de | " enf ant,
ort hophoni stes notamment). Des nobyens et une organisation spécifique
en réseau sont donc nécessaires afin de favoriser |la coordination de
ces professionnels, ainsi que la prise en charge de prestations
dérogeant aux articles L. 321-1 et L. 615-14 du code de la sécurité
sociale en tant qu'ils concernent les frais couverts par |’ assurance
mal adi e.

MESURES ENVI SACGEES :

Une circulaire d instruction aux services déconcentrés, rédigée sous
la responsabilité de la DESCO de la DGAS, de la DGS et de la DSS,
inciterait les DDASS a encourager |a création, au niveau local, de
réseaux ayant pour objet d angéliorer le diagnostic et |a prise en
charge des troubles de |'apprentissage du |angage. Les services
déconcentrés en particulier pourraient travailler en liaison étroite
avec | es services des conseil s généraux.

Cette circulaire devra définir les grandes lignes de ces réseaux :
définition des partenaires a nobiliser et des objectifs de ces
réseaux, identification des professionnels concernés...

En ternes de financenent, deux types de schémas sont envi sageabl es

Ces réseaux pourraient bénéficier d aides du fonds d aide a la
qualité des soins de ville (FAQV), notanment pour |es actions
suivantes : études préalables de faisabilité des réseaux, mse en
pl ace d’ une coordination, évaluation a posteriori des réseaux.

Si des rénunérations forfaitaires et/ou des nécanisnmes de tiers
payant ou de dispense d avance de frais devaient étre envisagés
afin d anméliorer la prise en charge globale des troubles de
| " apprenti ssage du |angage, les réseaux devront étre agréés au
titre de |’article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale
(expérinmentations dites ‘* Soubie'’).
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Axe prioritaire n° 3 : Meux prendre en charge :

Action n° 9 : Dével opper en mlieu scolaire ordinaire des dispositifs
collectifs de scolarisation pour |les enfants présentant des
troubl es du | angage noyens et sévéres au niveau du 1% degré
et au niveau du 2™ degré structurés autour d’ un proj et
pédagogi que précis

ARGUMENTAI RE :

Pour les enfants requérant une adaptation plus fine de |’ enseignenent
et une prise en charge spécialisée plus contraignante, |a question de
| "opportunité de leur affectation dans un dispositif de scolarisation
se trouve poseée.

Dans le cadre large offert par les CLIS ou UPI pour éleves présentant
des troubles inportants des fonctions cognitives, il est possible
d’ envisager un dispositif structuré autour d un projet pédagogique
précis, pour des enfants présentant des besoins pédagogi ques assez

proches, liés a des troubles spécifiques du |angage, nobyens ou
séveres.

Toutefois, il faut souligner que ce dispositif doit inpérativenment
pernmettre a ces él éves de suivre une partie de |eur scolarité dans une
classe ** ordinaire ”

En college, ce dispositif doit étre strictement réservé a des él eves
pour |esquels subsistent des difficultés telles qu elles ne |leur
pernmettent pas de bénéficier d une scolarité ordinaire, acconpagnée
par des nesures adéquates.

Ces dispositifs relevent de |'autorité de |’inspecteur d' acadénie,
DSDEN. Les conmmi ssions spécialisées (CCPE, CCSD, CDES) prononcent |es
af fectations, comre pour tous |les éleves, selon des critéres dépendant
a la fois de la sevérité des troubles et de |’identification des
besoi ns pédagogi ques précis qui donnent lieu a |’'élaboration d' un
projet individualisé.

MESURES ENVI SACGEES :

Préciser la circulaire sur les classes d intégration scolaire pour
prévoir, dans le cadre élargi de la CLIS 1 pour des él eves présentant
des troubles inportants des fonctions cognitives, dont ceux
spécifiques du |langage oral et écrit, la possibilité d organiser des
dispositifs collectifs, structurés autour d un projet pédagogique
précis au bénéfice d éleves présentant des besoins pédagogi ques
proches |iés a des troubl es spécifiques du | angage, noyens ou séveres.

Ofrir la possibilité de création d UPl pour ces éleves, en colleége,
dans |le cadre d un élargissement de ces dispositifs collectifs de
scol arisation (circulaire n° 2001-035 du 21/02/2001 - DESCO MEN DGAS-
MES) .
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Axe prioritaire n° 3 : Meux prendre en charge :

Action n° 10 : Aménager |es conditions de passation des examens tout
en assurant |l e respect de |’'anonynat et |a val eur des
di pl 6nes (DNB, CAP/ BEP, CFG Baccal auréat et exanens de
| " ensei gnenent supérieur).

ARGUMENTAI RE :

La réécriture de la circulaire n° 85-302 du 30 aolt 1985 relative a
| " organi sation des exanens publics pour les candidats handicapés
physi ques, noteurs ou sensoriels, constitue une priorité car cette
circulaire est restrictive (dans son intitulé) en ce qui concerne |es
él eves visés par ces adaptations et obsoléte dans certaines de ses
formulations. |l est nécessaire que le cas particulier des éleves
présentant des troubles spécifiques du |angage soit exam né dans ce
cadre. Le contenu des adaptations est particuliérenment sensible et
doit faire |’ objet d un exanmen attentif par l|les services juridiques,
pour éviter tout contentieux ultérieur. Les aménagenents a envisager
sont, selon les cas, particuliérenent délicats.

MESURES ENVI SACGEES :

L’ une des nesures du plan de scolarisation des él eves handi capés porte

sur la révision et |'unification de la réglenentation en ce donaine.
Un chef de projet a eté désigné pour piloter un groupe de travail
restreint sur ce thene. |1l est apparu nécessaire de confier la

réécriture de la circulaire du 30 aolt 1985 a un groupe de travail
pl us spécialisé conpte tenu de la conplexité de la téache. Le pilotage
de ce groupe est confié a la DESCO avec la participation des
i nspect eurs pédagogi ques et techni ques de | a DGAS.

Cette réécriture pourrait pernettre éventuell enent des aménagenents de
la circulaire n° 4 du 22 mars 1994 relative a |’ aménagenent des
condi tions de passation des exanens universitaires.

Des a présent, une note a été adressee aux recteurs et aux |A- DSDEN
pour appeler leur attention :

- Sur la possibilité de prendre en conpte, a ce titre, toute
déficience répertoriée dans |a Nonenclature des déficiences,
i ncapacités, désavantages (arrété du 9 janvier 1989) qui inclut,
entre autres, les troubles spécifiques du | angage oral et écrit.

- Sur la procédure a nettre en oavre : demande par |le candidat d' un
anénagenent des conditions d examen, transm se au médecin de |a CDES
par |'internédiaire du nédecin de |’ éducation nationale intervenant
dans |’ établissement scolaire. L attestation du neédecin de |la CDES
eétablie au vu du dossier nedical de |’ éleve, est adressée, au noins
un mois avant |le début des épreuves, aux autorités acadéniques
chargées de |’ organi sati on des exanens.
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Axe prioritaire n° 3 : Meux prendre en charge :

Action n° 11 : Réévaluer les dispositifs nédico social et sanitaire
concernés pour meux définir leur réle dans | es réponses a
proposer aux enfants porteurs de troubles du | angage, tant
en nmati ére qualitative et quantitative, pour |e dépistage,
| e diagnostic et la prise en charge (CAMSP - CWVPP -
ét abl i ssenent spécial i sé médi co-social, maison d enfant a
caractere sanitaire), en s’ appuyant sur une nission confiée
al’'lGAS et al’lIGEN

ARGUMENTAI RE :

Les différents dispositifs dével oppés dans | e secteur médi co-social en
faveur des enfants handicapés ou en difficultés d adaptation,
not anmrent scolaire, conportent principalenment |es centres d action
nmédi co-soci al e précoce (CAMSP) pour |e dépistage et la prise en charge
précoce, |es centres nedi co-psycho-pédagogi ques (CMPP) pour des so0ins
et reééducations en consultations anbulatoires, et |les établissements
et services chargés d apporter une réponse globale aux besoins
éducatifs pédagogi ques et thérapeutiques selon des nodalités vari ées,
en mlieu ordinaire de vie, en externat et sem-internat, ou en
i nternat.

Par ailleurs, certaines nmaisons d enfants a caractere sanitaire (MECS)
ont dével oppé, dans le cadre de |eur mssion, des réeducations portant
sur divers types de déficiences dont |es déficiences du | angage.

Ces structures rel évent respectivenent des annexes XXXlIlbis, XXXII et
XXI'V du décret de 1956 nodifi é.

Avec |l a prise de conscience récente du probl ene de santé publique que
constituent les troubles d apprentissage du | angage oral et écrit, et
sans négliger les besoins en nmatiére de troubles psychigues et
conportementaux, il apparait indispensable de réévaluer l|la place et
| es missions de ces différents dispositifs.

MESURES ENVI SACGEES :

Une mission sera confiée conjointement a ['IGAS et ['ICGEN Elle
exam nera, en fonction de |’'évolution des besoins et des réponses
possi bl es aux différentes causes des difficultés que rencontrent I|es
enfants et adolescents la place respective des différents él énents du
dispositif, en apportant une attention toute particuliére aux troubles
électifs de |’ apprenti ssage du | angage oral et écrit, qui apparaissent
auj ourd’ hui méconnus.

Un groupe de travail animé par |la DESCO et |a DGAS s’ appui era sur |es
conclusions de la nission | GAS et | GEN et préconisera | es évolutions
nécessaires, qu'elles soient sous forme d instructions aux services ou
de nodifications réglenentaires. La question de |’ ouverture de places
suppl énent ai res sera abordée égal enent.
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Axe prioritaire n° 3 : Meux prendre en charge :

Action n° 12 : Donner des consignes aux commi ssions spécialisées
relati venent a |’ éval uati on des besoins des jeunes porteurs
de troubles du |l angage et a |’ usage du gui de-barénme pour
| " éval uati on des déficiences et des incapacités des
personnes handi capées

ARGUMENTAI RE :

Les troubles électifs du |angage sont aujourd hui méconnus, et |eur
prise en conpte par les différents dispositifs relevant du chanp
nmédi co-social releve de pratiques variées, peu honpogenes sur le
territoire et dont la pertinence et | articulation avec |le dispositif
sanitaire sont difficilenment appréciables.

Les conclusions du rapport qui sera demandé a |'IGAS et |’'IGEN
concernant cette question apporteront des él énents précieux en vue de
sensi biliser, voire outiller, les professionnels de terrain,
i ntervenant notamment au sein des équi pes pluridisciplinaires des CDES
et comissions de circonscription et chargés d' éval uer | es besoins des
j eunes en vue de leur orientation.

Par ailleurs, concernant |a sévérité du handicap éventuel |l enent généré
par ces troubles, |e guide baréme pour |'évaluation des déficiences et
i ncapacités des personnes handi capées conporte un chapitre spécifique
concer nant Il es conséquences des déficiences du |angage, dont
| " application senble peu honobgene aujourd hui. Le Conité de suivi et
d' éval uation du guide baréeme nmene depuis environ deux ans des actions
danimation des équipes des conmissions afin den anéliorer
|"utilisation, et de contribuer ainsi a une harnonisation de |eurs
pratiques en vue d une neilleure équité des déci sions.

Il est donc proposé d'utiliser <ce canal pour aneliorer Ila
reconnai ssance des difficultés rencontrées par |les enfants porteurs de
déficiences du | angage pouvant conduire a de véritables situations de
handi cap.

MESURES ENVI SACGEES :

- Un groupe de travail (pil otage DGAS- DESCO associ ant des
représentants des services déconcentrés et des nenbres d’'équipes
techni ques sera nis en place en vue de formuler des recommandati ons

a destination des équipes chargées de |’orientation des jeunes
porteurs de troubles du Ilangage. Ces recomandations devront
permettre d améliorer | expertise de ces équipes dans la

déterm nati on des besoi ns.

- Concernant |’ application du guide barene en nmati ére de déternination
du taux d'incapacité, il sera rédigé par le Comité de suivi une
‘“ fiche formation " a inclure dans la “ Lettre du guide barene " ,
son organe de liaison a destination des CDES, COTOREP, et Tribunaux
du Contentieux de |'Incapacité.
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Axe prioritaire n° 3 : Meux prendre en charge :

Action n° 13 : Saisir le Haut Comité Médical de |la sécurité sociale
afin d étudier la possibilité de reconnaitre |es troubles
séveéres du langage au titre des affections de | ongue durée

ARGUMENTAI RE :

Les troubles de |’ apprentissage du |l angage écrit et oral n entrent pas
dans la liste des affections de |ongue durée (ALD 30) qui pernettent
une prise en charge a 100%

En réalité, les affections |iées aux troubles de |’ apprentissage du
| angage ne peuvent étre prises en charge a 100% que dans les cas
suivants :

- en tant qu’ ALD 30, si elles sont associ ées a des troubl es psychiques
ou neurol ogi ques graves relevant de |’ affection n®° 23 de la liste
‘“ psychose, trouble grave de la personnalité, arriération
mentale ”

- en tant qu affection hors liste, si le patient est reconnu par le
contréle nmédical come atteint d une pathologie ‘' conportant un
traitement prol ongé et une t hér apeuti que parti cul i erenent
colteuse ” (article L. 322-3 4° du CSS-ALD 31) ou atteint par
‘“ une fornme évolutive ou invalidante d une affection grave
caractérisée " (arrété du 19/06/1947 portant reglement intérieur
type). O, les troubles d apprentissage - dysphasie dyslexie -
entrent difficilement dans ce dernier cadre.

Par ailleurs, une nodification de la liste des ALD (art. D-322-1 du
Code de la Sécurité Sociale) a pour objet de pernettre la prise en
charge des cas graves sans inégalité d accés aux soins et sans avoir a
recourir systémtiquenent et dés le début de la prise en charge au
passage par |la CDES ou par |a COTOREP

La liste des 30 ALD rel éve d' un décret pris apres avis du Haut Comité
Medi cal de la Sécurité Sociale (art. L.322-3 3° du code de |la sécurité
soci al e) .

Le HCMSS procede en ce nmonment a |’ actualisation des affections de la
liste ainsi qu a leurs conditions d' exonérations. Les propositions
d’ actualisation sont portées a |'attention des Mnistres au fur et a
mesure de |’ avancée des travaux.

Il est donc nécessaire de saisir le HCMSS des réflexions nenées a ce
pr opos.

MESURES ENVI SACGEES :

Saisir le Haut Comité Medical de la Sécurité Sociale afin d obtenir
son avis sur la pertinence de |'inscription sur la liste des ALD 30
des troubl es de |’ apprentissage du | angage séveres.
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Axe prioritaire n° 3 : Meux prendre en charge :

Action n° 14 : Elargir prises en charge spécifiques en angeliorant |es
possi bilités de financenent pour les enfants accueillis par
| es établissenents ou suivis par |les services d éducation
spéci al e rel evant des annexes XXIV du décret du 9 nars
1956, et pour les enfants suivis par les centres (CVPP -
CAMSP) rel evant des annexes XXXI1 et XXXI| bis du décret du
9 mars 1956

ARGUMENTAI RE

Contexte : Les annexes XXIV ne conportent pas d’ établissenents
spécifiques pour les enfants présentant des troubles cognitifs
électifs sans déficience intellectuelle. Aussi, la prise en charge de

ces enfants par certains types d établissenent (pour déficients
auditifs ou pour déficients noteurs) n'est-elle que ponctuelle et a la
nar ge. Cette carence nécessite parfois des prises en charge
conpl énentaires a |’extérieur de |'établissenent, assurées soit par
d autres structures, soit par des professionnels de santé |ibéraux en
ville.

Cependant, cette situation s’'inscrit dans une probl énati que comune a

| " ensenbl e des établissements de |’'enfance inadaptée ; a savoir, la
déterm nation du périnmetre de prestations que doit couvrir le prix de
journée en fonction des mssions dévolues a |’ établissenent ; et,

partant, des dépenses qui doivent étre budgéti sées ou prises en charge
hors du prix de journée. O, le texte de I'article 22 du décret du 24
mars 1988 sur le contenu du tarif engendre depuis une dizai ne d années
des divergences d'interprétation d ou découl ent des contentieux entre
|l es caisses d assurance maladie et les établissements d’ éducation
spéci al e.

MESURES ENVI SACGEES :

« A court terme, une circulaire aux services déconcentrés, reédigée
conjointenent par la DSS et |a DGAS, aura pour objectif

- d acquérir, par |’intermédiaire des services déconcentrés, une
connai ssance plus précise de la nature et des vol unmes des besoins
réels sur le terrain,

- de préciser des nodalités transitoires de prise en charge des
dépenses de soins correspondant aux nissions de |’ établissenent
nai s exposées en dehors de la structure et par l|le recours aux
pr of essi onnel s | i béraux.

Cette circulaire devra faire |’ objet, au préalable, d une concertation
avec | a CNAMIS.

« A noyen terne, |es dépenses de soins correspondant aux nissions de
|’ établ i ssenment d’ éducation spéciale mmis réalisées par des

prof essionnels |ibéraux pourront étre soumses a la procédure de
| "entente préalable. Le dispositif de |'entente préalable actuel
fai sant cependant |’ objet de tres nonbreuses critiques portant sur

sa conplexité et sa relative inefficacité, cette piste de réforne
n' est envi sageable que lorsque le dispositif de |'entente préalable
aura été réforne.

« Aplus long ternme , affiner la réglenmentati on en vigueur et notament
|"article 22 du décret du 24 mars 1988. De facon plus anbitieuse, la
réécriture de cet article devrait trouver sa place dans une refonte
intégrale de ce décret financier qui, a plusieurs égards, est devenu
obsol éte. L' administration a d ores et déja entamé une réflexion sur
cette refonte de la réglenentation
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La clarification du cont enu des tarifs appl i cabl es aux
établi ssenents rel evant des annexes XXIV pourrait, en |’état actuel
de la réflexion, s ordonner autour de deux criteres
- la nature des soins relevant des m ssions de |’ établissenents
(telles que définies par |es annexes XXIV), qu'ils soient liés au
handi cap ayant notivé le placenent ou qu'ils relevent de |la
surveill ance médical e générale et réguliére que doit assurer
| " établissenment, au titre de ces ménes annexes ;
- la prescription par un nédecin de |’ établissenent des soins
conpl énentaires réalisés en dehors de |’ établissenent, que ce soit
en ville ou dans une autre structure.

Par ailleurs, une nodification des annexes XXIV pourrait étre

égal enent envi sagée, dans la nesure ou il apparaitrait nécessaire de
clarifier les nmissions des établissenents au regard de la prise en
charge thérapeuti que.

En outre, il est prévu de nener une reéflexion spécifique aux prises
en charge concomitantes (placenents continus dans deux types de
structures).

Une telle r éf or me de I a régl ement ati on entrainerait
vrai senbl abl enent |"allocation de noyens suppl énmentaires aux
établissenents d' éducation spéciale. Le financement de ce colt
serait alors réalisé par transfert de crédits de |’ envel oppe
‘“ soins de wville” vers |’ enveloppe “ établissenents pour

personnes handi capées
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Axe prioritaire n°® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 15 : El aborer un plan de conmunication vis a vis du public
et des professionnels éducatifs, sanitaires et sociaux sur
| " exi stence de ces troubles, |eur préval ence, |les
indicateurs et les outils pernettant de | es repérer, ainsi
que sur les possibilités de prise en charge

ARGUMENTAI RE :

L’ ensenbl e des ces nesures se nettra d autant plus facilenment en place
que |’ ensenble du corps social aura pris conscience de ces troubles.
Il s’ agit donc  d’ acconpagner la nontée en charge du plan
gouver nenent al par une  conmuni cation de plusieurs types

sensi bilisation générale destinée au grand public et informations plus

spécifiques ciblée sur |es professionnels de |’ éducation nationale et
de la santé.

MESURES ENVI SACGEES :

Un plan de conmunication sur 3 ans doit étre confié au CFES. ||
serait notament chargé

- de réaliser et diffuser auprés des professionnels une brochure

dinformation présentant les outils d évaluation du | angage oral et

ecrit, en fonction des conclusions de |a comm ssion national e.

- de nettre a la disposition des parents et des professionnels

dans chaque départ enent

une docunentation régulierenent nmise a jour, accessible sur site

internet et un annuaire des structures et des professionnels

i mpl i qués dans | e dépistage et la prise en charge des troubl es de

| " apprenti ssage

Une articulation forte devra étre réfl échie avec | es associ ati ons.

Un travail avec un certain nonbre de nmédi as est égal enent

nécessaire.

Par ailleurs des productions du C N E F.E I. de Suresnes sont

proj et ées

- CDROM (Il es troubl es spécifiques du | angage) ;

- VIDECS (‘‘repérages précoces et préventions’’ en |iaison avec le
Centre Cogni-Sciences de Genoble, “ des établissenents
spécialisés : Les Lavandes a O piéres, |’'Institut St Charles a
Schiltigheim’, prises en charge des troubles spécifiques du
| angage dans | e secondaire) ;

- B.D ‘‘dyslexie’.
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Axe prioritaire n°® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 16 : Constituer un vivier de formateurs, tant dans |le
dormai ne de |’ ensei gnenment que dans celui de la santé, en
utilisant en particulier |es groupes de recherche
uni versitaires déj a engagés sur ces probl énati ques

ARGUMENTAI RE :

La formation initiale et continue, elénments essentiels du plan
d’ acti on, repose naturellenment sur |'existence de formateurs,
susceptibles d encadrer et de dénmultiplier |les actions de formation.

La constitution de cette ressource inpose, sans doute pour conmencer,
le recours a l|la douzaine d équipes de chercheurs wuniversitaires,
actuel | ement recensée (CHU, |INSERM CNRS, |UFM CNEFEI...).

MESURES ENVI SAGEES :

- Les équipes de recherche universitaires connues seront sollicitées
pour élaborer un séminaire national de formation de formateurs,
s’ adressant aux formateurs santé (ENSP de Rennes, par exenple), aux
formateurs |TUFM et aux mnenbres des comissions acadéni ques
‘““Maitrise des | angage’’.

- Organiser ce séninaire national, réguliérenment pendant trois ans.

Ce sémnaire aurait notanment pour objet, d une part de former au
noi ns deux formateurs par région, d autre part de faire |l e point sur
| état actuel des connaissances sur |les troubles spécifiques du
| angage oral et écrit. Il devrait aussi travailler a la définition
du cahier des charges des formations pour |le premer degré (node
dintégration a la didactique du francais, repérage, dépistage,
prise en charge pédagogi que), et du second degré (nodul e spécifique

qui pourrait trouver sa place dans un nodule plus |large consacrée a
|"intégration des adol escents en situation de handi cap).
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Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 17 : Intégrer a la formation initiale des enseignants du 1%
et du 2™ degrés (dans le cadre de la maitrise des | angages
et quelle que soit la discipline), un nodule sur les
troubl es spécifiques du | angage (information sur le
repérage des signes d alerte et les prises en charge
spéci al i sées, formation aux réponses pédagogi ques
di versifi ées nécessaires)

ARGUMENTAI RE :

Les enseignants du premer et du second degré ne possedent
actuel l ement aucune formation ou information sur les troubles
spéci fiques du |l angage oral ou écrit.

Les apports concernant |es stratégi es pédagogi ques diversifiées et la
prise en conpte de la diversité du public scolaire doivent étre
enrichis.

Les enseignants du prem er degré sont concernés a plusieurs titres

Il's doivent pouvoir repérer des signes d appel, donnant lieu a des
i nvestigations plus approfondies, si nécessaire.

Il's doivent disposer d une information suffisante pour connaitre
| " exi stence de ces troubles, d une part afin que tout éleve présentant
des difficultés d apprentissage ne soit pas assinlé a un éleve
présent ant des troubl es spécifiques du | angage.

Il's doivent égalenent disposer d une formation leur pernettant de
dével opper des réponses pédagogi ques adapt ées aux éleves (cf. actions
n° 1 et 2).

Il's doivent pouvoir coopérer avec d autres intervenants (y conpris
non- ensei gnants) lorsque la sévérité des troubles présentés par un
él eve exige que soient mises en omvre des actions de soins et de
r ééducati on.

Le ro6le des enseignants du 2™ degré n’ est évidenment pas de néne
nature dans le chanp du repérage des signes d alerte, nais la
nécessité d une réflexion sur |les pratiques pédagogi ques adaptées
deneure, tout come celle d une information mnimale sur |’ existence
des troubles spécifiques du langage et |es coopérations nécessaires
dans |l e cadre d accueil d’' éleves qui présentent ces troubl es.

MESURES ENVI SAGEES :

Pour les personnels en exercice, une information et wune formation
spéci fiques doivent étre intégrées a la formation continue, d une part
en francais puisque c'est dans le cadre de cet apprentissage que
peuvent étre abordées les difficultés liées a |’ acquisition du |angage
et de la lecture, de |’'écriture et de |'oral, et d autre part dans une
approche transdisciplinaire non seulement de I|a différenciation
pédagogique mais aussi de |’évaluation des conpétences et des
difficultés des él eves.
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Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 18 : Conforter dans la formation initiale spécialisée des
ensei gnants spécialisés, option E, F, G la prise en conpte
des difficultés d apprentissage du | angage oral et écrit et
| es connai ssances concernant |es troubles spécifiques du
| angage en insistant notamrent sur |es aspects didactiques
et pédagogi ques. Rédi ger des préconisations a |’intention
des centres de préparati on des psychol ogues scol ai res pour
renforcer dans leur formation |’ approche des troubles
spéci fi ques du | angage

ARGUMENTAI RE :

Force est de constater que les fornmations spécialisées des enseignants
spéci al i sés du 1% degré sont tres diverses au sein des | UFM

Il apparait nécessaire de recentrer |es contenus de formation des
nmaitres spécialisés sur |la pédagogie (adaptation des contenus en
fonction des déficiences, situations d' apprentissage diversifiés) et
de développer la réflexion sur |es démarches pédagogi ques ou
rééducatives (sans recréer une nouvelle spécialité ou un nouveau
CAPSAIS) pour les maitres se préparant aux options D.EF. G, afin que
ces enseignants disposent d une ganme enrichie de nobyens pour aider
| es éleves, que ceux-ci présentent des difficultés d apprentissage ou
qu'ils soient atteints de troubles spécifiques du | angage.

Une certaine diversité apparait égal enent dans les plans de fornmation
des psychol ogues scolaires. Des reconmandati ons pourraient pernettre
une prise en conpte plus systénmatique de |’ approche de ces troubles
dans | eur formation.

MESURES ENVI SACGEES :

Recommandation mnistérielle sous forme de cahier des charges adressé
a tous les IUFM pour les formations d’ ensei gnants spéci al i sés.
Recommandation mnistérielle a |'intention des centres universitaires
de formation des psychol ogues scolaires, via | es | UFM concer nés.
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Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 19 : Donner des reconmandati ons aux Recteurs quant a
| " él aboration des plans académ ques de formation conti nue,
pernettant un accroi ssenent des offres de formation 1% et
2" degrés et pluricatégorielles (enseignenent et santé) sur
| " apprenti ssage du | angage (maitrise, difficulteés,
troubl es, renédi ati ons)

ARGUMENTAI RE

Les offres de formation proposées actuellenent par I|es plans
académ ques de formation continue apparaissent insuffisantes au regard
des besoi ns.

Il convient, a la fois d en proposer d autres pour |les enseignants du
1 et du 2™ degré, pour |les médecins de |’ Education Nationale et aussi
pour |’ encadrenment (inspecteurs de |’ éducation national e/ personnels de
direction).

Les propositions devraient conjuguer des offres spécifiques pour
public ciblé et des offres pluricatégorielles et transversales aux
degrés d’ ensei gnenent.

MESURES ENVI SAGEES :

Indiquer dans la circulaire mnistérielle annuelle de formation
continue la priorité donnée a la maitrise de |la | angue nationale, nais

égal ement |la nécessité de reserver une place a |’information sur les
troubles spécifiques du |angage. Préciser que tous |les cahiers des
charges des P.AF., élaborés par les Recteurs a |’ adresse des

directeurs d' | UFM doi vent offrir en quantité suffisante des
formations de qualité pour répondre aux besoi ns des personnels.
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Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 20 : Deével opper un pble de ressources, de formation et de
recherche en lien avec |’ Université et |les centres
hospitaliers universitaires dans le cadre de |la
réactual i sation des missions du CNEFEI de Suresnes.

ARGUMENTAI RE :

Le statut du Centre National d Etude et de Formation de |’ Enfance
Inadaptée a fait actuellenment |’'objet d un projet de révision qu

prévoit que cet établissenment devienne un établissenent d ensei gnenent
supérieur rattaché a une ou plusieurs universités. Dans ce contexte,
il pourrait lui étre demandé d’ élargir son chanp de conpétences et sa
di mension de centre-ressources par des collaborations plus étroites
avec le mlieu universitaire, ainsi que d ouvrir ses offres et ses
prestations a des publics divers et a des contenus plus didactiques.

MESURES ENVI SACGEES :

Dans | e cadre de la redéfinition du statut de |’ établissenent, définir
des priorités triennales (DESCO par lettre d objectifs fixés au
directeur de cet établissenent et incluant |a dinension des troubles
spéci fi ques du | angage.




Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 21 : Faire évoluer la formation initiale des nmédecins
(sensibilisation au cours du second cycle des études,
formation professionnalisante au cours du troisiéene cycle)
afin d améliorer |leurs conpétences sur |es troubles du
| angage

ARGUMENTAI RE :

Les études nedicales ne conportent actuellenent aucune formation sur
le sujet. Il senble donc nécessaire de prévoir une sensibilisation des
étudiants au cours du deuxieme cycle des études nedicales et une
formation plus professionnelle au cours du troisiéme cycle intéressant
| es nédecins généralistes, les pédiatres et |es pédopsychi atres.

Ef fecti venent, le diagnostic doit étre un diagnostic nedical,
pluridisciplinaire et |l e nmédecin qui suspecte un trouble spécifique de
| "acquisition du langage écrit doit savoir prescrire wun bilan
ort hophoni que, dont le conpte rendu, nentionnant les tests utilisés,
leurs résultats et I|e projet thérapeutique, lui est adressé. Le
nmédecin doit étre capable de coordonner la prise en charge de
| " enf ant.

MESURES ENVI SACGEES :

- Pour | a deuxi éne partie du deuxi énme cycl e des études nedical es

L'arrété du 10 octobre 2000 précise les grandes lignes et les
nodalités de |’ enseignenent fixées par |la comission nationale
pédagogi que des études nedical es. Les objectifs de cet
ensei gnenent seront fixés d'ici 4 a 5 nois.

Une lettre cosignée par les mninistres de |la Santé et de
| " Education Nationale doit étre adressée au Professeur VITAL-
DURAND, vice-président de |la comm ssion national e pédagogi que des
études neédi cal es pour |ui denander de dével opper |le nodule 3 de

| " ensei gnenent ““Maturation et vul nérabilité'’, not anment
| " ensei gnenent 32 ‘‘dével oppenent psychonoteur du nourrisson et
de I'enfant’’, en insistant sur le langage et les troubles des
apprenti ssages et l e nodul e 4 “ Handi cap, i ncapacité,
dépendance’’, not anment | " ensei gnenent 53 ““principal es

techni ques de réadaptation et de rééducation’’ en insistant sur
| a prescription de |’ orthophoni e.

Une saisine conjointe par les deux ministéres du Professeur
LEBOURGEA' S, président du conseil scientifique de |'internat I ui
demandant dinscrire cette guesti on au pr ogr anme de
["internat nouvelle fornule.

- Pour le 3" cycle :

* Inscrire le sujet dans la nmaquette définissant |e contenu de
| " ensei gnenent des résidents qui est en cours d’ él aboration et
qui sera fixé par arrété dans les premers nois de 2001

* Information & donner aux différents coordinateurs du DES de
pédiatrie et du DES de psychiatrie sous forme d une réunion et
d une lettre du mnistre.
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Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 22 : Réactualiser |e cahier des charges du programe de
formation initiale des orthophoni stes afin notament de
dével opper les pratiques de recherche et d’' éval uation en
orthophonie et étudier |la possibilité d augnenter |e nonbre
des orthophoni stes fornes

ARGUMENTAI RE :

L' ort hophoniste prévient et prend en charge les troubles de la
conmuni cation orale et écrite notamment chez |'enfant dans un but de
réadaptation. L'orthophoniste est titulaire du certificat de capacité
d' ort hophoni ste. Ce dipl6ne sanctionne une fornation de trois années
d' études post-secondaires étal ée dans les faits sur quatre ans conpte
tenu des conditions de présentation du ménoire final. La formation
conpr end
- un ensei gnenent théorique obligatoire, conportant approxinmativenent
40 heures de formation a la neuropsychologie de |'adulte et a la
neuropsychol ogie dével oppenentale en preniére année et un
approf ondi ssenment | es années suivantes n’excédant pas 30 % des
heures de cours de |a prem ére année,

- des enseignenents dirigés portant not anment sur le bilan
ort hophoni que (100 heures) et l|a rééducation du |angage écrit (135
heur es),

- la rédaction d un nénoire de recherche.

Le groupe de travail de |’ ANAES sur les indications de |’orthophonie
dans les troubles du |angage écrit de |’'enfant, dont |es conclusions
ont été publiées en 1997, recommande de dével opper l|a recherche et
| " éval uati on des pratiques professionnelles en orthophonie.

MESURES ENVI SACGEES :

Revoir le cahier des charges de ces programres pour prendre en conpte
de facon plus inportante 1les reconmandations ci dessus. Cela
consisterait a denmander une qualification wuniversitaire pour un
certain nonbre d enseignants, en particulier en sciences du |angage.
La possibilité offerte au décours de la fornmation d entrée en année de
naitrise pernettrait égalenent a certains étudiants de se former plus
spéci fiquenment a |l a recherche.

Les agrénents actuels donnés pour 4 ans doivent étre reconduits au
début de |’ année 2001 ; il serait donc nécessaire de | es proroger pour
un an et de solliciter le conseil national de |’ enseignenent
supérieur et de la recherche (CNESER) aprés avoir engagé une
concertation avec les professionnels. A cet effet, un groupe de
travail pourrait étre nis en place en 2001
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Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 23 : Intensifier la formation continue des professionnels de
santé en accord avec |la conmi ssion nationale d agrénment des
formations (pour |es médecins) et |la fédération nationale
des orthophoni stes

ARGUMENTAI RE :

Les mesures concernant |’ anelioration de la formation initiale des
prof essi onnel s de | a santé ne peuvent concerner |es professionnels
déja en exercice, il conviendra donc d améliorer leur formation
continue (qualité et gquantité des propositions d actions) en fonction
des besoi ns.

MESURES ENVI SACGEES :

- Pour | es nedecins
La formation nédi cal e continue, prévue dans la |oi de nodernisation
sociale, pernettra de former non seul enent des nédecins |ibéraux
install és (généralistes et pédiatres) nmis égal enent des nedecins
sal ari és (médecins de |’ Education Nationale, médecins de PM) au
diagnostic et au dépistage des troubles de |’'acquisition du
| angage.

- Pour les orthophoni stes
La formation continue pernettra de former |es orthophonistes
installés a |'utilisation des nouveaux outils de dépistage validés
et dével opper la recherche et | " évaluation des pratiques
pr of essi onnel | es en orthophoni e.




Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n® 24 : Inciter le fonds d aide a la qualité des soins de ville
(F.A.QS.V.) a financer des actions concourrant a
| " éval uati on des pratiques d’' orthophonie

ARGUMENTAI RE :

Crée au sein de la CNAMIS par |'article 25 de la loi du 23 décenbre
1998 de financenment de la sécurité sociale pour 1999, le FAQSV a les
m ssi ons sui vantes :

- participer a |I'amélioration de la qualité et de la coordination des
soi ns di spensés en ville

- contri buer au financenent d actions concourant not amrent a
| " amélioration des pratiques professionnelles et a | eur éval uation,

- contribuer a la mise en place et au dével oppenent de fornes
coordonnées de prise en charge et notament des réseaux de soins
liant des professionnels de santé exercant en ville a des
établ i ssenments de santé

La gestion du FAQSV est exercée par un conité national de gestion
placé au sein de la CNAMIS et par des comités régionaux de gestion
pl acés au sein des Unions régionales des caisses d assurance naladie
( URCAM .

Le conmté national de gestion, installé depuis |le 4 nmai 2000,
détermne les conditions d attribution des aides a caractére national.
Il établit notamment |e dossier type de denmande d’ aide ainsi qu’ un

Y

nodel e de convention a passer avec |les hénéficiaires de |’ aide.

Les besoins en matiere de connai ssance et d' évaluation des pratiques
prof essionnelles, en particulier en orthophonie, ont été soulignés a
plusieurs reprises et figurent dans |es recommandati ons de |’ ANAES.

La mse en aavre de cette évaluation doit pouvoir relever des
m ssi ons du FAQSV.

MESURES ENVI SACGEES :

- saisine du président de |la CNAMIS, égal enment président du conité
national de gestion du FAQSV, pour |’inciter a financer des actions
concourant a |’évaluation des pratiques professionnelles des
ort hophoni stes ;

- prise en conpte de cette information dans |e plan de conmmunication
vis a vis des professionnels.




Axe prioritaire n® 4 : Meux informer, former et rechercher

Action n° 25 : Lancer des appels d offres de recherche appliquée en
lien entre le Mnistére de |’ Education Nationale et cel ui
de | a Recherche, notamment sur |es stratégi es pédagogi ques
et sur |les contenus didactiques

ARGUMENTAI RE :

Si |1'on peut constater une relative richesse nationale dans |e domaine
des recherches fondamentales, il n'en est pas de néme dans celui de la
recherche appliquée.

On peut relever les nonbreux défis auxquels est confronté le systene
éducatif.

Le Mnistere de |la Recherche a lancé, en avril 2000, au sein d un
programre appel é ‘‘Cognitique’’ une action ‘‘Ecole et Sciences
Cognitives''. Le lancenent de cette action traduit la volonté de

désencl aver |es recherches sur |'école et sur |es apprentissages et de
renforcer les études concernant |e dével oppenent de |’enfant et Iles
apprenti ssages, conceptualisés dans leurs nultiples déterm nants
généti ques et sociocul turels.

MESURES ENVI SACGEES :

Entre le Mnistére de |’'Education Nationale et Mnistére de la
Recherche, définiront par concertation un programme d appels d offres
de recherche, en partie articulé a celui de ‘‘ Ecole et sciences

cognhi tives
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Axe prioritaire n° 5 : Assurer le suivi du plan d action :

Action n° 26 : Dével opper des programmes de recherche clinique,
not anment dans | e domai ne de |’ éval uation des pratiques de
soins et des études épi déni ol ogi ques

ARGUMENTAI RE

La pauvreté de la recherche clinique dans ce donaine a été |argenent
soulignée ( groupe ANAES ; groupe Mnistére de la santé ). Peu
d’ équi pes hospitalieres sont investies dans ce donmine. Il s’ agit
prioritairement des services de neuro-pédiatrie, rééducation et
pédopsychi atri e.

La reconnai ssance de centres reférents, auxquels il sera demandé de
s’inpliquer dans des études d’ évaluation, de |es pronmouvoir ou de les
‘“ labelliser ” doit étre une occasion de faire nonter en charge ces

types de travaux dont | e besoin est urgent.

MESURES ENVI SACGEES :

Inscription dans la circulaire PHRC pour 200ldans |le cadre des nesures
nati onal es.
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Axe prioritaire n° 5 : Assurer le suivi du plan d action

Action n® 27 : Créer un conité intermnistériel de suivi sur une durée
linmtée de fonctionnenent et donner des recomandati ons aux
commi ssi ons départenental es Handi scol afin qu elles
él aborent sur ce type de trouble un schénma départenental de
scol ari sation et de prise en charge

ARGUMENTAI RE :

L’ ensenbl e des mesures proposées dans les différentes fiches action
suppose une bonne coordi nati on des deux ministeéres.

Par ailleurs la conplexité du sujet abordé ainsi que |’'inportance en
ternme de changenent culturel suppose un engagenent dans |la durée. La
pl upart des nesures proposées |e sont sur une durée de 3 ans.

Il senble donc tres souhaitable qu un comteée de suivi fornel soit
instaure qui aurait la charge de faire un bilan trinestriel ou
senmestriel de |’ avancée du plan et des difficultés rencontrées.

Ce conmté devrait rassenbler au niveau national les différentes
directions des deux mnisteres ayant participé a |’éelaboration du
plan ; les interlocuteurs devront en étre clairenment identifiés. La

direction la plus inpliquée dans chacun des mnisteres designera un
responsabl e du suivi.

Par ailleurs, ce conmté de suivi doit pouvoir étre destinataire des
rapports annuel s des conmi ssions départenental es Handi scol auxquelles
il sera denmandé un bilan spécifique des actions effectuées dans ce
domai ne précis.

MESURES ENVI SAGEES :

Decision mnisterielle avec lettre de nmission par le responsable du
comté intermnistériel
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Axe prioritaire n° 5 : Assurer le suivi du plan d action

Action n° 28 : Rédiger une circulaire interninistérielle a |’ adresse
de |’ ensenbl e des professionnels de |’ ensei gnenent et de
santé et précisant |les objectifs du plan d action et |les
nesures principal es

ARGUMENTAI RE :

Act uel | emrent , il exi ste une seul e circulaire cadre, i ssue
excl usi venent de |’ Education Nationale, celle du 25 janvier 1990 qui
porte sur |es reconmandations et sur les nesures en faveur des él eves
rencontrant des difficultés particulieres dans |’ apprentissage du
| angage oral et écrit.

Mani festement ce texte est source d anbiguités et d erreurs. On
assimle la dyslexie a tout trouble de la maitrise du | angage oral et
écrit et on considere tous les enfants présentant ces troubles come
dysl exi ques. Aussi, il convient, en évitant le recours a la loi, de

reconnaitre officiellement ces troubles par une circulaire cadre.
Les objectifs d une telle circulaire seraient

- d exposer les différentes dinmensions du probl énme, en insistant sur
une démarche globale articulant actions de prévention, de repérage
et de diagnostic et actions de rengediations et/ou de prises en
charge, adaptées a la gravité différente des troubles

- de préciser la signification de ternes tels que repérage/di agnosti c,
difficultés en | ecturel/troubl es du | angage, renmedi ati ons
pédagogi ques/ pri ses en charge pluridisciplinaires

- assurer la cohérence des nesures et |le suivi des éléves lors du
passage dans |e 2" degré ;

- expliciter la nécessité du partenariat avec | es services spécialisés
(centres référents, praticiens exercant en libéral et intervenant le
cas échéant dans le cadre d un réseau) pour |la prise en charge de
certains éleves, et |’ obligation de coordination

MESURES ENVI SACGEES :

Mettre en place un groupe de travail pour élaborer un projet de
circulaire en dégageant les différents niveaux d’ approche du probl ene
et les intervenants concernés

- prévention/repérage

- aide aux éleéeves en difficulte ;

- aide aux él éves présentant des fornes | égeres de dyslexie ;

- orientation en CLIS et en UPlI pour des fornes graves de dyslexie
ou de dysphasie
orientation pour une durée déterninée vers des établissenents
spécialisés pour des éléves présentant des fornes sévéres de
dysl exi e ou de dysphasi e.
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PROGRAMVATI ON DES MESURES

[ Au cours de |’'année 2001

Acti on

Déci deur

2 El aborer national enent et diffuser aux maitres

des outils d évaluation pour |le |langage ora

et |'entrée dans |l e | angage écrit en grande
section et en C.P. Enrichir les protocoles
nati onaux d’ évaluation en CE2 et en 6™

d’ exerci ces nonbreux et variés |eur pernettant
avec | es nenbres des RASED de repérer plus
préci sénent des difficultés et troubles du

| angage oral et écrit.

ME. N

3 Créer une conmission intermnistérielle

d experts francais et européens francophones
sous tutelle intermnistérielle chargée de
recomander aux di fférents professionnels de

| " enfance des tests de dépistage et des outils
de diagnostic ainsi que des indications de
pratiques d' utilisation et d interprétation
des données.

ME. N + Santé

NO

4 Organi ser un dépi stage des troubl es du | angage

par | es médecins des services de PM a 3-4 ans
et par | es nédecins de |’ éducation nationale a
5-6 ans a partir de batteries de tests pour
chaque age national enent recommandés et en
tenant conpte d informations fournies par

| "enseignant, la famlle, |es nmenbres des
RASED.

ME. N + Santé

NO

5 Donner des recommandati ons aux | A-DSDEN afin

qu' ils élaborent avec |es Présidents des
Consei |l s Généraux une convention cadre, dans
chaque départenent, précisant |es nodalités

d intervention et de collaboration des équipes
de PM, des médecins de |’ Education National e,
des RASED, des enseignants et des autres

pr of essi onnel s de santé.

ME. N

NO

6 Faire évoluer le bilan obligatoire de santé de

6°™ année a la fois afin qu il soit clairenent
un noyen d’ explorer |es capacités |angagiéres
des enfants et qu’'il puisse conduire a un
échange entre la famlle, |es professionnels
de santé et |es professionnels de

| ' ensei gnenent.

ME. N

NO

7 Identifier et pronouvoir dans les centres

hospitaliers universitaires des centres
référents, formés d équi pes
pluridisciplinaires pernettant d' él aborer des
di agnostics précis, de proposer des nodes de
prise en charge et d' envisager des études ou
des recherches sur |’'éval uation de ces prises
en charge

Sant é

NO

8 Donner des reconmandati ons aux DDASS afin

gu elles identifient, au sein de chaque
départenment, un réseau de professionnels de
santé |ibéraux conpétents pour |’ élaboration
des di agnostics et |le suivi des prises en
charge en lien avec les centres référents
précit és.

Sant é

NO

9- Devel opper en mlieu scolaire ordinaire des

di spositifs collectifs de scol arisation pour

| es enfants présentant des troubl es du | angage
noyens et séveres au niveau du 1% degré et au
ni veau du 2" degré

ME. N

NO

11 Rééval uer les dispositifs médico social et

sanitaire concernés pour meux définir |eur
rél e dans | es réponses a proposer aux enfants
porteurs de troubles du | angage, tant en

mati ére qualitative et quantitative, pour le

ME. N + Santé

50




dépi stage, |l e diagnostic et la prise en charge
(CAMSP - CWVPP - établissenent spécialisé

médi co-soci al, maison d enfant a caracteéere
sanitaire), en s’ appuyant sur une m Ssion
confiée a |'IGAS et a I’ | GEN
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[

Au cours de |’année 2001 (suite)

Acti on

Déci deur

NO

13 Saisir le Haut Conmité Medical de la sécurité
sociale afin d étudier |la possibilité de
reconnaitre | es troubles séveres du | angage au
titre des affections de | ongue durée.

Sant é

NO

16 Constituer un vivier de formateurs tant dans
| e domai ne de |’ ensei gnenent que dans celui de
la santé, en utilisant en particulier les
groupes de recherche universitaires déja
engagés sur ces probl émati ques.

ME. N

NO

21 Faire évoluer la formation initiale des
médeci ns (sensibilisation au cours du second
cycl e des études, formation
prof essionnal i sante au cours du troisiene
cycle) afin d améliorer |eurs conpétences sur
| es troubl es du | angage.

Sant é

NO

22 Réactualiser |le cahier des charges du
programme de formation initiale des
orthophoni stes afin notament de dével opper
| es pratiques de recherche et d’'évaluation en
orthophonie et étudier la possibilité
d’ augnmenter | e nonbre des orthophoni stes
f ornés.

Sant é

NO

23 Intensifier la formation continue des
prof essionnel s de santé en accord avec |la
conmi ssion national e d’ agrénent des formations
(pour les nédecins) et |a fédération nationale
des orthophoni stes.

Sant é

NO

24 Inciter le fonds d' aide a la qualité des
soins de ville (FAQV) a financer des actions
concourant a |’ évaluation des pratiques
d’ ort hophoni e.

Sant é

NO

25 Lancer des appels d offres de recherche
appliquée en lien entre le Mnistére de
| " Education Nationale et celui de la
Recher che, notamment sur |es stratégies
pédagogi ques et sur |es contenus didactigues.

ME. N

NO

26 Devel opper des progranmes de recherche
clinique, notamment dans | e donai ne de
| éval uation des pratiques de soins et des
ét udes épi dém ol ogi ques.

Sant é

NO

27 Créer un comté intermnistériel de suivi sur
une durée linitée de fonctionnenent et donner
des recommandati ons aux conm ssi ons
départ enent al es Handi scol afin qu' elles
él aborent sur ce type de trouble un schém
départenental de scolarisation et de prise en
char ge.

ME. N + Santé

NO

28 Rédiger une circulaire intermnis-térielle a
| " adresse de |’ ensenbl e des professionnels de
| " ensei gnenent et de santé et précisant les
objectifs du plan d’ action et |es nmesures
pri nci pal es.

ME. N + Santé

[

Au cours de |’ année 2002

52




Acti on

Déci deur

NO

1 Intégrer et prendre en conpte, dans
| * él aboration des nouveaux programes de
| école primaire, des reconmmandati ons
relatives a la différenciation pédagogi que,
aux objectifs d apprentissage de | a | angue
orale et a |’'évaluation des conpétences des
él éves (en particulier en maternelle).

ME. N

NO

10 Aménager les conditions de passation des
examens tout en assurant |e respect de
| "anonymat et |a val eur des dipl 6nes (DNB,
CAP/ BEP, CFG Baccal auréat et exanens de
| " ensei gnenent supérieur).

ME. N

NO

12 Donner des consi gnes aux conm ssions
spéci al i sées relativenent a |’ éval uation des
besoi ns des jeunes porteurs de troubles du
| angage et a |’ usage du gui de-baréne pour
| " éval uation des déficiences et des
i ncapacités des personnes handi capées.

ME. N + Santé

NO

14 Elargir les prises en charge spécifiques en
anéliorant |les possibilités de financenent
pour les enfants accueillis par les
établissenents ou suivis par |es services
d’ éducation spécial e rel evant des annexes XXV
du décret du 9 mars 1956, et pour les enfants
suivis par les centres (CWPP - CAMSP) rel evant
des annexes XXXI| et XXXI| bis du décret du 9
mars 1956.

Sant é

NO

19 Donner des recommandati ons aux Recteurs quant
a |’ élabo-ration des plans académ ques de
formation continue, pernet-tant un
accroi ssenent des offres de formation ler et
2nd degré et pluricatégorielles (enseignenent
et santé) sur |’apprentissage du | angage
(mattrise, difficultés, troubles
r enedi ati ons).

ME. N

NO

20 Dével opper un pdle de ressources, de
formati on et de recherche en |ien avec
| " Université et les centres hospitaliers
universitaires dans |l e cadre de | a
réactual i sati on des m ssions du CNEFElI de
Sur esnes.

ME. N

[

Sur | a durée de | a progranmmati on des nesures

Acti on

Déci deur

NO

15 El aborer un plan de comunication vis a vis
du public et des professionnels éducatifs,
sanitaires et soclaux sur |’existence de ces
troubl es, leur prévalence, les indicateurs et
les outils pernettant de |es repérer, ains
que sur les possibilités de prise en charge.

ME. N + Santé

17 Intégrer a la formation initiale des
enseignants du 1% et du 2™ degrés (dans le
cadre de la maitrise des | angages et quelle
que soit la discipline), un nmodule sur les
troubl es spécifiques du | angage (information
sur le repérage des signes d alerte et les
prises en charge spécialisées, formation aux
r éponses pédagogi ques diversifi ées
nécessaires).

ME. N

18 Conforter dans |la fornation initiale
spéci al i sée des ensei gnants spéci al i sés,
option E, F, G la prise en conpte des
difficultés d apprentissage du | angage oral et
écrit et |es connai ssances concernant |es
troubl es spécifiques du | angage en i nsi stant

ME. N
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not amment sur |es aspects didactiques et
pédagogi ques. Rédi ger des préconisations a
|"intention des centres de préparation des
psychol ogues scol ai res pour renforcer dans
| eur formation |’ approche des troubles
spéci fi gues du | angage.
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QUELQUES CONSTATS

= Le plan d action s’articule autour de 5 axes prioritaires et
présente 28 actions

Axe 1 : Meux prévenir (2 actions)

Axe 2 : Meux identifier les enfants porteurs d un trouble du
| angage oral et écrit (6 actions)

Axe 3 : Meux prendre en charge (6 actions)

Axe 4 : Meux infornmer, former et rechercher (12 actions)

Axe 5 : Assurer le suivi du plan d action (2 actions)

= Ces 28 actions engagent

- le Mnistére de |’ Education Nationale pour 11 d entre-elles
- la Santé spécifiquenent pour 11 d entre-elles
- les deux mnistéres pour 6 d entre-elles.

= Le calendrier de mise en oavre s’ étalerait de juin 2001 a la fin de
| " année civile 2003.

= Le colt est difficile a chiffrer ; certaines actions génerent des
colts induits, d autres des colts intégrés.

On peut estiner sur 3 ans |le codt spécifique a au moins de 30
mllions de francs.
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DES | NI TI ATI VES DI GNES D | NTERET

Des actions |angagieres a |'école maternell e co-proposées par |es
ensei gnants de classes et |es nenbres des réseaux d' aides aux
él éves en difficulté (RASED) :

L' exenpl e du RASED de G adignan (G ronde) ténpoigne d une stratégie
préventive des difficultés |angagiéres articulée autour de trois
types d'activités

= Une observation |ongitudinal e des enfants

Intégré au projet d école, le projet du RASED consiste a nmettre en
évi dence, par une observation longitudinale, |les enfants dont |es
troubles frégquents et persistants risquent d entrer dans le cadre
des pat hol ogi es du | angage.

Lors du bilan de 4 ans (nobyenne section), une analyse de |'évolution
du | angage de chaque enfant conjuguée avec |es observations du
nmédecin de PM, pernmet de décider de la pertinence de prises en
charge hors Education Nationale, ou de la nécessité d' exanens
spéci al i sés conpl énent ai res.

Le but est de proposer suffisanment toét aux enfants présentant des
troubles persistants, la prise en charge spécialisée Ila plus
adéquat e.

La méthode retenue par |es enseignhants et |es nenbres du RASED, est
d' aider |"enfant a conmmuni quer avec |les autres enfants de | a classe,
en petit groupe ou en grand groupe.

Les parents sont associ és au projet.

» Des ateliers de "stinulation du | angage".

Cette activité est présentée a tous les parents des enfants en
petite section lors de réunions de rentrée, le maitre rééducateur
Intervient sous la fornme d action individuelle de 7 & 8 m nutes dans
| a cl asse.

Les observations effectuées par le maitre rééducateur et
| " enseignant de la classe sont analysées toutes les cing ou siXx
séances et pernettent de noter |a progression des enfants (| angage,
comuni cation, expression). Des rencontres régulieres avec les
parents pernettent d' évaluer |a progression des enfants a |la maison,
en favorisant |a participation des parents.

Un projet éducatif d' une classe spécialisée pour enfants dysphasi ques

Situé dans |'hopital PAROT, au Centre Hospitalier Universitaire du
KREMLI N- Bl CETRE, cette classe accueille des enfants (une dizaine
maxi mun) &agés de 5 ans et demi a 13 ans. Le projet est organisé
autour des besoins de |'enfant : activités de classe avec contenus
aménagés, prise en charge orthophonique intensive et réguliére (trois
séances par semmine) prise en charge psychol ogi que.

Le contenu pédagogique est eéelaboré de maniere a surnonter les
difficultés :

aidentifier et a reconnaitre les informations séquentielles,
- a dével opper un raisonnenent |ogique portant sur des concepts
non nuneri ques,

a organiser la numérotation et |'utilisation des mécani snes
opératoires a partir de repéeres spati aux,

56



- a nménori ser,
- a manier les informations |inguistiques conprises dans des
probl enes si npl es.

Le contenu pédagogi que adapté pour chaque discipline n'élague pas le
travail sur |le langage écrit considéré come des instrunents najeurs
de | a rééducation de |'enfant dysphasi que.

Une action visant a mieux dépister

= Un bilan de santé orienté sur les acquisitions et sur le
dével oppenent de |'enfant dans |' Académi e de Grenobl e

Sous |'inpulsion de nédecin de |'Education Nationale conseiller du
Recteur, un nouveau bilan de santé et d'évaluation du dével oppenent
pour la scolarité des 5 a 6 ans (BS EPS 5-6) a été élaboré. Il
permet d'explorer au nmoyen d outils testés et validés, outre les
organes sensoriels, les fonctions qui traitent ['information
visuelle, auditive, la production de la motricité générale et
manuel l e, la réception, |a conpréhension et |a production du |angage
oral, |'adaptation des conpétences de conmunication et de relation
Cet examen intégre aussi |es observations des enseignants et
s' effectue pour partie avec | a participation des parents.

Une maison d' enfants a caractére sanitaire spécialisé (MCSS) pour |es
enfants en grande difficulté d' apprentissage du | angage oral et écrit

La MCSS "Les Lavandes" & O pierre (Hautes-Al pes) accueille depuis
plus de 20 ans des enfants en internat hebdonadaire adressés par
différentes consultations spécialisées des CHU de Paris et de
Marseille. Le projet de cet établissenent est congu de mani ére a

- disposer sur un nméne lieu de toutes les prises en charge
nécessaires ;

- pratiquer une fréquence des séances rééducatives (7 a 9 par
semai ne suivant |es cas) qui soit en rapport avec |es nécessités
de rénmédi ati on ;

- travailler en pluridisciplinarité, un noyen d'assurer une
démar che gl obal e et une cohérence pernanente autour de |'enfant
traite

- assurer a |l'enfant par son insertion tenporaire en nilieu
nouveau et spécialisé des apports psychol ogi ques et éducatifs de
mani ére a | 'aider a sortir de |'échec

- acconpagner | es parents.

Ce projet senble produire des résultats encourageants.
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CELLULE | NTERM NI STERI ELLE

Partici pants

Tél éphone/ Fax

E-nmai |

BERGER Anni e M E. N. 01- 55- 55- 08- 57 | Annie.berger@education.gouv.fr

BLOCH Juliette Sant é 01- 40- 56- 54- 39 | Juliette.bloch@sante.gouv.fr

BOUYSSE Vi vi ane M E. N. 01- 55- 55- 36- 86 | Viviane.bouysse@education.qgouv.fr
01-55-55-20-92

BRI SON Jean- Loui s M E. N. 01- 55- 55- 06- 32 | Jean-louis.brison@education.qgouv.fr
01-55-55-27-11

COURTEI X Mari e- M E. N. 01-55-55-10-80 | Marie-

C aude 01-55-55-20- 92 | ¢Jaude.courteix@education.gouv.fr

LEBRUN Doni ni que M E. N. 01- 55- 55- 38- 44 | Dominigue.lebrun@education.gouv.fr
01-55-55-38-92

LEMAI RE Cél i ne Sant é 01- 40- 56- 74- 49 | Cdinelemaire@sante.gouv.fr

PACLOT Cat heri ne Sant é 01-40-57-56- 18 | Catherine.pacl ot@sante.gouv.fr
01-40-56-40-55

PALAUQUI M chel l e M E. N. 01- 55- 55- 75- 62 | Michelle.pal augui @education.gouv.fr

01-55-55-65-65

RI NGARD Jean-Charles [I.A. -Loire-
Atl anti que

02-51-81-74-55
02-51-81-68-57

Jean-charl es.ringard@ac-nantes.fr

ROVANO Mari e- Cl aude M E. N.

01- 55-55-22-70
01-55-55-11-26

Marie-
claude.romano@educati on.gouv.fr

TAVE- JEANNI N Maguy Sant é

01- 40- 56-44-00
01-40-56-41-89

M aguy.tave-j eannin@sante.gouv.fr

TI SSOT Fr édéric Sant é 01- 40- 56- 48- 15 | Frederic.tissot-cab-
sante@sante.gouv.fr
VEBER FIl or ence Sant é 01-40-56-42- 51 | Forence.veber@sante.gouv.fr
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GROUPE DE TRAVAI L

ani me par Jean- Charl es Rl NGARD
Nom - Prénom Or gani sne Adr esse
BLANCHARD Jean- Cl aude UNFDD 88, rue Grand Faubourg
ASSFRTADD 28000 CHARTRES
BO SDON Thér ese AGI.EM "La Tillaie" - La
Héroni ére

62500 CLAI RVARAI S

BOUYSSE Vi vi ane

M ni stere de
| * Educati on
Nat i onal e - DESCO

107, rue de Genelle
75007 PARI S

BRI SSET Laur ent

FEN - Syndi cat des
Ensei gnant s

209, boul evard St
Ger nai n
75007 PARI S

CAl LLUYER Mari e-
Henriette

Secr étaire Général
S.N. P. E. N.

269, rue Jean-Jaures
59199 BRUI LLE- ST- AMVAND

CONTE Ari el

CORI DYS

7, avenue Marcel Pagnol
13090 Al X- EN- PROVENCE

COURTEI X NMari e- C aude

M ni stere de

107, rue de Genelle

| * Educati on 75007 PARI S
Nat i onal e - DESCO
COUTERET Patrice CNEFEI. 58/ 60, avenue des Landes
92150 SURESNES
DANSETTE Genevi eve APEDYS 3, Inpasse de |a Pente

95280 JOUY LE MORTI ER

DARTI GUENAVE
Cat heri ne

Direction Général e
de la Santé
(Secrétariat d' Etat
a la Santé)

8, avenue de Ségur
75007 PARI S

DESCORCI ER Syl vi e FCPE 108, rue Ledru Rollin
75011 PARI'S Cedex

DUMONT Francoi se S.N.E. S 1, rue de Courty
75007 PARI S

DUPUY Mari e- Car nen P.E. E. P. 89, boul evard Berthier
75017 PARI S

GARONNE Anni ck

ME S - DAS

ME S - DAS
75696 PARI S Cedex 14

G LBERT Pascal e

ME S - DAS

ME S - DAS
75696 PARI S Cedex 14

GOSSOT Ber nard

| nspect eur Génér al
M E. N.

GUI LLARD Suzanne A F.P. S 54, avenue Nbreau
75019 PARI S

LASZCZI K- LEGENDRE Ass. F.L.A 26, avenue de Lanbelle

Agnés Fédération francai se des 75016 PARI S

troubl es spécifiques du
| angage et des
apprenti ssages

LE BOCEY Francoi se SGEN CFDT 47/ 49, avenue Bolivar
75950 PARI'S Cedex 19
LUCE Marie-Pierre I.E. N 120, route de Longpont

91700 Ste Genevi éve des
Boi s
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GROUPE DE TRAVAI L

ani me par Jean-Charl es Rl NGARD
Nom - Prénom Or gani sne Adr esse
MARGOT Anni ck CDl UFM 181, avenue de Miret

Dt eur Adjoint | UFM
Toul ouse

31076 TOULOUSE Cedex

OTTENWAELTER Mari e-
il e

CDI UFM

Mai son des Universités
103, boul evard St M chel
75005 PARI S

PACLOT Cat heri ne

Directi on Général e
de la Santé
(Secrétariat d' Etat
a la Santé)

8, avenue de Ségur
75007 PARI S

QUI NTARD Laur ent FSU SNUI PP 128, boul evard Bl anqui
75013 PARI S

RAVARY Yvel i ne I.GEN 107, rue de Genelle
75007 PARI S

Rl NGARD Jean- Charl es | nspect eur 7, route de la Jonelere

d' Acadéni e,
D.S.D.E.N. de la
Loire- Atl anti que

- B.P. 62214 44322
NANTES Cedex 3

ROVANO WMari e- C aude

M E. N. - DESCO -
Médeci n consei |
auprés du Directeur

107, rue de Genelle
75007 PARI S

ROUSTI T Jacques

F.N O

2, rue des deux Gares
75010 PARI S

ROUX Phi |'i ppe

Directeur du Centre
Medi cal et Scolaire
Spéci al i sé

Les Lavandes

05700 ORPI ERRE

THUI LLI ER Jacques

CNEFElI - Suresnes

58/ 60, avenue des Landes
92150 SURESNES

WAUTERS Fr ancoi se

FNAREN

23, rue @Glliéni
91120 PALAI SEAU

ZORVAN M chel

E. N. Médecin
conseiller du
Recteur - G enobl e

7, Place Bir-Hakei m
38000 GRENOBLE
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GROUPE DE TRAVAI L
ani me par Fl orence VEBER

Nom - Prénom Or gani sne Adr esse
AUCHE LE MAGNY F.L. A 26, avenue de Lanball e
Christine 75016 PARI'S
BELLER I si Phoni atre Psychiatre| 6, rue de Savoie
75006 PARI' S
Bl LLARD Cat heri ne Chef de I'unité de Hopital Kremin Bicétre
r ééducati on neuro- 78, rue G Leclerc

psychol ogie et motrice | 94275 LE KREMLI N Bl CETRE
de |’ enf ant

BLANC Jean- Paul Associ ati on 17, rue N. Chai ze
Nat i onal e des 42100 SAI NT ETI ENNE
Pédi atres
Anmbul at oires
COLOVBO Mari e- Syndi cat Nati onal 65/ 67 rue d Ansterdam
Chri stine des Médecins de 75008 PARI S
P.MI.
CONTE Ari el Pr ési dent de 7, avenue Marcel Pagnol
| Associ ati on 13090 Al X- EN- PROVENCE
CORI DYS
COURTEI X Mari e-C aude ME N - Drection 107, rue de Genelle
des Ecol es et des 75007 PARI'S
Col | éges
D AUTUME Chri stine Secrétariat d Etat a 8, avenue de Ségur
| a Santé et aux 75007 PARI S

Handi capés - Direction
Générale de la santé

DARTI GUENAVE Secrétariat d Etat a 8, avenue de Ségur
Cat heri ne la Santé et aux , 75007 PARI' S

Handi capés - Direction
Générale de la santé

GARONNE Anni ck Secrétariat d Etat a 8, avenue de Ségur
la Santé et aux 75007 PARI S

Handi capés - Direction
de |’ Action Sociale

LACERT Phili ppe Chef de service de Hopi tal R. Poincaré
neur ol ogi e et de 92380 Garches
r ééducati on
infantile

MEYER Anne Secrétariat d Etat a 8, avenue de Ségur
la Santé et aux 75007 PARI S

Handi capés - Direction
de |’ Action Sociale

NEULAT Nadi ne ME N - Direction 107, rue de Genelle
des Ecol es et des 75007 PARI S
Col | eges

ROVANO WMari e- Cl aude ME N - Drection 107, rue de Genelle
des Ecol es et des 75007 PARI'S
Col | éges

ROUSTI T Jacques Président de la 2, rue des Deux Gares

Fédération Nationale| 75010 PARI S
des orthophoni stes

SPRENGER- CHAROLLES Pyschol i ngui sti ste 10, rue Jean du Bell ay
Lili ane D recteur recherche 75004 PARI S
CNRS
VAl VRE- DOURET Neur ophschol ogue 9, quai St Bernard -
Laur ence clini ci enne Boite 23
Université Pet M 75252 PARI S Cedex 5
curie
VEBER FI or ence Secrétariat d Etat a 8, avenue de Ségur
la Santé et aux 75007 PARI S
Handi capés
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LI STE DES PERSONNALI TES AUDI TI ONNEES

Madane M chel e BALMELLE

Institutrice spécialisée
Ecole Primaire | es Conbes - Chanbéry

Doct eur |si BELLER

Phoni atre Psychiatre
Pari s

Doct eur BI LLARD

Neur o- Psychol ogue au Départ enent
Pédi atrie
C.HU Bicétre

Doct eur Jean- Paul BLANC

Associ ati on National e des Pédi atres
Anbul at oi res
Sai nt - Eti enne

Monsi eur Jean- Cl aude BODI CHON

Directeur - C.L.1.S. - Ecole
Primaire Périgourd
St Cyr sur Loire

Madame BO DI EN

Neur o- Psychol ogue - Centre Mdi co-
Pédagogi que - Linselle

Monsi eur Gérard CHAUVEAU

Char gé de Recherche | NRP- CRESAS

Doct eur Renée CHEM NAL

Medeci n Neuropédi atre
C.H U Mntpellier

Monsi eur Rol and GO GOUX

Maitre de Conférences - | UFM -
C er nont - Ferr and

Monsi eur DANON- BO LEAU

Pr of esseur d' Université
Paris V

Madane DELASSUS

Neur o- Psychol ogue - Marnande

Monsi eur DERRI EN

I nspect eur de |' Educati on Nationale
Al.S
Chartres

Monsi eur FAYCOL

Pr of esseur des Universités en
Psychol ogi e
Cl er nont - Fer r and

Madame Agnés FLORI N

Pr of esseur de psychol ogi e
Uni versité de Nantes

Madane FUENTES

Directrice de I'l.MP. Dysphasia
Pari s

Madane Anni e GROSLEAU

Psychol ogue du RASED - Gradi gnan

Doct eur Yves MANELA

Médeci n Chef de |'Hopital de Jour
de Mai son Bl anche

Madame d aire MELJAC

Doct eur en Psychol ogi e au Centre
Hospitalier Sainte-Anne - Paris
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LI STE DES PERSONNALI TES AUDI TI ONNEES

Pr of esseur Paul MESSERSCHM TT

Pedi atre Pédopsychiatre - Chef de
" Unité de Psychopat hol ogi e de
|"Enfant - Hopitial Trousseau -
Pari s

Pr of esseur LACERT

Chef de Service Médeci ne Physi que
et Réadaptation - Hopital R
Poi ncaré - Garches

Madame MEURI ME

Directrice de |"EER E. A - Hopital
Poi ncaré (centre di agnostic des
T.S.A) - Garches

Monsi eur PATUREAU

S SEFI.S - Institut A Belle
Lucé

Madame Anni ck REY

Cher cheur CNRS- | NSERM
Toul ouse

Monsi eur ROUX

Centre Medical et Scolaire
Spéci al i sé
Les Lavandes - Orpierre

Madame ROY

Ot hophoni ste au C. M P. P.
Pont a Mbusson

Madanme Lili ane SPRENGER-
CHAROLLES

Prof esseur - Université René
Descartes - Directeur de Recherche
au CNRS - Paris

Monsi eur José SEKNADJE- ASKENAZI

Pr of esseur - For mat eur au
CNEFEI.
Sur esnes

Madame E. SOUCI

Institutrice Spécialisée
S.S.EF.I1.S
Lucé

Pr of esseur Laurence VAl VRE-
DOURET

Neur opsychol ogue C i ni ci enne -
Université Pierre et Marie Curie
(Paris V1)

| NSERM U. 483
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Li ste des abrévi ati ons

BEP : Brevet d' Ensei gnenent Professionne

CAMSP : Centre d' Action Médico Social e Précoce

CAP : Certificat d Aptitude Professionnelle

CFG : Certificat de Formati on Général e

CLIS : Casse d Intégration Scolaire

CMP : Centre Mdi co Psychol ogi que

CWPP : Centre Medi co Psycho- Pédagogi que

CNEFElI : Centre National d Etudes et de Formation pour |’'Enfance |nadapté
DNB : Dipl édme National du Brevet

FAQSV : Fond d' Action pour la qualité des Soins de Ville

| A-DSDEN : Inspecteur d acadénie - Directeur des Services Départenentaux de
| " Educati on National e

| GAS : Inspecteur Général de |’ Action Sociale

| GEN : Inspecteur Général de |’ Education Nationale

PM : Protection Maternelle et Infantile
RASED : Réseau d’ Ai de Spécialisé aux éleves en difficultés
UPI : Unité Pédagogi que d’ I ntégration
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