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Troubles du neurodeveloppement

» | es troubles du neurodéveloppement
regroupent I'ensemble des affections qui
débutent durant la période du
développement

- avant la naissance, de la phase
embryonnaire a 20 ans environ




Développement psychomoteur
typigue/ atypique

naissance 12 mois 24 mois 3 ans 10 ans 15 ans 20 ans

Typique Déficience intellectuelle modérée

maladie neurodégénérative Déficience intellectuelle Iégere




Trouble du neurodéveloppement

» Déficit du développement entraine une
altération du fonctionnement personnel, social,
scolaire

» Spectre/gamme tres large: de limitation tres
spécifigue au polyhandicap

» Possiblement et souvent associés (DI + TSA, TDAH
et T Spé apprentissages), notion de comorbidite



les du
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Autres TROUBLES

Troubles transitoires TROUBLES DeRERASIE
NEURO- TROUBLES du |angage
Troubles moteurs _ JUBLEs  DEVELOPPENTAUX de de la parole
Ou vocaux MOTEURS COMMUNICATION . |3 fluence
TIC Syndrome de la .
o de la pragmatique
Trouble du développement TROUBLES de la communication
o non précisée
de la coordination NEURO-
DEVELOPPEMENTAUX ( Defiience
intellectuelle
d'apres le DMS V TROUBLE DU "%
En maths DEVELOPPEMENT sévere
DYSCALCULIE
profond
En écriture
TDA/H
Retard global de
DYSORTHOGRAPHIE Déficit de Sevelaprement
En lecture DYSLEXIE TROUBLES  yattention avec ou
Avec sévérité légere, du spectre sans hyperactivité
modérée ou séveére autistique alnl p [
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Les Troubles spécifiqgues du langage
et des apprentissages (TSLA)

Font partie des Troubles Neuro Développementaux (TND)

Trouble spécifique = non expliqué par une déficience intellectuelle, une pathologie sensorielle,
neurologigue, fraumatique ou psychiatrique, ni par une carence socioculturelle

TouZhant les apprentissages précoces (langage, gestes...) et/ou les apprentissages scolaires
(legture, calcul...)

« /Durables, persistants, en dépit d'une prise en charge individualisée et d'une adaptation
pédagogique ciblée

Impact négatif significatif sur la réussite scolaire, le fonctionnement professionnel ou les activités
e la vie quotidienne




Classification selon le DSM V:

1. Trouble développemental du langage (anciennement « dysphasie »)

2. Trouble spécifique des apprentissages
d Avec déficit en lecture (anciennement « dyslexie »):
 Avec déficit de I'expression ecrite (« dysorthographie »)
d Avec déficit du calcul (« dyscalculie »)

3/ Trouble développemental de la coordination (TDC)
« dyspraxies » et incluant certaines formes de « dysgraphies »)

4. Trouble Déficitaire de I'Attention avec/sans Hyperactivité (TDA/H)




Parcours de santé

HAS SYNTHESE DU GUIDE
HAUTE AUTORITE DE SANTE PARCOURS DE SANTE

Comment améliorer le parcours de santé
d’un enfant avec troubles spécifiques du
langage et des apprentissages ?

Un parcours de santé pluridisciplinaire, gradué et coordonné




Recommandation HAS, 2017/

> Stratégies de repérage et de pédagogie spécialisée en milieu scolaire
pour les enfants en difficulté d'apprentissage

» QOrganisation des soins en trois niveaux de recours

» diagnostic * Trouble e Situations
simple, prise complexe, tres
en charge ou multiple, complexes,
spécialiste soins CERTA
de ville coordonnés
par
médecin
spécialisé




Recommandation HAS, 2017/

Figure 1. TSLA : pyramide des profils de situations et des niveaux de recours aux soins correspondants

Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d'apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents
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Recommandation HAS, 201/

souple et continue
- adaptation du soin au développement P Missions
de I'enfant (Gge de I'enfant lors de la w g ol
découverte de difficultés ; étapes de la o g s g T o, echesde,
scolarjte), et a son environnement (niveau z S —
. 7 . . = 4 Flé ud Ewauation
socigéconomique) ; 54 ambdys  armememserien
V4 oy 7 y . 7 . v Platef Apoul auo alckes of
>/ nécessité d'un recours hiérarchisé aux TNp gt
oins en fonction de la sévérité et/ou de la =
complexité des troubles, et de leur . ——
évolution. rerlce solé onent
i Coopération entre les e Coordnation
professionnels de la santé, CPTS pccompsenement
, . . Edl,ll:atiﬂ“ “atiﬂ“al'e, concertation
« Le parcours de sante doit étre organise
autour de I'enfant et de ses froubles, et non
pas en fonction des structures. » Source : ARS PACA Direction des Soins de Proximité (DSDP)
Groupe de travail régional Parcours de I'enfant DYS du 13/06/2019.




Parcours de santé de I'enfant « dys »

3 niveaux de froubles - 3 niveaux de soin (Groupe de
fravail de la Commissions nationale de la naissance et de
la santé de I'enfant, 2013)

Niveau 1 = Trouble isolé: diagnostic « simple » avec
une prise en charge de proximité possible
professionnel de santé de ville sous la
responsabilité du médecin de I'enfant et/ou
méedecin scolaire ou Profectfion Maternelle
Infantile)

Niveau 2 = Troubles complexes ou intriqués:
nécessite  une  évaluation pluridisciplinaire
coordonnée par un médecin_ spécialiseé dans les
TSLA responsable de la synthese médicale et du
projet de soins (libéral, cenfres hospitaliers,
associations, réseaux de santé, plateformes TND...)

Niveau 3 = Situations trés complexes: releve de
I'expertise des CRTA, lorsque impact defavorable
sur la vie scolaire globale et I'adaptation sociale
ou incertitude diagnostique




Presentation du CERTA

Hopltaux ap-
deMarsellle hm




Presentation de la structure

- Service: C AMSP

Service de neuropédiatrie du CHU

Timone POly
C: Institut de Développement de

Enfant et de sa Communication CAMSP
DA

-  Chef de service: pr Brigitte

Chabrol IPSIC

- Localisation
géographigue: CERTA

Hopital Salvator (Bd Ste Marguerite

13009 Marseille)




Les Missions

(Circulaire DHOS/O 1 n°2001-209 du 4 mai 2001)

Missions cliniques:

« Bilans pluridisciplinaires spécialisés a visee diagnostique: poser ou
préciser le diagnostic, préciser le caractere spécifiue du trouble
et saseverite, évaluer les éventuelles comorbidités...

avoriser la coordination des soins: donner des axes de prises en
charge thérapeutique et pédagogique au niveau 2, reévaluation
si nécessaire pour juger de I'évolution

Consells aux professionnels des niveaux 1 et 2 qui le souhaitent



2. Missions de Recherche
- Activités de recherche en relation avec la pratigue clinique et/ou la
Recherche fondamentale

3. Missions de Formation et de diffusion de

connaissances
- Participation a la formation initiale de professionnels médicaux, de la
santé et de I'Education Nationale
¢ Réunions d'informations pour des associations...
« ~ Diffuser I'avancée des recherches entreprises

D.U. . PARCOURS
DE SANTE DES
ENFANTS AVEC
TROUBLES
SPECIFIQUES DU
LANGAGE ET DES
APPRENTISSAGES
RESEAUX
PROFESSIONNELS
(LIBERAUX, AUTRES
CERTA)
ACCUEIL DE
STAGIAIRES

Réseau

Enseignement

Recherche
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Méedecins:
« 2 neuropéediatres:
- Chef de service: Pr Brigitte CHABROL Dr DI MEGLIO
Dr HUGONENQ
« 1 phoniatre:
Dr PECH

Administraftif:
2 secretaires: Mme PARON et
Mme BUIS
1 cadre de santé:
Mme PORACCHIA

Professionnels paramédicaux et non
médicaux:
hophoniste: Mme LAMBRICKX

Education Natfiondle:
1 enseignante
spécialisée:

Mme GUILLAUD

sychomotricienne: Mme BENOIS
gothérapeute: Mme DRAGON

\




Procédure de prise de RDV au CERTA

Contact
téléphonique
Efude du
: s dOssier en
- dossier par Senlioe
la famille

Site internet
@)

Programmation
des rdv dans le
service

Restitution des
conclusions



e dossier d’'admission se compose de plusieurs
eléments:

) Courrier des parents

/) Fiche de renseignement

3) Questionnaire a remplir par le ou les professionnel.s.
suivant.s. I'enfant

1) Quéestionnaire a remplir par I'enseignant.e.

A Le's bilans déja réalisés (bilan orthophonique,
osychomoteur, ergo, psychomeétrique, neuropsy...)




. . Photo de Fanfant
Fiche de renseignements fsans masgus)

(& remiplir par les parents)

Diate de ls demande

Adresse par Nom :

Informations concernant Fenfant

Mom et prenom :

Diate de naissance :

Classe -

Motif de la demande [cocher las casas) :

O Langage oral O Lecture/orthographe | O Mathematigues | O Difficultes motrices

0 Difficultes attentionnelles I O Orientation scolaire | O Amenagements scolaires

Informations concernant les parents

Mom et prenom parent 1 :

Adresse postale -

Telephone et email :

Mom et prenom parent 2 :

Adresse postale -

Telephone ez email :

Informations medicales

Mom et adresse du madecin traitant :

Autres pathologies disgnostiquees |

Traitement en cowrs :




Document a remplir par le/les
professionnel(s) qui suivent I'enfant

(1 exemplaire par professionnel. Pour les structures médico-sodales, un seul
exemplaire peut ére remipli pour "égquips)

Concernant "enfant : | |

Dors je codre d'une demande de rendez-vous ou Centre Aeferent des Troubles des
Apprantizsoges (CEATA), mous gurions besoin d'informations concermont la suivi de Fanfant.
Votre owvis @st trés importont pour gue nous puissions etudier correctemant bo demande de
rencez-wous 9t onenter ou migux les evaluFtions © progrommer.

1) Mom et prenom du professionnel/medecin referent de |z structure si CAMPS, CMPP,
SESSAD._., conrdonness [mail etfou telephone) :

4) Ouels sont les soes tm:illé:_-’rnéthn-dulugie 7

7) Autres renseignements, commentaires :

5] Ouelle est I'evolution de I"enfant et quelles sont les difficultes rencontrees dans votre

prise &n charge ¥

2) Profession [cocher |3 ou les cases. cormespondante.s.)

6) Concemant le disgnostic des symptomes observes/objectives quel est votre

questionmement
pathologies) ?

{suspicion

de diagnostic, diagnostic

differantial, quelles

Orthophoniste ] Orthoptiste [m]
Psychomotricien m] Pzychologue a
Ergotherspeute m] Pedopzychiatre a
Burtre O {Predser la profession] -

3) Depuis guand suivez-vous Penfant et pour guel type de prise &n charge ?

Merci pour le temps que vous avez consacre 3 ces questions.

L'equipe du CERTA

+ bilan(s) du
professionnel
joindre




Questionnaire a remplir par I'enseignant(e)

Dans fe codre d'une demonde de rendez-vous or Contre Aaferent des Troubles des
Apprantisseges ((ERTA]L nouws aurions besoin dinformotions concarnant la scolante de wotre
aldva. Wotre gvis est trds important pour que Rous puissions ovair une vision plus globole des
difficuftas rencontrées par Fanfont.

Concernant 'eléve :

1) Au niveau des apprentissages scolaires, comment situez-vous Feléve par rapport 3 la
dasse pour -

- Ses capacites verbales [expression orale, comprehension)

- Se:s competences en mathematigues (numération, calouls, résolution de problémes,
peometrie)

5] Quel est son comportement en classe, son attitude o'eléve, ses relations aver ses pairs

et I'sdulte ?

2] ¥ a-t-il des sdaptations pedagogiques * 5i oui, lesquelles #

) Autres renseignements, commentaires ©

3) Est-ce que la question d'une orientation scolaire a ete envisagee par 'eguipe
enseignante ? 5i gui, laquells ?

- Ses acguisitions en lecture et orthographe (dedhiffrage, comprehension ecrite)

4) A-t-il rencontré la psychologue scolsire 2 5i oui, en guelle annee ¥
Merci de communiguer les coordonnees de la psychologue si cela vous est possible

Merci pour le temps que vous avez consacre 3 ces questions.

L'equipe du CERTA




L'evaluation au CERTA

Discussion en

réunion de Rendu des

Réponse du RDV unigue

conclusions

; concertation
CERTA ou mulfiples & la famille

pluridisciplin
aire (RCP)

» convocation avec un ou plusieurs RDV sur la journée (format « Hopital de
Jour ).

» ['enfant est amené par un responsable legal

» Prise en charge a 100% des bilans (sous réserve d'envoi par la famille au
bureau administratif de la carte vitale et mutuelle)

» Restitution des conclusions en téléconsultation ou en présentiel en fonction
des situations




Et apres I'évaluation au CERTA ¢

» Conclusion sur un diagnostic pour I'enfant et sa famille

» Preconisations:
= s0ins,
» Traitement,
» aménagement de la scolarité
» +/- Dossier MDPH ; orientation vers PCO ou SMR

» Autres évaluations a distance...

» Suivi: au CERTA ou avec médecin référent




