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Plan d’ action interministériel de 2001

Enfaveur des enfants atteints « d’ un troubl e gpécifique du
langage ora et écrit »

Troismnigeres ont concernés. |’ Education nationae, la
Santé et |es Personnes Handi capées

28 mesures ont annoncees, repartiesen 5 axes
L’ identification et |a conditution de « Centre Référents
Hospitaliers» condituent une des ces mesures

Ces centresréferents sont repartisaur tout le territoire, sont
Stués it en neuropédiatrie, it en pédopsychiatrie, soit en

ORL (deux services seulement sur toute la France)




MISSIONS

EVALUATION SOIN

FORMATION RECHERCHE
TRAVAIL EN RESEAU




Nos questions

Comment comprendre que ce qui nous parait evident: parler, lire,
compter oit pour certainsenfants s érange, 9 inaccessble ?

Nous partageons ces questions avec:

es pedagogues,

esepidémologises

es s0ciologues

es coll egues somati ciens (neurol ogues, ophtalmo, généticiens etc)
es chercheurs




Nos reperes

* Laclinique pédopsychiatrique
* Lapsychanalyse
* L’ epistémologie piagetienne

Notrefil rouge: lesprocessusd’ individuation — sgparation,
lamise en place de la aubjectivite, lesformationsde I’ inconscient,
I’ entrée dansle symbolique, I’ accesal’ hypothese, |lamobilité de pensee

Lapladicité cerébrae



Population accuelllie

e Essentidlement des enfants d’ age scolaire
entre6 & 16 ans

e Consultation non sectorisée
* 500 nouveaux cas par an



Nos consultants

* L esenfants que nous recevons ont en commun un symptome de difficultés
scolaires motif classque de demande d’ avisen pédopsychiatrie et en

psychologie.

* Touslesmilieux sociaux sont representés

e Certans « facteursde risg

ue » sont repér ables entourage social carencé ou

perturbé, enfantsissus de I'immigration et/ou partageant la clandestinité de leurs parents, mais
auss « surpression » scolaire, enfants gavés d’ information...

* Enfants attei nts de pathol ogies somati ques atteintes cérébral es, sensorielles,
anciens prematures, anomalies genéetiques...

Toutefoisil n'y apasde causdité lingaire et nous ne retrouvons parfois

alcun de cesfacteurs



CLASSIFICATIONS

Lestroubles d’ gpprenti ssage concernent la santé:
|la définition élargie qu’en donne I’ OMS, inclut la dimension du bien-
étre mental et social.

« Laquegtion desdifficultées d’ apprentissage fait appe aune
multitude de domai nes de compétence et engage non seulement la
dimengon individudle du sujet maisencore ladimenson sociae
et environnementale.... »  E. Lenoble Traité de Santé Publique .

Le champ médica impligue une et une
destroubles décrits



* || exige un certain flou des définitions:

Les autorités sanitaires ont retenu le terme genéral de troubl es specifiques
et consdére qu'il s agissait de troubles d’ origine dével oppemental e sans
rapport direct avec une anomalie neurologique, anatomique, sensorielle ni
une carence de |’ environnement socio culturel.

- Troisgrandes classfications : DSMIV, CIM10, CFTMEA.
* Points communs: les troubles sont inclus dans une nosographie des «
troubles mentaux »
* Distinction claire entre troubles de |a parole et du langage oral et
troubles des acquisitions scolaires .
 Lestermes de dysphasies, dysexie, dyscalculie, dyspraxie etc.. sont
abandonnés par le DSMIV de méme que le terme spécifique



L angage oral

_elangage préexiste al’ enfant, qui nait dans un
paln de langage

|’ entrée dans e langage est un «forcage » dansle
sens ou lamere attribue al’ enfant des mots: «¢u as
faim, tu as soif, tu estrise, eic » e parce que

I’ enfant doit renoncer a une méodie continue pour
y découper des mots qui ne rendront jamaistout a

fat comptedecequ'’il est, decequ’il ressent.




L angage écrit

L’ entrée danslelangage écrit réactualise le premier
forcagedel’ entréedanslelangage oral.

La problematique d’individuation s&paration es a
nouveau fortement sollicitée

De nouvelles compétences sont reclamées,

* mobilité psychique

* capacite afaredesliens

* capacite afare deshypotheses

* capacite a supporter |’ échec

* Qurtout capacité a e dégager de lamatéridité et de
I’imaginaire de la lettre pour acceder au symbole



Ecriture

C e legeste d écrire qui est ici concernée
Dimension de

propre al’ inscription graphique

Engagement corpord incontournable

Position subjective personndle fortement sollicitée
Inté&ré des techniques de graphotheérapie

M.A. Du Pasgui€r: «L’enfant qui écrit mal ou la difficulté
d’ acces au symboligue interrogée atravers |’ écriture ». In

Psychiatrie de I’ Enfant, 2002, X1V, 2 : 333-377.



Troubles logico-mathématiques

* Leterme de dyscaculie es contesé

* désaccord des chercheurs sur sa définition et ses limites,
* laderniere édition du DSM |V ne parle plus que de « troubles en calcul » (niveau
scolaire inférieur de deux ans au moins a celui que |’ on peut attendre)

* Cestroubless inscrivent en généra dans un dysfonctionnement plus

gI obal (troubles spatiaux, obtusions, phobies du toucher, dysharmonies).
* |Is ne sont souvent que le symptome d’ appel.
* Pour tenter de comprendre, il faut s intéresser aux premieres annees d apprentissage du
nombre et du calcul. Les échecstardifs sont plus réactionnels (adolescence, motivation)
* Pour acceder al’ univers mathéretique I’ enfant doit
* accepter I’ arbitraire du signe mathématique
* pouvoir passer du concret au symbole.

* Lamaturation progressive du sujet lui permet de développer des capacités de distanciation,
d’ anticipation, d’ hypothese, d’ expérimentation, de jugement, de mobilité psychique.



Unité de Psychopathologie

de ’Enfant et de I’Adolescent

Secréariat Recherche

‘ Pré-consultation \
Examens psychologiques et orthophoniques
! '

Epreuwves de Lecture Examens Ecriture Langage Projectifs
niveau : | opératoirqs | oral | |
[ I I I I ]
W
PR
Thérapies Remeédiations Suivi des parents
> Psychanalytique > Lecture
7 Graphothérapie q Orthophonie
i Relaxation " Logico-mathématique




EVALUATION
PLURIDISCIPLINAIRE

Bilans cognitifs (WI SC-

 Premiere consultation °

faite par une
psychologue ou un
meédecin: la
préconsultation

NEPSI-WPPSI-K-ABC)
Bilan |ogico-mathémetique
(UDN)

Bi
Bi
Bi

an orthophonique
an de langue ecrite
an d ecriture

Tedsprojectifs
Avisextérieurs
(neurologue, géneticien)



Consultation de SYNTHESE:

Conclut le bilan

Emet des hypothéses diagnostiques

Pose des indications pour I’ enfant

Répond aux questions des parents

ndication de traitement en ambulatoire dans |’ unité ou
al exterieur

Eventuelement orientation spécialisée

Transmission d' un dossier écrit aux correspondants
exterieurs




Questions de transmission

Que trangmettre, aqui, pour quellesraisons?

Laloi «droit desmalades» S applique a nos activitésde
Centre R&ferent

Le bilan spécidise chercheles plutot que
lespointsd’ echec

Glissement actuel d' une postion de « R&férence » aune
postiond’ « Expertise»

Interlocuteursprivilégiés aur lelieu scolaire: medecin
scolare, psychologue scolaire

Lamisson des MDPH impose une catégorisation des
difficultés




SOINS -REMEDIATIONS

Relaxation

Orthophonie

Graphothérapie

Psychothérapies

Remediations: langue ecrite, logico-mathématique
Groupes thérapeutiques (math, écriture)

Guidance parentale

Consultations de suivi



TRAVAIL EN RESEAU

Conventions avec I' INJA et I’'INJS
Visites de structures spécialisees

Liens avec |es autres secteurs de
pédopsychiatrie

L1ens avec
L1ens avec
Liens avec

es collegues libéraux
€S éguipes scolaires
es MDPH



MEDECINS: DrE. Lenoble L
Dr D.Durazzi :

PSY CHOLOGUES: C. Bernardeau =
M. Berges-Bounes Q

C. Faurite U

G.GINoux |
M. Laurent Avénati P
G. Lebugle E

L. Monier
A.M. Pecarelo

M.Schnaidt

J. Scalabrini

G.Turolla
ORTHOPHONISTES: F. Desoarax et M.C. Devalix
SECRETARIAT:A.Glondu et C.Morin




Formations

* AI'UPPEA:

— |" équipe accuellle un grand nombre de dagiaires
(médecins, psychologues, orthophoniges) en coursde
formation univergtaire ou en perfectionnement

— @minaire théorique mensuel du mardi, ouvertsatous
— aminaire « corps, langage et écriture »
* Saminaires et collogues, cours universitaires
formation continue au COPES

e |nterventionsen IURM, ala DAFOR €tc..



RECHERCHE

* Clare Mdjac (association DEEP)

* EquipedeL’UMR 7114 du CNRS (Marie Kugler

et Chrigtine Preneron)

Pour mémoire: Ed PaidosINSERM CTNERHI « DES ENFANTS HORS
DU LIRE » 1994 ( sousladir. S. Netchine, C. Préneron, C. Méeljac):

Ouvrage de synthese des recherches menees sur |es enfants non lecteurs

* Recherche en cours. comparer les conduitesde récit et la
pogition subjective des enfants en difficultés|ogico-maths
verausen francas



COLLABORATEURS
EXTERIEURS

* MARIE-ALICE DU PASQUIER (GIPGC)
Graphothérapie

* CLAIRE MELJAC (DEEP) : logicomath

* MARIE KUGLER (CNRYS): linguiste

* CHRISTIANE PRENERON (CNRYS):
linguiste



Quelques ouvrages

Que nous apprennent les enfants qui N’ gpprennent

pas? (J

> Erés, 2003)

Observer et comprendre la pensée de |’ enfant avec
I’UDN Il C.Mdjac G. Lemmd ( Dunod, 2007)

Larelaxation thérapeutique chez I enfant M.Berges-
Bounes et coll. (Masson, 2008)

« Le corps danslaneurologie e dans la psychanayse
» J. Berges (Eres, 2005)

« Lestroubles d apprentissage » E. Lenoble in Traite
de Sante Publigue (Hammarion, 2007)



