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UN CONTEXTE REGIONAL FAVORABLE

» Recherche clinique et
fondamentale
* enseignement

\ Formation : D.U.
troubles

e Extension géographique (04, 035, 13, 83, 84)
* Motivation pré-existante (associations, centre
de documentation Coridys, plusieurs équipes

de recherche, MECS Les Lavandes...)

Coordination ;
d'apprentissage création de 5 puis
7 pOles




Toulon

O s pOles créés
en 2004-2005

(O 5 pdles créés en
2002



Nombre d’adhérents et répartition en 2004

Hautes Alpes

Alpes de Haute 14 (2,4%)
Provence

9 (1,6%)

Divers
10 (1,7%) Marseille

Vaucluse 147 (25,4%)

102 (17,6%)

Var

161 (27,8%) Autre Bouches du Rhéne
136 (23,5%)



DYSLATERALITE (15)

; TRB. DES \
\.. CONDUITES (11)

DYSGRAPHIE/

Déficit attentionnel (32)

' Précocité

Dysphasie (26)

+ tr. lang. oral (84

Dyscalculie
(48 cas)

dyschronie
(45 cas)

Inventaire des diagnostics posé€s chez 209 patients de 7 a 15 ans regus successivement a une
consultation spécialisée de troubles d'apprentissage




dyslexie (N=177) : comorbidités

OTrouble du développement du langage oral

B Dysphasie

O Dysorthographie

O Dyschronie

l Dyscalculie

O Dysgraphie

B Dyspraxie

OTroubles attentionnels

http://ist.inserm.fr/basisrapports/dyslexie.html

W




Evolution de la recherche

Expérience clinique L
P d scientifique

3 constatations
I - dyslexie = atteinte multi-modulaire
=» intervention de plusieurs professionnels

2 - I'analyse du déficit se fait de plus en plus précise
=>» ['évaluation = élément central de la prise en charge

3 - 1l existe un continuum de sévérité
=>» mise en jeu des moyens doit étre graduée




o *troubles du langage sévére persistant a

I'entrée au primaire

Forme habituelle :

prise en charge orthophonique limitée dans le temps + reconnaissance
précoce par le milieu scolaire = aménagements

et éventuellement mesures
de remédiation (RASED)

Forme de sévérité intermédiaire

Bilans dans les Unités de bilans
du réseau en lien avec
équipes éducatives

Forme treés séveére*

Bilans en CHU
Etabl spécialisés
CLIS, UPI,
SESSADS

etrouble de la lecture ne faisant pas ses preuves
apres une rééducation intensive

emultiplicité des modules déficitaires (langage,

calcul, motricité...)




: > Proposition d'une modalit€ de travail en réseau :

Les Unités de Bilans de Résodys

eFavoriser le regroupement de praticiens

eSusciter un mode de fonctionnement multidisciplinaire
*Centrer l'activité et la réflexion autour de 1'évaluation
ePermettre la prise en charge d'actes jusqu'alors non remboursés
eRémunérer le temps passé€ en réunion de synthese

eDésengorger le centre de référence du CHU



Intérét de I’exercice en réseau pour les
utilisateurs

e un travail d’équipe indispensable pour un
protessionnel libéral confronté a des patients
présentant des troubles séveres d’apprentissage

e Pour confirmer le diagnostic
e Pour adapter la prise en charge

e Pour améliorer la scolarité de I’enfant




Présentation du projet Résodys
« Unité de bilans »

Objectif: intérét d’une €valuation et d’un suivi
pluridisciplinaires pour des enfants présentant un
trouble sévere d’apprentissage

Expérimentation financée par la D.R.D.R.

Inclusion de 225 patients sur 21 mois d’octobre 2004
a juin 2006

4 pOles concernés a ce jour: Aix-en-Provence,

Martigues, Salon, Toulon. Une coordinatrice mi-
temps dans chaque pole.




Une procédure novatrice

Un réseau de proximité de professionnels libéraux de sant€ et
de I’éducation.

Bilan pluridisciplinaire d’entrée : orthophonique,
neuropsychologique, psychomoteur, pédagogique, ...
Synthese et préconisations thérapeutiques et pédagogiques
(financement du temps de réunion)

Bilan pluridisciplinaire de sortie (=12mois), évaluation des
effets de la prise en charge

Financement des bilans neuropsychologiques et
psychomoteurs et de la rééducation psychomotrice




Le dossier patient

Questionnaire d’admissibilité
Questionnaire parental
Questionnaire administratif

Compte-rendu des bilans médical, orthophonique,
neuropsychologique, psychomoteur, et des examens
complémentaires

Fiche de synthese (conclusion des bilans et
examens, préconisations)

Fiche de suivi
Engagement des professionnels et de la famille
Charte des réseaux de santé




Bilan orthophonique:
Harmonisation des évaluations

Expérimentation d’une méthodologie commune aux 4
pOles de 1’Unité de bilans

Pour évaluer et comparer objectivement les
compétences des enfants

Pour rendre lisible le dossier orthophonique par tous
les professionnels

Pour faciliter 1’évaluation finale et en cours du
dispositif




Un protocole de bilan orthophonique
commun

Choix d’outils standardis€s et unanimement
reconnus dans notre profession

= En accord avec les recommandations de
I’ANAES

* Pour faciliter le partage d’informations avec
les autres professionnels

" Pour permettre un retest objectif et
comparatif au bilan d’entrée




Présentation du protocole

e Des batteries d’évaluation du langage oral et/ou du
langage €crit de premiere intention: NEEL, L2MA

* Des tests complémentaires pour approfondir
I’évaluation: liberté de 1’orthophoniste quant au choix
du test

e L’analyse des résultats et la conclusion: quelles sont
les straté€gies de I’enfant? Quelles hypotheses
diagnostiques se dégagent?




Les protils NEEL/L2MA

NEEL: Nouvelles Epreuves pour I’Examen du Langage,
Chevrie-Muller

Age d’application: 3 ans 7 a 8 ans 6

L2MA: Batterie de langage oral, langage écrit, mémoire,
attention, Chevrie-Muller

Age d’application: 9 ans a 12 ans
Niveau scolaire: CE2, CM1, CM?2

Profils déterminant le niveau de 1’enfant grace a une
lisibilit€ rapide et facile (scores chiffrés en €cart-type)




PROFIL L2MA - 9 ans

| Fluence phonetigue - FLP

Fluence Sémantigue - FLS

Mote -

Antanymes ou contraires - AMT

Phonologie frepétition de « mots ditleiles « - MER

| Phenologie {repatition de <« mots dilliciles « - CRE

Veacabulare [denomination) - VOO
Intégraton morphosyntaxique - [MS

Compréhension de consignes complexes - CCC

| Les ours CE2 - U1

Les aurs CAMIL - Ch2 - 002 2 18
Lecture-Flash - Score - LF1 2 . & 7 f 10
Lecture-Flash - Temps - LF2 xfy 14

| Lecture-Flash - Pondére - LE}
Morphosynraxe - LMS

Mors sans .1i.|:_:||.i|in..1li1:-r| - bS5

[+ =7

Maons réguliers - MEE

Mots irceguliers - MIR

Dictée de logatomes - LOG

Dhctee de texte CE2 - CM1 - phonetique - DFL

Dinctee de texte CE2 - CM1 - wsage - DU 1

Dictee de texte CE2 - CM1 - pramumaire - DG

Dctée de texte CE2 - CMI - total - DO

Bécat eent « Les ours »

.F.ui.~].'u|.'| de mons - MRMO
E.UF"PEI d!: mals aver J.id.l‘.‘ '\'J‘E‘J.I‘.‘I I!: = ."l'{‘lll-]

Fagpel difiérd de mots - MDI

Sequence de chiffres « 3 endroit = - CED

Sequence de chiffres « 3 envers « - CEV

R.u L'I d!: ]l.rJ.'H.'H - }l{pH
Adlention conliiue « est de barcage « - ATT

Test visue-maotenr - TVM




I es autres bilans

e Bilan psychomoteur : utilisation d’€chelles
validées €valuant les grands domaines couverts
par la spécialité (coordination motrice, aptitudes
visuo-spatiales, repérage temporel...)

e Bilan neuropsychologique :
— Confirme le diagnostic (normalit€ du QI)

— Evalue les fonctions non linguistiques
(attention, exécutif, mémoire...)

e Autres : neuropédiatrique, psycho-affectif,
orthoptique (non systématiques)




GRILLE D'EVALUATION
PSYCHOMOTRICE

Nom et prénom de |'enfant :

Date de naissance :

Age :

Dominance latérale :

Nom du praticien :

Date de passation du bilan :

COORDINATIONS COORDINATIONS
AGES MOTRICES GENERALES MANUELLES SCHEMA CORPOREL ESPACE TEMPS ECRITURE
16 ans
15 ans
14 ans
13 ans
12 ans
11 ans
10 ans
9 ans
8 ans
7 ans
6 ans
5 ans
4 ans
3 ans
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Profil des notes standard

Comprehension Raisonnement Memoire de | Vitesse de
Verbale Perceptif Travail Traitement
SIM VWOC COM (IMNF) (RVE)|CUE IDC MAT (CIM) |MCH SLC (ARI)|COD SYM (BAR)
16 15 17 10 15 Fi 10 13 12 8 13 12 11 14 12
191 - - - - - - - - - - - - - - -
18 - - - - - - - - - - - - - - -
17 - - - - - - - - - -
16 - -
15 - -
14 - - - -
13
12
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Motif ; tr comportement a I'école, travaille peu, perturbe

M... Félix (10:2)
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Synthese Equipe Unit€ de Bilan

Mise en commun des bilans pluridisciplinaires
Diagnostic posé

Préconisation thérapeutiques et pédagogiques
Transmission du compte-rendu de la syntheése aux
familles




ANNEXE 9

Documents nécessaires a 1’inclusion :

PARCOURS PATIENT

-questionnaire parental

-questionnaire administratif
-formulaire d’engagement famille
-adhésion famille
-quest.d’admissibilité

- formulaire engagement orthophoniste
-adhésion orthophoniste

7 Réunion de
synthese
pluridisciplinaire 1

-charte
\/_— Questionnaire
pédagogique
N 2 RDY avee Médecin 6 Sortie car contre indication
< coordinateur ou étude du « A
g K doscier
non
4
Demande . Inclusion Tous les enfants Besoin de brise e non
ritéres possi ge rep
=ATETeS ossible ? h % 0
0 charge repéré ?
validés ? oui 4 Bian
44 1 préinclusion —}Q_» 3 Réunion - — > neuropsychologique ><>—>
d’admissibilité
A
non non oui
Appel téléphonique v
a la coordinatrice Causes refus : c ) 4 R R
de : - pas de bilan . ) ompte rendu écapitulatif des
-’orthophoniste orthophonique Critéres non remplis neuropsychologique rendez-vous 5 Bilan psychomoteur
- les parents - les documents
-le n’ont pas été regus
psychomotricien 2/3 des enfants

- le médecin
- le médecin
scolaire

Bilan orthophonique

\ 4
Compte rendu du
bilan psychomoteur




PARCOURS PATIENT SUITE

RDV par la coordinatrice,
ou les parents

Prise de
rendez vous ?

7 Réunion synthése

Fiches de suivi
orthophonique et
psychomotrice

\/__

Questionnaire
pédagogique

9 RDV et suivi '
psychomoteur

) Questionnaire
Comptes rendus bilans e
de sortie :
- orthophonique
- psychomotricien

10 RDV et suivi

pluridisciplinaire 1

Y N non

Fiche de synthese 1

8 sortie

prématurée
Préconisations pédagogiques Destinataire :
Professionnels du réseau : - orthophoniste
- préconisations - médecin généraliste
psychomotrices - médecin scolaire
- préconisations - psychqlogue scolaire Fiche de sortic
orthophoniques - médecin

patient

Orientations hors réseau :
consultations spécialisées
- bilan orthoptique

- bilan psychologique

- bilan neurovisuel

- autres....

orthophonique

12 Réunion
X 13
synthese
pluridisciolinaire 2

Sortie

Oui :

Fiche de sortie

conseils
aux 11 Consultation
parents spécialiste

v

Comptes rendus bilans
spécialistes

Fiche de synthése 2

patient

Sortie :
préconisations
thérapeutiques a la
charge de la
famille :

- psychomotrices

Destinataire :

- orthophoniste

- médecin généraliste
- médecin scolaire

- psychologue scolaire

-orthophoniques
-psychologiques
- autres

Sortie :

préconisations
pédagogiques



Etat des lieux UDB

e 248 enfants inclus dans les 4 UDB: Alx,
Martigues, Salon, Toulon

e 94 enfants sortis
e 154 enfants dans la file active




Les professionnels des UDB

Apres deux ans d 'expérience, les UDB rassemblent 123 praticiens
soit le double de la lTere année :
e 95 orthophonistes
e 9 psychomotriciens
* 7/ neuropsychologues
e 1 psychologue
e 3 médecins
1 neurologue
1 neuropédiatre
e 3 pédiatres
e 2 orthoptistes




Répartition des inclusions/UDB




Motifs d 'entréee

Echec Progres Demande Nécéssité  Nécessité Autres
scolaire insuffisants des parents PEC bilan
PEC psychomot. neuropsy.




Age a | 'inclusion

Age moyen = 9 ans 8 mois

10, 't
9,8
9,6 /
0] |
9,2
9.
8,8
8,6
8,4

AIX MARTIGUES SALON TOULON




Diagnostic apres synthese 1

[0 Tous pbles confondus

160

140
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100

80
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40

20




Durée moyenne enftre | 'inclusion et
la synthese 1 tous pdles confondus : 5 mois

DUREE MOYENNE ENTRE INCLUSION ET
SYNTHESE 1

MOIS
SO N B OO
|

AIX MEB SALON TOULON
POLES
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(N=122)

Figure 3.4 : troubles attentionnels

incidence des différents types de troubles attentionnels

O attention audit.

W attention visu.
Ofonctions exec
Oimpulsivité

B hyperact. ss tb att
O THADA

meémoire a long terme) N=122

100+
90
801
70
60
20+
40
30
20
10+

ANNNNNN

incidence des différents types de troubles de mémoire (Mdt
= mémoire de travail, MCT = mémoire a court terme; MLT=

@ pb MdT

Epb MCT visu.
Opb MCT audit.
Opb MLT visu.
Epb MLT audit.
O autre

Figure 3.5 : troubles mnésiques




incidence des principaux items de |I'examen
neuropsychologique ayant motive l'indication d'un bilan
psychomoteur (N=122)

a0

Olenteur

407 B visuo-constructifs

O visuc-spatial
nbre d'enfants 20— Oint. visuo-percep

M anal. visuelle

50 Ographoc-mot

10

figure 3.6 : éléments psychomoteurs issus de 1'examen neuropsychologique



Evolution des troubles psychomoteurs aprés prise
en charge au sein de Résodys

Oavant prise en charge
W aprés prise en charge
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Conclusions - perspectives

Apres deux ans de fonctionnement : fort degré
de satistaction des utilisateurs (parents et
praticiens)

Principales critiques des €valuateurs :

— difficulté a mettre en €vidence un bénéfice par
rapport a d'autres modes de prise en charge

— Ne couvre pas la totalit€ du besoin démographique
(milieux défavorisés ++)




Conclusions - perspectives (2)

* Progression considérable des liens avec
I'Education Nationale

— Convention avec le rectorat : intervention dans les

€coles, partenariat avec les classes spécialisées
(CLIS et UPI "DYS")

— Collaboration €étroite avec les médecins scolaires
(projet "six pour dix")
— Projet PRSP port€ par Résodys : dépistage de la

souffrance psychique de 1'adolescent dyslexique au
college




Autres projets portés par
1'Association Résodys

* Projet "points-€coute” : contribution du Conseil
Général et des municipalités

e Implication des médecins praticiens dans le
dispositif de Résodys
* Projet SESSAD-DYS

— constat de l'insuffisance d'un dispositif restreint a
I'évaluation

— Projet articulé€ avec les classes spécifiques de I'E.N.




