Parcours de soins et partenaires
institutionnels / enfant en
difficulté et aménagements

pédagogiques.

Plan

DR DANIELLE DEGREMONT

MISSIONS ET ROLE DU MEN TOUT AU LONG DU PARCOURS SCOLAIRE (DE LA VISITE
SYSTEMATISEE DES 5-6 ANS, A LA FIN DU SECONDAIRE)

LES DIFFERENTES PROCEDURES: PAP- PPS- AMENAGEMENTS DES EXAMENS-
ORIENTATION SCOLAIRE

FORMATION ET TRAVAUX DE RECHERCHE

PATRICIA GAROUSTE

COMPRENDRE LES MISSIONS ET LES LIMITES DU ROLE DU PSYCHOLOGUE DE L'EN DANS
L’ECOLE INCLUSIVE:

METTRE EN PERSPECTIVE LE PARCOURS DE SCOLARITE DES ELEVES A BESOINS EDUCATIFS
PARTICULIERS

SOULIGNER L'IMPORTANCE DU PARTENARIAT INTRA ET INTER-INSTITUTIONNEL
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* CELINE BENOIS

* LES CONSTATS SUR LE PARCOURS DE SANTE DES
ENFANTS PORTEURS DE TSLA

* LES AMELIORATIONS RECOMMANDEES PAR LA
HAS

* LES LEVIERS

* LES INTERVENANTS EXTERIEURS AUTOUR DES
ENFANTS AVEC TSLA ET LE TRAVAIL
PLURIDISCIPLINAIREEN PARTENARIAT AVEC
L'ECOLE ET LES FAMILLES

CONSTAT SUR LE PARCOURS DE SANTE
DES ENFANTS PORTEURS DE TSLA
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Prise en
charge

Impact de la complexité
des TSLA sur le repérage

* Troubles développementaux : plus difficiles a
objectiver qu’un trouble acquis, I'enfant se

construit avec le trouble
gAAR

—=0n peut penser que c’est son caractére

 Variabilité des résultats en fonction de la
fatigue et la surcharge cognitive impact de la
double tache

—=Attribution des échecs a la volonté
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Impact de la
complexité
des TSLA sur le S
diagnostic

« Comorbidité :
complexité des
diagnostics

* Diagnostics ———
différentiels s 3o o
demandent :
plusieurs
évaluations

A tous les niveaux

* Les instances par les TSLA ne travaillent pas
ensemble systématiquement et facilement
(école, médecins, paramédicaux)

* Les prises en charge pluridisciplinaires
demandent a étre organisées et coordonnées
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Un probleme ailleurs aussi,

Diagnosing DCD [in the UK]:
The Parents’ Perspective
Elisabeth Hill, Laura Crane & Claudia Alonso

Goldsmiths

Final diagnosis

~ Average age at DCD diagnosis = 7.8 vears (range
2-17)

~ 3.6 vears after concerns first emerged

~ 2.5 years from the point at which professional help
was sought

Goldsmiths




06/04/2018

Le constat de la Commission de |a Naissance et
de la Santé de I'Enfant (CNSE) - 2013

* un repérage tardif lié a une insuffisance de formation de
I'ensemble des professionnels entourant I'enfant,

* des réponses mal coordonnées et inégalitaires provoquant
entre autre un engorgement des CRTLA

* recommande
=de clarifier le parcours de soin en plusieurs niveaux,

= de former en formation initiale et continue les
professionnels concernés

= de valoriser les actions de coordinations et de synthese
=de permettre l'accés aux soins des populations vulnérables.

http://solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/Parcours_de_soins_des_enfants_atteints_de_trouble
s_des_apprentissages.pdf

Le travail de la HAS: troubles Dys, comment mieux
organiser le parcours de santé ?

» Groupe d’experts + relecteurs +partie
prenantes travaillent en réponse a la CNSE

* Publie leur rapport en janvier 2018

— Description des niveaux d’intervention et du
parcours idéal

— Des roles des acteurs
— Des signes de repérages des troubles
— Des leviers permettant d’améliorer I'existant
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Niveaux d’intervention

* 0: premiere réponse pédagogique

1 : un rééducateur + éventuellement
psychologue sous contréle médical

* 2 :équipe pluridisciplinaires spécialisées
* 3:les centres de références
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Difficultés d'apprentissage du calcul
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Un parcours de santé pluridisciplinaire,
gradué et coordonné

LUenjeu est de rechercher le plus précocement
possible une difficulté au travers de l'observation
(présence de signes d’alerte) ou a l'aide
d’évaluations normées dans l'objectif de prendre en
charge les retards au plus vite, de corriger ces
difficultés et de mettre en place les rééducations si
nécessaire. La précocité de ces interventions
permettra de prévenir les limitations d’activité ou
les restrictions de participation a la vie en société.
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Les intervenants extérieurs autour
de I'’enfant en difficulté scolaire

Accessibilité économique

* Psychologue
* Psychomotricien

* Ergothérapeute
NE SONT PAS CONVENTIONNES
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Listons les domaines de compétences

Quizz

* Quels sont selon vous les leviers permettant la
mise en place effective de ce parcours de
santé ?

Table ronde
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