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Rappel des objectifs

Cette étude s’inscrit dans le travail partenarial du comité stratégique du parcours santé
« Développement de I'enfant » de I’ARS Bourgogne Franche-Comté dans le cadre de la
construction du PRS 2eme génération 2018-2027 et a pour objectif de fournir des éléments de
réflexions et d’actions en vue de favoriser une diffusion et/ou une harmonisation des outils et
pratiques des professionnels de niveau 1 afin de garantir une équité de traitement sur le
territoire et une fluidité des parcours de santé des enfants, adaptés au niveau de complexité

de leur situation.
Objectif général :

Fournir des données quantitatives et qualitatives en termes de repérage, dépistage et
diagnostic (de premier niveau) des troubles du neuro-développement dans la perspective

d’une harmonisation en région Bourgogne Franche-Comté.

Les objectifs spécifiques :

- Recenser les outils et stratégies dont les professionnels de niveau 1 disposent en
termes de repérage, dépistage et le cas échéant de diagnostic (de premier niveau) ;

- Analyser les modalités d'articulation des pratiques des professionnels de niveau 1
avec les principales théories scientifiques actuelles ;

- Repérer les éventuels besoins des professionnels de niveau 1, en fonction de leur
contexte d’exercice;

- Formuler des propositions de développement de nouvelles stratégies au plan

institutionnel et d'outillage technique favorable au diagnostic.

L'enjeu de ce rapport est de présenter un état des lieux des démarches et outils dont les
professionnels disposent et d’établir des propositions de développement de nouvelles

stratégies.
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La méthodologie utilisée :

Afin de mener a bien ce travail, deux démarches ont été entreprises en paralléle
s’appuyant sur deux méthodologies distinctes. Des données quantitatives ont été recueillies
a partir d’'un questionnaire en ligne que les professionnels ont pu renseigner entre le 14 avril
2017 et le 26 juin 2017 et des entretiens semi-directifs réalisés sur I'ensemble de la région
Bourgogne Franche-Comté. Le questionnaire était structuré autour de cing axes. Les quatre
premiers axes relevent du parcours de prise en charge des enfants atteints de troubles du

neuro-développement, a savoir :

- Les types d’intervention ;

Les niveaux d’intervention ;

- Les domaines dépistés.

Ces axes abordent les consultations (types, aspects temporels, lieux...), les interventions
(types, niveaux, conditions...), le dépistage (moteur, communication, langage écrit, psycho-
affectif, médical...) et le suivi (transmission, interlocuteurs...). Enfin, le cinquieme axe recense
des données dites socio-démographiques relatives aux caractéristiques des professionnels
interrogés. Ce questionnaire a été co-construit avec I’équipe de Pluradys et des membres du
comité de I’ARS et diffusé via les réseaux de de professionnels. Il s’adressait a tous les
professionnels susceptibles d’effectuer une consultation auprés d’un enfant présentant des

troubles du neuro-développement.

=>» Nous entendons ici le terme de consultation spécifique, au sens ou elle est
spécialement dédiée au repérage, dépistage et diagnostic (de niveau 1) aupres

d’enfants susceptibles d’étre porteurs de troubles du neurodéveloppement.

Parallélement a ce recueil, des entretiens ont été conduits aupres d’'un échantillon de
population parente a celle ayant répondu au questionnaire. Ces données dites qualitatives
permettront d’enrichir et d’affiner les données quantitatives. Ces résultats portent sur le
repérage, le dépistage et, le cas échéant, le diagnostic des troubles du neuro-développement

chez les enfants.
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Les résultats présentés suivront la logique suivante: les informations socio-
démographiques permettront tout d’abord de porter un regard sur le profil des répondants.
Puis, nous suivrons le déroulé du questionnaire : Consultations, Intervention, Dépistage et
Suivi. Ces différentes analyses déboucheront sur des propositions de pistes d’actions et

d’organisation.

= ’ensemble des résultats présentés ici sont issus de I'analyse des déclarations de

professionnels ayant été interrogés
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1. Informations socio-démographiques

Cette section a pour but de présenter le profil de 'ensemble des professionnels qui ont répondu au
questionnaire. Les résultats obtenus se basent sur les personnes ayant bien voulu participer a I’étude

et refletent leurs déclarations.

1.1 Les répondants du questionnaire en ligne

Voir questions 87, 89, 90, 91, 92 : cf. Annexe 1

227 professionnels ont répondu au questionnaire en ligne et se répartissent selon les

professions présentées ci-dessous.

Effectif par types de professions
interrogées

OInfirmiers MW Médecins M Orthophoniste M Psychologues M Autres professions

Les orthophonistes représentent 42 % des répondants

Parmi les 27 infirmiers, 11 exercent a I'Education Nationale, 1 en Protection Maternelle et

Infantile (PMI).

Parmi les 53 médecins, 7 exercent a I'Education Nationale, 15 en PMI, 15 sont pédiatres, 1 est

neuropsychiatre et 1 est neurologue.
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Parmi les 27 psychologues, 16 exercent a I’'Education Nationale et 1 est psychologue

développementaliste et cognitiviste.

La catégorie « autres professions » (soit 23 personnes), est ainsi composée de 10
neuropsychologues, 7 ergothérapeutes, 2 psychomotriciens, 1 animatrice relais petite
enfance, 1 directrice d’école, 1 chef de service de SAAAS et 1 personne se déclarant « neuro-

pédagogue ».

Les résultats suivants présentent les données relatives a I’age, au sexe et au lieu d’exercice de
I'ensemble des professionnels indépendamment de leur profession. Les répondants sont
majoritairement des femmes (soit 97 %), leur age moyen est de 48,8 ans et les départements

de la Cote d’Or (21), Doubs (25) et Sadne et Loire (71) sont plus représentés.

Effectif des professionnels en fonction de leur
age et leur sexe

B Femmes (Moy age = 43,9; Min age = 24 Max age = 69)
B Hommes (Moy age = 51,3; Min dge = 35; Max age = 66)

Du point de vue de leur implantation géographique, 48.02% déclarent intervenir dans
les départements de I'ex-Bourgogne, 48,46% de ceux en ex-Franche-Comté et 3% n’ont pas
souhaité renseigner leur département d’exercice. Le lieu d’exercice des professionnels ayant
répondu est donc homogene entre les deux ex-régions. De la méme maniere, le milieu
d’exercice des professionnels est représentatif du territoire puisqu’un 1/3 d’entre eux exerce

en milieu rural, 1/3 en milieu urbain et 1/3 en mixte ou milieu périurbain.
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Plus précisément nous observons la répartition suivante pour les 8 départements de la

région Bourgogne Franche Comté :

Répartition des professionnels par département

Régions Départements Effectifs

21 53

58 6

71 30

Bourgogne

89 18

58/89* 1

58/71* 1

25 61

39 19

70 18

90 6

Franche Comté

25/39* 1

70/90* 1

25/70/90* 1

25/90* 1

*certains professionnels déclarent travailler sur plusieurs départements

1.2 Les répondants aux entretiens semi directifs

23 acteurs du dépistage et du diagnostic ont été interrogés dans 7 départements de la région :
- 7 médecins scolaires conseillers techniques et une psychologue scolaire;
- 7 médecins responsables départementaux de PMI ;
- 8 professionnels libéraux: pédiatres, médecin généraliste, orthophonistes,

psychomotriciens et ergothérapeutes.
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Seuls les acteurs du département de Haute Sadne n’ont pas été interrogés, puisqu’ils avaient
déja été sollicités dans le cadre de I'autre recherche action menée par le LASA sur la méme
thématique et ne souhaitaient étre de nouveau interrogés notamment au regard du temps

dont ils disposaient.

Tout comme pour les questionnaires en ligne, on note que 97% des interrogés sont des
femmes. La moyenne d’age de 45 ans est proche de celle des professionnels ayant répondu

au questionnaire en ligne (48 ans).

Globalement les professionnels interrogés, via le questionnaire et les entretiens, semblent
proportionnellement représentatifs des différents métiers concernés par le dispositif de prise en
charge des enfants porteurs de troubles du neuro-développement. De plus, le milieu et le lieu
d’exercice de ces professionnels va également dans ce sens puisque toute la région Bourgogne

Franche Comte est représentée du point de vue des caractéristique du territoire.



irfess

Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif ot Social
de Bourgogne

2. Les consultations

Cette section affine la présentation des professionnels en spécifiant la nature des consultations?
qu’ils réalisent aupreés des enfants susceptibles de présenter des troubles neuro-développementaux.

2.1. Les caractéristiques des consultations réalisées
(Questions 1, 3, 4, 5 : cf. Annexe 1)

L’échantillon ciblé est pertinent puisqu’une seule personne, sur I'ensemble des
répondants, déclare ne jamais recevoir d’enfant susceptible de présenter des troubles du
neuro-développement. Il est également intéressant de noter que, parmi les professionnels
recevant ce type de public, deux groupes se distinguent. En effet, 37% d’entre eux recoivent
de temps en temps ces enfants alors que 63% regoivent souvent voire uniquement des enfants
ayant ces troubles.

Il était ensuite demandé aux répondants s’ils réalisaient systématiquement une consultation
spécifique c’est a dire une consultation cherchant a repérer, dépister ou diagnostiquer les
troubles du neuro-développement chez les enfants.

Parmi les 63% de professionnels qui regoivent fréquemment/uniquement ces enfants, 80%
d’entre eux effectuent systématiquement ce type de consultation.

Parmi les 37% qui regoivent de temps en temps ces enfants 32% effectuent une consultation

spécifique systématiquement. Le tableau ci-dessous présente la nature et la fréquence de ce

les enfants dgés de 0 a 10 ans peuvent bénéficier de consultations de dépistage ou de diagnostic par des professionnels de
différents milieux d’exercice, salariés de I’Education Nationale, de la protection maternelle et Infantile ou par des acteurs du
milieu ambulatoire.
Un dépistage systématique est déja prévu par le législateur :

- Pour la médecine Scolaire :
Ainsi, rappelé en 2015 au code de I'éducation, notamment article L. 541- 1 ; code de la santé publique, notamment articles L.
1413-4, L. 2112-5 et L. 2132-1, R. 4311-1 a R. 4311-15-1 ; arrété du 31-7-2009 modifié ; avis du Haut Conseil des professions
paramédicales du 29-6-2015 ; avis du Conseil supérieur de I'éducation du 2-7-2015
Article 1 - Les visites médicales et de dépistage obligatoires prévues a l'article L. 541-1 du code de |'éducation ont lieu au cours
de la sixieme année et de la douzieme année de I'enfant.
Au cours de la sixieme année, la visite comprend un dépistage des troubles spécifiques du langage et de I'apprentissage.

- Pour la Protection Maternelle et Infantile :
« Jusqu’a I'avant-derniére année de maternelle, les examens sont réalisés sous la responsabilité des PMI. Plusieurs examens
doivent étre théoriquement effectués dans les PMI. En pratique, elles réalisent surtout le bilan a 4 ans, faute de moyens. Il y a
une grande disparité des examens réalisés selon les régions, tant dans le nombre d’examens que dans le contenu de I'examen,
standardisés dans certaines PMI, beaucoup moins dans d’autres ».

(cf).
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type de consultations, effectuées selon le type des professionnels. Quatre conditions sont
donc présentées : les professionnels réalisant systématiquement une consultation spécifique
et ceux qui n’en font pas systématiquement ; parmi ces catégories de professionnels, on
trouve ceux qui regoivent fréquemment ce type d’enfant et ceux qui les regoivent de fagon
plus inhabituelle.

Type et fréquence des consultations spécifiques réalisées en fonction de la profession

Consultation spécifique Consultation spécifique

Profession systématique non-systématique

(effectif) Consultation Consultation Consultation Consultation

fréquente inhabituelle fréquente inhabituelle
Chef service SAAAS (1) 100*
Directrice d'école (1) 100
Ergothérapeute (7) 100
Infirmiére (15) 7 93
Infirmiére PMI (1) 100
Infirmiére scolaire (11) 18 18 27 36
Médecin (14) 14 29 7 50
Médecin ORL (1) 100
Médecin PMI (15) 27 33 13 27
Médecin scolaire (7) 57 29 14
Neuro-pédagogue (1) 100
Neuropsychologue (10) 100
Orthophoniste (97) 74 10 6 10
Pédiatre (14) 50 21 21 7
Pédiatre en PMI (1) 100
Pédopsychiatre (1) 100
Psychologue (10) 10 10 50 30
Psychologue dvl & cog (1) 100
Psychologue scolaire (16) 38 6 19 38
Psychomotricien (2) 50 50

*Les chiffres sont en % et représentent pour chaque profession la proportion de professionnels pour chaque

type de consultation.
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Concernant le type de professionnels en fonction du type/fréquence de consultation, trois
grandes catégories apparaissent :

1. Ceux dont la profession les conduit a recevoir trés fréquemment des enfants
porteurs de troubles. Pour ces professionnels (ergothérapeutes,
neuropsychologues) la consultation spécifique fait partie intégrante de leur
pratique;

2. Ceuxdont la profession les conduit a recevoir fréquemment ces enfants et ainsi
a pratiquer régulierement ce type de consultation (orthophonistes, pédiatre) ;

3. Enfin, les professionnels ou, au regard des résultats, la pratique de ce type de
consultation aupres de ce public semble plus hétérogene (infirmiéres scolaires,

médecin PMI, médecin scolaire, psychologue, psychologue scolaire).

Pour les professionnels ne réalisant pas systématiquement ce type de consultation, les raisons
invoquées sont de deux types : premierement la catégorie des professionnels qui ne sont pas
habilités a effectuer ce type de consultation (infirmiere, directrice d’école). Deuxiemement,
les professionnels qui sont habilités mais qui ne réalisent pas systématiquement ce type de
consultations. Ces derniers invoquent un manque de formation, de temps ou d’outils. Ils
expriment également des raisons de co(t financier de ce type de consultation pour les parents
ou encore la réorientation vers d’autres professionnels jugés plus compétents en la matiere.
Dans cette catégorie, on retrouve de facon homogene les différentes catégories de
professionnels ayant répondu au questionnaire. Il apparait enfin, que certains professionnels
habilités et ne réalisant pas ce type de consultation spécifique invoquent un point de vue
divergent avec le référencement des troubles neuro-développementaux et/ un désaccord
avec les outils préconisés.

Deux tiers des professionnels interrogés effectuent des consultations spécifiques systématiques
lorsqu’ils soupgonnent des troubles du neuro-développement chez I'enfant. Cette pratique
systématique semble relativement liée a I’habitude de recevoir ce type de public. Pour les
professionnels habilités mais n’effectuant pas systématiquement ce type de consultation, le

manqgue d’outil, de temps, de formation sont invoqués majoritairement.

10
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2.2. Les facteurs déclenchant une consultation spécifique
(Question 12 : cf. Annexe 1.)

En pourcentage de la population pour chaque facteur
déclenchant

En systématique pour éliminer

Echec scolaire

Demande d'un professionnel de santé
Signalement d'un enseignant

Signalement de la famille

Décalage dans un domaine par rapport...

o

20 40 60 80 100

Chez les professionnels réalisant ce type de consultation, les facteurs déclenchant ces
consultations sont principalement relatifs au décalage dans un domaine par rapport aux
autres enfants du méme age. |l apparait également que les deux autres facteurs de
signalement les plus importants sont ceux liés a une demande de la famille ou de I'école. Ce
premier constat indique qu’il est primordial de considérer ces deux acteurs comme des
ressources dans la prise en charge (repérage) des enfants atteints de troubles du neuro-
développement, notamment en termes de d’information et de relais. L'école semble méme
apparaitre comme une ressource incontournable lorsque Il'on rajoute au facteur
« signalement d’un enseignant » celui de « I"échec scolaire » et du « décalage dans un
domaine par rapport aux attendus du méme age ». En effet, les enseignants sont souvent les
premiers a pouvoir constater des difficultés dans les résultats scolaires et bénéficient
d’éléments de comparaison du fait du groupe classe.

=>» Un travail pourrait étre également engagé dans ce sens avec les autres lieux d’accueil

de la petite enfance (creche, halte-garderie, etc.)

Les analyses conduisent a plusieurs constats. La comparaison de I'enfant par rapport aux autres enfants
du méme age permet de considérer d’autres ressources humaines que les professionnels de santé. En
effet, tout professionnel encadrant des groupes (enseignant, assistante maternelle) est en mesure de
pouvoir, avec un minimum, de formation repérer ces troubles pour orienter I'enfant vers un professionnel
de santé. La famille est également a considérer comme une source d’informations essentielle.

11
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2.3 Quels enfants bénéficient des consultations spécifiques aux troubles du

neurodéveloppement et qui les envoient ?

(Questions 3 6, 88: cf. Annexe 1)

Age moyen des enfants recus en consultation
spécifique

90
80
70
60
50
40
30
20
10

moins 3 ans 3-6 ans Plus de 6 ans

Quel que soit le type de consultations réalisées, celles-ci concernent principalement

les enfants de plus de trois ans, soit 88% des consultations spécifiques.

Il semble que les enfants 0-3 ans ne sont quasiment pas regus par les professionnels
en consultation spécifique. Ce résultat est notamment di au fait qu’une partie de ces troubles
ne deviennent saillants qu’apres 3 ans ou que les éléments repérés ne sont pas considérés, a
cet age, comme problématique. Une autre explication est également lié au fait qu’avant cet
age une partie des enfants ne fréquentent pas ou peu les structures collectives pouvant avoir

ce réle de prévention.

Les professionnels indiquent effectuer des consultations dans différents lieux : 20%
dans une structure scolaire, 58% sur le lieu de travail du professionnel (cabinet ou hopital),
8% sont réalisées sur les lieux de prise en charge de I’enfant autres qu’une structure scolaire
(par exemple en établissement d’accueil du jeune enfant). Ces différents types d’exercice
confirment également qu’avant 3 ans, peu de professionnels rencontrent les enfants et ne

peuvent ainsi étre en mesure de repérer certains troubles.

12
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Enfin, il apparalt que les personnes étant a l'initiative des consultations spécifiques
sont conformes aux attentes puisque les types de professions identifiés en amont comme
potentiellement a l'initiative de cette démarche sont considérées comme tels par les
répondants. Il ressort qu’en plus des professionnels de santé, les parents d’enfants et les
enseignants sont également a linitiative de ces consultations. En effet, 'ensemble des
professionnels interrogés déclarent recevoir en consultation de fagon tres fréquente (entre
92et 96 %), voire uniqguement (entre 4 et 8 %) des d’enfants a l'initiative des deux précédentes

catégories.

Si le recours a des consultations spécifiques pour les enfants de plus de trois ans semble acquis,
celui pour les enfants de moins de trois ans peut, comparativement, étre questionné. En effet,

peu de professionnels ont recours a ce type de pratique ou de public.

Concernant l'identification des personnes orientant vers les consultations, il s’avere que les

parents et I’école sont autant a 'initiative que les professionnels de santé.
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2.4 Les durées de consultation et délais d’attente de rendez-vous

(Questions 7, 8 : cf. Annexe 1)
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Les analyses semblent montrer une corrélation entre le délai pour obtenir un rendez-vous
chez un professionnel et la durée de consultation chez ce professionnel. Plus le délai est court
(ex : moins d’une semaine) plus la consultation est courte (ex : 15 a 30 min). L'effet inverse est
constaté. Si I'on croise ces données avec celles de la profession, il apparait que les
consultations les plus courtes — et par conséquent les prises de rendez-vous les plus rapide
(moins d’une semaine a une semaine) — s’effectuent principalement chez les infirmiéres
(libérales et scolaires), chez les pédiatres et chez les médecins. Pour une prise de rendez-vous
dans les 15 jours, les professionnels principalement concernés sont les psychologues (libéraux
et scolaires), certains médecins (libéraux, PMI et scolaires) et certains pédiatres. Il est a noter
gue quelques orthophonistes rentrent dans cette catégorie. Les professionnels concernés par
un délai d’attente d’'un mois sont les orthophonistes, certains médecins (PMI, libéraux), les
psychologues, les neuropsychologues et les ergothérapeutes. Enfin, pour une prise de rendez-
vous dans le trimestre ou I'année, les professionnels concernés sont majoritairement les

orthophonistes et quelques ergothérapeutes.

La composante temporelle lié au délai de prise de rendez-vous et a la durée de consultation

conduit a deux conclusions : plus la consultation est longue plus le délai de rendez-vous est
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grand et par conséquent plus le nombre d’enfants recgu est faible et inversement. Ainsi, les
professionnels les plus spécialisés pour le dépistage et le diagnostic sont ainsi ceux qui
recoivent le moins d’enfants. lls sont aussi conduits a effectuer du repérage au détriment
de leurs disponibilités pour leurs compétences précédentes. A I'inverse les professionnels
« moins spécialisés » regoivent plus d’enfants et plus souvent. Dans ces conditions, si les
actions spécifiques de dépistage-diagnostic doivent étre effectuées par les professionnels
les moins disponibles. La mobilisation des professionnels recevant plus d’enfants pour le
repérage devrait mécaniquement conduire a une réduction du temps d’attente pour une

consultation chez les professionnels plus spécialisés.

2.5 Les apports des entretiens semi dirigés sur les consultations

A. Médecine Scolaire

En médecine scolaire, les consultations avec le médecin scolaire different selon les
départements de la région Bourgogne Franche-Comté. Pour les répondants, ceci est lié
principalement aux ressources de professionnels disponibles : si tous les départements
s’efforcent d’effectuer le bilan de dépistage systématique en Grande Section de Maternelle,
les consultations pour tous les éleves ne donnent pas lieu au méme schéma d’orientation.
Selon les répondants, celui-ci s’est trés nettement modifié pour la moitié des départements
depuis que les infirmiéres scolaires ne réalisent plus ce dépistage et/ ou en raison de la

diminution des ressources en médecins scolaires :

- Trés majoritairement, les consultations sont demandées par des acteurs du milieu
scolaire, les enseignants, le psychologue scolaire ou par les parents. Seul un
département relate la possibilité effective de demande de consultation par des
professionnels extérieurs a I'établissement scolaire (professionnels de santé).

- Les enseignants repérent des enfants en difficulté, au moyen d’un questionnaire le
plus souvent, et le signalent au centre médico scolaire. Selon les réponses, le médecin
voit les enfants ou le signale a I'infirmiére scolaire.

- Quelques départements ont instauré un protocole départemental : les enseignants

remplissent alors un questionnaire sur le comportement, le langage et les aspects
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psychomoteurs de I'enfant et joignent une tache graphique réalisée en classe ainsi

gu’un questionnaire rempli par la famille.

En ce qui concerne le dépistage systématique en Grande Section de Maternelle, la majorité
des acteurs s’accorde sur le fait que la couverture était bien plus importante lorsque les
infirmiéres scolaires effectuaient les dépistages (alors avec une couverture de 90% des

enfants).

Désormais, la couverture est au mieux déclarée a environ 50 % a 55 % en moyenne pour deux
départements tandis que pour d’autres départements, le manque de médecins scolaires
empéche la réalisation systématique de consultations ; le dépistage n’est plus systématique
mais a la demande selon les situations détectées par les enseignants ou psychologues

scolaires.

En conclusion, si le dépistage n’est plus systématique pour une partie des départements de la
région Bourgogne Franche-Comté, des enfants en difficultés déja repérés par le milieu scolaire
peuvent bénéficier d’'une consultation avec le médecin scolaire, dans un délai de 1 semaine a

3 mois suivant les départements. La durée moyenne de consultation est de % d’heure.
B. Protection Maternelle et Infantile

En ce qui concerne la Protection Maternelle et Infantile, les réponses illustrent que la situation
varie trés considérablement suivant les départements de la Bourgogne Franche Comté,
principalement selon les répondants en raison des contraintes humaines, du peu de médecins

présents dans certains secteurs.

- Quelques départements déclarent assurer le bilan systématique en Petite Section de
Maternelle ou Moyenne Section de Maternelle : ainsi dans un département, la
couverture est de 96%, les consultations étant alors assurées par les médecins et les
puéricultrices (5 médecins, 20 puéricultrices, 2 orthoptistes, 1 psychomotricien) ;

- Par contre, pour d’autres départements, les consultations sont systématiques jusqu'a

18 mois puis tres peu aprés I'entrée maternelle. Dans un département, le déclarant
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explique gu’il n’y a plus de dépistage systématique a 3 - 4 ans dans les écoles car un
seul médecin PMI peut aller dans les écoles.

- D’autres départements ont adopté un fonctionnement intermédiaire : pour le bilan a
4 ans, les infirmieres regoivent les enfants puis les médecins uniquement pour ceux
qui présentent des difficultés.

- Pour ces acteurs, la durée moyenne des consultations se situe entre 30 minutes et une

heure.

C. Professionnels libéraux

En accord avec les réponses obtenues aux questionnaires, les entretiens confirment que les
délais varient de quelques jours pour les médecins a 2-3 mois voire 6 mois /un an avec liste
d’attente pour les professionnels de santé selon le secteur géographique. Certains répondants
déclarent étre contraints d’inscrire sur leurs répondeurs des messages expliquant le niveau de
saturation avec l'impossibilité de recevoir de nouveaux patients. En cas d’urgence ou
d’orientation spécifique par un médecin, un tri a lieu dés la prise de contact par téléphone,

pour repérage et orientation sur un professionnel précis.

Nous retrouvons les mémes raisons évoquées précédemment dans les questionnaires, a
savoir I'ensemble des médecins décrit un manque de temps et de formation, pour ces

consultations trés spécifiques qui demandent en moyenne le double du temps habituel.

Les autres professionnels de santé déclarent consacrer un premier rendez-vous puis une
phase de rendez-vous pour les évaluations spécifiques, parfois un dernier rendez-vous pour le
rendu des résultats. En moyenne, les consultations chez un professionnel de santé durent

donc au total entre 2 heures a 3h30, lors de rendez-vous.

Tous les professionnels accueillent des enfants de moins de 3 ans si besoin mais plus
généralement entre 3 et 16 ans. Les enfants sont adressés indifféremment par les médecins,

les enseignants ou les professionnels de santé, ou bien sur demande spontanée des parents.
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3. Intervention

Cette section aborde la nature et le niveau d’intervention des professionnels interrogés.
Dans le questionnaire en ligne, les questions ont été précédées d’un rappel des définitions
pour les types d’intervention ainsi que pour les niveaux.

3.1 Les types d’intervention

(Questions 9 : cf. Annexe 1)

Dans cette étude, l'intervention a été déclinée en trois sous-catégories, a savoir le repérage,

le dépistage et le diagnostic.

Pour rappel :

« Le repérage est une action qui peut étre mise en ceuvre par tout acteur : parents,
professionnels de santé ou non. Il consiste a repérer, observer, déceler un (ou plusieurs)
signe(s) inhabituel(s) susceptible(s) d'indiquer une particularité de développement. Des
tests de repérages systématiques sont proposés pour certaines pathologies (par
exemple, des troubles auditifs, troubles visuels, troubles du spectre autistique, etc.). En
fonction des compétences requises, le repérage peut étre réservé a certaines catégories

de professionnels.

Le dépistage consiste a identifier de maniére présomptive a I'aide de tests, d’examens
ou d’autres techniques susceptibles d’une application rapide, les sujets atteints d’une

maladie ou d’une anomalie passée jusque-la inapercue.

- Le diagnostic permet de confirmer, et de définir la présence d'une pathologie,
qu'il soit étiologique ou symptomatologique. Il permet d'entreprendre ensuite les

démarches de soins ou d’accompagnement nécessaires. *»

2 http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/Chapitrel.pdf
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Les analyses montrent que chez les professionnels réalisant des interventions (197), 70%
d’entre eux effectuent de facon récurrente des actions de repérage. Au niveau du type de
professionnel effectuant fréquemment du repérage, on retrouve 41 % d’orthophonistes, 20 %
de médecins (PMI 9% ; généralistes 7% ; scolaires 4 %), 15% de psychologues (8% scolaires ;
7% libéraux), 9 % de pédiatres (8% libéraux ; 1% PMI) et 7% d’infirmieres (4% libérales ; 3%

scolaires).

Nombre de professionnels effectuant du repérage en fonction de leur profession

Professionnels I'effectuant

Repérage

fréguemment
Orthophoniste 56
Médecin PMI 13
Pédiatre 11
Psychologue scolaire 11
Psychologue 10
Médecin 10 19
Infirmiére 5
Médecin scolaire 5
Infirmiere scolaire 4
Ergothérapeute 4
Neuropsychologue 4
Pédiatre en PMI 1
Pédopsychiatre 1
Psychomotricien 1
Neurologue de I'adulte 1
Psychologue dvlp et cog 1

24 % des personnes, soit un effectif de 47 de professionnels, effectuent de temps en temps
du repérage. Seuls 6 % déclarent ne jamais en effectuer. Ces 6 % sont composés de 9

orthophonistes et de 3 neuropsychologues.
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Les résultats sont proches en termes de dépistage puisque 77 % (soit 151 professionnels)
en réalisent un de facon récurrente alors que 7 % (soit 13 professionnels) n'en font pas. Les
16 % restant, soit un effectif de 33 de professionnels, effectuent de temps en temps du

dépistage.

Nombre de professionnels effectuant du dépistage en fonction de leur profession

Professionnels I'effectuant

Dépistage

fréquemment
Orthophoniste 74
Pédiatre 13
Médecin PMI 11
Psychologue scolaire 10
Médecin 8
Neuropsychologue 8
Psychologue 6
Ergothérapeute 6 20
Médecin scolaire 5
Infirmiére scolaire 4
Infirmiere 2
Neurologue de I'adulte 1
Psychomotricien 1
Psychologue dvlp et cog 1
Pédiatre en PMI 1

Concernant le diagnostic, ils sont 62 % a I'effectuer de maniéere récurrente et 21 % a n’en
faire jamais. Ce dernier résultat peut s’expliquer par le fait que ce type d’intervention est
réservé a certaines catégories de professionnels et que les enfants nécessitant ce type de prise
en charge leur sont bien adressés. Les 17 % restants, soit un effectif de 34 de professionnels,

effectuent de temps en temps du diagnostic.
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Nombre de professionnels effectuant du diagnostic en fonction de leur profession

Professionnels |'effectuant
Diagnostic

fréguemment

85

Orthophoniste
Neuropsychologue
Pédiatre

Médecin PMI
Ergothérapeute
Psychologue

Médecin scolaire
Pédiatre en PMI
Neurologue de I'adulte
Pédopsychiatre

Psychomotricien

R R, R R R, NN W U o0 L

Psychologue scolaire
Médecin 1
Médecin ORL 1

Infirmiere scolaire 1

Dans le cadre des entretiens, les médecins, malgré leur compétence diagnostique, déclarent
exercer sur cette thématique des troubles des apprentissages, principalement du dépistage
compte tenu du manque de formation et de la complexité des troubles. Lorsqu’ils déclarent

effectuer un diagnostic, celui-ci porte sur les aspects médicaux, sensoriels, neurologiques.

Tous les acteurs interrogés sont unanimes pour dire qu’ils participent au diagnostic, soit en
formulant des hypothéses, soit en orientant vers des examens ciblés, vers des spécialistes.
D’autre part, la majorité déclare effectuer du repérage, du dépistage et du diagnostic. Nous
soulevons peut étre ici un des facteurs de saturation du niveau 1 dans la prise en charge des

enfants porteurs de troubles du neuro-développement.
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3.2 Les niveaux d’intervention

(Questions 10, 11 : cf. Annexe 1)

Rappel des niveaux d’interventions :

NIVEAU 1

EVALUATION

Medecins, psychologues, orthophonistes...
NIVEAL 2

EVALUATION COMPLEMENTAIRES
ET COORDINATION

CiEemn..

NIVEAU 3

CHARGE SPECIALISEE

CRA, CRTLA, Services hospitaliers...

|E}{PEHTISE ET PRISE EN

Meuropédiatres, pédiatres, associations spécialisées, généti-
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Les données qui suivent permettent de porter un premier regard sur les connaissances et les

niveaux d’interventions des professionnels.

Connaissances des trois niveaux d'intervention

70
60 59
60
50
40
29

30 25 24
20
10

0

Pas du tout 2 3 4 Tout a fait

Globalement, il est a noter qu’il existe une partie non négligeable de professionnels
(28% soit 54 professionnels) qui déclarent ne connaitre que trés peu voir pas du tout les
différents niveaux d’interventions. Parmi ceux qui déclarent ne pas les connaitre du tout, on
trouve 12 orthophonistes, 6 infirmieres, 4 médecins et 2 ergothérapeutes. Enfin on peut
relever que seulement 12% des professionnels déclarent connaitre tout a fait ces trois niveaux

d’interventions.

Les entretiens apportent un éclairage concernant le manque de connaissance des
niveaux. En effet, seuls 2 acteurs libéraux sur 8 déclarent connaitre les 3 niveaux
d’intervention. Ceci est lié a une forme de confusion entre types d’intervention et niveaux

d’intervention.

La quasi-totalité des acteurs institutionnels, Education Nationale et PMI, déclarent
connaitre les 3 niveaux d’interventions. La majorité pense faire partie du niveau 1. Pourtant,
2 acteurs décrivent parfaitement leurs missions de coordination et I'importance de cet angle

d’approche notamment en situation de pénurie de professionnels, quand le dépistage
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systématique ne peut plus étre assuré : les situations d’enfants en difficultés sont signalées et
on leur demande alors de se mettre en lien avec les infrastructures ou professionnels dédiés.
Ceci peut étre facilité soit par ce que ces derniers sont peu nombreux, plus facilement
identifiables, soit parce que des partenariats de fonctionnement ont été travaillés face a cette
pénurie de moyens. Souvent, un manque de moyens est mis en avant, comme frein a la

réalisation de cette coordination.

Niveaux d'interventions des professionnels

® Niveau 1 aminima M Niveau 2 et/ou3 M Incertitude/NSP

45 personnes indiquent ne pas savoir ou ne pas avoir de certitude sur leur niveau
d’intervention. Parmi celles-ci, 49 % sont des orthophonistes, 20 % des médecins, 11 % des

infirmieres et 9 % des psychologues.
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Pour I'ensemble des professionnels ayant répondu, 49 % interviennent a minima au
niveau 1 (ces professionnels ont déclarés également connaitre leur niveau d’intervention). Le
tableau ci-dessous présente ces professionnels intervenants au niveau 1. Nous retrouvons les
principales catégories. La suite des analyses concernera cette catégorie soit 96 professionnels

(qui ont déclaré connatitre le niveau d’intervention et intervenir en niveau 1).

Type de professionnels intervenant a minima au niveau 1
Professions Effectif
Orthophoniste 43
Psychologue scolaire
Pédiatre
Médecin
Médecin PMI
Psychologue
Infirmiére scolaire
Ergothérapeute
Infirmiére

Médecin scolaire

P W Wb, B NN 0O

Psychologue développementaliste et

cognitiviste

Pédiatre en PMI

Neurologue de I'adulte 1

Neuropsychologue 1
Un des objectifs de I’étude était de recenser les outils et stratégies dont les professionnels
de niveau 1 disposent en termes de repérage, dépistage et le cas échéant de diagnostic (de
premier niveau). On constate que la moitié des répondants au questionnaire interviennent
a minima au niveau 1, mais que selon les missions, un méme professionnel peut intervenir
a plusieurs niveaux, ce qui peut impacter sa stratégie d’intervention (et les outils utilisés).
De plus, les réponses aux questionnaires et aux entretiens démontrent qu’une partie des
professionnels n’a pas une connaissance assurée des niveaux d’intervention, ce qui

nécessiterait une clarification et une diffusion informative.
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4. Dépistage
Cette section présente le ou les domaines ou interviennent les professionnels interrogés

lorsqu’ils effectuent un dépistage des troubles.

4.1 Les domaines dépistés au niveau 1

(Questions 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 : cf. Annexe 1)

Pour commencer le graphique, ci-dessous s’intéresse aux domaines dépistés par les

professionnels intervenants @ minima au niveau 1.

Domaine dépistés au niveau 1

Domaine médical

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel

m Oui = Non

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Les analyses démontrent que certains domaines (langage écrit et apprentissages,
communication et langage oral, domaine sensoriel) sont plus dépistés que d’autres (domaine
médical, domaine moteur). Au regard du nombre important d’orthophonistes ayant répondu
par rapport aux autres professions et a la spécificité de leurs compétences, les analyses ci-
dessous sont présentées en séparant les orthophonistes des autres professionnels afin que

leur poids en nombre de répondants n’induisent pas de biais.
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Domaines dépistés au niveau 1 par les orthophonistes

Domaine médical

Raisonnement ou logique
Domaine psycho-affectif/comportemental

Langage écrit et apprentissages

Communication et langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel

® Oui ®mNon

*Les nombres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés
Les orthophonistes dépistent principalement les domaines en lien avec leurs champs de
compétences : les domaines liés au raisonnement et a la logique, au langage écrit et aux
apprentissages, a la communication et au langage oral, et enfin le domaine lié au sensoriel. En
revanche, les dépistages liés aux domaines médical, moteur et psycho-affectivo-

comportemental sont moins réalisés par les orthophonistes.

Domaines dépistés au niveau 1 par les autres
professionnels

Domaine médical

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel

B Oui ®mNon

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés
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Chez les autres professionnels, les premiers résultats intéressants concernent les trois
derniers domaines cités. En effet, ces professionnels les dépistent plus que les orthophonistes
et proposent une investigation qui pourrait sembler complémentaire a ces derniers. Toutefois,
il s"avere, qu’a I'image des orthophonistes, le domaine lié a la communication et au langage

oral est fortement dépisté.

Pour conclure sur le dépistage des différents domaines, quelle que soit la profession, les
professionnels n’effectuant pas de dépistage sur un ou plusieurs niveaux invoquent tous le
fait que ce n’est pas leur métier. Il est a noter qu’'une exception apparait chez les
orthophonistes pour le non-dépistage du domaine lié au raisonnement et a la logique ou ces

derniers invoquent un manque de formation.

L’ensemble des domaines sont dépistés méme si certains le sont plus que d’autres. Il semble
que les domaines moins dépistés par les orthophonistes le sont plus par les autres
professionnels. Cependant, cette apparente complémentarité entre domaines dépistés par
plusieurs types de professionnels est-elle pour autant articulée ? La prise en charge d’un
enfant dépisté par plusieurs professionnels est-elle concordante avec les différents troubles

repérés dans différents domaines ?

Enfin, les domaines dépistés sont directement liés aux compétences personnelles pergues

et déclarées par les professionnels. Ce constat est confirmé par les entretiens effectués.
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4.2 Questionnaires et Tests : connaissance et utilisation au niveau 1
(Questions 30, 31,32, 33, 37, 38, 39, 40, 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 54, 58, 59,60, 61, 65, 66, 67, 68,
72,73,74, 75 : cf. Annexe 1)

Connaissance et utilisation des questionnaires et
des tests au niveau 1

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Connaissance des Utilisation des Connaissance des Utilisation des
questionnaires questionaires tests tests

B Oui ®Non

Indépendamment du type de professionnels et du type de troubles dépistés au niveau
1, il apparait tout d’abord que l'utilisation des questionnaires et des tests est fortement
corrélée avec leur connaissance des outils. On note toutefois une exception concernant le
dépistage des troubles liés au langage oral et a la communication ou il existe une différence
entre la connaissance des questionnaires et leurs utilisations : les professionnels connaissent
I’existence de questionnaires mais ne les utilisent que trés peu. A contrario, c’est sur ce
domaine qu’on observe le plus fort taux d’utilisation de tests. En effet, 77% des répondants
indiquent connaitre et utiliser des tests pour dépister les troubles liés au langage oral et la

communication.

De plus, les analyses montrent que les tests sont plus fréquemment utilisés que les
guestionnaires. Ces deux constats se retrouvent au niveau 1 aussi bien chez les orthophonistes

qgue chez les autres professionnels.
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Avant de présenter I'analyse des tests et des questionnaires utilisés par les professionnels
en fonction de leur métier au niveau 1, il convient de revenir sur la terminologie des outils
utilisés par ces derniers : pour chaque domaine dépisté il était demandé aux professionnels
de préciser quels tests ou questionnaires ils utilisaient. Au regard de I’hétérogénéité
guantitative et qualitative des réponses, un inventaire de ces outils semble moins pertinent
gu’une synthése des éléments saillants retenus. L'apport de données issues des entretiens a

également servi a de support a cette synthése.

1. Les professionnels utilisent des tests étalonnés et validés dans leur champ propre de

compétences, mais peu en utilisent pour dépister dans les autres domaines ;

2. Une méme compétence peut étre dépistée, testée par différents tests, notamment des

batteries qui permettent de balayer 'ensemble des domaines ;

3. Les tests utilisés ne sont pas tous cités sous les mémes noms et peuvent étre utilisés

partiellement, pour les mémes items ;

4. Les tests ou batteries de tests utilisés varient de par leur cadre théorique de référence
et / ou leurs années de création (WISC 4 alors que WISC 5 publiée par exemple, tests

de langage 1980 a 2017 d'approche linguistique a neurocognitif...) ;

5. Les professionnels utilisant ces tests n'exploitent pas forcément les étalonnages (ne les
ont pas ou ne les utilisent pas) ou utilisent des étalonnages anciens (forme révisée des

tests non utilisée) ;

6. Certains professionnels privilégient I'anamnése et des données cliniques, complétées
par des tests auto-construits ou des extraits de tests recomposés dans des grilles créées

pour l'usage.
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4.3 Utilisation des questionnaires et des tests par domaines dépistés en fonction du

type de profession au niveau 1

(Questions 30, 31, 37, 38, 44, 45, 51, 52, 58, 59, 65, 66, 72, 73: cf. Annexe....)

Utilisation des questionnaires par domaines chez les
orthophonistes au niveau 1

Domaine médical

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et de langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel
W Utilise m Utilise pas

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Utilisation des tests par domaines chez les orthophonistes
au niveau 1

Domaine médical QR —

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et de langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel

M Utilise m Utilise pas

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés
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Chez les orthophonistes, on retrouve comme précédemment une utilisation préférentielle des
tests pour dépister les différents domaines a [I'exception du domaine lié¢ a Ia
communication/langage oral et de celui lié au sensoriel ou I'utilisation du questionnaire est
présente. L'utilisation globale d’outils rejoint les domaines dépistés précédemment présentés
(cf. page 20) puisque les orthophonistes explorent tous les domaines excepté ceux moteur et
médical. Enfin, une attention particuliere est portée aux domaines liés au
raisonnement/logique et au langage écrit/apprentissage ou |'utilisation de tests semble étre
une pratigue commune de la part de I'ensemble des orthophonistes au niveau 1 avec des taux

d’utilisation proche de 100%.

Utilisation des questionnaires par domaines chez les
autres professionnels au niveau 1

Domaine médical
Raisonnement ou logique
Domaine psycho-affectif/comportemental

Langage écrit et apprentissages

Communication et de langage oral

Domaine moteur  [INEINIEERsTEE——
Domaine sensoriel  EIIEEEEEEEsT——

m Utilise m Utilise pas

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés
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Utilisation des tests par domaines chez les autres
professionnels au niveau 1

Domaine médical

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et de langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel
B Utilise m Utilise pas

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Chez les autres professionnels exercant au niveau 1, on retrouve également une préférence
pour l"utilisation des tests par rapport aux questionnaires. Globalement, cette utilisation est
conforme aux domaines dépistés par ces professionnels. Cependant, si précédemment ces
professionnels déclarent dépister le domaine médical, il apparait qu’ils n’utilisent aucun test
ni questionnaire pour le faire. Il convient donc a présent d’explorer les autres pratiques

permettant d’effectuer ce dépistage (entretien clinique, entretien parents).

En résumé, I'analyse démontre que l'utilisation d’outils par domaine est concordant avec
les domaines dépistés (excepté le domaine médical). L'utilisation des tests se révele par
ailleurs une pratique plus répandu que celle des questionnaires. De plus, le dépistage par
domaine est corrélé au métier exercé et s’appuie sur un savoir-faire basé sur I'utilisation de
tests et de questionnaires. Enfin, pour certains dépistages de domaine les professionnels

privilégient les entretiens cliniques ou les entretiens parents.
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4.5 Entretien clinique, entretien avec les parents
(Questions : 28, 29, 35, 36, 42, 43, 49, 50, 56, 57, 63, 64, 70, 71)

Examens cliniques

Domaine médical

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et de langage oral
Domaine moteur

Domaine sensoriel

Houi mnon

*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés
Entretiens avec les pa rents

Domaine médical

Raisonnement ou logique

Domaine psycho-affectif/comportemental
Langage écrit et apprentissages
Communication et de langage oral

Domaine moteur

Domaine sensoriel

Houi Enon
*Les chiffres dans les barres renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Deux résultats principaux : premieérement, tous les professionnels du niveau 1 effectuent des
examens cliniques quel que soit le domaine dépisté. Seul le domaine sensoriel semble moins
exploré. Il est également important de relever que si le domaine moteur n’était
précédemment pas dépisté grace a des questionnaires ou des tests, il I'est grace aux examens
cliniques. Deuxiemement, les entretiens avec les parents apparaissent comme un moyen
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incontournable dans le dépistage des troubles du neuro-développement et ce quel que soit le

domaine et le type de professionnel.

4.6 Eclairage sur les domaines dépistés via les entretiens

Deux points essentiels ont été mis en évidence via des entretiens réalisés (toute profession et

localisation confondue) :

>

Les réponses confirment que les domaines sont investis suivant les champs de
compétences des professionnels réalisant la consultation alors que certains domaines
peuvent étre interdépendants. Le dépistage s’efface alors au profit de la démarche
diagnostique, tres ciblée et spécifique au domaine du dit professionnel : par exemple,
I'orthophoniste ciblera de fagcon méthodique et outillé le domaine langage quand le
psychomotricien, investiguera principalement le domaine moteur / psychomoteur,
mais déclare ne pas disposer de connaissance ou d’outils suffisants ou pertinents dans
les autres domaines.

Les professionnels expliquent ainsi que certains domaines « prennent trop de temps
et demandent une analyse trop spécialisée », ou encore qu’ «ils n‘ont pas les

connaissances suffisantes ».

Selon les répondants, les investigations se font selon des outils validés, étalonnés dans
le domaine de compétence du professionnel dans la majorité des cas, mais les
investigations sont complétées par des procédures propres a chaque professionnel,
suivant son expérimentation, les regles qu’il en a dégagées, ses formations, ses outils
a disposition. Certains professionnels ont ainsi créé leur propres grilles ou échelles, a
partir d’outils étalonnés ou non.

Globalement, le recueil autour du dépistage se fait par I'observation clinique.

Il en est de méme dans le domaine médical : si les professionnels interrogés disent
utiliser quasiment tous les grilles validées et étalonnées, reconnues pour les aspects
sensoriels notamment, chacun suit sa grille de questions ou de points a observer, en
fonction de ses connaissances initiales et continues.
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Si certains outils dans des domaines spécifiques sont donc communs, il n’y a pas de
consensus général. Il n’existe pas non plus d’exploration des signaux d’appel dans leur

globalité.
Des précisions par domaines ci-dessous :

A. Domaine sensoriel
Les aspects sensoriels, visuels et auditifs sont systématiquement étudiés, au moyen de tests

standardisés.

Par contre les aspects tactiles, proprioceptifs et les gnosies sont abordés dans la moitié des
cas seulement, et de fagon clinique (observation avec ou sans matériel spécifiquement dédié),

ou sur interrogation de I'enfant ou des parents.

B. Domaine moteur
Ce domaine est investigué de facon standardisée uniquement par les professionnels

spécialistes du domaine.

Pour les autres, le dépistage a lieu par observation et interrogatoire, au regard des ages de

développement.

C. Domaine langage
Les outils standardisés sont utilisés par les orthophonistes, en partie par les médecins de
I’Education nationale pour le langage écrit, certains items étant utilisés dans leurs procédures
de consultation. Si des tests étalonnés, standardisés sont alors utilisés, il faut préciser qu’ils
sont utilisés en partie, avec ou sans étalonnage, parfois dans des formes anciennes alors que
certains tests ont été actualisés. Dans d’autres départements, ces mémes tests auront fait

I'objet de formation, de réflexion et de décision collégiale et d’'un consensus de passation.
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D. Domaine psycho affectif
Aucun des acteurs rencontrés sauf un ne connait de grille ou questionnaire de dépistage. Tous

utilisent donc des questions directes aux parents ou a I'enfant, et une observation clinique

avec ou sans trame.

L’analyse porte tres majoritairement sur le comportement de I’enfant (agitation ou retrait) et

sur ses relations sociales, considérés comme témoins du bien étre psycho affectif.

Le sommeil est parfois questionné, faisant alors parti de ce domaine. Il n’est pas traité comme
un élément médical (sauf pour 2 professionnels).

E. Domaine du raisonnement logique
Ce domaine est considéré la plupart du temps sous I'angle de I'observation ou le recueil

d’informations via des jeux utilisés ou effectués par I'enfant.

La plupart des acteurs déclarent étre démunis face aux recueils des signes dans ce domaine,
ne connaissant que trop peu les critéres de significativité ou d’alerte. Parmi les personnes
interrogées, seul le professionnel, du champ de compétence, formé spécifiquement dans ce

domaine, recueille I'ensemble des signes et utilise des questionnaires ou tests standardisés.

En résumé, I'analyse des résultats relatifs au dépistage indique plusieurs constats. Chaque
corps de métier dépiste le ou les domaines ou il se considére comme compétent. Ceci
interroge quant a la question de I'articulation de la prise en charge d’'un enfant ayant
consulté plusieurs professionnels. Si les professionnels n’investissent pas certains
domaines, ils le justifient aussi bien par un besoin de formation, un manque de temps ou un
manque d’outils. Concernant ce dernier point lié aux outils deux résultats importants : il
existe des questionnaires ou des tests pour tous les domaines. La connaissance de ces outils
est plus ou moins stabilisée pour une part importante des professionnels interrogés. Les
outils utilisés sont plus ou moins bien étalonnés, dans des versions plus ou moins récentes,
leur utilisation est parfois restreinte a un seul domaine alors qu’ils peuvent en explorer
d’autres. Enfin, certains professionnels font part d’outils auto-construits et qu’il

conviendrait d’analyser en tant que source potentielle d’amélioration des pratiques.
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5. Suivi
Cette derniere section permet d’évaluer le mode de transmission et son destinataire ainsi

que l'accés au suivi du parcours de I’enfant dont dispose les professionnels interrogés.

5.1 Transmission des informations

(Question 76.)

issi i i z ui u
Transmission d'informations a la suite d'une
consultation

80
70
60
50
40
30
20

10

Jamais 1 3 4 Toujours

Il apparalt que la quasi-totalité des professionnels du niveau 1 interrogés effectue une
transmission d’informations a la suite de leurs consultations. Ces transmissions sont de formes

différentes selon le destinataire et I'émetteur.
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5.2 Destinataires des informations et durée de transmission

(Questions 77, 78, 79, 80 )

A. Information a destination des parents

Modalités de transmission d'informations aux parents

= Oral = Ecrit = Ecrit avec une explication orale

*Les chiffres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés

39

Temps de transmission aux parents

= Moins de 15 minutes = Entre 15 et 30 minutes
= Entre 30 minutes et 1 heure Plus d'une heure

= Je ne fais pas de transmission aux parents

*Les chiffres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés
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Temps de transmission aux parents en fonction du type de profession

Entre 15 Pas de
Moins de Entre 30 minutes
Profession et transmissions
15 minutes et 1 heure
30 minutes aux parents
Ergothérapeute 1 2
Infirmiére 1 1 1
Infirmiére scolaire 1 3
Médecin 2 5
Médecin PMI 2 5
Médecin scolaire 1 1 1
Neurologue de I'adulte 1
Neuropsychologue 1
Orthophoniste 1 24 12 6
Pédiatre 1 6 1
Pédiatre en PMI 1
Psychologue 1 2 2 _40
Psychologue dvip & cog 1
Psychologue scolaire 6 2
Total 10 45 24 12 1

La modalité de transmission est majoritairement écrite et accompagnée, la plupart du temps,

d’une explication orale lorsqu’elle est destinée aux parents. Ce résultat est cohérent avec la

place des parents dans le repérage des troubles et la sollicitation des professionnels par ces

acteurs. Cette transmission dure le plus fréqguemment entre 15 et 30 minutes. Elle est

dispensée par quasiment tout type de professionnel. Lorsque cette transmission dure plus de

30 minutes, elle ne concerne plus que des professionnels que I'on pourrait qualifier de plus

spécialisés comme les orthophonistes, les ergothérapeutes, les neuropsychologues.
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B. Information a destination des professionnels

Modalités de transmission d'informations aux
professio?nels

= Oral = Ecrit ~ Ecrit avec une explication orale = Mes retours ne s'adressent pas a des professionnels
*Les nombres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Les répondants au questionnaire indiquent que la forme des transmissions est

majoritairement écrite quand elles s'adressent aux professionnels.

Des informations complémentaires sont obtenues a travers les entretiens. Ainsi, pour les
médecins scolaires et de PMI, les déclarants expliquent que la transmission se fait
principalement par le carnet de santé et dans le dossier médical scolaire. Cette transmission
est complétée par une fiche de liaison pour certaines équipes ou certains départements. Celle-

ci peut étre complétée par des avis avec coupons et courriers aux professionnels.

Les informations sont également notées dans le dossier médical de I'éléeve. Concernant les
médecins scolaires, une transmission aux enseignants se fait a I'oral et lors de temps informels

essentiellement.

Les médecins de PMI ouvrent le dossier médical scolaire de |'éleve. Dans certains
départements, une réunion annuelle est organisée entre PMI et Education Nationale pour la

transmission des informations.
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La transmission aux autres professionnels de santé se fait essentiellement via les ordonnances
ou des courriers. Pour des difficultés relatives au comportement des enfants, certains

médecins privilégieront un échange téléphonique.

Concernant les professionnels libéraux, les médecins utilisent le carnet de santé, les autres
professionnels de santé font le plus souvent via un compte-rendu écrit. Certains
professionnels libéraux transmettent leur compte-rendu, avec accord de la famille, de fagon
systématique aux différents professionnels qui suivent I’enfant alors que d’autres disent ne le

remettre qu’a la famille (parfois seulement a leur demande d’ailleurs).

Enfin, il faut noter une forme d’hétérogénéité des pratiques déclarées concernant les
ordonnances : certains médecins scolaires prescrivent, d’autres renvoient alors au médecin
traitant. Cette hétérogénéité se traduit par des démarches mais aussi des durées différentes

de transmissions déclarées par les répondants au questionnaire.

Temps de transmission aux professionnels
1

= Moins de 15 minutes = Entre 15 et 30 minutes
= Entre 30 minutes et 1 heure Plus d'une heure

= Je ne fais pas de transmission aux professionnels

*Les chiffres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Si la majorité des répondants indique que ces transmissions durent fréquemment entre 15 et

30 minutes, cette durée varie selon les professionnels.
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Temps de transmission aux professionnels en fonction du type de profession

Moins Entre 15 | Entre 30 Pas de
de 15 et 30 minutes transmission
Profession
minutes | minutes etl aux parents
heure
Ergothérapeute 2 1
Infirmiére 1 1 1
Infirmiére scolaire 1 3
Médecin 5 2
Médecin PMI 5 1
Médecin scolaire 3
Neurologue de I'adulte 1
Neuropsychologue
Orthophoniste 3 12 7 21
Pédiatre 1 4 3
Pédiatre en PMI 1
Psychologue 1 1 1 3
Psychologue dvip & cog
Psychologue scolaire 1 4 1 2
Total 24 29 14 26 1

Le temps de transmission varie beaucoup selon les professionnels a l'origine de ces
transmissions.

La transmission est effectuée par quasiment tout type de professionnel. Lorsque cette
transmission dure plus de 30 minutes, elle ne concerne plus que des professionnels que I'on
pourrait qualifier de plus spécialisés comme des orthophonistes, certains médecins, des
ergothérapeutes, des psychologues.

Lors des entretiens, les médecins scolaires et de PMI indiquent qu'ils effectuent une
transmission aux parents s’ils sont présents, de facon orale, lors de la consultation. Les
professionnels évaluent ce temps de transmission entre 10 mn a 1 heure, suivant leurs

procédures internes.
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5.3 Suivi des investigations

(Questions 81, 83, 85, 86)

90% des professionnels peuvent avoir accés aux résultats des nouvelles investigations. Ces

investigations proviennent principalement des parents et des professionnels.

Sources de suivi des investigations

M Les parents M Les parents, Les professionnels M Les professionnels

*Les chiffres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Moyen de savoir si les nouvelles investigations
ont été réalisées

® Non ™ Oui

*Les chiffres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés
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Acces aux résultats des nouvelles investigations

B Non M Oui

*Les chiffres dans les parts renvoient aux effectifs de professionnels concernés

Quand les professionnels préconisent de nouvelles investigations, ils peuvent savoir si celles-

ci ont été réalisées. Selon leurs déclarations, I'acces aux résultats est n’est pas une difficulté.

Lors des entretiens, les professionnels expliquent que certains départements ont un systeme
de relance, d’autres n’ont pas de démarche de systématique et n’utilisent pas les coupons de
suivi. Les médecins (PMI et Education nationale) n’ont pas toujours le compte-rendu des

consultations réalisées car parfois, ceux-ci sont envoyés uniguement au médecin traitant.

En conclusion, les professionnels effectuent majoritairement une transmission écrite des
consultations, celle-ci étant accompagnée d'une explication orale en direction des parents.
La forme de la transmission varie selon les professionnels qui peuvent disposer d'outils
spécifiques (carnet de santé, dossier de I'enfant, etc.) ou prendre la forme d'un compte-
rendu écrit. De méme, les professionnels ont des moyens variables pour accéder aux
résultats des nouvelles investigations préconisées, les parents jouent fréquemment le réle

d’interface lors des transmissions.
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6. Synthese des éléments significatifs, pistes d’actions et pistes

d’organisation

6.1 Les consultations spécifiques systématiques

Au regard des éléments analysés, il semble nécessaire de sensibiliser tous les
professionnels exergant au niveau 1 aux différents indicateurs de repérage des troubles du
neuro-développement. La sensibilisation a ces indicateurs devrait conduire d’autant plus ces
professionnels a effectuer une consultation spécifique de facon systématique lorsqu’ils

soupgonneront un enfant d’étre porteur de ces troubles.

Cette sensibilisation devrait pouvoir s’opérationnaliser a I'aide de formations et étre
destinée a tous les professionnels, indépendamment de leur spécialité et de la fréquence a
laquelle ils recoivent ce type de public. Une telle démarche de systématisation du repérage et
de mise en place d’une consultation spécifique systématique devrait permettre un gain de

temps et d’efficacité dans le parcours de la prise en charge des enfants.

6.2 Durée de consultation et disponibilité
Au regard des délais de prise de rendez-vous et des durées de consultation en fonction

du type de professionnel, deux résultats retiennent I'attention :

1. Les professionnels recevant le plus d’enfants (délais et consultations courts) sont ceux
les moins habitués a recevoir des enfants susceptibles d’étre porteurs de troubles. Cependant,
ils doivent étre en mesure de repérer a minima, voire de dépister, afin que les enfants
puissent bénéficier d’une inscription la plus rapide possible dans un parcours de soins adapté
et aupres des professionnels dédiés. Il convient donc de construire des outils et des méthodes
rapides et adaptés au contexte de ces professionnels puisqu’ils possédent une forte patientele

mais disposent de peu de temps.
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2. Les professionnels recevant le moins d’enfants (délais et consultations longs) sont ceux
les plus destinés, de par leurs compétences, a réaliser du dépistage et du diagnostic. Afin gqu’ils
puissent se recentrer autour de ce type d’intervention, il apparait opportun que la prise en
charge plus large du repérage et du dépistage soit effectuée par les professionnels présentés
ci-dessus. Dans ces conditions, les délais d’attente chez ces professionnels devraient
mécaniquement diminuer. Cette amélioration qualitative de leur patientele semble d’autant
plus nécessaire que ce sont ces professionnels qui proposent également les

accompagnements thérapeutiques pour les troubles du neuro-développement.

6.3 Connaissance et implication des types d’interventions et des trois niveaux

Quel que soit le type de profession, il apparait que les termes de « type » et « niveau »
d’intervention ne sont pas clairs pour tout le monde. Une évolution de la terminologie serait
a envisager puisque certains confondent les deux termes et/ou d’autres ne sont pas en mesure

d’affirmer de déterminer a quel niveau leur intervention s’inscrit.

Dans tous les cas, une harmonisation et une information plus générale auprés des
professionnels devrait permettre de clarifier 'action de chacun et éviter des prises en charge
incomplétes, non coordonnées voir redondantes. Ici aussi, la mise en ceuvre d’'une telle

harmonisation conduira mécaniquement a fluidifier les parcours de prise en charge.

6.4 Dépistage des domaines

Les analyses relatives a la connaissance des questionnaires et des tests et a leur utilisation
débouchent sur plusieurs constats. Globalement, le panel de professionnels existant permet
de dépister tous les domaines en lien avec des troubles du neuro-développement. Cependant,
rien ne garantit I'articulation entre les différents domaines dépistés positivement chez un
enfant et la prise en charge qui lui est proposée. En effet, chaque catégorie professionnelle a
tendance a restreindre ses investigations a ses champs de compétences initiaux, au risque de

ne pas repérer un autre trouble associé, dans la prise en charge globale.

Dans une optique de gain de temps, comme précédemment exposé, il apparait que certains

domaines (moteur, médical) sont rarement dépistés a |'‘aide d’outils calibrés. Les
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professionnels investiguant ces domaines ont recours a des examens cliniques et des
entretiens avec les parents ce qui pose la double question du temps passé et la précision des

dépistages.

Enfin, concernant I'inventaire des outils utilisés par les professionnels les analyses démontrent
gue les professionnels utilisent ces outils mais seulement dans leur domaine de compétence
et n’exploitent pas forcément des données pourtant pertinentes dans d’autres domaines.
L’étalonnage des tests n’est pas forcément réalisé ou pas nécessairement avec les versions
actuelles. De plus, la dénomination d’'un méme outil varie d’un professionnel a I'autre. Enfin,
certains professionnels s’appuient sur des outils qu’ils ont eux-mémes construits et qui leur

paraissent opérationnels, au vu de leur contexte.

Au regard de ces éléments, un besoin de formation actualisée semble nécessaire pour
harmoniser I'usage d’outils de dépistage - diagnostic spécifiques a un domaine d’investigation
en fonction des compétences par métiers. |l apparait également nécessaire de proposer un
outil permettant un repérage — dépistage systématique de tous les domaines quels que soient

la profession et le niveau de compétence.

Globalement les professionnels doivent étre en mesure de proposer une investigation
systématique initiale pour une prise en charge et/ou une orientation adaptée aux enfants

porteurs de troubles du neuro-développement.

6.5 Sensibilisation, information et formation

D’un point de vue global il semble nécessaire de mettre en place différentes actions de
sensibilisation, d'information et de formation. Elles devront s’attacher a faire un état des lieux
des professionnels, a clarifier leur intervention et les outils dont ils disposent, et a articuler

leur champ d’actions et leurs prises en charges.

A ce titre certains professionnels ou certaines institutions ont construit leurs propres

méthodes, circuits et outils, afin, notamment, de répondre aux difficultés qu’ils rencontrent
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sur leur territoire. Ces pratiques seraient a apprécier dans le but de fournir des éléments aux

autres territoires qui vont face a des difficultés similaires.

L’échelon départemental serait plus pertinent pour ce type de travail. Il permettrait d’associer
les institutions (ARS, Conseil départemental, Education Nationale) et les différents acteurs, a
une échelle territoriale suffisamment fine pour que les difficultés et leviers soient bien connus

de chacun tout en garantissant des possibilités en termes décisionnelles et d’actions.

La valorisation des pratiques efficientes, I’harmonisation des bonnes pratiques et leurs
diffusions doivent se construire a différents niveaux afin de promouvoir une convergence
entre les contextes d’exercice (parfois trés contraints) et les préconisations nationales et

régionales.

Par ailleurs, il apparalt comme nécessaire, au regard notamment de la complexité de
I'articulation des prises charge des enfants en fonction de leurs troubles, d’effectuer un
recensement des professionnels dédiés en fonction de leurs niveaux d’interventions et/ou des
troubles prises en charge. Ce recensement devrait permettre de construire une base de
données exploitable par les professionnels lorsqu’ils doivent orienter un enfant dont ils ne
sont pas en mesure de poser un diagnostic ou d’offrir un accompagnement du fait de leur

domaine de compétence.

Enfin, la construction d’un outil permettant d’accompagner la prise de décision des
professionnels quant a I'orientation des enfants en fonction de leur trouble pourrait faciliter
les parcours de ces derniers. Cet outil pourrait prendre la forme d’un arbre décisionnel
permettant dans ces conditions de prendre en compte un maximum de troubles et d’orienter

au final I'enfant grace par exemple au recensement des professionnels présenté ci-dessus.

6.6 Vers la co-construction d’un outil intégratif
Au regard de I'analyse de I’'ensemble des résultats plusieurs facteurs apparaissent et
peuvent expliquer la saturation du niveau 1 et les ruptures de parcours liés a des difficultés

d’orientation et de prise en charge. Ces facteurs sont en lien avec les domaines de
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compétences des différents professionnels et les dépistages effectués, les disponibilités des

professionnels, les outils dont ils disposent.

Dans cette optique nous proposons ici la co-construction d’un outil modulable de

repérage-dépistage.

Modulable en termes :

De qualité des utilisateurs mobilisés ;

De niveau de compétences des utilisateurs ;

De balayage des domaines ;

- Des précisions requises selon les domaines repérés-dépistés.

By

L'objectif de cet outil est de permettre a un enfant d’étre orienté vers un ou plusieurs
professionnels compétents pour confirmer/approfondir le dépistage, effectuer un diagnostic
et proposer un accompagnement le plus précocement possible. Il a également pour enjeu de

mobiliser I'ensemble des acteurs du parcours qu’ils soient ou non professionnels de santé.

Cet outil est présenté ci-dessous sous sa forme schématique.
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T e T “
Initiale Complémentaire Spécialisée
f DEPISTAGE-DIAGNOSTIC

REPERAGE-DEPISTAGE

REPERAGE

Domaines initlaux

Investigation outillés
Balayage des autres

Tous les domaines
domaines

Romaine(s) de la

phase complémentaire

Bifan

Famille
Professionnels
Ecole

suivi

Cet outil se présente sous trois versions qui sont également a comprendre comme trois temps
dans le parcours de I’enfant. Nous avons fait le choix de nommer ces trois versions selon les

termes suivants : INITIALE — COMPLEMENTAIRE — SPECIALISEE.

Dans sa version initiale cet outil sera adapté pour qu’il puisse étre utilisable par la famille ou
les professionnels hors secteur sanitaire (école, creche). Il semble ici pertinent de mobiliser
ces acteurs puisqu’ils cotoient I'enfant au quotidien et le voient se développer et agir au
contact d’autres enfants. L’enjeu de cette version est de permettre a ces acteurs de pouvoir
identifier et recenser rapidement et simplement des indicateurs (cognitifs, affectifs, conatifs)
chez I'enfant. Ces indicateurs sont considérés comme des signaux d’alertes renvoyant a tous
les domaines des troubles du neuro-développement et devant initier a une prise de rendez-

vous chez un premier professionnel.
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Dans sa version complémentaire, cet outil sera adapté pour qu’il puisse étre utilisable par tout
type de professionnels de santé. Au regard des enjeux de disponibilité et de compétences
spécialisés de certains professionnels (orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes,
neurologues,...), cette étape de repérage-dépistage devrait a priori plutot étre effectuée par
les professionnels ayant une forte patientéle ou des disponibilités rapides (infirmiéres
scolaire, médecins généralistes,...). A partir de cette version plus spécialisée de cet outil, cette
étape permettra au(x) premier(s) professionnel(s) de santé recevant I’enfant de confirmer ou
d’infirmer les indicateurs repérés par la famille ou I’école lors de I'étape initiale. Il conviendra
également a ces professionnel de re-balayer 'ensemble des domaines afin de s’assurer que
I’enfant ne possedent d’autres troubles non-identifiés au préalable. Une fois ce bilan effectué,
I’enjeu sera de proposer une orientation adaptée vers un autre professionnel en fonction des
signaux repérés, notamment en s’appuyant sur |'arbre décisionnel et le recensement des

professionnels dédiés précédemment mentionné.

Dans sa version spécialisée, I'outil devra permettre de confirmer de facon outillée le dépistage
précédemment réalisé. Les professionnels mobilisés lors de cette étape sont ceux également
les plus a mémes de pouvoir proposer un accompagnement thérapeutique aux enfants
porteurs de trouble du neuro-développement et lors de consultations spécialisées, en
s’appuyant sur les résultats de leur diagnostic, de proposer, le maintien dans un parcours de
niveau 1 ou l'orientation dans une prise en charge plus complexe et complémentaire (niveau

2, niveau 3).

Afin de coordonner les actions des différents acteurs de ce parcours et les investigations qu’ils
réalisent, il semblerait opportun de construire un document unique de suivi de I’enfant sur
lequel chacun puisse s’appuyer avant d’intervenir. Cette pratique évitera notamment a
I’enfant de faire plusieurs fois les mémes tests/questionnaires et aux parents de redonner des
informations précédemment exposés a un autre professionnel. Enfin, ce document unique de
suivi pourra étre soit pris en charge par la famille soit par un référent de parcours
professionnel. Cette mission, a destination de personnes déja qualifiées dans les champs

sanitaires ou sociaux aurait pour objectif d’assurer la planification, la diffusion de
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I'information, la coordination et la continuité des services aupres d’enfants dont le parcours
de soins est particulierement complexe (polypathologie, multiplicité des intervenants,

difficultés familiales accrues...).

Ainsi, la co-construction de cet outil modulable par les différents acteurs impliqués dans la
prise en charge des troubles du neuro-développement devrait permettre un
accompagnement plus précoce et plus adapté des enfants et fluidifier dans le méme temps le
niveau 1. Il conduira également a inclure la famille au cceur du parcours de leur enfant en les
considérants comme des acteurs dans l'investigation. La réalisation de cet outil pourra
notamment s’appuyer sur les outils déja construits et utilisés sur le territoire (cf. 6.5) et hors
territoire (cf. Annexes). Plusieurs travaux ont été conduits en ce sens, un groupe d’experts,

issu du comité stratégique, pourrait les analyser et en proposer une forme de synthese.
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7. Conclusion :

Le repérage et le dépistage des troubles du neurodéveloppement restent une question
éminemment complexe du fait du nombre de troubles potentiels, des dges différents auxquels
ils sont détectables, des possibles interactions entre eux et de la pluralité des types de

professionnels en capacité de les prendre en charge.

En région Bourgogne Franche-Comté cette complexité est accrue dans certains territoires

compte tenu de la pénurie des professionnels concernés.

Toutefois, dans étude nous avons été marqués par I'exceptionnel investissement de ces
professionnels qui, a tous les échelons et malgré leurs difficultés d’exercice, ceuvrent a

I'accompagnement des enfants et de leur famille.

Le nombre de personnes ayant pris le temps de répondre au questionnaire en ligne et aux
entretiens en est une démonstration manifeste. Aussi, la mise en synergie entre les apports
scientifiques des différentes études menées, les expertises d’usage (des professionnels et des
familles) et la volonté des différentes institutions nous semble tout a fait favorable a

I’émergence de nouvelles pratiques et de nouveaux process adaptés aux besoins recensés.
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Annexes

1. Le questionnaire en ligne

Etude sur les outils et les stratégies de repérage et
dépistage des troubles neurodéveloppementaux

Cette étude s'inscrit dans le travail collaboratif du comité stratégique du parcours santé
Développement de enfant de FARS Bourgogne Franche-Comté dans le cadre de la construction
du PRS 2éme génération 2018-2027. Elle a pour objectif de foumnir des éléments de réflexions et
d’actions en vue de favoriser une diffusion et/ou une harmonisation des outils et pratiques des
professionnels afin de garantir une équité de traitement sur le termitoire et une fluidité des
parcours de santé des enfants, adaptés au niveau de complexité de leur situation.

Ce recueil a pour but de fournir des données quantitatives et qualitatives en termes de dépistage
et de diagnostic des troubles neurodéveloppementaux.

Pour information, nous entendons par troubles neurodéveloppementaux : les troubles spécifiques
des apprentissages (dyslexie, dysorthographie, dyscalculie), le trouble du spectre de l'autisme,
les troubles de la communications (dysphasie), les troubles moteurs, le déficit de
I'attention/nyperactivité (TDAH), le syndrome dysexécutif, et la déficience intellectuelle.

Les réponses sont ancnymes et il n'y a ni bonne, ni mauvaise réponse.

Le temps de passation est d'environ 10 minutes.

Enfin, suivant les questions, il est possible de cocher plusieurs cases.

Nous vous remercions par avance de votre participation.

*Dbligatoire
ks A - .
- Irjess
Ioamti e soe sl Supteiour
—" Su Traveh Edvcal et Soctal

de Bewrpogne

A. Les consultations

1. A.1. Recevez-vous en consultation des enfants susceptibles de présenter des troubles
neurodéveloppementaux ? *

Une seule réponse possible.
| Jamais Aprés avoir répondu a la demiére question de cette section, passez a la
question 72.
¢ Parfois
Souvent

Uniquement
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2. A2, Lorsque vous réalisez vos consultations, celles-ci se déroulent... *
Flusieurs réponses possibies.

|| survotre lieu de travail (cabinet, CHU....)

EI dans une structure scolaire

[ ] Autre -

3. A3 Qui est a l'initiative de ces consultations? *
Une sewle réponse possible par ligne.

Jamais Rarement Souvent Toujours
Médecins =
Enseignants I
Professionnels de santé |
Paychologues ==h
Parents ;
Psychologues scolaire
Meédecins scolairs

4. A.4. Réalizez-vous SYSTEMATIQUEMENT une consultation specifique pour les enfants
dont vous soupgonnez qu'ils puissent étre porteurs de troubles
neurodeéeveloppementaux 7 (Mous entendons par consultation spécifique, une
consultation dédiée aux symptomes relevant des troubles neurcdeveloppementaux) *
Line zeule réponse possible.

Ciui Passez a la question £,

Maon Paszer a la guestion 5.

5. A4, Vous ne realisez pas de consultation specifique pour les enfants dont vous

soupgonnez quils puissent étre porteurs de troubles neurodéveloppementausx ,
pourguoi 7

Plusieurs réponses possibles.
[ | Manque de temps

EI Manque de formation
[_| Manque doutils

G Autrs :

Passez a la question 7.

6. A.4.2, Vous réalizsez des consultations spécifiques pour les enfants dont vous

soupgonnez quiils puissent étre porteurs de troubles neurodéveloppementaux. Quel
est 'age moyen des enfants que vous recevez 7 °

Plusieurs réponses possibles.
D Mgoins de 3 ans

[] Entre 3et 6 ans
El Plus de 6 ans
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7. A5 Combien de temps, en moyenne, étes-vous en mesure de consacrer a ce type de
consultation specifique 7 *
Line seule réponse possible.
Moins de 15 minutes
Enfre 15 et 30 minutes
Enfre 30 minutes et 1 heurs
Plus d'une heurs

Je ne réalise jamais ce type de consultation Aprés avoir répondu & la demigre
questfon de cefte section, passer 4 la question 72,

8. A.6. Cuels sont, en moyenne, les délais pour obtenir une consultation auprés de vous
P

Line seule reponse possibie.

Ln an

Lne semaine
' 15 jours

Un mais

Lin trimesire

Moins d'une semaine

B. L'intervention 57
Pour a'entendre sur la définition des termes employes :

Le dépistage consiste & identifier de maniére présomptive 4 I'aide de tests, d'examens ou d'autres
techniques susceptibles d’'une application rapide, les sujets atteints d'une maladie ou d'une
anomalis

passee jusgue |a inapergus.

L= diagnosfic permet de confimner, et de définir la présence d'une pathologie, quiil soit Aticfogigue
ou symptomatologique. Il permet d'entreprendre ensuite les démarches de soins ou
d’accompagnement nécessaires.

3. B.1. Quel{s) type(s) d'intervention considérez-vous faire? *
Line seule reponse possible par ligne.

Jamais Rarement Souvent Toujours

Repérage
Depistage
Diagnostic

10. B.2Z. Connaissez-vous les trois niveaux dintervention pour les enfants présentant des
troubles neurodéveloppementaux 7 *

Line seule réponss possibie.

Pas du tout i i | Tout a fait
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11. B.3. A quel(s) niveau{x) pensez-vous intervenir? *
Plusieurs réponses possibles.

[] Niveau 1

[] Niveau 2

[] Niveau3

[:] Je n'interviens a aucun de ces niveaux
[] Je ne sais pas

12. B.4. Suite a cette consultation ou lors de vos consultations habituelles, dans quelles
conditions déclenchez-vous une consultation spécifique ? *

Plusieurs réponses possibles.

l—_-] Décalage dans un domaine par rapport aux attendus du méme age
[ ] signalement de la famille

D Demande d'un professionnel de santé

|| signalement d'un enseignant

|| Echec scolaire

(] En systématique, pour éliminer

D Je ne déclenche jamais de consultation spécifique

[[] Autre:

58
C. Le dépistage

Lorsque vous soupgonnez qu'un enfant pourrait étre porteur de troubles neurodéveloppementaux,
quel(s) domaines dépistez-vous?

13. C.1. Dépistez-vous le domaine sensoriel 7 °
Une seule réponse possible.

() Oui Passez a la question 25.

Non Passez a la question 19.

Dépistage moteur
Lorsque vous soupgennez qu'un enfant pourrait étre porteur de troubles neurodéveloppementaux,
quel{s) domaines dépistez-vous?

14. C.2. Dépistez-vous le domaine moteur 7 *

Une seule réponse possible.
) Oui Passez a la question 31.
~ ) Non Passez a la question 20.

Dépistage par le langage oral ou écrit
Lorsque vous soupgennez qu'un enfant pourrait étre porteur de troubles neurodéveloppementaux,
quel(s) domaines dépistez-vous?
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15. C.3. Dépistez-vous le domaine du langage oral ou écrit 7 *
Une seule réponse possible.

Oui Passez a la question 37.

» Non Passez a la question 21.

Dépistage psycho-affectif/comportemental
Lorsque vous soupgonnez qu'un enfant pourrait étre porteur de troubles neurodéveloppementaux,
quel{s) domaines dépistez-vous?

16. C.4. Dépistez-vous le domaine psycho-affectificomportemental ? *
Une seule réponse possible.

Oui Passez a la question 43.

x Non Passez a la question 22.

Dépistage par le raisonnement ou la logique
Lorsque vous soupgonnez qu'un enfant pourrait &tre porteur de troubles neurodéveloppementausx,
quel(s) domaines dépistez-vous?

17. C.5. Dépistez-vous le domaine du raisonnement et de la logique ? *
Une seule réponse possible.
Oui Passez a la question 49.

Non Passez a la question 23. 59

Dépistage meédical
Lorsque vous soupgonnez qu'un enfant pourrait étre porteur de troubles neurodéveloppementaux,
quel(s) domaines dépistez-vous?

18. C.6. Dépistez-vous le domaine medical 7 *
Une seule réponse possible.

; Oui Passez a la question 55.

Non Passez a la question 24.

19. C.1.1. Pourquoi ne dépistez-vous pas le domaine sensoriel ? *
Plusieurs réponses possibles.
[ ] Manque de temps
|| Manque de formation
[_] Manque dioutils
[_] cen'est pas mon métier

[:]Autre:

Passez a la question 14.
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20. C.2.4. Pourquoi ne dépistez-vous pas le domaine moteur 7 *
Plusisurs réponses possibles.
|:| Mangque de temps
["] Manque de formation
|:| Manque d'outils
[ ] Ce n'est pas mon métier

(] Autre :

Passer d la question 15.

21. C.3.1. Pourquoi ne dépistez-vous pas le langage oral ou écrit 7 °
Plusieurs réponses passibles.
|:| Manque de temps
D Manque de formaticn
[] Mangue doutils
D Ce m'est pas mon métier

[ Autre :

Passez a la guestion 16.

22 C.4.4. Pourgquoi ne dépistez-vous pas le domaine psycho-affectif'comportemental 7 *
Plusisurs réponses possibles.
D Mangque de temps
["] Manque de formation
D Manque d'outils
[ ] Ce n'est pas mon métier

[] Autre :

Passer d la question 17.

23. C.5.1. Pourquoi ne dépistez-vous pas le raisonnement et la logique 7 *
Plusieurs réponses passibles.

|:| Manque de temps

D Manque de formaticn
[] Mangue doutils

|:| Ce m'est pas mon métier

[ Autre :

Passez a la guestion 18.
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24. C.6.1. Pourgquoi ne dépistez-vous pas le domaine médical 7 °
Plusieurs réponses possibles.
(| Mangue de temps
EI Mangue de formation
EI Mangque d'outils
[] Cen'est pas mon métier

D Autre -

Paszsez a la question 61.

C.1. Dépistage sensoriel

25. C.4.2. Quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez 7 °
Plusieurs réponses possibles.
El Particularités visuelles
(] Particularités auditives
[] Particularités tactiies
EI Particularités proprioceptives
|| Inhibiticn motrice excessive
|:| Agitation motrice, verbale ou cognitive

Difficultés de reconnaissance des images, des visages, des signes, des objets, des
couleurs, des photos, des letirea

D Difficultés de repérage spatial (espace ou sur feuills)

|:I Autre -

28. C.1.3. A quelle{s) classe(s) d'age d'enfant avez-vous a faire lorsque vous dépistez le
domaine sensornel? *
Line seulz réponse passible par ligne.

Jamais Rarement Souvent Toujours

Muoinz de 3 ans
Entre 3 ans et € ans
Plus de & ans

27. C.1.4. Realisez-vous pour cela des entretiens avec les parents? *
Line seule réponse possible.

Oui

Mo

28. C.1.5. Réalizez-vous pour cela des examens cliniques 7 °
Line seule reponse possible.

s Oui

Mo
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29. C.1.6. Connaissez-vous, pour le domaine sensoriel, un ou plusieurs questionnaires
etion tests pour depister les enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux
?

Line seule reponse possible par ligne.

Je connais  Je ne connais pas

Questionnaire &talonné
Test stalonné

30. A7, WMilisez-vous, pour le domaine sensoriel, un ou plusieurs questionnaires etfou
tests pour dépister les enfants présentant des troubles neurcdéveloppementaux 7 *

Une seule reponse possible par ligne.

Jutilise  Je n'utilize pas
Questionnaire &talonng : '
Test &talonneé

Passez a la question 14.

C.2. Depistage Moteur

31. C.2.2. Quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez 7°

Plusieurs répanses possibles.

|| Maladresse motrice

|| pificuités d'équilibre

[ ] Dificuités & saisir les petits objets

D Particulartés du graphismelcoloriage

E] MWarrive pas a faire du vélo sans rouletie (6 ans)

D Me sait pas faire ses lacets (6 ans)

D Particulartés motrices globales

D Difficultés a utiliser des objets {scolaire, vie gquofidienne, foisirs)

D Différence de vitesse d'écriture entre les situations de copie ou de prise de note

D Latéralité ou dominance manuelle non définie
I_:I Autre :

32 C.2.3. A quelie{s) classe|s) d'age d'enfant avez-vous a faire lorsque vous dépistez le
domaine moteur 7 °

Line seule réponse passible par ligne.
Jamaiz Rarement Souvent Toujours

Moins de 3 ans
Entre 3 ans et 6 ans
Plus de € ans

33. C.2.4. Realisez-vous pour cela des entretiens avec les parents? *
Line seule reponse possible.
Qi

MNon
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34. C.2.5. Realisez-vous pour cela des examens cliniques 7 *
Line seule réponse possible.

Oui

Y Non

353, C.2.6. Connaissez-vous, pour le domaine moteur, un ou plusisurs guestionnaires etiou
tests pour depister les enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux 7

Line seule réponse possible par ligne.

Je connais  Je ne connais pas

Questionnaire &talonneé
Test &talonne

36, C.2.7. Uilisez-vous, pour le domaine moteur, un ou plusisurs gquestionnaires et/ou
tests pour depister les enfants présentant des troubles neurodeveloppementaux 7 °*

Line seule reponse possible par ligne.

Jutiize  Je n'utilise pas
Questionnaire &talonne il
Test atalonneé

Passez d la question 15.
C.3. Dépistage par le langage oral ou écrit

37. C.3.2. Quels sont, plus précisement, les signes que vous deépistez 7 °
Plusieurs réponses possibles.
[ | Difficuités de déglutition
D Peu ou pas d'elan a linteraction
D Mangue dintelligibilité {arficulation etiou parole) aprés 5 ans
i:] Peu ou pas de phrases construites aprés 3 ans (je+verbe+complément)
D Persistancs de phrases mal construites aprés 4 ans
U Manques du mot, pauvrets lexicale
D Begaiement
|:| Langage maniéré, précieux etfou écholalie/contenu inadapté
i:l Difficultés d'acquisition de la lecture inversion/confusion
|:| Particularités de lecture : qualitéfvitesse/compréhension
D Différence entre performances a 'oral et a Iécrit (oral=écrit ou écrit=oral)
D Difficultés en orthographe

i:!.étutm:
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C.3.3. A quelle{s) classe(s) d'age denfant avez-vous a faire lorsque vous dépistez le
langage oral ou écrit 7 *
Line seule reponse possible par ligne.

Jamaiz Raremeni Souvent Toujours

Moins de 3 ans .
Entre 3 ans et ans |
Plus de & ans

.3.4. Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?
Line seule reponse possible.

Oui

Mon

.3.5. Réalisez-vous pour cela des examens cliniques 7 *
Line seule réponse possible.
Qi

Mon

C.3.6. Connaissez-vous, pour le langage oral ou écrit, un ou plusieurs questionnaires
etion tests pour dépister les enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux
T

Line seule reponse possible par ligne.

Je connais  Je ne connais pas

Questionnaire &talonné
Test &talonneé

C.3.7. Utilisez-vous, pour le langage oral ou écrit, un ou plusieurs guestionnaires et/ou
tests pour deépister les enfants présentant des troubies neurodéveloppementaux 7 *

Line sewle reponse possible par ligne.

Jutiise  Je n'utilize pas
Questionnaire Stalonné '
Test &tzlonneé

Fassez a la question 16.

C.4. Depistage psycho-affectificomportemental
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43. C.4.2. Quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez 7 °
Plusieurs réponses possibles.
|| Anxiété, peurfphobies, hypersensibilité affective
D Particularités au niveau de Fhumeur
i:] Ilzolement, retrait social, difficultés relationnelles, école/maison
D Particularités des conduites
D Délires, hallucinations, fabulation, rapport & la réalité anormal, fuite dans Mimaginairs.

|___| Difficultés de concentration, @ maintenir 'attention, & faire 2 choses 3 Ia fiois, & préter
attention aux détails, distractibilite

|| Intéréts restreints / addiction
[ impulsivite
[ ] Temps de devoir excessif

rl Découragement/dévalorisation/mangue de confiance en soiimauvaise estimes de soi

D Autre ;

44 C.4.3. A quelle(s) classe(z) d"age d'enfant avez-vous a faire lorsque vous dépistez le
domaine psycho-affectififcomportemental 7 *

Line seule réponse possible par figne.

Jamais Rarement Souvent Toujours

Mains de 3 ans .
Entre 3 ans et 6§ ans -'_
Plus de £ ans

45 C.4.4, Realisez-vous pour cela des entretiens avec les parents? *
Line seule réponse possible.
O

Mon

46. C.4.5. Reéalisez-vous pour cela des examens cliniques 7 *
Line seule réponse possible.

Oui

Maon

47. C.4.6. Connaissez-vous, pour le domaine psycho-affectificomportemental, un ou

plusieurs questionnaires et'ou tests pour dépister les enfants présentant des troubles
neuradéveloppementauy 7

Line seule réponse possible par figne.

Je connais  Je ne connais pas

Questiionnaire étalonné
Test &talonng

— p—

65



irfess

Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif ot Social

de Bourgogne

48. C.4.7. Wilisez-vous, pour le domaine psycho-affectifcomportemental, un ou plusisurs
guestionnaires et'ou tests pour dépister les enfants présentant des troubles
neurcdeveloppementaux 7 °

Line seule réponse passible par ligne.
Jutilise  Je n'utilize pas

Questionnaire étalonne
Test atalonne

Passez a la guestion 17.

C.5. Dépistage par le raisonnement et la logique

49, C.5.2, Quels sent, plus précisément, les signes que vous dépistez 7 °
Plusieurs répanses possibles.
D Difficultés d'acquisition des mathématiques (faits numeriques)
l:j Difficultés en résolution de probiéme
D Difficultés d'organisation, de raisonnement, de compréhension
D Particulantés de mémornsation ou de restitution {hypenhypao)

E:i Difficultés de generalisation, & changer de stratégies, fonctionnement par imitation
D Autre -

50. C.5.3. A quelle(s) classe(s) d'age d'enfant avez-vous a faire lorsque vous dépistez l2
raizonnement et de la logique 7 °
Line seule reponse possible par ligne.

Jamais Rarement Souvent Toujours

Muoins de 3 ans
Entre 3 ans et 6 ans
Plus de & ans

51. C.5.4. Réalizez -vous pour cela des enfretiens avec les parents?
Line seule réponse possible.

v O

Mo

52. C.5.5, Réalizsez-vous pour cela des examens cliniques 7 °
Line seule réponse possible.

Oui

Non

53. C.5.6. Connaissez-vous, pour le raisonnement et de la logique, un ou plusisurs
questionnaires et'ou tests pour dépister les enfants présentant des troubles
neurcdéveloppementauy 7
Line seule réponse possihle par ligne.

Je connais  Je ne connais pas

Questionnaire étalonneg
Test &talonné
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C.5.7. Utilizez-vous, pour le raisonnement et de la logigue, un ou plusieurs
questionnaires etiou tests pour dépister les enfants présentant des troubles
neurodéveloppementaux ¥ *

Line seule réponse possible par ligne.

Jutilise  Je n'utilize pas
CQuestionnaire étalonneé
Test étalonné

Passez a la question 18,

C.6. Dépistage medical

a3

56.

a1

58.

6.2, Quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez 7 °
Plusieurs réponses possibles.

D Age de la marche

D Encoprésie

|| Enurésie

|:| Mouvements anormaux, remblements, secousses
B Drysmorphie

[] Prématurité

D Grande prématurité

|:| Manifestations somatiques

|:| Antécedents neonatalogiques 67
D Particularité alimentaire

|| Particularité du sommeil

|| Stéréotypies, écholalie, persévérations
|:| Autre o

C.6.3. A quelle(s) classe{s) d'age d'enfant avez-vous a faire lorsque vous depistez le
domaine médical 7

Line sewle réponse passible par ligne.

Jamaiz Rarement Souvent Toujours

Maoins de 3 ans ] : : o

Entre 3 ans et 6 ans L
Plus de 6 ans

C.6.4. Realisez-vous pour cela des entretiens avec les parenis? *
Une seule réponss passible.

Oui

Mon

C.6.5. Réalisez-vous pour cela des examens cliniques 7 *
Line sewle réponse passible.

Oui

v Non
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5%. C.6.6. Connaissez-vous, pour le domaine médical. un ou plusisurs questionnaires et'ou
tests pour dépister les enfants présentant des troubles neurodeveloppementaux 7 *

Line seule reponse possible par ligne.

Je connaiz  Je ne connais pas

Questionnaire atalonne
Test étalonne

60. C.6.7. Utilisez-vous, pour le domaine meédical, un ou plusisurs questionnaires etion
tests pour dépister les enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux 7 °

Une sewle réponse possible par ligns.

Jutilize Je n'utilise pas
Questionnaire &talonné |
Test étalonne

D. Le suivi

61. 0.1, Votre consultation donne-t-elle lieu & une transmission diinformations 7 *
Line sewle réponse possibie.

1 2 3 4 5

Jamais y | Toujours

68
D. Le suivi

62. D.2. Lorsque cette transmission d'informations s'adresse aux parents, quelle forme
prend-elle 7 *

Line seuwle réponse possible.
Oral
| Eent
Eerit avec une explication orale

Je ne fais pas de fransmission aux parents

63. D.3. Combien de temps en moyenne vous prend cette transmission aux parents 7
Line seule réponse possible.
Moins de 15 minutes
, Entre 15 et 30 minutes
Entre 30 minutes et 1 heure
Plus d'une heurs

Je ne fais pas de fransmission aux parents
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G4. D.4. Lorsque cette transmission d'informations s'adresse a des professionnels, quelle
forme prend-elle 7 °

Une seuwle réponse possible.
Oral
Ecrit
[ Ecrit avec une explication orale

Mes retours ne s'adressent pas a des professionnels

55. D.5. Combien de temps en moyenne vous prend cette transmission aux professionnels
Une sewle réponse possible.
Moins de 15 minutes
Entre 15 et 30 minutes
L Entre 30 minutes et 1 heurs
Plus d'une heure

i Je ne fais pas de retour aux professionnels Passez a la guestion 68.

D. Le suivi

6. LG, A quel type de professionnel s"adresse cette transmission d'informations 7 °
Une sewe réponse possible par ligne.

Jamais Rarement Souvent Toujours
Meédecin scolaire
Psychologue scolaire
Medecin traitant
Pediatre
Professionns! onenteur
Autre

67. D.7. Si ce retour s'adresse a d'autres
professionnels que ceux cités ci-dessus,
veuillez préciser leur fonction

D. Le suivi

G5, DLA. Lorsqu'a la suite de votre consultation vous préconisez d'autres investigations
vers des professionnels, avez-vous un moyen de savoir si elles ont éte realisées 7 *

Une sewle reponse possible.
Cui
Maon
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69. 0.9, Si oui, quel est ce moyen ¥

70. .10, Pouvez-vous avoir accés aux résultats de ces nouvelles investigations 7 *
Line sewle réponse possible.

' Owi

' Men

71. D11, Si oui, qui vous les fournis 7
Pilusieurs réponses possibles.

D Les parents
|:| Les professionnels

(] Autre -

E. Informations socio-démographiques

72. E.1. Quelle est votre profession 7

73. E.2. Quel est votre type d'exercice *
Plusieurs réponses possibles.
D Hospitalier
[] Libéral
[ ] Institutionnet

74. E.3. Dans quel département exercez-vous 7 *
Pilusieurs réponses possibles.

[] =
(]2
I
HE:
[] 7o
]
[] 89
[] 90

|:| Je ne souhaite pas répondre
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73. E.4 Dans quel miliew exercez-vous 7 °
Plusieurs réponses possibles.

[] urbain

|:| Périurbain

|:| Rural

T6. E.5. Quel dge avez-vous 7 *

77. E.6. Quel est votre sexe 7 *
Line seule reponse possible.

Femme

Homme

Ce questionnaire est terminé. Merci de votre participation.
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2. Exemples de grilles de repérage
Les différentes grilles proposées ci-dessous sont a titre illustratif et ne sauraient étre utilisées en
I'état.

2.1 Questionnaires de I'Association nationale de Pédiatrie Ambulatoire a destination des enfants
de 6 ans. D’autres version existe en fonction de I’age.

Nom du médecin Date de I'examen
Nom de I'enfant : Date de naissance

Questionnaire parental / enfant fin de CP
Questionnaire rempli par:  le pere O la mére O les deux O aufre precisez :

ANTECEDENTS

Grozsesse et naissance (prématurité, faible poids, enfant adopté) :

1) Age de la marche :
2) Traitements en cours : ouid non O

3)antécédents d’hospitalizations etfou de problémes de santé ouid nonO
Si oui détailler :

4)\Votre enfant a-t-il eu des difficuliés de langage ouid nonO
A-t-il d&ja &té rééduguéle) par une orthophoniste ouid nonOd
5)Dyslexie, ou autre probléme scolaire dans la famille ouid nonOd

CONDITIONS DE VIE

Situation parentale Parents vivant dans le méme foyer ouid nonO
Famille monoparentale ouid nonOd
Famille recomposée ouid nonO
6] Evénements familiaux ouid nonO

Si oui le{s)quelis) -
7) Composition de la famille (nombre d'enfants et adultes présents a la maison)

Activité du pére : Activité de la mére :

Votre enfant :

Mange-t-il entre les repas (grignotage) 7 ouid non O

Faut-il le forcer ou le freiner pour manger? ouid non O

Se brosse t-il les dents au meins deux fois par jour 7 ouid non O

9 sowwern.
Votre enfant

Dort-il dans le lit des parents une partie de la nuit 7 ouid nonO

Prend-il un biberon la nuit 7 ouid non O

Ronfle-t-il réguliérement en dormant 7 ouid non O

A-t-il des problémes de sommeil (s’'endort difficilement, se réveille trop tdt | ou se réveille la nuit )7
cuid mon3

heure du coucher __|__ THI1__I__|I

Votre enfant

Aime-t-il dessiner 7 ouid nonO
Est-il & Faise avec l'utilisation de la fourchette et du couteau pour manger ouid non O
Sait-il s’habiller seul ? ouid nonO
Est-il & Maise avec les puzzles et les activités de construction 7 ouid nonO
Est-il attiré par les activités manuelles (bricolage, gommettes, péte & modeler) 7 ouid non O
L'enseignant se plaint-il de sa lenteur 7 ouid non O

Diriez-vous que votre enfant est maladroit ouid nonO
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11) CONTROLE SPHINCTERIEN

Votre enfant :

Est-il propre de nuit 7 ouidJ nonO3
A-til des accidents dans la journée (slip taché 7 gouttes 7..) ouid nonO
A-t-il des problémes d'évacuation intestinale (selles molles, iméguligéres, constipation) - oui O non O

Police et numératation
12) ORIENTATION TEMPORO-SPATIALE
otre enfant :

Connait-il la droite et la gauche sur lui-méme 7 ouid nonO
Connait-il les jours de la semaine 7 ouid nonO
13) COMPORTEMENT

Votre enfant :

Bouge-t-il tout le temps 7 ouid nonO
Se met-il souvent en danger (risques inconsidérés) 7 ouid nonO3
Se met-il en colére & la moindre contrariété ou est-il bagarreur 7 ouid nonO
Se montre-t-il le plus souvent étourdi (oublie, perd ses affaires personnelles) 7 ouidJ nonO3
Se montre-t-il opposant pour les régles de la vie guotidienne a la maison et a I'école? oui O non O
Peut-il attendre son tour quand il joue ou pour parler ? ouid nonO3
Peut-il mener jusgqu’a son terme une activité prolongés 7 ouid nonO

14) VIE AFFECTIVE
otre enfant :

Est-il souvent angoizsé 7 ouid nonO

Exprime-t-il de |a tristesse 7 ouid nonO
Si oui est-ce la plupart du temps 7 ouid nonO

Exprime-t-il des peurs etiou des précccupations génant sa vie guotidienne

(sur la salsté, les microbes, ou l'ordre par exemple) 7 ouid nonO

Exprime-t-il souvent des inquidtudes & votre égard ou sur sa santé physique 7 ouid nonO

Refuse-t-il de partir plusieurs jours chez une aufre personne que les parents ouid nonO

(Grands-parents, amis, famille ...}

Lui arrive-t-il souvent de ne pas avoir envie de jouer (il faut le pousser sansarrét) 7 - oui 0 non O

Se dévalorise-t-il (¢ je n'y amiverai pas je suis nul ».._) 7 ouidJ nonO3
Si oui est-ce la plupart du temps ? ouid nonO

15) VIE RELATIONNELLE
Viotre enfant :

A-til tendance & sizoler (en classe etiou & la maison) 7 ouid nonO
A-t-il du mal & se faire des copains et a les garder? ouid nonO
Peut-il jouer seul dans une pigce 7 ouid nonO
Eszt-il trés timide voire renfermé 7 ouid non O
Parait-il parfois bizame dans ses propos ou son comportement 7 ouid nonO
Passe-il & votre avis trop de temps devant la télé, l'ordinateur ou les jeux vidéo 7 ouid nonO
Trouble de Faudition déja détecté ou suivi ORL en cours ouid nonO
Votre enfant parle-t-il fort 7 ouid nonO
Fait-il répéter 7 ouid nonO
Entend-il mal ou monte-t-il le son de la télé 7 ouiJ non O
Entend-il mal quand il y a du bruit autour 7 ouid nonO
Comprend-il tout 7 ouid nonO

17) Vision
Trouble de la vision déja détecté ou suivi ophtalmologique en cours 7 ouid nonO

omd wonO

Si oui laguelle

A-t-il une aide dans le cadre de l'ecole 7
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2.2 Outil signal d’appel PLURADYS

0=non
=oui

Signes, symptomes, difficultés, facteurs de risques

rien si pas
l'info

60 critéres

Marche aprés 18 mois

Marche sur pointe des pieds

Encoprésie (aprés 4 ans) (\\

4

Enurésie (aprés 5 ans, présent depuis au moins 6 mois) t:L\\\-}

Mouvements anormaux, tremblements, secousses \(_S<\
N

Dysmorphie \\'b.}/\

Prématurité (terme <3 33 SA) (’ \\) i

Grande prématurié (< 27 SA)

Médical

Manifestations somatiques (hors sommeil)

Antécédents néonatalogiques (hors premah@

Particularité alimentaire (trop , pas asse. sétgglrvlte refus cuillére ou morceaux,
garde en bouche, ne mache pas, perte‘gz\e(es d'appétit )

Particularité du sommeil (endo ss@ment réveils, agitation, sudation,
somnambulisme, somniloquié\,glmsme hyper / hyposomnie, perte/exces)
Stéréotypies (motrices oﬁ ISé‘es‘f écholalie, persévérations {motrices, idéique,
langagiéres)

Particularités vis Wche, fatigue, difficultés de convergence, n'oriente pas le
regardal appiwé(\‘u?xﬂrom, se frotte les yeux, clignements, réactions inappropriées a
la |umiére,§ \ti contact visuel, pas ou peu d'attention conjointe)

€5 auditives (parle fort, ne réagit pas a son prénom, réactions

ées au bruit)

tieularités tactiles (n"apprécie pas les clins, réactions inappropriées a I'habillage, 3
oilette, au repas, dosage du geste)

Particularités proprioceptives {mal des transports, tourniquet, dosage du geste,
coudes en élévation...)

Sensoriel

Inhibition motrice excessive (ne pas saisir une balle, ne pas sauter, ne pas prendre
d'initiative motrice..;)
Agitation motrice, verbale {logorrhée) ou cognitive

Maladresse motrice (renverse, se cogne)

‘

g Difficultes d'equilibre (vertiges, chutes...)
-

§ Difficultés 3 saisir les petits objets

Particularités du graphisme Jcoloriage (qualité/vitesse/précision)
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Signes, symptomes, difficultés, facteurs de risques

=non
=oui
rien si pas
I'info

Difficultés de déglutition (bavage, toux, fausse route....)

Peu ou pas d’élan a I'interaction

Mangue d'Intelligibilité (articulation et/ou parole) aprés 5 ans

Peu cu pas de phrases construites aprés 3 ans (je + Verbe + Complément)

Persistance de phrases mal construites aprés 4 ans

N

|

N

Manque du mot, pauvreté lexicale ¥ \K\

s

N
Bégaiement ¢ b\

- 3
Langage maniére, précieux et/ ou echolalie / contenu inadapté & \\

R N
Difficultés d'acquisition de la lecture inversion/confusion) /\\<\

Particularités de lecture : qualité / vitesse / compréhengian&J\

Différence entre performances 3 I'oral et 3 |'écrit (gral<écsit bu écrit<oral)

Langage écrit

g
Difficultés en orthographe N >

S
Narrive pas a faire du vélo sans rouletteg{a\hb
=

Ne sait pas faire ses lacets (6 ans) QE\J

Particularités motrices globale Jiffxuké jeux de ballons, imprécision des gestes, pas
d'alternance, manque de fluidit®; ’Egur, course difficile aprés 2 ans, pas d'alternance
dans les escaliers apres 3 ﬁs,\\'atence au démarrage? Mouvements saccadés et non
harmonieux, posturezegl‘\‘ ments inadptés)

N

\
Difficultés 3 utih;séﬁ\}ei bjets {scolaire, vie quotidienne, loisirs)

Anxigte, p{u%h ies, hypersensibilité affective

Parti u{gﬁt\é‘sau niveau de I'humeur (tristesse, humeur changeante, agressivité,

apathi \\\

V&h@ehf / Retrait social/ difficultés relationnelles {dont Familiarité excessive)
: Yr'naison

Particularités des conduites (mangue de compliance, violence verbale ou physique,
intolérance frustration,opposition, bizarrerie)

Délires, hallucinations, fabulation, rapport a la réalité anormal, fuite dans l'imaginaire

Difficultés de concentration, @ maintenir |'attention, a faire 2 choses a la fois, 3 préter
attention aux détails, distractibilité

Psycho affectif/Comportement

Intéréts restreints / addiction

Raisonn
ement

Difficultés d'acquisition des mathématiques (faits numériques)

Difficultés en résolution de probléme

Différence de vitesse d'écriture entre les situations de copie ou de prise de note

Impulsivité

Difficultés d'organisation, de raisonnement, de compréhension
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Signes, symptomes, difficultés, facteurs de risques

0O=non
1=oui

rien si pas
I'info

Particularités de mémorisation ou de restitution (hypo/hyper)

Particularités de I'organisation du regard (saut de ligne, difficultés en copie, pose des
opérations, superposition des formes géométriques))

Difficultés de reconnaissance des images, des visages, des signes, des objets, des
couleurs, des photos, des lettres

Difficultés de repérage spatial (espace ou sur feuille)

EY

N

Latéralité ou dominance manuelle non définie (\\

[

Difficultés en imitation motrice (corps:main/bouche) \\

Difficultés de généralisation, a changer de stratégie, fonctionnement | pqhﬁon

Difficultés dans I'application des régles de conjugaison et gra \l?\
~F

Temps de devoir excessifs L0,

< —
Découragement/dévalorisation/manque de confi i/mauvaise estime de soi
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2.3 Grille CARE — accessible en ligne — capture d’écran :

CARES

Nom | ] Prénom | I Evaluateur

Adresse I

Ne douurI I Date de naissance l

¢ Gnlle

* Etoile

Polypathologie

1. la pathologie de la thématique concemée
2. une pathologie en plus de la thématique concemée
3. deux pathologtes en plus
4. au moms une pathologie mstable (incidents ou accidents médscaux a répétition)
5. au moms 2 pathologies instabies (incidents ou accidents medicaux a répétiton)

Troubles psychologiques on du comportement

Pas de trouble neuropsychologique ou du comportement

Troubles neuropsychologiques ou du comportement évalués et compensés

. Troubles neuropsychologiques ou du comportement non évalués ou non compensés

Troubles neuropsychologiques ou du comportement non evalus ou non compenses avec addichion
Troubl psycholog: ouduc t avec mise en danger de s01 ou autrus

(oo ) '+

ok N e

Acciés aux soins
Parcours coordonné avec accés satisfaisant aux sowns
Petites ruptures de parcours sans consequences graves (comphance imparfaite)
Absence de ressource locale pour les soms identifiés comme nécessares
Rupture dans le parcours de soins © diagnostic, examens ou suivi non réalisés
Interruption durable des sowns (plus d'un an)
Précarité sociale ou des aidants (familiaux ou services i la personne)

B R

Soutien social et'ou matérsel fragilisé, arrées de travanl téranfs, bamére hinguistique

. Epuisement des asdants, défasllance de I'environnement, arrét de travail plus de 3 moss
Absence d'une des secunités fondamentales : logement, ressources, acces aux droits

. Absence de pl s sécuntés fond les ou score EPICES=>T70

Wk L e

Parcours de soins

1. Premier recours suffisant : intervenants < 3
2. Somns pluridisciplinaires ou manque de formation du premier recours
3. Difficulté d*accés a un professionnel nécessaire au parcours
4. Au moins deux hospitalisations non programmées dans 1’année
5. Hospitalisations non programmees répétées
Handicap et dépendance

1. Pas de situation de handicap ou de dépendance

2. Handicap géré de fagon autonome par des aides techniques

3. Handicap compenseé par des aidants familiaux ou professionnels

4. Handicap non compense pour les activités domestiques ou élaborées

|
l

I l_ ou dge |:| Date de l'évaluation L:J [—

BREBE

5. Handicap non compensé pour les actes de la vie quotidienne (boire, manger, se laver, s habiller, se déplacer a " intérieur)

Résultat
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3. Guide d’entretien

A Les consultations

A.1Recevez-vous en consultation des enfants susceptibles de présenter
des troubles du neurodéveloppement?

A.2 Lieu des consultation? (lieu de travail, structure scolaire, autre...)
A.3 Qui est a l'initiative de ces consultations?

Médecins

Enseignants

Professionnels de santé

Psychologues

Parents

Psychologues scolaire
Médecins
O scolaire

A.4 Réalisez-vous SYSTEMATIQUEMENT une consultation spécifique pr des enfts dt
vous soupconnez qu'ils puissent étre porteurs de troubles du neurodéveloppement?

OO0OoO0Oao

A.4.1Si non, pourquoi? (Manque de temps, de formation, d'outils, autre...)
A.4.2 Sioui, pour quel age? (- de 3 ans, entre 3 et 6 ans, +de 6ans)

A.5 Combien de temps, en moyenne, étes-vous en mesure de consacrer a ce type de
consultation spécifique? (-15 min, entre 15 et 30 min, entre 30 min et 1h, Plus d'1h, je ne
fais pas ce type de consultation

A.6 Quels sont, en moyenne, les délais pour obtenir une consultation auprés de vous?
(-1 semaine, 1semaine, 15 j, 1 mois, 1 trimestre, 1an)

Commentaires

B. L'intervention

B.1 Quel(s) type(s) d'intervention considérez-vous faire? (Repérage, Dépistage,
Diagnostic)

B.2 Connaissez-vous les trois niveaux d'intervention pour les enfants présentant des
troubles du neurodéveloppement? (1-2-3-4-5 pas du tout/tout a fait)

B.3 A quel(s) niveau(x) pensez-vous intervenir? (1-2-3, je n'interviens pas/je ne sais pas)
B.4 Suite a cette consultation ou lors de vos consultations habituelles, dans quelles
conditions déclenchez-vous une consultation spécifique?)

Décalage dans un domaine /aux attendus du méme age

Signalement de la famille

Demande d'un professionnel de santé

Echec scolaire

En systématique pour

éliminer

O OO0O0
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Je ne déclenche jamais de consultation spécifique

Commentaire

C. Le dépistage

C.1 Dépistez-vous le domaine sensoriel?

OO0 O OOOO0Oa0

Sinon,
ourquoi?

Si oui, quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez?
Particularités visuelles

Particularités auditives

Particularités tactiles

Particularités proprioceptives

Inhibition motrice excessive

Agitation motrice, verbale ou cognitive

Difficultés de reconnaissance des images, des visages, des signes, des objets, des
couleurs, des photos, des lettres

Difficultés de repérage spatial (espace ou sur feuille)

Autres :

Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?

Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous, pour le domaine sensoriel, un ou plusieurs Qr et/ou tests pr
dépister les enfants présentant des tbles neurodeveloppementaux ?

Commentaire

C.2 Dépistez-vous le domaine moteur?

OO0 OOO0O00Oa0d

Si non,
pourquoi?

Si oui, quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez?
Maladresse motrice

Difficultés d'équilibre

Difficultés a saisir les petits objets

Particularités du graphisme/coloriage

N'arrive pas a faire du vélo sans roulette (6ans)

Ne sait pas faire ses lacets (6 ans)

Particularités motrices

globales

Difficultés a utiliser des objets (scolaire, vie quotidienne, loisirs)
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Latéralité ou dominance manuelle non
définie
Autre :

Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?

Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous pour ce domaine un ou plusieurs Qr et/ou tests pr dépister les
enfants présentants des tbles neurodeveloppement?

Utilisez-vous ces questionnaires/tests?

C.3 Dépistez-vous le domaine du langage oral ?

OoOooOooOooooOoag

OO00O0OnO

Sinon,
ourquoi?

Si oui, quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez?
Difficultés de déglutition

Peu ou pas d'élan a l'interaction

Manque d'intelligibilité (articulation et/ou parole) aprés 5 ans

Peu ou pas de phrases construites aprés 3 ans (je+verbe+complément)
Persistance de phrases mal construites aprés 4 ans

Manques du mot, pauvreté lexicale

Bégaiement

Langage maniéré écholalie

Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?

Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous pour ce domaine, un ou plusieurs Qr et/ou tests pr dépister les

enfants présentants des tbles neurodeveloppement?

Utilisez-vous ces questionnaires/tests?

Dépistez-vous le domaine du langage écrit?

Difficultés d'acquisition de la lecture inversion/confusion

Particularités de lecture : qualité/vitesse/compréhension

Différence entre performance a I'oral et a I'écrit (oral<écrit ou écrit<oral)
Difficultés d'orthographe

Autre :
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Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?
Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous pour ce domaine, un ou plusieurs Qr et/ou tests pr dépister les
enfants présentants des tbles neurodeveloppement?

Utilisez-vous ces questionnaires/tests?

C.4 Dépistez-vous le domaine psycho-affectif/comportemental?
Sinon,

ourquoi?

Si oui, quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez?

Anxiété, peur/phobies, hypersensibilité affective

Particularités au niveau de I'numeur

Isolement, retrait social, difficultés relationnelles, école/maison.

Particularités des conduites

Délires, hallucinations, fabulation, rapport a la réalité anormal, fuite dans
I'imaginaire

Difficultés de concentration, a maintenir I'attention, a faire 2 choses a la fois, a
préter attention aux détails, distractibilité

Intéréts restreints/addiction

Impulsivité

Temps de devoirs excessif

Découragement/dévalorisation/manque de confiance et soi/mauvaise estime de soi
Autre

ooOo0OodoOoO OO Ooooag

Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?

Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous, pour ce domaine un ou plusieurs Qr et/ou tests pr dépister les
enfants présentants des tbles neurodeveloppement?

Utilisez-vous ces questionnaires/tests?
C.5 Dépistez-vous le domaine du raisonnement et de la logique?

Si non,
pourquoi?

Si oui, quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez?
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Difficultés d'acquisition des mathématiques (faits numériques)
Difficultés en résolution de probleme
Difficultés d'organisation, de raisonnement, de compréhension

Particularités de mémorisation ou de restitution (hyper/hypo)

Difficultés de généralisation, a changer de stratégies, fonctionnement par imitation

O OO0 O O Od

Autres :

Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?

Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous, pour ce domaine un ou plusieurs Qr et/ou tests pr dépister les
enfants présentants des tbles neurodeveloppement?

Utilisez-vous ces questionnaires/tests?

C.6 Dépistez-vous le domaine médical?
Si non,
pourquoi?

Si oui, quels sont, plus précisément, les signes que vous dépistez?

Agedela
O marche
O Encoprésie
O Enurésie
O Mouvements anormaux, tremblements, secousses
O Dysmorphie
O Prématurité
O Grande prématurité
O Manifestation somatiques
O Antécédents néonatalogiques
O Particularité alimentaire
O Particularité du sommeil
O Stéréotypies, écholalie, persévérations
O Autre:

Réalisez-vous pour cela des entretiens avec les parents?
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Réalisez-vous pour cela des examens cliniques ?

Connaissez-vous, pour ce domaine, un ou plusieurs Qr et/ou tests pr dépister les
enfants présentants des tbles neurodeveloppement?

Utilisez-vous ces questionnaires/tests?

D Le suivi

D.1 Votre consultation donne-t-elle lieu a une transmission d'informations?

D.2Lorsque cette transmission d'informations s'adresse aux parents, quelle forme
prend-elle? (écrit, oral, les deux, pas de transmission)

D.3 Combien de temps en moyenne vous prend cette transmission aux parents? (-15
min, entre 15 et 30 min, entre 30 min et 1h, +1h, pas de transmission)

D.4 Lorsque cette transmission d'informations s'adresse a des professionnels, quelle
forme prend-elle? (écrit, oral, les deux, pas de transmission)

D.5 Combien de temps?(-15 min, entre 15 et 30 min, entre 30 min et 1h, +1h, pas de
transmission)

D.6 A quel type de professionnel s'adresse cette transmission d'informations et a
quelle fréquence?
Médecin traitant
Médecin scolaire
Médecin de PMI
Psychologue
Psychologue scolaire
Psychomotricien
Neuropsychologue
Pédiatre
Pédopsychiatre
Orthophoniste
Orthoptiste

Autre :

[ o o B R R

D.8 Lorsqu'a la suite de votre consultation vous préconisez d'autres investigations vers
des professionnels, avez-vous un moyen de savoir si elles ont été réalisées?
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D.9 Quels moyens?

D.10 Pouvez-vous avoir acces aux résultats de ces nouvelles investigations? Si oui, qui
fournis?

AUTRES
REMARQUES

E. Informations socio-démographiques

E.1 Quelle est votre profession?

E.2 Quel est votre type d'exercice?

E.3 Dans quel département exercez-vous?

E.4 Dans quel milieu exercez-vous? (Urbain, péri-urbain, Rural)
E.5 Quel 4ge avez-vous?

E.6 Quel est votre sexe?
0 Femme [0 Homme
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