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|. INTRODUCTION

ORQ GHUQLHU VWDJH HQ WDQW TXYLQWHUQH GH PpGHFLQH
GH OfHQIDQFH DX VHLQ GX VHUYLFH GH cGidei YeHGFAVdeR Q 0DV
Meurtheet ORVHOOH -9YDL SX SDUWLFLSHU DX][ rédiddtpd deQWHYV P
bilans de santé en école maternelie Ies communes de Vandoews-Nancy etNancy,
participation a des consultations de la petite enfanceealedxieme age dispensées dans les
CentresMédico-Sociaux de Vandoeuvréaxou, Maxéville et Nancy & HV DFWLYLWpV P
SHUPLV GYDSSURFKHU OfHQIDQW GTXQH PDQLqUH GLIIpUH
proposée en service de pédiatrie hospitaliardes enfants sont vus ici dans une logique de
SUpYHQWLRQ HQ GHKRUV GH WRXWH SDWKRORJLHIDLJXH
GpFRXYHUW OYLPSRUWDQFH GH OfDSSUHQWLVVDJH GX ODQ

La premiere parteGH FH WUDYDLO VH SURSRVH GYDERUGHU OH OD
WURXEOHY pYHQWXHOV j SDUWLU GYfpWXGHV ELEOLRJUDSK

«8Q HQIDQW QIDSSUHQG SDV OH ODQJDJH HQ JdibQGLVVDC
&HWWH FLWDWLRQ Gf$0DLQ %HQWROLOD OLQJXLVWH VSpl
OfHQIDQW PH VHPEOH UpVXPHU WRXW OfLQWpPUrW TXL GRL
lui la clé pour accéder aux apprentissages scolaireségaisment a la communication, aux
échanges avec le monde extérieur. Un développement harmonieux du langage va permettre a
OfYHQIDQW GH VYDIILUPHU FRPPH LQGLYLGX j SDUW HQWLql
généraliste, ou médecin de famille, senades premiers interlocuteurs pour aider les parents a
DFFRPSDJQHU OHXU HQIDQW YHUV XQ ODQJDJH RUDO pSbD
EDELOODJH DX[ PRWV SXLV DX[ SKUDVHV GH OTHQIDQW

/IfpFROH OD UpXVVLWH VFRODL lhtle teWwoutesl Mattemiosicelie LQ D Q W v
des professionnels du soin également, avec les bilans réalisés par les services de PMI en
moyenne section de maternelle, puis ceux de la mission de promotion de la santé des éléeves,
selon les dispositions réglementaieescours.

(Q DPRQW VH VLWXH OD SKDVH LQGLVVRFLDEOH GHV DSSI
son avenir sans le savoir et ce depuis sa naissance.

Le développement du langage oral du petit enfant commence dés sa venue au monde grace
aux interations avec ses proches, parents, fratrie, puis avec le monde environnant. Les
SUHPLQUHVY SHUFHSWLRQV GH OD SDUROH WUqV SUpFRF
(sensorielle, notamment audition, physique, relationnelle), accompagnent dés le deuxiéme
moais la production des premiers sons, puis mots, puis mots associés pour aboutir a un langage
LQWpJUDQW WRXWHYV OHV UqJOHYV GH V\QWD[H YHUV OfYkJH
DSSUHQGUH j OLUH HW j pFULUH ,0 HQWUH DORUV j OfpFRC
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TRXWHIRLV OfHQIDQW SHXW rWUH FRQIURQWp j GHV GLIILF
ces troubles ne sont pas repéreés, identifiés, il risque de se retrouver en échec face aux
DSSUHQWLVVDJHYV IRQGDPHQWDX[ j YHQLU GRQW OD OHFWX

Quels sontes signes qui doivent alertau coursdu développement langagieiQuels sont les
différents troubles du lalg JH G R QW SHXW BeXuels loutilsadfspofebD pnw
caractériser les difficulté®

La seconde partide la theseVTLQWgJUH | XaQtidn bhiskeFe idlacE KriH2007 a partir
GIXQH SUHPLqUH pWXGH GHV ELODQV UpDOLVpV HQ pFROH
GXUDQW O8giDQEHW GRQW OH SDUWDJH GLDJQRVWLTXH D SH
spécifiques. CetterechercheD F W L R @érduUfgee \A Wandoeuvrejlle de la banlieue de

Nancy, ou coexistent quartiers sans difficulté et une zone urbaine sensibD(habitants,
nombreuses familles en situation de précadtég mobiliséacteurs du soiet GH OfpGXFDWLR
&THVW GDQV OD FRQWLQXLW® 16 W XFGH WEBIHD/ - IDEDEAE@#EV VILQ V|
dans les mémes conditigraupres des enfants nés en 2004 (soit deux ans aprés ceux de la
premiere étude)

Dans un troisieme temps, une enquét@res des médecins généralistes de Vandoeuvre
SHUPHW GH VLW X HjtueOdd niv¢au e TaXpfieléntighiHdx VWépérage, du diagnostic
et de la prise en charge des troub@X ODQJDJH RUDO FKH] OfHQIDQW
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II. ACQUISITION DU LANGAGE ORAL

REPERESCHRONOLOGIQUES

[I.L1. PERCEPTION DE LA PAROLE : PREMIERES ETAPES

[1.1.1. Attention sélective et perception catégorielle

La perception catégoriellest la capacité du systéme psyauwoustique a percevoir les sons

de faconGLVFRQWLQXH HW VR Xated RUphdh&mes $anQpewys \de EGnanidrdJ
GLVFRQWLQXH DORUV TXTLO tvJyeb dlu \poinG ¢ Wip phylipfg(éV RQRUH\
/I fDGXOWH SRVVgQGH FHWWH HR{B&R$ capgble Belfdireé |1AWidme/chwseww O H
Des expérimentains ont permis de le démontrer par la technique de la «succion non
nutritve2 /H EpEp WrWH j XQH IUpTXHQFH IL[H HW GqV TXfLO +
qui ne varie pas, le rythme tend@LPLQXHU RQ SDUOH GYKDELWXDWLRQ
VWLPXOXV TXYILO SHUORLW FRPPH GLIIpUHQW GX SUHPLHL
expériences ont donc pu mettre en évidence que le léhérbis distingue les syllabdsa/

HW SD es'rgdhertids ont montré que des 4 jours de vie le bébé peut discriminer méme
OHV FRQWUDVWHYV QRQ SUpVHQWY GDQV OHV VRQV GH OD
10 et 13 mois environ.

11.1.2. Segmentation précoce et perceptionideéiges prosodiques

Avant de pouvoir compremd le sens des mots, le bébé enif@gie la forme sonore. Il est
VHQVLEOH DX[ GLYHUVHYV UpJXODULWPV U\W KrPdppeeHd/ HW Pp
SURVRGLH (OOH FRUUHVSRQG j OfHQVH&EOUHHGO YL QDN RVYD \
OYDFFHQWXDWLRQ OH U\WK®Hjui €Dsupeppodei Labix ploHevhedV R Q V
UHSUpVHQWDQW O 91DV SH FWodgHesRad€piviD Ole fboHMMEe@abdaRdHl® S UR
WUDLWHPHQW GH OYLQIRUPDWLRQ ODAQJDarngadinbaiterndlileEp Ep U
par son rythme YHUYV PRLVY LO HVW FDSDEOH GH GLIIpUHQFLHL
langue pourtant issue de n@me famille rythmique. La langue environnante va moduler la
SHUFHSWLRQ GH OD SDUROH GX MHXQH HQIDQW &RPPH VT
DGXOWHV TXL HQWRXUHQW OfHQIDQW VH PHWWHQW j OXL
paranetres prosodiques et la plupart du temps, de maniére totalement inconsaeptde

dans le langage courant de «parler béimais il et plus approprié de parler denamanais

(traduction francophone du terme «mothesesmglesaxon). Le premier renvoi@ la
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simplification du vocabulaire alors que le second rappelle la prosodie, la modu@¢i®n

échanges vocaux précocagec la mére orientent le bébé vers la communication orale. Les
HQIDQWY GH PRLV UpSRQGHQW HQ YRFDOLVDQW j OHXU Sc
/I MLPLWDWLRQ GHV FRQWRXUV PpORGLTXHV HVW OD SUHPL
capacié a produire une syllabe.

[1.2. PRODUCTION DE LA P AROLE : PREMIERES ETAPES

11.2.1. Le babillage

Il correspond aux productions vocales du bébgV TXTLO FRPPHQFH j SURGXLU
organisées. Son émergence est considérée comme unnmaidedu développement
ODQJDJLHU 8Q UHWDUG GH OfTDSSDULW ERIQIf GeXrobldieE LOOD JF
ultérieurs(3).

'qV OTkJH GH PRLV GHV PRXYHPHQWY SKRQDWRLUHV TXD\

Delad4PRLV GHV VpTXHQFHV SKRQLTXHV VRQW SHUFHSWLE
VI\OODEHYVY SULPLWLYHY DUWLFXOpHV j OfDUULqQUH GH OD JF

De 4 a 8 mois, apparaissent des changements de la fréquence de la voix. Le répertoire
SKRQLTXH V{pOD ULitods s6W¥ cGnsoramtiguesIdddu&nent tenus.

9HUV OYkJH GH PRLV O 1DétWwdyelEs@@nhtenc: Hie FriRrgeveRaQHe H
/I TDUWLFXODWLRQ QH SHUPHW SDV HQF&UatleGitd babiage H Q W H U
rudimentaire.

Vers 810 mois,les syllabes deviennent mieux formées, sur le modéle consonne/voyelle.
&THVW OfpWDSH IRQGDPHQWDOH GX EDELOODJH FDQRQLTXI

Ces productions sont influencées par les caractéristiques de la langue environnante. La qualité
acoustique des voyelles produites d&ddsd{ EDELOODJH GLIIgUH GYXQH ODQJ>
GIXQH (pWXEEBN DGXOWHYV DYDLHQW SRXU WkKFKH GILGHQWL
ORUV GH OfpFRXWH GH VpTXHQFHV GH ED®LOGKO@WH | HRDWIDR
révélait exacte dans 70% des cas. Ces résultats suggerent que le babillage de la période pré
linguistique présente des caractéristiques intonatives dépendantes de la langue environnante.

[1.2.2. Les premiers mots

LaSURGXFWLRQ GX OHHWVIW] H B K$d UQ REEHI IDPWS O XV VSHFWDF X
du vocabulaire est tres rapide entre 12 et 30 mois.
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Les premiers mots font suite au babillage canonique etesphis souvent constitués de deux

syllabes identiKHV ITRUPpHV GIfXQH FRQVRQQH HW GTXQH YR\HOC
dpVLIQHU WRXWH XQRQBPRIK I PREEMHWGH VXU FpmsDOLVDW
OfHQIDQW pPHW GHV @ @RTIHXHFPMWV (PHRWR BHPRURGH. GLWH ©XQ Pl

CHW DFFqV DX[ SUHPLHUV PRWV VXSSRVH FKH] OTHQIDQW X
événements de son environnement. Les premiers mots se référent ainsi aux personnes et aux
objets qui font partie de son univers (membres de sa famille, animauxiture, boissons,

jouets). A partir de ces premiers MoV O THQIDQW YD P&hsvpoud prodiceXV GH
OfLQYHQWDLUH FRPSOHW GHV FRQVRQQHV HW GHV YR\HOO

'H QRPEUHX[ DXWHXUV V1 D&diR UTBTHHQ SVO R XNdIdRIQe Bitds feBtieR G

16 et 19mois environ. Cette phase se caractérise par un apprentissage trés rapide mais aussi
par une utilisation cohérente, catégorielle et conventionnelle des mots. Elle survient lorsque
OfHQIDQW SRVVQGH XQH FLQTXDQWD L QiHexistel ureRgvndeGDQV
variabilité interindividuelle, la diversité et la complexité des langues jouent également sur le
PRPHQW GH VRQ DSSDULWLRQ /YHQIDQW DSSUHQG j FHWW
implique une réorganisation du codage et deeproduction des mots. Le vocabulaire
VIRUIJDQLVH HQ OH[LTXH SKRQRORJLTXH FDU LO GRLW D
grammaire et de la combinatoire pouregistrer un tel nombre de mqtk& prosodie ne suffit

SOXV 9HUV OfYkJH GH DQV OHV FRQQDLVVDQFHYV JUDPPD\
Les régles sont encore incompletes mais en accord avec celles des adultes. A partir de cette
JUDPPDLUH LQFRPSOqWH trasfeh€drinégWwa areedeRoub dévaldppeniznt

rapide sur le plan grammatical.

[1.2.3. Assemblage des mots

(QWUH HW DQV OfYHQIDQ VduDdghfaseS par@23spciatRmioed dduy DL Q VL
plusieurs mots. Il semble analyser la syntdes adultes et en déduit dans un premier temps la
SRVLWLRQ GTXQ FHUWDLQ QRPEUH GH PRWV ,0O0 DSSOLT:
généralisation contextuelle de la grammaire.

$X FRXUV GH FHWWH SpULRGH GY{DSSUH Qsohsvie BalddoriesQ FR Q\
VIQWD[LTXHV GpWHUPLQDQWYV SUpSRVLWLRQV DGMHFW
SURGXFWLRQV Gidrocheside cBligswed)adultdssbegatégories utilisées par les

HQIDQWY FRUUHVSRQGHQW | GtesY IUDJPHQWY GYpQRQFpV G

/D SKDVH VXLYDQWH FI phvade ghafrin@titale RaBndE§L R Q G H

. 'TXQH LQWRQDWLRQ GLIIpUHQWH VHORQ OH W\SH GH S
valeur de syntaxe

. 6XU OH PRGQOH GH OD VXUJpQpUDOLYV@anmeiQales THQID QG
typiques qui refletent la mise en place du développement linguistigaeexemple,
tous les participgpass6 VH WHUPLQHQW HQ p &HFL PRQWUH TX
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SDU LPLWDWLRQ RX UpSpWLWLRQ PDH¢laGapgueXétWEs OHV S
appligue dans des situations nouvelles.

B owpJuDQW OD GpPpVLQHQFH GHV P RaNt\faitHdds hiasdO H[L R Q
sujettYHUEH FRPSOpPHQW GYREMHW HW GHYLHQW FDSD
différents selon les suffixes gramtitcauxemployés.

'fDSUQqQV SOXVLHXUV pWXGHV OD PDWXULW peltvavit @B FRPSC
pPYDOXpHV SDU OD ©ORQJX b Xiéfinie paH|® @dmbi®G Hm@IheeR Q F p
constituant la phrase le morpheme est la plus petite unité lrggique sgnificative

constituant le mot (exemple les enfants couraient compte 7 morphemes
le+s+enfant+s+cour+ai+eny.

Phases LME (en morphémes par Age (mois) Caractéristiques
€Nnonces)
I laz 12 a 26 Enoncés a 1 ou 2 mot
Il 2a25 27 a 30 Enonceés a 2 mots ot
1] 25a3 31a34 Phrases simples
\Y; 3a3,75 35a40 Phrases complexes
V 3,75a4,5 41 a 46 Coordination de phrase
>V+ >4,5 >47 Construction de récits

/ID YDOLGLWp GH OD /0( FKH] OH MHXQH56I&bbces\Vdu idivsW | LD E ¢
/IHV DXWHXUV VIDFFRUGKBOW ] SRKU MHRAWL FSHW ToAMXFp FH TX
plus fonction du contexte dans lequel est recueilli le langage que de sa maturité syntaxique. Il
FRQYLHQW GRQF GH OLPMMAHIDe péficdevdnQiétdhDiée R8P Golis) OD /

(5).

Ainsi, GqV DQV HW G Htise |e0 $tHIQUrBsfolidaBniales de sa langue. Mais
OYDSSUHQWLVVDJH GH OD ODQ J»th \@dabwaile sedvalofp&et 8 D X W D
FRPSUpKHQVLRQ VYDIILQH

11.2.4. ROle des interactions langagiéres

/ITHQIDQW GRLW D méng tul ldngage \indisfigvssbketructures lexicales,

concepts, relations sémantiques, regles syntaxiques. Mais commuinigligue un savoir

linguistiqueet DXVVL VRFLDO &fHVW Oj TXH OfHQWRXUDJH GH Of
la mére TXL DGDSWH OH SOXV VRXYHQW GH IDoRQ LQFRQVF]
OfHQIDQW (OOH OH IDLW GYeD ladaptahiXdd \proSagi8r{d biai©du QDL VYV
«motheresé /Y{DGXOWH GRLW DLQVL SURSRVHU j OTHQIDQW XQ |
j FH TXLO FKHUFKH j H[SULPHU SURFKH GH VHV FDSDFLWp

/THQIDQW HVW XQ SDUWHQDYMH OFMNAX VDI \G §yWH\D W HSQBI\W LR
UpSOLTXHVY SDUWDJpHVY RQW YDOHXU GTpFKDQJHV FRQYHU\

25



3RXU IDFLOLWHU OHV DFTXLVLWLRQV GH Ogkou3ldagsW O9D
différents domaines
. Aspects phonologiques élévation de lahauteur tonale, ralentissement du rythme,
pauses allongées
. Aspects sémantiquedréquence élevée de mots a référence concrete, réduction de la
diversité du vocabulaire
. Aspects syntaxiques ORQJXHXUV PR\HQQHV GYpQRQFpV MXVWH
GH OTHQIDQW SDV GH FRPSOH[LWp V\QWD[LTXH SK
déclaratives
. Aspects fonctionnels UHTXrWHV GILQIRUPDWLRQ GYDFWLRQ
répétitions, répétitions des énoncés enfantins avec corrections explicites.

CesattWXGHVY GIDGDSWDWLRQ GX ODQJDJH SDU OYDGXOWH S
langue a partir de relations interpersonnelles affectives.

,O HVW GRQF IRQGDPHQWDO TXH OTHQIDQW EpQpILFLH GYX
pour acquérir HV EDVHV QpFHVVDLUHV HQVXLWH |j OYDSSUHQW
phonologique, compétences attentionnelles de mémoire iratae¢diocabulaire diversifié,
maiwWULVH GHV VWUXFWXUHV V\QWD[LTXHVY FRQQDLVVDQFH
Of{RUFDGDFLWpV GIDQERDO\WH HW GH FRPSUpKHQVLRQ

Un reard de langageen dehors de tout trouble sensoriel ou neuropsychologique, peut
VIH[SOLTXHU SDUIRLV HQ SDUWLH SDU GHV FDangh@QeftHV GDQ
au sein de la famill§compétence langagiéres trés limitées, peu de place donnée a la
communication ou plus largement aux interactions pasanfants).

11.2.5. Construction de récits

/D FRQVW U X F WWhrRoQrteSpluxieurddirfensions

. Conceptuellece queOfHQIDQW VRXKDLWH UDFRQWHU

. Rhétaique: quelle struture narrative vd-il utiliser ?

. Linguistique: de quelles compétences lexicales et syntaxigg@fLO EHVRLQ SRX
raconter?

La dimension conceptuelle se rapporte a la représentation mentalesédasnces

GTpYPQHPHQWYV /YDFTXEXYWHR®HHMH\D [F KPOLWEHHSHIEF 80dtR Q R O R
trés précoe FDU HOOHV VRQW GLVSRQLEOHV GqV OfkJH GH DQ
HQFRUH HQWUH OfkJH GH HW WmNQ WP W DILYWREY BM RWXVY D

La dimension rhétorique fait référence a la structure textuelle du récit qui repose sur une

VXSHUVWUXFWXUH QDUUDWLYH /RUVTXH Qi SonUmiElxWV UHYV
DVVLPLOpV SDU O1HRQIBXW FHPFD XQQANMUWDWLI SDWepp@aifHQIDQV
OfH[SRVLWLRQ r¢cidcrigpsRqueded] OXL VRLHQW OXYhérRX TXYLO O
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La dimension linguistique concerne les phénomenes liés a la mise en texte. Elle implique
OTDAMKLRFQ GX VWDWXW GH ODUWLFOH GX &W@RQI®RP OHV
ODQJDJH /ITHO DLW B8PDPWMERUG OfDFFRUG PDVFXOLQ IpF
(singulier/pluriel) sur les articles définis vers 3 ans et sur les articles indéfinis aess &

demi. Concernant le pronomf{HQIDQW DFTXLHUW OH ©OPRL2MYAEV OfkJt
OYkJH GH DQV /D FRQVWUXFWLRQ GX UpFLW VIDUWLFXO
G 1D FW L R QtNisabovi HIlF «€>f] ou «mais A 5 ans, il établides relations entre les
événements de type simultanéiféet puis», «apré$. A 7 ans, il exprime plutot la
VPpTXHQWLDOLWp &H QONWVWHXHINGEILDOQW UHVSHFWH OHV FI
comme un adulte.

.. 48(/48(6 5(3(5(6 685 AYBAN DU LANGAGE ORAL
(6)

Age Compréhension Expression
Vers 6 mois Réagit a son prénom, au Commence éabiller.
«NONny.
Comprend demots familiers
en ontexte, puis hors Salue, refuse, pointe du daigt
Entre 9 et 12 mois contexte : «attends», «fais | Utilise unbabillage diversifiéproche
attention», «prends« des premiers mats
5HIDUGH XQ REM
montre
Comprend depetites Développe des gss symboliques
Entre 12 et 18 mois phrases en contextede PDLQ j OfRUHLOOH SH
doudou est tombéx», «le Dit sespremiers mot&n contexte

biberon est chad 2 «

Utilise desmots phrasepballe] =
«donne laballe RX ©FfHVW
Comprend desrdres simpley VHORQ OH FRQWH[WH

Entre 18 et 24 mois en contexte «tiens ton Apprend plusieurs mots par jour
biberon», «prends ton S p U L Rxpldsi@iexicalePuis
gatealf « ébauche des phraseis combinant un

geste et un matpointer+ [balle] =
«je veux la balle.

Comprenddes ordres simple Utilise «mob> pour parler de luiFait

Entre 2et 3 ans horscontexte : «va chercher des petitephrases de 2 ou 3 mots
ton pyjama», «tu peux aller | (langage télégraphique) et les asso
te couchef « aux gestes.

Diversifie son vocabulaire verbes,
Comprend ldangage au adjectifs et mots outils et fonctionne
A 3 ans quotidien (prépositions, pronoms..) mais parfq

mal prononcés. Fait dghrases a 3
élémentgsujet/verbe/complément)
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Comprend dephrases Précise son vocabulaire. Allonge et
A 4 ans longues et compxeset complexifie ses phraseArticule tous
comprend umécit simple les sons.
A acquisles regles du langage.
A5 ans Comprenl un récit Construit des récits. Parle sans
déformer les mots.
A 6 ans Est prétpour apprendre a lire et
écrire

[1.4. CLASSIFICATION DES TROUBLES DU LANGAGE ORAL

/IHV WURXEOHV GH OfpYROXWLRQ GX ODQJDJH RUDO SHX
pathologie organique.

11.4.1.Les troubles du langage oral isolés

lls peuvent avoir une origine fonctionnelleetards simples de parole et de langage

Le retard de parolestune modification de la structure phonétique des mots avec des erreurs
dans la combinaison de phonemes juxtaposés par influence réciproque demtsgliffér
phonemes voisins, alors que les mémes phonémes sont correctement prononcés lorsqu'ils sont
isolés. Ce sont d'abord la persistanceda dhs, d'un parler " bébé ", ceci sur des mois ou
guelques années. C'est plus tard la-acauisition de certaines meonnes alors que le langage
lui-méme (choix et ordre des mots) est normal.

Pourle retard de langagéeux entités peuvent se rencontrer

- Chez certains enfants, le décalage est purement chronologique ; les acquisfoohsiaes

un ordre normal maisle maniére étalée, avec un décalaghabituel qui peut aller de
guelques mois a uneoire deux années

- Chez d'autres, le trouble est a la fois chronologique, qualitatif et quantitatif. On peut
observer, outre les éléments témoignant d'un retard de pdeslaifficultés a structurer le
langage. Les difficultés sont essentiellement expressives : limitatiortitgtia@ du stock
lexical, difficultés a acquérir de nouveaux mots, syntaxe approximative, simplifiée, non
utilisation de certains temps, confusions dioant certains mots de liaisonorsque la
compréhension est touchdes difficultés portent sur la créhension des phrases plus que

sur celle des mots isolés.
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lls peuvent étre structurels et spécifiquelysphasie

Les troubles spécifiques du langage sont définis comme une perturbation durable et
significative de la structuration du langage parlé&ezcun enfant normalement intelligent, qui
entend bien, qui a envie de communiquer, qui n'a pas d'autre pathologi®gigusgénant

la communication oral€7).

Il s'agit de troubles qui interférent avec les capacitéodenunication de I'enfant et avec ses
possibilités d'apprentissage dans une civilisation de tradition orale des I'école maternelle. Par
la suite, I'enfant va étre en difficulté dans l'apprentissage du langage écrit, donc dans sa
scdarité et dans sa vie ciale.

Ces pathologies doivent étre connues et reconnues des enseignants et ce d'autant plus qu'elles
sont par définition, durables : les implications pédagogiques seront donc constantes et les
adaptations nécessaires tout au long de la scolarité thnten

11.4.2. Les troubles du langage oral associés

Les toubles peuvent étre secondaires a

unedéficience intellectuelle

une surdité

une paralysie des organes phonatoires
une atteinte cérébrale

des troubles de la communication

des carences psychoaffectives.

O O O 0O oo

Par ailleurs, des difficultés soe@mucatives peuvent entrainer ou majorer des troubles du
développement du langage oral.

Les troubles du langage oral sont répertoriés dans le DSkDiagnostic and Statistical

Manual f MHQWDO GLVRUGHUYV FODVVLILFDWLRQ GdtsGfIDVVRF
derniére version de 19%insi que dans la CIM 1QC(assification statistique Internationale

des Maladies et des problemes de santé connefeBlO@Qdhisation Mondiale dia Santé

Les troubles décrits dans ces deux classifications correspondent aux troubles du langage
isolés.
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Classificaton du DSMIV (Diagnostic and Statistical Manual ofentaldisorders)

Troubles du langage de typ
expressif

Trouble du langage dgpe
mixte réceptifexpressif

Trouble phonologique

Vocabulaire restreint
Erreurs de temps

Difficultés G&focaton des
mots

Difficultés a construire des
SKUDVHV GTXQH
GITXQH FRPSOHJL
au stade de développement

Mémes difficultégjue
troubles du langage express

+

Difficultés a comprendre
certains mots ou catégories
spécifiqgues de mots comme
les termes concernant la
SRVLWLRQ GDQV

SXEVWLWXWLRQ
par un autre.

Omissions de certains
phonéemes.

Les difficultésGIH[SUHVVLRQ LQWHUIqQUHQW DYHF OD UpXVVLWH
FRPPXQLFDWLRQ VRFLDOH /H WURXEOH QH UpSRQG SDV C
GpYHORSSHPHQW 6YLO H[LVWH XQ UHWDUG PHeQ&®®O XQ G
OfHQYLURQQHPHQW OHV GLIILFXOWpVY GH ODQJDJH GpSDV
conditions.

Classification de la CIMLO (Classification statistigue Internationale deslddies et des
problémes de santé connexes

Elle définit les &oubles spécifiques du développent de la parole et du langageomme

GHV WURXEOHV GDQV OHVTXHOV OHV PRGDOLWpPV GYDFT.
premiers stades du développement. Ces troubles ne sont pas directement attribuables a des
anomaLHVY QHXURORJLTXHV GHV DQRPDOLHV GH OfDSSDUHLC
XQ UHWDUG PHQWDO RX GHV IDFWHXUV GH OfHQYLURQQHPI

TURXEOH GH OfI
langage de typexpressif

7TURXEOH GH Of
langage de type réceptif

Troubles spécifiques de
OYDFTXLVLWLRQ

Capacités a utiliser le
langage oral inférieures au
niveau correspondant a son
age mental

Compréhension du langage
normale

+/- 7TURXEOHV GH.({

Capacités a comprendre le
langage inférieures aniveau
correspondant a son age
mental

+/- Versant expressif
perturbé

+/- Troubles phonétiques

Utilisation des phonemes
inférieure au niveau
correspondant a son age
mental

Niveau linguistiqgue normal

Cette classification est complétée par deatégories:

/I fDSKDVLH DFTXLVH DYHF pSL &) ddt considéséd Rpat. GH /DQGD .
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6.*1(6 '1$33(/ TROUBLE DU LANGAGE ORAL

4XDQG VILQTX

6LIJQHV GITDS

Pathologie a suspecter

Pas de réaction au bruit
Infections ORL récidivantes
Difficultés de compréhensio
ou réponses inadaptées

Incompréhension du langag

Surdité

Troubles envahissants du

A tout age du quotidien développement
Peu decommunication Déficience intellectuelle
Absence de progrés malg
socialisation
Comportement étrange Troubles du langage oral ou
(isolement, repli, écrit
agressivite) Troubles envahissants du
Plaintes somatiques répété¢ développement
Déficience intellectuelle
Troubles anxieux, dépressif
A 15 mois Ne pointe pas du doigt
Ne dit aucun mot
19D SDV GYDWWH
Ne comprend pas le langag
simple Surdité
A 2 ans Ne dispose pas de 50 mots| Retard de langage

1H GLVSRVH TXH
restreint de consonnes

A 2 ans et 6 mois

1fHVW SDV FDSD
une consigne verbale simplé¢
1fDVVRFLH SD.V (
Est tres peu compréhensiblé
SDU OfHQWRXUD

Hésite beaucoup quand il
parle

Déficience intellectuelle
Troubles envahissants du
développement

Bégaiement

A 3 ans

Difficultés de compréhensio
des phrases hors contexte
Pas de phrases a 3
éléments

Difficultés pour trouver le
bon mot

Non compris par
OYHQW.RXUDJH

A partir de 4 ans

Difficultés de compréhensio
si phrases longues
complexes, abstraites
Vocabulaire restreint
Phrases courtes, mal

construites

Surdité

Retard de langage
Déficience intellectuelle
Retard de parole
Dysphasie
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Difficultés araconter des
événements simples
Simplification des mots,
inintelligibilité.

Répétition des sons plusieu
fois avant de parler
Blocage en début de phrase

Bégaiement

A partir de 4 ans et 6 mois

Prononce mal certains sons

TURXEOH GTDUW

A partir de 5ans

Mauvaise organisation de s
parole, de son langage sur |
versant expression
Difficultés de
compréhension

3DV G 1 pdaMaddsmey
sonore du langagene
percoit pas les rimes, le
QRPEUH GH V\OO

(conscience phonologique)

Retard ddangage
Déficience intellectuelle
Dysphasie

Risques de difficultés
GYDSSUHQWLVVD

Risques de difficultés
GIDSSUHQWLVVD
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[ll. TROUBLES DU LANGAGE ORAL

DE LA PREVENTION A LA PRISE EN CHA RGE

.1. INTERET DU REPERAGE PRECOCE

$YDQW O Y 8an Prpgaraldxg OfkJH FOp GH DQV LO HVW GLIILF
GpSLVWHU XQ WURXEOH GHVY DSSUHQWLVVDJHYVY VFRODLUHYV
revanche, le repérage des enfants a risques,Fpdf® LQUHPHQW FHX[ SRUWHXUYV
langage oral, aménera a proposer une prise en charge spécifique du trouble dépisté, préventive
RX FXUDWLYH LQGLYLGXHOOH RX FROOHFWLYH DFWLRQV
probléme de développement hngage oral se fait entre 12 mois et 36 mois.

Sur le principe, il est logique de penser que des difficultés précoces concernant le langage
sont préjudiciables a une bonne acquisition des apprentissages sq@pirdsnc ge le
UHSpUDJH GH FHV GLIILFXOWpV OH SOXV W{W SRVVLEOH H
QRWDPPHQW DX QLYHDX GHV DSSUHQWLVVDJHV WHOV TXF
YDOLGpH SDU XQ FHUWDLQ QRPEUH GTpWXGHV ORQJLWXGLC

Débutéesparfois depuis de nombreuses années (des les années 70), elles ont permis de
confirmer que des enfants en difficulté a un age préscolaire sont plus a risque de troubles des
apprentissages ultérieurs. Silva et(@).ont montrp DX FRXUV GIXQH pWXGH ORC(
1037 enfants suivis de 3 a 11 ans que les enfants qui présentaient des troubles du langage a
OfkJH GH DQV DYDLHQW XQ VFRUH GH OHFWXUH HW XQ 4
bas que les enfants sansIldfFXOWpV FHOD WRXW DX ORQJ GH OD VF
études, notamment celle menée par Stevenson en1@B4ejoignent ces conclusions. Ainsi,

les enfants avec un retard précoce en langage sont plus a risquésdater un score
GILOQWHOOLJHQFH EDV HW GYHIIHFWXHU GHV SURJUQV HQ (
préalables identifiées. La nature de la difficulté (retard global en lecture ou retard centré
XQLTXHPHQW VXU O1XQ ereW LRIDX[R XY HRR/MSIMPKHQVLRQ Q!
GYDLOOHXUYV SDV OH PrPH ULVTXH GH WURXEOHYV XOWpULH)>

Trois études réalisées au début des années 1980 dans des paysaamgo(Nouvelle
=pODQGH $QIJOHWHUUH RQW FRQFHUQp O§mide Or&cbdd.LRQ Gt
Les conclusions se rejoignent sur les performances en lecture moindres des enfants en
difficultés précoces. Certaines études suggéraient également un lien entre troubles du langage
oral précoce et troubles du comportement. Il semblerasi agndessiner une tendance chez

ces enfants en difficulté a un niveau plus élevé de troubles du comportement ultérieurs mais
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OHV LQGLFDWHXUV XWLOLVpV GDQV OHV contirme@et® WHV pV
hypothése.

Une étude plus récenf@l) IDLW DSSDUDLWUH TXH OD IUpTXHQFH GHV
langage écrit est en rapport avec la gravité des troubles du langage oral. Dans ce travalil, trois
SRSXODWLRQV GYHQIDQWY DQFLHQ¥dSldnyege \wrdiofarts HQIDQ
atteints de dysphasie)nt été suivis entre 5 ans et 8 ans. Cette étude permet de faire la
GLVWLQFWLRQ HQWUH OHV WURXE O H \orstahteOl§9 Erfaintd/ DWW
G\WSKDVLTXHV DORUV TXTLQ0% @ed eRfan€ FaMed Qetatd Bimpl® Wi T X H
langage oral. En France, une enquéte portant sur 24 enfants dysphasiques agés de plus de 9
ans illustrait également la quasi constance des difficultés de ces enfants face a la langue écrite

(4 seulement devenaient leats compétentgl2). &HOD QRXV PRQWUH GRQF TXTL
GH UHSpUHU OHV WURXEOHY GX ODQJDJH RUDO FKH] OfHQI
TXYLO FRQYLHQW pJDOHPHQW GYDIIblesHlls @ Hso@e mpdiQdr VW L F
langage écrit ultérieur sont suspectés.

/ID SOXSDUW GH FHVY WUDYDX[ PHWWHQW DLQVL OYDFFHQW
évoquant un retard de langage sfacent. Ces signes doivent alerter le professionnel ldans

mesure ou cela permettrait une prévention des troubles des apprentissages futurs. Quelles
solutions peubn ou doitRQ DORUV SURSRVHU | OTHQIDQW SRXU OfDF
scolarité épanoui¢ ,0 D pWp GpPRQWUp QRWDPPHQ®WNc® fLPSRL
phonologique, capacité a percevoir la segmentation de la langue. Cette habileté peut étre
pYDOXpH VXFFLQFWHPHQW HQ GHPDQGDQW j OTHQIDQW VL
UHVWH G{XQ PRW I|® BrenvereX §yiaQe pbQ €xegnvpte3). Des compétences

limitées en conscience phonologique sembleraient étre prédictives de troubles de la lecture et
des apprentissages. Cependant, un entrainement de ces capacités métaphonologiques en petits
groupes chez les enfanen difficultés (reconnaissance de rimes, comptage syllabique,
VXSSUHVVLRQ VIOODELTXH LGHQWLILFDWLRQ GH FRQVRQQ
DYDQW OYDSSUHQWLVVDJH PrPH GH OD OHFWXUH GfDPpOL
interactions langagiéeres individualisées sont également fondamentadésmment en

situation scolaire SRXU DLGHU OfHQIDQW j FRQVWUXLUH VRQ ODAQ.
SHXW VH PHWWUH HQ SODFH SDU OH ELDL\WNEstu&ién @DUUDW
cooQDUUDWLRQ TXL SHUPHW j OTHQIDQW GH VIH[SULPHU VXL
GIYDYRLU DFFqV ja@nidealrexqguy &vyntdiie).X

Une fois ces solutions envisagées et meegplace, quel impact oetles réellement sur le

GHYHQLU GH (QY {Q IDXQWI HI¥pisWrH teperel précocemenbui car ces

difficultés peuvertr WUH j OfRULJLQH GH WURXEOHV XOWpULHXUV F
découlent permettéenL, OV j] OTHQIDQW GH FRPEOHU VRQ UHWDUG |
normale”™ 4 XHOTXHV pWXGHV QRWDPPHQW VXU OH GHYHQLU G!
maternelle par le TDP 81 (précurseur du PER 20QGiagé 40 ont terté de répondre a cette

queston (15) (16) (17). /HV HQIDQWV FODVVpV ORUV GH OfpYDOXDW
GLIILFXOWp RQW pWp UHYXV D Qa\Mir® &pistds maisl Xon aRkéQ, VX LY |
UHVWDLHQW SRXU j G 1 H QW U-£HdireXalyaht @edpubl€ b mdiRsR OD L U
XQH FODVVH RX pWDQW HQ FODVVH GH SHUIHFWLRQQHPHQ
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RUWKRSKRQLH HW RX HQ SV\FKRSpGDJRJLH VRLW | GH
pas redoublé. On constate donc un devenir différent en fonctionpdedaen charge mise en
SODFH j OfLVVXH GX UHSpUDJH LQLWLDO

,O VHPEOHUDLW GRQF TXTXQH DFWLRQ SpGDJRJLTXH SUpFR
permettrait aux enfants de combler une partie de leur déficit et les aiderait dans leur scolarité.

Cependant, au sein de cette volonté de repérer les enfants en difficulté, il convient de rester
prudent face aux outils & notre disposition. Chaque test posséde ses propres limites et une
catégorisation trop héative des enfants pourrait leur étre préjudicibdlis les enfants repérés

en difficultés avec le langage ona¢ deviendront pas forcément «mauvais lecteatsun

enfant indemne de toute suspicion de trouble du langage oral pourra développer
ultérieurement un trouble dyslexique. Une proportion impoagWH GTHQIDQWY D\DQW
précocement comme présentant des retards de langage ont des chances de voir leurs
GLIILFXOWpYV DYHF RX VDQV SULVH HQ FKDUJH GLVSDUDVW
étude de 199418).

/IfTHQIDQW GRLW rWUH DSSURFKp GDQV VD JOREDOLWpP HW Q
a tel ou tel test de dépistage. Les troubles du langage oral puis ensuite des apprentissages
restent une problématique multifactorielle. Toutefois, aurtedas résultats des nombreuses

études cittes¢cGHVVXV LO HVW LPSRUWDQW GIDSSRUWHU j OTHQ
GIDSSURFKHU DX PLHX[ VHV GLIILFXOWpV GX PRPHQW HW (
permettant la meilleure intégrati scolaire possible.

[11.2. IDENTIFICATION DES DIFFICULTES LANGAGIERES

7TURLYVY QLYHDX[ GILGHQWLILFDWLRQ GHV HQIDQWV HQ GLI
considérer le repérage, le dépistage et le diagnostic. Il convient de distinguer isestames
fondamentales car elles ne font pas appel aux mémes compétences (et donc asx mém
acteurs) ni aux mémes out{[k9).

Le repérage

,O FRQVLVWH SRXU OHV SURIHVVLRQQHOV D Xensdg@QamtDFW GH
PHPEUH GX UpVHDX GYDLGH VSpFLDOLVpH DX[ pOgYHV HQ
pJDOHPHQW SRXU OHV SDUHQWY j UHFRQQDLWUH OHV VL
ITKA\SRWKgVH GX SURIHVVLR Q Qé#® sihesdipgay On teQstagROW H rWUH F
VIDJLW GRQF GH UHSpUHU XQH SRSXODWLRQ j ULVTXH GF
troubles du langage oral avant 5 ans soit les signes prédictifs de dysleXieaas5 Ces
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enfantsrepérés @ LVTXH QYpYROXHQW SDV IRU F pdt&m iulldd dDORQ S
langage oral sont transitoires, et certains enfants porteurs de signes prédictifs de dyslexie
apprendront a lire normalement sans aucune intervention. Par ailleurs, des eafants n
détectées comme a risque en maternelle peuvent présenter ultérieurement des troubles
VSpFLILTXHV [g#endehement deidposed aux enfants repérés une action

préventive dans le cadre de leur scolarité normale.

Le dépistage

Il établitet FRQILUPH OH[LVWHQFH GH WURXEOHY SHUVLVWDQW
compétences médecin de PMI,médecin généraliste ou pédiatre, médecin scolaire,
orthophoniste, psychologue formés a la passation des tests:ciCenk pour objectif de
SUpFLVHU OD UpDOLWpPp GIXQ WURXEOH VRQ SURILO HW
spécifique et sévere du langage oral a 5 ans. Ces outils permettenEAPRAULHQWHU O THC
vers un bilan spécialisé avec prise en charge spécifigeitou adaptationspédagogique s

nécessaire.

Le diagnostic:

En premiére ligne intervient le bilan orthophonique. Dans les cas de troubles graves du
langage oral, il est nécessaire de travailler en coordination tauscles intervenantau
FRQWDFW GH OfHQIDQW SRXU DERXWLU j XQH VI\QWKqVH G
GTXQ REMHFWLI GH SULVH HQ FKDUJH WKpUDSHXWLTXH

/IHV FHQWUHV GH UpIpUHQFH RQW SRXU U{OH GYDLGHU
professionnels. La démarchégnostique fait ainsi appel a d&gluations spécialisé&s qui

seront réalisées par les professionnels concernésaluation psychologique du
fonctionnement psychique et cognitif par pgychologue évaluation du langage oral et écrit

par un orthophoniste évaluation des fonctions praxiques par psychomotricien,
ergothérapeute ou neuropsychologueévaluation des fonctions mnésiques et attentionnelles

par un neuropsychologue.

Ces étapes suivent le plus souvent une logique chronologique ealjoutir au diagnostic, |l
VIDJLW GYfrWUH SHUIRUPDQW ORUV GX UHSpUDJH HW RX GX
3RXU XQ SURIHVVLRQQHO GX VRLQ FH QTfHVW SDV VDQV GL
des symptbmes comportementaux qui sont donc par nature plus difficiEsprécier
objectivement que des symptébmes purement physiologiques. Il est donc indispensable, pour
FRPSOpWHU OHV K\SRWKqgVHV GH OYREVHUYDMAIIRENtGX FOL
étalonnés et validél)dont dpSHQG OD TXDOLWp GX UHSpUDJH GpSLV
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pourquoi les objectifs de chacun de ces tests doivent étre connus des utilisateurs et utilisés a
bon escient.

.3. LES OUTILS DE REPERAGE ET DE DEPISTAGE

Dans le cadre du planD\WLR Q DO20BE D FWSIRXU OHV HQIDQWVeDWWHLC
VSpFLILTXH GX ODQJDJH HW GH ©OYREMH Rilidue @2@34DJIH2 Gy
une commission interministérielle a été réunie en 2006 pour faire le point sur les différents
outils de dépimge existant et émettre des recommandations concernant leur utilisation. En
SDUDOOqOH XQH H[SHUWLVH FROOHFWLYH D pWp PHQpH
données scientifiques actuelles un rapport sur les troubles spécifiques des apprentissages

partir de ces évaluations ainsi que des validations propres a chaque outil de dépistage, un
FHUWDLQ QRPEUH GIRXWLOV VRQW GLVSRQLEOHV DFWXHC
GpSLVWHU XQ WURXEOH GX ODQJDJH RUDO FKH] OfTHQIDQW

La validation deglifférents tests repose sur plusieurs criteres

. Validité du test par rapport aux données scientifiquesualles et inclusion
GIpSUHXDHOM. ILPHY GILQWpPpUHVVDQWHYV DX[ YXHV GHV
dépistage des troubles du langage

. Fiabilité testretest qui tient compte des réponses aux questions suivaméss
résultats sont ils idemfues chez le méme enfant entre dpagsations du te8tDeux
examinateurs indépendants arrivéataux mémes résultats chez un méme erffant

. Etalonnage: une fois élaboré le contenu du test, son mode de déroulement ainsi que
OHV TXDOLWpV GH OYH[DPLQDWHXU VRQW GplLQLV OH
VWDWLVWLTXHYVY GH UHSUpVHQWDWLYLWp GH OfpFKDQW

. Cohérence interne: F | H-di¥ la orrélation entre les différentes épreuves du test et
leur regroupement pour déterminer les différents scores

. Comparaison du nouvel outii DX[ RXWLOV HW pSUHXYHV GpMj H[LV)
la validité des épreuves

. Valeurs statistiques qui sontdéfinies en comparant les résultats test étudié avec
ceux obtenus un test de référence dé@nnu:
9 Sensibilité (capacité du test a identifier les enfants présentant des difficultés =
test positif chez enfant avec difficuljés
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9 Spécificité (capacité du test a écarter les enfants ne présentant pas de
difficultés = test négatithez enfants sans difficultés)
9 Valeur prédictive positve SUREDELOLWp TXH OfHQ#BQW SUp
VILO HVW SRVLWLI DX WHVW
9 Valeur prédictive négative (pUREDELOLWp TXH OfHQIDQW QH
GLIILFXOWpV VILO HVW QpJDWLI DX WHVW
7TRXWH OD GLIILFXOWp UpVLGH GDQV OH FKRL[ GH OYH[DPHC

Description des différents outifsEancaispour le repérage et le dépistage des troubles du

langage oral:
Outils Ages Domaine des apprentissages Evaluateurs
cibles
Inventaires francais 12 mois, | Développemengestuel et Parents
du développement 18 mois, | langagier
communicatif 24 mois
3 ansb6
Questionnaire Langageg mois- Troubles du langage oral et Enseignants
et Comportement 3 ans 9 | comportement
mois
DPL3 (Dépistage et 3 ans- Professionnels de
Prévention du Angage | 3ans 6 | Langage oral OTHQIDQFH
a 3 ans) mois orthophoniste
ERTL4 (Epreuve de |3ans?9
Repérage des Troubleg mois + | Langage oral Médecins
du Langage a4 ans) |4ans6
mois
3 ans 6 | Langage oral, capacités
PER 2000 (Protocole | mois = | perceptives et mnésiques, Orthophonistes
GT(Y DO Xapitit). R 5 ans 6 | orientation et structuration dans
mois WHPSV HW OYHVSDH
ERTLAG (Epreuve de
Repérage des Troubleg 6ans Langage oral et compétences | Médecins
du Langage et des requises pour apprentissages
Apprentissages)
BSEDS (Bilan de Sant¢ 4 ans 11 | Langage oral, conscience Enseignants,
Evaluation du mois £ | phonologique, perception, Psychologues
Développement pour Ig 6 ans discrimination et attention scolaires,
Scolarité 56 ans) visuelles Médecins scolaire
Langage oral,@nscience
BREYV (Batterie Rapidel 4 ans+ | phonologique, graphisme, Médecins,
G 1 @fuation des 9 ans perception et attention visuelle, | Orthophonistes
fonctions cognitives et fonctions exécutive et
apprentissages) raisonnement spatial, mémoire,
lecture, orthographe, calcul
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Entre 12 mois et 3 ans et demi

IFDC (Inventaires Francais du DéveloppemenCommunicatif) (22)

lls correspondent a la version francaise du McArthur Communicative Development Inventory

et concernent le développement du langage oral entre 12 et 24 memntllsasés sur des
guestionnaireparentauxetracant le développemegestuel et langagier cwurrisson et du

jeune enfant et comprennent une version courte adgpté2f{H[HUFLFH @tHés SpGLDYV
professionnels de laetite enfance permettune évaluation rapide des aspects quantitatifs

du dé&eloppementommunicatif (nombre de gestes réalisés, de mots produitsoetigoris,

longueur moyenne des énoncés) aux ages de douzmyitlet vingtquatre mois.

La version longue est destingeles études scientifigupsrmettat une évaluation des més

aspects quantitatifet des aspects qualitatifs du développement (typegedees, nature
sémantique et grammaticale des premiers mots)

QLC (Questionnaire Langage et @mportement) (23)

Ce questionnaireest destiné aux enseignants pour évaluer les capacités langagiéres et
FRIQLWLYHYVY GHV HQIDQWYV GH SHWLWH VHFWLRQ GH PDWF
demi (un mois de délai est admisRLW M XIWVQ X H W PRLV &THVW OD YHL
guestions) de la batterie fpYDOXDWLRQ SV\FKROMQ@IéndatanVdeTI 898 GH &K
ayant servi pour la validation. Il permet de définir 4 situations

B Enfants sans difficulté

. Enfants a surveiller

. Enfants présentant des difficultés probables

B Enfants présentant des difficultés certaines
Sa valeur prédictive négative est bonne (92,2%) mais sa valeur prédictive positive est plutét
PDXYDLVH ,O UHSqUH GRQF WURS GTHQIDQWYV SDU UI
GLIILFXOWpV intapét 8eJgrapblser\Vebt edffirdyant un test «positifla réalisation
GIXQH H[SORUDWLRQ V\\Vidig PaundifférgrgdieSIBsU«viais1positifdy @&
«faux® /IDYDQWDJH GH VD IRUPH XQ TXHVWLRQQDLUH SOXW
SURORQJpH GH OTHQIDQW GDQV VRQ PLOLHX KDELWXHO S
FRQQDVW ELHQ OTHQIDQW HW HVW XQ SURIHVVLRQQHO GH
Le rbéle de certains facteurs a été examiné sur les réponses demams sexe, zone
GILPSODQWDWLRQ GHFADMFROHO GIW EDR Y IMRIKULR/PH /fHIIHW
important. on WUR XY H IRLVY SOXV G 1 HQHdz @3\arcand biliddgueSisdud F X O W
de familles de niveau socmulturel ba que chez les filles non bilingues issues de familles de
niveau socieculturel moyen ou élevé.
Ce guestionnaire semble donc pouvoir servir de guide de repérage de troubles du langage oral
pour les enseignants mais il ne permet pas de différencier trepBlgfique ou non
specifique.
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DPL3 (Dépistage et Prévention des troubles du Langage a 3 ai(3}) (25)

Le DPL3 VH SUpVHQWH VRXV OD IRUPH GTXQ TXHVWLRQQD
spécifiques suite a une observation menée en situation de classe ou de consultation médicale
(entrée en relation, utilisation du langage oral, dessin du bonhomme, copie dwetaraets
de vocabulaire actif et passif, compréhension de consignes, utilisation du langage, expression
sous forme de phrase intelligibilite) HW SHUPHW GfH[S ORUcklisaionGRPDLQ
communication, graphisme, compréhension du langage et exprdadamgage.
Le choix des questions a été fait apres mise en corrélation avec les items du T.D.P.81
Les réposes «ouw déterminent un score sur 10 qui permet de prendre une décision

B score> SDV Gf{DFWLRQ SDUWLFXOLqUH

. scores 34 : surveillance

.scores@l— PLVH HQ SODFH GfXQ VXLYL
,O D IDLW OYfREMHW GH GHX[ YDOLGDWLRQV VXFFHVVLYHV
larges par rapport a la fréquence estimée des troubles du langage#38asnet demi

Entre 4 ans et 4 ans et deém

(57/ (SUHXYHV GH 5HSpUDJH GHV 7URXEOHV @6 /DQJDJH G

,O VIDGUHVVH DX[ HQIDQWYV GH ,ODHQMWW FPRAWHLR WP QAR X \P FOLLC
plaquette plastifiée lisible recteerso, DFFRPSDJQpH GIXQH JULOOH GYpYDO
FKDTXH HQIDQW ,0 VH GpFRXSH HQ WURLV W\SHV GYpSUHX

. Deux éreuves testent essentielleméatparole O fTp SUH XY Hon desthpr8p W
des 7 nains de «BlanciNeige»), qui dépiste les retards dergia et les troubles
SHUFHSWLIV HW OfpSUHXYH ( UpSPpWLWLRQ GH QRPV
LQGLHQV? TXL SHUPHW GH MXJHU GH OfYpYROXWLRC
capacités de rétention mnésiqueEff XQ pYHQWXHO WURXEOH DXGLWLI

. Deux épreuves testent le langageO TpSUHXYH ( XWLOLVDWLRQ GH
GpFULUH Re VH VLWXH OH FKLHQ VXU OfLPDJH SDU UDS
sémanticerelationnel et permet de détecter un trouble du langage, une pauvreté
lexcDOH HW GHV WURXEOHV GH OD VWUXFWXUDWLRQ V
guestions en rapport avec une image mettant en scene deux enfants, gargon et fille,
GDQV XQH VDOOH GH EDLQ TXL-syrfiaxi@Ww ptypéelv/détdcterX GRP |
un retard de langage ain trouble de la communication.

. Deux épreuves de un item recueillent les informations concernant les anomalies de la
Voix et du débit.
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8Q SURILO FRXOHXU HVW HQVXLWH DW WéddlabXgpff§re@eSH Q1D Q V
épreuves

. Vert: bilan normal
. Orange bilan imposant une surveillance et une réévaluation a 6 mois
B Rouge ELODQ QpFHVVLWDQW GIHPEOpPH XQH FRQVXOWDW

Du fait de son score global, ce test ne permet pas de différencier les différents deptissr

et expressifglu langagell ne permet pas non plus de différencier les déficits spécifiques du
langage oral des déficits secondaires, en particulier a une déficience mentale, du fait de
OYDEVHQFH GIpSUHXYHV QRQ Y H Uthid QrHoutl 8DddpislauereHOD F
GIRULHQWDWLRQ YHUV XQ/ WG pFEERBEWWH QX \OW GIDUIKGH DI
GHVY WURXEOHY GX ODQJDJH GH OfHQIDQW PDLV GYfRULHQW

6D YDOHXU SUpPGLFWLYH QpJDOW. YOH SPYRHEDE¥LWHWPDVXE TO QA
négatif & ERTL4) est a 88,1 HW VD YDOHXU SUpGLFWLYH SRVLWLYH
QpFHVVLWH XQH LOQWHUYHQWLRQ VJLRDHW¥W SKBYDWUIQYy (5QH
étude).Ce test a ainsi ungensibilité de 72,9 et unespécificité de 9,0 %. Il dépiste donc

WURS GTHQIDQWY SDU UDSSRUW j OD SUpYDOHQFH VXSSRV|

CetestVH YHXW GH SDU VD ILDELOLWp HW VD IDFLOLWp GIXW
DXVVL ELHQ®ailed fngdeRi3 de PMI que dans le cabinet médical, permettant ainsi
GIDPpOLRUHU OTH[SORUDWERRK] ®HHOQVDRXEOSBY GM PP®HDBLUE

3(5 BURWRFROH Gfit¥) DOXDWLRQ 5

Il est issu du TDP81, un des priens outils de déptage publiéll nécessite une quinzaine de

minutes pour sa réalisation. Il évalue le langage oral et les fonctionsththe'yDOHY GH O Y HC
agé de 3 ans et demi a 5 ans et demi et permet de repérer les difficultés qui vont freiner
ODFFqgV DX GEth@ddit) H cdarpgrdddes épreuves modulées selon diagqches

GTkJH TXL YRQW H[SOROHDXGL®RRODLQBM ODQJDJH RUDO
HISUHVVLRQ OD SDUROH UpSpWLWLRQ GH ORJDWRPHV H
capacités cognitives hors langagethmes reproduits, dessin, encastents, complément
GYLPDJHV VpULDWLRQV /HV HQIDQWYVY WHVWpPV VRQW UpSD

B G!: sans difficultés

. Gll : nécessitant une attention particuliere
B G : arisque précis

B GIv : en situation pathologique

/IHV PrPHV UHSURFKHYV T Xé&rne faifs( & gadvoiSuh& fdibléwaleur prédictive
positive.
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Entre 5 et 6 ans

BSEDS(Bilan de Santé Evaluation du Développement pour la Scolarité-6 ans)(27)

Il a comme objectif de dépister en grande section de matetnsllsignes prédictifs de
GLIILFXOWpV XOWpPpULHXUHYV GYDFTXLVLWLRQ GX ODQJDJH
FRPSpWHQFHYV SKRQRORJLTXHV RX OD SULVH GYLQIRUPDW
SHUPHWWUH GYRULHQWHU FR UW& Hyslgyiel BtHI@ Woposgr Bldsd DQW | |
SURJUDPPH GITHQWUDVQHPHQW j OTpFROH : éseighanits,j GHVW
médecins scolaires et psychologues scolaires et comporte un questionnaire a remplir par
OfHQVHLJQDQW -8i, Onbllavi ¥txridar@ pleut &tr@ dedlisé concernant le traitement

visuel et la conscience phonologique. Si les résultats sont au dessus de moins un écart type le
bilan est terminé (environ 686% des enfants). Sinon, on doit compléter le bilan et cela
aboutit pour 25% des enfants a des recommandations pédagogiques et éducatives
(entrainement phonologique, groupes de langage) et des conseils a la famille puis une
VXUYHLOODQFH DWWHQWLYH 'DQV GHV FDV OH ELODRQ
charge pdiculiére. Et pour 5% des enfants, le bilan doit étre plus poussé.

Sa valeur prédictive négative est bonne (entre 90 et 92%) mais sa valeur prédictive positive
PR\HQQH HQYLURQ $LQVL EHDXFRXS GTHQIDQWYV GplL
de matdJQHOOH OLVHQW QRUPDOHPHQW DX &( GYDSUgV XQ
niveau de lecture en CE1 aux résultats rétrospectifs du BSEDS chez 501 ¢2&nts)

/I fXWLOLVDWLRQ GH FHWWH E DW Wddrd uiprddiarfirRe@@irehtiferG R Q F +
faveur des enfants a risque de dyslexie.

ERTLAG6 (Epreuve de Repérage des Troubles du Langage et des Apprentissag€x)
(30)

&H WHVW VIDGUHVYV He §extjonHe MaerieNe @et 7Urndstre) et début

de Cours Préparatoire®{1rimestre) ce qui correspond a un age compris entre 5 et 6 ans. Il
VILQVFULW GDQV OD PrPH GpPDUFKH TXH OH %6('6 PDLV \
PpGHFLQV VFRODLUHV SpGLDWUHV PpGHFLQV JpQpUDOLYV
oraletleV FRPSpWHQFHY UHTXLVHYV SRXU OYDFFqV DX[ DSSUHQ
image unigue représentant une féte foraine. Il se décompose&meles que le médecin

doit c6W H U UpXVVLWH RX pFKHF /H VFRUIS reb@@s0O FRUU
REWHQXV SDU OfHQIDQW HW FRUUHVSRQG GRQF j XQ UpV>
couleurs.

. Verte de 0 a 3 («satisfaisat
. Verte et rouge entre 4 et 6 («douteux, a risjue
. Rouge a partir de 7 $uspect de retard ou de troulsles
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&HWWH QRWDWLRQ DVVRFLpH DX[ DXWUHV UpVXOWDWYV G
proposer le cas échéant un bilan complémentaire ou une prise en charge adaptée.

8QH pWXGH PHQpH VXU DQV DXSUQqV GTXQH SRS@DWLRQ
les compétences scolaires en CE2 ont été appréciées par les évaluations nationales a permis de
définir une sensibilité de 79%, une spécificité de 87%. Comme tous les autres tests, la valeur
prédictive négative est bonn85% mais la valeur prédictiymsitive est faible 58%.

2XWLO G{H[DPHQ FOLQLTXH GH SUHPLqUH LOWHQWLRQ HQW

%5(9 %DWWH U L Halb&iéidedforeton8d cognitives)

&THVW XQ RXWLO TXL VH GLIIpUH Q F¢hemis ehtte Dépidldgéist FDU |
diagnostic. De plus, la BREV se distingue des autres tests présedésswes (en dehors du

PER 2000) car elle explore davantage que le simple langage et aborde également les fonctions
non verbales. En effet, elle permet en une vingtaine de minutes @eLigeHU O fHEDPHQ Q'
SV\FKRORJLTXH GYXQ HQIDQW GpMj VLIQDOp SRXU XQ pYHC
fonctions cognitives. Il est utilisé pour déterminer si la plainte est justifiée et pour apprécier la
gravité et le profil du déficit (du lamage oral, des fonctions non verbales, ou bien global).
$LQVL OYH[DPLQDWHXU SRXUUD SUHVFULUH VL EHVRLQ O
concerne les troubles du langage mais aussi les troubles praxiques et les déficits globaux.

Le test se décompds HQ LWHPV HW VH GpURXOH ORUV GTXQH
HOWUHWLHQ LQGLYLGXHO VXU XQH GXUpH GTHQYLURQ |
items explorent les fonctions verbales (mémoire des chiffres, évocation lexicale, expression
syntaxique, répétition de logatomes, fluence sémantique, compréhension syntaxique), non
verbales (sériation de jetons, graphisme, attention visuelle, résolution de labyrinthes,
GLVFULPLQDWLRQ GIREMHWY HQWUHProOopvV BERcBI@IPWLRQ !
(lecture, orthographe, calcul).

Ce test permet donc de différencier

. Les enfants réellement déficitaires ou non
. Les déficits portant spécifiquement sur un apprentissage ou une fonction.ou non
. Les déficits séveres ou non

Lors de la validatio de la BREV(31) OfpYDOXDWLRQ SOXULGLVFLSOLQDL
en évidence la complexité des troubles rencontrés qui sont loin de se limiter au diagnostic de
dysphasie ou dyslexie. Cette diversité rend bien comptefaduque les évaluations
FRPSOpPHQWDLUHY QH SHXYHQW VH OLPLWHU j OD VHXOH
donc un réle crucial pour orienter ces enfants vers la prise en charge adaptée au cas par cas
orthophonique devant un trouble du spéciiqdu langage oral ou écrit, mais aussi
psychologique devant un déficit global de toutes les fonctions, psychologique avec
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psychomotricité ou ergothérapie devant une suspicion de dyspraxie. Elle permettra ensuite de
VXLYUH pJDOHPHQW @Mar® priRéh happg.ROXWLI GH Of

'H SDU VD VSpFLILFLWp FHWWH EDWWHULH GYpYDOXDWLRQ
spécialiste, notamment le neuropédiatre, mais il est intéressant pour un médecin généraliste
GIDYRLU XQH DSSURFKH WGH VW pDHVLW pFVTHQ SHMXMPHQWHrWQWHQ
un enfant pour troubles du langage oral ou des apprentissages dans un centre spécialisé, car il
UHVWH XQ GHV UplpUHQWY GH OfHQIDQW GDQV VD SULVH H

'"IDXWUHV WHVW VRQW sprd®dartReHERSVYIESALVNARER. E30)Iqui se

veut une évaluation pédiatrigue des compétences langagieres et psychomotrices lors du bilan
GH VDQWp HQ pFROH PDWHUQHOOH HQWUH DEXEnsIPRLYV HYV
UDSSRUW GH OD FRPPLVVLRQ GYH[SHUWYV FKDUJpV G¥Yy
UHFRPPDQGDWLRQV VXU OHV RXWLOV j XVDJH GHV SURIHV\
GIDFWLRQ SRXU OHWNtroLQle BpgdNigueRiMaNda¢E W&T1E8 T XQ RXWLO |
HQ FRXUV GYIfpYDOXDWLRQ PDLV TXL VHPEOH ELHQ DFFXHL
destine. La passation est de 10 minutes pour ce qui est du bilan langagier et les tests
psychomoteurs. Le bilanld ODQJDJH pYDOXH OYH[SUHVVLRQ HW OD FI
VXU OH SODQ SKRQPWLTXH TXTDX QLYHDX OLQJXLVWLTX
GPQRPLQDWLRQV GYLPDJHV GHVFULSWLRQ GY{XQH VFgQH
exécution de coW LJQHYV GpVLIJQDWLRQV GILPDJHV SKRQPWLTXHP
score final compris entre 0 (échec a tous les items) et 57 (réussite a tous les items).
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M.4. DU REPERAGE A LA PRISE EN CHARGE, ROLE DES
DIFFERENTS INTERVENANTS

[11.4.1. Schéma de prise en charge

Enseignants/ParentsE Plainte RX UHSpUDJH V\VWpPDWLTXH DX FRXUV

l

Examenclinique ce premiere inéntion: utilisation des outils de dépistage
GX ODQJDJH RUDO DGDSWp j OTkJH GH OTHQI
OpGHFLQ VFRODLUH 3pGLDWUH 3VI\FKRORJXH VFRODL

l

Evaluations complémentaires prescrites pandelecin référent
apres examen somatique complet

4/\

Trouble spécifique du langage Déficit visuel/auditiftatterel/neurologique
Orthophoniste Ophtamologiste/ORL/Pédopsychiatre/
Neurolgue

Retour vers lenédecin référentqui prescrit

4/\

Soins ciblés et évaluésrthophoniste, Si trouble trés grave ou complexe
psychomotricien, ergothérapeute) consultation pluridisciplinaire en
centre référent ou réseau
(évaluation psychologique, QI,
neuropsychologique, langage,
IRQFWLRQV QRQ YHUED!

—

Suivi régulier par lenédecin référent

Chaque professionnel a un rdle qui lui est propre en fonction de ses compétences, de sa
formation aux troubles du langage, de sa connaissance des différents outils de dépistage et de
VD SODFH GDQV OD YLH GH OTHQIDQW
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.42 3UHVFULSW L RQpeficu§33 (cfGumhéxeRB) W

/ID SUHVFULSWLRQ GTXQ ELODQ RUWKRSKRQLTXH GRLW VH
mais peut avoir lieu des 3 an@ire avantll y a indication a un bilan orthophonique dans les
cas swants:

&KH] OTHQIDQW HQWUH HW DQV
9 Absence de langage intelligible
9 Absence de structures grammaticales (3 mots dont un verbe associé.a 3 ans)
9 Troubles de la compréhension.

&KH] OfHQIDQW HQWUH HW DQV

9 7TURXEOHV GH O 1 H [cetdptdiankiéh@ngpie e s€véres
8Q UHWDUG GDQV OYfH[SUHVVLRQ LVROp SHXW rWUH SULV
réexamen 6 mois plus tard.

Dés 5 ansle bilan est justifié dans tous les cas cités préecédemment mais aussi devant tout
trouble dulangage identifié par un test de dépistage. On entre dans la période des
DSSUHQWLVVDJHYVY SUpVFRODLUHY HW OD SHUVLVWDQFH GY
SKRQRORJLTXHV SRXUUD JrQHU OYDSSUHQWLVVDJH GH OD

Le bilan orthophonique veSUpFLVHU OH W\SH GH WURXEOH HW VD J
expressif (phonologie, vocabulaire, morphosyntaxe et récit), réceptif (perception et
compréhension) et pragmatique (emploi du langage dans les interactions sociales et
familiales).

La prise ercharge orthophonique avant 4/5 ans peut comsasteine guidance parentale plus

ou moins XQH UppGXFDWLRQ RUWKRSKRQLTXH $SUgqV O¢YkJH
OfHI[LVWHQFH GTXQ WURXEOH VSpFLILTXH GX ODQi¥DJH OD
nécessaire.

111.4.3. Les différentsentres pluridisciplinairespécialisés

Pour aider au diagnostiane fois le trouble du langage mis en évidence, le médecin référent
SHXW IDLUH DSSHO DX[ FRPSpWHQFHV GH GGYpONPLQWUH UXYC
trouble du langage associé a un déficitlquieX 1 L Qauditf Liméllectuel, neurologique, de la
FRPPXQLFDWLRQ WHO TXH O§fectived). VLR Hroulflddidh@ageHpeutS V\FK R
VT LQW pnlfgtertd d¢ développement plus glob@aladune pathologie constitutionnelle ou
acquise.,O VIDJLW GB3IUHFKHUFKHU
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9 Un déficit sensoriel notamment auditibilan auditif avec examen des tympans et test
j OD YRL[ FKXFKRWpH KR UV egarme® @liovh¥tigue ebnPIigt-pari D Q W
un ORL

9 Une pathologie neurologiqgueexamen neurologique complet évaluation des
acquisitions psychmotrices,recherchneG{DQWpFpGHQWYV IDPLOLDX[ HW
WURXEOH QHXURORJLTXH PRWHXU G¥9XQ@tutahéy PRUSK
GIDQRPDOLHV GX Smaudreeuwaqediakigub dplt 8@ demandé devant
tout signe inquiétant.

9 Un trouble cognitif non verbal évaluation des fonctions non veldm par des tests
spécifiquesPER 2000, BREV)

9 Un trouble envah&nt du développement évaluaton des capacités de
communication et de socialisation

9 'HV FDUHQFHYV REIDYHFP D@ WQSAdfd@ fHcplanigativn, insuffisance
GH VWLPXODWLRQ ODQJDJLqQUH DIIHFWLYH«

6L OTHQIDQW SUpV H-@tedr, X feut/atr&\abDreseé @iV QRNAREON ®dico

Social Précoce(CAMSP). Il y a environ 250 CAMSRN Francells interviennent aupres des

enfants de 0 a 6 ans et de leurs familles pour le dépistage précocdicdescgdd motrices,
sensorielles ou mentales. lls exercent des actions préventives. lls assurent également une
guidance familiale dans les soins et I'éducation spécialisée requis par |'€Pdatatins

CAMSP assurent le suivi spécifique annuel des ancgmésnaturés. Les CAMSP peuvent
GpSHQGUH GIYXQH VWUXFWXUH SXEOLTXH &RQVHLO JpQj
associtions). Les professionnels du CAMSP (pédiatrg@sychomotricienspsychologues,
orthophonisteseducateurs de jeunes enfants, puéricais« ont pour objectifle dépistage

et le traitement des enfants@a 6 anD WWHLQWYV G X Q K Rx@aadtibrosdcitl€) Y XH G
et éducativé34) (35).

'"{DXWUHV VWUXFWXUHY H[LVWHQW SRXU OD SULVH HQ FK
pathologies neurpsychologiquesLes Centres MédicoPsychePédagogiqueCMPP) et
CentresMédicoPsychologique$CMP) pour enfantassurent, pour les enfantsaglolescents

de 3 a 18 ans, le dépistage et la rééducatiotradbles neurgsychologiquegdifficultés
psychomotrices, orthophoniques, troubles de I'apprentissage)tmublkes du comportement
susceptibles d'une thérapeutique médicale, d'une rééducation +pggitmlogique ou d'une
rééducation psychothérapique ou psypédagogique s autorité médicale.

Existant depuis 2004, le€entres de référence poued troubles duLangage et des
APprentissagegCLAP) font suite auxrecommandatios émiseslans e3 0D Q G PPEWLRQ
OHV (QIDQWYV $W W Hoécqu¥ dG faxdagiediR aUk @ikistbes de la santé et de
OfpGXFDWLRQ QDWLRH) @I SR W DXdéntfier@L pfdnodvoiGdians

OHV FHQWUHV KRVSLWDOLHUV XQLYHUVLWDLUHV GHYV
SOXULGLVFLSOLQDLUHYV Sliddnéstcs/ mepisQ we peohpserDldeERbdds dé H Vv
SULVH HQ FKDUJH HW GYfHQYLVDJHU GHV pWXGHV RX GHV L
charge (20). Ces centre438 en France actuellemerndpt pour objectif de proposer une
pPYDOXDWLRQ FRPSOqWH GH OD SUREOpPDWLTXH- GH OfYf
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psychologiqueles résultats sont restitués aux parents pour élaborer un projet thérapeutique et
pédagogique avec les différents intervenants extérieurs nécessaires. LesoGéaRejréle

de relais diagnostic pour établie lien avec lesprofessionnels, aider aux aménagements
pédagogiques (médecin scolaire, psychologue scolaire, enseignants, médecins référents),
spécifier les points de rééducation nécessagmesorthophonienotamment. Ces centres sont
destinés aux enfants présentant des tesulBéveres des apprentissa@gesviron 1% des

enfants entre 3 et 15 ar(8p).

.5. PLACE DU MEDECIN GENERALISTE

Prise en charge des enfants emédecine générale

/IH UHFRXUV DX PpGHFLQ JpQpUDOLVWH SRXU OD SULVH H(
étude récenté37) /HV HQIDQWYVY GH PRLQV GH DQV UHSUpVHQWH
consultations qui se noentrent essentiellement autour de pathologies généralement bénignes
(affections des voies respiratoires hautes) et de survenue aigue (70,6%). Les actes de
prévention et de dépistage concernent 13,2 % des consultations et essentiellement des actes de
vacadnation (plus de la moitié). Cela laisse peu de place a des examens plus complets de
prévention au cours desquels une exploration de la fonction langagiére peut étre réalisée. De
SOXV SUqV GH OD PRLWLp GHV FRQVXOW Brif§ dRkpglus d&6& SUp Y
DQV ,O DSSDUDVW TXH OHV HQIDQWYVY YXV SDU OH
consultation dédiée a la prévention ou la question du langage oral pourrait étre abordée de
facon précoce sont peu nombreux. Parmi tous les enfaQephé FLDQW GIDFWHV GH
13,9 % sont bénéficiaires par la situation de leurs parents de la Couverture Maladie
Universelle Complémentaire. Dans cette étude, les populations qui devraient bénéficier en
SULRULWpP GIDFWHYV GH Sdnpl¥ plu3 BkLIgRe® d yahie Héludéder anX LV
VLWXDWLRQ GH SUpFDULWpPp 2Q FRQVWDWH LFL TXTHOOHYV |
SUpYHQWLRQ HW GX GpSLVWDJH ,0 SHUVLVWH GRQF XQH
potentiellement leplus a risques.

En ce qui concerne la prévention, des recommandations pour la pratique professionnelle ont

ete éditées par la Haute Autorité de SgB®) en 2005. Il est préecise e dépistage des

troubles du langage ordb SSDUDVW FRPPH LQGLVSHQVDEOH HQWUH O
OY{DEVHQFH GH SODLQWH HW GRLW VHVEDVMH&DSWY O KV KE
OTHRIDQW

- OTkJH GHO DDV LW G DEIDA M HAH Odifiés @hiaseaNempkid-il dés

articles et conjugueil desverbes ?

- OfkBH ®QV OH JURXSH GH WRDYID D XU HEAORPENMARIQY LHRED
GIRXWWOSH (57/ (Q FDV GH ELOLQJXLVPH HW GH WURXE!
avecles parents archera a identifier des troubles du langage dans la langue maternelle.
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- OTkJH GH DQV OH aJpydposSOGVELHO MMDDWWIDR.@ G IRXWLOV W
ERTLAG6 ou BREV. Ce dépistage doit étre réalisé en santé scolaire, conform@ménte
de lasanté publique, ou & défaut en médecine de ville

Une étude de faisabilité en pratique de ville a été menée aupres des généralistes des Cotes
GIsuUBRU /H WHVW GHV WURLV TXHVWLRQV | SR¥é&d& DX[ S|
considéré comme applicable par 90 % des médecins. En revanche, la réalisation du test
ERTL4 proposée a quatre ans ne semble possible que pour 6 % des médecins (63 % ne se sont
SDV SURQRQFpV FRQFHUQDQW OH WHYVWser. (Rarnk 1d3198 % VH X O H
TXL QH OfXWLOLVHQW SDV QH OH FRQQDLVVHQW SDV
de temps pour sa réalisation. Les médecins basent leur dépistage essentiellement sur un
HQWUHWLHQ DYHF OHV SDUHQM\L SW LR ISPWQH HXDJ R XS DD
des cas). Les difficultés rencontrées par les médecins généralistes pour le dépistage des
troubles du langage semblent étre dans cette étude la méconnaissance des différents tests
QRWDPPHQW (57/ DLQVE tanpg Xl® teBtDn@cEssithntGeffectivement une
FHUWDLQH FRQFHQWUDWLRQ GH OfYHQIDQW SRXU VD UpD
médecins généralistes de Vandoeuvre laissent transpa@iméme type de difficultéef

chapitre V)

6. CONT (;7( 63(&,).48( '"( /1(1)$17 %./,1*8(

/ITHQIDQW ELOLQJXH SHXW VH GplILQLU VLPSOHPHQW FRPF
active (les deux étant utilisées a des fins de communication) ou passive (pour une des deux
langues).
Les circonstances condaint au bilinguisme sont multiples
B /1HQIDOQW HVW DX FRQWDFW GH GHX[ ODQJXHV DX PRF
bilinguisme précoce simultané
B /1HQIDQW DSSUHQG j SDUOHU VXFFHVVLYHPHQW GHX]
WHPSV GpFRXYHBWRGOAGEI®QOVWJIXH j OTHQWUpPH j OfpFR
PDWHUQHOOH HVW GLIIpPUHQWH GH FHOOH GH OD VRF
précoce consécutif
B /1HQIDQW DSSUHQG VHFRQGDLUHPHQW OD ODQJXH SD
ORUVUGFHMWRXU DX SD\V GTRULJLQH

Dans les milieux sociéconomiques défavorisés, la situation correspond plutét a celle

GYHQIDQWYV GH PLJUDQWY TXL SDU OH YpFX VRXYHQW GLII
VLWXDWLRQ GH YXOQpUD ir® paréeptal ptyt Yapd) HIR thpaut Rt U D

IRQFWLRQQHPHQW SV\FKLTXH GH OYHQIDQW (Q HIIHW OD
influence sur la transmission parettsQ I DQWYVY HW OH GpYHORSSHPHQW DX T
vit dans un univers clivée/ fHQIDQW VH VLWXH j OD FURLVpH GH GHX]
ODQJXHV FH TXL SHXW MRXHU XQ U{OH GpWHUPLQDQW GD
QRQ 3DU H[HPSOH DX FHQWUH UpIlpUHQW GX ODQJDJH GH
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enfants sot issus @ la migration(40). Ce clivage se traduit parfois pan mutisme extra
familial dit «sélecti? (Q HIIHW OfTHQIDQW XWLOLVH XQ ODQJDJH Qf
GqV TXTLO VRUW GH [[EXrafanibalddt 3/34 X plis ¥éIBVd chez les enfants

GH PLJUDQWY HW XQ IDFWHXU DQ[LHX[ D pWp PLV HQ DYDC
gue ce mutisme serait une variante de la phobieleathaz les enfants de migra(Mq).

%LHQ VEU WRXWH VLWXDWLRQ GH ELOLQJXLVPH QYDERXWL
ODQJDJH SRXU OYHQIDQW &HOD SHXW rWUH DXVVL j OfRL
&KDTXH HQIDQW HVW GLIIpUHQ W&ngHed/ pedf] f2S&8re) HeQpdiaukdsD JH G
PDQLqQUHYV &HUWDLQV HQIDQWY DSSUHQQHQW GH PDQLqUH
ODQJDJH HW j VHV UqJOHV GIDXWUHV DSSUHQQHQW GH
OTLQWHUORFXW H X dtéatbWweOpfus Fokdie@pgdhouf xcqwerivieisscodes de la

langue utiliség42). Les études récentes tendenprauver que le bilinguisme peétre un
DYDQWDJH ORUYV GH OTDSSUHQWLVVDJHo@dde QI agHised/ X UH S
notamment, lorsque les deux langues sont assez proches eta@s dehtout contexte
défavorisg43).

[I. [1(1)$17 (1 0./,(8 62RCANOMIQUE DEFAVORISE

Depuis 1981, il existe en Frances ZonesG{(GXFDWLRQ 3ULRULWDLUH TXL
HVVHQWLHOOHPHQW VXU GHV FULWqQUHV VRFLDX[ /YfREMI

supplémentaires pour compenser les effets des difficultés&oaimmiques et permettre aux
HQIDQWYV VFR O BelheWguvs st Weblayésy

&HWWH SROLWLTXH D pWp UHODQFpH HQ SXLV

prioritaire puis des réseaux «ambiti@ussite.

'"HV pWXGHV RQW pWp PHQpHYV SRXU DIIL@drbog@kulldgsOH GH C

performances scolaires. En 2008, une étude a porté sur 1062 enfants (1020 éleves de CE1 et

42 redoublants le CP) de la région parisienne scolarisés AR QHYV GIpGXFDWLRQ G

(44). Le taux de troubles séws augmentait dans les populations défavorisées. Le décalage

entrelesRSXODWLRQV GTW QMMBRQTMV jSBIDVLYWEH. OD VFRODULWp

préscolaires sociales et cognitives des enfants issus des milieux défavorisés sont plus faibles
PRLQV SUrWV SRXU OfpFROH PRLQV GH FRQQDLVVDQFHV (

seraient en partie consécutives aux ressources économiques et éducatives moindres de ces

familles. Les effets de la précarité persistent a des degrés diverauttarigadu parcours

scolaire entrainant des répercussions cognitives et comportementales. Les déficits cognitifs a

la base de certains troubles de lecture semblent étre lies a un déficit en conscience

SKRQRORJLTXH &H GplILFLW SRXWeizurdbiolagifuéH et/@ufRULJL

environnementale et ses répercussions sur la lecture modulées par le milieculsoro

environnant.

A la suite de cette étude, 181 enfants faibles lecteurs issusplentéére cohorte ont été

suivis (45). /HV YDULDEOHV FRJQLWLYHV SUpGLFWLYHV GX QL

VHPEOHQW rWUH OHV FRPSpWHQFHY SKRQRORJLTXHV HW O
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De nombreuses recherches ont montré les liens entre l'apprentissage de la lecture et la
capacité a identifier, @anipuler de fagcon intentionnelle les unités phonologiques de la langue
orale.,D FRQVFLHQFH SKRQRORJLTXH SHXW rWUH GplILQLH FRF
VH UHSUpVHQWHU OD ODQJXH RUDOH FRPPHcom@éilaVvpTXHQ
syllabe, la rime, le phoneme: DXWUHV UHFKHUFKHV RQW PRQWUp TX
FRQVFLHQFH SKRQRORJLTXH FRQVLVWDQW HQ XQH SUDYV
SURJUHVVHU SOXV UDSLGHPHQW OfHQIDQW SUp@BFWHXU |
8QH pWXGH D DLQVL SRUWp VXU pOgYHV GH GHUQLQqUH
*UHQREOH $X GpEXW GH OfDQQpH OHV pOqYHV OHV SOX
conscience phonologique mais rattrapaiest datres éleves aprés 6 mois de scolarisation,
SUHXYH GX U{OH SRVLWLI GH OfYpFROH HW GHV H[HUFLFF
SKRQRORJLTXH GHV HQIDQWY VHPEODLHQW FRUUpOp DX Q
phonologique en petits groupesparmis de faire progresser les enfants en difficulté (ces
résultats ontls été corrélés au niveau de lecture ultériteur GfRe OD QpFHVVLWp GH
place des actions visant a réduire les inégalités pour un meilleur acces a la lecture.

Le constat est donc lourd pour ces enfants issus de milieuxé&mmomiques défavorisés et

LO HVW GLIILFLOH GH UpGXLUH FHV GLVSDULWpPV VRFLDOF
essentiellement scolaires ou préscolaires.
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IV. ETAT DES LIEUX DES DIFFICULTES LANGAGIERES
MISES EN EVIDENCE LORS DES BILANS EN
MOYENNE SECTION DE MATERNELLE AU COURS DE
[1$11(( &+(= /(6 (1)$176 6&2/$5,6(6 $
VANDOEUVRE

[V.1. PRINCIPES ET DEROULEMENT DES BILANS EN ECOLE
MATERNELLE EN MEURTHE -ET-MOSELLE

IV.1.1. Présence du service de P.M.l. sur la commune de VanddésiNancy

La Protection Maternelle et Infantile est une des compétences du département et dépend donc
du conseil général. Son organisation est sectofisédépartement de MeurttetMoselle est

divisé en 6 territoires, adoptés en 2003, qui suivent les périmetres des pays et
intercommunalités, pour étea plus pres des projets de développerpertés par les acteurs
territoriaux (46). La commune de Vandoeuvre se situe sur le territoire de Nancy et couronne
et compte (au moment des bilans en école maternelldaodbnnées ont été étudiées) trois
centres médicgociaux répartis au sein des quartiers de Vandoeuvre Est, du dhatnde
Lorraine.

LessixHUULWRLUHYV GTDFWLRNe@theeRa@@alekHLO *pQpUDO G
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Le centre mdico-social (CMS) est un équipement pl@ximité du conseil générdl est
animé par unéquipe pluridisciplinaire de professionnels chargée :

B dinformer, accompagner et protéger les personnes et les failfasts, adultes,
personnes agées et handicapées).

B de mettre en amvre desactions de préventiogt d'insertioradaptées a chacun dans le
cadre dda lutte contre les exclusions.

B de mener deactions de santn direction des familles, des enfgrdes femmes
enceintes.

Les equipes travaillent en étroite collaboration avec les acteurs locaux (associations, acteur
publics, institutions). Elleparticipent a des démarches ddlaxion et de diagnostics afin
d'apporter les meillees réponses aux besoins des publics rencontrés.

Les équipes de la PMI sont présentes au sein des centres {s@aianax et comptent divers
professionnels de la petite enfance (puéricultrices,-agee, éducatrice de jeunes enfants,
médecins de PMI, secrétaires). Ces équipes sont coordonnées par un médecin territorial de
PMI.

IV.1.2. Place de la ProtectiodDDWHUQHOOH HW ,QIDOQWLOH DX F°XU ¢

'fXQH PLVVLRQ GWD G UW WVHFW iGRdPhahteHdeSIILE @ réduire la

mortalité infantile, le service de PMI a évolué vers une démarche de préventiale gibbde

promotion de la sant@7). La circulaire du 16 mars 1983 est venue [g&cson role dans la

PLVH HQ SODFH Ggpbided/ vidaiQ & rélpi@ lef Régalités devant la santé qui sont
SDUWLFXOLqQUHPHQW PDUTXpHV FiaHIh 10 fitd (BldecRivore& 88D S O p W
(48), O 1D F WdeR/iQesGlel RMI en école maternelle devient une mission obligatoire.

En Meurtheet ORVHOOH WRXV OHV HQIDQWYVY GX GpSDUWHPHQW
UpDOLVp DX FRXUV GH OfDQQpH GH OD-aPqRMH B QvHH WV FOM kR )
guatre ans. Le taux de couverture se rapproche au fil des ans de 100% et la plupart des enfants
sont vus, accompagnés de leurs parents, lors de bilans de santé complets (parfois lors de
dépistages sensoriels élargis).

Ce bilan est assuré par une équipe compdH OH SOXV VRXYHQW G{XQ PpGHF
SXpULFXOWULFH /TH[DPHQ VH:GpFRXSH HQ SOXVLHXUV WHF
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B (YDOXDWLRQ GHV FRPSpWHQFHV GH OdprdbQutioRdy DX QL

figures géométriques, écriture du prénom, dessin du bonhomme), desspraxi
UpDOLVDWLRQ GTXQ HVFDOLHU DYHF SXLV FXEHV

OLJQH UHERXFKDJH GYfXQ IHXWURRWGHF D EPRRW®BIX) L
échelle dessinée a compléter), des premiers apprentissages (dénombrement,
reconnaisance des couleurs)

B "HvW GH UHSpPUDJH GH GLIILFXOWpV. ODQJDJLQUHV SD\

B pSLVWDJH VHQVRULHO FRQFHUQDQW OfYDXGLWLRQ
FKXFKRWpH OD YLVLRQ pWXGH GH OD YLVLRQ GH (
VWUDELVPH GY1XQH DPEO\RSLH

. Evaluation de la psychomotricité (saut & pied joints, marche sur les talons puis sur la
pointe des pieds, jeu avec un ballon)

. Examen somatique (auscultation cargidmonaire, examen otoscopique, controle de
la pression artéeile, évaluation de la croissance statpomdérale)

B (OWUHWLHQ DYHF OHV SDUHQWYVY VXU OH GpYHORSSHP}
vie (hygiene, alimentation, sommeil, acquisition de la propret#) comportement a
la maison, son autonomie (hbdge, brossage des dents)

/ID SUpVHQFH GH OTXQ GHV GHX[ SDUHQWYVY HVW TXDVL V\VYV
des cas en 2008/2009)9). Les bilans complets représentent 74,5% des bilans réalisés en

2008/2009, chifiH HQ EDLVVH HQ UDLVR Qné&ilxauR Bup [EXliépatefiidntl HF W L |
25 GHV ELODQV VRQW UpDOLVpV VRXV OD IRLERIE GIXQ G
UpDOLVp VRXYHQW SDU XQH SXpULFXOWULFH SDW$RLV GH;
PSUHXYHVY GH GpSLVWDJH SUpYXHV VDQV OTH[DPHQ VRPDWI

IV.2. CHOIX DU TEST ERTLA4

En MeurtheetMoselle, les orthophonistes travaillent depuis de nombreuses années en
collaboration avec les équipes de PMI. Dans le cdésebilans de santé en école maternelle,

OHV SURIHVVLRQQHOV GH OD SHWLWH HQIDQFH pYDOXHQW
pWDLW GRQF QpFHVVDLUH SRXU SHUPHWWUH XQH pYDOXDW
développement attenduddDQJDJH GH FHWWH WUDQFKH GfkJH DQV

'DQV OHV VXLWHV GTXQ FROORTXH GH OD VRFLpWp IUDQoO
IDQF\ XQH pTXLSH GTRUWKRSKRQLVWHY D PLV DX SRLQW (
validation en 199826) et est actuellement utilisé de fagcon systématique lors des bilans en

école maternelle réalisés par le service de PMI en Meetthoselle. Il est également

employé dans 50 autres départements frangais. Son usage a été P AWHQWLRQ GX P
(de PMI, pédiatre ou médecin généraliste) car il permet en un temps de passation assez bref
(environ 5 minutes) de repérer un trouble du langage, mais sans en préciser ni la nature ni le
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FDUDFWqUH VSpFLILTXHFKHNH GITXGHHVDIOY XQH WRDEY |j DQ)
OfHQIDQW VHORQ GH Q RiRdguistiquey, im¥itrizdVes Gagles spedifige? du

langage et est apte a assimiler les différents appredtidda TXL VDS S XiL(BDRM VXU FH
PLVVLRQ GH OD 30, VIDGUHVVH DX[ HQIDQWY GH OD QDLVVI
PPGHFLQH VFRODLUH /TkJH FOp GH DQV HVW GRQF OH P
FRPSOHW HW QRWDPPHQW SRXU OfpYDavam ¢ Ldéipt X ODQ.
OYDSSUHQWLVVDJH GH OfYpFULW X Urihe rmEirisé\tH Brid&y8orelR Q GL W L

IV.3. 5(/(9( '(6 '211((6 '( /1$11(( 6&2/%,50082009

IV.3.1. Présentatiodu travail autour des difficultés langaqgieres ddamns

Les médecins de Protection Maternelle et Infantile assurant les consultations de la petite
enfance et les bilans en école maternelle sur la commune de Vandoeuvre sont souvent
FRQIURQWpPV j GHV HQIDQWYV HQ GLIILFXQGamplaiboppoRu® DS S U
Gf{REMHFWLYHU FHV WURXEOHV SRXU HQVXLWH SRXYRLU
FRQFHUQpVY GHVY FOpVY GH UpSRQVH DILQ GIDLGHU HW DFFRI

Souhaité par le Conseil Général, un partenariat autour du Contrat deb@iohésion Sociale

HW GH OD FRQYHQWLRQ (WDW 'pSDUWHPHQ&¢tidn s8rHasPLV OD
troubles du langage chez les enfants scolarisés a Vanddesitancy et leur évolution dans

le temps.

Cette recherchaction a ainsi été mid HQ SODFH j SDUWLU GH OfpWXGH PH
VXU OTDQQpH-VFRODOLUHWURXYDLW GIfHQIDQWYV R« OD
langage oral se posait. Ce constat reposait sur les données issues du test ERTL4 réalisé aupres
des enfats lors du bilan en école maternelle en moyenne section. Le suivi de cette cohorte
GITHQIDQWYV VXU SOXVLHXUV DQQpHV IDLWRIbW SDUWLH GHV

"PEXW XQ FRQWDFW VIHVW pWDEOL HQWU WédddV RUWKF
Psychologique de Vandoeuvre (qui participe a certaines activités de la PMI sur le quartier
IDQRGT(VW HW OD 30, SRXU pFKDQJHU VXU FHWWH SUREO|
UHWURXYHQW VXUWRXW GDQV OD P InthargeGGpéciatiddes qgdddO D SR
HOOHV VRQW QpFHVVDLUHV (Q MXL@nstituépodrQéfinR REWp GH
objectifs par étape des actions a mettre en place. En 2009, des soirées de formations sur le
ODQJDJH GH OTHQIDQW WatioV @ MWedecbl GeXddatisted (3 reedediig Ly

ont participé) puis des conférences pédagogiques en direction des enseignants (80 étaient
SUpVHQWYV 3DUDOOgOHPHQW GHV LQWHUYHQWLRQV RQW
travailleurs sociaux, leEpQpYROHV GI{DVVRFLDWLRQ (Q VHSWHPEUH
RUJDQLVp XQH FRQIpUHQFH VXU FHWWH WKpPDWLTXH TX
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GTKRUL]JRQV GLIIpUHQWY WUDYDLOOHXUV VRFLDX[ PpGHFL
puéricultricHV LQILUPLHUV GX &6U3 a peré&ls de pr€3ehiei

B OH GHYHQLU GHV HQIDQWYV HQ &3 GYDSUqN nmissionh GRQQp
de promotion de la santé en faveur des enfants.

B OoHV GHUQLQUHV GRQQpHV FR Q Féttit rDnQlivy dsfiDIFSE YLV L W L F
partir des récentes études de Catherine Billard, présentées par le Dr Barondiot,
neuropédiatre du Centre de référence pour les troubles du Langage et des
Apprentissages

. la méthode de réédation orthophonique appelée «méthaiginctive», présentée
par son auteur Mme Rpgrthophoniste.

En 2010, ue formation originale a également été propamdx différents acteurs du soin et

GH O p GaxrHdWd dRkQandoeuvre : «Accueillir une autre cultuggelii a regroupé 58
particiSDQWY (OOH D SHUPLV GYDERUGHU GHV WKqPHV FRPPFL
migration et son réle dans le développement parfois déficitaire du langage et de la
communication.

Deux ans apres le début de cette recheachien, quels constagmegent concernant les
enfants scolarisés a leur tour en moyenne se@tibes troubles sofils toujours aussi
SUpJQDQWY GDQV FHMWMmblaw ldtBressakdtHdeG dpkehidre les données de
OfDQQpH VFRODHWHPpPYHQWXHO O H®Ht@Wdes REBURtdddddrUce@ey p
courte période.

IV.3.2. Présentation de la population étudiée

312 enfants sur les 326 inscrits en moyenne section de maternelle sur la ville de Vandoeuvre
SRXU OTDQQpH-2000Ro0OtEtéWHs en bih ce santé complet ou en dépistage
sensoriel élargi (acuité visuelle, auditive, test de langage ERTL4, graphisme, motricité) au
cours de bilans systématiques réalisés chaque année par le service de P.M.I.

Cela représente un taux de couverture de 95,7&%a(lx départemental lors de la méme
année est de 94,8%%ur ces 312 enfants, GRVVLHUV Re OD TXHVWLRQ Gf
langage est poséont été retenus WHVW (57/ SHUWXUEp PXWLVPH SHQG
déja repéré ou pris en charge pour desbiesudu langagexe qui correspond a 35,26% soit
SOXV GTXQ WLHUV GHV HQIDQWYV YXV DX FRXUV GH FHV ELO

Deux ans auparavardr(née scolaire 2068007), selon les mémes criterég} dossiers posant

OD TXHVWLRQ GTXQ avaidr ét& @teinu&iX348 Brifadid Ji$ en bilan (sur un

total de 352 enfants inscrits sur la commune soit un taux de couverture de 9886%).

comptabilisait24,13% des enfants scolarisés, soit presque un quart, pour qui une difficulté
GIDFTXLVLWLRQ GX OOHYJIHH(RUIHXp WQVYWOMDRVLWXDWLRQ
QRPEUHXVHY DUULYpHVY GH IDPLOOHYV GTRULJLQH pWUDQJq
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IV.3.3. Observation statistiqu HY GRQQpHYV GH O pH VFRODLUH

Les données présentéesGiHVVRXV VIDSSXLHQW VXU OH FRQWHQX GH
pFROH PDWHUQHOOH UpDOLVpV SDU OER0OB®. Ld3 Hodsierxtdey GH O
enfants considérés comme en difficultés face au langage oral extrétiés de la totalité des

dossiers issus de ces bilans et ont ensuite été analysés en fonction de multiples criteres pour
établir un état des lieux chiffré des caractéristiques de ces enfants en difficultés. Ces dossiers
regroupent une multitude de sitvaLRQV FDU RQW pWp LQFOXV OHV GRVVLI

. Ayant un profil rouge au test ERTL4

. Déja repérés car pris en charge en orthophonie

B s\DQW SUpPpVHQWpP XQ PXWLVPH ORUV GH OfH[DPHQ

. Ne parlant pas encore le frangais pour des raisons diverses. (arrivée enrécante
SRXU FDXVH GIDGRSWLRQ RX GYpPLJUDWLRQ UpFHQW!
LVVX GIXQH IDPLOOH GYRULJLQH pWUDQJqUH

110 dossiers ont donc été étudiés, représentant 35,26% des enfants vus en bilan de moyenne
section de maternelle. Au niveaes statistiques départementales au couls s€me année

scolaire 23,5% @s enfants de 4 ans présentitres passation du test ERTL4, un trouble du
langagequi était soit connu soit nécessitan bilan orthophonique ou une réévaluation a six

mois.

IV.3.3.a. Répartition des enfants par école

Centre médico 1RP GH OfpR BEM saisis Probléme langage Pourcentage
social

Jean Macé 23 7 30,43%
Vandoeuvre Charmois 51 15 29,41%
Charmois Jean Pompey 28 14 50,00%
Pierre Brossolette 52 17 32,69%
Vandoeuvre -HDQQH GT¥ 28 10 35,71%
Lorraine Bellevue 18 3 16,67%
Brabois 40 4 10,00%
IDQGT(V Paul Bert 41 23 56,10%
Europe Nations 31 17 54,84%
Totaux 312 110 35,26%
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Nombre de bilans école maternelle réalisés dont nombre de
bilans présentant un probléme de langage
60
50 _ — OBilans réalisés
40 B
30
20 - —| Bbilans réalises
présentant un
10 | probleme de
langage
0 |
2 w5 A <© Q S & &
P R S q@ Q¥ G S
\Q’ Q <S> Q)&’o QQ R Q
@Q

IV.3.3.b.Répartition

des enfants par secteur

Vandoeuvre Charmois 36 sur 102 Soit 35,29%
Vandoeuvre Lorraine 34 sur 138 Soit 24,64%
Vandoeuvre Est 40 sur 72 Soit 55,56 %
Vandoeuvre Vandoeuvre Vandoeuvre Est
Charmois Lorraine
® bilan ® bilan H bilan
normal normal normal
H probleme H probléeme = probleme
de de de
langage langage langage

On constate une répartition tres inégale selon les quartiers ou les enfapt®Eoi"eES (qui
FRUUHVSRQGHQW SRXU OD SOXSDUW DX[ OLHX[ GfKDELWDW
semble trés touché.
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IV.3.3.c. Répartition de la cohorte selon le sexe des enfants

CMS 1RP GH Ofpl Garcons Filles Total
V. Charmois Jean Macé 5 2 7
Charmois 12 3 15
Jean Pompey 8 6 14
V. Lorraine Pierre Brossolette 8 9 17
-HDQQH G4 5 5 10
Bellevue 0 3 3
Brabois 3 1 4
IDQGT(V Paul Bert 11 12 23
Europe Nations 10 7 17
Totaux 62 48 110
Pourcentages 56,36% | 43,64% 100%

Répartition selonlessexes

BFILLES
B GARCONS

On constate une proportion de 56,36 %gedegons pour 43,64 % de filles (mais la proportion
QYHVW SDV FRQQXH SDUPL OHV HQIDQWY GH PR\HQQH VI

ITHQTXrWH WULHQQ E2abl p& He® mEdekiy et infirmiéres de la mission de
promotion de & santé aupres de 30 000 enfants de grande section de maternelle met en
PYLGHQFH GHV WURXEOHY HW UHWDUGYV GX ODQJDJH SOXV

sont scolarisés en ZEB1).

Cette inégalité questionne aQLYHDX GH OYDSSUHQWLVVDJH GX ODQJI
langage écrit. Il est mis en évidence dans la majorité des études sur la dyslexie.

59



IV.3.3.d. Activités des deux parents

CMS 1RP GH Ofpl pére mere

Oui Non NR Oui Non NR
Jean Macé 7 0 0 4 3 0
Vandoeuvre Charmois 9 2 4 7 5 3
Charmois Jean Pompey 7 2 5 4 9 1
Pierre Brossolette 13 2 2 10 5 2
Vandoeuvre -HDQQH GT1¢ 8 0 2 3 6 1
Lorraine Bellevue 2 0 1 2 1 0
Brabois 2 0 2 2 1 1
Vandoeuvre Paul Bert 15 2 6 4 16 3
Est Europe Nations 9 4 4 4 12 1
Totaux 72 12 26 40 58 12

Dans les non renseignés (NR), ont été inclus les peres absentx etucauvété cochée la

rubrique «autre (souvent étudiants ou réfugiés) du dossier.

6L O 1R Quap ¥eécfabledddeuxitems activités du pere, de la mére, oui/non, on obtient les

données suivantes

CMS pére mere
Oui Non Oui Non
V Charmois 23 4 15 17
V Lorraine 25 2 17 13
9IDQGY(] 24 6 8 28
Totaux 72 12 40 58

A relever, la forte proportion de meres sans actiytéfessionnelle. Sur le secteur

Vandoeuvre /RUUDLQH

Asie

obtenues par les travailleurs médsmriax de ces secteurs).

EHDXFRXS GIHQWUH HOOHV VRQW GTfRU
SD\V GH OfT(VW W6 xdi0piMIidé fheres isolées (ces informations sont

SRXUFHQWDJHYV GIDFWLYLWp GHVY SDUHQWYV SDU UDSSRUW

0 65,45 % des peéres sont en actiyigb,36 % des méres.

o 10,91 % des peres ne sont pas en actig®73 % des meres ne sont pas en activite.
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Seulement GHV PqUHV GH OTpWXGH RQW XQH DFWLYLWp SU
7DX[ GYDFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH GHV PqUHV UHOHYpV

Pdle Ouest 51,5 %
Département 61,4 %

'fDSUqV OHV VWDWLVWLTXHYRXH OB YXOO M- KEibhs@opieR XX YK
IRQW SDUWLH 9DQGYHVW IdW%uxde QrerRagateiit H /R WDUDRLWDWH TXTLO
VIpOqYH jVXU OH UHVWH Géi ledeyEnddhay&Pgr thmie SR iQférieur

de 15% auxevenusconstatés XU OfDJJOBHpUDWLRQ

IV.3.3.e. Antécédents des enfants

9 Etude des dossiers PMI

HQIDQWY DYDLHQW XQ GRVVLHUDpp® & quRcBri¢spordBWLRQ GH
16,36% de enfants retenus.

/IHV FDXVHV d@qdxsiid sevilécltheht comme suit

Prématurité sévere, réanimation néonatale, complications périnatales

Difficultés familiales multiples (avec prise en charge PMI, secteide BR F L D GrifanceD §XGLFLD L

Pathologie psychiatrique de fhaére

5HWDUG SV\FKRPRWHXU HW SDWKRORJLH SV\FKLDWULTXH GH

0OqUH LVROpH HW PLQHXUH j OD QDLVVDQFH GH OYHQIDQW

Non renseigné

N R k| R

Au niveau du suivi PMI, hors pathologies liées a la prématurité ou a un handicap, se déclinent
plusieurssituations susceptibles de retard ou de trouble de langage ultéiéaarité globale
PDWpULHOOH HW FXOWXUHOOH YLROHQFHVY LQWUDIDPL
WDEDJLVPH DXJPHQWDQW OD IUpTXHQFH GHV SDWKR:
dysfondionnement tuboW\PSDQLTXH SRXYDQW JrQHU OfDXGLWLRQ G

9 Etude des certificats de santé

CeuxFL RQW pWp UHFKHUFKpV SRXU OfHQVHPEOH GHV HQ
informatique systématique obligatoire de touscleificats de santé.
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Certificats du 8™jour :

8Q SUREOqQqPH pWDLW VLJQDOp :Vplise en Galge ddidie podr|
différents motifs €pilepsie, prématurité a 34 SA, infection mateifoWDOH SUpPDW X|
induite par césarienrgourraison maternelle) iR OTRXYHUWXUH GTXQ GRVVLHL

Certificats du 9" mois:

8Q SUREOgPH pWDLW VLJQDOp VXidfection& PRIQ &V tépétitidn [
cardiopathie, allergies, trouble de la vision, troubles moteurs, pneumopathie, pdéeafma
surveiller, épilepsie, ostéoarthrite, hypotonie pyeélique.

Certificats du 23™°mois:

8Q SUREOqPH pWDLW VLJQDOp ¥XO0ODQ GIHQBRMURSIKLH LQ
récidivantes, RGO, pyélectasie bilatérale, probléemes dentaitel&rance aux PLV, ectopie
testiculaire ou encore fracture.

10 concernaient un probleme de langége nomme pas une imag® enfants concernés,
langage pauvre ou retard de pardbeenfants concernés) soit GHV HQIDQWYV GH Oy

Ces résultatsVRQW GRQF ORLQ GH FHX[ REVHUYpV GDQV OfpWXcC
SUpGLFWLIV GH WURXEOHV GX ODQJDJH XOWpULHXUV SHX
prévention de ces troubles peut étre envisageée tres tot.

, 9 | $JH GH @®WHQUDPRW @TpFROH

/ITLWHP HVW UHQVHLJQp IRLV

La plupart de ces enfants ont été scolarisés avant ou a 3 ans, donc assez tot.

Age enfants Dont bilingues
2 ans 11 8
2 ans 6 mois 35 17
3 ans 31 14
3 ans 6 mois 5 2
4 ans 4 3
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Nombre d'enfants par age d'entrée a I'école dont
bilingues
4 ans
3 ans 6 mois
3 B bilinguisme
ans —
Oenfants
2ans 6 mois_——|
2 ans [
0 20 40

Les statistiquesGpSDUWHPHQWDOHY PHWWHQW HQ pYLGHQFH OD I|
2 ans au niveau du pole Ouest (dont Vandoeuv4&)9 % pour un taux départemental de
26,9%.

Différentes études suggerent de meilleures performances chez les enfants s famil

GTRULJLQH pWUDQJqUH HQ GLIILFXODH plu§ Pisyue lefnvead RQW
GITpWXGHYVY GH OD PqUH HVW EDV OHV SHUIRUPDQFHV HQ F
GH OD UpXVVLWH GH OfDSSUHQW Lixwméend supéridur€shé&2z Hek W X U H
HQIDQWY VFRODULVpPpY DYDQW GHX[ DQW3)TXH FHX[ HQWUpV j

, 9 J $JH GH OYHQIDQW ORUV GX ELODQ

$JH GH OTHQIT 1RPEUH GYHQIDQW
3 ans 9 mois 0
3 ans 10mois 2
3 ans 11 mois 6
4 ans 6
4 ans 1 mois 6
4 ans 2 mois 9
4 ans 3 mois 8
4 ans 4 mois 11
4 ans 5 mois 11
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4 ans 6 mois 10

4 ans 7 mois

4 ans 8 mois

4 ans 9 mois

4 ans 10 mois

4 ans 11 mois

5 ans et plus

| N| Wl A~ O 0 O

Non renseigné

TOTAL 110

Quelques test ont été réalises@H O] GH OfTkJH FLEOH 2Q DXUDLW GRI
meilleurs résultats de la part de ces enfaBiR 4/ VIDGUHVVH | G&h$9 HGEID QWYV G|
4 ans 6 mois)

IV.3.3.h. Document a remplirpadd fHQVHLJIJQDQW

GRFXPHQWY UHPSOLV SDU OfHQVHLJQDQW pWDLHQW MR
OTpWXGH

PYRTXDLHQW XQ SUREOqPH GH ODQJDJH FKH] OfHQIDQW

Détail des observations des enseignants

Attitude générale

Calme (trop), timide, apathique : 8

Instable en classe3

Turbulent: 3

Agressif: 2

Trouble du comportementl

Aqité en récréation3
Total: 20 32,26%) des 62 enfants avec liaison écrite des enseignants.
SWWHQWLRQ PR\HQQH PDXYDLVHBw®0it12,9%
6XFH SRXFH LQGH[ :XQ ELEHUR @@B,GdtHD%

Adresse graphigue mauvaise, moyenne, médiocre 8, soit 12,9 %
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Troubles du langage signalé XQ RX SOXVLHXUV LWHPV SRVVLEOHV S
décroissant)

1 9D U W L BuffiGarhngbt Youque le message soit comprial

Ne construit pas de phrasessujet, verbe, complément : 16
1H FRPPXQLTXH SDV VSRQWI2QpPHQW DYHF OfDGXOWH
19XWLOLVH:3DV OH ©MH
19XWLOLVH SDV VSRQWDQpPHQW :@H ODQJDJH RUDO GD!
Ne parle pas francais, parle mal francais, parents non francophénes
Orthophonie nécessair®
Refuse de parler, mutisme
6H GHPDQGH VL OfHQIDQW FRPSUHQG FH TXL OXL HVW
Autres:
Abseneisme répété4 (2 justifié, 2 sans motif ou négligence familiale)
Suspicion de troubles visueld

On ne peut pas généraliser ces résultats du fait de la faible proportion de réponses par rapport
DX QRPEUH GTHQIDQWY DX.WRWDO VHXOHPHQW

IV.3.3.i. Difficultés renseignées associées aux difficultés de langage

9 &RQFHUQDQW OYDXGLWLRQ

4 sont signalés comme faisant des infections ORL a répétition.

7 enfants ont été, étaient encore, suivis par un QRlavec pose de drains. Soit 6,36% des
HQIDQWY GH OfpWXGH

5 enfants ont été adressés en ORL dont 3 retdutsilan normal,l hypoacousie gauché,
surdité de transmission légére.

Enfantsintestables o refus: 12

Au total, 13 enfants, soit 11,82 % des enfants étaient concernés par un probleme ORL
aveére.

Le taux départemental est de 11,3 %

HQIDQW SUpVHQWDLW XQ IUHLQ GH ODQJXH FRXUW HW
amygdalectomie et adénlgictomiejnterventonGpMj SURJUDPPp ORUV GX ELODC
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9 Concernant la vision

13 enfants étaient déja suivis par un ophtalmologiste pour gewld la réfraction, strabisme.
33 autres enfants présentaient un bilan visuel ancetraht été adreg en ophtalmologie.
5 enfants étaient intestables d@mnt été adressé en ophtalmologie.

Au total, 48 enfants étaient concernés par un probléme de vision avéré ou a évaluer, soit
GHV HQIDQWY GH OfpWXGH

Le taux départemental est de 28,4 %

9 Concernant la psychomotricité (sur 90 dossiers renseignés)

11 enfants présentaient des difficultés légéres.
3 enfants présentaient des difficultés importantes,
Au total, 14 enfants souffraient de difficultés psychomotrices, soit 15,56 %.

Le tauxdépartemental est de 9,26 %

9 Concernant la sphere psychoaffective

16 enfants exprimaient des difficét de comportement a la mais@\fDSUqV OHV LQIRUP
recueillies auprés des parentsmt2 enfants suivis par un pédopsychiatre et 1 enfant pris en
charge dans le cadre du RASED.

17 enfants, 15,45 % de la cohorte, exprimaient des difficultés de comportement en classe
GTIDSUQgV OH V2 HeR VrehfarsBanhwvgdutenus ou suivis par le RASED, 4 enfants sont
suivis par un pédopsychiatre ou un psytogue.

Informations par les parents ,QIRUPDWLRQV SDU O

Acces de coléres 1 Mutisme: 2

Mutisme: 1 TURXEOH GH OfDWWHQWLRQ

Troubles du comportement alimentaire2 (dyspraxie spatisemporelle)

Agressivité, instabilité

Troubles sphinctériens 3

Instabilité: 1 | Enfant turbulent

Angoisse: 1 | Difficultés de communication 1
Troubles du sommeil - | Enfant réserve

(surtout couchers tardifs Troubles du comportement 2
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9 Concernant uprobleme somatique

Chezles 78 enfantsquioBBp QpILFLp GIXQ H}f DdrtHeQoBdet a3tlrdnXdigné :

Sphére buccdentaire:

Caries dentairesl14

Non traitées 11, dont 5 syndromes du biberon dont un ayant déja nécessité des extractions
dentaires.

Déja traitées 10.
Au total, 11 des 78 enfants vus en bilan complet étaient porteurs de caries denggimon
traitées, soit: 14,10 % (et donc au moins 10% des 110 enfamt

Au niveau des statistiques départementales
Le pourcentage départemental est de 6,33 %, dont 1,94 % syndrome du.biberon

Le taux de caries a soigner au niveau du péle Ouest (dont Vandoeuvre) est de 10,9 %, dont
GH VI\QGURPH GiHe pluElERIQIEFaftémend).

Il est utile de rappeler que le taux de caries dentaires nd@esgagst un indice de précarité
(53).

Autres pathologies
3 enfants souffH QW G §spahdérfl- dont 1 est suivi

1 enfant a été adressé a son médecin traitant pour des troubles de la marche.
HQIDQW HVW SRUWHXU GI{XQH S\pOHFWDVLH ELODWpPUDOH
HQIDQW HVW SRUWHXU GTXQH VWpQRVH YDOYXODLUH SXO
HQIDQW HVW SRUWHX¥rige@tiXQH FDUGLRSDWKLH F

2 enfants présentent un souffle cardiaque connu et surveillé.

HQIDQW Qp SUpPDWXUpPHQW | 6$ D SUpVHQWpP GDQ\
hydrocéphalie drainée.
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IV.3.3.). Passation du test ERTL4

Nombre de testalisés aupres des 110 enfants d¢ 82 74,55%
cohorte
Refus du test mais enfants repérés ou connu pou 11 10%
probleme de langage
Tests non faits ou non réalisables 9 8,18 %
Mutisme 7 6,36 %
Non renseigné 1 0,91%

9 Notion de bilinguisme

/ 1 L W Hilhg@isme» est renseigné juste avant le test.
50 enfants sont concernés par un bilinguisme familial.
31 enfants ne sont pas concernés.
29 dossiers sont non remplis pour cet item
Total : 50, soit 45,45 % des enfants cone¢QpV SDU OfpWXGH

&HWWH GRQQpH UHFRXYUH QpDQPRLQV GHV VLWXDWLRQV
OfDXWUH kJH GYDUULYpH HQ )UDQFH DFTXLWoWBRQ RX
considérer avec précautidre taux de bilinguismées 312HQIDQWYV GH FHWWH WUDC
9DQGRHXYUH QYD SDV pWp DQDO\Vp

9 Résultats du test par épreuve

Epreuve 1 Vert 37
Orange 18
Rouge 22
Non renseigne 5
Total orange ou rouge 40 soit 48,78 % des tests réalisés
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Epreuve 2

Vert 40
Orange 13
Rouge 23

Non renseigné 6

Total orange ou rouge

36 soit 43,90 % des tests réalisés

Epreuve 3

Vert 43
Orange 2
Rouge 26

Non renseigné 11

Total orange ou rouge

28 soit 34,15 % des tests réalisés

Voix

Vert 54
Orange 4
Rouge 2

Nonrenseigné 22

Total orange et rouge

6 soit 7,32 % des tests réalisés

Débit Vert 57

Rouge 0

Non renseigné 25

9 Reésultats du test

Profil du test Vert 13 15,85 %
Orange 28 34,15 %
Rouge 35 42,68 %
Non renseigné 6 7,32 %

Total orange et rouge

63 soit 76,83 % des tests réalisés
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Sur les 110 enfants repérés comme ayant un probléme au niveau du langage, 82 tests ont été
réalisés, 9 ont étéH 1 XV pV QIRQWVSHKQrWDHVWRED XD FXWDQMH ORL
OTHIDPHQTRQW SX rWUH UpDOLVpV GX IDLW GHV GLIILFXC
probléme était connu.

63 ont un profil orange (28) ou rouge (35).

3DUIRLVY OH WHVW HVW FRQVLGpUp FRPPH QRUPDO TXHOT)
en cours, sotSDUFH TXH OH WHVW QH PHW SDV HQ pYLGHQFH
meédecin ou de la puéricultrice a permis de repérer, la prise en charge orthophonique ayant mis

en évidence la difficulté.

9 Conclusion du bilan et orientation

Orthophonie en cours 32s0it 29,10 %
Langage a revoir (PMI, médecin traitant) 44 soit 40 %
Orthophonie prescrite 29 soit 26,36 %

1 enfant est suivi au CAMSP4 enfants sont ou vont étre pris en charge en
pédopsychiatrie.

Parmiles enfants pris en charge en orthophonie, un enfant présente un retardrpsigino
ayantnécessWp OD PLVH HQiaBede FHedsaelfieQ D X[LO

Total : 110 enfants
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, 9 N SHWRXUV GITLQIRUPDWLRQ mereci3 gttt famMé U W K R S

9 Orthophonie en cours: 32 soit 29,10 %

dont 1enfant quia été adressé au CMP

9 Langage a revoir: 44 soit 40%
Enfants non revus40

Enfants revus 4
En PMI: 2 lors de visites a domicile,éh consultation au CMS

Pas de trouble du langage: 1 (parle bien en turc et va dans un club pour en

Test infaisable 1
Adressé au CMP1
Pris en charge par le RASED

9 Orthophonie prescrite : 29 soit 26,36 %

Retour: 12
Bilansréalisés 11 Bilans non réalisésl

Retard de langage et de par
nécessitant prise en chargé Probléme financier (pas de CMUL

Pas de prise en charge spécifig
rapportée 4

Pas de retour 17

9 Suivi autre : 5 soit 4,55%

Suivi CAMSP ou pédopsychiatrie

9 Conclusion:
52 enfants sont suivis ou pris en charge

58 enfants, soit 52,73 % des 110 repérés pour difficultés langagiéres dont la PMI
est sans nouvell GR QW GRQW RQ VDLW TXTLO QYmseibV EpQp
financiére) 40 enfants auraient dO étre revus en consultations, 18 auraient dd

bénéelLFLHU GTXQ ELODQ RUWKRSKRQLVWH
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IV.3.4. Analyse des résultats observés en 2005

Cesdonnées LVVXV GX ELODQ G 1D EahmdnevgVanHoeDde, 38mbMi Bn O D
corrélation avec les différentes études existant sur le repérage des troubles du langage chez
OfHQIDQW TXH FH VRLW VXU OH UDSSRUW ILOOHY JDUORQV
défavorisées. En 2062005, pls de la moitié des départements avaient répondu a une
enquéte concernant la prévalence des troubles du langage oral lors des bilans en école
maternellg54) $ O fLVV XHO0GXJds Dt étaient orientés vers une pnscharge,
EpQpILFLDLHQW GTXQH VXUYHLOODQFH DFWLYH P
nécessitaient pas de prise en charg RLW XQ WRWDO GH GITHQIDQWYV
rapport au développement du langage. Ces données repm@sientaipeu plus de 60% des
bilans réalisés sur le territoire francais cette an@§e /HV FKLIIUHV @B09GrDQQpH
Vandoeuvre sont donc préoccupants en regard des données nationales. La ville de
Vandoeuvre compte 9 écoles maternelles dont 5 sod/ VpHY HQ J]RQH GYpGXFDW
3DXO0 %HUW -HDQQBWLITRQ¥ {(MDRSIRPSH\ HW %URVVROHW
de 2000 avait déja montré que les enfants en difficulté face au langage en maternelle étaient
SOXV QRPEUHX]|[ G BdpsatianHPKoritaRe€) ee\quiGeEpliquerait que le pourcentage
GIHQIDQWYV HQ GLIILFXOWp VXU 9DQGRHXYUH VRLW VHQVLE
national. En Lorraine, 9,7% des enfants dé &ns (grande section de maternelle) sont
scolarisés e@ZEP. Sur la ville de Vandoeuvre, ils sont plus de la moitié bien que la notion de
ZEP recouvre des réalités différentes au sein des populations concernées. Cependant, cela
reste un indicateur relativement bien corrélé au niveau-gecioomique de ses htnts.

Connaissant les difficultés rencontrées par ces enfants, et notamment ceux scolarisés en ZEP,
guelles actions proposer et dans quelle mesure pelWénOHV DYRLU XQ LPSDFW V.
du langage chez ces enfants mais aussi sur leur scolarig@ir? \Sur la commune de
IDQGRHXYUH OHV UpVXOWD2009 6 a n¢tdeéde pdthtivhFaRed Deux) H
collectés en 2006 /IHV GHX[ DQQpHYV VpSDUDQW FHV FRQVWDW:!'
professionnels du service de PMI et leurs nombpartenaires de mettre en place des actions
SRXU WHQWHU GYDLGHU FHV HQIDQWY HQ GLIILFXOWp HW
avec les enfants du réle primordial du langage. Les données statistiquesllesont
superposables entre ces deurées scolaires ou bien les actions entreprisesli@st permis

de changer certaines prises en ch&@rge

IV.3.5. Discussion entre les observations des deux années scolaires

De nombreuses réflexions se sont engagées de la part de tousules face a ce constat de
GLIILFXOWpV ODQJDJLQUHV TXL UHVVRUWDLW-ZoG¥.OTDQDO\V

/IHV ELODQV HQ pFROH PDWHUQHOOH pWDQW TXDVLPHQW
comparaison entre les données des deux aitmée® si elles ne concernent que les enfants
en difficulté face au langage.
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En 20062007, on retrouvait presque un quart des dossiers (24,13 % des enfants) pour laquelle
OD TXHVWLRQ GYXQ SUREOgPH GH ODQJDJH VH SRVDLW 'H
DYRLU DXJPHQWp SXLVTXTLOV VRQW ORJLDHY BIHY pBN © G
SDV pWp PRGLILpH OHV HQIDQWY VRQW WRXMRXUV WHVWp
fortement sensibilisées a cette problématique spécifique du langage et on peut donc se
GHPDQGHU VL OH UHSpUDJH G%iertiieY pWp PHQp GH IDoRQ S

Au moment de la passation du bilan, 29,10% des enfants en difficulté étaient déja pris en
charge en orthophonie contre 21,42% deux ans auparavant. Le repérage par les instituteurs,
OHV SDUHQWYV RX OH PpGHFLQ GH & §ldepmhdD @ WisP e RaQe- p W p
GTXQH UppGXFDWLRQ SOXV W{W GDQV OH FXUVXV GH OfHQI

IV.3.6. Conclusion

/HV PLVVLRQV GH OD 30, SHUPHWWHQW GTLQWHUYHQLU GD
XQ ELODQ GH VDQWp FRPGOMHRPDOIWLTRXWQELOBSH@PHEOH
OfHQIDQW GDQV VD JOREDOLWp $X FRXUV GH FH ELODQ C
SRXU pFKDQJHU DYHF OTHQIDQW DX WUDYHUV GYfXQ WHV\
Troubles du Langage a 4 @anDans certains cas, il permet de détecter une difficulté de
OfHQIDQW RX XQ WURXEOH SOXV JUDYH TXL GRLW GRQQH
SULVH HQ FKDUJH HQ RUWKRSKRQLH SRXU SHUPHWWUH | C
avec touts les chances de réussite.

Au-dela de ces bilans systématiques, les actions de la PMI se concentrent également sur des
PLVVLRQV GH SUpYHQWLRQ GIDFFRPSDJQHPHQW GHV IDPL(
des actions ont été menées en faveur deegsmionnels de santé et de la petite enfance pour
VHQVLELOLVHU j OD SUREOgnRt WR QX$DE X D BEaMBaRaEE HI 1Q O (
DYDQW OfpFULW OfYRUDO HVW XQ SUpDODEOH LQGLVSHQV
/1 pWDW x&desvdifficultéX langagiéres des enfants en 28 sur Vandoeuvre nous

montre que les difficultés sont encore bien présentes mais que, grace a un travail collectif, les
VROXWLRQV VYRUJDQLVHQW SRXU DFFRPSDJQHU &HV HQI
GIRUWKRSKRQLH RX SDU OD VXUYHLOODQFH DWWHQWLYH C
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V. RENCONTRES AVEC LES MEDECINS GENERALISTES

DE VANDOEUVRE -LES-NANCY

V.1. PRESENTATION DES ENTRETIENS SEMI-DIRECTIFS

Un courrier préalable a été adressé aurm@8ecins généralistes installés sur la commune.
27 médecins géndistes ont pu étre contactés péléphone pour une prise de rendeus.

Sur les 28 médecins généralistes installés sur la commune de VandesiNaecy, 21
GITHQWUH HX[ UH &9 pnedeQny Qéndvalistes installés sur la commune de
Vandoeuvre) ont accepté de participedes entretiens semirectifs au cours desquels je me
SURSRVDLYVY GH OHXU SUpVHQWHU EULQqY H &5k én\2002godW XGH P
et nés en 2004prés avoir échangé avec eux sur leur expérience en pratique courante du
GpYHORSSHPHQW GX ODQJDJH RUDO FKH] OfHQIDQW

Les raisons des différents reamt les suivantes

« Ne pratique pas la pédiatsie «Patientele senios, « Pas ce recrutement $a« Ne voit pas
GTHQPD@BWY OH WHP S V» GPasVvriterés3¥HAI&\sLIB un tres vieux médecin

qui voit de tres vieilles personnele peux voir les conséquences des troubles du langage chez
O 1 H @hé&x @ad/ personnes centenaires

L 1 H Q&N Wdainmencait donc avec une grille préétablie de 6 guestions dont 5 questions
ouvertes et 1 question fermée. Ensuite, un ateapa au format Power Point de 10
diapositives leur était présenté, reprenant les données recensées au cours des bilans en école
maternelle réalisés par la P.MCette présentation avait pour objectif de les confronter aux
GRQQpHV LVVXHV GHV SRSXODW LR@iVen&f daQdultapon & IduX H FHV
FDELQHW /D ILQ GH OfHQWUHWLHQ P ebnStxidgosés\parDdite/ D O R |
étude, puis de leur remettre des documents pouvant les éclairer dans leur pratique quotidienne,

ou du moins leur apporter un support pour aborder avec les parents le développement du
langage chez leur enfant.

/ID JULOOH &d4idituailéeidy tatb@
.j LOQOWURGXLUH SURJUHVVLYHPHQW OD WKpPDWLTXH F
comment il la prend en compte au sein de sa pratique quotidienne,
. j SDUWDJHU OTpWXGH VWDWLVWLTXH UpDOLMgéH DXSUQq
GIXQ ELODQ GH VDQWp HQ pFRO-BO®DWHUQHOOH SDU OL
a proposer un certaM QRPEUH GH PHV,VDJH HW GfRXWLOV
en restant respectueux de leur pratique.
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'‘DQV OfHQVHPEOH OHV SUDWLFLQetieR QiVse ot Yho@rdss WHP S
LOQWpUHVVpVY SDU OHV FRQVWDWY pSLGpPLRORJLTXHV TXYL
documents apportes.

/I TDXWHXU VH SURSRVH G{pWXGLHU FHWWH HQTXrWH SDU
réponses dans la synthése dans la mesure ou ellesnpéetmmt, ou les commentaires se
UpSgQWHQW SDUIRLYVY DILQ GYHQ IDLUH OfDQDO\VH SXLV GH\

V.2. PRESENTATION DES REPONSES PAR ITEMS

Premiére question: Comment vous sentezY RXV FRQFHUQpP SDU OH? ODQJDJ}

9 fois sur 21 (42,8 %), lenédecin se sent ou se dit peu concerné

«SDV DVVH] FRQIURQWpP j OD SUREOpPPDWLTXH« -H H YRLV
'‘DQV OTHQVHPEOH OHV W $bRt XaEe®ehv/ddéeséeo énkb.JH RUDO ©

« Les parents ne viennent pas pourilsayiennent consulter car les enfants sont malages.

«lls posent peu de questions.

« « La demande vient des parents. En pratique urbaine, le suivi des enfants est assuré par le
pédiatre je suis amené a voir les enfants pour des pathologies alguesnsultation est

alors assez breve.

Un médecin a répondu de fagcon trés bréve, visiblement ni concerné ni intéressé par la
SUREOpPDWLTXH WRXW DX ORQJ GH OfHQWUHWLHQ

©3DV VSpFLILTXHPHQW HQ IRQFWLRQ GHV GHPDQGHV HW |j

8 praticiens (38%) se disent sensibles a cette question dans le cadre de leur pratsane
VIH[SULPHU VXU OH:TXDQG OH FRPPHQW

«Je parle avec les enfants que je vois en consultation.

«On se rend vite compte des troubles car on discute avec les enfants comme avec des
adultes»

«/RUV GH OTH[DPHQ RQ SHXW FRQVWDWHU XQH GLIILFXOW
avec les parents sur ce probléme.

«3DUIRLV OH UHSpUDJH V&idit bapratiGdd dprés-hvBipdsddiel€3 parents

HW OfpFROH

« Onest vigilant par rapport au langage.

«-H PH VHQV WUqV FRQFHUQpH WRXW OH WHPSV »f\ IDLV
(médecin femme)

«Chez les moins de six ans, on est tres attentif aux troubles du langage oral, a la
compréhension, sutouHQWUH GHX[ HW WURLV DQV $SUgqV WURL
orthophonique»

«,PSRUWDQW LO IDXW OH GpPWHFWHU OH SOXV W{W SRVVLE

75



3RXU PpGHFLQV FIHVW OfpFROH TXL DGUHVVH LQ
« Fréquemment, la demande g¢esents repose sur OD PDVWUHVY¥H D GLW TXH«

« Les demandes concernant le langage oral émanent beaucoup desoprigesparfois des

parents»

Avec quelques nuances
Positives.
« &KH] OHV SOXV GH VL[ DQV FYHVW OB GlLoilsbll¥ VFROD
HQWHQG TXYDYDQW VL[ DQV OH PpGHFLQ VH SRVH OD 1
«6L RQ JUDWWH XQ SHX R® LQWHUURJH VXU OfpFROH«
Moins positives
«-H QYDL MDPDLV GpSLVWp GH WURXEOHYVY GX ODQJDJH
VRQW GpMj Ypig spuehpen R

Pour 3 médecingla demande vient ou peut venir des parents
«&H VRQW OHV SDUHQWY¥ TXL QRXV HQ SDUOHQW«
«/HV SDUHQWYVY SRVHQW SHX GH TXHVWLR®V PDLV SDUIRLV

5 fois, la conduite a tenir est évoqué@ectement sans exprimer qui repére ou dépiste

« &fHVW RUWKRSKRQLH GLUHFWHPHQW «

«6DX!I GDQV OH FDV GTHQIDQWY DYHF GHV GLIILFXOWpV WU:
GYHPEOpPH SDU»OH PpGHFLQ«

Chez 4 généralistesles connaissances sla question du langage oral spontanément
exprimées lors de cette premiére question reposent davantage sur une observation, une
expérience, plutét que sur des connaissances théofiméese aprés avoir suivi la formation

OfDQ GHUQLHU SRXEuQ RX GHX[ GTHQWUH

«/HV WURXEOHV GX ODQJDJH SHXYHQW rWUH j OfRULJLQI
AXHOTXTXQ TXL QH VDLW SDV ELHQ VYH[SYNLPHU YD FRPPXQ
«Il'y a des facteurs multiples concernant les troubles du langage oral.

«SouventM DL UHPDUTXp TXH MH UHWURXYH OH PrPH SKUDVp +
PrPH IDPLOOH ,0 \ D XQH pGXFDWLRQ GH OYRUDO 6L OD
G\VDUWKULH MH VHUDL DWAWHQWLI DX ODQJDJH GH OYHQID
«-H IRQFWLRQQ H e GuisLp@swresicavré BaQs cédomaine.

1lpraticiecnpYRTXH OD GLIILFEXOWp GfHQ SDUOHU
« Il est difficile de donner des éléments aux parents sans les froisser.

1 praticien ajouteque les enfants sont vus en PMI.

1 praticien dit que «e probléme, i¢ ce sont les deux cultures et les enfants bi langués
QTIRQW SDV GH GLIILFXOWpYV GDQV OHXU ODQJXH PDWHU
francaise» (Ce medecin a fait la formation en 2009).
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1 médecin a le commentaire suivank OfDSSUHQOILYAVMDAH D EHDXKFERXS FK
HQIDQWYV VRQW GLVSHUVpV HW SDUDLVVHQW DY,Ry&d SOXV C
beaucoup de demandes pour consultations psy ou orthopHesiprescriptions sont de plus

HQ SOXV QRBEUHXVHYV«

Deuxieme _guestion Pensezvous disposer des moyens nécessaires au repérage des
GLIILFXOWpV GH OD@JDJH FKH] OTHQIDQW

Concernantle repérage, 14 meédecins (664) ont une réponse nettement négative
«Non», «Pas du toup, «Bien sir que non, «Je nfDL SDV pWq@HRMUAPL SDV HX (
tempsdePLQIRUPHU VWX&Je@ddniax L PWWODLYV MH YHX[ Blk\HQ FRQQD

5 médecins disent connaitre un outillu savoir comment dépister mais manquer de temps
SRXU VIHQ VHUYLU

2 praticiens ontutilisé, 1 utilise encore le test ERTL4

«JH QH OfXWLOLVH SOXV BFDU Ff{HVW WURS FKURQRSKDJH
«-H FRQQDLV GLIIpUHQWY WHVWYV -YDL XWLOLVp (57/ PD
SUREOQqPH VRLW VLIQDOp SDU OTpER®XY O HRIDW K F-OSXKVR/Q MW/
«-H OfXWLOLVH GHWH WHPSVY HQ WHPSV

5 médecins évoquent le repérage de la facon suivante

« Bon sens et expérience.

«-H QTHQ DL SDV MH ®H VXLV SDV WUqV ERQ

«-H QYfHQ DL SDV VL GRXWH MIDGUHVVH j OfRUWKRSKRQLVYV
«Je conne certains outils, mais je passe la main, les orthophonistes ont plus dextemps.
«&RPPH RXWLOV M{DL PHV SURSUHV OLYUHV LPDJLHU GX
-H QTXWLOLVH S pasé deladts Qpdcifired. QO 4uis intéressdmmaitre les tests

qui existent»

Troisieme _guestion: Comment abordezvous le langage dans le cadre des bilans de
santé réalisés a votre cabine?

PPGHFLQV QTIDERUGHQW SDV OH VXMHW

/IHV PpGHFLQV VH VRXFLHQW GTHQW H QuE&+ R %0 TpFRXWHU !
«8Q HQIDQW GH WURLV DQV TXL QH SDUOH TXH SDU RQRPDYV
«/HV SDUHQWV« 4XDQG RQ FRQVWDWH OH SURBOQPH HQ FR(
«2Q GLVFXWH DPYHF OfHQIDQW

«,0 IDXW OHV HQWHQGUH SD U Ollesditdomtés stoldire® VHLIQHU VXU
«-H OfJDERUGH FJHVW XQH TXHVWLRQ GHV SDUHQWV 3HQG
OfHMIDQW
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"IDXWUHV PYRTXHQW OHV ELODQV GH VDQWp HQ pFRXWI
par rapport aux items)

« Lors de la visite des deux ams.

« Lors des examens de suivi, on dépiste les troubles mineurs, les plus gros troubles sont déja
repérés»

« &KH] OHV SHWLWV RQ HVW DWWHQWLI FHOD IDLW SDUW
grandir.»

«BillannRWp GDQV OH FDUQHW GH VDQWp« &HOD IDLW DSSHO
référence aux tableaux appris durant mes études. Les parents signalent.

«-H VXLV OHV LWHPV &X FDUQHW GH OfHQIDQW

«Quand les parents viennent, ils ont un objeef®W RQ \ UpSR QG «

« [HV S D UHQBsWMeres

Les autres réponses sont plus imprécises ou diverses

«&HOD VIDERWGH WRXW VHXO

© /IHV PquHW PgqUHV QH VIDSHUORLYHQW SDV WRXMRXUV T
Ep E p«

« Se questionner sur la congpension. EsFH T X L O WRiKbkenE LHIHVW VXEMHFWL
«PMI ou pédiatre. Les parents sont de gros nomades. Les enfants, on les voit moins
régulierement et quand ils sont malades.

«Je pose des questions, mais je ne fais pas de diagnoskd.pé 6RXYHQW DYHF G
difficultés. »

8Q PpGHFLQ IDLW UplpUHQFH j OBvaR,|jeRrcibydic Bu@ 165 HobI§D Q G H L
GX ODQJDJH RUDO FYpWDLW DSUqV VL[ DQV ODLQWHQDQ\V
parents venir chercheXQH RUGRQQDQFH SRXU OfRUWKRSKRQLH 2

Un médecin (né dans une ancienne colonie francaise) ajoute a sa réponse (les parents) le
commentaire suivant

« Le langage maternel est trés important a garder. Les parents ont du mal a savoir gue faire
avec les aiés, ils emploient la langue maternelle et avec les petits ils essaient le francais. Il y

D XQ GpFDODJH HQWUH ORWY @H VW LFH TR eGHGX U He R L
VILQWpJUHU PDLV QYRQW SDV OHV FRQQDLVSDRMEY LOV
démission de certains parents. Les parentsne&mes utilisent mal certaines expressions, le
vocabulaire leur langage est pauvre. lls dévient de la langue francaise. On ne devrait pas
SDUOHU GX PLQLVWQUH GH OfYpGXBMHWLRIQRVBVN |F@ H{YRR MK |
GIDVVXUHU OfpGXFDWLRQ«
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Quatrieme question: Lorsque vous repérez une difficulté langagiére, quelle
orientation proposezvous?

PpGHFLQV SUHVFULYHQW XQ ELODQ RUWKRSKRQLTX
dansla prise en charge & un moment ou a un autre), avec bilan ORL si besoin (4 fois) ou
ELODQ SpGRSV\FKLDWULTXH IRLVY HW VL FfHVW SOXV LPS

PPGHFLQ LOQWHUURJH« SUHVFULW XQ ELODQ RUWKRSKRQL'

1 médecin donne des eemmandations aux parente dernier ajouteoutefois que « fHV W
un probleme secondaire pour les paremts.

Commentaires

« Parfois les troubles ne nécessitent pas de rééducation.

« On est bien embéte.

«Leblan RUWKRSKRQLTXH FYHVW OD ILOLqQUH DBRFHSWDEOH O
«Il'y en a plein sur Vandoeuvre.

«-THQYRLH FKH] OfRUWKRSKRQLVWH SRXU XQ YUDL ELODQ
«-H IDLV OD OLDLVRQ DYHF OH SpGLDWUH OQRP&MIkEX] VXU 9
le probleme»

Cinquiéme guestion: 'fXQH IDoRQ JpQpUDOH OH QRXSBHDX FDL
constituet-LO SRXU YRXV XQ VXSSRUW XWLOH DX UHSpUDJH RX
GIXQ WURXEOH?FKH] OTHQIDQW

16 médecins (76,2 %) disent utiliser le carnet de santé.

6 ajoutent un peu ou sans plus.

QH O XWLOLVHQW SDV SDV WURS
3 répondent oui, maispas pour les items langageou «pas pour le langage ou encore
« pas pour le langage sauf si bilan orthophjaeb.

Commentaires

«-H UHJDUGH OH ELODQ GH DQV IDLW sSDU OD 30, -H YpuULlI
«2XL MIXWLOLVH OH FDUQHW GH VDQWp GH VDQWp V\VWpP
trés fréquent. Probleme compligué. Pas W LRULWp SRXU OHV SDUHQWYV /fH
GX SRLGV FYHVW OHXU SUpRFFXSDWLRQ HVVHQWLHOOH
«Je ne connaissais pas les différents commentaires notés en bas des (pagesés lors de
OfHQWUHWLHQ

«-H QH OfXWLOLVH TXH SRXU pFULUH GHGDQV

«Apres le bilan en école maternelle par la PMI, les parents ne viennent pas apres. lls ne
jugent pas le médecin généraliste compétent dans ce domaine.
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Présentationde la recherche action concernant le langage a Vandoeuvre.

Une recherche action esh cous sur la commune de Vandoeuvagtour des difficultés de
ODQJDJH GdHepliy $¢QdDu@e\R007. Etasus au courari?

Les conclusions ddsilans réalisé en 20062007, puis en 2008009, que je propose de vous
présenter succinctement, mon@v OfLPSRUWDQFH GH VH SUpRFFXSHU
aupres des familles et des enfants en difficulté de facon précoce.

Non connue 13 médecins (61,9 %).
Connue 8 (38,1 %).

/IHV FRPPHQWDLUHY VXLWH j OD SUpVHQWDIW QRN G OSTR WX |
travail :

«&H TXTLO IDXGUDLW FYHVW GpMjoisV XUWRXW pGXTXHU OHV
«,0 VXIILW GH UHJDUGHU FRPPHQW OH¥ SDUHQWYV VIDGUHYV

A propos du ratio fille/garcon« /HV PgUHV QH VIDGUHMYe/IdQame$agorh | OH XL
TXYj OHXU JDUORQ HOOHV VRQW SOXV H[LIJHDQWHYV DYHF C
adultes»

A propos des troubles visuels associgédl faudrait donc un bilan ophtalmo chez tous les
enfants présentant un trouble du lareyag

«On parle dans votre étude de certaines écoles. ddais des écoles qui se diser#celes
G 1D S S O, srDédoRt@ également des difficultés de langage chez les enfants.

« Le chiffre de 35 % est important, mais sdstdifférents selonds quartier® »

«&H VHUDLW LPSRUWDQW GH GpWDLOOHU TXHOV WURXEOH’
des défauts de prononciation ou de vrais retards de langage et dans quelles proportions.

«Le test ERTL4 est difficile a caser dans une Yo0hOWDWLRQ /fpWDW GH VDQ
SRSXODWLRQ FRQVWLWXDQW PD SDUHQWgOH QTfHVW SDV
éduquer les parents.

«3DUIRLY LO Qf\ D SDV WURXEOH GX Opar@uisidlaffécfetD XW VD
UHSpUHU OH FRQWDFW SDUWLFXOLHU GH OPHQIDQW HW OH?

«3DUIRLV FKH] FHV HQIDQWYVY FYfHVW XQ VLPSOH GpFDODJ
probleme de langage.
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«-fDL UHPDUTXp GHV HQIDRWWHVXHWP BX QREBBRVW)>SWOWDQJDJ
demi environ et ensuite, il y a une stagnation et des difficultés langagieéres qui apparaissent. A
SURSRV GHV ELODQV G Hétiexud \heu kthrdDpour dépister\des tabkesvdu
langage oral»

«JIDL XQ HQIDQW VXLYL SRXU UHWDUG JOREDO VFRODULVpP
parent un peu désarme.

«-1DL OfH[HPSOH GYLPPLJUpV FDPERGJLHQV HQ )UDQFH S
YRORQWpP GTLQW pairt pan tetQde® KX U SHIXW QYRQW SDV WUDQV
maternelle & leurs enfants et le regrettent maintenant.

« Il existe une dégradation sur Vandoeuvre depuisssipt ans»

8Q PpGHFLQ GRQQH OYH[HPSOH GTXQH PqUH PDUR&DLQH LC
rapport a cette problématique.

ID FRQFOXVLRQ GpFHYDQWH GYXQ VHXO GTHQWUH HX]|
«'DQV OH FDGUH GH FHWWH SUREOpPDWLT»H RQ QYD SDV I

Présentation des documents offerts

. Guide pratiquede la Société Francaise de PédiatietHV WURXEOHYV GH OfpYF
ODQJDJH FKH] OfYHQIDQW

I Liste dedieux de «bains de langage a Vandoeuwrecf annexe 3)
Document AMMES «LTRUWKRSKRQLH GDQV OHV WURXEOHV VSy
dulangageoD O FKH] O Y HQI DX} tVaBeie 4) DQV

. Document <«Objectif langage> du Syndicat des Orthophonistes de Meughe
Moselle

Affiches sur le langage, Toise Dialogoris.
Document du BIAP &ers le langage. Etapes de développemdrdf annexe 1)

Les documents de couleur sont bien adisi&t appréciés.

«Les parents posent souvent la question du développement pour certaines activités, ce
document pourra étre utile.

«Jeles utilisera VILOV sBRQW ELHQ

«/D WRLVH MH YDLV OD PHWWUH GDQV OD VDOOH GYDWWHC
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Commentaireslibres

Concernant la formation

«/fHQVHLJQHPHQW j OD IDFXOWp HVW TXDVL DEVHQW VXU F
«-1DL SDUWLFLSp j GHV IRUPDWLRQV VXU FH WKgqPH HW PH
pour le langage commencent plus tét que je ne le pemsiliédecin ayant participé a la

formation de 2009.

Concernant les parents, leur culture

«3DUIRLY OHV WURXEOHV IRQW ULJROHU OHV SODUHQWYV LO
« Les parents sont a la fois hermétigueela fois exigeants:

«Il'y aun probléme ethnigue. Le bilan orthophonique, le suivi, sont moins bien assurés chez
OHV IDPLOOHYV GYRULIJLQH pWUDQJqUH«

« |l faut favoriser la transmission de la langue maternelle.

« Le bilinguisme est une chance.

« La communication est un mot emplogénauvais escient dans notre société quand on parle

GHV QRXYHDX[ PR\HQV GH FRPPXQLFDWLRQ 3DUFH TXTDYL
toucher, ressentir, ce sont des émotions.

«Au niveau des ressources pour les familles, il faudrait-@eatdeggroupes méereenfants
FHQWUpV VXU OH ODQJDJH PDLV OYDOSKDEpWLY¥DWLRQ GH'
« De plus se pose le probleme de la télévision. Combien de parents prennent le temps de lire
avec les enfant3»

« /THQIDQW T X Lrent REUSSIr & RiQireSue histoire va avoir envie de déchiffrer lui

aussi les lettres, les mots.

Sur les lieux de langage
« Les nourrices emmenent les enfants a la ludothéque.
«2Q FRQQDVW FHV OLHX[ PDLV OHYV I|Dbroikétldbarmierét | OD PpGL

&RQFHUQDQW OfpFROH
« /HV LQVWLWXWHXUV RQW XQ UHJDUG QHXWUH WXU OHV HQ

&RQFHUQDQW OH UHPERXUVHPHQW GH OTRUWKRSKRQLH

« Cette question pourrait expliguer que dans certains quariess,prises en charge
RUWKRSKRQLTXHYV QfRQW SDV pWp PLVHV HQ SODFH 'DQV I
VH SRVH SDV GqV TXTXQ ELODQ RUWKRSKRQL®»XH HVW QpFl
Pour un autre médecin,l& probleme ne semble paSTRUGUH (b CMQ Ppiisd En

charge totale)»

Diverses.

«$X GpEXW GH PRQ LQVWDOODWLRQ MH VXLYDLV OHV HQI
langage».

« Concernant le carnet de santé, on se rend parfois compte que le suivi est ma. sespect
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« Les enfants sont vus pour des problemes intercurrents car de nombreux pédiatres se sont
installés sur Vandoeuvre et voient les enfants de maniere plus systématique.

«ll'y a la PMI et les pédiatres qui suivent souvent les enfantsr@tugierement alors que

nous les voyons plus ponctuellement.

V.3. SYNTHESE

Les rencontres avec les différents médecins vandopériens ont permis une approche plus
FRQFUqgQWH GH OD SUREOpPDWLTXH GX ODQJDJH RUDO FI
professionnels de la santé le plus au contact de ces enfantsdecin généraliste (bien que
MXVTXT] DQV OHV SDUHQWY QYDLHQW SDV j FKRLVLU GH F

6L OTRQ FRQYV Is&phehuesHjdbalgnem & senlemenpar item, on peut retenir
comme points forts et points faibles les éléments suivants

$X FRXUV GH FHVY HQWUHWLHQV M{DL GRQF SX QRWHU TX
amené a voir en consultation des enfants. Cependant, les enfants sonstaipéug vus au
GpFRXUV GTXQH SDWKRORJLH DLJXH HW PRLQV IUpTXHPPHC
GpYHORSSHPHQW GH OfHQIDQW (Q HIIHW OHV UpIOH[LRQ
recours au pédiatre ou au service de P.M.l. assez frégueta commune de Vandoeuvre
TXDQW DX VXLYIO G H pOHELQ QWQpUDOLVWH LQWHUYHQDQW
intercurrent nécessitant un traitement ou une consultation ponctuelle pour un probleme
spécifique a un instant donné. De ce faitsliivi par le médecin généraliste semble irrégulier

et donc moins propice au repérage de troubles du langage.

'H SOXV OfYpFROH HW SO X\Wte&BWMEtEREOIArgdmidiR EitesVeoromeV L QV
PWDQW j OTLQLWLDWLYH G 1.EQ kffep BDIOXIBINERQNRrendoKiRS KR Q L
RQW pYRTXp VSRQWDQpPHQW OH U{OH GH OYLQVWLWXWH)
ODQJDJH FKH] OYHQIDQW VFRODULVp /HV SDUHQWV YLHQQ
prescription nécessaire alayhH HQ URXWH G{XQ ELODQ VSpFLDOLVp O.
pour réaliser sa propre évaluatiomn des médecins interrogés évoquant une certaine

« SUHVVLRQ GH OD»; 3 authe ssiigraif] epkrdy@dHneutree GH OYLQVWLWX
véritablH REVHUYDWHXU DX TXRWLGLHQ GX GpYHORSSHPHQW C

&RQFHUQDQW OfYXWLOLVDWLRQ GYfRXWLOV VWDQGDUGLVpV
de médecins les connaissent ou les utilisent. En effet, 76,2% des médecins interrogés estiment
QH SDV GLVSRVHU GYfRXWLOV GH UHSpUDJH DX FDELQHW 8
a présenté un certain intérét a les découvrir. Ainsi, parmi les médecins renc2B\Bés
HVWLPHQW GLVSRVHU GTRXWLOV GH UM &p WilséHdeDfaCok DELQH
réguliere. Pour ceux qui les ont expérimentés, ce dépistage est qualiitbr@mephage ou

« peu rentable et les médecins passent vite le relais aux orthophonistes assez nombreux sur
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la ville de Vandoeuvre (§ sont installés HW SOXV TXDOLILpV GIfDSUqgV OH'
PpPGHFLQV LQWHUURJpV 'IDXWUHV PpGHFLQV QYXWLOLVHQ
leur expérience ou a des imagiers, outil non standardisé mais permettant une premiéere
approche notamment duBRtFN OH[LFDO GH OYfHQIDQW

Aux dires des différents médecins, le langage est peu abordé de facon aussi directe avec les
SDUHQWYV HW Ff{HVW SOXV OTREVHUYDWLRQ HW OfpFRXWH
qui orientent le praticien vers landeV VLWp pYHQWXHOOH GYXQ ELODQ SO.
GHV SUDWLFLHQV RQW ELHQ VXU pYRTXp OH UHFRXUV |
ressource en matiere de langagertains orientent également selon leur examen clinique vers

un ORL (lorsque HV WURXEOHV GH OYDXGLWLRQ VRQW VXVSHFWp
globale (pédopsychiatre, CAMSP, CLAP). Ainsi 90,5% des médecins rencontrés font appel a
OTfRUWKRSKRQLVWH GHYDQW GHV WURXEOHY GX QOPQJDJH F
ont été cités comme suit par les médecins interrogéd 25/ OH SpGRSV\FK
(14,3%), le pédiatre (9,5%), le neurologue (4,8%) et des centres avec une prise en charge de
troubles plus globaux tels que le CAMSP (4,8%).

Le carnet de santé esh wutil relativement plébiscité par les médecins généralistes mais
absolument pas dans le cadre des troubles du langage (sauf lors des examens systématiques du
9°M et du 24™®mois avec les items en rapport avec la communication au sens 4grgite

du doigt», «nomme une image, «associe 2 mot$ OfXWLOLVHQW GH ILC
V\VWpPDWLTXH PDLV SHX ORUVTXY{LO s&ufebdrit VE3,8%HALs WU R X
médecins rencontrés y voit un intérét dans la prise en charge du développemegagde lan

FKH] OTHQIDQW SDU OH E Léndis dedHonthpphohidtes Yo ey dépisRgesY H V
UpDOLVpV SDU OD 30, ORUV GX ELODQ GH DQV DYHF OfY(57
des examens systématiques). Un des médecins renconiggsddiimoins en moins le carnet

de santé pour ne pas stigmatiser certaines difficultés présentes a un moment donné et qui
SRXUUDLHQW SRUWHU SUpMXGLFH j; @ tair@tl deQantél&/xEianO D V X
un outil consulté par de multiplé@gervenants.

Quant a la recherckaction qui a débuté en 2007 sur la commune de Vandoewre
meédecins sur les 21 interrogés se souvenaient en avoir été informés.

Les documents présentés ont été bien accueillis, notamment le livret de la Baiétase

GH 3pGLDWULH HW OH GRFXPHQW FRXOHXU VXU OHV GLIIpU
&HWWH SUREOpPDWLTXH VHPEOH LQWpUHVVHU HW TXHVWL
OTfRFFDVLRQ SRXU QRPEUH GYHQWUu edpéfienGeHouPleur IDLUH
guestionnement concernant de multiples situations.

&HUWDLQV VHPEODLHQW GUHVVHU XQ FRQVWDW DVVH] ORX
HQIDQWY PDLV VXUWRXW SDU OHV DGXOWHYVucavh & UHQWYV
parents a été évoquée tant pour le langage que pour la responsabilisation quant a la nécessité
GH SUHQGUH HQ FKDUJH FHV GLIILFXOWpV HW GH SHUPHWYV
réguliere en orthophonie si tel est le besoin.
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De pus, la notion de bilinguisme a été évoquée de facon plus ou moins directe par six
praticiens FRPPHQW ELHQ FRQVHLOOHU OHV SDUHQWV VXU Of
du francais" 4XHO VRXWLHQ DSSRUWHU DX[ IDPLOOHV GfYR
DFFRPSDJQHPHQW GH O R Usdifd d&sphdirts e [aDdhdelprasepniad QiwW
WRXW VRQ LQWpUrwW SRXU DSSRUW Hrigssbuxde Paubaidel sV O D G
SDUHQWY GDQV OYTDFFRPSDJQHPHQW Ged CepdrXiaht, tQtimQ W Y H |
PpGHFLQV ELHQ DYLVpV GH WRXWHV OHV VWUXFWXUHV H
résidait justement dans la motivation des parents de se rendre au sein de ces structures.

/ID TXHVWLRQ GH OD FDXVH GH OYDEVHQ{i+tad Hécéssdire RU W K
été soulevée OTK\SRWKgqVH ILQDQFLqUH VHPEOH SHX UHFHYDEC
(de nombreuses familles en situation de précarité bénéficient @oueerture Maladie
Universelleet les frais sont alors pris en charge a 100%), ce serait plutét la contrainte imposée

par des séances répétitives sur une longue durée et idtsdW W LPDWLRQ GH OfLQWpU
en charge précoce qui apparaissent commé&RXVH GIXQH SULVH HQ FKDUJI
PPGHFLQ GRQQDLW O fahusésSparHesGlHficGlioddd Qravidhci@tion de leur

enfant.

V.4. ANALYSE ET PERSPECTIVES

$X WRWDO OH ODQJDJH FKH] OTHQIDQWHHMWWSRQHD ERBE Pip K
aussi directe et systématique, semble toutefois préoccuper les médecins généralistes dans leur
DSSURFKH JOREDOH GH OfHQIDQW &HSHQGDQW OHV WURX
maniére empirique sur des méthodes@pHY SOXV VXU OTH[SpULHQFH OfR
TXHOTXHV SUpMXJpV TXH VXU OfXWLOLVDWLRQ GYRXWLO
étayées, les médecins se disant pour la plupart peu formés a cette problématique. Le plan
GIDFWLRQ SRXDWOHM GMVDGNWAQ WURXEOH VSpFLILTXH GX
2001, de faire évoluer la formation initiale des médecins a travers une sensibilisation au cours

du second cycle des études médiade une formation professionnalisante au cours du
troisiePH F\FOH DILQ G TDPpOcteR suHI&s tolblesd [&gdg&)p W H Q

3RXU OD PDMRULWpP GTHQWUH HX[ OD TXHVWLRQ GX ODQJ
GDQV FH GRPDLQH FRQFHUQH thopghorie R i €3tDasSed kinvite,lab SW L R
UHJDUG GHV UHFKHUFKHY DFWXHOOHVY PHWWDQW OYDFFHt
notion de <eébé linguiste polyglotte a la naissamgesur son évolution délétere chez les

enfants de milieux défavorisés ebncernant des anomalies neurologiques (cer?gleu
YLVXHOOHV | OfTRULJL Q Hysexiquds (b W.BursQactivités) BeX 0 Heg
HPSrFKHQW GTrWUH GLVSRQLEOHYV SRXU LQYHVWLU OH FKD!
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3HX GH PpGHFLQV GH OfpWXGH VIDLGHQW GX FDUQHW GH
santé lors des bilans systématiques pour un agpéde troubles, dont les items ont été
spécifiqguement étudiés pour repérer facilement différents problemes et sans perte de temps.

La nouvelle version du carnet de sant®@@6 a été enrichie de nombreux commentaires
UHSqQUHV GX GpYHOBRRWH HW \@ HG BEsBMRHRGDtH FoHgQAW carnet,

peuvent amener les parents a poser des questions. lls peuvent également sgopiorddors

de la consultationméme s'ils ne sont pas spontanément abordés par les phaegtestion

SRVpH D GIDLOOHXUV pWp SOXW{W FRPSULVH GDQV OH VHC
et non comme susceptible de les aider dans leur démarche préventive.

&RQFHUQDQW OHV WHVWV GH GpSLVWDJH OHyeRp&EHFLQV
temps pour creuser cette question. Trois connaissent le test ERTL4, mais un seul dit le faire
GH WHPSV HQ WHPSV /H UHODLYV DX SpGLDWUH RX j OD 30
majorité de la population infantile est suivie par le méde@némliste. Dans certaines
réponses, il y a parfois jugements des parents,-¢eux Q fpWDQW SDV FRQVLGpUpV
DX QLYHDX GH OD VDQWp GH OHXU HQIDQW O0DLV FRPPH O
de leur patientele est préoccupant. Saunsliaire, les praticiens doivent gérer des situations
sanitaires parfois tres compliquées.

Malgré tout, les 8 médecins qui ont participé (en partie ou totalement) a la formation mise en
SODFH HQ j OT2UGUH G H&t-MdpeBapaldedierGoireshtédeding idiH

comité de suivi et une orthophoniste ont repris certains propos des faspates fois a la

lettre pré&s cHOD DORUV TXH OTXQ GTHQWUH HX[ GLW TXH FHW
pratique.

Les documents apportés et offerts aves dommentaires sur leur contenu et leur utilisation

ont été bien accueillis.

Au niveau des perspectives, il reste essentiel de sensibiliser les médecins généralistes a propos
du langage et de la communication du petit enfant, notamment au niveau densxiEn

santé systématiques df™@et du 24™ PRLY 3DU H[HPSOH GORIWWMVRIPLH HO@I
deux mots? ORUV GH OTH{PRHQ® GXQH OLDLVRQ SHXW rWUH IDLW
I9DQGRHXYUH TXL SURSRVH DX[ SDUHQG® V]I GRBF R XGLHOYHLLO (
langage, comme cela se pratique déja avec les pédiatres. De méme, les médecins pourraient
rWUH VRXWHQXV RX DVVLVWpV DX QLYHDX GYDFWLYLWpV
quartiers sensibles lorsque les enfants ne sorgpeis par un pédiatre ou la PMI. Il reste a

définir comment et avec quels professionnels, en sachant que, depuis quelques années en
JUDQFH GLIIpUHQWY SURMHWY GIDVVLVWDQFH PpGLFDOH
sociale. Des expérimentationstogté menés dans le domaine de pathologies chroniques
(diabete de type 2, hépatite C, insuffisance rénale avec hémodialyse) et aussi dans la
coordination entre professionnels de santé (expérimentation sur la collaboration entre
ophtalmologiste etrthoptige en cabinet de villgp8).

Par contre, il reste a envisager une politique globale de prévention et de dépistage plus
efficace.
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/ID IRUPDWLRQ GHV SURIHVVLRQQHOV GH WRXV OHV OLHX]J ¢
DXWRULVH XQH SUpYHQWLRQ HW SHUPHW GYDGRSWHU XQH
FRPPXQLFDWLRQ j OfHQIDQW 'DQV OHV VHFWHXUV GplID®
systématiquement wn bain de langagé |UDQoDLV ORUVTXTXgate DEWUH OI
PDLVRQ DILQ GH SHUPHWWUH j OTHQIDQW GH VH VWUXFWX
avec la langue maternelle de ses parents et, dans le méme temps ou deés la seconde année,
GIrWUH PLV DX FRQWDFW GH OD Cioa@dsXlnguesD@b BdsVH 31
constructions fort différentes (comme la langue turque sans article ni mots outils par exemple)

et cet apprentissage du francais est une condition de la réussite.

$SWWHQGUH OD VFRODULWpP SRXU Uisb8tpdutbut dashe cadréldeB XOW p
IDPLOOHV GYXQH DXWUGL@GXOWPRHH URnimetd;. Gdsr @ludés ©
ORQIJLWXGLQDOHY UpDOLVpHV HQ ]JRQH XUEDLQH VHQVLE
LPSRUWDQW GTHQIDQWYV SU p \¢lar@ \ehBEW naterivelld/renroctEeietV G X
GLIILFXOWpYV ORUV GH OYDSSUHQWLVVDJH GH OD ODQJXH p
GRQF MXGLFLHX[ GH VIfHQ SUpRFFXSHU OH SOXV W{W SRV\
registre de lasantd DQV OH FDGUH pGXFDWLI ODLV VILO HVW SDV\
prendre le relais et proposer des soutiens adaptés.

*UKFH | OfDQDO\WH GHV GRQQpHVY UHFXHLOOLHYV SDU OD 3
section de maternelle, auprés adggants nés en 2002 (année scolaire 200%/) puis des
enfants nés en 2004 (année scolaire Z20@), il est constaté une aggravation des difficultés
OLpHV j OIDFFURLVVHPHQW GH OD SUpFDULWp PDLV OD VH
réalisée dans le cadre de la recherche action en cours a permis un meilleur repérage a trois
ans.

GIHQIDQWYV GH SOXV TXH ORUV GH OD SUHPLqUH pWXG't
SRXU SUHVFULSWLRQ GTXQ ELODQ RUWKRSKRQLTXH

Les bilans en moyenne cd®n doivent rester exhaustifs dans les écoles défavorisées ou

GLIIpUHQWHY DFWLRQV PLVHV HQ SODFH SDU OY(GXFDWLR
EpQpYROHYVY VRXV OYpJLGH GH VSpFLDOLVWHY HQ ODQJDJH
/IRUVTHIXWLVH HQ FKDUJH RUWKRSKRQLTXH HVW QpFHVVDLL
VRLW SUHVFULSWHXU RX QRQ HVW HVVHQWLHO FDU LO FR
OfHQIDQW HW VD IDPLOOH |j SHUV XD G HelbilahHMesSSibviteH WV G X
DFFHSWHU OD UppGXFDWLRQ HW j OHV VRXWHQLU ORUVTXY
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V.5. CONCLUSION

/IHV PpGHFLQV VH VRQW PRQWUpPV LQWpUHVVpPVY SDU OHV WL
les difficultés du langageral au sein des enfants des quartiers sensibles de Vandoeuvre dont
LOV RQW SDUIRLY GHYLQp OD JUDYLWp FRPPH OYLPSRUWD (
W{W GH IDoRQ | OXWWHU HQ DPRQW FRQWUH OfpFKHF VFRC(
trés positive. Ces documents sont susceptibles de leur donner des pistes pour que, au sein de
leur pratique et malgré un emploi du temps fort chargé, ils se sentent en capacité de prévenir,
repérer, dépister, diagnostiquer les difficultés ou les troublesODddQJDJH GqV ORUV
prennent en charge le suivi systématique de la santé du petit enfant, en fonction de leur
possibilité et du temps dont ils peuvent disposer et au méme titre que les autres pathologies

VHQVRULHOOHY VRPDWLT XrHattent®v aFéeRaiFe®Viu IEHikérs du H X
carnet de santé revus en 2006 dans cet objectif et facilitant considérablement la conduite des
examens de santé.

Il leur est possible de conseiller (notamment concernant le bilinguisme) et de sensibiliser tres
tot les parents de miieuGpIDYRULVpPV RX GYRULJLQH pWUDQJqUH HQ
bain de langage dans la langue frangaise.

(QILQ OHV PpGHFLQV VRQW UplpUHQWY GqV ORUV TXTXQH ¢S
ils ont la possibilité d soutenir les parents afin que cette prise en charge se poursuive dans la
GXUpH ORUVTXH FfHVW QpFHVVDLUH
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VI. DISCUSSION

&RPPH OH FRQILUPH ERQ QRPEUH GYfpWXGHV HW GH WUDY
I YDFFqV ] XQ ODQJDJH RUDO GH TXDOLWp H\D&m8relsP RUGLD C
PDVWULVH GH OD ODQJXH RUDOH FRQGLWLRQQH OfDSSU
conditions. De nombreuses étudimsgitudinalesont montré la valeur prédictiv& 1 XQ ODQJDJH
RUDO GH TXD O ltivvi pult&ixude @e§ Bptiuddsdéessaires pour devenilegteur

compétent.

LRUVTXH OfHQIDQW HVW FRQIURQWpP j GHV GLIILFXOWpV G
important pour son entourage (les paremis aussi les professionnels de santé qui sont
amenés a le rencontrer de maniére réguliere) de les repérer, les dépister, voire de poser un
GLDIJQRVWLF VXU OD ludieursx@iry/ pnt @td eudiésQet Dvgidés pour
permettre un repérageXo XQ GpSLVWDJH GH TXDOLWp HW RULHQWHU
FKDUJH DGpTXDWH /THQIDQW TXL SUpVHQWH GHV WURXEOF
SDU OD PLVH HQ SODFH GYDFWLRQV Sp&ahddnTaeHy FHQW
congience phonologiqu¢s9) WUDYDLO VXU OH UpFLW HQ SHWLWV Jl
OfpFROH 6L OH WURXEOH GX ODQJDJH HVW VHFRQGDLUH |
OH FDGUH GT1XQ WURXE O He)vusg pris¢ lef BHdrgeVgp&idlisee YdbieDaw ¢
GpFLGpH SRXU DLGHU DX PLHX[ OfTHQIDQW GDQV VHV DSSUF

/IHV WURXEOHY GX ODQJDJH RUDO VH UpYgOHQW VRXYHQW
JUDQGLW OTHQIDQW OHV V Wle® KSranirdd® depdi® Q d&ssarg HYV D
conditionnent également un développement harmonieux de son langage. Actuellement,
OfLQIOXHQFH GKXFRRDAKRPHX XMV RNVXR) OHV SHUIRUPDQFHV HQ O
OTREMHW GH S O&MLO4fXUINGE@RY M5, Ideg enfants démarrent souvent leur
VFRODULWp DYHF GHV FRPSpWHQFHYVY SUpVFRODLUHV GTXQ
précoces moindres, connaissances numériques leabaipques faibles), décalage qéut

persiste tout au long de la scolarité. Au sein de ces populations défavorisées, on compte de
QRPEUHXVHV IDPLOOHYV GYRULJLQH pWUDQJgUH Re OD SUpV
difficultés initialement pour fHQIDQW 6DMRXWH j OD SUpFDULWp OH
PLIJUDWLRQ TXL SHXW DYRLU XQ LPSDFW VXU OH GpYHOR:
extrafamilial par exemple). Mais si le bilinguisme est bien mené, les parents pouvant étre si
besoin conglés par les professionnels de la petite enfance, il se révéle comme une véritable
ULFKHVVH SRXU OYfHQIDQW WDQW VCGedaiiesl étBded@nfiriiedtW X U H C
gue le bilinguisme, en généra@ fHVW SDV X &ardDeR WdtlreUdtiduienaben(60).
&HSHQGDQW LO IDXW UHVWHU YLJLODQW ORUV GH OfYDSSL
GpFRXYUHQW SDUIRLY OD ODQJXH IUDQoDLVH j OfHQWUpPH I
fondamental dans cet accompagnement et des outils pour lagepgecoce (tefue le
Questionnaire Langage et Comportement) peuvent lesdadsrcette démarclél).
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Dans une optique de prévention précoce, le service de P.M.l. intervient en Msurthe

Moselle en moyenne section de magdle pour évaluer la santé et le développement global

GH OfHQIDQWont&HR FEALBDMLRY GH GUHVVHU XQ pWDW GHV OL
GHV HQIDQWYV GTYHQYLURQ DQV VXU XQ dor BifiyPésalesl OD Y
maternelles sur A X1 VRQW FODVVpHV HQ =R QHh 2806(ZDX7F BsVBitRQ 3 UL
permis de quantifier une problématique déja pressentie par les professionnels de la petite
HQIDQFH HW GH MXVWLILHU DLQVL OD sldéstinadieh desdd FH G D
les intervenants au contact de ces enfants (enseignants, puérgutteckecins, travailleurs
VRFLDX[ PHPEUHYV OB tanstatdaiotsqw presguein quart des enfantde 4

ans devait étre surveilldu directement pris en charge par rappa langage. Deux amsus

tard, on dénombrait presque tiers des enfanten difficulté langagiére Malgré ce constat

plutdt négatifié a une aggravation de la situation des famille® V 1 DX1%2008/2009es

prises en charge, notamment en orthophonie, se mettent en place plus préc®rmeonnt

déja pris en charge en orthophonie au moment du bilan de 4 ans contre 21% en 2006/2007).
Les actions menées entre les demxées scolaires semblent avoir psrae mieux repérer,

dépister et prendre en charge ces enfants. Le taux de bilinguisme de ces enfants en difficultés
avoisine les 45% mais aucune conclusion ne peut étre faite car le taux de bilinguisme de la
totalité des enfants de 4 ans sur cettmée sRODLUH QYHVW SDV FRQQX (
GpSDUWHPHQWDOHYV Q TEi\ede BeulS Y dasiafSde enfabtsl Mdpérés a
ULVTXH IDFH DX ODQJDJH RQW pWp pWXGLpV /RUVTXTHQVX
HVW QpFHVVD ldéshharedth BsBdspeviticRe@our assurer la continuité du suivi qui est
souvent assez long. Sur les 110 enfantse poseOD TXHVWLRQ GTXQ WURXEOH (
données recueits en 2008/200944 devaient étreéévaluéset 29 devaient bénéficierfiX Q

premier bilan orthophoniquges 37 enfants restadtant déja pris en charge en orthophanie)

/ID 30, QYD HX GHV QRXYHOOHV TXH GH GIHQWUH HX]
parents. On peut espérer que certains ont été revus sans ddiecla &t été informée. Cela
indiquecombienles parents, parfois en situation de précarité, doivent étre accompizgses

le suivi de leurs enfants, notamment par le médecin généraliste.

Comme le prouvdes résultats des entretiens réalis@ss le cadrelu cabinet du médecin
JpQpUDOLVWH LO QH VHPEOH SDV WRXMRXUV DLVp GIXWL
praticien manque souvent de temps au cours de la consultation qui est rarement dédiée
exclusivement a la préventiohes enfants étant lgus fréquemment examinés dans le cadre
GIXQH SDWKRORJLH DLJXH /HV RXWLOV j VD GLVSRVLWLRQ
spécifique au cours de son cursus universitaire. Sans réaliser systématiquement de tests, le fait
de questionner les patsrsur le développement langagier de leur enfant peut les sensibiliser

et leur faire prendre conscience du langage de leur enfant. Le médecin intervient ici pour que
OHVY SDUHQWYV VRLHQW DWWHQWLIV TXTLO \ DGWDEWIHLEXO'
prévention de la part du médecin et peut permettre de repérer précocement une difficulté
eventuelleDésles premiers mojsl IDXW VfLQWpUHVVHU DX[ SURGXFWLRQ
SDV KpVLWHU | \Wus @Gid,He/pratidieppuOa¥arder de facon simple le langage

par quelques questions adapt¢e® fkJH GH OTHQIDQW
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. A 2 ans: Associet-il 2 mots?

. A 3 ans: Faitil des phrase® Emploiet-il des articles? Conjugueé-il des verbe®

. A 4 ans:. Indication a réaliser un teBlRTL4. En cas de bilinguisme,ape-t-il bien
dans sa langue maternefe

,O IDXW pJDOHPHQW VILQWpPUHVVHU DX[ DQWpFpGHQWYV ST
TXL VHPEOHQW FRQVWLWXHU XQ IDFWHXU GH WhvéaXxH SRXU
GIPpWXGH G bitauSsDati¢iQiveN c@npt@R).

Le médecin généraliste a dooa rdle importantnotamment auprés des parents pour les
sensibiliser au langage de leur enfabertaires études prouvent que lepémge parles

parents, tout milieu confondld VW HIILFDFH QRWDPPHQW VXU OH YHUVEL
des retard de parol@3). Cela constitue un pr@épistage rapide et peu onéreux qui pourra
rWUH FRPSOpRWPGSRPQ OSYRMWHVVLRQQHO HW VXUWRXW FHWYV
DX[ SDUHQWYV GYrWUH DFWHXU G Xotpg¥d @R®e®EddidIQW GH OF
PrPH rWUH FRQYDLQFX GH OfLQWpPUrW GfXQ UHSpWDJH SUp
SDUHQWY GqV OHV SUHPGHDXWIRQW SBXOMNQIORWDQJXH PLC
GX IUDQoDLV ,0 MRXHUD HQVXLW XQ U{OH GpWHUPLQDQW
centraliser les informations des différents interlocuteurs. Pgtimiser une prise en charge
UDSLGH GH OfHQIDQW RQ SRXUUDLW FRQFHYRLU XQH OLI
langage est mis en évidence (par exempl® {DVVRFLH SDV GHX[ PRWY ORUV C
PRLV /IH PpGHFLQ GpOgJXHUDLW DLQVL j GIDXWUHV SURI
réalisation de tests de langage et de communication pour affirmer la réalité du trouble et
HQVXLWH PHWWUH HQ SODFH OD SULVH HQdeFldrgapggdH DGpT
orthophoniex

Parallelement a ce travail de prévention, le médecin a un rbéle de diagnostic face a des
difficultés parfois intégrées dans une pathologie plus complexeFRIQWDFW GH OfTHQI
cours @ son développement psychaoteur, il doit V 1 D W WiegekeHWh retard dans les
DFTXLVLWLRQV /H FDV pFKpDQW GLIIpUHQWY FHQWUHYV VS
diagnostique en fonction des troubles constatés. Le CAMSEMR, le CMPP ou le CLAP

ont chacun leur role propre, forcRQ GH OD SDWKRORJLH s@ridor®@fHQIDQ\
motrice, mentale troubles neurgosychologiques trouble spécifique des apprentissages type
dysphasie ou dyslexie).

/ID SULVH HQ FKDUJH JOREDOH GH OfHQIDQWwWISHQ GLIILFXOW
. Les parentsontattentifs audngage de leur enfant et repérdas les premiers signes
un éventuel trouble du langage ou de la communication puisie rééducation est
nécessaireaccompagnenéur enfant tout au long de la prise en charge.
. Le médecin générate ou le pédiatrexaminat O f H QéduiZimentdepuis ses
premiers mois de vidont passer aux parents des messages simples de prévention pour
un bon deeloppement langagier et assurke suivi des différentes prises en charge si
elles sont nécessaires.
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. /I THQVHLEGRDYWOH UHSpUDJH SHXW VH UpYpOHW SHUWLC
jours dans des activités variées et en situation concaétee les parets et le
professionnel chargé déaliser le bilan ds difficultés

B Le médecinet la puéricitrice de PMI réalisent un bilan complet de son
GpYHORSSHPHQW YHUV O 1kelMogelld) et peQwént dfienté ietd) W K H
une surveillance ou un bilan orthophonique en cas de difficulté repérée. Le service de
P.M.l. proposepJDOHPHQW GHV JURXSHV GYpYHLO SHUPHWWD

PDLVRQ RX HQ VLWXDWLRQ GH ELOLQJXLVPH GITDFFpGH

. Le médecin spécialistdibéral ou exercant dans un centre spéciali{€RL,
ophtalmologue heuropédiatrepédopsyclatre) estsollicité en fonction du type de
difficulté pour identifier le trouble du lg@age efpour éliminer un trouble du langage
secondaire a une autre déficience.

. Les difféerents spécialistes paramédicaux (orthophoniste, psychomaotricien,
ergothérapeue SURSRVHQW j OTHQIDQW XQH SULVH HQ FKDU
diagnostiquée.

$X FHQWUH GYXQ UpVHDX GH SULVH HQ FKDUJH GH OfHQID
IDFH DX GpYHORSSHPHQW ODQJDJLHU GH OTHQIDQW

9 'frWUH DWWHQWLIHRADOQOMNQ HW HIBHRQVHLOOHU OHV SI
VLPSOHY VXU OH ODQJDJH HW OD FRPPXQLFDWLRQ DY
QDLVVDQFH MRXHU DYHF OTHQIDQW HQ XWLOLVDQW X
participer a des activitts e XGRWKqTXH | GH\padds BuXrBddatinGafipY HL O
PRLQGUH GRXWH FRQFHUQDQW OB4)ODQJDJH RX OYDXGL

9 'H SDUWLFLSHU DX UHSpUDJH SUpFRFH GTXQ WURXE
FRQQDLVVDQW OHV GLIIpPUHQWHY pWDSHV FOp. GX GpY
3RXU FHOD OD IRUPDWLRQ XQLYHUVLWDLUH D pWp HQL
sur le @évelopement psychoPRWHXU GX QRXUULVVRQ HW GH OfHC
langage et des troubles des apprentissages &t approfondie(notamment
présentation des tests de dépistage disponibles pour le médecin généraliste).

9 De rechercher, en cas deuble du langage oral, une pathologie saggnte par un
examen somatique compléiW VL EHVRLQ G RHWW G B X WOUTHHI\Q NDSP\Wk
exercant en libéral (ORL, pédiatre) ou dans des centres pluridisciplinaires spécialisés
(CAMSP, CLAP,CMP,CMPP)

9 '{DFFRPSDJQHU OHV SDUHQWY GDQV OH VXLYL GH OD

est nécessaire (orthophonie, consultations spécialiddéy) GIDVVXUHU OH OLH
GLIIpUHQWY LQWHUYHQDQWY DX VHUYLFH GH OTHQIDQV
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VIlI. CONCLUSION

Les récentesecherches ont permis de mieux appréhender les troubles du langage oral, leurs
IDFWHXUV GH ULVTXH OHXU U{OH GpOpWqUH VXU OYDFTXLV

Le médecingénéralisteHVW OfXQ GHV PDLOORQV HVVHQWQH®RWGHOO
intervient dés les premieres semaines de vie et reste un interlocuteur de premier recours pour

les parents.

Il lui faut doncinvestir le champ de la prévention pour sensibiliser les parents sur le langage
GH OTHQIDQW HW O H radtipdsHlargy&jietesV IEh Gility sad@dNdrique
défavorisé ou dans des situations de précarité, le médecin doit encourager la communication

et les échanges précoces avec le bébé.

Le repérage précoce des troubles du langage est fondamental pour apperteidein

LPPpGLDWH j OTHQIDQW HW OXL SHUPHWWUH GH VXUPRQWEL
SV\FKRDIITHFWLYHV GH OfpFKHF QH YLHQQHQW FRPSOLTXHU
OfpYDOXDWLRQ GX ODQJDJH RU[RGsVRiseia QrRa3dedthhouf neW L O

pas stigmatiser un enfant qui ne répondrait pas aux critéres attendus pour son age.

Pour accompagner ces familles, le médecin peut faire appel aux spécialistes de la petite
HQIDQFH TXL OfHQWR XU HRNM., c8mopHobidéstehtreR pr@atiset €ls G H

gue le CAMSP, le CLAP, IEMP pour enfants, IEMPP /THQ I D Q Winsvad ceritré/ X H
GIXQ UpVHDX TXL YD OYDLGHU j DFFpGHU j XQH VFRODULWp

Les troubles du langage oral demeurent uneblpmatique multfactorielle; ou soin et
PGXFDWLRQ VRQW GAHOQIDK WPHReMMMdERIENY sa globalité, chaque

professionnel concerné ayant un role essentiel, ensemble et en lien avec la famille.
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ANNEXE 1

Formulaire rempli par la PMI lors des bilans en école maternelle (Page 1)

()
MEeURTHE ('} MOSELLE
co N s EIL GENERAL u
n® de dossier|

DIRECTION DE LA SOLIDARITE

ET DE LACTION SOCIALE

m MISSION DE PROTECTION

MATERNELLE ET INFANTILE

BILAN de SANTE en ECOLE MATERNELLE
2008 / 2009

[} ot du bitan: T ]

NOM :
Prénom :
Adresse: - Enseignant :
n Ecole :[ | Equipe P.M.I. :
Sexe:| | Age au moment du bilan Médecin :

E Date do naissanc Puéricultrice :

H Bilan fait par : m m ‘®des parents :
Médecin  Puéricultrice Les deux
seul seule

Type d'examen : E

Bilan complet Bilan partiel

n Motif :m E E

Systématique @ la dde initiale 3 |a dde a I'issue
des enseignants, des tests
parents, équipe, secteur

| RUBRIQUES 9 4 16 & NE REMPLIR QU'EN CAS de BILAN.

Personne(s) rencont parents, équipe,secteur
| oo
mere pere les famille d'accueil  autre aucune non renseigné

Situation des parents :

congé éléve, étudiant autre non
actif retraité au foyer parental chémeur ou en formation inactif décédé(e) renseigné
K emee:  [] = G ©

Bleree: [ [ [E [ = [E =]

[P Age d'entrée a I'école

] (4] & B @ E

2ans 2 ans 1/2 3ans 3ans 1/2 4 ans 4 ans 1/2 5ans  non renseigné

2] X

Temps plein  Mitemps  Irréguliére non renseigné

Fréquenlalion scolaire

LLY Utilisation cantine

Jamais Episodique  Réguliére non renseigné

kR Utilisation garderie périscolaire

Jamais Episodique  Réguliére non renseigné
mDurée d‘utilisation : (ensemble
Les jours d'école : E E

<1heure 1a3heures >3heures lemercredi le mercrediet
uniqguement  + d'1 heure
les jours d'école

PMI.54/08.08
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Formulaire rempli par la PMI lors des bilans en école maternelle (Page 2)
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Formulaire rempli par la PMI lors des bilans en école maternelle (Page 3)
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Formulaire rempli par la PMI lors des bilans en école maternelle (Page 4)
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ANNEXE 2

Document PowerPoint présenté aux médecins généralistes de Vandoeuvre
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ANNEXE 2

Document PowerPoint présenté aux médecins généralistes de Vandoeuvre
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ANNEXE 3

Liste des bains de langage sur Vandoeuvre transmise aux médecins généralistes
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ANNEXE 4

/I TRUWKRSKRQLH GDQV OHV WURXEOHV VSpFLILTXHV GX Gy
OfHQIDQW GH | DQV UHFRPPDQGDWLRQV $1$(6 |
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ANNEXE 5

SBODTXHWWH GX %XUHDX ,QWHUQDWLRQDO G{$XG|

«Vers le langage Etapes de développement
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NANCY, le 3 septembre 2010 NANCY, le 10 septembre 2010
Le Président de Thése Le Doyen de la Faculté de Médecine

Par délégation,

Professeur P. MONIN
Mme le Professeur K. ANGIOI

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE

NANCY, le 16 septembre 2010

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE NANCY 1

Par délégation

Madame C. CAPDEVILLE - ATKISON



RESUMEDE LA THESE:

Les troublesGX ODQJDJH RUD @iverK Etile 2§aee, |dEQisés dagnostiqués précocement pour
SHUPHWWUH OD PLVH HQ SODFH GTPFWLRYVSE K YWHRQLW ¥ VRXHS@ O [F W/ ) LUTHX
XOWpULHXU GH 6ditue i esvioublés pewWer® éire@gcondaires a une pathologie ou istdéd (
spécifiquedetype dysphasieDe nombreux tests validés permettent aux professionnels de repérer ou de dépister

une difficulté de langage.

Les troubles du langage oral sont pliactoriels et le contexte de milieu so&@oonongue défavorisé, de
préarité,associé a un bilinguisme doit alerter la vigilance du médeemdonnées recueilliggr laPMI sur la

ville de Vandoeuvréors des bilans en école maternebalisés chez les enfants de moyenne section confirment

FH U{OH GH O YH Q¥ hdn Béyappdedeptviiu YaXgdieEux études réalisées a partir de ces données

RQW HX OLHX j GHX[ DQV GYLQWHUYDOOH OD SUHPLqUH HQ GDQV
PLVH HQ SODFH GYDFWLRQV GH VHQVGHLOILNOWHLREO HWG IBWH 3R B PHDWWLLARQ
suivantes, la seconde dans le cadre de cette thése. La comparaison entre certains résultats montre que la
formation et la sensibilisation des professionnels a cette problématique isepeioieettre un meilleur pgrage

et une prise en charge (notamment orthophonique) plus précoce.

Le médecin généralisiest amené a examiner les enfant® DLY FRPPH OH VXJJqUH OTHQTXrWH
médecins libéraux de Vandoeuvpdis souvent a décours de pathologies aigupse dans le cadre du suivi de

VRQ pYROXWLRQ SV\FKRPRWULFH HW DIIHFWLY Hnvestr I& ehdrbpLd® l:QpDQPRL
prévention notammenpour conseiller les parents dangdkeveloppement langagier de leanfant.Son role est

égalenent de repérete plusprécocemenpossibleXQ pYHQWXHO WURXEOH GX ODQJDJH HW I
professionnels capableG H O {8 lueHplise en charge est nécessairsolitiendra les parentB ILQ TXJ{HOOH
puisse se poursuivre dans la durée.
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