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D B TROUBLES DYS

TroubledDYS troublesspécifiqueslu langage et des apprentissag

} Iangageor_al et ou écrit dysphasiegjyslexies, dysorthographi ,A‘__’_
dyscalculie

} organisatiordu geste et ou des fonctionssuospatiales : dyspraxies

} attention et fonctions exéecutivesTDA/H

6 a 8% de Igpopulationesttouchéepar les trouble®YS

Les troubles DYS : une question majeure de santé publique

93 %des réponses au questionnaire ont été fournies par les parents et
concernent des Jeunes de moins de 17 ans (fllles dargons : 59 %)
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Do I REPARTITION DES TROUBLES

Importante comorbidité des troubld3YS
(étre touché par plusieurs troubles)

} 41 %des personnes ont coché un seul trouble

} 59 %ont coché plusieurs troubles

Parr_ni les troubles cites, Iorsq_ge e LIS
plusieurs troubles sont associés : en raison des réponses multiples
- dyslexie . 70 % Dyslexie - Dyshortographie 559
- dyspraxie : 80 % Dyspraxie
- dysphasie : 59 % Dysphasie
- TDAH : 98 % des répondants Dysgraphie
ont coché un ou plusieurs TDAH

autres troubles Dyscalculie

Trouble de la mémoire

Précocité
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Origine du repérage des troubles

} Lafamille : 67 %
}  Les enseignants : 40 %

Age moyen du repérage : 6 ans

} 83 % des reperages sont
effectués avant 10 ans

Orientation de

71 % : orthophoniste

30 % : psychomotricien
24 % : orthoptiste

23 % neuropéediatre

19 % : psychologue
Autres professionnels de
sante

et md d md d )

i REPERAGE

M La famille

Bl Enseignant
maternelle

B Enseignant primaire

B Enseignant collége

B Médecin de famille

B Médecin scolaire

enf ant

W Autre

Origine du repérage

Somme des % différente de 100
en raison des réponses multiples

Une équipe pluridisciplinaire pour

la pose du diagnostic est une nécessité
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[l DIAGNOSTIC
Professionnels ayant contribue au diagnostic : i
les 3 catégories les plus citées o

} 60 % orthophoniste _—
} 28 % neuropédiatre phoniste;
} 23 % neuropsychologue -

Neuropédia

Age moyen du diagnostic : 8 ans tre; 28%

Age moyen du diagnostic

selloi b eiire dles ireuslies Délai pour obtenir un rendez vous avec un

Dyslexie-D th hi 10 P s g2
o o neuropédiatreou le centre de référence
ysphasie 7 ans

Dyspraxie 8 ans } 31 % : 3 mois

Dysgraphie 9 ans } 37 % : 6 mois

Dyscalculie 10 ans } 23 % : 12 mois

TDA/H 13ans } 10 % : plus de 18 mois

Trouble de la mémoire 9 ans

Précocité 9 ans

Majoritairement, les familles jugent

les délais trop longs. 6
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Pl usi eurs raisons a | ’origine de |
} Manque de professionnels de niveau 1 (en particulier des rééducateurs)

} Déficit de formation specifique des professionnels et en particulier des
medecins généralistes prescripteurs des rééducations

} Dél ai s d’acces auxbmoientres de r éf
[ QSYI32NAHSYSYyid RS OSa OSyiuNxa Sa
aupres desquelles sont demandées les prestations liees au handicap
renvoient souvent les demandeurs vers les Centres pour obtenir un

diagnostic

Un diagnostic tardif altére le bon déroulement de la prise en charge
} Déficit de prescriptions éclairées
} Aggravation de la situation dndicaps

L” allongement des délais d’attente pour obtenir un bilan et un diagnostic

afin d’évaluer les rééducations nécessaires (de 18 mois a 2 ans)
est jugé insupportable par les familles -




D B PRISE EN CHARGE

5SftkFAa RQIFIGOSYGS LJ2dzNJ f

Pour 44 % des familles, difficile de trouver P el -
un professionnel pour la prise en charge de e reison des réponses multples
I ’ e n f a n t P|USd:r:;: 38%
} 57 %: pas de professionnel a proximité o ssog
} 70%. dél ai d’ atten|t e st ok 0N g
} 13 %: pas de professionnel Quelques semaines Il 4%
Dél ais de prise en charge de | " enf .

} Quelques semainesorthoptistes et psychologues

} Delai>3 mois. orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes ,
pédopsychiatres 40 % des familles)

} Delai>6 mois: neuropsychologuéb0% des familles)

} Delai>3 mois. CAMPS, CMPP et CMI® Yades familles)

}  Plusieurs annegsour acceder a une structure specialisd@ Yodes familles)

Conséquences pour les familles
} 7 %: ont di changer de département
} 48%: | " un des parent a dd aménager

activité professionnelle .
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Intervention 1 fois par semaine Intervention 1 fois par an
} Orthophoniste } Neuropsychologue
} Ergothérapeute } Neuropédiatre
} Psychomotricien } Neuropsychiatre : intervient
} Orthoptiste surtout dandes CMPP/CMP
} Psychologue

Motifs de changement de
professionnel pour la prise en charge

48 % des familles ont changé de B i
professionnel pendant la prise en charge
} 49 %pour «changer de méthode
} 200pour des raisogns
trajets (en moyenne 55 km/semaine
parcourus pour la prise en charge)

Nécessité de changer de méthode 49%

26%
res |/

22%

Casat’ion 'activité
orHal
Souhait de I'enfant
Saturation 21%
Incompatibilité horaires/trajet 20%

Souhait du professionnel

47 % des familles ont effectué des pauses Trop onéreu
au cours de la prise en charge
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|l négalités territoriales dans |’ off

} Les services de soins et d’'accompag
en charge pluridisciplinaisgpécialiséesont :
! Il nsuffisants en nombre : I|liste d
iInégalement repartis sur le territoire et parfois inexistants dans le
departement de résidence

Dans des régions entiéres, par manque de professionnels compétents
(orthophoniste, neuropsychologue, neuropédiatre, ergothérapeute,

psychomotricien...) pour établir un bilan contributif a la pose du diagnostic,
des enfants et des adultes ne peuvent faire reconnaitre leur trouble.

Inégalité financiere dans la prise en charge
} Les bilans pratiqués en secteur libéral (ergothérapie, psychomotricite,
neuropsychol ogie...) ne sont pas pris
gue les rééducations qui en découlent
} De nombreuses familles renoncent a entreprendre une démarche diagnostic.
" les dossiers transmis a la MDPH sont incomplets,
"l attribution de | *AEEH et de s

10
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Inégalités dans le traitement des situations par les MDPH

} Les réferentiels utilisés par les MDPH : guide bareme, GEVA, referentiels des
deficiences..
" n’integrent pag(dsmaxiesadysoakculie, roobleb | e
neurovi suel s) ou |l es restrictions ¢
! définissent mal le TDA/H

} La prise en charge de I'ergothérapie psychomotricitép sy c hol ogu e ...e
inégalement prise en charge par les MDPH

} LesMDPH n’ ont pas toutes une connai s
" les processus de diagnostic
les impacts sur les activités de la personne

Dans certains endroits, cette méconnaissance se traduit par une mauvaise

appréciation des besoins en aides humaines (type AVS) et/ou
en matériels (type ordinateur, logiciels adaptés) et en rééducations 11
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Types de classe

. SCOLARITE maternelle & Primaire

} 97%: en classe ordinaire
} 7 %: en Unitédocalisées pour l'inclusion
scolaire (lig exCLIS (Classe pour
| i nclusion scol ai
" Sur les 57 enfants concern@§,: CLIS 1

Public (Ulis école TF@0): CLIS TSL (Ulis
école TSLA), les autres etant répartis en

CLIS 4 public (Ulis école TFM)

5ans 9
4 ans 5
3 ans 17 Durée de la scolarité en
CLIS pour les 62 enfants
2ans 19 scolarisés en CLIS
1an 12 ‘
39 % des enfants ont

AESH (accompagnant dééves en Situation
de Handicap)

} AVS individualisée6,3%
} AVS mutualisée33 %
} AVS Collective (ULIS)%

r

Maternelle/primaire
3 36%
College

Lycée

Emploi

@nséignement supérieur

Scolarisé avec Clis, Ulis

Recherche d'emploi
Situation des enfants
/adultes concernés par
f QSy | dz

Formation professionnelle

3%
2%

Etablissement spécialisé

Non scolarisé

CcM2
cMm1
CE2

b éc

Cp

Grande section 20%

Classes au
cours

desquelles les
enfants ont
été

Moyenne
section

Petite section

accompagnés
parune AVS 12
ou AESH
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5 % des enfants ont été scolarisés 36 % des enfants ont redoublé
dans un établissement spécialisé une classe
, } 80 %des redoublements ont
praeguene lieu en CP, CE1 et Grande Section
RQSYy Tl yida LI NJ G LlJéé
RQSiloftAaasSySyja
ITEP 2 cP 40%

CE1l

Sensoriels (déficients auditifs,
“ . -
visuels) Grande section

ive [ e
i CM2
Autre — 19 cm1
) . Répartition des
Moyenne section 3% classes redoublées
Autres cas Petite section 2%
} Intervention de SESSAD en milieu
ordinaire : 8 %des enfants Les structures qui proposent des
} Hopital de jour 4 % services aux DYS sont peu nombreuses.

} SCO'QVisation a domicild.:% Certains départements ne bénéficient
} Enseignement a distanc®,7 % d’aucun service sur leur territoire.

13
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88 % des enfants ont suivi un Autres cas

enseignement au collége } Intervention de SESSAD en milieu
ordinaire: 7%des collégiens

} Hopital de jour 2 %s

} Scolarisation a domicil@:%

} Enseignement a distanc@ %

Classe ordinaire public
Classe ordinaire privé
ULIS ( ex UPI) public
EGPA — SEGPA public

ULIS ( ex UPI) privé
s L e —
Enseignement agricole public 1% RQSI gpt) Aaasdysylia
Enseignement agricole privé I 1% frequentés e 70%
EGPA — SEGPA privé | 1% |
[+
e N 57% Classes au cours
i desquelles les collégiens
: , . , , | Be 43% 2y0 0SYSTAOAS
" 16 collégiens sur les 550 repondants ont eté _ |

scolarisés dans un établissement spécialisé

34 % des coll égi e Les prises en charge précoces ‘

} AVS individualisé&1 % et les adaptations / aménagements
}  AVS mutualisée36 % pédagogiques doivent permettre aux DYS
} AVS Collective (ULIZD:% d’étre plus autonomes au fil des années !
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Situation des jeunes apres le college

Apprentis-
sage; 7%

Grande
difficulté a
obtenir le

premier
dipléme :
le brevet !

Formation
profession

nelle; 9%

Recherche
d'emploi;
12%

69 % des jeunes interrogés ont obtenu un
dipldme, dont 49 % le Brevet

} 24%: CAP } 17 % Bac général
} 24 %Bac Pro } 25 % dipldome de
} 21 % BEP | " ensei gnemen

Types d’
| ycéens

[ VERS LE LYCEE ET UEMPLOI

établissi
réepondan:

Enseignement général public
Professionnel public
Enseignement général privé
Professionnel privé

Agricole public

Agricole privé

ULIS Pro public

41
25

21
19

Nombre de lycéens par
GellsS RQSGl o

Brevet (DNB)
CAP

Bac Pro

BEP.

Bac général
CFG

BTS
Licence.Mait...
DUT

M1

L3

L2

L1

DEA

DESS

t &

49%

Diplémes obtenus par

t QSyasSyot S
interrogés

|

15
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[ VERS LE LYCEE ET 'EMPLOI

Permis de conduire, pour les
+ de 18 ans

} 31 %: oui

} 48 % non

} 22 % en cours

Sur | "ensembl e
sont demandeur s

} 12: depuis moins de 6 mois
}  9:depuis 6 a 9 mois
} 14: de plus plus de 12 mois

Aide a |
ces 35 jeunes

} 18: familiale
} 2:associative
} 16: organi smes
professionnelle

a

de
dl

recherch

d )

Sur | "ensembl de

déclarent étre en poste

e

CDI temps plein 20

CDD temps plein

CDI temps partiel
A

| " enqu : 35 jeu
CCD temps'partiel 4
e mp ol Répartition

Fonctionnaire ou assimilé
des types de contrat

} Accompagnement pour ces 41 jeunes

R T

K
Adaptation des outils de travail . 3
(ex : logiciels spécifiques...)

Arj'uén!g]em§nt Qj pgstetﬂe tllavaip_ n

( ex: allégement de la tache) F .

Aide humaine ( ex : tuteur)

16
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X, parents et jeunes adulte

Merci a tous ceu

N

tte enquéte

\b)
QO
S
\D
o
S
-
S
Q
‘U
-
QU
IS
(s
Q
S
\D
v
L
0
.
S
9
-
S
S
Sy




