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1996-2012

2012

2012-2017
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Lille 1996 : congrès fondateur troubles scolaires

Un tournant dans les perspectives

HAS : parcours de soins dans les troubles Dys

Formations et outils

Montée en compétences et maillage national

• 1997-2011 : 800 
pédiatres formés sur 
1500

• 2012-2016 : 415 
pédiatres formés 
(âges clés, troubles 
EDA)

• 2012 : CNNSE 
différents niveaux 
d’organisation des 
soins

• 2017 : Parcours de 
santé HAS



Médecins libéraux second recours

Enquête AFPA 2018
115 médecins

• Activité 2° recours 
partielle : 75%
15 diag. par mois, 
12 suivis

• Activité 2° recours 
importante : 25 %
44 diag. et 45 
suivis par mois



Médecin 
libéral

Réseau libéral 
informel

Réseau libéral 
structuré

Réseau Dys

Centre de 
compétence

CRTLA

CAMSP

Troubles des apprentissages : 
organisations en second recours libéral



Occitanie
2012-2017                            2018-2023

59 979 naissances : flux de diagnostic : # 3000 / an

Occitadys



Occitadys

École

• Repérage

• Programmes 
entrainement 
intensifs langage 
écrit

• Prévention 
langage oral

• Adressage en 
soins

Premier 
recours

• BMT-a

• Formation MG 
Pédiatres

• Coordination 
premier recours et 
adressage 2°/3°
recours

• Recherche BMT-a 
(DGOS PREPS : ?)

Second 
recours

• BMT-i

• Structuration centres 
second recours 
territoire

• Sécurisation financière 
: Ass. Maladie, 
Ministère

• Modalités de 
financement : 
solvabilisation/FIR ?

• Recherche BMT-i

• PEC combinée TDAH

CRTLA

• Pérennisation 
CRTLA



Les objectifs pour une structuration pérenne

• Accès aux soins sans inégalité financière et sociale

• Respect des référentiels neurocognitifs

• Différents modes d’organisation

• Délai : 2 à 4 mois

• Coordination des soins en premier et second recours : médecin 
formé & en lien avec les rééducateurs

• Organisation du suivi en lien avec les aspects territoriaux



Les conditions pour une structuration pérenne

• Sécurisation des équipes implantées ou en cours

• Rémunération des professionnels à la hauteur de 
leur variable d’utilité

• Financement des soins dans des dispositifs 
pérennes (hors FIR, MIG, MIGAC) 

• Solvabilisation des patients/familles (UK, pays 

scandinaves/handicap) : montant excessif du reste à 
charge des familles dans les bilans/rééducations



Les aléas actuels pour les libéraux et le 
second/troisième recours

• Incohérences des financeurs avec remises en causes d’équipes 
respectant les référentiels et les SROS

• Absence de financement des consultations longues (60-90 minutes)

– EPH : 60 €

– ALQPnnnn : 69,12 €

– Consultation de base 32 €

• Absence de financement des actes non inscrits à la nomenclature 
des actes : ergo/psycho/psychomot/educ/trav social



Structures dédiées au diagnostic de niveau II et III 
Midi Pyrénées 2017

Centres de 
Référence

Centres de 
Compétence et 
consultations 

spécialisées de 2°
recours

Nov 2016

Fev 2017

« en travaux »



Investissons dans la confiance

• La confiance dans nos réseaux de professionnels

– Premier recours

– Second recours

– CRTLA

• Une volonté d’engagement, des professionnels motivés, 
en montée en compétence

• Un parcours de santé se traduisant dans le PRS

• Des ARS qui ont pris la mesure

• Mais un vrai risque d’essoufflement des individus voire 
de fermeture des projets innovants : nouvelle frontière


