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Le guide Parcours de santé de la HAS

Il porte exclusivement sur les enfants

1. Dans une première partie, ce guide décrit les éléments clés d’un 
parcours de santé « de référence » vers lequel il faut tendre. 

2.  Dans une seconde partie, il liste les leviers mobilisables pour 
améliorer ce parcours.















Le niveau 1

Il concerne les situations simples prises en charge en proximité par le médecin de l’enfant 
(médecin généraliste ou pédiatre) et l’orthophoniste la plupart du temps si le trouble 
concerne le langage (le plus souvent le langage écrit), quelques fois l’ergothérapeute ou le 
psychomotricien pour l’écriture ou les habilités motrices. 

Le lien devra s’établir entre ces professionnels et le médecin de l’Éducation nationale ou de 
la protection maternelle et infantile.

Les enjeux pour ce 1er niveau portent sur : 

• la nécessité d’une prescription éclairée des bilans qui permettront de poser une 
première hypothèse diagnostique dans le cadre d’une observation clinique globale,

• la capacité d’assurer le suivi des soins et adaptations, afin de reconnaitre des évolutions 
défavorables, et d’orienter alors l’enfant vers le niveau 2.





Le niveau 2

Il répond à un cahier des charges précis qui s’impose à toute organisation 
participant ou ayant le projet de participer à ce second niveau de recours aux 
soins pour les enfants présentant les signes évoquant un TSLA. 

Ce niveau 2 mobilise des équipes spécialisées pluridisciplinaire de proximité 
selon une base commune neurocognitive. 

L’équipe est composée :

• D’un médecin expert des TSLA,

• De psychologues et rééducateurs nécessairement formés aux troubles
spécifiques du langage et des apprentissages, (psychologue spécialisé en
neuropsychologie, orthophoniste, psychomotricien, ergothérapeute).



D’autres ressources seront mobilisées chaque fois que nécessaire, et à la demande de 
l’équipe, en fonction des besoins de l’enfant ; d’autres médecins, d’autres rééducateurs, 
d’autres psychologues. 

Cette équipe assure l’évaluation, le diagnostic, les préconisations de soins et d’aides, et le 
suivi. 

Un référent des soins assure le lien avec l’école et la famille. 

L’équipe collabore avec le niveau 3 dans les situations rares ou très complexes.

À ce jour, diverses organisations sont susceptibles (si elles respectent le cahier des 
charges) de participer au niveau 2 :

• Réseau formel ou informel de professionnels libéraux ou non ;

• Professionnels et structures du secteur sanitaire (hospitalier, libéral ou territorial) et 
médicosocial.

La mise en place du niveau 2 se fera progressivement en prenant en compte des 
ressources et besoins des territoires.



Pour un territoire de santé donné, dans le cadre de la collaboration fluide 
et de confiance du niveau 2 et du niveau 3 de recours aux soins, l’équipe 
participant au niveau 2 et celle du CRTLA 

- se concertent 

- décident laquelle sera la plus adaptée à la prise en charge de l’enfant, en 
considérant leurs spécificités respectives quant à la prise en charge de cet 
enfant. 

Dans certains cas, la prise en charge de l’enfant débutée en niveau 2 se 
poursuivra en niveau 3 (ou l’inverse). Dans d’autres cas, elle sera après 
échanges entre ces deux niveaux maintenue en niveau 2. 

Le niveau 3







Conditions indispensables  à la mise en 
œuvre du parcours de santé

1. Améliorer la formation de l’ensemble des professionnels

2. renforcer et systématiser le lien entre compétences médicales et pédagogiques 

3. Valoriser les consultations longues (nécessaires à l’évaluation diagnostique) et les temps de 
coordination et de synthèse nécessaires à la prise en charge des troubles complexes / prise en 
charge des actes des rééducateurs ou des psychologues en ville

4. S’appuyer sur les agences régionales de santé en vue de :

• L’organisation d’un maillage territorial assurant l’accès aux soins, reposant sur un diagnostic 
territorial.

• La mise à disposition d’un répertoire opérationnel de ressources dans les territoires de santé afin de 
rendre lisible l’offre de soins aux familles et aux professionnels 

• La mise à la disposition des professionnels de santé des systèmes d’information facilitant les 
échanges et le partage d’informations

5. Porter une attention particulière aux difficultés d’accès aux soins des populations vulnérables 
dans lesquelles les difficultés sont les plus fréquentes, et les inégalités pédagogiques et d’accès 
aux soins sont les plus importantes. Volonté politique forte0


