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Le guide Parcours de santé de la HAS

Il porte exclusivement sur les enfants

1. Dans une premiere partie, ce guide décrit les éeléments 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.



Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

Situation « simple »

= Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la spécificité des troubles
observés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif.
= Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville.

Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.
Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la
symptomatologie.

Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé a

/
'Vo des troubles de la sphere émotionnelle et/ou comportementale.
'7,0) Réponse insuffisante a la prise en charge de
7. o\ 1% intention.

(cf. critéres dorientation
du niveau 2 vers le niveau 3)

Niveau 3
Centre de référence (CRTLA)

—  MDPH (sibesoin)  |—

(Adaptations, accompagnants

Niveau 1
Médecin de I'enfant, en lien
avec le médecin scolaire
ou de PMI + orthophoniste
et/ou autre rééducateur +
psychologue

des éléves en situation de handicap,
orientations vers les Unités Localisées
pour I'Inclusion Scolaire [ULIS])

Equipe pluridisciplinaire
spécialisée

HAS




PROFESSIONNELS W Difficultés

. Identification de la difficulté et de la géne.

. Information des parents par I’enseignant.

. Pédagogie différenciée en petits groupes a besoins similaires.

. Mise en place possible d'un projet personnalisé de réussite éducative.

. Sollicitation du réseau d’aides spécialisées aux éléves en difficulté (RASED)
(enseignants spécialisés, psychologues de I'Education nationale.

ENFANCE ET/0U
DE SANTE

DE LA PETITE “rNIE | d'apprentissage
FAMILLE ECOLE prens

hWN =

Repérage d'un enfant en situation de difficultés d'apprentissages, et/ou difficultés d'adaptation scolaire et/ou dans la vie quotidienne et sociale

Difficultés dans Difficultés dans les gestes Difficultés d’adaptation Si absence d’amélioration en 3 a 6 mois malgré
le langage oral de la vie quotidienne scolaire et/ou sociale les interventions pédagogiques, en lien avec les parents
v v v %

[ |

| Demande d’avis médical |

| Réunion de I’équipe éducative en présence des parents

Auprés du médecin de la PMI ou de I’Education nationale et/ou du médecin de I'’enfant (MG ou pédiatre libéral), et si Compte rendu adressé aux parents qui le remettront au médecin de I'enfant
besoin du pédopsychiatre (en cas de difficultés affectives ou comportementales), accompagnée d’une fiche de renseigne- :
ments pédagogiques et de tous les documents de I'Education nationale utiles (éventuel PPRE, CR de I'équipe éducative, etc.).

v -

Familles : soutien de I'enfant, accompagnement dans les activités de la vie quotidienne et de loisirs,
participation aux décisions médicales et pédagogiques

I > NIVEAU | tsituation simple)
Z Médecin de I'enfant en lien avec médecins scolaires ou de PMI + orthophoniste et/ou autre
rééducateur
tsrjitlt?:rf\a;te a aurrt]i?:iIlr:t?::gr:adv?eczrtsi;lé‘t:se; = Sous la responsabilité d’un référent (médecin de I'enfant ou, par délégation, un rééducateur).
i les b .p P Jarisati ' t = Prescription éclairée du (des) bilans du (des) rééducateur(s).
Slasesét;soér;i\?e?—‘:sr s(zuscsc,oil:sa ;:tri]e::srr?eer:jtve:u = Evaluations quantitatives et qualitatives, avec outils standardisés, transmises aux parents et
P p a tous les professionnels de santé par les parents s'ils le souhaitent. 3
insuffisamment couverts) par des réponses de a R&6dicAtion cibles et evalliss v
droit commun (mobilisables sans recourir a la :
maison départementale des personnes han- : T 3 s ~
. § e H [ Sibesoin, SiI’enfant a besoin d’aménagements
dicapées) la famille peut saisir la MDPH. = \ of figure 1 /J RS — igues
Les professionnels : = P pedagogiq
e communiquent a la famille toutes les informa- =>» Mise en place d’un Plan d’accom-
tions (bilans pour les médecins, synthése des pagnement personnalisé (PAP) a la
difficultés fonctionnelles de I'enfant pour les demande de la famille ou du conseil
rééducateurs, situation scolaire pour I'école) ; Coordonnateur formé aux TSLA +/- professionnel référent. de cycle -ou du consell de classe,
e aident la famille & préciser ses demandes le Démarche diagnostique, préconisations thérapeutiques et suivi. Ie'lptr)es avis du m?qeé'” de |I EN (é?ju en
cas échéant. Elaboration d’une synthése comportant : ar se?(;]eabq'? Tle u1-0|{ Par 16 medecin
La MDPH évaluera le besoin de mettre en place I'hypothése diagnostique actuelle ; suivan itueliement.
un projet personnalisé de scolarisation (PPS) une proposition du projet thérapeutique, clairement expliquée a la famille qui est accom- Suivi du plan d’accompagnement per-
et évaluera si un droit peut étre ouvert. L'ensei- pagnée pour sa réalisation ; sonnalisé assuré par les enseignants en
gnant référent assurera le lien entre la famille et I"évaluation du retentissement sur les activités et la vie sociale de I'enfant, transmise aux lien avec le ou les rééducateurs.
les intervenants, et animera I'équipe de suivi de parents et a tous les intervenants par les parents s’ils le souhaitent.
scolarisation. = — A
Le PPS peut ne contenir que des aménage- o ( CS;’ ‘;;32;’7'7 ) :
ments pédagogiques, en lieu et place d'un PAP, GRS
selonle.chobe de'la tamllle, NIVEAU Il tsituation tres complexe)
A Equipe pluridisciplinaire experte du Centre de référence pour les troubles du langage et
SRS b des apprentissages
= Réévaluation diagnostique et/ou thérapeutique. = Formation.

= Guidance des équipes, guidance parentale. = Recherche clinique.

Associations de parents ou d’usagers : écoute, information et accompagnement des familles



PROFESSIONNELS : Difficultés
DELAPETITE " Ernl C ik d’apprentissage
FAMILLE Rece ey | ECOLE ccolaire
DE SANTE

Repérage d'un enfant en situation de difficultés d'apprentissages, et/ou difficultés d'adaptation scolaire et/ou dans la vie quotidienne et sociale

[ Diffcultes dans JJ Difficultes dans les gestes { Diffcultes dadaptation }

le langage oral de la vie quotidienne scolaire et/ou sociale
v v v
Pemande-dlavis médieal
| = ||

Auprés du médecin de la PMI ou de I'Education nationale et/ou du médecin de I'enfant (MG ou pédiatre libéral), et si
besoin du pédopsychiatre (en cas de difficultés affectives ou comportementales), accompagnée d'une fiche de renseigne-
ments pédagogiques et de tous les documents de |'Education nationale utiles (éventuel PPRE, CR de I'éguipe &ducative, etc.).




Difficultés
d'apprentissage -

1

2
=3
4
5

scolaire
- ldentification de la difficulté et de la géne.

- Information des parents par I'enseignant.

. Pédagogie différenciée en petits groupes a besoins similaires.

. Mise en place possible d'un projet personnalise de réussite educative.

- Sollicitation du réseau d'aides specialisées aux éléves en difficulté (RASED)

(enseignants spécialisés, psychologues de I'Education nationale.

Si absence d'amélioration en 3 a 6 mois malgre
les interventions padagogigues, en lien avec les parents

v

Reunion de I'éequipe educative en présence des parents
Compie rendu adressé aux parents qui le remetiront au medecin de I"enfant
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Difficultés dans les gestes
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Difficultés d'adaptation

!

scolaire et/ou sociale
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Auprés du médecin de la PMI ou de 'Education nationale et/ou du médecin de I'enfant (MG ou pédiatre libéral), et
besoin du pédopsychiatre (en cas de difficultés affectives ou comportementales), accompagnée d'une fiche de renseigne-
ments pedagogiques et de tous les documents de 'Education nationale utiles (eventuel PPRE, CR de I'équipe educative, etc.).
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] NIVEALU | (situation simple)

Médecin de I'enfant en lien avec médecins scolaires ou de PMI + erthophoniste et/ou autre
rééducateur

Sous la responsabilité dun référant (médecin de 'enfant ou, par délégation, wun réSduecateur).
Prescription aclairee du (des) bilans du (des) reaeducataur(s).

Evaluations quantitatives et gualitatives, avec outils standardisés, transmises aux parents et
a tous les professionnels de santé par les parents s'ils le souhaitent.

Réaducation cibléa et évaluge.

+ <F pura T

Coordornmateur forme aux TSLA +/- professionnad référent.

Demarche diagnosticoue, preconisations thérapauticquas et suivi.

Elaboration d'une synthése comportant ;
I"hypoithése diagnostique actuelle ;
une proposition du prajet thérapeutioue, clairemeant expliouée a la famille qui est accom-
pagnée pour sa réalisation ;
I"&valuation du retentissemeant sur les activités et la vie sociale de I'enfant, transmise aux
parants et a tous las intervenants par las parants s'is la souhaitent.

A 57 basoin,
: cf. Pgure 7

NIVEAU I tsituation trés complexe]

Equipe pluridisciplinaire experte du Centre de référence pour les troubles du langage et
des apprentissages

Réavaluation diagnostigue etfou thérapeuticpue. Formation.
Guidance des aquipes, guidance parantale. Recharche clinigue.




Le niveau 1

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

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

Les enjeux pour ce ler niveau portent sur :

* la nécessité d’'une prescription éclairée des bilans qui permettront de poser une
premiere hypothese diagnostique dans le cadre d’'une observation clinique globale,

* |a capacité d’assurer le suivi des soins et adaptations, afin de reconnaitre des évolutions
défavorables, et d’orienter alors I'enfant vers le niveau 2.



Afin de guider les médecins participant au niveau 1 :

+ Des tableaux sont proposés qui décrivent, pour chaque age cle, les
signes d’alerte, les actions a mettre en ceuvre respectivement en cas de

difficulté du langage oral, du langage ecrit, du calcul, et de I'acquisition
des coordinations et des praxies |

Difficultés d’'acquisition du langage oral

Quamnd - . - -
- s - Signes d appel Actions a metbtre en ceuvre
s Iinguieter r
- SLESLIrY FTieH ".i-ll:.lr'llrl-i.lr'l!. - Elirmirwer o erribldss wry choafes sor
[ W N

= Elirmirsssr e Eresualales s 1@ SosrmirTsi-
CEnE R e oS

al8 mois = ASbymorncoee din Dalnellingger .

+ Les indications de rééducation posées par les professionnels de
sante (medecin, orthophoniste, ergothérapeute, psychomotricien) sont
rappelées en fonction de 'age de I'enfant, de la nature et de l'intensite du
frouble, ainsi que les modalites de suivi de 'enfant reeduque



Le niveau 2

Il répond a un cahier des charges précis qui s'impose a toute organisation
participant ou ayant le projet de participer a 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 a la demande de
I’équipe, en fonction des besoins de I’enfant ; d’autres médecins, d’autres rééducateurs,
d’autres psychologues.

Cette équipe assure |'évaluation, le diagnostic, les préconisations de soins et d’aides, et le
Suivi.

Un référent des soins assure le lien avec |I'école et [a famille.

L'équipe collabore avec le niveau 3 dans les situations rares ou tres complexes.

A 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.



Le niveau 3

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 a la prise en charge de I’'enfant, en
considérant leurs spécificités respectives quant a la prise en charge de cet
enfant.

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



Sil'enfant a besoin d’aménagements
et d’adaptations pédagogiques

=» Mise en place d’un plan d’accom-
pagnement personnalisé (PAP) a la
demande de la famille ou du consell
de cycle ou du conseil de classe,
apres avis du médecin de 'EN (ou en
I'absence de celui-ci, par le médecin
suivant habituellement.

Suivi du plan d’accompagnement per-
sonnalisé assuré par les enseignants en
lien avec le ou les rééducateurs.




Si lPenfarmt a une limitation dactivitée ou res-
triction de participation a la vie en societé, ot
si les besoins pour sa scolarisation ne pauvenit
pas étre couverts (ou sont partiellermant ou
insuffisamment couveris) par des reponses de
droit commun (mobilisables sans recourir a la
maison départementale des personnes han-
dicapées) la famille peut saisir la MDPH.
Les professionnels :
communigquent a la famille toutes les informa-
tions (bilans pour les Mmadecins, synthéase des
difficultés fonctionnelles de I'enfant pour les
readucateurs, situation scolaire pour 'école) ;
aident la famille & préciser ses demandes le
cas échaéant.

La MDPH &valuera le basoin de meattre en place
un projet personnalisé de scolarisation (PRP5S)
et évaluera si un droit peut étre ouvert. L'ensei-
gnant referent assurera le lien entra la famille et
les intervenants, et animera I'équipe de suivi de
scolarisation.

Le PPS peut ne contenir que des amanage-
ments pedagogiques, en lieu et place d un PAF,
s=lon e choix de la famille.
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Conditions indispensables a la mise en
ceuvre du parcours de santé

1.

Améliorer la formation de I'ensemble des professionnels
renforcer et systématiser le lien entre compétences médicales et pédagogiques

Valoriser les consultations longues (nécessaires a I’évaluation diagnostique) et les temps de
coordination et de synthése nécessaires a la prise en charge des troubles complexes / prise en
charge des actes des rééducateurs ou des psychologues en ville

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

'organisation d’un maillage territorial assurant l'acces aux soins, reposant sur un diagnostic
territorial.

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

La mise a la disposition des professionnels de santé des systemes d’information facilitant les
échanges et le partage d’informations

Porter une attention particuliere aux difficultés d’acces aux soins des populations vulnérables
dans lesquelles les difficultés sont les plus fréquentes, et les inégalités pédagogiques et d’acces
aux soins sont les plus importantes. <> Volonté politique forte




