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i | - INTRODUCTION

Troubles specifiques du langage oral - 3 a 6 ans -

Examen médical :

1- Trouble avéré ?

2- Trouble isolé ou associé a d'autres troubles
sensoriels, de la communication, de la relation ou a
un retard mental ?

3- Trouble severe ?

Haute Autorité de Santé (2001)
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« Le pédiatre en difficulté face aux difficultés scolaires »

Pédiatre absent ou Pédiatre chef d'orchestre ?

Société Francaise de Pédiatrie (Nice, 1994)
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Habitude de travailler avec les partenaires de lI'enfance

Médecins de PMI,
Médecins scolaires,
Pédopsychiatres,
Psychologues,
Orthophonistes,
Psychomotriciens,
Ergothérapeutes ...
- Coordinateur
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Mais !!! L’histoire raconte que...

Sujet difficile : Social, Environnemental, Educatif,
Développemental, Affectif, Biologique et Génetique.

Formation insuffisante

Rentabilité



i 11 - OBJECTIFS

Repeéerage des troubles cognitifs et des apprentissages -
Enfants de 4 a 7 ans - Médecine liberale

Faisable
Rentable
Utile

pour le médecin libéral et les patients.
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- Analyse rétrospective
- Septembre 2007 a decembre 2009

- 100 dossiers
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Criteres de sélection

- Pédiatrie libérale ET
-4a7ans ET

- Motif de consultation : Bilan des apprentissages ET

- Accepte par les parents et les enfants.
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Batterie Rapide d‘EValuation des fonctions cognitives (BREV)
chez les enfants de 4 a 9 ans

C Billard et al. (2000)
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Objectifs de la BREV

1 - Trouble aveéré ?
2 - Trouble sévere ?

3 - Profil du trouble

C Billard et al. (2000)
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Batterie composite = plusieurs subtests

1)

1)

1)

Fonctions verbales : mémoire des chiffres, répétition de logatomes,
evocation lexicale, expression syntaxique, fluence verbale,
compréhension syntaX|que

Fonctions non verbales : sériations de jetons, graphisme, attention
visuelle, résolution de labyrinthe (planification), discrimination visuelle,
raisonnement par analogie

Apprentissages fondamentaux : lecture, orthographe pour les plus
de 6 ans, calcul et traitement des nombres pour tous.

C Billard et al. (2000)



i 1V - RESULTATS

Population

SEXE i 42 filles et 58 garcons
AJE .o 5 ans (ET 0,8)

Terme .....occovviiii e, 38 SA (ET 1,9)
Marche .........ccoccooviiiiiin, 13,5 mois (ET 2,1)
Risque périnatal ..................coooieeen, 19 %
BilinQuisme ..........coccooiiiiiii 12,5%

Niveau socio-économique défavorise ..14%
Suivi pédiatrique apres 3 ans ............... 66,7 %
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Motif de consultation

Visite systematique "a priori" ............ccoiii i enn, 45%
Interrogatoire - Visites systématiques "a postériori” .... 39 %.
Repérage (enseignant et/ou la famille) .................. 559%

Troubles du comportement 80%
- Trouble d'opposition et de provocation (26%)
- Inhibition, repli sur soi, refus scolaire (10%)
Difficultés dans les apprentissages 20%

Problemes déja présents a 3 ans ou avant ..................... 31%
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Durée de la passation

Moyenne 19min (14 a 27min)

Correction

au fur et a mesure de la passation
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Résultat de la passation

Score normal (= -1 ET) ..., 47%
Scorelimite (k-1 @ -2 ET) «ooovvviiiiii e, 23%
Score pathologique (< -2ET) oo, 30%0

Labilité attentionnelle/age ou TDAH - 3496
Retard de langage/parole -2 16%
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Utilité pour I'orientation

- Aucune intervention ou consells pedagogiques et

revoir dans 6 a 12 moisS .......co.ccoevvvvieiiiieeeiininnnnn, 57%
- Neuropédiatrie ..............ccooevviiiii e, 25%
- Orthophonie ..o, 16%
- Pédopsychiatrie .........ccooviiiiiiiiii e, 6%

- PSychOmOtriCIté .........ccooovvviieiii e, 4%
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Utilité pour le repérage préecoce

12 visites systématiques + score pathologigque
dont 8 sans trouble du langage ou du comportement a 3 ans

n=5, TDA(H)
n=3, Retard de langage/parole



i 1V - DISCUSSION

Repérage tardif = co-morbidités (troubles de I'estime
de sol, troubles d'adaptation anxieté/depression, ...)

Repérage précoce des 4 ans de I'enfant tout-venant
et pas simplement du nouveau-ne a risque ou de I'enfant
symptomatique.
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Rentabilité
CCAM : Test d’évaluation d’un déficit cognitif (ALQP006)

Tests d’attention non spécifiés, test de labyrinthe non spécifie,
évaluation de la fluence verbale non spécifiée, subtests inclus
dans la BREV

ALQPOOG6 (69 euros) + CS pédiatrique (23 euros) = 92 euros

Passation (30min max) + discussion (15 min max) = 45 min max



i 1V - DISCUSSION

Rentabilité

Consultations de pédiatrie libérale : en 45 min, 2 a 3 patients

- Sans depassement d’honoraire : consultation a 31 euros
2 a 3 patients = 62 a 93 euros

- Avec dépassement d’honoraire : ex. consultation a 40 euros
2 a 3 patients = 90 a 120 euros



i V - CONCLUSION

Repérage précoce faisable, rentable et utile

La continuité du suivi assuré par tout medecin ameneé a voir des
enfants pour des examens systématigues, sa vision globale de
I'enfant et de son environnement et la confiance qui lui est
accordé sont des atouts considérables pour mener a bien ce

reperage






NGAGE NON VERBAL - FONCTIONS FXECUTIVES : PLANIFICATION

17 VOUS LE ROBOT ET LA MAISON 7 TU DeHS DESSINER LE CHEMIN POLR QUE
|E ROBOT RENTRE A LA MAISON. TU NE (OIS PAS TRAVERSER LES MURS flui
wianteer o doign), 8 TL ARRIVES SUK [INE IMPASSE, TU REVIENS EN ARRIERE ET
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. _Feville de cotation 4 ans 1/2 / < 5 ans
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Retard simple de langage oral
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de dyslexie
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Dyspraxie de développement
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Difficultés globales
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