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m Lamaditrisedelalangueoraleet écriteconsti-
tuel’ enjeu centrd detoutescolaritéet, au-deld,
un élément essentiel del’ exercicedela
citoyenneté. Le dével oppement de compé-
tenceslangagiereset linguistiquesest unfacteur
déterminant dans!’ é aboration desprocessusde
communication et de conceptudisation. Il fait,
acetitre, I’ objet d’ uneattention particulierede
lapart desparents, ains quedesprofessionnels,

enseignantsen particulier, concernéspar I’ édu-
cationdujeuneenfant. Eneffet, toutedifficulté
persstanteprésentéepar unééveencedomaine
est susceptible d induire des conséguences
dommeagesblessur sondével oppement personnd
et scolaire. C'est laraison pour laquelle, dés
I'écolematerndle, lamanifestation dedifficultés
requiertlavigilanceet ungjustement del’ action
pédagogique.

Pour certains enfants cependant, cette action
conduite dans|e coursnormal desactivitésde
laclasseou del’ école, s avéreinsuffisante ou
inefficace. Lorsquel’ ensemble des signes
d dertemanifestéspar un éévelaisseapenser
quelesdifficultésqu'il rencontre peuvent étre
en rapport avec destroubles spécifiquesdu
langage oral ou écrit, il est indispensable de
mobiliser les compétences d’ une équipe pluri-
disciplinaire capable d’ approfondir les
examenset d' éablir, danslesmeilleursdéais,
undiagnodticfiable. Lesenfantsporteursdetels
troublesnécessitent eneffet uneprisesencharge
précoce et durable, parfoistout au long deleur
scolarité.
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DEFINITION DES TROUBLES SPECI-
FIQUES DU LANGAGE ORAL ET ECRIT

Lestroublesspécifiquesdulangageora et écrit
(dysphasies, dydexies) qui font I’ objet decette
circulaire sont asituer dans!’ ensemble plus
vaste des troubl es spécifiques des apprentis-
sages qui comportent aussi lesdyscalculies
(troublesdesfonctionslogico-mathématiques),
lesdyspraxies (troublesdel’ acquisition dela
coordination) et lestroublesattentionnelsavec
ou sanshyperactivité.

Onestimeaenviron4 a6 % lesenfantsd’ une
classe d’ &ge, concernés par cestroublespris
dansleur ensemble, dont moinsde 1 % présen-
tent une déficience sveére.

Leur originalitétient ace que ceux-ci ne
peuvent étre misen rapport direct avec des
anomalies neurol ogiques ou des anomalies
anatomiques de |’ organe phonatoire, pasplus
qu’ avec unedéficienceauditivegrave, unretard
mental ou un trouble sévére du comportement
et delacommunication. Cestroubles sont
considérés comme primaires, ¢ et-a-direque
leur origine est supposée développementale,
indépendante de |’ environnement socio-
culturel d’une part, et d’ une déficience avérée
oud untroublepsychiqued autrepart.

LES OBJECTIFS DU PLAN D’ACTION

Leplan global proposé doit permettre un
meilleur repérage et dépistage ainsi qu’ une
prise en compte plus efficace destroubles
spécifiques du langage, notamment dansle
cadredel’ école. I doit donner lapossibilité, aux
parents de ces enfants, d’ accéder, dans des
délaisraisonnables, aun diagnostic précis
assorti d’ une prise en charge appropriée a
chaguesituation.

L’ objet du présent texte est de préciser les
modalités qui doivent présider al’ @aboration
decesdifférentesdémarches. Il s'articule
autour detroisobjectifsprioritaires:

- connaitreet comprendre cestroubles;

- assurer lacontinuité desparcoursscolaires;

- organiser lesréponses.

1 - Connaitre et comprendre ces
troubles

L’ identificationdestroublesspécifiquesdulan-
gages inscrit le plus souvent dans|e contexte
particulier del’ école et des apprentissages
fondamentauix. Danscertainscascependant, en
amont del’ action pédagogique du maitre, ont
pu avoir lieu desinterventions préventives des
professionnels de santé consultés par les
familles. Il est souhaitablealorsquel’ écoleen
soit informée, s possible dans |’ échange quii
s éablital’ occasiondelapremiéreinscription
al’école.

Entout éat de cause, le principedu librechoix
desfamilles, tout aulongdeleursdémarchesde
conaultation, doit ici érerappelé.

Deméme, chagueintervenant veille, dansle
cadre de son exercice, au respect du secret
professionnel qui S impose dans!’intérét de
Ienfant et desfamilles.

I.1Prévenir sansstigmatiser
Enmilieu scolaire, lerepérage est rendu
complexe par lefait que, dansune premiére
approche, les manifestations de cestroubles,
sauf danslescastréssévéresd atteinte du
langage oral, ne sont pas radicalement diffé-
rentes de celles qui peuvent se présenter chez
nombred éléves.

En effet, lanature et laforme des difficultés
relativesau langageoral ou écrit sont multiples,
leur intensité variable, leurs origines souvent
incertaines. Nombre d’ entre elles sont transi-
toires, en lien avec lasituation scolaire qui
confrontel’ enfant aun contextesocia nouvea,
plusou moinséoignédecelui qu'il vitdanssa
famille, ainsi qu’ ades apprentissages dont il
peut, acertainsmoments, mal percevoir lesens
etlafinaitéparcequ’ilssont différentsdeceux
qu'il apu effectuer de maniére spontanée.

L identification destroubles spécifiquesdu
langagen’ est pasai séeparcequelesdifficultés
observées dansledomainedelamaitrisedela
langue orale et écrite, peuvent revétir une
plurditédesgnifications. C est pourquoi I’ école
doit se garder d’ un double écueil, celui dela
banalisation commecelui de lastigmatisation.
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L esréponsesnepeuvent &retrouvéesquedans
laréflexion menée par I’ équipe éducative,
associant nécessairement al’ enseignant les
personnelsdes réseaux d' aides spécialisées, le
médecinet!’infirmiéredel’ éducationnationae,
ansg que lesparentsdel’ ééve.

|| apparait nécessairededével opper désl’ école
maternelledesactionsdepréventionet derepé-
rage des enfants présentant dessignesd’ derte
pouvant évoquer destroubles spécifiquesdu
langage. Ces actions de prévention se fondent
sur une pratique pédagogique diversifiée et
structurée, centréesur I’ acquisitiondelalangue
orde. Ellesdoivent s adresser atouslesenfants,
afortiori aceux qui présentent desrisquesde
difficultésou dessymptémesdetroubledulan-
gage. Elles prennent appui sur laconnaissance
finedesélévespar lemaitre.

Afindefaciliter latache des équipes pédago-
giques, lesobjectifsd’ apprentissagedulangage
seront clarifiésdanslesnouveaux programmes
pour | école primaire ; des recommandations
relativesaladifférenciation pédagogique et a
I éval uation descompétencesdesé évesseront
incluses dans|es documents d’ accompagne-
ment de cesnouveaLIX programmes.

Par ailleurs, des outilsd’ évaluation pour le
langageora et |’ entréedanslelangageécriten
grande section dematernelleet en coursprépa-
ratoire, élaborésau plan national, commencent
aétrediffusés aux maitres. Les protocoles
nationaux d’ évaluation en cours élémentaire
2émeannéeet enclassede6eémeseront enrichis
d’ exercices nombreux et variés afin de
permettre aux enseignants de ces classes, en
collaboration avec |es membres du réseau
d aides spécialisées aux élévesen difficulté
(RASED), d’ analyser plus précisément les
difficultésrencontrées par les éléves dans
I" apprentissagedu langage ord et écrit.
|.2Repérer, dépister, diagnostiquer
Leregard du professionnel del’ enseignement,
gu’ est le maitre delaclasse, conjugué acelui
desmembresduRASED, permet derepérer les
élévesprésentant dessignesd derte. Il estalors
indispensable que, dés ce moment, soient

engagés avec les parents|es échanges néces-
sairesafindelesinformer et delesassocier aux
démarchesd' aidesentreprisesauseindel’ école.
IIspeuvent ainsi aider apréciser lesmanifesta
tions éventuelles observéesdanslemilieu
familial. Ces échangesréguliersavecles
parents et laqualité desinformations qui leur
sont données par tousles professionnels
concernés constituent I’ une des conditions
premiéresdel’ efficacité des démarches entre-
prises.

A partir de cerepérage, un médecinde PM1 ou
un médecin del’ éducation nationale, selon
I’ &gedel’ enfant, effectue un dépistage.
Lepremier dépistageserarédisépar lemédecin
dePMI, al’ occasondu bilan de3-4 ans, sur la
basedesinformationsfourniespar I’ enseignant,
lafamille, lesmembresdes RASED. Une
attention particuliere devraétre apportée a
I’ effectivité de ce bilan de 3-4 ansdont le taux
de couverture est actuellement trésvariable
selonlesdépartements.

Un second dépistage seraorganisé dansles
mémesconditions, auprésdesenfantsde5-6ans,
par le médecin del’ éducation national e.
L articleL.541-1 du codedel’ éducation
prévoit en effet quetouslesenfantssoient obli-
gatoirement soumisaunevisite médicale au
coursdeleur sixiemeannée: ce bilan de santé
est dgarédisé par lesmédecinset infirmiéres
de’ éducation national e avec un taux de cou-
verturede 92 %. || convient delefaire évoluer
afin qu'il soit clairement un moyen d’ explorer
les capacités langagiéeres des enfants et qu'il
puisse conduire aun échange entrelafamille,
lesprofessionnelsdesantéet lesprofessonnels
del’ enseignement.

A cettefin, desoutilsd’ évaluation et de dépis-
tage destroublesdu langageferont I’ objet de
recommandations par une commission d’ ex-
pertspluridisciplinairequi préciseraéga ement
lesmodalitésd’ utilisation et d’interprétation
desdonnées. On constate, en effet, queles
méthodes proposées en France acejour sont
récentes et parfoisnon validées. Certains
travaux sur le sujet ont cependant déja été
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engagés. || est possible deles consulter sur le
sitelnternet del’ Agencenationded’ accrédita-
tionet d' évauationensanté (ANAES).

Pour une meilleure efficacité du dépistage dés
I’école maternelle, il convient enfin derenfor-
cer lacontinuité entre laprotection maternelle
et infantile et lamédecine de promotion dela
santéenfaveur desééves. Lagénérdisationde
latransmission du dossier médical deliaison
rempli par laPMI (ingtitué par I’ arrétéintermi-
nistériel du 18 ao(it 1997 publiéau JO du 2 sep-
tembre1997) permet d' assurer, enlienavecles
familles, lesuivi prioritairedesenfantsnécess -
tant une attention particuliére.

Enfin, si lesdifficultésd’ apprentissage dela
lecturen’ ont passuscitéd’ éudesapprofondies
antérieurement, al’ occasiondel’ évaluaionen
début de CE2, lasituation des enfants présen-
tant des compétencesfaiblesen lecturefera
I’ objet d’ un examen attentif.

A I'issuedesinvestigationsréaliséesen milieu
scolaire, lesparentssontinvités, s nécessaire, a
consulter pour leur enfant desprofessionnelsde
santé afin qu’ un diagnostic soit établi. Ce
diagnodtic, pluridisciplinaire, S appuietoujours
sur unbilanmeédical, orthophoniqueet psycho-
logique afin d’ éliminer tout déficit sensoridl,
pathologie neurol ogique, trouble cognitif non
verbal, trouble envahissant du dével oppement
ou des carencesimportantesdans|’ environne-
ment del’ enfant. | doit permettredepréciserle
caractére spécifique du trouble et sasévérité,
d’ @iminer ou de préciser un éventue trouble
associé et d'indiquer lesmodditésde priseen
charge. Cesbilans peuvent étrefatsenville
aupres de professionnels de santé ou, pour les
cas complexes, dans des centres de référence
hospitaliersdont laliste é&ablie par ladirection
del” hospitalisation et de |’ organisation des
0ins(DHOS) serarégulierement publiéeparle
Comitéfrancais d’ éducation pour lasanté
(CFES).

Lacoopération entreles professionnelsades
finsd’ échanges, d’informations et d' élabora-
tion de projets (notamment coordination des
différentes étapes de repérage, de dépistage et

dediagnostic et mise en cauvre desmesuresde
priseencharge) estici essentielle.

En d autrestermes, laqualité du repérage, du
dépistage et du diagnostic d’ enfants porteurs
d un trouble spécifique du langage, constitue
une étape essentielle et déterminante pour
définir lesmellleuresconditionsd’ unepriseen
chargeindividualisée.

Il - Assurer la continvité des parcours
scolaires des éléves

I S agit évidemment deprivilégier unescolarité
au plus proche du milieu ordinaire, accompa-
gnée alamesure des besoinsdel’ enfant, sans
exclureles prisesen charge spécialisées si
nécessaire, maisenévitant absolument d’ engager
lesélevesdansdesfiliéresrigidestout aulong
du parcoursscolaire.

Sauf exception, liée ades cas graves associant
plusieursdéficiences, lesél évesprésentant des
troublesspécifiquesdulangagen’ ont pasvoca:
tionaeffectuer I’ ensembledeleur scolaritédans
un établissement spécialisé.
Lorsquelediagnostic est établi, il estindispen-
sable d’ élaborer un projet individualisé de
scolarisation, adaptéa lanature et alasévérnité
destroubles. Ceprojet doit fairel’ objet d’'un
suivi, non seulement tout au coursdelascol arité
primaire, mais également durant lascolarité
secondaire car les difficultés persistantes dans
lamaitrise de !’ écrit constituent bien évidem-
ment une entrave durable pour | acquisition et
I éval uation des connai ssances scolaires.
Lapriseenchargesatisfaisantedecesélévesen
milieu scolaire, déslorsquelestroubles
présentés sont graves, ne peut s effectuer sans
qu’ un partenariat soit établi aveclespersonnels
spécialisésintervenant dans|e domaine des
soinset desrééducetions. Cettepriseen charge
suppose en effet lamobilisation d’ une équipe
pluridisciplinaire.
I1.1Lesmodalitésdepriseen charge
Dansunemgjoritédecas, I’ existencedetroubles
spécifiquesdulangageest compatibleavec une
scolarité dans une classe ordinaire, moyennant
uneinformation satisfaisante des enseignants.
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Cetteinformation doit leur permettre de mieux
appréhender I"impact decestroublessur lesdif-
férentes Situations d' apprenti ssage (séquences
mobilisant des supports écrits, productions
écritesdel’ éléve, apprentissage deslangues
vivantesétrangéres, ...) et d’ entenir comptelors
desévauations. Il convient eneffet quel’ ensal-
gnant aidel’ déveaconserver laconfiancedans
Ses capacités et aconcentrer sesefforts sur des
objectifsadaptés. Il peut ainsi maintenir un
niveau d’ exigences raisonné, suscitant chez
I éévelamoativation nécessaire pour compen-
ser lesdifficultésqui sont lessiennes.

Ces aménagements pédagogi ques doivent
permettre au plusgrand nombre d’ éévesde
suivreunescolaritéordinaire, Cen' est quepour
certainsd’ entre eux, présentant destroubles
sévereset, le plus souvent, pour une durée
déterminéequ’ unepriseenchargeplusglobae
dansun éablissement spécidisé s avereindis-
pensable.

En conséquence, ledéroulement delascolarité
peut s effectuer :

Pour lamgjorité des enfants et des adolescents
concernés:

- dansune classe ordinaire avec des stratégies
pédagogiquesdiversfiées; I’ensaignant vellle
acequelessituationsd’ apprentissage qu'il
propose soient suffisamment variées pour
permettre aux élévesd’ exercer leur compré-
hension et demanifester lescompétencesqu'’ils
ont acquises, en dépit deleursdifficultés.

- dans une classe ordinaire, conjuguant une
adaptation de’ enseignement avec desinter-
ventions des membres du réseau d’ aides
spécidisées(RASED) et unsuivi par lesméde-
cinsdel’ éducation nationale en lien avec des
dispositifs d' accompagnement médico-sociad,
ou encoredesprofessionndslibéraux. Dansce
contexte, il 'y apaslieu de s opposer ades
soinsou adesrééducationsextérieursal’ école
pendant letemps scolaire. En effet, il peut étre
nécessaire d’ aménager, selon lesbesoins, les
horaires scolaires pour concilier, dans!’intérét
del’enfant, scolarisation et interventions
spécidisées.

Cesprojetsindividudisés établis en école pri-
mairedoivent trouver un prolongement, adapté
al’ évolution desbesoinsparticuliersdechaque
éléve encollégeet enlycée Eneffet s I'exis-
tence de cestroublesn’interdit pas aux éléves
de suivre une scolarité ordinaire, leur impact
demeure sensible, pour nombre d’ entre eux,
tout aulong deleur scolarité.

Pour les enfants ou adol escents présentant des
formesséveres(moinsde 1 % deséléves) :

- dansuneclassed intégration scolaire (CLIS)
dansuneécoleordinaireavec!’ aidedesservices
d' éducation spéciale ou de soins, pour unedu-
réevariable selon lasévérité destroubles pré-
sentéspar chaqueenfant ; cedispositif collectif
descolarisationest structuréautour d' un projet
pédagogiqueprécisé aboré pour desél évespre-
sentant des besoins éducatifs suffisamment
proches; il doit favoriser autant qu'il est pos-
siblelaparticipation del’ ééve aux activités
d une classe correspondant asaclassed &ge.
L’ objectif est bien de conforter les apprentis-
sagesenlangueoraleet écrite, d’ accroitrel’ au-
tonomiedel’ éléve pour faciliter dés que
possiblesonretour en classeordinaire, avecun
projetindividualisé.

- dans des unités pédagogiques d’ intégration
(UPI) en collége, également structuréesautour
d un projet pédagogique précis, pour des ado-
lescentsprésentant destroublesdont lasévérité
exigedesaménagementspédagogi quesimpor-
tants, peu compatibles avec une scolarité a
tempsplein dansune classe ordinairede colle-
ge. Cetteformedescolarisation s accompagne
delacontinuation d’ unepriseen chargepar un
sarviced éducation spéciadleoudesoins.

- danslaclasse d’ un établissement spéciaisg,
avec desrééducations et desinterventionsthé-
rapeutiquesintensiveset pluridisciplinaires,
danslerespect desexigencesdelascolarisation
et dela“viepersonnelle’ del’ enfant ou de
I’ adolescent, si Iintensité destroubles exige
unepriseen chargedansun environnement 0é&
ciaisé Laencore, cesdour, sauf exception, doit
avair uneduréelimitée (deux atroisans).
Laqualitéet lapertinence des prisesen charge
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exigent une mise en cohérence, avec bilan
périodique, des différentesinterventions des
professionnels.

Qu' elles soient pédagogiques, rééducativesou
thérapeutiques, lesprisesen chargenécessitent
une évaluation de !’ efficacité des méthodes de
rééducation, de*remédiations’ ou decompen-
sationspédagogiques utilisées. Ellesrequiérent
auss un dével oppement delarecherche appli-
quéesusceptibled aider adéterminer desconte-
nuset desmoyensdepriseen charge.
I1.2Lesmodalitésd’ orientation

Toute orientation vers un dispositif collectif
d’intégration (CLIS, UPI), afortiori versun
établissement spécialisé, requiert ladécision
d’une commission del’ éducation spéciae:
commission de circonscription préscolaire et
élémentaire (CCPE), commission de circons-
cription du second degré (CCSD) ou commis-
sion départemental e d’ éducation spéciale
(CDES), sdlonlescas.

Par ailleurs, pour faciliter letravail des CDES
dansl’ évaluation dessituationslespluslourdes
susceptiblesdeconstituer unréel handicapet de
nécessiter une éducetion spécia e contraignan-
te, des consignes réactualisées portant sur
I’ usage du guide baréme pour I’ évaluation des
déficiences et desincapacitésleur seront
données, en application desindications é abo-
réespar lecomitédesuivi duguidebaréme. En
effet, dans|’ état actuel des choses, le guide
baréme comporte un chapitre spécifique
concernant lesconséguencesdesdéficiencesdu
langage (sévérité desincapacités et désavan-
tageséventuellement généréspar cestroubles),
dont I’ application semble peu homogéne.
I1.3Lesmodalitésd’ évaluation descompé-
tences

Tout aulong delascolarité, il est nécessairede
veiller aux conditions (temps, supports, etc.) et
aux critéresd’ évaluation pour leséévespor-
teurs de troubles spécifiques du langage. Afin
d éviter quenesingaleunvécugloba d échec
chez ceséléves, on s attacheraadistinguer,
dansleursproductions, lesacquisitionsrédlles
danslesdifférentesdisciplineset I'impact des

troublessur laqualitédel’ expression.

L es conditions de passation des examens sont
actuellement en cours d’ aménagement ; elles
doivent garantir lerespect del’ anonymat et la
valeur des diplémes scolaires, professionnels
ouuniversitaires.

Il - Organiser les réponses

Pour mener abiencepland’ action, il est néces-
saired articuler plusieursvolets:

- mobiliser desressourcesdemaniérecohéren-
tesur unterritoire, ledépartement danscertains
cas, larégiondansd' autres;

- former les personnel s pour favoriser les
coopérations;

- encourager desétudeset desrecherches.
[11.1Mobiliser desressour ces

Au plan départemental

Unemellleure priseen compte desbesoinsdes
éléves présentant destroubles spécifiquesdu
langage devrarequérir, dans certains cas, une
adaptation des dispositifs pédagogiques
spécialisés, voire une extension des places
d’ accueil en établissements ou en services
spécidisésagréés. Lesgroupesdecoordination
départementaux Handiscol constituent I'ins-
tanced anadysedeceshesoinset d élaboration
éventuellede propositions.

Parallélement, lesinspecteurs d’ académie,
directeurs des services départementaux de
I éducation nationale (IA-DSDEN) veilleront
afavoriser " édaboration, aveclesprésidentsdes
conseils généraux, d’ une convention cadre,
précisant lesmodalités d’ intervention et de
collaboration des équipes de PMI, des méde-
cinsdel’ éducation nationale, desRASED, des
enseignants et des autres professionnels de
santé. Celapermettrait de généraliser le dépis-
tage destroubles spécifiques du langage a
I"écolelorsdeshilansde3-4 anset de5-6 ansen
sensibilisant, avec |’ appui desDDASS, les
servicesdu conseil général, et notamment celui
delaPMI.

Unecirculaired’ instruction aux services
déconcentrésinciteraégaement lessDDASSa
identifier, au sein de chaque département, un
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réseau de professionnel s de santé libéraux
compétents pour |’ éaboration des diagnostics
et lesuivi desprisesen chargeenlien avecles
centresréférentsprécités.
Lesréflexionsamener dansles départements
pourront setrouver éclairéespar lesconclusions
delamission confiée conjointement al'lGAS
etal’|GEN &find évauer lerdledesdispositifs
médico socid et sanitaire, ains que desdispo-
sitifspédagogi quesconcernésdanslesréponses
aproposer aux enfantsporteursdetroublesspé-
cifiquesdulangage, tant en matierequaitative
quequantitative, pour ledépistage, lediagnostic
et lapriseen charge: centresd' action médico-
socia e précoce (CAM SP), centres médico-
psycho-pédagogiques(CM PP), éablissements
et services médico-éducatifs de type services
d’ éducation spéciale et de soinsadomicile
(SESSAD), centres médico-psychol ogiques,
maisons d’ enfants a caractere sanitaire
(MECS). Cesconclusionspourront donner lieu
ainstructionscomplémentaires.
Auplanrégional

Un appel aprojetsaéélanceépar lacirculaire
DHOS/01/2001/209rel ativeal’ organisationde
lapriseen chargehospitaliéredestroublesspé-
cifiquesd’ apprentissagedulangageord et écrit,
adressteax DRASS, DDASSetARH ledmai
2001, avec pour objectif d’ identifier et de pro-
mouvair, danslescentreshospitaiersuniversi-
taires, des centresréférentsformésd’ équipes
pluridisciplinaires permettant d' éaborer des
diagnostics précis, de proposer des modes de
priseenchargeet d’ envisager desétudesoudes
recherches sur I’ évaluation de ces prisesen
charge. Laliste des centresréférentsretenus
seraréguliérement miseajour et consultablesur
lesiteInternet du CFES.

Enfin, afin d’ étudier lapossibilité derecon-
naitrelestroublesséveresdu langageautitredes
affections delongue durée, une procédure de
saisine du Haut Comité médical delasécurité
socideaétélancée.

[11.2 Former lesacteurset favoriser les
Coopérations

Uneinformation sur le repérage des signes

d derteetlesprisesen chargepécidisées, ang
gu’ uneformation aux réponses pédagogiques
diversifiées nécessaires seront intégréesala
formationinitiale desenseignants du ler et du
2nd degrés (dans|e cadre de lamaitrise des
langageset quellequesoit ladiscipline).
Danslaformationinitiale et continue des
ensalgnantsspéciaisés- optionsE, F, G- seront
confortées|aprise en compte des difficultés
d apprentissage du langage oral et écrit et les
connaissances concernant les troubl es spéci-
fiques du langage en ins stant notamment sur
les aspects didactiques et pédagogiques. Des
préconisations seront adressées aux centresde
préparation des psychol ogues scolaires pour
renforcer dansleur formation |’ approche des
troubles spécifiquesdulangage.

Per ailleurs, desrecommandations seront don-
néesaux recteursquant al’ é aborationdesplans
académiquesdeformeation continue, permettant
un accroissement des offres de formation des
enseignantsdu ler et du 2nd degréset plurica-
tégorielles (enseignement et santé) relativesa
I" goprentissagedu langage (méitrise, difficultés,
troubles, remédiations).

Delamémemaniere, laformation initide des
meédecins (sensibilisation au cours du second
cycledesétudes, formation professionndisante
au coursdu troisieme cycle) seraenrichieafin
d accroitre leurs compétences sur lestroubles
dulangage.

Lecahier deschargesdu programmedeforma:
tioninitiale des orthophonistes est en voiede
réactualisation afin notamment de dével opper
lespratiques derecherche et d’ évaluation en
orthophonie. Deplus, dés|’année scolaire
2001-2002, lenombred' é&udiantsal’ entréedu
certificat de capacité d’ orthophoniste a été
relevé de 50 places. En ce qui concerneles
psychomotriciens, uneréflexion est en cours
pour améliorer leur formation sur lapriseen
chargede cesenfants.

Il est également nécessaired’ intensifier la
formation continuedesprofessionnel sdesanté
enaccordaveclacommissionnationded agré-
ment desformations (pour lesmédecins) et les
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fédérationsnationaesd’ orthophonistes.

Laloi relativeaux droitsdesmaladeset ala
qualitédu systemedesantépermettrad orienter
laformation médica econtinueversdesthémes
de santé publique telsle dépistage et le
diagnostic destroublesdu langage, themes quii
toucheront non seulement des médecins
libéraux installés (généralistes et pédiatres)
maisauss desmédecinssdariés (médecinsde
I éducation nationale, médecinsde PMI).

S agissant delaformation continue des ortho-
phonistes, elle permettradelesformer al’ utili-
sation de nouveaux outilsvalidés et de déve-
lopper larechercheet I’ évauationdespratiques
professionnelles en orthophonie. Des proposi-
tionsont ééfates par laFédération nationale
desorthophonistes(FNO).

Pour mener abien ces programmes de forma:
tion, il convient de constituer unvivier de
formateurs, tant dansledomainedel’ enseigne-
ment que danscelui delasanté, en utilisant en
particulier les groupes de recherche universi-
tairesdéjaengagés sur ces problématiques.

Un p6le deressources, deformation et de
rechercheenlienavec!’ universitéetlescentres
hospitdiersuniversitaires seradével oppé dans
le cadre delaréactualisation des missionsdu
Centre national d’ études et deformation pour
I’ enfanceinadaptée (CNEFEI) de Suresnes.
Enfin, pour diffuser pluslargement, au-dela
desseulsspécialistes, I informationdisponible
sur I’ existencedecestroubles, leur prévaence,
lesindicateurs et les outils permettant de les
repérer, aing quesur lespossibilitésdepriseen
charge, le CFES aregu lamission d’ éaborer,
enlien étroit avec lesassociations, un plan de
communication vis-a-visdu public et des
professionnelséducatifs, sanitaireset sociaux.
I11.3 Encourager des études et des
recherches

Laqualitédel’ expertise dépend en grande
partiedelafiabilité destests utilisés pour aider
lesensaignantsarepérer etlesprofessonnelsde
santéadépister untroubleet aorienter lebilan.
Lesobjectifs de chacun destests disponibles
doivent étre connus et utilisés abon escient,

chaguefois qu’ un enfant en difficulté aura é&é
repéré.
Lamissionassignéealacommissiontechnique
précitée, composée d’ experts pluridiscipli-
naires épidémiologisteset cliniciens, d’ ensai-
gnantset dereprésentantsdesministéreschargé
delasantéet del’ éducationnationale, estd' éa-
borer pour les professionnels, au plan nationd,
desrecommandations sur lesoutilsvalidés
utilisables chez I’ enfant, notamment lorsdu
bilan de 3-4 ans effectué par laPMI al’ entrée
del’ écolematernelleet lorsdubilanobligatoire
de5-6ansqu’ assurentlemédecinet|’infirmiere
del’ é&ducation nationale.

L es besoins en matiére de connai ssance et
d évauationdespratiquesprofessionnelles, en
particulier en orthophonie, ont &é soulignésa
plusieursreprises et figurent danslesrecom-
mandationsdel’ Agencenationaled accrédita
tion et d’ évaluation en santé (ANAES). Des
actionsconcourant al’ éval uation despratiques
professionnelles des orthophonistesdansla
réeducation destroublesspécifiquesdulangage
pourront érefinancéespar lefondsd' aideala
qualité dessoinsdeville (FAQSV). Les
promoteurs devront présenter leur projet aun
comitéde gestion du FAQSV, instance déci-
sionnelleenmatiéred attribution desaides. En
fonction du caractére national ou régional du
projet, celui-ci seratransmis par le promoteur
aux servicesdelaCaissenationaed assurance
maadiedestravailleurssdaiés(CNAMTS) ou
del’ Union régionale des caisses d’ assurance
maadie (URCAM).

Seront auss dével oppéesdesétudesépidémio-
logiques et des programmes de recherche
clinique, notamment dansledomainedel’ éva-
luationdespratiquesdesoins. Unappe d' offres
reconductible aété lancé en ce senspar la
circulaire DHOS/2000/641 du 28 décembre
2000rel ativeau PHRC 2001.

|| seraprocédé adesappesd offresreconduc-
tiblesderecherche appliquéeenlien entrele
ministéredel’ éducation nationaleet celui dela
recherche, notamment sur les stratégies péda-
gogiqueset sur lescontenus didactiques.

IX
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Comptetenu deladiversitéet delacomplexité
des mesures amettre en cauvre, il est souhai-
table d’ assurer le suivi institutionnel des
mesuresarrétées. Cettetdcheaétédévolueaun
comitéinterministériel, permettant de consoli-
der le partenariat déja établi. De méme, il
semblesouhaitable, tant au plan départemental
querégional, de conduire laréflexion dansun
cadre partenarial en associant les associations
spécifiquement concernées.

Vous voudrez bien alerter nos services sur
toute difficulté danslamise en cauvre dela

présentecirculaire.

Laministredel’ emploi et delasolidarité
Eisabeth GUIGOU

Leministredel’ éducation nationale
Jack LANG

Leministredelarecherche
Roger-Gérard SCHWARTZENBERG
Laministredédéguéealafamille,

al’ enfance et aux personneshandicapées
SégoléneROYAL
Leministredééguéalasanté

Bernard KOUCHNER
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Annexe

RESSOURCES

- Plan d' action pour les enfants atteints d’ un troubl e spécifique du langage : consultable sur :
http://mww.sante.gouv.fr/htm/actu/index.htm ou http://mww.education.gouv.fr

- Haut Comitédelasantépublique, revuetrimestridledemars 1999 Actuditéet dossier ensanté
publique’ consultablesur : http://hcsp.ensp.fr

- ANAES: Agencenationded' accréditation et d’ éval uation en santé:
- septembre 1997 : “ Indicationsdel’ orthophoniedans|estroublesdulangage écrit chez
|’enfant”
-mai 2001 : “L’ orthophoniedans|estroubl esspécifiquesdu dével oppement dulangage
ora chez|'enfantde3a6ans’

Cesdeux dossierssont consultablessur lesitedel’ ANAES: http:/mww.anaesfr

- Comitéfrancaisd’ éducation pour lasanté (CFES) consultablesur : http://mww.cfes.santefr




