METHODOLOGIE DU DIAGNOSTIC DANS LES TND:
LEXEMPLE DU LANGAGE ECRIT




pour répondre a la demande légitime des parents sur les troubles que présente I’enfant,

pour aider I’enfant a mieux comprendre ses propres difficultés et poser les bases d’une
décision partagée (avec la famille) sur les soins qui en découlent,

pour permettre la mise en place d’un projet de soin adapté dans le cadre du parcours de
soin des enfants « dys », tel que préconisé par ’HAS* en 2017, et participer au diagnostic
médical,

parce que c’est une obligation légale !

Site HAS : Comment améliorer le parcours de santé d'un enfant avec troubles spécifiques du langage et des apprentissages ?
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2 sur wooclap.com et utilisez le code YMLQNY =

A Uissue du bilan mon diagnostic est posé :

Décret n°2002-721 du 2 mai 2002 relatif aux actes professionnels et I exercice de la
profession d’orthophoniste

Article 2 - Dans le cadre de la prescription médicale, I'orthophoniste établit un bilan qui
comprend le diagnostic orthophonique, les objectifs et le plan de soins. Le compte-
rendu de ce bilan est communiqué au médecin prescripteur accompagné de toute
information en possession de I'orthophoniste et de tout avis susceptible d’étre utile au
médecin pour I’'établissement du diagnostic médical, pour I'éclairer sur I'aspect
technique de la rééducation envisagée et lui permettre 'adaptation du traitement en
fonction de I'état de santé de la personne et de son évolution.

Nomenclature d’avril 2024

A l'issue de ce bilan, un compte rendu indiquant le diagnostic orthophonique est
adressé au prescripteur. Si des séances de rééducation doivent étre dispensées, ce
compte rendu comprend les objectifs de la rééducation, le nombre et la nature des
séances que l'orthophoniste détermine, par dérogation a l'article 5 des dispositions
générales
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Cadre général : les criteres médicaux.
CIM 11 (OMS vf 2022) :
nomenclature utilisée pour le codage des actes
https://icd.who.int/browse11/l-m/fr

. @ D'un verre de rhum 0% 02
e De connaitre le QI de l'enfant 0% 0&
DSMV (APA vf 2015) : ®
description détaillée et critéres diagnostiques ®-
(4)  Delavis de lorthoptiste 0% 0&

Cadre spécifique : les criteres sociaux (politique de santé)
adaptations locales : cf INAMI en Belgique
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Pour poser mon diagnostic j'ai besoin :

@ .ﬁer des critéres de déviance

@ .an de langage oral
@ -l o

(8)  Delavis dumédec

17% 2

33% a

0% 2

4


https://icd.who.int/browse11/l-m/fr

Initiative du College Francais d’Orthophonie (Unadréo et Fno) : établies selon la
méthodologie du consensus formalisé et publiées fin 2021

Elles ne sont pas opposables et visent a guider la pratique clinique
Elles disposent d’une argumentation solide

Elles permettent ’actualisation des connaissances (impressionnante synthese de
littérature rédigée en francais)

Prise en compte de ’EBP

Des limites du fait d’un double étayage : sur le DSM V & le modele a Simple Vue de la
Lecture (SVR de Gough et Tunmer de 1986)

Gough, P. B., & Tunmer, W. E. (1986). Decoding, reading, and reading disability. Remedial and special education, 7(1), 6-10.
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Implications en termes de responsabilité :

Erreur diagnostique ?
Impact sur la vie du patient ?

Implication en termes de charge de travail :

Passation longue
Rédaction du CRBO chronophage
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Implications en termes de responsabilité :

Erreur diagnostique : relativiser les risques, désacraliser le diagnostic ! Et
s’appuyer sur une méthodologie du diagnostic solide

Impact sur la vie du patient : savoir ou ne pas savoir ?

Implication en termes de charge de travail : apport d’'une méthodologie du diagnostic

Passation longue : une heure a une heure quinze en comptant I’'anamnese,..

Rédaction du CRBO chronophage : dix minutes a presque rien avec I'assistance
d’EVIDENCE-ORTHOPHONIE
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DEMARCHE DIAGNOSTIQUE : UNE APPROGHE EN DEUX TEMPS

TEMPS MEDIGO-LEGAL @  TEMPSFONGTIONNEL

M ANALYSE FUN*I}TIUNNEI.I.E
DIAGNOSTIC + GRBO oLOTEE

1AM0 34 N AMOTL. 6(117 2] 12 ﬁ)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL : QUEL REFERENTIEL ?



CIM-11{pour les statistiques de mortalité et de morbidité (version : 02/2022)

Rechercher BT e —————————EEE 5 -cchorche avancée |

01 Certaines maladies infectieuses ou parasitaires
02 Tumeurs =
03 Maladies du sang ou des organes hématopoiétiques
04 Maladies du systéme immunitaire
05 Maladies endocriniennes, nutritionnelles ou
métaboliques
06 Troubles mentaux, comportementaux ou
neurodéveloppementaux
Troubles neurodéveloppementaux

6A00 Troubles du développement intellectuel

6A01 Troubles du développement de la parole ou du

langage

6A02 Troubles du spectre de |'autisme

6A03 Trouble d'apprentissage du développement

6A04 Trouble de la coordination motrice du

développement

6A05 Trouble du déficit de I'attention avec ou sans

hyperactivité

6A06 Trouble des mouvements stéréotypés

6A0Y Autres troubles neurodéveloppementaux
précisés

6A0Z Troubles neurodéveloppementaux, sans
précision

Foundation URI : http://id.who.int/icd/entity/2099676649

6A03 Trouble d'apprentissage du développement

Parent
Troubles neurodéveloppementaux
Afficher tou

Description

Le trouble d’apprentissage du développement se caractérise par des difficultés significatives et persistantes d’acquisition de:
scolaires, qui peuvent inclure la lecture, I’écriture ou I'arithmétique. Les performances de I'individu dans la(les) compétence(s)
concernée(s) sont bien en-dessous de ce qui serait attendu pour I’age chronologique et le niveau de fonctionnement intellect
entraine une déficience importante dans le fonctionnement scolaire ou professionnel de I'individu. Le trouble développement:
I’apprentissage se manifeste pour la premiére fois lors de I’enseignement des compétences scolaires au cours des premiéres
trouble développemental de I'apprentissage n’est pas di a un trouble du développement intellectuel, a une déficience sensor
auditive), a un trouble neurologique ou moteur, a un manque d’acceés a I’éducation, a un manque de maitrise de la langue ens
adversité psychosociale.

« difficultés significatives et persistantes d’acquisition des compétences scolaires,
qui peuvent inclure la lecture, I’écriture ou I‘arithmétique.
Les performances ,.. sont bien en dessous de ce qui serait attendu pour I’age chronologique

et le niveau de fonctionnement intellectuel général
|
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Tble du développement
intellectuel

Tble du spectre de
'autisme

Déficit de I'attention/
hyperactivité

Tble de la communication
(langage oral) TDL*

Tble développemental
de la coordination 7

Trouble
Spécifique des
Apprentissages

- avec déficit de la lecture
- avec déficit de
I'expression écrite

- avec déficit du calcul
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Critere A : Impact sur les apprentissages

symptomes : Précision/vitesse de la lecture et/ou compréhension de la lecture et/ou
orthographe et/ou expression écrite

persistance malgré 6 mois d’adaptations
Critere B : Objectivation des troubles

utilisation de tests standardisés, normés et niveau de performance inférieur au 7éme
centile, ou -1.5 et. Sur la base du jugement clinique, un seuil plus indulgent peut étre utilisé,
quand des difficultés d’apprentissage sont étayées par des preuves convergentes emanant
d’evaluations cliniques, de I’histoire scolaire ou academique, des releves scolaires ou des
notes aux tests.

Critere C : Contexte d’apparition

au plus tot les troubles apparaissent des le début de I’lapprentissage, sinon ils peuvent
n’apparaitre que lorsque les contraintes liées a I’apprentissage dépassent les capacité de
compensation du sujet.

Critere D ; Facteurs d’exclusion
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Critere A : Impact sur les apprentissages
Plainte
persistance malgré 6 mois d’adaptations

Critere C : Contexte d’apparition,.. et plus !
Facteurs de risque et de protection

Comorbidités

Critere D : Facteurs d’exclusion
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1.Lecture des mots inexacte ou lente et réalisée péniblement (p. ex.
1it des mots isolés a4 voix haute de maniere incorrecte ou lentement et
avec hésitation, devine souvent des mots, a des difficultés de
prononciation).

2. Difficultés a comprendre le sens de ce qui est lu (p. ex. peut lire
un texte correctement mais ne pas comprendre l’ordre, les relations,
les déductions ou les significations plus profondes de ce qui est 1u).

3. Difficultés a épeler* (p. ex. peut ajouter, oublier ou substituer
des voyelles ou des consonnes). Spelling = orthographe en anglais

4. Difficultés d’expression écrite (p. ex. fait de multiples erreurs
grammaticales ou de ponctuation au sein des phrases , construit mal
les paragraphes ; 1’expression écrite des idées manque de clarté.
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DEMARCHE ALEATOIRE :
LA QUETE D’EXHAUSTIVITE ALTERE LA PRECISION
ALOURDIT LE TRAVAIL
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w RECUEIL DE LA PLAINTE : CRITERE A

Quels symptémes ?

vitesse / précision en lecture

compréhension écrite

orthographe

récit écrit

Depuis quand ?

Début précoce 1° ou
2° primaire

-

Début décalé 3° primaire ou
apres

Pas de plainte ?
est-ce le bon sujet ?

les bons parents ?
/ une erreur de consultation ?

voir I'objectivation en critere B

si pas encore de mesures,
diagnostic

/ « sous réserve » de I’évolution

résistance a 6 mois de
mesures pédagogiques ?

si mesures sans effet suffisant, voir
I’'objectivation : diagnostic

/
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' RECUEIL DE LA PLAINTE : CRITERE C

Difficultés a I'oral ?

Difficultés attentionnelles ?

Antécédents familiaux ?

HIOAIM 13

3d SAUVUITOAA
I MOITOITOHA

/'

Depuis les difficultés en lecture ?

~

Avant la primaire ?

RISQUE OU COMORBIDITE

Léger ? Rééduqué ? : facteur de risque

En situation scolaire exclusive ?

En situation choisie (loisirs) ?

Sévere ? Persistant ? : comorbidité a objectiver

Potentiellement conséquence TSApp

N
ey

Littéracie ?

TSApp LE (TSLE) (1 degré)

Implication familiale ?

N\

Comorbidité possible : SNAP IV

pas ou peu d’implication : risque

risque

pas ou peu d’implication : risque

/
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?

Conditions Bio-médicales

'4

Syndromes

\_

Y

Troubles
sensoriels

//—' ) RECUEIL DE LA PLAINTE : CRITERE D

Adversité

. Psycho-sociale
Scolarisation

1 t

Conditions socio-éducatives

§

bilinguisme : considérer
seulement la maitrise de
la langue d’enseignement

)
I —
/

Développement Cognitif

N\,
—TTT—
J

Les marqueurs du déficit cognitif sont avant tout cliniques : difficultés de compréhension des la prime enfance, difficultés globales
d’apprentissage, mauvaise gestion des comportements sociaux

https://www.orpha.net
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https://www.orpha.net/

//— f CONTEXTE : CRITERE C ET D
f

acteurs génétiques périnatalité développement/contexte

Complications Alcool/tabac drogues croissance (taille/poids)

grossesse (diabete hypertension) /

N\ FIV
<«<—— RCIU
Syndrome Alcoolisation Anoxie
Foetale neonatale HPI
bilinguisme
\ /protection critere d’exclusion comorbidité
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il Ql indicatifs selon la classification de 'OMS

!

, Unicité ou variabilité ?
Un niveau de déficience, un profil langagier ?

0,2% 23%

<@ I

Profond

<

Modéré

>

Sévere Léger

Abstraction
Résolution de
problémes
Lecture

Triple X

Langage oral
limité et
déficitaire
dans toutes dans toutes

Langage oral
limité et
déficitaire

Langage
déficitaire
Apprentissages
scolaires limités

Intelligence
faible

Intelligence
supérieure

ses ses Ecriture
composantes | composantes

voire inexistant

QI<70
Limite
caractérisée
par I'échec
scolaire

Ql <55
AM: 6-7 ans

Ql<25 Ql <40
AM:1-3ans | AM:4-5ans

50 60 90 100 110 120

Trisomie 21 _Willlams
Prader-Willi
X-Fragile o

=z a 130 : surdouement / Haut
Quotient Intellectuel (au dela de
145 on parle aussi de THQI)

130

140 150

Wechsler

Comblain, A. (2018). Profils langagiers dans les syndromes génétiques.




‘\

lecture contextualisée : texte, phrases

vitesse / précision en lecture

lecture non -contextualisée

: mots isolés

/

-

dictée de phrases/
textes

~

orthographe

e

dictée de mots

‘compréhension de phrases

compréhension
écrite

compréhension de textes

‘\

.

compréhension de mots

_/

récit écrit
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OBJECTIVATION : CRITERE B 4

SYNTHESE N

RECIT

1

Plainte : critere A

retentissement
scolaire »

apparition/contexte
Symptomes :

= |ecture

\g

= compréhension °

3

N
= orthographe ANAMNESE : CRITERE D
|

_ FACTEURS D’EXCLUSION
= recit (DE LA SPECIFICITE/TND) EE
Mesures
adaptatives ?

ANAMNESE : CRITERE D
CONSULTATION EXTERNE
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