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I. INTRODUCTION 

 

A. Choix du sujet 

Durant mon internat de Médecine Générale à la Faculté de Médecine de Toulouse, et 

plus précisément lors de mon 3ème stage, soit le stage ambulatoire femme-enfant à Rodez, 

j’ai été confrontée à plusieurs reprises à la situation d’un parent demandant une prescrip-

tion de Bilan Orthophonique (BO) pour son enfant. Nous avions déjà discuté de cette pro-

blématique avec ma maître de stage. Durant ce même stage, j’ai également été amenée à 

passer 4 journées avec des orthophonistes libérales en Aveyron. Nous avions également 

longuement discuté en fin de journée de la forte demande de BO et des délais sur listes 

d’attente de plus en plus longs. En effet, malheureusement, beaucoup de prises en charge 

d’enfants sont retardées, avec des conséquences sur la scolarité, les apprentissages des en-

fants et leurs ressentis vis-à-vis de leurs troubles (1). 

 

B. Contexte actuel en France 

Actuellement en France, la prise en charge des troubles des apprentissages fait partie 

des priorités de santé publique concernant le jeune enfant (2) . La prescription de BO est 

une demande fréquente faite aux Médecins Généralistes (MG), et les suivis orthophoniques 

sont très fréquents (3). Les troubles spécifiques du langage oral et écrit font partie des 

troubles des apprentissages. Les troubles des apprentissages comprennent également la 

dyspraxie (trouble du développement moteur et de l’écriture), la dyscalculie (trouble des 

activités numériques) et les troubles de l’attention (4). Ces troubles des apprentissages, 

développementaux ou acquis, de sévérité variable, peuvent être associés à des degrés di-

vers chez le même enfant, ce qui ne facilite pas la démarche diagnostique (5). En Annexe 

1, figure un organigramme récapitulant les différents troubles des apprentissages. La ter-

minologie des troubles inclut différents stades propres à la particularité de l’enfant en dé-

veloppement expliquant ainsi une grande diversité dans les tableaux cliniques et 

l’évolution souvent difficile à anticiper. Le terme de « difficultés » décrit la plainte consta-

tée par le premier repérage, celui de « troubles » indique la confirmation par le personnel 
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de santé d’un déficit avéré, pouvant avoir des degrés de sévérité et durabilité très variables 

(2).  

 

D’après le rapport de l’Agence Nationale d'Accréditation et d'Évaluation en Santé 

(ANAES) de mai 2001, la prévalence médiane des retards de la parole et du langage chez 

l’enfant entre 2 et 7 ans est de 5,95 % (6). Cette valeur est proche de celle proposée dans 

un rapport du Ministère de l’Éducation Nationale selon lequel environ 5 % des enfants 

présenteraient une déficience de la parole et du langage, dont moins de 1 % une déficience 

sévère. Plus concrètement, il y aurait au moins un enfant atteint de troubles plus ou moins 

sévères par classe. L’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) 

estimait en 2007 la prévalence des troubles de la lecture entre 7 et 13 % (4, 5). Il est donc 

impératif de favoriser le repérage et le dépistage. C’est pourquoi, les troubles du langage 

chez l’enfant, et au-delà, les troubles des apprentissages, sont devenus un enjeu important 

sociétal : les conséquences de ces troubles dans la vie quotidienne des enfants, sur leur 

insertion scolaire puis professionnelle, pourraient être prévenues ou atténuées par des 

prises en charge adaptées précoces (9). 

 

Les Troubles Spécifiques du Langage Oral ou Ecrit (TSLO, TSLE) peuvent être facteurs 

de risques de désinsertion scolaire et sociale (10). Ils sont fréquents. Leur gravité varie du 

retard simple au trouble du langage sévère et durable, qui nécessite une prise en charge 

après un dépistage précoce. De nombreux facteurs environnementaux interviennent, 

comme le niveau socio culturel ou le bilinguisme qui peuvent modifier l’interprétation des 

résultats aux tests de dépistage (11). En France, les troubles des apprentissages sont de plus 

en plus fréquents avec une aggravation de la situation des élèves les plus en difficulté. Les 

troubles de la lecture constituent un problème de société majeur, particulièrement dans les 

environnements dits « sensibles » (12). 

Malgré l’insuffisance de données épidémiologiques françaises, quelques chiffres donnés 

par la Commission Nationale de la Naissance et de la Santé de l’Enfant (CNNSE) de 2013 

(2) permettent de donner un ordre de grandeur du problème posé. 

Langage écrit 

 8,5 % (Étude de Watier en 2006) (2) à 12,7  % (Étude de Fluss en 2007) des enfants 

de    CE1 auraient un retard significatif en lecture (2) 
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 6,6 % (Étude de Sprenger Charolles en 2000) (2) à 7,5 % (Etude de Zorman en 

2004) présenteraient une forme spécifique, sévère et durable des TSLE (2) 

Langage oral 

 7 % des enfants de 3 ans ½ présenteraient un retard significatif du développement 

du langage oral (Etude de Silva en 1983) (2) 

 La prévalence des dysphasies, troubles spécifiques, sévères et durables des TSLO 

est mal connue, le chiffre de 0,5 à 1 % des enfants en âge scolaire a été avancé 

(Étude de Verloes et Excoffier 2004) (2). 

 

C. L’orthophonie de 1900 à aujourd’hui 

En France, c’est surtout Suzanne Borel-Maisonny (1900-1995) qui a fondé l'orthopho-

nie moderne, il y a presque un siècle. 

Elle était phonéticienne et grammairienne de formation. Elle a été sollicitée par le docteur 

Veau, spécialiste de l'intervention des fentes labio-palatines à l'hôpital St-Vincent-de-Paul 

à Paris. Elle observait certains de ses patients dans l'objectif d'un éventuel travail sur leur 

voix et leur articulation. D'un nouveau besoin médical est née l'orthophonie (13). 

C'est ainsi que nous connaissons l'orthophoniste aujourd'hui ; un professionnel qui influe 

sur la communication, quelle qu'elle soit, et sur le langage dans chacune de ses compo-

santes. 

L'article 1er du décret de compétences du 2 mai 2002 (14) stipule que l'orthophonie con-

siste : 

- À prévenir, à évaluer et à prendre en charge, aussi précocement que possible, par 

des actes de rééducation constituant un traitement, les troubles de la voix, de l'arti-

culation, de la parole, ainsi que les troubles associés à la compréhension du langage 

oral et écrit et à son expression ; 

- À dispenser l'apprentissage d'autres formes de communication non verbales permet-

tant de compléter ou de suppléer ces fonctions. 
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D. Définitions des troubles spécifiques du langage 

Les troubles primaires ou idiopathiques sont ceux qui ne peuvent être mis en rapport 

avec des lésions neurologiques ou des anomalies anatomiques de l'organe phonatoire, ni 

avec une déficience auditive grave, un retard mental ou un trouble sévère du comportement 

et de la communication. Leur origine est développementale. L’analyse des troubles 

d’acquisition du langage doit prendre en compte les facteurs dépendant de l'environnement 

socioculturel. On parle de trouble de l’apprentissage de la lecture et de l’écriture quand le 

niveau de lecture est inférieur d’au moins 18 à 24 mois à l’âge réel de l’enfant sur des tests 

standardisés (15). 

L'Annexe 2 rappelle la définition des « troubles spécifiques des apprentissages » selon le 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5ème édition (DSM V) et 

l’Annexe 3, celle de la Classification Internationale des Maladies 10ème édition (CIM-10) 

(16). Le DSM a subi quelques modifications lors de sa nouvelle édition, notamment la né-

cessité de prendre en compte « l’ensemble des troubles des apprentissages » dans leur mul-

tiplicité, avec une « identification précise  des difficultés » à l’origine des difficultés 

d’apprentissage existant au moment de l’évaluation, dans les trois domaines académiques 

majeurs : la lecture, l’expression écrite et les mathématiques (17, 18). 

 

1. Troubles spécifiques du langage oral 

Il existe des repères du langage oral normal de l’enfant, rappelés en Annexe 4, et des 

signes devant alerter, rappelés en Annexe 5 (19). Par exemple, entre 1 et 2 ans, l’enfant 

reconnaît son nom et dit 2 ou 3 mots en plus de « papa » et « maman ». Entre 2 et 3 ans, il 

commence à faire des petites phrases en combinant 2 mots. À 3 ans, il emploie le « je ». À 

4 ans, il articule tous les sons. À 5 ans, il fait des récits avec des phrases de plus de 5 mots, 

sans déformer les mots. 

 Les troubles de l’articulation :  

Ce sont : « une erreur systématique et permanente dans l'exécution du mouvement qu'exige 

la production d'un phonème » (20) 

Ils peuvent exister de manière isolée et ils ont différentes étiologies possibles : (20) 

- Organique : la mauvaise prononciation est due à une altération des structures inter-

venant dans l'articulation (lèvres, langue, articulé dentaire, voile du palais) 
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- Fonctionnelle ou motrice : le mouvement adapté à la bonne émission du son n'est 

pas encore découvert 

- Perceptive : l'enfant n'entend pas la structure phonétique telle qu'elle lui est pour-

tant proposée, il discrimine mal deux phonèmes qui se ressemblent ou il souffre 

d'une baisse de l'audition 

 Le retard de la parole :  

L’enfant produit le phonème correctement de façon isolée, mais il va le déplacer ou le dé-

former à l’intérieur du mot alors que la syntaxe et la mélodie de la langue sont préservées. 

C’est une altération irrégulière et inconstante. Cette altération est qualifiée de retard de la 

parole quand elle intervient à partir de l’âge de 4 ans (20). 

 Le retard du langage :  

Les difficultés se situent dans la constitution grammaticale de la phrase. Très souvent, 

s’ajoutent à ces difficultés, des troubles de l’articulation et un retard de la parole. Le lan-

gage de ces enfants est désorganisé et manque de structure : cela va de l'absence totale de 

phrases à la simple juxtaposition de mots sans conjugaison, sans pronoms personnels et 

sans outils grammaticaux (ni préposition, ni article) ou au jargon (langage reconnu seule-

ment par l'enfant). 

Pour certains, le retard est simplement chronologique et va se combler avec le temps. Mais 

nous ne pouvons avoir la certitude du caractère transitoire qu’à postériori (20). 

 Le bégaiement :  

Il concerne 1 % de la population mondiale, avec 3 garçons pour 1 fille.  

Définition de l’OMS : « trouble du rythme de la parole dans lequel l’individu sait ce qu’il 

veut dire, mais en est incapable en raison de répétitions, prolongations ou arrêts de sons 

involontaires ». 

Environ 5 % des jeunes enfants bégayent pendant au moins 6 mois, mais pour les ¾ d'entre 

eux le bégaiement disparaît spontanément (20). La guidance parentale joue un rôle primor-

dial dans la rééducation de ce trouble. 
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 La dysphasie :  

Contrairement aux troubles précédemment décrits, il ne s'agit plus ici d'un trouble fonc-

tionnel, mais bien d'un trouble structurel du langage, sévère et durable, en dehors de toute 

lésion organique ou de toute autre étiologie. Ce terme recouvre un échantillon de symp-

tômes extrêmement large pouvant affecter aussi bien l'expression que la compréhension. 

De nombreuses classifications ont été proposées par différents auteurs, mais en réalité il est 

rare qu'un enfant rentre totalement dans ce type de cases : « il existe autant de dysphasies 

que de dysphasiques » résume le Dr Christophe-Loïc Gérard (21). 

 

2. Troubles spécifiques du langage écrit 

L’apprentissage de la lecture à partir du CP se base sur certaines habiletés ou pré-requis 

normalement acquis précédemment ou en cours d'acquisition : 

– Connaissance et capacités de reconnaissance des lettres : apprentissage de l'alphabet, des 

lettres, de leur nom et du bruit qu'elles font 

– Conscience phonologique : c'est la capacité à percevoir la chaîne parlée comme une suite 

d'unités segmentables, les phonèmes, et qui va permettre une identification auditive des 

mots 

– Capacités métaphonologiques : c'est pouvoir manipuler, effectuer des opérations sur ces 

unités minimales de la parole 

Ces habiletés peuvent être perturbées par des troubles du langage oral : selon l'importance 

de ces perturbations, l'apprentissage du langage écrit va lui aussi être entravé : difficultés à 

déchiffrer et/ou à comprendre les mots. Ainsi il existe un lien étroit entre le langage oral et 

la lecture (22). 

Les neurosciences, et particulièrement le développement de la neuropsychologie, ont per-

mis une connaissance plus fine des activités du langage humain, qui sont de niveau « supé-

rieur » dans le fonctionnement général du cerveau. Elles sont très complexes, et mettent en 

jeu des fonctions cérébrales multiples. Dyslexie et dysorthographie sont dues à un mauvais 

fonctionnement de ces mécanismes fondamentaux du langage écrit (20, 21). 

Nous avons mis en Annexe 6, quelques repères pour le langage écrit de l’enfant (25). 



 

7 

 

 Dyslexie  

Il s’agit d’un déficit sévère et durable dans les processus d’acquisition de la lecture chez un 

enfant d’intelligence normale, normalement scolarisé. Dès le début de l’apprentissage, 

l’enfant présente des difficultés majeures pour associer les phonèmes avec les graphèmes. 

L’enfant présente des difficultés :  

 Soit dans le déchiffrage (confusion auditive ou visuelle (p/b, d/b), inversions (or/ro, 

cri/cir), omissions (arbre/arbe), adjonction (paquet/parquet), contaminations (pa-

lier/papier)),  

 Soit dans la compréhension de ce qu’il lit,  

 Ou le plus fréquemment, il y a une conjonction de ces 2 difficultés (23).  

La lecture est par conséquent lente, hésitante, saccadée, avec ignorance de la ponctuation, 

et l’enfant ne retire pas de sens, ou seulement partiellement, de ce qu’il déchiffre. Le mes-

sage du texte lui échappe (26). La lecture demande un effort soutenu à chaque fois (27). 

 Dysgraphie 

Ce trouble se traduit essentiellement par des problèmes dans le tracé des lettres, qui sont 

mal formées (les courbes sont mal faites et les lignes ne sont pas droites) de tailles iné-

gales, et des espaces entre les mots qui ne sont pas respectés. 

La dysgraphie est un problème d'écriture dans lequel les enfants ne parviennent pas à orga-

niser et à coordonner leur écriture, ce qui la rend difficilement compréhensible. Ce trouble 

concerne environ 10 % des enfants, et surtout des garçons (28). 

 Dysorthographie 

Elle fait généralement suite à une dyslexie, et entraîne des anomalies spécifiques à l’écrit 

comme des erreurs de copie, des économies de syllabes (semblable/semble), des décou-

pages arbitraires (l’égume, il sé lance), des omissions (liberté/librt), des mots soudés (son 

nid/soni), et des fautes de conjugaison, de grammaire ou d’analyse. L’enfant a également 

une lenteur, une hésitation dans l’exécution et une pauvreté de production écrite. Ces 

troubles justifient une rééducation orthophonique (29). 
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E. Prescription de bilans orthophoniques en France 

Depuis le 28 juin 2002, la nomenclature générale des actes professionnels comporte de 

nouvelles modalités en matière de prescription d’actes d’orthophonie (bilans, rééducation). 

(30). Ces dispositions réglementaires renforcent la coordination des intervenants autour du 

patient et participent à une meilleure complémentarité des professionnels de santé, mettant 

notamment à la disposition des médecins les compétences des orthophonistes (13). 

Il est désormais prévu deux types de prescription de bilans initiaux : 

 

1. Prescription d’un BO avec rééducation si nécessaire 

Selon la plainte du patient et dans l’éventualité où une rééducation devrait être réalisée par 

l’orthophoniste, il convient de mentionner sur la prescription « bilan orthophonique avec 

rééducation si nécessaire ». En ce cas, l’orthophoniste pose le diagnostic orthophonique et 

détermine lui-même, si nécessaire, par dérogation à l’article 5 des dispositions générales de 

la nomenclature, les objectifs de la rééducation, le nombre et la nature des séances de réé-

ducation, et établit une entente préalable en conséquence. Ces éléments apparaîtront dans 

le compte rendu que l’orthophoniste adressera au prescripteur à l’issue du bilan. 

 

 

2. Prescription d’un BO d’investigation 

Dans l’hypothèse où, face à certaines pathologies, un ensemble d’examens ou de bilans, 

dont le BO, peut concourir à l’élaboration du diagnostic médical et au choix de la thérapeu-

tique à mettre en œuvre, il convient de mentionner sur la prescription « bilan orthopho-

nique d’investigation ». En ce cas, le compte-rendu de bilan qu’adressera l’orthophoniste 

indiquera le diagnostic orthophonique et ses propositions. Il nécessitera alors de prescrire, 

le cas échéant, une rééducation orthophonique en conformité avec la nomenclature. 

L’orthophoniste établira sa demande d’entente préalable pour les séances de rééducation à 

réaliser, sur la base de cette prescription. 

Si, à l’issue des 50 ou 100 premières séances réalisées selon la nomenclature, il est envisa-

gé une poursuite du traitement, l’orthophoniste demandera de prescrire un BO de renouvel-
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lement, dont la cotation sera minorée de 30 %. En ce cas, il conviendra de mentionner sur 

la prescription « bilan de renouvellement » (31). 

 

L’objectif principal de notre étude était d’analyser la prescription des bilans orthopho-

niques chez les enfants d’âge scolaire en Aveyron. L’objectif secondaire était de mettre en 

évidence les stratégies d’identification des troubles spécifiques du langage (les intervenants 

dans le repérage, dans le dépistage et dans le diagnostic de ces troubles), les circonstances 

de prescription.    
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II. MATERIEL ET METHODES 

 

A. Choix de la méthode quantitative 

Notre choix s’est porté sur le questionnaire autoadministré : c’est l’outil qui permet de 

toucher un maximum de personnes en un minimum de temps. Mais la construction d'un 

questionnaire dépend aussi du public concerné, du temps dont les personnes disposent pour 

répondre. Cette démarche d'efficacité nous a tout de même permis de cibler beaucoup plus 

précisément qu'au départ les questions que nous voulions poser, ce que nous voulions véri-

tablement savoir et a donc permis d'en éliminer certaines inutiles. 

Le critère de jugement principal de l’étude est l’identification de la personne à l’origine de 

la prescription médicale du BO, soit le médecin prescripteur. 

Les critères de jugement secondaires étaient la mise en évidence des personnes à l’origine 

du repérage puis le dépistage des troubles, et de comparer les modalités de la prescription 

médicale entre les différents prescripteurs. Ainsi, les conditions de rédaction de 

l’ordonnance et le contenu de la consultation, accompagnant cette prescription, ont été étu-

diés. 

 

B. Population étudiée 

Dans cette étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, transversale, les cri-

tères d’inclusion ont été : tous les enfants d’âge scolaire (enfants âgés de 3 à 10 ans scola-

risés en écoles maternelle et primaire) consultant chez l’orthophoniste pour un primo bilan 

dans le cadre du dépistage d’un trouble spécifique du langage, dans le département de 

l’Aveyron.  

Nous avons choisi délibérément de faire compléter le questionnaire par les parents et non 

par les orthophonistes : ils ont les réponses aux questions concernant le parcours de 

l’enfant jusqu’à l’orthophoniste, et ont généralement le temps de le remplir en attendant 

leur enfant dans la salle d’attente, pendant la réalisation du bilan. 
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Les critères d’exclusion étaient : âge inférieur à 3 ans, âge supérieur à 10 ans, pathologie 

somatique identifiée responsable du trouble du langage, enfant ayant déjà eu un suivi or-

thophonique auparavant, enfant venant chez l’orthophoniste sans prescription médicale. 

 

C. Élaboration du questionnaire 

Nous avons élaboré un questionnaire se présentant sur une feuille recto-verso, composé 

de 11 questions à choix multiples, et un espace pour les remarques éventuelles. Le vocabu-

laire employé a été volontairement simplifié pour une meilleure compréhension de tous. 

Précédant le questionnaire, nous avons rédigé une note d’information explicative aux pa-

rents (Annexe 7). 

Le questionnaire est anonyme, cependant nous avons demandé à connaître différentes don-

nées telles que le sexe ou l’année de naissance des personnes enquêtées. 

Nous avons privilégié autant que possible les questions fermées, bien que leur utilisation 

ait généralement pour conséquence une perte de précision, d’information et de nuance. 

Elles permettent néanmoins un recueil de réponses plus facile et plus rapide. 

Nous avons préféré mettre des questions catégorielles où il n’existe pas d’ordre entre les 

items. Ces questions sont simples et faciles à remplir. Nous les avons donc plutôt mises en 

début de questionnaire, pour mettre l’enquêté en confiance. Les questions avec une seule 

réponse possible font gagner du temps et simplifient l’analyse. Nous les avons privilégiées, 

surtout en début ou en fin de questionnaire. Nous proposions un maximum de questions où 

l’on demandait à l’enquêté de cocher les réponses, pour plus de rapidité (32). 

Nous avons constitué des blocs logiques regroupés par thèmes pour améliorer la compré-

hension globale par l’enquêté. La taille et la forme du questionnaire étant primordiales 

pour s’assurer d’un maximum de retours : nous avons mis en place un questionnaire le plus 

court possible, lisible et aéré, sans oublier de numéroter chaque question. Les termes em-

ployés étaient volontairement simples, et compréhensibles de tous. Nous avons évité les 

termes trop techniques, flous et les mots à double sens. 

Par ailleurs, nous avons également rédigé une note d’information brève pour les orthopho-

nistes, car la période de recueil était longue et les orthophonistes déjà très occupées. Nous 

avons préféré laisser une trace écrite des informations principales, comme les conditions de 

distribution du questionnaire et les dates des renvois attendus. À la suite de cette partie 
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explicative, nous leur demandions de nous retourner une mini-fiche, partie détachable de la 

feuille, où elles devaient mentionner leur sexe, âge, année et commune d’installation, à 

visée statistique (Annexe 8). 

Chaque orthophoniste acceptant de distribuer nos questionnaires a ainsi reçu, par la suite, 

une grande enveloppe contenant 30 questionnaires destinés aux parents, 1 note 

d’information destinée à l’orthophoniste et 2 enveloppes libellées et préaffranchies, pour 

un poids maximum de 45 questionnaires par enveloppes. 

L'analyse statistique descriptive des données a été effectuée après retranscription des ques-

tionnaires papiers sur informatique par le logiciel tableur Microsoft Excel 2010®. Concer-

nant l'analyse des données, les variables qualitatives sont exprimées en pourcentages et les 

variables quantitatives sont représentées par des moyennes. 

 

D. Distribution du questionnaire 

À partir du mois de Septembre 2015, nous avons contacté par téléphone tous les cabinets 

d’orthophonistes libérales du département de l’Aveyron (56 orthophonistes retrouvées sur 

l’annuaire professionnel), pour leur présenter l’étude et leur proposer de participer. La 

première étape de contact a été longue, environ un mois, car nous appelions soit pendant la 

pause de midi, soit le soir après leurs consultations, donc nous avons dû répéter les appels à 

plusieurs reprises. Chaque orthophoniste acceptant de distribuer nos questionnaires a ainsi 

reçu, par la suite, une grande enveloppe contenant 30 questionnaires destinés aux parents, 1 

note d’information destinée à l’orthophoniste et 2 enveloppes libellées et préaffranchies, 

pour un poids maximum de 45 questionnaires par enveloppes. 

Une des orthophonistes nous a informée au téléphone que l’assemblée générale du syndicat 

des orthophonistes d’Aveyron était imminente : le vendredi 25 Septembre 2015, et nous a 

proposé d’y assister pour présenter notre étude. Nous avons pu distribuer aux orthopho-

nistes présentes des paquets de questionnaires, plutôt que les envoyer par courrier postal. 
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E. Rappel des orthophonistes 

Durant la première semaine de Février 2016, nous avons de nouveau contacté par télé-

phone les orthophonistes, pour savoir si elles rencontraient un quelconque problème, si 

elles avaient des questions particulières, et bien entendu dans un objectif de rappel, afin de 

ne pas oublier la distribution des questionnaires aux parents. Cette date a été choisie, car la 

grande majorité des orthophonistes nous avait dit qu’elles faisaient des primo-bilans sur-

tout en période de vacances scolaires.  

À l’approche du premier envoi attendu de questionnaires, en Mars 2016, nous avons en-

voyé des mails aux orthophonistes, pour remercier celles qui avaient envoyé leurs ques-

tionnaires complétés, et pour un deuxième rappel pour les autres. 

Le recueil des données s’est terminé avec le retour des derniers questionnaires en Octobre 

2016. 
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III. RÉSULTATS 

 

A. Population 

Sur les 56 orthophonistes aveyronnaises, 52 ont accepté de distribuer nos question-

naires (soit un taux de participation de 93 %). Ainsi, nous avons distribué en personne nos 

questionnaires à 31 orthophonistes lors de l’assemblée générale ou en allant à leur cabinet, 

et par courrier postal à 21 orthophonistes. 2 orthophonistes ont simplement refusé de parti-

ciper, et 2 autres orthophonistes étaient injoignables.  

Nous avons reçu, en pratique, des questionnaires provenant de 23 orthophonistes diffé-

rentes (soit un taux réel de participation des orthophonistes de 41,1 %). 

 

Ainsi le recueil a permis de recevoir 304 questionnaires, dont 24 ont été exclus (13 enfants 

exclus pour âge supérieur à 10 ans, 3 enfants exclus pour âge inférieur à 3 ans, 3 enfants 

exclus pour présence d’une pathologie somatique à l’origine de leurs troubles de 

l’élocution, 1 enfant exclu car avait déjà un suivi orthophonique avant ce bilan, et 4 enfants 

exclus, car venus au bilan sans prescription médicale). Nous avons retenu 280 question-

naires analysés. 

L’âge moyen des enfants était de 6,3 ans (6,2 ans pour les filles et 6,3 ans pour les gar-

çons), avec une majorité de garçons (58 % garçons et 42 % de filles). Nous pouvons ainsi 

constater, sur la Figure 1, la précocité des consultations pour trouble du langage, avec un 

maximum à l’âge de 4 ans.  Il y avait 109 enfants en école maternelle et 162 enfants en 

école primaire (soit respectivement 39 % et 58 %). Les autres enfants n’étaient soit pas 

encore entrés à l’école, soit étaient dans des classes spécialisées comme les CLIS (CLasse 

d’Inclusion Scolaire) ou ULIS (Unités Localisées pour l’Inclusion Scolaire) 

Les enfants étaient majoritairement accompagnés par leur mère (87 %). 10 % étaient ac-

compagnés par leur père, et les autres accompagnateurs étaient des éducateurs, des familles 

d’accueil ou les grands parents. Les mères avaient un âge moyen de 37 ans, et l’âge moyen 

des pères était de 36 ans. 

 



 

15 

 

Figure 1 : Âge des enfants lors du primo BO (n=277) 

 

 

B. Suivi habituel et repérage des troubles 

Le suivi habituel des enfants était assuré principalement par les MG (77 %) puis les 

pédiatres (14 %). 5 % des enfants avaient un suivi mixte avec le MG et le pédiatre. Les 

Médecins de la Protection Maternelle et Infantile (MPMI) assuraient 2 % des suivis habi-

tuels. Les 2 % restant avaient un suivi mixte entre le MG et un pédopsychiatre. 

 

C. Prescripteurs 

Les principaux prescripteurs des BO sont résumés dans la Figure 2. Les 4 bilans des 

« autres prescripteurs » avaient été prescrits par un ophtalmologue, un pneumologue et 

deux chirurgiens-dentistes. 

 

Figure 2 : Répartition des médecins ayant prescrit les BO (n=280) 

 

4 % 

19 % 
16 % 17 % 16 % 15 % 

7 % 6 % 

3 ans 4 ans 5 ans 6 ans 7 ans 8 ans 9 ans 10 ans

73,4 % 

13,4 % 8,6 % 6,1 % 
1,4 % 

MG Pédiatre MPMI Pédopsychiatre Autres



 

16 

 

 61,5  % 

36, 5 % 

7  % 
 4,5 % 4,5 % 2 % 2 % 0,5 % 0,5 % 

D. Initiateurs 

Les personnes qui ont évoqué en premier lieu les troubles de l’enfant étaient dans la 

grande majorité des cas les enseignants et les parents des enfants, comme le montre la Fi-

gure 3. Dans de nombreux cas, il y avait plusieurs personnes mentionnées à l’origine de la 

demande : l’association la plus fréquente est « enseignant + parents » (14 %),  puis on re-

trouve « enseignant + professionnel de santé » (4.3 %), et « parents + professionnel de san-

té » (4 %). Les autres spécialistes médicaux cités étaient des oto-rhino-laryngologistes, des 

pédopsychiatres, des dentistes, des ophtalmologues. Les autres professionnels paramédi-

caux cités étaient des orthoptistes et des psychomotriciens. 

 

Figure 3 : Principaux initiateurs du BO (n=280, plusieurs réponses possibles) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les difficultés ayant le plus souvent alerté sont résumées dans la Figure 4. Les autres diffi-

cultés initiales mentionnées par les parents étaient : des difficultés de compréhension (1,4 

%), un manque de confiance en soi, une grande prématurité, des moqueries à l’école en 

rapport avec ses difficultés, des problèmes de dyslexie familiale, une importante timidité 

ou encore des difficultés pour la reconnaissance des chiffres et des objets. 
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Figure 4 : Difficultés initiales ayant conduit  au BO (n=280, plusieurs réponses possibles) 

 
 

E. Conditions de prescription du BO 

A la question 10 « Avez-vous discuté de ce problème avec le médecin, le jour où il a 

signé la prescription ? » : 29 % ont répondu « oui », nous les avons pris en compte en tant 

que « Consultation dédiée » ; la répartition des 71 % de consultations dites non dédiées est 

présentée dans la Figure 5. 

Puis nous avons détaillé ces conditions de prescription selon la spécialité médicale des 

prescripteurs (Figure 6). 
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Figure 5 : Conditions de prescription du BO (n =280)    (* Non Communiqué) 

Figure 6 : Conditions de prescription du BO  selon la spécialité médicale des  
prescripteurs (n= 275)
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F. Contenu de la consultation lors de la prescription du BO 

« L’examen des oreilles » de l’enfant, lors de la prescription du BO, a été réalisé dans 

51,4 % des cas, non réalisé dans 44,2 % des cas, et non renseigné dans les autres question-

naires (4,3 %). La répartition de la pratique de « l’examen des oreilles » par les médecins 

selon leur spécialité est résumée dans la Figure 7. 

 

Figure 7 : Pourcentage d’ « examen des oreilles » selon la spécialité médicale des 
prescripteurs   (n= 261)

 

 

Le jour de la prescription du BO, l’existence d’une discussion avec le médecin à propos 

des difficultés de l’enfant est résumée dans la Figure 8. 
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Figure 8 : Pourcentage de « discussion autour des troubles de l’enfant » lors de la 
prescription médicale du BO, selon la spécialité médicale des prescripteurs (n= 270)

 
 

Sur 126 consultations, où il y avait eu une discussion avec le médecin, les 3 sujets les 

plus abordés étaient les résultats scolaires, l’audition et l’attention (Figure 9). La Figure 

10 reprend ces résultats selon la spécialité des médecins prescripteurs. 

 

 

Figure 9 : Sujets abordés avec le médecin, au cours de la consultation de  prescription 
de BO (n = 126, plusieurs réponses possibles) 
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Figure 10 : Sujets abordés au cours de la consultation de prescription de BO, selon la 
spécialité médicale des prescripteurs (MG n = 75 ; MPMI  n = 14 ; pédiatres  n = 22 ; pédopsy-
chiatres n = 15) 
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IV. DISCUSSION 
 

 

Notre étude nous a permis d’analyser 280 prescriptions de BO chez des enfants d’âge 

scolaire (3 à 10 ans), en Aveyron, entre Septembre 2015 et Septembre 2016. Les MG sont 

les principaux prescripteurs de BO, dans le cadre de troubles du langage, mais le plus sou-

vent : à la demande d’un tiers (les enseignants paraissent les premiers « repéreurs »), et le 

plus souvent au cours d’une consultation non dédiée.  

  

 

Le recueil ne s’est fait que sur un seul département : les résultats, dépendant également 

des médecins, peuvent ne pas être représentatifs de la population médicale générale. 

L’Aveyron compte en effet plus de 349 MG, 61 centres de PMI, et 17 pédiatres, selon 

l’Atlas Démographique 2016 du CNOM (Conseil National de l’Ordre des Médecins) (33) 

et selon le site internet officiel de PMI de l’Aveyron. 

 

Nous avions décidé de ne distribuer les questionnaires qu’à des orthophonistes libérales « à 

priori ». Pour étudier les prescriptions des MG, cela nous paraissait plus représentatif et 

plus simple. En effet, avec les orthophonistes de structure, nous pensions que le travail 

aurait pu être biaisé par la collaboration en centres et en réseaux organisés, avec la pré-

sence systématique d’un pédiatre ou d’un pédopsychiatre au sein de la structure. 

 

Nous avions oublié de prendre au début les adresses mails des orthophonistes, ce qui aurait 

nettement facilité les différents rappels. Nous les avons récupérées lors du premier rappel 

qui a été téléphonique, donc plus long et fastidieux. Ces rappels réguliers par téléphone ou 

par mails ont été nécessaires : car l’étude portait sur une longue période, et les orthopho-

nistes étaient surchargées de travail (certaines en Aveyron peuvent avoir jusqu’à 1 an de 

délai sur liste d’attente…) Le fait d’avoir rencontré une grande partie des orthophonistes 

lors de l’assemblée générale de leur syndicat a pu augmenter le taux de participation. 

Néanmoins, cet avantage a pu provoquer un biais de sélection. 
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Lors du recueil de données, nous avons reçu plusieurs questionnaires où l’enquêté répon-

dait que c’était le médecin scolaire ou l’infirmière scolaire qui était initiateur ou prescrip-

teur du BO. Nous avons décidé de regrouper les médecins scolaires avec le groupe : « mé-

decins de PMI ». Pour les infirmières scolaires, nous ne savions pas si les parents faisaient 

référence aux puéricultrices de la PMI qui font souvent seules les bilans des 3 et 4 ans dans 

les écoles maternelles, ou s’il s’agissait vraiment des infirmières dédiées à l’école, notam-

ment à l’école élémentaire.  

De façon pratique « à l’usage », nous constatons que ces infirmières puéricultrices recom-

mandent habituellement aux parents de consulter leur médecin ou leur pédiatre pour appro-

fondir la recherche d’un trouble du langage. Certains parents ne consultent pas ou profitent 

d’une consultation pour un autre motif pour obtenir une prescription « rapide » sans plus 

d’analyse sémiologique, comme nous avons pu le percevoir dans notre étude. 

 

Les données concernant le mode de consultation au cours de laquelle le médecin prescri-

vait le BO étaient à extraire des réponses à la question 10 du questionnaire. En rédigeant le 

questionnaire, nous avions considéré que lorsqu’il y avait discussion autour des troubles de 

l’enfant, la consultation était dédiée à la prescription du bilan. Or des accompagnants ont 

coché les sujets abordés au cours de la consultation, avant de préciser ensuite que celle-ci 

était initialement une consultation pour autre motif ou de suivi. Ainsi nous n’avons comp-

tabilisé comme « consultation dédiée » aux troubles de l’enfant, que les cas où une discus-

sion avait eu lieu autour des difficultés de l’enfant, et qu’aucun autre mode de consultation 

n’était coché dans la seconde partie de la question 10. Après recueil des données, nous 

avons ainsi constaté que l’agencement de cette question n’était pas optimal, et qu’un biais 

de mesure pouvait entrer en compte. 

 

Depuis une trentaine d’années, l’institution scolaire et les professionnels de santé 

s’efforcent de prendre la mesure des difficultés rencontrées par certains enfants dans 

l’accès au langage oral et écrit. Cette attention s’explique par l’importance de la maîtrise 

du langage comme élément fondamental de l’épanouissement de la personnalité de 

l’enfant, de sa réussite scolaire, de son intégration sociale et de sa future insertion profes-

sionnelle (9). 

Le parcours de soins le plus fréquemment rencontré dans notre étude semble donc être : 

repérage de difficultés par l’enseignant, sollicitation d’une prescription médicale de BO par 
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le médecin traitant généraliste au cours d’une consultation pour un autre motif, réalisation 

du bilan. Les enseignants semblent les mieux placés pour le repérage des troubles de 

l’enfant. Ils semblent adresser assez facilement et rapidement vers le médecin pour faire le 

point sur le langage, quand ils suspectent un problème au niveau de langage ou de 

l’apprentissage ou du comportement. Mais il est difficile de faire la part des choses entre 

les difficultés et les réels troubles du langage (34). Delahaie met très justement en évidence 

cette difficulté pour l’INPES en juin 2004 : « L’évolution du langage chez l’enfant : De la 

difficulté aux troubles ». Ancien instituteur spécialisé auprès d’enfants et d’adolescents en 

grandes difficultés de lecture, devenu ensuite médecin phoniatre ; il y explique que les BO 

demandés par les enseignants peuvent être motivés par de multiples facteurs. Ces facteurs 

ne relèvent pas tous des compétences de l’orthophoniste. Mais ce repérage est néanmoins 

indispensable, car il permet de relever une situation difficile et peut également orienter les 

enfants vers d’autres types de prises en charge (psychologue, psychomotricien, orthop-

tiste…) ou encore une réadaptation des méthodes pédagogiques pour cet enfant. C’est sur 

ce dernier point que le domaine de la santé n’a plus à intervenir : cette limite est parfois 

difficile à franchir ou simplement à accepter… 

 

 

Depuis plus de 20 ans, des études montrent que les MG ne sont pas les plus perfor-

mants dans le repérage et le dépistage des troubles du langage. Hamerel constate dans son 

travail de thèse de médecine en 2002, que le MG a un rôle important dans le dépistage des 

troubles du langage, mais qu'il ne le joue cependant pas toujours, en grande partie faute de 

formation (35). Leroux concluait son travail en 2004, par le fait que les MG ne semblaient 

pas impliqués en tant qu’acteurs principaux dans le dépistage des troubles du langage et 

qu’il était nécessaire de les former et de les informer sur les outils validés qui existaient 

(36). Puis en 2014, Billard dans le Concours Médical, expliquait que le MG, bien qu’en 

première ligne, se sent démuni face aux troubles spécifiques du langage du fait de la pau-

vreté de sa formation initiale sur le sujet (37). Le MG se plaint souvent de ne pas avoir le 

temps ou de méconnaître ces tests (38), sans compter que nous savons que les patients con-

sultent volontiers pour différents motifs à la fois en Médecine Générale. 
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Or des outils validés sont disponibles actuellement pour le repérage et pour le dépistage de 

ces troubles (39). Le comité d’experts de la Société Française de Pédiatrie préconise en 

Mars 2007, différents tests en fonction de l’âge des enfants (Annexe 9) (40). 

 Les outils de repérage validés pour les enseignants sont : le DPL3 (Dé-

pistage et Prévention du Langage à 3 ans) (Annexe 10) (41) et le QLC 

(Questionnaire Langage et Comportement) (Annexe 11) (42). 

 Les outils de dépistage sont l’ERTL4 ou le questionnaire type QLC pour 

le MG (39).  

 Les tests de dépistage plus complets ont le BSEDS 5-6 (Bilan de Santé 

Évaluation du Développement pour la Scolarité 5 à 6 ans) (43) ou 

l’EDA (Evaluation Des fonctions cognitives et Apprentissages), qui sont 

à faire par des psychologues scolaires ou médecins formés aux troubles 

du langage. Le BSEDS 5-6 comprend une première partie destinée au 

repérage par les enseignants (Annexe 12) et d’autres parties pour un bi-

lan développemental, un bilan standard et un bilan approfondi. L’EDA 

permet d'évaluer un enfant présentant des problèmes scolaires et d'orien-

ter à bon escient vers les prises en charge nécessaires éventuelles (44). Il 

permet une évaluation au-delà du langage. 

 Les outils ressources pour les orthophonistes, utiles dans le cadre des 

troubles du langage sont détaillés en Annexe 13 (45). 

Dans leur plan triennal interministériel remis en octobre 2005, Vallée et Dellatolas propo-

saient un cadre systématisé pour aboutir au diagnostic, comprenant entre autres : un dépis-

tage systématique avec l’un de ces outils par un médecin scolaire, un MG, un pédiatre ou 

un psychologue scolaire (46).  

 

Puisque des échelles validées et relativement simples existent pour le dépistage des 

troubles du langage de l’enfant, et que les différents intervenants sont davantage sensibili-

sés et mieux formés, pourquoi le système de dépistage n’est-il toujours pas satisfaisant, en 

France ? En effet, en pratique : les parents semblent se plaindre des délais d’attente trop 

longs pour la réalisation du BO de leur enfant, les orthophonistes se plaignent de recevoir 

des enfants qui ne relèvent pas forcément de leur domaine, les MG se plaignent de signer 

des prescriptions de BO sans avoir été intégrés dans le processus d’indication du BO aupa-

ravant. Dans notre société actuelle, il est parfois difficile pour certains de reconnaître que 
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tous les enfants n’ont pas la même habilité au langage et aux exercices scolaires, que toute 

solution d’échec scolaire ne se trouve pas dans la rééducation orthophonique. La réussite 

scolaire est plurifactorielle comme l’expliquait le Dr Delahaie précédemment. En dehors 

de tout trouble spécifique du langage, le Dr Roegiers, analyse en 1999, le savoir, les capa-

cités et les compétences à l’école (47) et présente différents types d'intelligence qui sont 

liés à la fois à des dispositions « naturelles », et à la fois à des acquis qui sont fonction des 

stimulations de l'environnement. Ces formes d'intelligences multiples seraient des types de 

capacités (cognitives, gestuelles, socio-affectives) que chacun a développées de façon dif-

férente, et à des degrés divers.  

Quel est le rôle exact à jouer pour les MG , en première ligne ? Ou en deuxième ligne après 

adressage par l’enseignant ?  

Le médecin de famille doit souvent essayer de situer son propre rôle dans le parcours de 

soins des troubles spécifiques du langage. Il le fera différemment selon son secteur 

d’activité, sa patientèle habituelle, ses propres centres d’intérêt, sa disponibilité… Ne fau-

drait-il pas établir un parcours de soins où la place du MG serait mieux définie ? (34, 35) 

Pour éviter l’encombrement actuel des pédiatres spécialisés, et ainsi les rendre plus dispo-

nibles pour la gestion des situations complexes, le MG pourrait avoir un rôle de « filtre » 

en cas de repérage de troubles. De même, il est possible que certaines demandes de BO qui 

surchargent les cabinets d’orthophonistes, soient prématurées ou mal évaluées… Un par-

cours de soins avait été défini en 2013 par le CNNSE. Billard rappelle que le parcours de 

soins défini est indispensable et réalisable (50). Nous rappelons en Annexe 14 ces arbres 

décisionnels (2, 37). Ces arbres décisionnels peuvent permettre de guider le MG dans ses 

prises de décisions pour les prises en charge ou pour les conditions d’adressage vers 

d’autres spécialistes (pédiatre, Centres Référents pour les Troubles du Langage et des Ap-

prentissages (CRTLA), orthophoniste seule, psychomotricien,…). Ainsi un travail de dif-

fusion de ces arbres décisionnels apparaît indispensable afin d’améliorer le dépistage, le 

diagnostic, la prise en charge coordonnée des enfants présentant des troubles spécifiques 

du langage. 

 

 

La prise en charge des troubles spécifiques du langage fait appel à différents inter-

venants des domaines de l’enseignement, du médical et du paramédical. Leur coordination 

est une nécessité. En effet, l’absence de synthèse diagnostique aboutit à l’absence 
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d’objectif défini clairement pour la prise en charge de l’enfant. Les centres de référence 

pour le diagnostic des troubles du langage constituent une aide et une référence dans cette 

démarche. Malheureusement, en pratique, les délais d’attente sont très longs et beaucoup 

de diagnostics et de prises en charge sont retardés. 

De plus, le positionnement de chaque intervenant peut être différent selon la région, le dé-

partement, la commune considérée, ce qui suggère que les stratégies à proposer peuvent 

aussi être différentes en fonction des situations (46) (en fonction de l’implication des diffé-

rents acteurs comme les enseignants, de l’intervention systématique ou non du MPMI à 

l’école, du lien entre les MG et le réseau régional ou départemental, en fonction de la dis-

ponibilité des orthophonistes, et des CRTLA). Par exemple, en Midi-Pyrénées, un parcours 

en 3 niveaux est en cours de développement depuis 2013, en lien avec l'Agence Régionale 

de Santé (51). Le premier niveau est constitué par les médecins de famille, de PMI et de 

l’Education Nationale. En Ariège, le deuxième niveau (niveau intermédiaire = centre de 

compétences) est hospitalier et est en lien avec des praticiens libéraux. En Aveyron, il est 

également hospitalier mais en lien avec les structures de pédopsychiatrie. A Toulouse, le 

niveau intermédiaire est plutôt orienté vers un centre de compétence libéral. Le troisième 

niveau reste le CRTLA du CHU Toulouse. 

 

La population parentale et les enseignants ont été sensibilisés au problème au fil des an-

nées, notamment par l’existence de possibilités d’aménagement scolaire en cas de trouble 

avéré. La prise en charge des troubles spécifiques du langage est pluriprofessionnelle, plu-

ridisciplinaire et fait appel à tous les tiers de la vie de l’enfant. Des mesures complémen-

taires existent : élaboration de Protocole d’Accueil Personnalisé avec le médecin scolaire, 

utilisation d’ordinateurs avec logiciels adaptés, financement partiel par les Maison Des 

Personnes Handicapées via les Conseils Départementaux, et intervention d’Aides de Vie 

Scolaire, tiers temps supplémentaire lors des examens, et plus généralement dans le cadre 

de l’accueil des enfants handicapés, conditions d’aménagement de l’accueil et des examens 

avec énoncés modifiés etc… Nous pouvons supposer que certains éléments ont pu concou-

rir à l’augmentation de la prescription, ou la demande de prescription, de BO : la pression 

sociétale du « bien réussir », les représentations parentales de la réussite et des entraves à 

la réussite de leur enfant, l’existence d’aides potentiellement vécues comme « facteurs de 

réussite », les difficultés des enseignants à gérer des classes parfois bondées en respectant 

un programme dense…  
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Compte tenu des missions si diverses et complètes des MG pour de nombreux domaines de 

la santé, il est pour l’heure difficile que les MG puissent immédiatement évaluer et filtrer la 

totalité des repérages de troubles du langage, car le besoin de formation semble encore 

important. Un parcours en 3 niveaux est en cours de mise en place depuis 2013 en Midi-

Pyrénnées.  (51). Ne pourrions-nous pas imaginer des « réseaux » locaux, pour chaque 

département, par bassins de santé, de MG référents locaux, identifiés auprès de leurs con-

frères, accessibles plus facilement que les pédiatres des centres de compétences et CRTLA, 

capables d’effectuer une « consultation de débrouillage » puis d’orienter avec davantage de 

précision vers les centres, médecins spécialistes et professionnels de santé paramédicaux 

d’aval ? 
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V. CONCLUSION 
 

 

La majorité des bilans orthophoniques dans le cadre du dépistage des troubles spéci-

fiques du langage sont suggérés par les enseignants, et sont prescrits par les MG. Ces résul-

tats étaient ceux que nous attendions, au vu de la revue de littérature actuelle et de nos ex-

périences personnelles. Or, Les MG n’apparaissent ni comme les mieux placés dans le re-

pérage des troubles spécifiques du langage, ni comme les meilleurs prescripteurs de ces 

bilans.  

Un parcours de soins défini par un arbre décisionnel simple existe. Sa diffusion pourrait 

probablement aider les MG à suivre une démarche médicale cohérente et harmonisée, pour 

l’orientation ou non des enfants vers les spécialistes des troubles spécifiques du langage de 

l’enfant. 
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VII. ANNEXES 
 

ANNEXE 1 : LES DIFFERENTS TROUBLES DES APPRENTISSAGES 
D’après : http://www.pearltrees.com/cdi.fraissinet/comprendre-apprentissages/id12850943#item154640996 (5) 
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ANNEXE 2 : CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-V DES TROUBLES DES 
APPRENTISSAGES 
D’après : Troubles « DYS » 2013 : tout change (ou presque) M.Habib du Resodys (Marseille) (52) 

A. Difficultés d’apprentissages et d’utilisation des habiletés académiques, manifestées par au 
moins un des symptômes suivants, qui persistent depuis au moins 6 mois malgré des interven-
tions spécifiques pour adresser ces difficultés: 

1. Inefficacité ou lenteur et effort dans la lecture de mots; 
2. Difficultés à comprendre le sens de ce qui est lu 
3. Difficultés d’orthographe; 
4. Difficultés d’expression écrite; 
5. Difficultés à comprendre le sens du nombre, les faits mathématiques ou le calcul; 
6. Difficultés de raisonnement mathématique.  

B. Habiletés académiques affectées sont sous les attentes en fonction de l’âge chronologique 
de la personne (de façon significative et quantifiable) en utilisant des tests standardisés. Les 
difficultés affectent la performance scolaire et occupationnelle ou les activités de la vie 
courante 

C. Difficultés débutent durant les premières années scolaires, mais peuvent être plus obser-
vables lorsque les demandes dépassent les capacités de l’individu; 

D. Difficultés qui ne sont pas mieux expliquées par une déficience intellectuelle, des difficultés 
visuelles ou auditives, un trouble neurologique ou mental, de l’adversité psychosociale, des 
difficultés dans la langue d’enseignement ou un mauvais enseignement. 

 

Niveau de sévérité : 

• Léger: quelques difficultés dans un ou deux domaines, mais l’individu n’est  pas capable de 
compenser ou de bien fonctionner lorsque des adaptations appropriées ou des services sont 
fournis durant, plus spécifiquement, les années scolaires. 

 

• Modéré : difficultés marquées dans un ou plusieurs domaines, alors l’individu n’est pas en 
mesure d’être compétent sans quelques séances d’enseignement spécialisé durant les années 
scolaires. Quelques adaptations appropriées ou des services sont peut-être nécessaires durant 
les heures à l’école, au travail ou à la maison pour compléter les activités efficacement et 
précisément. 

 

• Sévère: difficultés sévères d’apprentissages affectant plusieurs  domaines, alors l’individu 
n’est pas en mesure d’apprendre ces habiletés sans  enseignement spécialisé et individuel 
intensif pour la plupart des années  scolaires. Même s’il bénéficie d’une variété d’adaptations et 
de services à la maison, à l’école et au travail, l’individu peut ne pas être capable de compléter 
toutes les activités efficacement. 
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ANNEXE 3 : CLASSIFICATION CIM-10 

D’après : Mises à jour de la CIM-10 de Janvier 2007 publiées par l’ATIH (Agence Technique de l’Information et de 

l’Hospitalisation) (16) 

Troubles spécifiques du développement de la parole et du langage  

Troubles dans lesquels les modalités normales d'acquisition du langage sont altérées dès les premiers 
stades du développement. Ces troubles ne sont pas directement attribuables à des anomalies 
neurologiques, des anomalies anatomiques de l'appareil phonatoire, des altérations sensorielles, un 
retard mental ou des facteurs de l'environnement.  

F80.0 Trouble spécifique de l'acquisition de l'articulation 
Trouble spécifique du développement dans lequel l'utilisation par l'enfant des phonèmes est inférieure 
au niveau correspondant à son âge mental, mais avec un niveau linguistique normal. 
 
F80.1 Trouble de l'acquisition du langage, de type expressif  
Trouble spécifique du développement dans lequel les capacités de l'enfant à utiliser le langage oral 
sont nettement inférieures au niveau correspondant à son âge mental, mais dans lequel la 
compréhension du langage se situe dans les limites de la normale. Le trouble peut s'accompagner ou 
non d'une perturbation de l'articulation. 
 
F80.2 Trouble de l'acquisition du langage, de type réceptif  
Trouble spécifique du développement dans lequel les capacités de l'enfant à comprendre le langage 
sont inférieures au niveau correspondant à son âge mental. En fait, dans la plupart des cas, le versant 
expressif est, lui aussi, nettement altéré et il existe habituellement des perturbations de l'articulation. 
 
F80.3 Aphasie acquise avec épilepsie [Landau-Kleffner] 
Trouble dans lequel l'enfant, dont le langage s'est auparavant développé normalement, perd ses 
acquisitions de langage, à la fois sur le versant expressif et réceptif, tout en gardant une intelligence 
normale. La survenue du trouble s'accompagne d'anomalies paroxystiques à l'EEG et, dans la plupart 
des cas, de crises d'épilepsie. Le trouble apparaît habituellement entre trois et sept ans, avec perte du 
langage en quelques jours ou quelques semaines. La succession dans le temps, entre le début des 
crises épileptiques et la perte du langage, est assez variable, l'une des deux manifestations précédant 
l'autre (ou inversement) de quelques mois à deux ans. Ce trouble pourrait être dû à un processus 
encéphalitique inflammatoire. Dans environ deux tiers des cas, les sujets gardent un déficit plus ou 
moins important du langage (de type réceptif). 
 
F80.8 Autres troubles du développement de la parole et du langage  
 
F80.9 Trouble du développement de la parole et du langage, sans précision  
 
F81 Troubles spécifiques du développement des acquisitions scolaires  
Troubles dans lesquels les modalités habituelles d'apprentissage sont altérées dès les premières étapes 
du développement. L'altération n'est pas seulement la conséquence d'un manque d'occasions 
d'apprentissage ou d'un retard mental et elle n'est pas due à un traumatisme cérébral ou à une atteinte 
cérébrale acquise. 
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F81.0 Trouble spécifique de la lecture  
La caractéristique essentielle est une altération spécifique et significative de l'acquisition de la 
lecture, non imputable exclusivement à un âge mental bas, à des troubles de l'acuité visuelle ou à une 
scolarisation inadéquate. Les capacités de compréhension de la lecture, la reconnaissance des mots, la 
lecture orale et les performances dans les tâches nécessitant la lecture, peuvent, toutes, être atteintes. 
Le trouble spécifique de la lecture s'accompagne fréquemment de difficultés en orthographe, 
persistant souvent à l'adolescence, même quand l'enfant a pu faire quelques progrès en lecture. Les 
enfants présentant un trouble spécifique de la lecture ont souvent des antécédents de troubles de la 
parole ou du langage. Le trouble s'accompagne souvent de troubles émotionnels et de perturbations 
du comportement pendant l'âge scolaire. 
 
F81.1 Trouble spécifique de l'acquisition de l'orthographe  
La caractéristique essentielle est une altération spécifique et significative du développement des 
performances en orthographe, en l'absence d'antécédents d'un trouble spécifique de la lecture et non 
imputable à un âge mental bas, à des troubles de l'acuité visuelle, ou à une scolarisation inadéquate. 
Les capacités à épeler oralement et à écrire correctement les mots sont toutes deux affectées.  
 
F81.2 Trouble spécifique de l'acquisition de l'arithmétique  
Altération spécifique des performances en arithmétique, non imputable exclusivement à un retard 
mental global ou à une scolarisation inadéquate. L'altération concerne la maîtrise des éléments de 
base du calcul: addition, soustraction, multiplication et division (c'est-à-dire, n'est pas limitée aux 
capacités mathématiques plus abstraites impliquées dans l'algèbre, la trigonométrie, la géométrie ou 
le calcul différentiel et intégral). 
 
F81.3 Trouble mixte des acquisitions scolaires  
Catégorie résiduelle mal définie de troubles dans lesquels il existe à la fois une altération significative 
du calcul et de la lecture ou de l'orthographe, non imputable exclusivement à un retard mental global 
ou une scolarisation inadéquate. Cette catégorie doit être utilisée pour des troubles répondant à la fois 
aux critères de F81.2 et de F81.0 ou de F81.1. 
 
F81.8 Autres troubles du développement des acquisitions scolaires  
Trouble de l'acquisition de l'expression écrite 
 
F81.9 Trouble du développement des acquisitions scolaires, sans précision  
 
F82 Trouble spécifique du développement moteur  
Altération sévère du développement de la coordination motrice, non imputable exclusivement à un 
retard mental global ou à une affection neurologique spécifique, congénitale ou acquise. Dans la 
plupart des cas, un examen clinique détaillé permet toutefois de mettre en évidence des signes 
traduisant une immaturité significative du développement neurologique, par exemple des 
mouvements choréiformes des membres, des syncinésies d'imitation, et d'autres signes moteurs 
associés, ainsi que des perturbations de la coordination motrice fine et globale. 
 
F83 Troubles spécifiques mixtes du développement  
Catégorie résiduelle de troubles, dans lesquels il existe à la fois des signes d'un trouble spécifique du 
développement, de la parole et du langage, des acquisitions scolaires et des fonctions motrices, mais 
sans qu'aucun de ces éléments ne prédomine suffisamment pour constituer le diagnostic principal. 
Cette catégorie, mixte, doit être réservée à des cas où il existe un chevauchement important de 
chacun de ces troubles spécifiques du développement. Ces troubles s'accompagnent habituellement, 
mais pas toujours, d'un certain degré d'altération des fonctions cognitives.  
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ANNEXE 4 : REPÈRES POUR LE LANGAGE ORAL NORMAL CHEZ L’ENFANT  

D’après : Ministère des Affaires Sociales et de la Santé (extrait de la plaquette de Mars 2007) (19) 
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ANNEXE 5 : SIGNES D’ALERTE POUR LE LANGAGE ORAL DE L’ENFANT  

D’après : Ministère des Affaires Sociales et de la Santé (extrait d’une plaquette de Mars 2007) (19) 
  



 

40 
 

ANNEXE 6 : REPÈRES POUR LE LANGAGE ÉCRIT ET LES COMPETENCES 
LOGICOMATHEMATIQUES DE L’ENFANT 

 
D’après : Guide pratique de la Société Française de Pédiatrie avec le Ministère de la Santé (2009) (25) 
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ANNEXE 7 : QUESTIONNAIRE POUR L’ACCOMPAGNANT DE L’ENFANT 
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43 
 

ANNEXE 8 : FICHE EXPLICATIVE POUR LES ORTHOPHONISTES 
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ANNEXE 9 : RECOMMANDATIONS DE LA COMMISSION D’EXPERTS : LES 
DIFFERENTS OUTILS A USAGE DES PROFESSIONNELS DE L’ENFANCE  
 
D’après : Guide Pratique de la Société Française de Pédiatrie, de Mars 2007, sur les troubles de l’évolution du langage chez 
l’enfant (40) 
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ANNEXE 10 : TEST DPL 3 (Dépistage et Prévention Langage à 3 ans) 
D’après : Inspection de l’Éducation Nationale, Circonscription de Liévin (41) 
http://www4.ac-lille.fr/~ienlievin/downloadplus.php?lng=fr&catid=111  

 
 

 
 
  

http://www4.ac-lille.fr/~ienlievin/downloadplus.php?lng=fr&catid=111
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Conduite à tenir :  
 

- Scores (5), 6, 7, 8, 9, 10 : pas d’action particulière : classement « satisfaisant »  
- Scores 3 et 4 (et 5 - enfants de 39 à 42 mois) : surveillance et contrôle à envisager dans 3 à 6 

mois classement « à surveiller »  
- Scores 0, 1 ou 2 : incitation à consulter classement « à risques »  
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ANNEXE 11 : TEST QLC AUSSI NOMMÉ QUESTIONNAIRE « CHEVRIE- 

MULLER » 
D’après : Académie de Grenoble, ANAE (Approche Neuropsychologique des Apprentissages chez l’Enfant) (42) 
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ANNEXE 12 : 1ère PARTIE  du BSEDS 5-6 ans (version 4.0)  
D’après : Groupe Cogni-Sciences, en Octobre 2011 (43) 
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ANNEXE 13 : LES OUTILS RESSOURCES POUR LES ORTHOPHONISTES, 

DANS LES TROUBLES DU LANGAGE 
D’après : Guide ressource des outils de diagnostic Troubles Spécifiques des Apprentissages, version provisoire (45) 
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ANNEXE 14 : PARCOURS DE SOINS PROPOSES DEVANT DES TROUBLES DU 

LANGAGE 
D’après : Billard en décembre 2014, dans le tome 136, n°10 du journal Le Concours Médical (50) 

 

 

Devant des troubles du langage oral : 
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Devant des troubles du langage écrit : 
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RESUME : 
La prescription de BO est une demande fréquente faite aux MG. Les troubles spécifiques du langage oral et 
écrit font partie des troubles des apprentissages. L’INSERM estimait en 2007 la prévalence des troubles de 
lecture à 7 à 13%. L’objectif principal est d’analyser la prescription des BO chez les enfants. 
Notre étude observationnelle, descriptive, transversale, a été menée de septembre 2015 à septembre 
2016. Nous avons distribué un questionnaire aux parents d’enfants âgés de 3 à 10 ans, consultant pour un 
premier BO, en salle d’attente des orthophonistes libérales d’Aveyron. Il comportait 11 questions explorant 
la personne à l’origine de la demande , le médecin prescripteur et les conditions de prescription. 
23 orthophonistes sur 56 ont participé (41 %). Nous avons analysé 280 questionnaires. L’âge moyen des 
enfants était de 6 ans. Le suivi habituel était assuré par les MG à 77 %. Les principaux initiateurs de la de-
mande étaient les enseignants (61 %) et les parents (36 %). Les motifs de la demande étaient des difficul-
tés : à parler (46 %), à lire (36 %), à écrire (24 %), d’attention (23 %). Les principaux prescripteurs des BO 
étaient les MG (73 %), au cours d’une consultation non dédiée (75 %) : la discussion autour des difficultés 
n’existe que dans 37 % des consultations, à propos : des résultats scolaires, de l’audition, de l’attention. 
Notre étude met en évidence le parcours suivant : repérage par les enseignants, prescription de BO par le 
MG au cours d’une consultation non dédiée et explorant insuffisamment les indications. Nous pourrions 
envisager une meilleure réflexion autour de l’indication du BO, par la diffusion renouvelée des repères 
normaux du langage de l’enfant, des recommandations d’experts de la Société Française de Pédiatrie, des 
arbres décisionnels. Enfin la poursuite du déploiement de réseaux à plusieurs niveaux tels qu’en Midi-
Pyrénée depuis 2013, pourrait être encouragée, par l’amélioration de la formation des MG. 
 
                                                                                                                                                                                                   
 
TITLE AND SUMMARY :  
Language disorders are frequent. Prevalence of reading difficulties was 7 to 13 % in 2007. Our aim was to 
study language check up prescriptions for children. 
We conduct our study from september 2015 to septembre 2016. We distributed a questionnaire to parents 
of 3 to 10 years old children, during their first check up, at speech therapist office, in Aveyron.  
41 % of speech therapist agreed to participate. We analyzed 280 questionnaires. Average age of children 
was 6. They were followed-up by GPs (77%). The language check up was claimed by teachers (61%), and 
parents (36%), because of difficulties to speak, read, write and concentrate. Prescribers were mainly GPs 
(73%), during a non specific consultation (75%) : they search children difficulties in 37% of cases, mainly 
about : school results, hearing and concentration. 
Our study show the following care course : teachers identify a language difficulty, GPs prescribe the chek up 
despite a poor indications searching. We could broadcast again language standards, french pediatrics socie-
ty recommandations. We should support developpement of networks for language disorders, as in Midi-
Pyrenee’s since 2013, and a better training for GPs. 
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