Les troubles d’apprentissage chez I’enfant

Le role de la protection maternelle et infantile

Les services de la protection maternelle et infantile sont de plus en
plus impliqués dans le diagnostic et I'orientation d’enfants présentant
des troubles du développement.
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c haque année, le service de Protection maternelle et
infantile (PMI) est interpellé sur la situation d’enfants
de moins de 6 ans qui présentent des troubles importants
de la relation, du comportement, du développement et, pour
lesquels la scolarisation a I'école maternelle est présentée
comme difficile, voire impossible.
Les signes cliniques que présentent ces enfants s'inscrivent
dans un tableau polymorphe. Il n’est pas possible pour nous
de différencier a ce moment Ia, parmi ces troubles, lesquels
s'apparentent davantage a des troubles d’apprentissage.
Les actions de la PMI en matiére de dépistage et d’accom-
pagnement des parents dans leurs démarches de bilan-dia-
gnostic et de prise en charge thérapeutique pour leur enfant
sont une contribution essentielle a I'épanouissement des jeunes
enfants.
Il serait toutefois important que les partenaires de la PMI dis-
posent de moyens supplémentaires en terme de bilan dia-
gnostique et de prise en charge thérapeutique car ceux-ci
s’averent bien souvent insuffisants.

De quels moyens dispose-t-on durant les trois
premiéres années de vie de I’enfant ?

Le dépistage précoce des troubles du développement chez
un jeune enfant est possible lorsque les parents consultent
avec leur enfant :

@ un médecin libéral ;

@ le médecin d’une équipe du service de PMI dans le cen-
tre de son quartier ;

e I'équipe hospitaliere lorsque I'enfant est recu en consul-
tation ou hospitalisation pour un autre probléme de santé.
Ce dépistage peut aussi étre effectué a partir de I'observa-
tion quotidienne des professionnels de la petite enfance :
@ en créeche collective ou familiale ;

@ a la halte-garderie ;

e au jardin d’enfants ;

® ou par I'assistante maternelle.

Des signes d’appel peuvent également susciter I'inter-
rogation d’autres professionnels de la petite enfance comme :
@ des puéricultrices de PMI de secteur qui se rendent au do-
micile de la famille ;

e des auxiliaires de puériculture et des éducatrices de jeu-
nes enfants qui regoivent la famille au cours des accueils ;
@ les lieux d’accueil adultes-enfants, les haltes-jeux dans les
centres de PMI et les salles d’attente avant la consultation
médicale.

En régle générale, seuls les troubles de développement in-
tégrés dans un tableau clinique complexe peuvent étre re-
pérés avant 4 ans par les équipes de PMI.

Du fait de la proximité et de la relation « privilégiée » entre
les parents et le professionnel de la petite enfance, ce der-

nier sera a méme de recueillir e point de vue des parents
sur ce qu’eux-mémes ont pu observer dans le développement
de leur enfant. Il pourra également évaluer le moment le plus
approprié pour échanger avec eux a ce sujet en fonction du
contexte familial, de leur attitude et de leurs réactions. Il prépare
ainsi, lors de cette premiére annonce, la nécessaire relation
de confiance a partir de laquelle les autres partenaires solli-
cités pourront poursuivre la démarche engagée aupres des
parents et de I'enfant.

L’enjeu du dépistage précoce réside non seulement dans la
capacité des professionnels a repérer les signes d’appel, mais
également dans leurs capacités a « co-construire » avec les
parents cette préoccupation commune autour de la santé de
I’enfant, en mobilisant suffisamment leurs compétences
parentales.

Pour ce faire, les professionnels doivent pouvoir rester attentifs,
présents, répondre aux questionnements des parents, les
orienter de la fagon la plus adéquate, les accompagner tout
au long de leur cheminement et respecter les mouvements
d’aller-retour éventuels qui témoignent de I'impact psychoaffectif
de I'annonce de difficultés chez leur enfant.

Nous constatons qu'il est souvent difficile de réunir toutes les
conditions professionnelles requises pour effectuer au mieux
un accompagnement des parents vers les structures de bi-
lan et de diagnostic, et vers les structures de soins et de
pédagogie adaptée, de fagon continue et durable.

En outre, le délai de réponse de ces partenaires introduit souvent
une rupture dans le cheminement des parents. Alors qu'ils
ont pu avoir des difficultés a faire la démarche pour prendre
rendez-vous aupres d’une consultation hospitaliére, d’un centre
médico-psychologique, plusieurs semaines peuvent s'écou-
ler avant qu’une premiére rencontre ait lieu. Puis il leur fau-
dra attendre les résultats des différentes investigations. Et
souvent un ou deux mois s’écoulent avant qu’une action
éducative et thérapeutique puisse étre entreprise.

De quels moyens dispose-t-on durant la période des
3 a 6 ans de I'enfant ?

Conformément a 'article L 149 de la loi du 18 décembre 1989
relative a la protection et a la promotion de la santé de la
famille et de I'enfance, le service de PMI doit organiser des
consultations et des actions de prévention médico-sociales
en faveur des enfants de moins de 6 ans, notamment dans
les écoles maternelles.

L'assemblée départementale des élus du conseil général des
Hauts-de-Seine, par délibération du 23 juin 1989, s’est pro-
noncée en faveur de la généralisation des bilans de santé ef-
fectués par les médecins de PMI a tous les enfants de 4 ans
scolarisés sur le département (jusque-la seuls 50 % des enfants
en bénéficiaient).

Environ 17 000 enfants d’une classe d’age (enfants nés la
méme année) sont ainsi vus dans le cadre des bilans de santé
de la quatrieme année.

Lors de I'examen de I'enfant, en présence de ses parents,



pendant une durée de 30 minutes, le médecin observe le com-
portement de I'enfant, méne un entretien avec les parents et
dispose également d’éléments complémentaires transmis par
I'équipe pédagogique. Il utilise le test du bonhomme, la re-
production des figures géométriques, étudie le repérage du
schéma corporel par I'enfant et son organisation dans I'es-
pace et le temps. Concernant I'examen du langage le médecin
utilise I'ERTL 4 (épreuves de repérage des troubles du lan-
gage de I'enfant de 4 ans).

L’entretien avec les parents et I'enfant est complété par un
examen clinique y compris, de fagon plus approfondie, sur
le plan neurologique, lorsqu’il y a des signes d’appel.
Outre cet examen clinique en présence des parents, en cas
de troubles du comportement ou troubles du développement
psychomoteur, I'enfant sera observé dans ses interactions avec
les autres enfants en classe et en cour de récréation, lieu d’ob-
servation particulierement intéressant.

Les données recueillies a I'occasion des bilans en école ma-
ternelle permettent d’estimer a 7 %, soit environ 1 000 en-
fants par an, la proportion
d’enfants orientés pour un re-
tard de développement, un
trouble psychomoteur, un
trouble du comportement et/

Le dépistage en population générale

sier de la Commission départementale d’éducation spéciale
(CDES) qui permettra d’évaluer les possibilités d’actions de
prévention ;

@ une action globale auprés des enfants et de leur famille
(équipes PMI-Handicap petite enfance) ;

@ le diagnostic, le soin et la prise en charge globale des enfants
(centre d’action médico-sociale précoce) ;

e I'accueil des enfants dans des structures traditionnelles
ou dans des structures adaptées (jardin d’enfants adaptés) ;
@ la scolarisation des enfants dans les écoles maternelles
(soutien en personnel lorsque celui-ci ne peut pas étre ef-
fectué par les municipalités ou par I'Education nationale).
Du fait de cette action départementale menée par la PMI en
faveur des enfants handicapés, un travail en réseau s’est par-
ticulierement développé sur les Hauts-de-Seine entre les pro-
fessionnels du service PMI et les professionnels de I'Educa-
tion nationale.

Ce travail en réseau permet d’identifier un plus grand nom-
bre d’enfants en difficultés, au sujet desquels les enseignants,

Proportion d’enfants orientés pour un retard de développement, un trouble psychomoteur,
un trouble du comportement et/ou un trouble du langage

ou un trouble du langage.
Lorsque I'enfant présente des

troubles, le médecin se met
en relation avec le médecin
traitant et explique aux pa-
rents 'intérét d’une prise en
charge spécialisée pour per-
mettre une évaluation plus fine et pertinente et, éventuelle-
ment poser un diagnostic.

Tres souvent, I'équipe pédagogique confrontée quotidiennement
aux troubles de I'enfant, sera un vecteur important dans la
prise de conscience des parents de la nécessité d’une prise
en charge pour leur enfant.

Les situations les plus préoccupantes feront I'objet d’une pro-
position d’accompagnement :

e d’une visite a domicile d’une puéricultrice ;

e d’une rencontre avec I'équipe de PMI (puéricultrice, auxi-
liaire, psychologue, médecin) ;

e d’un accompagnement d’une équipe interdisciplinaire PMI-
Handicap petite enfance, mise a disposition des enfants han-
dicapés et de leur famille.

Il faut préciser qu’en juin 1989, les élus du conseil général
ont également délibéré en faveur du développement d’une
autre mission de la PMI, a savoir les actions de prévention
et de dépistage des handicaps chez les enfants de moins de
6 ans ainsi que le conseil aux familles pour leur prise en charge.
Cette politique départementale en faveur des enfants han-
dicapés et de leur famille s’articule a différents niveaux :

@ une étude épidémiologique rétrospective concernant I'étio-
logie des handicaps chez I'enfant, réalisée a partir des dos-

les directeurs d’école et les secrétaires des centres commu-
naux de la petite enfance font appel aux professionnels PMI.

En conclusion

Le service de PMI est de plus en plus sollicité pour des en-
fants qui présentent des difficultés importantes dans leur dé-
veloppement et qui se retrouvent devant un risque d’exclu-
sion des structures d’accueil ordinaires (modes d’accueil et
école maternelle).

Dans le méme temps nous constatons que le développement
d’un travail en réseau permettant d’articuler le dépistage sur
le lieu de vie et de scolarité de I'enfant et I'accompagnement
de I'information auprés des parents par des professionnels
de la petite enfance de proximité, permet aux parents de s’en-
gager dans une démarche de diagnostic et de prise en charge
malgré les difficultés inhérentes au délai d’attente et au fai-
ble taux de prise en charge possible.

L'axe qui reste a développer au sein de ce réseau nous semble
donc étre les possibilités de consultations de bilan et de dia-
gnostic des troubles des enfants et les possibilités de prise
en charge thérapeutique des enfants. [ |

Années 1994-1995 1995-1996 1996-1997
Enfants nés en 1991 1992 1993
Nombre d’enfants vus 15759 92,21 % 16 398 92,46 % 16 962 95,50 %
Nombre d’enfants orientés 1034 7,29 % 1017 6,92 % 1057 6,78 %
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