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LES “TSLA”

Les troubles spécifiques du langage et des
apprentissages (TSLA) appartiennent a la catégorie des
troubles du neurodéveloppement (TND)

L appellation « troubles dys » est la plus communément
utilisée

Ces troubles sont fréquents (prévalence de [[i§%)

Plusieurs troubles peuvent s’associer, y compris en
présence d’un haut potentiel intellectuel (HPI)

Leur nature et leur niveau de gravité sont variables



DEFINITIONS

On distingue

> Les troubles développementaux:

Trouble développemental
du langage oral
(compréhension et/ou
expression)

Trouble développemental
de la coordination (gestes,
reganrd, articulation,
déglutition)

» Les troubles des apprentissages :

poYelxic

Trouble spécifique
des apprentissages
en lecture
et production écrite

Dysgraphie

Trouble de I'écriture
(lisibilité et/ou
lenteun)

Trouble spécifique
des apprentissages
en calcul

nt asSOCié -

— ou TDAH

Trouble du déficit
de l'attention avec
ou sans hyperactivité



SPECIFICITE DES TROUBLES

lls sont spécifiques, et quel que soit le trouble DYS, la difficulté dans le processus cognitif ne doit pas étre
secondaire a :

Une déficience intellectuelle



DURABILITE DES

TROUBLES

lIs sont durables:

- ils persistant depuis au moins 6
mois,

- en depit d’'une prise en charge
individualisée et d’une adaptation
pedagogique ciblee,

’ —> ils persisteront tout au long de la vie.




SEVERITE DES TROUBLES

|Is interférent de fagon significative avec la reussite scolaire, le
fonctionnement professionnel ou les activités de la vie
courante.

Le degré de séveérité du trouble des apprentissages doit étre
specifié selon les criteres du DSM-5 :

- Léger si I'enfant est en mesure de compenser grace aux
ameénagements proposes,

- Moyen si I'enfant a besoin d'un enseignement adapté au
cours de sa scolarité sur une periode plus ou moins
longue,

- Grave si des aménagements durables de la scolarité de
I'enfant sont nécessaires sans garantie que celui-ci puisse

acqueérir les compétences scolaires attendues.
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CRITERES DIAGNOSTIQUES

PERSISTANCE IMPACT SUR LE
DANS LE TEMPS QUOTIDIEN

Malgré la mise en place La persistance des difficultés
d'aménagements engendre un retard

spécifiques en classe, les significatif dans les
difficultés persistent apprentissages et a des
pendant, au moins, 6 conséquences dans la vie
mois. familiale.
-
CRITERES

Diagnostics
EXCLUSION D'UN APPARITION EN
AUTRE DIAGNOSTIC DEBUT DE SCOLARITE

Tout diagnostic de Les difficultés apparaissent dés
handicap ou de troubles I'entrée a I'école ou
(intellectuel, visuel, rapidement apreés le début de
auditif) a été écarté et ne scolarisation, lorsque les limites
peut expliquer les des compeétences scolaires
difficultés rencontrées. sont atteintes.




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Comment améliorer le parcours
de santé d’un enfant avec

troubles spécifiques du langage
et des apprentissages ?
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Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

Niveau 1

Médecin de I'enfant, en lien
avec le médecin scolaire

Situation « simple »

= Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la spécificité des troubles

PR
((b observés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif. ou de PMI + orthophoniste
‘V@ = Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville. et/ou autre rééducateur +
(&) psychologue

Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.
Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la
symptomatologie.

Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé a

Equipe pluridisciplinaire

é/\/ spécialisée I I
l A\

HAUTE AUTORITE DE SANTE

s
‘Vo des troubles de la sphére émotionnelle et/ou comportementale.
’Zo O Réponse insuffisante a la prise en charge de
<7 2 1% intention.

(cf. critéres d'orientation
du niveau 2 vers le niveau 3)

Niveau 3
Centre de référence (CRTLA)

(Adaptations, accompagnants
des éléves en situation de handicap,
orientations vers les Unités Localisées
pour I'Inclusion Scolaire [ULIS])

%
T &
MDPH (si besoin) /0
O<(\
S

TSLA : PYRAMIDE DES PROFILS DE SITUATIONS ET DES
NIVEAUX DE RECOURS AUX SOINS CORRESPONDANTS




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE k

S

Vue d’ensemble
du parcours

et de loisirs,

Pt

Familles : soutien de I'enfant,

de la vie g

&

participation aux décisi

FAMILLE

ENFANC
1]

Parcours de santé d’'un enfant avec troubles
spécifiques du langage et des apprentissages

1. Identification de |a dificuté et de la géne.

2. Informaticn des parents par I'enseignant.

e i 3. Pédagogie différencide en patits groupes 4 basoins similares.

SANTE 4. Mise en place possible d'un projet personnalsé de réussite dducative.

5. Sclicitation du réseau d'akdes spédalisées aux 6léves en dificulié (RASED)
(anseignants spécialisds, peychologuas de IEducation nationale.

cet/ou dificultes dad

Difficultés dans

le langage oral

Difficultés dans les gestes
de la vie quotidienne

v

v

o

Si absence d'améioration en 3 & 6 mois malgré
les interventions pédagogiques, en lien avec les parents.

v

Salimaml

Auprés du médecin de la PMI ou de I'Education nationale et/ou du médecin de I'entant (MG ou pédiatre libéral), et si
besoin du pédopsychiatre (en cas de difficutés affectives ou comportemneantales),
ments pédagoaiauss et de tous ks documents da MEducation nationale uties (Gventusl PPRE, CR da I'équips éducative, e1c.),

bl
oans

accompagnée d'una fiche de rersagne-

Réunion de I'équipe éducative en présence des parents
Compte rendu adrecsd aux parents qui ke remettront au médecn de Fentant

»
»

i
v

Sl l'anfant & una Mmitation d'activité ou res-
triction de participation 3 la vie en société, at
% los besoins pour sa scobwisation ne peuvent
pas étre couverts fou sont partielement ou
insutlisamment couvens) par dee réponses de
doncumunlvmblubhs =5 reoour & la
dép: tale des han-
dicapées) ka famille peut saisir la MDPH.
Les professionnels
communiquant 3 |a famils toutes les Informa-
tions [bilans pour les médecing, synthase dee
difficultés fencticrneles de lenfant pour les
rédducataurs, situation scolaire pour l'école) ;
aident la famiie 4 pracieer ses demandas B
cas dchéant.

La MOPH évaluara ke bascin de mattre an place
un projet personnaksé de scolarisation (FPS)
@l dvaluera siun croit peut &re owvert. L'ensei-
gnant référert assurara ks #en entra la farmile ot
les intervenants, et animara |'équige de sutd de
S

Le PPS paut ne contenr que das aménage-
mants padagogiauas, an lisu et place d'un PAR,
salon le choix de |a tamille.

a
[

+ ;
NIVEAU | 4

Médecin de Fenfant en lien avec médecins scolaires ou de PMI + orthophoniste et/ou autre
rééducateur

Sous la responsabiita d'un rédérent fmédecn da l'enfant ou, par dékdgation, un réaducataur),
Prescription éclainda du (dee} bians du (des) rdéducateuwrs).

Evaluations quantitatives et qualilatives, avec oulls standardists, ransmises aux parents et
a tous les professicrnels de santé par kes parents 5'Is le soubaitent.
Rééducation clolée at évalude,

H 4 S beson
v i cf fguw 7

NIVEAU Il siution comphéxel

M {

edecin responsable du proget de soins e
Cocrdonnateur formé aux TSLA +/- profeesionnel rédérent.
D 1 ique, préconsats peutiques et Suni.
Elaboration d'une syrehése comportant ;
I'ypothase diagnostique actuale .
une pr ition du peejet thes e, i
pagnas pour sa réalsation ;
Févaluation du retentissameant sur kas acthités et la vie sociale de Nanfant, franemiss aux

quipe pluridisciplinaire spécialisée de proximaté

axpliquée & & famile qui st accom-

i
i
L

v

S'lnﬂfvﬂabomd'mﬂnwu
ata 2]

< Mise en place &"un plan d’accom-
pagnement personnalisé (PAP) & la
demenda da la famile ou cu consell
de cyde ou Ou conseil de classe,
apeds ads du médedn de MEN (ou en
I'sbeence de celk-c, per ke médecin
sunant habituelement.

Suni du plan d'accompagnement per
S0nNalsé BSSUNS Par ks anseignants en
lian avec ba ou les rééducatewrs.

perents et & 10us ks niervenants per les parents 5'is ke souhatent.
& s
cf. figwo 1

slwephmdmpﬁnnwuhdu&nhcdlMuwksthudulmcd
apprentis
Rédvaluation dagnostique etiou thirapeutique.
Guidance das équipes, guidance parentala,

Formation.
Rechercha clnique.

-
f
1
H
i
i

et accompag:




PARCOURS D’'UN ENFANT DYS

Repérage des la petite enfance:
» Par les parents qui pourront en informer

* les professionnels de Ila petite enfance (assistantes
maternelles, etc.)

* les enseignants,
* les professionnels de ’Education nationale,
* et les professionnels de santé.

» Par les professionnels de la petite enfance qui pourront en
informer les parents.

» Par les enseignants sur la base d’évaluations normées
(Eduscol), accompagnés par les enseignants des Réseaux
d'aides spécialisées aux éleves en difficulté (RASED), et par
les psychologues de I’Education nationale.

» Par le médecin de I'enfant, le médecin de la PMI ou de
I’éducation nationale.

Difficultés en

lecture des le
CEl

Difficultés en
orthographe

des le CE|I

Difficultés en
graphisme
apres 7 ans

Hyperactivité
motrice



UNE PRISE EN CHARGE EN 3 NIVEAUX

—> en fonction de la complexité de la situation de I'enfant:

Niveau de recours aux soins concernant les troubles dont le diagnostic est simple nécessitant
une prise en charge de proximité

Niveau de recours aux soins concernant les troubles dont le diagnostic nécessite
Pintervention d’une équipe pluridisciplinaire et une coordination médicale

Niveau de recours aux soins correspond aux centres de référence des troubles du langage
et des apprentissages rattachés a des centres hospitaliers universitaires (CERTA)

Aux 3 niveaux, le projet de soins est composé :
d’un axe rééducatif (orthophonie, psychomotricité, ergothérapie, orthoptie, etc.),
d’un axe psychologique si nécessaire

d’un axe meédical si besoin.




SIGNES D’ALERTE

Tableau 1. Difficultés d’acquisition du langage oral

Quand s’inquiéter ?

AVANT 3 ANS

Signes d’appel

Actions a mettre en ceuvre

S
Tableau 2. Difficultés d’apprentissage du langage écrit

2° trimestre du CP

Signes d’appel

Critére de sévérité

persistance de difficultés du
langage oral

ne fait pas le lien entre le(s)
signe(s) écrit (graphéme(s)) et le
son qu'il(s) symbolise(nt)
(phonéme) et vice versa

ne rentre pas dans la lecture des
syllabes simples ou fait de
nombreuses erreurs

Actions a mettre en ceuvre

Bilan orthophonique (langage
oralllangage écrit) et rééducation si
nécessaire

Difficulté moins sévére

Mettre en ceuvre une intervention

pédagogique préventive (entrainement)

3° trimestre de CP

Difficultés persistantes au 3°
trimestre, surtout si pas ou peu de
progres avec l'intervention
pédagogique

Bilan orthophonique (langage
oralllangage écrit) et rééducation si
nécessaire

A 18 mois

Aucun mot signifiant

absence de babillage

- Eliminer d’emblée un doute sur I'audition
Eliminer un trouble de communication
verbale et non verbale : absence de jeu de
« faire semblant» ou d'imitation, de
pointage proto-déclaratif, d'attention
partagée pouvant représenter une alerte
vers un trouble du spectre de |'autisme

A 24 mois

- langage trés pauvre

- pas d'association de mots

- n'a pas l'air de bien comprendre
alors qu'il communique bien
(regard, gestes, etc.)

- compréhension altérée

- Examen clinique, audition

- Bilan orthophonique et rééducation si
nécessaire (surtout en cas de
vulnérabilité  familiale, d'antécédents
familiaux ou de prématurité)

A 3 ANS ET APRES si plainte

isolée sur le langage oral

3 ans/ 4 ans et demi

4 ans etdemi - 5 ans

Si critére de sévérité :

- pas de langage intelligible pour
les personnes non proches (les
parents ou la fratrie peuvent
parfois comprendre)

- pas de phrase constituée (verbe,
complément ou sujet-verbe)

- compréhension altérée

- Examen clinique
- Diagnostic différentiel (audition/
communication)

- Bilan orthophonique et rééducation si
nécessaire (+/- autres)

« Toute difficulté
persistante :
lecture anormalement lente
ou imprécise ou n'amenant
pas a une compréhension du
message écrit
écriture illisible avec des
erreurs phonétiques
fréquentes
« Tout refus de lire/aller a I'école
ou autre plainte somatique

scolaire

Pratiquer une évaluation normée de
lecture (vitesse, précision,
compréhension) et d'orthographe
correspondant a la classe suivie par
I'enfant

Si le déficit est modéré et/ou ne
touche qu'une seule compétence

Intervention pédagogique durant 3-4
mois et revoir

Toute persistance du déficit d'une
de ces compétences malgré le
soutien pédagogique a l'issue de 3-
4 mois d'intervention pédagogique,
aide aux devoirs, famille

- Bilan orthophonique (langage

oralllangage écrit) et rééducation si
nécessaire

Si langage insuffisant mais
sans signe de gravité

- Réponse pédagogique préventive

- Guidance parentale

- Suivi 6 mois par le médecin de I'enfant

- Bilan orthophonique et rééducation si pas
de progrés ou trouble persistant du
langage a 5 ans

CE2 et apreés

Scores insuffisants a un test
étalonné de lecture et
d'orthographe

Eleve en difficulté : échec vis-a-vis
de la lecture, erreurs de
déchiffrement ou lenteur de la
lecture, difficultés pour retenir les
mots  d'usage  courant, les
principales regles d'accord,
segmenter les mots

Bilan orthophonique (langage
oralllangage écrit) et rééducation si
nécessaire




SIGNES D’ALERTE

Tableau 3. Difficultés d’apprentissage du calcul

Quand s’inquiéter ?

Grande section de
maternelle

Signes d’appel

L'¢leve a des difficultés d'acces au
symbole.

L'éleve n'acquiert pas la chaine
numérique orale et fait beaucoup
d'erreurs dans son comptage

L'éleve a des difficultés a
dénombrer une collection d'objets
en pointant du doigt un ensemble
d'élements

Actions a mettre en ceuvre

Réponse pédagogique +++ si la
difficulté est isolée (pas de trouble du
langage oral qui nécessite un bilan
orthophonique - ou un trouble du geste
qui nécessite un bilan psychomoteur
et/ou ergothérapique)

En informer les rééducateurs si enfant
est suivi

Primaire

-Vérifier les acquisitions lors des
grandes étapes du développement
du nombre et calcul

-Toute difficulté persistante sur le
nombre ou le calcul, surtout si
trouble associé du langage oral,
langage écrit ou praxie, ou
antécédents familiaux /personnels

Evaluation de premiére intention
Réponse pédagogique si trouble
modéré et isolé

Bilan orthophonique spécialisé de la
dyscalculie et du raisonnement la
cognition mathématique (NGAP) et
bilan neuropsychologique du contexte
cognitif (raisonnement, langage,
fonctions praxiques) si persistant
malgré la remédiation pédagogique)
(au plus tard en fin de CE2)

Tableau 4. Difficultés d’acquisition des coordinations et des praxies

Quand s’inquiéter ?

Dans la vie courante

Signes d’appel

Désintérét voire refus des jeux
faisant appel a la construction, au
dessin, qui sont malhabiles mais
aussi les jeux moteurs: vélo,
courses, jeux collectifs

Difficultés pour tous les gestes de la
vie quotidienne : habillage, toilette,
repas, etc.

Actions a mettre en ceuvre

Les signes précédents doivent étre
recherchés et limportance de leurs
conséquences sur la vie de l'enfant
appréciée.

En moyenne et grande
section de maternelle

Fin CP-CE1 et aprés

Difficultés dans le graphisme : tracer
les lettres, colorier, ne peut tracer un
carré en fin de moyenne section ou
un triangle en grande section.
N'écrit pas son nom de fagon lisible
en fin de GSM

Difficultés a coller, a découper

Dessin pauvre, mal structuré, peu
varié dans ses formes et ses
couleurs, contrastant avec la
construction du récit qu'il en fait, la
vivacité d'esprit

Ne se prépare pas seul pour aller en
récréation (ex. attacher son
manteau), ou aller/sortir des toilettes
(se rhabiller, se laver les mains) +
Difficultés pour se moucher, mettre
ses gants

Chutes fréquentes

Aspect brouillon, maladroit, peu
soigné du travail

Manque d'aisance en motricité
globale, malhabileté dans les
activités de motricité fine

Difficultés de repérage et
d'orientation dans le temps et/ou
dans l'espace

Difficultés graphiques et
calligraphiques (copie de figures,
respect de la forme des lettres,
reproduction de trajectoire,
irrégularité de dimension, lenteur)

Difficultés pour tous les gestes de la
vie quotidienne : habillage, toilette,
repas, etc.

Difficultés d'organisation du matériel
scolaire

Mauvaise manipulation des
outils : régle, ciseaux, compas, etc.
Difficulté a accélérer la réalisation
de gestes préalablement appris
Difficultés de repérage spatial

tableau a double entrée, cartes de
géographie

- Sauf si particulierement sévéres ou
mal supportés, ces signes doivent
amener a une adaptation (valoriser les
cotés positifs) et a une aide
pédagogique

Si les difficultés sont une géne

notable :
par rapport aux demandes et aux
réalisations habituelles des
autres enfants de la classe, ou
du méme age, et ne s'améliorent
pas avec les aides pédagogiques
sur l'apprentissage de gestes
nouveaux dans la vie quotidienne

Examen de premiére intention des
fonctions graphiques et du contexte
cognitif (raisonnement verbal)

Adresser pour un bilan au
psychomotricien ou a I'ergothérapeute et
des séances de rééducation si difficultés
dans la vie scolaire et quotidienne.

pl
pédagogiques ciblés sur les habiletés
fragiles, des adaptations (valoriser les
cotés positifs) et compensations

Si les difficultés sont une géne
notable :
par rapport aux demandes et aux
réalisations habituelles des
autres enfants de la classe, ou
du méme age, et ne s'améliorent
pas avec les aides pédagogiques
sur I'apprentissage de gestes
nouveaux dans la vie quotidienne
adresser pour un bilan au
psychomotricien ou a I'ergothérapeute et
des séances de rééducation si trouble
isolé

En fin de primaire et collége, vérifier la
géne au regard de demandes scolaires
accrues




* Une secrétaire

* Un enseignant-coordonnateur administratif
* Un médecin coordonnateur
* Un neuropédiatre

* Un pédopsychiatre

* Une orthophoniste

* Une psychologue scolaire

* Une neuropsychologue

* Une psychologue clinicienne
* Une psychomotricienne

* Un ergothérapeute

* Un orthoptiste

* Une enseignante spécialisée




EVALUATION DU

TROUBLE

EVALUATION
S m———. PLURIDISCIPLINAIRE

DIAGNOSTIC

D’ELIMINATION
entretien avec les parents, 'enfant,

examen medical, informations de
I’enseignant, bilans ...

.



CONDUITE
DIAGNOSTI Q UE = DEFICIENCE INTELLECTUELLE:

Bilan psychométrique : WISC-V

=  DEFICIT SENSORIEL:

Bilan de |’acuité visuelle

ELIMI NATION Bilan auditif

DES - PSYCHOPATHOLOGIE:

DlAGNOSTlCS Evaluation psychologique

Echelle de Vineland

DIFFERENTIELS ADI

Consultation pédopsychiatrique éventuelle

RECHERCHE . TROUBLE NEUROLOGIQUE:

Anamnése
DE Examen clinique
FACTEURS =  FACTEURS AGGRAVANTS :

AGGRAVANTS Absentéisme scolaire

environnement socialement vulnérable ou défaillant

bilinguisme




CONDUITE
DIAGNOSTIQUE

etalonneés :

BILAN ORTHOPHONIQUE

o TROUBLE BILAN PSYCHOMOTEUR
BILAN EN ERGOTHERAPIE
BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE
BILAN ORTHOPTIQUE



CONDUITE DIAGNOSTIQUE

SYNTHESE
MEDICALE

>a l’issue d’une réunion de concertation
pluridisciplinaire.

»>décrit un état actuel du diagnostic, et
permet d’objectiver le(s) troubles
prédominant(s).

»>deéfinit :
> des priorités de prise en charge

> la mise en ceuvre d’adaptations permettant ’acceés
a certaines activités scolaires ou sociales

Ces préconisations sont personnalisées,
ajustées au contexte.




UNITE DE BILANS DYS

Criteres d’inclusion:
5-15 ans

8-15 ans (troubles du
LE et LM)

gumm—
Trouble du ——
langage ou du

calcul

Trouble du —>
geste

Trouble de
I’Attention

avec ou sans

Hyperactivité
—

Retour

P TN

Equipes pédagogiques,
Professionnels de soins,
Equipe Pluridisciplinaire
d’Evaluation MDPH

RENDEZ-VOUS DE PRE-
ADMISSION:

TRI DES
DOSSIERS PAR LE
MEDECIN - MEDECIN

- ENSEIGNANT

R

EQuIPE
TECHNIQUE

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS:

Conseillere
pédagogique

TECHNIQUE

Psychologue Scolaire (WISC V)
Avis ORL Psychologue Clinicienne (si
hesoin)

Pédopsychiatre (si besoin)

PHASE DE BILANS

Neuropsychologue
Psychomotricienne

Psychologue clinicienne
Si nécessaire:

Orthophoniste
Ergothérapeute

NEUROPEDIATRE Orthoptiste
Pédopsychiatre



COMORBIDITE

52%

ANXIETE

79%
52%
UBDYS
» B
TCC TLO TLE LM TAC DG
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LES DYS....UN HANDICAP?

La définition francaise du handicap
en France:

« Constitue un handicap, au sens de
la présente loi, toute limitation
d’activité ~ ou  restriction  de
participation a la vie en société subie
dans son environnement par une
bersonne en raison d’'une altération
substantielle, durable ou définitive
dune ou  plusieurs  fonctions
bhysiques,sensorielles, mentales,
cognitives ou  psychiques, d’un
polyhandicap ou d'un trouble de
sante invalidant »

Loi du Il février 2005



LES DYS....UN HANDICAP?

le TSLA est un trouble
neurodeveloppemental pouvant
rovoquer des alterations des
onctions cognitives, mentales,
sensorielles, psychiques...

Le TSLA est un trouble durable

LE TSLA entraine des limitations
d’activite et des restrictions de
participation qui peuvent
concerner de nombreux
domaines comme ceux de
I'apprentissage et des
applications de connaissance,
des relation avec autrui, ... ainsi
que les grands domaines de la
vie (éducation, travail et emploi,
vie economique). CIF-EA (OMS,
2007)

CONCLUSION: Le TSLA est un

handicap au sens de la loi du I | février
2005

23



Nota Bene: ces réponses NE NECESSITENT PAS de
TSLA recourir & la MDPH

et reponses de droit commun

Les soins en libéral ou dans des structures non spécialisées
(CMPP, CAMSP, CMP....)

La mise en place d’aménagements pédagogiques ou de la
scolarité par les équipes pédagogiques des écoles et des
établissements scolaires (peut dans certains cas nécessiter

la mise en place d’un Plan Accompagnement Personnalisé)
Les aménagements aux examens et concours

Les adaptations nécessaires a la poursuite d’'un cursus
universitaire




LES REPONSES DE
DROIT SPECIFIQUE/
L’ATTRIBUTION DE

COMPENSATIONS

w® ¥ 7 &

AEEH et complément

Elles nécessitent de s’adresser a la MDPH: 'EPE les propose
dans le cadre d’un Plan Personnalisé de Compensation a
la CDAPH, qui prend ensuite les décisions.

Elles concernent I'attribution de la Carte Mobilité Inclusion
(CMI), de la PCH, de I’AEEH et de ses compléments

Elles concernent I'élaboration d’un Projet Personnalisé de
Scolarisation (PPS)

Elles concernent I'attribution d’'une RQTH, d’une AAH

Elles concernent une orientation professionnelle en milieu
ordinaire ou protégé, un centre de rééducation

professionnelle (CRP) , un centre de pré orientation (CPO), ou
encore un dispositif emploi accompagné...




Le PPS permet I'ouverture de droits spécifiques dans le cadre
de décisions qui concernent:

* L’orientation scolaire (maintien en maternelle,
ULIS, SEGPA, classe ordinaire)

* L’orientation vers des établissements ou
services médico-sociaux (IME, SESSAD, UE,
PCPE, accueil temporaire...)

* L’attribution d’un matériel pédagogique
adapté

* L’attribution d’une aide humaine scolaire
Le PPS permet P’activation du droit commun dans le cadre
uniquement de préconisations qui peuvent concerner :

* La mise en place d’'aménagements et d’adaptations
pédagogiques

* L’élaboration d’'une adaptation programmatique

* La mise en place de soins adaptes

NB: seuls les enfants nécessitant I’ouverture d’un droit spécifique/lcompensation peuvent
bénéficier d’un PPS.

Le projet personnalisé
de scolarisation ('I:.PS)







