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LES “TSLA”

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

L’ appellation « troubles dys » est la plus communément
utilisée

Ces troubles sont fréquents (prévalence de 10 %)

•
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 

ØLes troubles développementaux: 
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Ø Les troubles des apprentissages :

 



SPECIFICITE DES TROUBLES
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Une déficience intellectuelle

Un déficit sensoriel (surdité ou basse vision)

Une affection neurologique (lésion cérébrale innée ou acquise)

Une pathologie psychiatrique (trouble du développement de la 
personnalité, de la sphère émotionnelle ou comportementale)

Un manque d’opportunité scolaire

Ils sont spécifiques, et quel que soit le trouble DYS, la difficulté dans le processus cognitif ne doit pas être 
secondaire à :



DURABILITE DES 
TROUBLES

• Ils sont durables:

§ - ils persistant depuis au moins 6 
mois, 

§ - en dépit d’une prise en charge 
individualisée et d’une adaptation 
pédagogique ciblée,

• à ils persisteront tout au long de la vie. 
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SEVERITE DES TROUBLES

Ils interférent de façon significative avec la réussite scolaire, le 
fonctionnement professionnel ou les activités de la vie 
courante.

Le degré de sévérité du trouble des apprentissages doit être
spécifié selon les critères du DSM-5 : 

• - Léger si l'enfant est en mesure de compenser grâce aux
aménagements proposés,

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

• - Grave si des aménagements durables de la scolarité de
l'enfant sont nécessaires sans garantie que celui-ci puisse
acquérir les compétences scolaires attendues.
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CRITERES DIAGNOSTIQUES
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TSLA : PYRAMIDE DES PROFILS DE SITUATIONS ET DES 
NIVEAUX DE RECOURS AUX SOINS CORRESPONDANTS
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PARCOURS D’UN ENFANT DYS

Repérage dès la petite enfance:

Ø Par les parents qui pourront en informer 

• les professionnels de la petite enfance (assistantes 
maternelles, etc.) 

• les enseignants, 

• les professionnels de l’Éducation nationale, 

• et les professionnels de santé. 

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

Ø Par les enseignants sur la base d’évaluations normées 
(Eduscol), accompagnés par les enseignants des Réseaux 
d'aides spécialisées aux élèves en difficulté (RASED), et par 
les psychologues de l’Éducation nationale. 

Ø Par le médecin de l’enfant, le médecin de la PMI ou de 
l’éducation nationale.
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Difficultés de 
langage oral à 
partir de 5 ans

Difficultés en 
graphisme 
après 7 ans

Difficultés de 
motricité dès 

4-5 ans 

Difficultés en 
lecture dès le 

CE1

Difficultés en 
orthographe 
dès le CE1

Hyperactivité 
motrice

Difficultés 
attentionnelles

Impulsivité



UNE PRISE EN CHARGE EN 3 NIVEAUX

à en fonction de la complexité de la situation de l’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 
l’intervention 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 à 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 médical si besoin. 



SIGNES D’ALERTE
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SIGNES D’ALERTE
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• 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

UNE ÉQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE:
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EVALUATION DU 
TROUBLE

entretien avec les parents, l’enfant, 
examen medical, informations de 
l’enseignant, bilans …

C’EST UN 
DIAGNOSTIC 

D’ÉLIMINATION

EVALUATION 
PLURIDISCIPLINAIRE



§ DEFICIENCE INTELLECTUELLE: 
Bilan psychométrique : WISC-V

§ DEFICIT SENSORIEL:
Bilan de l’acuité visuelle

Bilan auditif

§ PSYCHOPATHOLOGIE:
Evaluation psychologique 

Echelle de Vineland

ADI

Consultation pédopsychiatrique éventuelle

§ TROUBLE NEUROLOGIQUE:
Anamnèse

Examen clinique

§ FACTEURS AGGRAVANTS :
Absentéisme scolaire

environnement socialement vulnérable ou défaillant 

bilinguisme

CONDUITE 
DIAGNOSTIQUE



Utilisation d’outils de dépistage standardisés et 
étalonnés :

§ BILAN ORTHOPHONIQUE 
§ BILAN PSYCHOMOTEUR
§ BILAN EN ERGOTHERAPIE
§ BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE
§ BILAN ORTHOPTIQUE

CONDUITE 
DIAGNOSTIQUE



CONDUITE DIAGNOSTIQUE



BILAN ORTHOPHONIQUE

BILAN PSYCHOMOTEUR OU
EN ERGOTHÉRAPIE

DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS:
Psychologue Scolaire (WISC V)
Psychologue Clinicienne (si 
besoin)
Pédopsychiatre (si besoin)

PHASE DE BILANS

Neuropsychologue
Psychomotricienne
Psychologue clinicienne

Si nécessaire:
Orthophoniste
Ergothérapeute
Orthoptiste
Pédopsychiatre

NEUROPÉDIATRE

BILAN 
NEUROPSYCHOLOGIQUE

Trouble du 
geste

Trouble de 
l’Attention 
avec ou sans 
Hyperactivité

UNITÉ DE BILANS DYS

Critères d’inclusion:
5-15 ans
8-15 ans (troubles du 
LE et LM)

• Equipes pédagogiques,
• Professionnels de soins,
• Equipe Pluridisciplinaire 

d’Evaluation MDPH 

Conseillent

Retour 

RENDEZ-VOUS DE PRÉ-
ADMISSION:

-  MÉDECIN
- ENSEIGNANT

TRI DES 
DOSSIERS PAR LE 
MÉDECIN

Trouble du 
langage ou du 
calcul

EQUIPE 
TECHNIQUE

Conseillère 
pédagogique

EQUIPE 
TECHNIQUE

Avis ORL



COMORBIDITE 
UBDYS

TCC TLO TLE LM TAC DG ANXIETE

8%
16%

79%

31%

43%
52% 52%
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LES DYS….UN HANDICAP ?
La définition française du handicap 
en France : 

« Constitue un handicap, au sens de
la présente loi, toute limitation
d’activité́ ou restriction de
participation à la vie en société́ subie
dans son environnement par une
personne en raison d’une altération
substantielle, durable ou définitive
d’une ou plusieurs fonctions
physiques,sensorielles, mentales,
cognitives ou psychiques, d’un
polyhandicap ou d’un trouble de
santé invalidant »

• Loi du 11 février 2005
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LES DYS….UN HANDICAP ?

• Le TSLA est un trouble
neurodéveloppemental pouvant
provoquer des altérations des
fonctions cognitives, mentales,
sensorielles, psychiques…

• LeTSLA est un trouble durable

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

• CONCLUSION: Le TSLA est un
handicap au sens de la loi du 11 février
2005
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Nota Bene: ces réponses NE NECESSITENT PAS de 
recourir à la MDPH

• 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 à la poursuite d’un cursus 
universitaire

…
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TSLA
et réponses de droit commun



LES RÉPONSES DE 
DROIT SPÉCIFIQUE/ 
L’ATTRIBUTION DE 
COMPENSATIONS

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

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

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

Elles concernent l’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…
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Le PPS permet l’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 l’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 adaptés
NB: seuls les enfants nécessitant l’ouverture d’un droit spécifique/compensation peuvent 
bénéficier d’un PPS. 
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