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Un engagement an quatidign

Exemple d’un hilan-type du langage oral
Hopital d’Enfants (SSR Pédiatrique), Service de rééducation, Saint-Denis de La Réunion.
Centre de Référence des Troubles Spécifiques des Apprentissages*
Fanny Brodhag, Ophélie Daumeries, Claire Parent, Orthophonistes

Lobjectif de ce poster est de présenter le hilan orthophonique au CRTSA*.
A la suite de médicale, il est décidé ou non d'une évaluation orthophonique

Les différentes étapes du parcours diagnostique orthophonique (Coquet,
Ferrand, Roustit) :

| .

Si 'enfant est suivi en libéral, le bilan orthophonique est Si I'enfant n’est pas suivi en libéral, un bilan complet et
déja fait. Il s’agit donc de compléter le bilan si nécessai- normé est effectué. Ce bilan sera différent en fonction
re, en lien avec son orthophoniste. des difficultés de I’enfant (dans les domaines du langage

écrit, du langage oral, des logico-maths...)
(Décret n°2002 - 721 du 2 mai 2002.)

Exemple d’un bilan type d’un trouble du langage oral
Nous utilisons une batterie normée, complétée si besoin par d’autres épreuves,
testant le langage sur son versant expressif et réceptif dans les domaines suivants :

Le décodage linguistique =
ce que je comprends La capacité de contréle
du'langage phonologique =
ma maitrise des sons

La capacité d’encodage et de la parole

morpho-syntaxique =
comment je comprends et

peux reproduire un modele de phrase La capacité de contréle
semantique =

mon vocabulaire,
mes phrases, le sens.

Praxies bucco- Fonctions mnésiques = szr(;?l?;?;;i d=e Gnosies auditives Fluence verbale,
linguo-faciales = mémoire comment je construis et verbales = dénomination rapide =
sur ordre et imitation mes phrases je reconnais des sons comment les mots
sont disponibles

Dans le cadre 'un trouble sévére du langage oral, nous essayons didentifier des marqueurs de déviance.
Selon le Dr C.L. Gérard, |a présence d’au moins 3 e ces marqueurs est nécessaire :

“trouble d'évocation lexicale ( verbales, = manque du mot)
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- troubles de la compréhension verbale : il n'y a pas de déficit de la mémoire immeédiate ou une insuffisance lexicale pouvant expliquer ce trouble réceptif
- 'hypospontanéité verbale

- troubles de I'informativité mais I'enfant a une bonne motivation a la communication

- dissociation automatico-volontaire.

Nous pouvons rajouter les indicateurs suivants :
- troubles phonologiques massifs et apraxie ou dyspraxie bucco faciale.
- présence de déviances vs retard dans les productions (Maze
Lanalyse du bilan nous permet de poser des hypnlh!ses qui sernm confrontées et discutées lors de la synmése plurmlscmlmznre Les lhérapeules extérieurs y sont conviés.
A lissue de cette synthése, un diagnostic ainsi qu'un projet etc... sont prnposes 2 la famille par le médecin.

Circulaire n® 2002-024 du 31-1-2002 : Mise en oeuvre d’un plan d'action pour les enfants atteints d’un tmume spécifique du Iangage uval ou écrit. Circulaire interministérielle - B.O. n° 6 du 7-
2-2002 (Encart) - Circulaire n® dhos/01/2001/209 du 4 mai 2001 Relative & I'organisation de la prise en charg du langage oral et écrit. - Loi
pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapees La loi n® 2005 102 du 11 févner 2005
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