

Titre du protocole : Dépistage des troubles du langage et de la communication de 3 ans 9 mois à 4 ans 6 mois
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Problématique 
Selon les estimations, environ 10% des enfants présentent une forme de trouble du langage. La plupart des enfants ne sont pas diagnostiqués avant l'âge de deux ou trois ans, quand ils ne réussissent pas à parler.  Or, la période de la naissance à trois ans (appelée « petite enfance ») est cruciale dans le développement de l’enfant car il continue à développer des connexions synaptiques. L’apprentissage du langage est un des accomplissements les plus visibles et les plus importants de la petite enfance. Le risque de problèmes sociaux, affectifs et comportementaux est supérieur chez les enfants en retard dans le développement du langage ou qui présentent un trouble du langage.  Même en cas de dépistage, l’accès à des professionnels de santé est difficile. Actuellement, les listes d’attente dans notre secteur. Rien que dans le secteur de Pont d’Ain, la liste d’attente des orthophonistes s’élève à 120 personnes. Le nombre d’orthophonistes est en France de 36,9 pour 100 000 habitants et seulement de 29,4 dans l’Ain.



Objectifs généraux
Répondre aux besoins en termes de prévention et de santé publique par rapport à l’attente de rendez-vous chez l’orthophoniste
Réduire les comportements à risque de développer des troubles du langage et de la parole ou éviter le sur-handicap.



Objectifs secondaires (opérationnels)
A. Repérer les fragilités de communication et de langage
B. Mettre en place des entretiens de guidance parentale
B. Mettre en place de groupes de parole de parents
C. Evaluer la satisfaction des parents



Patients concernés 
Tous patients inscrits auprès des MG de la MSP



Rôle de chaque intervenant et coordination des intervenants impliquant plusieurs catégories de PS de l’équipe 
• MG : dépistage lors d’une consultation de suivi pédiatrique ou pour une affection.
• IDE puéricultrice : évaluation avec ERTL4. Si résultat B ou C : programme de guidance parentale. Si C, orientation sur Rdv orthophoniste en plus
• Orthophonistes : supervision du programme, discussion sur les dossiers avec l’IDE



Echanges entre professionnels et/ou en réunions de concertation pluriprofessionnelles 
Si problème intriqué familial médico-sociale, ou si orientation nécessaire vers l’ORL.



Fréquence des réunions 
Au cas où souci ressenti sur le protocole.



EVALUATION 

Evaluation des résultats 
1 – Identifier le besoin
Indicateur : nombre d’enfants identifiés et dans le parcours
2 – Satisfaction des patients 
Indicateur : indice de satisfaction des parents des enfants
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Annexes avec la liste des documents associés 
- Schéma de succession des actions des différents professionnels
- Lettre de relance



Lieu de consultation du protocole pluriprofessionnel, des annexes 
Fichier informatique sur le dossier « Commun » sur le serveur de la MSP


