19 mai 2010 — Colloque R4P
La Dyspraxie visuo-spatiale,
un concept toujours d’'actualité ?
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Contexte de la mise en route du
projet de consensus

e Sollicitation médecin MDPH du Rhone

— Nb croissant de demandes
— Manque de réferences

 Une enquéte réegionale en 2008 : etat des lieu

> des questions




Les questions

Lesétapes indispensablepour établir le
diagnostic de dyspraxie
Lescriteres diagnosticsde la dyspraxie

Les criteres d’indication de laise en place
des reéducations

Les criteresl’évaluation de la sévérit&e la
dyspraxie (taux)

Lescriteres d’attribution des aides
financieres/ humaines / techniques



Méthode de consensus formalisé HAS

» La phase Préparatoire: elaboration des
propositions

* La phase de Cotation 2 tours de cotation et 1
réunion

La phase de Lecture relecture du fond et de la
forme des propositions

La phase de Finalisation

Dureée totale : octobre 2008 a juin 2009



Le texte de consensus - plan

| es criteres o
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_es etapes nécessaires pour etablir le diagnostic

laghostiques
e mise en place des reéducations
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evaluation de la sévérité de la DD
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evaluation des aides humaines
'evaluation des aides techniques

Références bibliographigues



Etablir le diagnostic

* Le bilan médical
— Interrogatoire
— Examen clinique
e La psychométrie
— WPPSI - I
— WISC - IV

Les examens parameédicaux : pour evaluer quoi?
e La synthese des bilans et préconisations

* ¥

Prise en compte des élements guantitatifs gualitatifs
Pluridisciplinaire
v Un médecin referent pour la DD de I'enfant e



Les criteres diagnostiqgues

e Pas de criteres majeurs/mineurs
e Liste de criteres a prendre en compte

< w
C’est la mise en relation des criteres qui est détainante

La dissociation ICV/IRP est en faveur d’'une Dysprale
developpementale mais n’est pas un critere obligate.
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Criteres de mise en place des
reéducations

Psychomotricité
Orthoptie
Ergotherapie

* Orthophonie |

-Indications et « non-indication »

" Coordination par le medecin réferent )

La prescription de plus de 3 séances/sem doit faire
I'objet d’'une concertation et étre argumentee
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Criteres d’attribution des compensations —
Les élements indispensables au dossier

un bilan médical précisant le diagnostic

uneévaluation psychomeétrigue

uneevaluation des capacités fonctionnellede I'enfant
uneevaluation du retentissement sur la vie quotidienne
I'appréciation duetentissement sur la vie sociale et familiale

une appreciation de laurdeur des prises en chargengagees
OU preconisees

une appréciation par I'enseignant de I'enfantetentissement
scolaire



Eléments en faveur d’'un taux
d’'incapacite > 50%

 Nécessite d’aide au quotidien
e > 3 seances hebdomadaires
 Nécessité d'amenagement pedagogique

¢ *

Il doit exister un retentissement sur les taches shkaires.

La restriction du temps libre est a prendre en comie.

L’absence de retard scolaire n’exclut pas une incaeite
> 50%.
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Criteres d’attribution

e Aides humaines
e Aides techniques

S *
Pour compenser un trouble de I'écriture la premiere
mesure est la photocopie des textes. J
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Merci de votre attention

Texte du consensus
disponible sur www.r4p.fr
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