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RÉSUMÉ : Les pédiatres “rencontrent” régulièrement les troubles des apprentissages dans leurs ca-
binets alors qu’ils les ont peu connus sur les bancs de la faculté. Les outils à leur disposition sont 
précieux pour les aider à dépister, décider des interventions nécessaires, suivre les enfants et accom-
pagner leurs parents.
Les outils de dépistage des troubles du langage oral et écrit sont anciens. De nouveaux outils 
s’intéressent également au dépistage des troubles praxiques et du calcul, plus largement ignorés. 
La description des outils, de leur validation, de leurs objectifs et des actions à proposer participe à 
éclairer le choix du pédiatre. Les formations aux outils et à leur interprétation permettent une mon-
tée en compétences pour une meilleure coordination avec l’ensemble des professionnels concernés. 
C’est l’enfant qui en bénéficie.

C. BILLARD
Neuropédiatre, Association Arta.

Dépistage des troubles du langage 
et des apprentissages

L es enfants souffrant de troubles 
des apprentissages et du langage 
(TSLA) ne sont plus dans l’ombre ! 

Ils ont fait l’objet de plusieurs rapports 
officiels afin d’améliorer en France leur 
reconnaissance et prise en charge ainsi 
que de soutenir leurs parents. Le dernier 
en date détaille les recommandations de 
la Haute Autorité de Santé [1] destinées à 
mettre en pratique dans toutes ses étapes 
le parcours de santé des enfants atteints 
de TSLA : dépistage, diagnostic, prise 
en charge coordonnée et adaptée aux 
besoins de chaque situation.

De qui parle-t-on ?

La représentation que chacun se fait de 
ce terme générique TSLA, “troubles des 
apprentissages et du langage”, n’est pas 
forcément univoque et il convient de 
l’éclaircir pour mieux se comprendre [2].

Le trouble présenté chez ces enfants 
altère durablement et spécifiquement 
le développement d’un apprentissage 
(lecture, écriture, calcul) ou d’une fonc-
tion cognitive (langage oral, graphisme, 
coordination du geste ou connaissance 

de l’espace, attention et fonctions exé-
cutives). La prévalence est estimée à 8 % 
des enfants d’une classe d’âge pour l’en-
semble des troubles. Le domaine altéré 
contraste avec des talents conservés dans 
d’autres domaines, ce qui donne toute 
son importance à une prise en charge de 
qualité, seule capable d’éviter les consé-
quences néfastes sur l’avenir des enfants 
en souffrance. La complexité de la prise 
en charge tient à la diversité de chaque 
situation : selon le type d’apprentissage 
ou de la fonction altérés, selon la sévé-
rité du trouble parfois modérée, qui n’est 
pour autant pas à négliger, ou massive, 
encore responsable d’enfants non lec-
teurs à 10 ans, ce qui n’est pas acceptable. 
La vulnérabilité de l’environnement 
dans lequel l’enfant vit et la façon dont 
il s’adapte à son trouble sont autant de 
facteurs aggravants à prendre en compte.

Les TSLA sont classés en catégories de 
troubles : du langage, du développement 
de la coordination, des apprentissages et 
enfin déficit de l’attention/hyperactivité. 
C’est ce qu’on appelle communément 
en France les enfants “dys” (dysphasie, 
dyspraxie, dyslexie, dysorthographie, 
dyscalculie, TDA/H…). En 2001, le plan 
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Langage a sorti de l’ombre les troubles 
du langage oral et écrit, qui sont mieux 
repérés et pris en charge. Il n’en est pas de 
même pour les troubles praxiques et du 
calcul qui ne bénéficient pas autant de 
la diffusion des connaissances consen-
suelles, malgré leur fréquence.

Les TSLA font partie du groupe des 
troubles neurodéveloppementaux, 
à côté du trouble développemental 
intellectuel et du trouble du spectre de 
l’autisme. Le plus souvent, ils sont sans 
cause évidente, source d’incompréhen-
sion de l’entourage. Mais des symptômes 
similaires peuvent aussi survenir chez 
les enfants vulnérables du fait d’an-
técédents périnataux (prématurité ou 
souffrance néonatale) ou de lésions 
cérébrales postnatales (tumeur, trau-
matisme crânien sévère…). Ils peuvent 
aussi s’inscrire dans le cadre d’une affec-
tion génétique (comme une maladie de 
Recklinghausen).

Le rôle du médecin de l’enfant, 
chef d’orchestre

Tous les professionnels sont concernés 
par le parcours de santé par étapes selon 
la sévérité du trouble et son évolution. 
Le médecin, prescripteur pertinent, 
guide éclairé, est le chef d’orchestre du 
parcours de santé qui se décline en trois 
étapes, dès lors que les actions préven-
tives destinées à une aide pédagogique 
précoce et ciblée n’ont pas donné les 
effets escomptés. Le premier niveau de 
proximité s’applique aux cas simples. 
Le second niveau plus spécialisé, éga-
lement de proximité, est à développer. 
Enfin, le troisième niveau correspond 
aux centres de référence des troubles 
du langage et des apprentissages 
(CRTLA).

Les médecins de l’enfant ont un rôle 
essentiel à plusieurs niveaux :
– dépister par l’examen clinique de pre-
mière intention ;
– conseiller les mesures préventives tou-
jours utiles ;

– orienter vers les évaluations spéciali-
sées si et seulement si elles sont néces-
saires à l’enfant ;
– coordonner la prise en charge ;
– expliquer, conseiller et guider l’enfant 
et sa famille ;
– suivre l’évolution de l’enfant en cas 
difficultés dépistées.

Parmi eux, les pédiatres sont dans les 
starting-blocks pour participer à la défi-
nition des actions à mener en fonction 
du trouble dépisté et de l’âge de l’en-
fant [3]. Autrement dit, dépister impose 
de proposer l’aide adaptée à la situation 
de l’enfant, qu’il s’agisse de la prescrip-
tion d’une évaluation spécialisée, ou 
simplement d’une intervention pédago-
gique ou de conseils aux parents assortis 
d’un suivi de l’évolution.

Un outil pour l’examen 
clinique : les exigences

Utiliser un outil validé, c’est sortir de 
la subjectivité des plaintes des parents 
ou des enseignants. C’est mesurer aussi 
précisément que possible comment l’en-
fant se situe par rapport à une population 
de référence et observer comment il se 
sent dans cette situation. Par exemple, 
faire lire un petit texte en consultation 
permettra de repérer un enfant totale-
ment non lecteur. Mais seul un outil 
normé précisera si la vitesse, la préci-
sion et la compréhension de lecture cor-
respondent à ce qui est attendu pour la 
classe suivie.

La première exigence est la qualité de 
l’outil : un étalonnage dans une large 
population, définissant des normes 
transparentes. La seconde exigence est 
un objectif clair de l’outil : pour qui et 
pourquoi il a été conçu, quelles actions 
doivent en découler. La troisième exi-
gence est la faisabilité au cabinet du 
médecin compte tenu de son niveau de 
spécialisation et du temps dont il dispose.

L’examen médical initial spécifique au 
dépistage des troubles des TSLA ne peut 

pas se passer d’une mise en situation de 
l’enfant par un outil spécifique à son 
âge et au domaine à évaluer. Cette mise 
en situation complète l’anamnèse qui 
recherche des signes précoces d’alerte 
et précise l’histoire de l’enfant et de 
ses difficultés. L’anamnèse s’intéresse 
également aux antécédents personnels 
et familiaux qui constituent un facteur 
de risque. Il faut rajouter la nécessité 
devant un développement inhabituel 
de dépister un trouble sensoriel et d’être 
vigilant aux signes évoquant un trouble 
du spectre de l’autisme (TSA).

La fréquence des TSLA, la diversité des 
situations, les conséquences néfastes 
évitables avec une prise en charge adé-
quate, tout concourt à l’importance de 
la mission du pédiatre. Les outils utili-
sés doivent être soigneusement validés, 
rigoureusement utilisés et croisés avec 
les autres données de l’anamnèse, de 
l’examen et les recommandations sur la 
prise en charge.

Les outils à la disposition 
du médecin

La description des outils à la disposition 
du médecin qui suit n’est pas exhaustive. 
Elle s’intéresse spécifiquement aux mis-
sions du pédiatre : la prescription éclai-
rée de ou des évaluations spécialisées, 
les conseils et le suivi.

1. Des outils anciens

Certains outils, bien qu’anciens, gardent 
tout leur intérêt du fait d’une passation 
rapide, simple avec un objectif clair. Ils 
ont aussi plusieurs limites : leur valida-
tion est ancienne, la plupart concernent 
essentiellement le langage et ils sont des-
tinés à une seule tranche d’âge [4].

>>> Les questionnaires sont privilégiés 
dans la 4e année

En particulier, le DPL3 et le QLC_3,5 [5, 6] 
offrent une structure pour l’observation 
dans le milieu habituel de l’enfant par 
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une personne familière (le parent pour le 
DPL3 et l’enseignant pour le QLC_3,5). 
Cette observation complète celle du 
médecin. Le DPL3 a l’avantage de sa 
simplicité : 10 questions permettent une 
appréciation rapide d’un développe-
ment du langage “à risque”. Son utilisa-
tion est plutôt recommandée à 3,5 ans. 
L’interprétation des scores doit être 
nuancée car le pourcentage d’enfants 
repérés est très élevé (12 % “à risque” 
[score 0 à 2] et 16,5 % “à surveiller” 
[score 3-4]). L’objectif essentiel de ces 
questionnaires est de servir de base de 
conseils aux parents et aux programmes 
préventifs de stimulation langagière 
dont la description dépasse le cadre de 
cet article, mais qui méritent d’être déve-
loppés en France [7].

Entre 3 et 4 ans, la prescription du bilan 
orthophonique s’impose si l’enfant pré-
sente un des trois critères de sévérité :
– il est inintelligible ;
– il ne fait pas de phrase ;
– sa compréhension est altérée [4].

>>> À partir de 4 ans, la mise en situa-
tion est plus précise

L’ERTL4 est l’ancêtre des tests de repé-
rage/dépistage. Réalisable en une quin-
zaine de minutes, l’outil comporte trois 
épreuves obligatoires et deux épreuves 
facultatives pour un repérage des 
troubles du langage oral chez l’enfant de 
3 ans et 9 mois à 4 ans et 6 mois [8]. La 
cotation définit un niveau global de lan-
gage oral de couleur verte s’il est normal, 
orange s’il nécessite une surveillance 
active ou rouge si le déficit justifie un 
diagnostic. Sur une population de 18 526 
enfants dans trois départements, 17 % 
des enfants sont repérés, ce qui évidem-
ment est bien au-delà de la prévalence 
des troubles du langage relevant à 4 ans 
d’un bilan orthophonique [4].

Entre 4 et 5 ans, la mise en place des sti-
mulations langagières a toujours toute sa 
place, en particulier dans les environne-
ments précaires. L’orientation en ortho-
phonie se réfère toujours aux critères de 

sévérité ainsi qu’aux facteurs de risques 
personnels périnataux ou familiaux de 
troubles du langage.

L’Eval Mater, destiné à la même tranche 
d’âge que l’ERTL4, explore en plus du 
langage oral plusieurs autres aspects sur 
la situation de l’enfant : développement 
psychomoteur, comportement, mode 
de vie et la santé de l’enfant [9]. S’il pré-
sente une valeur prédictive comme les 
outils précédents, l’Eval Mater dépiste 
un grand nombre d’enfants, ce qui en 
limite l’aide à la prescription d’évalua-
tions spécialisées.

>>> Les outils destinés à l’examen sys-
tématique de la 6e année

Il en existe deux qui concernent des 
publics d’utilisateurs et des objectifs 
différents.

La version 4 du BSEDS 5-6 est très 
utilisée dans le bilan effectué par les 
médecins scolaires en grande section de 
maternelle [10]. Cet outil, téléchargeable 
gratuitement, est conçu pour orienter en 
orthophonie un enfant en difficultés 
de langage oral, mais également pour 
des recommandations éducatives et 
pédagogiques car il est très fortement 
centré sur le langage oral et les compé-
tences sous-jacentes à l’apprentissage du 
langage écrit.

L’ERTLA6 comporte 18 épreuves explo-
rant les différents champs de compé-
tence de l’enfant [11]. Diffusé dans le 
monde pédiatrique, l’ERTLA6 a fait 
l’objet d’une validation de sa valeur 
prédictive (un score ≥ 7 à l’ERTLA6 
est associé à un échec d’un enfant sur 
deux en CE2). Mais son utilisation par 
le pédiatre présente plusieurs limites : il 
ne s’inscrit pas, comme le BSEDS, dans 
un programme de prévention péda-
gogique qui donnerait un sens à son 
caractère prédictif, et le score global ne 
détermine pas aussi clairement le pro-
fil des enfants et donc les indications 
de soins que les outils plus récents que 
nous allons voir.

Les outils destinés à la 6e année s’ins-
crivent dans deux buts. Ils servent à pres-
crire un bilan orthophonique pour tout 
trouble persistant du langage oral et/ou 
de parole. Seuls les troubles purement 
articulatoires (prononciation du son iso-
lément), n’entravant pas la communica-
tion, ne relèvent pas en grande section 
de maternelle (GSM) de l’orthophonie 
en raison de leur amélioration spontanée 
fréquente. Le dépistage des signes pré-
dictifs de l’acquisition ultérieure du lan-
gage écrit sont à la base des programmes 
de prévention pédagogique tels que le 
programme PARLER [12].

En conclusion, la maternelle est l’âge clé 
du développement du langage oral [13]. 
Le DPL3, l’ERTL4 et le BSEDS parti-
cipent au dépistage d’un déficit res-
pectivement en PSM, MSM et GSM 
(petite, moyenne et grande section de 
maternelle). Ils servent à définir les pro-
grammes préventifs. En revanche, l’indi-
cation du bilan orthophonique se limite 
aux enfants avec critère de sévérité à 3 ou 
4 ans, puis à partir de 5 ans à tout trouble 
persistant du langage.

>>> En primaire

Deux outils de cognisciences peuvent 
aider le pédiatre à une mesure rapide 
de la fluence de lecture. Le test OURA 
suit le développement du déchiffrement 
au CP [14]. Les deux textes Monsieur 
Petit et Le Géant égoïste du test E.L.FE 
mesurent le nombre de mots correcte-
ment lus en une minute [15]. Ces deux 
textes ne donnent cependant aucune 
indication sur le niveau de compréhen-
sion de lecture qui est une composante 
complémentaire essentielle.

La batterie EDA s’inscrit dans la lignée 
innovante d’une batterie généraliste : 
le même outil évalue, dans plusieurs 
tranches d’âge (MSM au CM2), plusieurs 
apprentissages et/ou fonctions cogni-
tives pour venir en aide au raisonnement 
du médecin [16]. Elle élargit le champ 
du dépistage, jusqu’alors cantonné 
aux troubles du langage, aux troubles 
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praxiques et du calcul. L’EDA n’est plus 
éditée, mais sa démarche mérite d’être 
décrite pour ceux qui la possèdent.

Selon la situation de l’enfant, les appren-
tissages en langage écrit (lecture et ortho-
graphe) et en cognition mathématique, 
le langage oral (expression et compré-
hension) ainsi que le graphisme, le rai-
sonnement et la planification peuvent 
être explorés à la carte. L’objectif est de 
ne se limiter ni à une seule fonction ni à 
une seule tranche d’âge afin d’obtenir le 
profil de l’enfant à l’aide d’un outil bien 
maîtrisé car plus souvent utilisé. C’est la 
première batterie de dépistage évaluant 
l’ensemble des fonctions cognitives et 
incluant le niveau de compréhension de 
lecture, l’orthographe et les acquisitions 
en mathématiques [17]. L’EDA a ainsi 
connu un grand succès, mais plusieurs 
raisons ont amené à lui offrir une suc-
cession : les deux versions de la batterie 
modulable de tests [18, 19].

2. En 2019, un outil complémentaire à 
ceux déjà existants

Après la BREV puis la batterie EDA, la 
BMT est l’outil de troisième génération, 
actualisé en fonction des connaissances 
actuelles et soigneusement validé. La 
BMT remplace l’EDA pour mieux satis-
faire l’ensemble des professionnels. Les 
médecins de premier recours avaient 
besoin d’un outil validé et d’utilisation 
simple pour leur mission essentielle de 
dépistage des troubles des apprentis-
sages et la prescription éclairée de l’éva-
luation orthophonique. Les médecins 
de second recours avaient besoin d’une 
batterie actualisée, complétée et offrant 
les avantages de l’informatisation. Afin 
de s’adapter au mieux aux besoins de 
l’enfant, aux conditions pratiques d’uti-
lisation des professionnels et à la diver-
sité de leur degré de spécialisation, deux 
versions différentes de la BMT ont été 
conçues :
– la BMT-a est l’outil simplifié en ver-
sion papier, facile et rapide d’utilisation, 
destiné aux médecins de premier recours 
pour un dépistage fiable des troubles des 

apprentissages du langage écrit et du 
calcul de la GSM à la 5e [18] ;
– la BMT-i est l’outil complet offrant 
de nombreuses ressources à moduler 
selon les besoins de l’enfant destiné 
au médecin plus expérimenté [19]. 
L’informatisation améliore la fiabilité et 
le calcul automatique des résultats sim-
plifie la tâche de l’utilisateur. La popula-
tion ciblée est étendue jusqu’au collège. 
Les épreuves évaluant les praxies et la 
cognition mathématique ont été enri-
chies et des épreuves testant les fonc-
tions attentionnelles et exécutives ont 
été créées. Son utilisation dans le cabinet 
du pédiatre nécessite un degré d’exper-
tise sur les troubles des apprentissages et 
le choix raisonné d’épreuves ciblées sur 
les difficultés prédominantes de l’enfant.

L’étalonnage a concerné un échantillon 
représentatif de la population française 
de 1 074 enfants et collégiens (MSM-5e) 
tout venant pour définir les normes. Les 
deux versions comprennent de nom-
breux documents participant à la diffu-
sion des connaissances sur les troubles 
des apprentissages [20]. Plusieurs 
manuels imprimés adaptés à la version 
choisie complètent le manuel Épreuves 
de la BMT-a et l’application utilisable sur 
tablette tactile de la BMT-i. Les manuels 
Théorie et intervention mettent à jour 
les connaissances sur les bases cogni-
tives du développement normal et 
atypique de chaque fonction évaluée, 
ainsi que sur l’indication des interven-
tions possibles, préventives ou de soins. 
Les manuels Cas cliniques illustrent la 
démarche diagnostique grâce à des sce-
narii typiques auxquels le professionnel 
pourra se référer. Ces cas cliniques réels 
permettent au professionnel d’acquérir 
une vraie démarche réflexive sur l’éva-
luation à partir de la BMT, en justifiant 
le choix des épreuves.

>>> La BMT-a évalue, en 5 à 15 minutes 
selon la classe, l’apprentissage du lan-
gage écrit, de la cognition mathématique 
et de leurs prérequis de la GSM à la 5e. 
L’utilisateur peut suivre précisément 
dans le manuel Épreuves le niveau 

d’apprentissage de l’enfant selon la 
classe suivie (fig. 1). Plusieurs logos en 
facilitent l’utilisation : cotation en temps, 
réussites ou erreurs selon les épreuves 
(fig. 2 et 3). Les feuilles de passation 

Fig. 1 : Le manuel Épreuves de la BMT-a.

Chrono

Fig. 2 : Le logo indique la nécessité de déclencher 
le chronomètre au début de l’épreuve et de l’arrêter 
lorsque l’enfant a terminé.

Fig. 3 : Les logos indiquent si la cotation est en réus-
sites ou en erreurs.
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(fig. 4) et de notation téléchargeables gra-
tuitement permettent d’emblée de situer 
les résultats de l’enfant aux épreuves par 
rapport aux normes de référence (fig. 5). 
Les résultats de la population d’étalon-
nage sont exprimés en 7 classes décrites 
en ordre croissant de réussites :
– hors limite (score si faible qu’il n’a pas 
été observé lors de l’étalonnage) ;
– très faible (7 % d’enfants les plus 
faibles) ;
– faible (13 % suivants) ;
– moyen faible – moyen – moyen fort (18 – 
24 – 18 % suivants) ;
– fort (13 % suivants) ;
– très fort (7 % les plus forts).

Les épreuves concernent les apprentis-
sages en langage écrit et cognition mathé-
matique attendus selon la classe suivie 
par l’enfant.

l En grande section de maternelle, les 
épreuves évaluent pour une interven-
tion préventive les signes prédictifs de 
difficultés ultérieures en langage écrit 
(conscience phonologique et connais-
sance des lettres), ainsi qu’en mathé-
matique (chaîne verbale et capacité à 
montrer le nombre de doigts correspon-
dant à un nombre énoncé).

l En CP, les épreuves dépistent un déve-
loppement inhabituel des apprentissages 
à la moindre plainte ou systématique-
ment (en cas d’antécédents familiaux, 
personnels de trouble du langage oral, 
d’apprentissages insuffisants en GSM, de 
vulnérabilité périnatale ou environne-
mentale). L’acquisition du déchiffrement 
est appréciée par la lecture de lettres, 
mots fréquents, syllabes, digraphes, 
logatomes, trigraphes et phrases, puis la 
vitesse, précision et compréhension de 
lecture d’un texte simple après Pâques. 
La dictée de lettres, syllabes et d’une 
phrase teste l’orthographe. La chaîne 
verbale et la lecture de nombres évaluent 
l’acquisition du nombre.

L’année du CP est l’année de la mise 
en place d’interventions pédagogiques 
ciblées, intensives dont les effets doivent 

être évalués. Un bilan orthophonique et/
ou un examen plus détaillé s’imposent 
également devant un des critères de 
sévérité : trouble du langage oral, peu de 
syllabes lues à Noël ou une dynamique 
de développement insuffisante.

l Du CE1 à la 5e, les épreuves de la 
BMT-a sont adaptées à la classe suivie : 
lecture d’un texte pour en apprécier les 
3 composantes (vitesse, précision et 
compréhension), dictée de logatomes, 
phrases ou texte et deux épreuves en 
mathématiques (lecture de nombres et 
calcul mental en 1 minute ainsi que la 
chaîne verbale en CE1).

Du CE1 au CM1, tout trouble de l’acqui-
sition du langage écrit et du nombre et 
du calcul nécessite une action. Dans le 
cas de M. (fig. 5), les scores altérés en 
langage écrit imposent un bilan ortho-
phonique de langage écrit et les faibles 
scores en calcul contrastant avec une 
bonne lecture des nombres justifient un 
entraînement spécifique.

Du CM2 à la 5e, il s’agit de dépister des 
troubles encore non repérés ou suivre 
l’évolution pour faire le point sur la 
nécessité d’arrêter une rééducation ou 
en commencer une autre. Il s’agit aussi 
d’offrir une réponse pédagogique aux 

1 + 3 = 2 – 1 =

4 + 0 = 3 – 0 =

3 + 2 = 4 – 4 =

2 + 2 = 5 – 2 =

0 + 5 = 4 – 1 =

2 + 7 = 7 – 2 =

4 + 3 = 8 – 4 =

5 + 5 = 9 – 5 =

8 + 2 = 6 – 3 =

6 + 3 = 8 – 5 =

4 + 8 = 10 – 5 =

12 + 6 = 9 – 4 =

9 + 7 = 7 – 3 =

15 + 4 = 9 – 6 =

9 + 9 = 8 – 3 =

15 + 6 = 12 – 3 =

8 + 12 = 15 – 5 =

14 + 7 = 18 – 7 =

5 + 17 = 13 – 5 =

15 + 4 = 14 – 7 =

9 + 11 = 17 – 9 =

Fig. 4 : Exemple d’une partie des feuilles de passation du calcul mental (additions et soustractions).
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lacunes observées et d’officialiser les 
aménagements scolaires (PAP : projet 
d’accompagnement personnalisé).

La BMT-a est l’outil simple permettant 
au médecin de premier recours un dépis-
tage non seulement des troubles du 

langage écrit, mais aussi du nombre et 
du calcul pour l’action pédagogique et 
la prescription pertinente du bilan ortho-
phonique et le suivi des enfants. Il s’agit 
aussi, par la pratique de cet outil, de per-
mettre une montée en connaissances des 
médecins pour une meilleure informa-
tion et un accompagnement des parents 
ainsi qu’un échange plus riche avec les 
rééducateurs et les enseignants.

Mais le rôle du pédiatre dans le parcours 
de soins des TSLA ne s’arrête pas au pre-
mier recours ! Pour aller plus loin dans 
l’analyse du trouble et du profil cogni-
tif dans lequel il s’inscrit, la BMT-i est 
l’outil approprié.

>>> La BMT-i comporte de nombreuses 
ressources qui ne sont pas présentes 
dans la BMT-a. Elle n’est évidemment 
pas conçue comme une batterie à faire 
passer de façon exhaustive mais comme 
une aide à une démarche raisonnée.

Les épreuves choisies selon la situation 
servent à apprécier l’existence d’un 
déficit et permettent de prescrire les 
évaluations spécialisées nécessaires aux 
besoins de l’enfant. Selon la situation, le 
choix portera sur les apprentissages en 
langage écrit et cognition mathématique, 
le langage oral (expression et compréhen-
sion lexicales et syntaxiques, phonologie 
et métaphonologie), le raisonnement 
(complétion de formes, classification), 
le graphisme et la visuo-construction 
(fig. 6). Elle permet ainsi le dépistage 

Fig. 5 : Feuille de notation de M., enfant de CE2 en difficulté dans le langage écrit. Les couleurs de la première 
ligne indiquent la classe des normes : hors limite (gris) puis les 7 classes de la plus faible (rouge) à la plus 
forte (bleu foncé). M. présente des scores faibles en vitesse et hors limite en précision de lecture, orthographe 
ainsi qu’en calcul mental. La compréhension de lecture est correcte, de même que la lecture de nombres.

Fig. 6 : Exemple d’items de la BMT-i : épreuve de compréhension lexicale (A) et de raisonnement (B). L’enfant clique sur la bonne réponse qui est enregistrée automa-
tiquement (image correspondant à “uniforme” ou forme adéquate pour remplir la case ?).

?

A B
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des troubles du calcul, du graphisme et 
praxiques. Elle est aussi aujourd’hui la 
seule batterie soigneusement étalonnée 
en population française pour évaluer les 
capacités attentionnelles.

Les épreuves apparaissent sur l’appli-
cation et, selon l’épreuve, la réponse 
de l’enfant est enregistrée automatique-
ment, en direct par l’examinateur ou bien 
a posteriori, permettant un accès simpli-
fié à tous les scores et temps de passation 
en référence à leurs normes. Le temps de 
passation varie selon les épreuves choi-
sies. Il est d’une vingtaine de minutes 
pour dépister un trouble du langage oral, 
écrit ou de la cognition mathématique, 
ou pour une évaluation des compétences 
non verbales. Il est d’une heure environ 
pour l’analyse des fonctions attention-
nelles et exécutives.

Une passation en plusieurs séances réa-
lisées soit par le médecin, soit partagées 
avec les autres professionnels est à choi-
sir selon la situation de chaque enfant, le 
degré de spécialisation du professionnel 
et le temps dont dispose l’examinateur. 
La BMT-i est l’outil à privilégier pour les 
pédiatres montant en compétences pour 
une expertise de niveau 2.

Conclusion

Pour permettre au médecin d’exercer 
pleinement son rôle, plusieurs condi-
tions sont nécessaires :
– disposer d’outils permettant de réaliser 
le dépistage et la prise de décision ;
– former les médecins à l’utilisation et 
l’interprétation de ces outils ;
– intégrer leur activité de dépistage 
dans un fonctionnement en réseau 
avec tout l’ensemble des professionnels 
concernés.

Les outils utilisables dans la pratique 
quotidienne du médecin de l’enfant 
existent. Les formations aux outils per-
mettent aussi de mieux appréhender la 
décision du médecin en termes de pres-
cription des évaluations spécialisées. 

Ces outils aident le médecin à la pres-
cription éclairée, l’accompagnement de 
l’enfant et de sa famille, le suivi de l’évo-
lution, les échanges avec les autres pro-
fessionnels de l’éducation et des soins. 
Les enfants souffrant de TSLA et leur 
famille ont une demande de ces missions 
du médecin qui nécessitent une prise en 
compte de leur valorisation financière.
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