RILAN AUDIO = PSYCOHO - PHOKOLOGIQUE

QUVERTURE DU DOSSIER




I - INTRODUCTION

Toute démarche éducative accomplie dans les
.Serv¢¢ﬁb d'un Centre du Langage est placedée d'un“Bilan
Audloisvcho -Phonologique". Ce bilan fait app?l a des rprhe
ches concernant d une part 1'écoute du sujet, dlautre part
7son unlvexs psycho]oglaue et enfin ses postures linguistigue
et phonethues, c'est-a~dire vocales. Ces &léments iﬁtimém
ment 1liés réalisent un tableau'd'ensemble caractéristique
_ aes_téhsibns re1ationnel1es dé'l‘étre avec son environne-
.ment Il permet au mraFicipﬁ gui conclut le bilan (en Conc«
tion des xequtaLg obtenu:) de presen%er au sujet concernd
.l eventa31 des golutloﬂc therap utiques ou Pﬁqutl"Lﬁ gue

le canre est en mesure de lui proposer.
Ce périple complet qui dure environ deux heures
s'effectue en trois étapes principales qui seront détaillée:

dans les chapitres suivants. Il comprend:

1Y - L'ouverture du doessier ou anamnpqe

Cette phase introductive permet d'établir un pre-

mier contact avec le sujet gqui, selon son dge, ses difficul-



“tés, vient Seul'@ﬁ'a&compagné de certains membres de sa f
mille. Au'coﬁfs”ﬂe ce'premiér'éntfe*ien, le praiiwien coli,
te paf e“rlt ldS Ieﬁselgnementb concernant le véou du anQt
et nrganl%e 1on une suite de runrlﬂues rejatives a son
enfance, a sa scolarlta, a son comportement, etC... ™ un"
tableau suscept;b&e de mettre en évidence le dcveloppem&nﬁ
de 1'indivi&h;ﬂsOhféVélﬁtion'%ur le plan de la aommdnicaﬁi_:'
son’ unlvers relatlonnel D01vent 2tre notés en paréicuiié£ 3~

les falLS marquants pouvant etre_a l'origine des troubles’

pre entes par 1e sujet.

 2)1@ ua mag at}on des tests

A la *umte du pxemiox entratlen le sujet est
'.amené a pasJer leb teuts suivants:

v -

Il s'agit 1& d'une recherche capitale composééf&
plusleurg investigations qui font de ce test, le plus impor:
~tant du bilan, celui gqui doit déterminer les poss 1L111t¢s:

d'écoute du sujet, auto-écoute et &coute de l'autre,:

- b) Le test de latéralité

Il consiste en la recherche de ce gu'on Qppexle
latéralit? du sujet c'est-A-dire ses tendances A se pm' :
ner par rapport & la droite et A la gauche, tant Surule; 1
moteur que sur le plan sensoriel. Cette épreuve pétméﬁ””
collecter des €léments relatifs & l‘organ*qatnmn struc

du sujet et 3 déterminer son univers tOmporowgpatlal

—-¢) Les_autres_t=sts

D'autres épreuves peuvent s'insérer dans le. -

telles que le test de 1l'arbre et celui de

ek dqu b e ot o

permettent de collecter de précieux indices d'ordre:

gique qui viendront completer ou confirmer les résultats de



. Sont aussi proposfs dans certains naq'deé tééer"
_mesures pOltant BUr la voix (phonogrammes, DOnagrammgs) sur _
*;lesm;epanses corticales (EEG), sur Je nivesau d‘lntelllg&nce,f_

QL) etc...

3} -~ La consultation

Venant en proloncewent de cette série d JﬂVEaﬁlga“ 

tlons, une Conbuludulun nénagée en phase terminale perm@t auf:_ﬂ

pratlclen, aprés l'étude du d9551er romplet (lntelpréfatlon

del'anamnése et des différents teste), d'engager un dLaleguej

-avéc“le_patient et d'observer la posture fonctlonnelle-que
celu1 ci adpote dans sa vie de relation., Muni des resultats

des différentes 1nveshlgatlons et hdbllltb i en fdlre laf

synthése, le prat1c1en est A meme de fournir & 1a p&rbonne'
des 2xplications guant aux difficultés qui l'handtcupent et:'
de lui exposer de guelle fagon le centre est en mesure de lu_
proposer des solutions. Il lui indique galemgnt - dans’f
l'éventualité d’'une éducation sous Oreille Elertronlquﬁ
toutes les conditions dans lesquelles cette demaxgh&g@o;t-f_

s'effectuer.




II - OUVERTURE DU DOSSIER

A = TINTRODUCTION

Il a été estimé préf"abWe de proposer, pduf 1a

prbsentatlon d'un. exerple d'anamne;a, le cas d'un ﬁos&.@
d'eﬂfant, plutdt que l@ medéle d un dosgler d*adulte. En
effet, lorxs de 1'étude des problames cue peut rencontrer
nnfant, le pratlclen est en mesure de retracer le vécu de_
calul-c1, depuis_ ta vie lntra—utérlne Jusqu a son dg“:ﬂct'
en passant par toutes les phaseq de son developpement'_aansﬁJ

‘.

que les parents ne se montrent etonnes dtavoir pand“é;af;
une telle'éétie de auéstion%. Par Contrb, une personhe adulﬁ;
.'qui vient consulter seule ne rgaglf pas de la méme facon & };
ce Lype ar lnvestlgatlons. Elle manifeste souvent méme: dea-:”
51gnew'ﬁe retlcence pour parler d'un vécu qui d'une part luf-
. dpﬂaralt ¢oxnta1n et oublle, ut d'autre part lui semble ne :
.pas avolr de rapport 1mmed1at avec le probléme pour: laqugl :
glle v1enﬁ consulter. Cecl expllque que les dossiers etablifi
'pour un enfant ou pour un’ adulte ne se présenteront pas aeﬂ"
la meme facon. Blen qu 115 réunissent souvent des rubr1qu@sf7
semblables, celles~ci n Ont ni la méme imnortance ni la  ]§¢

méme ordonnance dans l'un ouw 1! autr cans,

Le choix s'est donc pofté sur le modéle d'un’ i
dossier d'enfant qui réunit le plus grand nombre’ de guestloﬁ{
poss 1bles, la grille propoqee ci-aprés regroupe une sulte _
de rubriques: dlsposees selon l‘ordre chronologigque du aevewﬁf
loppement humaln, rroutefo:Ls, a la suite de ce schcma,_unﬁ '
annexe donnera nuelques 1nd1catlons et conselils Ouant a

l'ouvexturb d'un do% 1er ar auulte_ Il est bien entendu qua




plus, l'ordre dans lequel ces rubriques sont dL p'__
se trouver modifid w'selon le probléme prQS¢ntu par__
lorsqu'il est preferugle par exemple de faire flénrer u“
rubrigue avant une autre, pour la bonne comprphen51on du

dossier.

_ P&r:ailleuréjii est bon de noter que, 1Qrs de
” f1 entretlen auicOufs duqﬁel.on iﬁterroge la famiilc.ou:Séé
' représentunts, il n'est pas toujouxs souhaitable de poﬁef- S
:- d1re¢temgnt Cektalnes q”esilans nutamnent lorsque celles- cL:ﬁ
-Ljﬂqu@nt de gener,'volre méme de bloquer l'enfant. Il est
alors prcferable de lalsser gue quPS parties en suspenhs et
_d envxgager de comp]ntel le dossier en 1° absence de 1' enLant
': pﬂndaﬁL qu’ il passc les tests par @xemple. Quelle que s0it
 1& nature des qucstlons, celles-ci devront bien entendu B

etrr_touJours abordées avec beaucoup de tact et de discrétic:

Afln de fac111ter la confectlon & 'un dO%blOf,
plu51eurs documents ont &té réalisés en vue de guider 1@: 
.qpoclallste APP dans 1’ organisation de son travail, '

Sucoeaeront donc a cette introduction:

- un profil des'questions a poser par le pratiéien-”
-~ une fiche ﬁ‘anamnfﬁe répondant a ces TBV@SngaT1QﬁS
- un questionnaire & faire remplir par la famllle

- une proposition pour l'ouverture d’un dQSblef d adult'

- un modéle de dos 51er ADP

ﬁin/tu.




B - PROFIL DES QUESTIONS A POSER

ETAT CIVIL

Demander aux accompagnateurs les NOM, PRED

AGE de l'enfant (ainsi que sa date de naissance),?ﬁ@?

compléte et le numéro de TELEPHONE des parents ou des't

REFCOMMANDATIONS

Demander aux consultants de quelle fagon ils
été dirigés sur le Centre: ' :

=~ grice une pergonne de la famille

py o

- ‘grace une relation ayant eu. un enfant déijid tr

He

- grice una'emls%Loﬁ de Radio ou de Télévision

L

- - gréace un drtmele de presse, une publication APP

- grace

Cpr

une_conference,etc...

=IndiQuer 1e,ren3@ignemént dans le cadre situé

"haut ‘et 4 droite de la fiche d'anamnése.

ACCOMPAGNATEURS

Genexalument ce Sont les parents qui aca@m‘*
1'enfant. Préciser toutefois s 'ils sont presrntﬁ;ﬂ
deux, si la m&re geule est venue ou le pére ou @nc

s'agit d'un autre membre de la famille (une soeur; u

etc...) ou d'un autre responuable.

Ces précisions peuvent &tre mentionnée

tement au début de l'anamndse sous la forme “en.p




DATE DU BILAN ADPP-

En haut et d gauvche, sera indiquée la date de

ltouverture du dossier.

MOTIF DE LA CONSULTATION

_ 'b@mander aux parents quelle est la nature des'dif{
flculteq qui hand1capent l'enfant et de guelle fagon oe]les -
7_5@ manlfpstenu actuellement. L'enfanit peutditre présenté pou

un probléme de dyslexie, de dyslaterailte, de surdité, poul

deé-trpubles comportementaﬁx,-pour un retarxd de langage,'poﬁl
uﬁ bégaiement, pour une absence de langage... Le ou les:mﬁifé
principaux seront inscrits lisiblement et en lettres d’impri-
V'meriefén dZ&but du dossier. Il est parfois nécessaire d’attén&

dre les résultats des tests et 1l'établissement du diagnostic

“ pour étre en mesure de mentionner le trouble principal de

“1'enfant.

' SITUATION FAMILIALE

Indiguer la profession des parents:

13

. celle du pére

. celle de la mére
- Demander éventuellement leur Age respectif
= ¥Y-a-t-1l eu décés de l'un desg deux parents 7.
w Yepn-t~-il eu divorce ? .

= 8'agit-il d'un remariage ?

"FRATRIE

Noter le rang de l enfant dans la tamllle eL, par

 Qrdr@ d‘“ﬂglennete le prénom, 1'age, 1 actJVLte de chacun Qe

i

- ses fréres et soeurs ainsi quo leur dthﬁ famlllale. - -




VIE INTRA-UTERINE

w]Comment 'est passée la gross sesse ?

~ La mere etalt*elle dans de bonnes conditions m
.et psycnologlques 7

~ A=t= elle eu. une - act1V1Le pendant cette péribdgii
'_Lf Quel etalt son comportement pendant la gxosseséé
Letalt @]le gala, triste, angoissée.;.? B _
'_f A—t elle eu des troubles ? Lesqguels ? des nauséés,
'T:vomlsswment%, des douleurs ? etc...
IQ.AHt elle ete obllgpa de s'aliter ?

= Y» ht il eu des chocs, des _perturbations ?
NAISSANCE -~

. _'--:_'C,onm;ent 5] (35{: pa_,be 1'accouchenent ?
e L! enLanL es+mll né a terme ? _
—;Ywa~t 11 en. des dlfflculteg ? obligation d'utiliSéﬁ
forcens 2 de pr athuer une césarienne ? o
- L enfdnt a~t~ll été cyano%e ?
- L enfant a-t- 11 Lrl tout dae sulte
w Ywa~t 11 eu-un’ probleme de- Rhésus ?

- Quel sexe-etalt_dealf

PREMﬁEﬁ'AGE '

Vie-affettiﬁé

La mére - “as - @lle pu s occuper de l'enfant dés sa
sance _ _ _ B
L Y- anL il eu des qepalatlanﬁ ? pour guels motifs

'pendant-comb;en de-temps_? comment furent~e11é§

_Alimeﬁtation.

~ La mére a-t-elle allalt@ ‘son bébé ? pendant combi

temps . ? comment s'est pa&s le sevrage ?

"

- L'enfant avait-il b@n appétil




s Qe

- Mangeait-il i des heures fixes ?
- A=-t-il eu des intolérances au lait ?
- fommeil

"~ Le bhébhé avait-il un bon sommeil ?

- Pleurait~il souvent ?

. DEUXIEME AGE

" Propreté
- Age d'acguisition de la propreté: .diurne ?
. nocturne ?
Motricité
= L'e¢nfant s'esi-il assis rapidement 7
= Vers quel 8ge s'est-il mis dehout ?

- A guel dge a-t-il marché ?

Langage
~ Vers quel age l'enfant a-t-il commencé & parler ?
- Quel mot a-t-il prononcé en premier ?

~ Vers quel dge a-t-il commencd & structurer scs phrase

A-t-il eu longtemps un langage infantile ?

Vie affective

- A=-t~-il gsucé son pouce ?

~ Pendant combien de temps ?.

- A-t-il rongé& ses ongles (onycophagie) ?
SANTE
- Quelles maladies l'enfant a-t—il eues 2

~ A-t-il subi des opérations ? :
= A-t-il eu des réactions i dertaing vaccins ?

- A-t=-1il-eu des accidents, des fractures 7




- O R L:

VIE NEURO-VEGETATIVE ACTUELLE

. 1'enfant est-il sujet ou a-t-il fait
(avec paracent@se ou non), des angines *

. a-t~il fréquemment des rhimes, des bronch

. a-t~il été opéré des végétations, ﬁesémy

“Sommeil

Alimentation

.A“t“ll be501q de beaucoup de sommeil ?

‘Réve~t- 11 ?

‘Fait-il des cauchemars . ?

L' enfant dort~11 blen 7

Est-1il sujeét au somnambulisme ?

Est-il réticent pour-aller se coucher ?

Se réveille-t-il difficilement le matin ? o
A-t-il besoin de dormir avec un ours - avec la

lumidre ?...

LANGAGE

1) Oral

L enfant a-t- 11 bon appetlt ?

:A“t“ll deq_lntolérances alimentaires ?

Mange t~1l 1entgment ou vite ?

A-t=-il" tnn&ance a grlgnoter entre les repas ?

Souffre~t-il de troubles intestinaux ?

L'enfant a- t”ll das dlfIlCulteS pour &'exprimer
oralement ? .
A-t-il des troubles du rythme ?

Parle=t-il avec lenteur ou précipitation ?-



- "Mange"-t-il ses mots ? R
~ Achoppe-t-il sur certaines consonnes ? Lesquelles-?j”
- Inverse-t—il certaines syllabes ? Lesquelles 2.

- Confond-il certains . sons ?

_2) Ecerit
~ A-t-il des difficultés en lecture ? Lesquelles ?
r Fait~i1:beaucoup de fautes d’orﬁhographe ? Lesquéllé{ﬁ_i

el A=t=-il du mal A écrire, a former ses lettres ?

" 3) Voix

-~ Noter si l'enfant - & qui l'on peut poser des queshif
tions en cours d'anamndse pour le faire participer & -

. ce premier contact - a une voix sourde, ou détimbrée, .
ou aggravée, ou étroite, ou fluette . ' i

.

- Vérifier s'il parle & droite ou a gauche.

SENSORIALITE

Audition

- L'enfant a-t-1il des troubles de 1l'attention ?
Donne-t-il 1'impréssion d'étre distrait ?

~ Fait-il souvent répiter ?

= Répondfii.aVQc un certain temps de latence ? -

- A-t=-1l1 des bourdennements ? des sifflements ?5 “f

- A-t=-il ou a-t-il eu des troubles auditifs o

~ Est~il atteint d'hypoacousie ?

Vision

- L'enfant a=-t=-il une bonne vue ?

- A-t-il ou a-t-il eu besoin de porter deé iq£é”tés 2  

- De quel trouble visuel souffre-t-il: strabism

astygmatisme, myopie, hyperméthropie. .




LATERALITE

~ L'enfant est-il droitier - gaucher ou ambidex
-~ ¥=a~t=-il eu des cas de gaucherla ou de dyslaf'
dans la famille ? '

"A-t-il du mal A reconnaitre sa droite et sa gau

PSYCHO-MOTRICITE

i

L,'enfant marche-t~il avec aisance 7?

]

'Aet¥i1'des-troubles psycho-moteurs ? Lesquelé

t

“Pait-il souvent des chutes ?

i

Eet-il malhabile ?
SCOLARITE

- A qaél éée:est~i1 entré a 1'école maternelie.?
- A'qﬁel'age est-il entré & 1'école communale ?
~ Comment s'est=il adépté 4 la vie scolaire ?.
- A-t-il eu des réactions, des refug ? _
- Commént'a%tQil appris a lire ? (avec quelle mét e
- Comment.amtmil'appris'a gcrire 7 ' |
- A-t-il rencontré des difficultés pour ces deux
acquisition$_?“ _ Co
- Dans ‘quelle ¢lasse est~il actuellement ?.
- A-t-il d&ja redoubléd ?
- A*t»il'eu.des problémes avec certains maitre
prorebgeurs ?_. '
- Quelles'uont lés matidres. gqu'il préfeére 75
- Quelles ‘gont cellcs pour  lesquelles il a peu i
nités - celles gu'il refuse ?
- Alme-t-il aller en classe ?
-~ BEst-il appliqué ?

- A-t-il besoin d'&tre aidé pour son travail s




COMPORTEMENT

vVie relationnelle
Comment se comporte-t-il:

=~ en familles

. avec sa mére ?
. avec son pére ?
., avec ses fr@res et soeurs ?
. émtcil eu des périodes d'opposition ? & quelle:
Epoque ? est-il possible de dire pour quel motif ?
. a4 la naissance d'un frére ou d'une soeur, a~t-il
eu des réactions ?

- 3 l'extérieur:

. a-t-il beaucoup d'amis ?

. recherche-t~il plus volontiers la compagnie des

enfants de son age_ou celle des adultes 72

. quelles_relations a-t-il avec ses maitres et ses
professeurs ? o o

. a~t-il des camarades de classe 7 _

. pendant les moments de détente, joue—t“il avece eux

ou préfére-t-il rester a l'écart ?
Caractére

S Est-il communicatif ou ré&servé, timide ? estwilfgai -
‘briste - calme -agité - vif - lent - instable = coléreux =

~patient - susceptible - peureux -~ turbulent ....

ggnies

. = A-t-il des manies, des rites, des tics, des habitudes
- Alme-t-il ou a-t-il aimé jouer avec l'eau ?

~ Aime~i~-il allumer et &éteindre 1'électricité ?




ACTIVITES - LOISIRS

- Aime-t~il les activités collectives ou préfér
étre seul ? '

- Quelles scont ses distractions préférées ?

-~ Aime-t-il lire ? Quelles lectures choisit-il 2
tivités sportives ? Lesquelles

~ A-t-il des ac
t-il les sports violents ? o
- Aime¥tmil la Musique ? Laguelle 7?2 - Classi@né-
o | = variétés ?
- Joueétwil d'un inscrument ? Lequel ? k
= Aime=t-il bricolex ? - '
:J:Aimeeﬁuilfles activités de plein-air ?
'é'Aimé+ﬁfil_la‘piécine'ﬂ'la'mer ?

‘= Est-il collectionneur ?

EXAMENS MEDICAUX OU PSYCHOLOGIQUES DEJA PRATIQUES

- EEG: . date des examens :

'.Irésultats 2

~ Tests psychologiques :
. date :
. résultats

~ Audicgramme :
. date :

. résultats :

A.ia.suiﬁe de cette étude - qui pourra bien
Btre complétée par d'autres questions inhérentes &
lisation du praticien APP {(mé&decin psvchiitre, pé@_'cgu
OIthoghoniSte, kinésithérapeute ...} est introduiﬁ
tion des test devant permettre d'&tablir les concl i
du bilan. ' :



C - FICHE D'ANAMNESE

On trouvera en annexe un exemplaire de préééhtaf 
tion d'une fiche 4’ anamnese pouvant servir de moddle et :
\etant susceptible d'étre remaniée en fonction des buts thé—,f'
-rapeuthues ou pedagoglques poursu;V1s par le Centre APP   -7=

concerné.,

~ QUESTTONNAIRE RESERVE AUX PARENTS

L'annexe suivante est constituée par un que$tidn
ﬁaire-rédigé & l'intention des parents. Le praticien peut le
“leur remettre A 1l'issue du premier entretien, leur laiﬁsant
"'j_le ch01x de le remplir soit chez eux, soit pendant gue l'enw
fant passe les tests. Ce document permet aux parents de réfl
" ch;r - longuement s'ils le souhaitent - aux gquestions qui
leur sont posées et d'inscrire des.réponses plus préciées,
plus abondantes parfois que celles qui ont é&té notées lors
.'du premier entretien. Ce questibnnaire apporte en somme un
complément d'information appréciable a4 1'anamndse déja dres-

sée par le praticien.

L - OUVERTURE D'UN DOSSTIER D'ADULTE

Lorsqu'il s'agit de l'ouverture d'un dOSai
q adulte, le dialogue engagé entre le pratlxlan et Le pafler
'Js effectue sur un autre mode, et les dilférentes rubrlques
sont bien souvent abordées dans un ordre trés dlstlngt de’

S celui précédemment décrit.

Généralement, le début de l‘entretieﬂ ﬁérmeﬁ'au
*suget d'expliquer le motif de sa vigite, de detalllerqde
' “:quelle fagon le 'probléme est vécu et de preClbvr Lammant lef

-.f troubles tacualisent dans sa vie relatlonnelle._La nrafACAQ

. falt en sorte de collecter tous ces elements et enﬂ:mn:tlon

o de ce gue la personne a bien voulu exprimer _dan-g__un;_fprem_l_e_r-




temps il oriente la suite de l1l'entretien, en choigls
questions qui peuvent &tre posées et gui sont susée§

d'apporter un éclaircissement guant & l'origine du pr

Méme si le début des troubles est récenﬁ
gues annéeq, voire méme guelgues mois), le praticién'és
_cependant de ne pas s'attarder essentiellement sur la
qui a vu naxtre le probleme, mais tente d'inclure ce]l &
dans 1t ensemble_GGS'falt@ antérieurs et postérieurs qul
. tituent tauﬁé 1ihi$toire_du patlent, ceci afin de ne pa¢
isblef'lé.prébléme particulier d'un contexte dont il fai

tie et dont il'peutfdépenére,_

. _ _ Aln%], apres av01r expllque au sujet - si'bes
est - le put de cette démarche,_im praticien aborde toutes
les rubrlqumq qu ‘peuvent aider & la mise en place du tables
"¢linigue et psychOIOglque. Il s'intéressera donc aux ﬂlLfe en
tes phases_deil'évolution psycho—somatique du sujet en commen
gant pax son'enféﬁcé,'ﬂaﬁé'lé'mequre ot 1'adulte concarné '
en mesure de se rappeler 1es faits saillants gqui ont marqu
les premléres anneeq de. son ex1ﬂtence, soit qu'il s'en ‘sous
'v1enne, so;t que son enLourage lUL ait commenLL celtalns inci

dents de.parcours-ée sa_petlte enfance,

_ _ La.vie'rélationneilé,-notamment au nivéau*dé
1'image parentale (mare et .pére) sera largement etudlee ﬂn
de déceler ulterleurement les orlglnes du trouble de- La ¢
nication gui a falt l_objet_de la demande d'examen: a;ffl@@'

dfécoute ou dealahgagé ou de comportement. ..

Des précisions sur le périple scolaire et éve
tuellement la vie professionnelle peuvent &galement gui
praticien dans son diagnostic. Tout en abordant les autre

-

rubrigques avec tact e t'prddenc&,'il cherche & mettre le |
5 1l'aise de. telle sorte que 1° anam' se soit établié, non: p
sur un mode 1nterrogatomre mals dana un clwmat de conflanc

qul aide 1'adu1te a exposer clalrement ses problemes



F - MODELE DE DOSSIER APP

L'annexe No 3 est constituée par un exemplaire

de dossier ADPP. Celui-~ci comprend pluSieurs parties:

o

1) une chemise cartonnée destinée a recéVoir da

nombreux documents
a). d;men519ng : celles-ci sont classigues et internationales:

24 em x 32 cm

b) ¢ouleur : elle varie chaqﬁe année, donnant ainsi plus de .
 Vié'et_pluS de clarté au classement (de préférence sus@endu).
' Cé_dérnier, se fait par ordre alphabéticue. | '

c)'§9§§gg : en bas de la face 1 de la chemise cartonnée,

" s'inscrit le codage, que l'on peut décomposer en plusieurs
- &léments :

. Année

. Ruméro du dossier sur la liste des dossiers ouverts
depuis le ler Janvier (3 chiffres)
‘.Sexe : 0 pour le sexe féminin
1 pour le sexe masculin

. Age _ _

. Cas, suivant codage APP (D pour dyslexie, B pour bégai

ment, S pour surdité, etc...)

A titre- d'exemple, on peut inscrire alnul en ‘bas

du dossmer, avec de preference un crayon feutre H
1976 - 047 - 1 - 12 - D

L Sur chaque face 1nter1eure du d0551er caltanne
”aont confect¢onneea des pochettn dectlnges a recev01r, d’une
'part-les comptewrendus falts par 1! eduCGtgur (po&hette de :

| -gauﬁhé) et a° aubre part les fiches da programmﬂtlon déja 3"

P

utilisses (pochette de droite)




2) une fiche d'anamnése; elle est consti

un ou plusieurs feuilllets, remplis par le praticién-A
de 1° ouverture du dossier; elle contient tous les ¥

ments communigués par le patient.

"3) une sous-chemiss "Tests" destinde & ¢

tous les tests effectués lors du Bilan APP ainsi que to

re-tests faits pdr la suite.

4) une sous-chemise "Correspondance” dest 1

rncumllllr tout 1e courrier ochange.

ol Oo



