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1. STRUCTURES

1.1 Bases légales

Les Services auxiliaires scolaires (ci-après les Services) sont prévus par la loi scolaire de 1985 sur l’école enfantine, l’école primaire et le cycle d’orientation. (Art. 106 à 109) (RLs, art. 100 à 103) :

Art.106

· les communes assurent un service qui a pour objet d’aider les élèves par des examens, des conseils et des mesures de soutien en matière de psychologie scolaire et par des examens et des traitements en matière de logopédie et de psychomotricité.

· Ce service collabore avec les parents, les maîtres et le service médico-scolaire.

· Les communes peuvent charger des centres régionaux d’assumer ces tâches.

· Le Conseil d’Etat édicte les dispositions d’exécution nécessaires.
Art.107

· Les examens individuels, les mesures de soutien et les traitements sont subordonnés à l’accord des parents.

· Le recours au service de psychologie scolaire, de logopédie et de psychomotricité est gratuit s’il est approuvé par l’inspecteur scolaire ou le directeur d’école.

Art.109

· Le Département surveille et coordonne les activités des communes en matière de psychologie scolaire, de logopédie et de psychomotricité (cf. art. 102 et 103 du RLS : Bureau cantonal de psychologie scolaire, de logopédie et de psychomotricité).
1.2  Destinataires

Les Services interviennent sur demande. Ils sont ouverts à tous les élèves de l’école enfantine, de l’école primaire, du cycle d’orientation du canton de Fribourg, ainsi qu’à leurs parents, à leurs enseignants ou à toute autre personne concernée.

1.3  Organisation

Une dizaine de Services desservent l’ensemble des communes du canton. Leurs structures et leur mode de fonctionnement peuvent présenter certaines différences concernant notamment le mode d’annonce de l’enfant ou la localisation des bureaux, regroupés dans un même lieu pour un service ou intégrés dans les écoles.

La direction et la gestion des Services sont assurées par un/e directeur/trice ou un/e responsable. Les rapports de travail des spécialistes avec l’employeur sont définis par des dispositions contractuelles.

Les différents Services engagent des psychologues, des logopédistes et des psychomotriciens/nes. La Direction de l’Instruction publique, de la Culture et des Sports (DICS) reconnaît leurs formations. Les spécialistes des Services interviennent en respectant les procédures en vigueur localement et sur le plan cantonal.

1.4  Déontologie

Les professionnels/les se réfèrent aux codes déontologiques de chaque profession. Ils s’assurent de la qualité de leurs actes professionnels par la formation continue, la supervision, l’intervision ou tout autre moyen approprié.

Ils exercent leur activité dans le respect de la confidentialité et de la sphère privée des personnes avec lesquelles ils sont en relation professionnelle, en application de la loi sur la protection des données. Ils sont tenus au secret de fonction.

Ils respectent la dignité et l’intégrité des personnes qui les consultent. Ils travaillent dans l’intérêt des enfants et des adolescents.
2. RÔLE

Les spécialistes des Services mettent leurs compétences professionnelles à disposition des élèves présentant des difficultés. Ces Services constituent un élément du réseau des mesures d’aide scolaire mis en place par la DICS. L’organisation de ce dispositif qui vise une meilleure adéquation entre les besoins des élèves et les mesures d’aide se fonde sur un certain nombre de principes tels que :
· l’enseignant titulaire de classe est le premier responsable de l’élève

· la priorité est donnée aux mesures de prévention des difficultés scolaires au niveau de la classe

· le système d’aide est constitué d’intervenants spécifiques qui collaborent dans des réseaux

· c’est l’enseignant titulaire qui active, quand il le souhaite ou le juge nécessaire, et selon les procédures prévues, les différentes ressources à sa disposition, dont les Services auxiliaires scolaires
· le système met un accent particulier sur le processus d’évaluation continue des besoins des élèves en difficulté afin d’octroyer les mesures d’aide les mieux adaptées, au bon moment et pour la durée nécessaire
Les spécialistes peuvent intervenir en tant que partenaires dans le travail de réseau, en participant à la recherche d’une définition commune du problème, en évaluant les besoins et les aides possibles et/ou en tant que prestataires de mesures d’aide par le biais d’évaluations, d’appuis et de thérapies spécifiques de durée variable, en logopédie, psychologie et psychomotricité.

Les spécialistes sont attentifs à l’évolution des situations. Des évaluations régulières permettent l’adaptation des mesures d’aide.
3. PSYCHOLOGIE – LOGOPEDIE – PSYCHOMOTRICITE
3.1 Champs d’application
Les spécialistes des Services interviennent dans l’étude, la prévention, l’évaluation et le traitement des difficultés que peuvent rencontrer les élèves au cours de leur scolarité.

	PSYCHOLOGIE
	La psychologie scolaire intervient pour des problématiques qui peuvent toucher à la fois les aspects cognitifs, relationnels et affectifs de l’enfant.

Ces difficultés peuvent concerner :

· les apprentissages : compétences et motivation,
· les fonctions intellectuelles : raisonnement, mémoire, organisation spatio-temporelle, perceptions,
· l’attention, la concentration, l’hyperactivité,
· le comportement et les relations sociales : agressivité, isolement, intégration, adaptation à la vie de la classe,
· la confiance en soi, l’image de soi, les peurs, la gestion des émotions,
· les relations familiales : crises ou situations difficiles,
· les manifestations psychosomatiques.

	LOGOPEDIE
	En logopédie, les troubles habituellement rencontrés auprès de la population scolaire sont les suivants :

· langage oral : troubles d’articulation, retards de parole et de langage, dyslalies, dysphasies, bégaiements, troubles de la tonalité, dysphonies,
· langage écrit : troubles des apprentissages grapho-lexiques, dyslexies, dysorthographies, dyscalculies,
· communication verbale et non-verbale : adaptation sociale du discours, cohérence verbal/non-verbal, respect des règles de communication,
· représentation mentale : au niveau du langage oral et écrit, au niveau des aspects concrets et conceptuels,
· troubles de l’organisation spatio-temporelle, mnésiques,  perceptifs, métalinguistiques.

	PSYCHOMOTRICITE
	La thérapie psychomotrice est une thérapie à médiation corporelle.

Les indications concernent les troubles :

· du schéma corporel : troubles dans le développement de la connaissance et de la représentation du corps à travers l’espace et le temps,
· de la motricité globale : maladresse, troubles de coordination et d’équilibre, dyspraxies,
· de la motricité fine et graphomotricité : dysgraphies,
· de la régulation tonique et de l’équilibre tonico-émotionnel : crispations, hypotonie, hypertonie, bégaiements, tics,
· de la latéralité : troubles dans le développement et l’intégration d’un axe corporel et d’un côté dominant,
· spatio-temporels : difficultés dans l’orientation, l’organisation, la structuration et la représentation,
· de l’intégration sensorielle et de la perception,
· du comportement : agitation, inhibition, agressivité,
· de la concentration et de l’attention avec ou sans hyperactivité,

· de l’identité, de l’estime et de la confiance en soi.


3.2 Tâches et prestations
Partenariat dans les réseaux

Les spécialistes des Services évaluent la situation de l’enfant en difficulté avec les autres intervenants du réseau (enseignant, logopédiste, psychologue, psychomotricien …) et les parents. Ils décident avec les partenaires de la/des mesure/s d’aide prioritaire/s. Ils transmettent aux parents et aux intervenants les conclusions de leurs bilans et les indications thérapeutiques.

Le travail en réseau contribue également à apprécier l’évolution de l’enfant dans ses différents contextes de vie et à réajuster le projet thérapeutique.

	PSYCHOLOGIE
	Le/La psychologue scolaire est particulièrement attentif/ve aux différents aspects qui sous-tendent les difficultés de l’enfant de manière à le considérer dans sa globalité : compétences intellectuelles et scolaires, capacités d’adaptation, personnalité, situation dans le cadre scolaire, social et familial.

Il/Elle a aussi pour tâche de faciliter la mise en commun des représentations du problème propres à chacun des partenaires du réseau ; il/elle participe à l’élaboration d’une définition commune du problème et à la construction d’un projet en vue d’un changement.

	LOGOPEDIE
	Le/La logopédiste a pour tâche de rendre attentif aux risques de pathologisation des retards langagiers, il/elle aide à recadrer et replacer le symptôme dans l’histoire familiale, scolaire et sociale. Ses investigations permettent d’établir la distinction entre les dimensions pédagogiques et pathologiques du symptôme (retards d’apprentissage/troubles de l’apprentissage) et donc de mettre en évidence les troubles spécifiques relevant de la pathologie du langage oral ou écrit.

	PSYCHOMOTRICITE
	Le/La psychomotricien/ne a pour tâche de sensibiliser les autres intervenants du réseau au rôle du développement et de la maîtrise du corps, dans ses aspects fonctionnels, expressifs, relationnels et cognitifs, dans les processus d’apprentissage et les compétences sociales.

Les investigations psychomotrices permettent de préciser la nature des troubles ainsi que leurs conséquences dans le contexte scolaire.


Evaluations psychologiques, logopédiques et psychomotrices

Lorsque les Services sont sollicités (cf. 2. Rôle), ils interviennent selon un processus d’évaluation qui comprend schématiquement quatre étapes, dans une approche en partenariat avec les différents intervenants organisés en réseaux :
(
Analyse de la demande et des attentes de l’enseignant, des parents et de l’enfant par divers entretiens  et observations, y compris en classe, avec l’accord des parents.
(
Examen de l’enfant

Les spécialistes adaptent leur intervention à l’âge et aux besoins de l’enfant en utilisant différents outils : entretiens, observations, tests, dessins, jeux, activités créatives.

Des tests spécifiques permettent d’évaluer  les difficultés, les ressources, les compétences et le potentiel de l’élève :
· en psychologie : l’examen est centré sur l’enfant dans les domaines intellectuel, relationnel et affectif. L’évaluation prend également en compte le vécu scolaire et la situation familiale de l’enfant.

· en logopédie : des tests spécifiques standardisés permettent d’évaluer le niveau de développement du langage oral et écrit et le degré d’harmonie entre ces différents domaines. Les données ainsi obtenues complètent l’appréciation clinique des difficultés et des ressources langagières de l’enfant dans différentes situations de communication orale et/ou écrite. Des troubles associés peuvent aussi être identifiés.

· en psychomotricité : le bilan est composé d’épreuves représentatives des différents stades du développement psychomoteur de l’enfant (fonctionnel, expressif, relationnel et cognitif).

(
Après discussion et en collaboration avec les partenaires concernés, décision concernant la forme d’intervention la plus adéquate.

(
Adaptation des mesures d’aide à l’évolution des besoins de l’enfant.
Mesures d’aide

Mesures adaptées

C’est en fonction de la situation, des difficultés et des ressources de l’enfant et en concertation étroite avec les parents et le réseau (enseignants et autres intervenants) que les spécialistes proposent une intervention qui puisse s’insérer au mieux dans le projet personnel et scolaire de l’enfant.

Types d’interventions

Différents types d’interventions peuvent être combinés et seront adaptés afin de répondre au mieux aux besoins de l’enfant et de son entourage. La durée des séances, la fréquence, l’intensité et les modalités thérapeutiques varient en fonction des besoins de l’enfant  et de l’évolution de la situation.

Les prestations en psychologie, logopédie et psychomotricité permettent à l’enfant de bénéficier d’un soutien thérapeutique spécifique pour l’aider à dépasser ses difficultés, à développer de nouveaux outils et à retrouver une bonne estime de lui-même, ce qui l’aidera à aborder les apprentissages plus sereinement et efficacement.

Formes des mesures

Les mesures peuvent prendre des formes différentes :
	PSYCHOLOGIE
	· soutien ou thérapie psychologique

· groupe thérapeutique

· intervention dans les classes

· entretien de conseil avec les enseignants ou d’autres intervenants

· développement de la collaboration enseignants-parents

· conseils éducatifs ou guidance parentale  

· orientation scolaire

· demande d’examens complémentaires

Dans le soutien psychologique, l’enfant est au centre du processus thérapeutique. Le/La psychologue collabore également avec les parents et l’enseignant pour la définition des objectifs, la recherche de solutions et l’évaluation des progrès de l’enfant.

Le/La psychologue travaille avec l’enfant sur un mode qui n’est pas seulement verbal. Il/Elle observe et écoute l’enfant pour comprendre sa façon d’interagir avec l’environnement et de se représenter le monde. A la communication verbale se mêlent dessins, jeux symboliques, jeux de règles ou éducatifs, activités créatrices, contes, images, mises en actes. L’expression créative propre à l’enfant est exploitée pour changer le sens du comportement problématique et pour trouver de nouvelles solutions pour faire face aux difficultés auxquelles il est confronté.

	LOGOPEDIE
	· traitement individuel

· traitement en groupe logopédique ou pluridisciplinaire

· entretiens/conseils avec les personnes de référence

· séances de guidance avec l’enfant et son entourage familial

· séances de collaboration avec l’enseignant (développement de compétences dans le cadre scolaire)

· conseils ponctuels

· contrôles d’évolution

· demandes d’examens complémentaires 

Le/La logopédiste propose donc une aide thérapeutique qui s’inscrit en complémentarité avec les appuis pédagogiques que l’école peut offrir. Au moyen d’interactions verbales gratifiantes, d’activités spécifiques en lien avec l’oral et l’écrit, du jeu, du dessin, l’enfant a l’occasion de reconstruire un autre rapport au langage et aux apprentissages.

Référence : Document de présentation de la logopédie dans le canton de Fribourg  ARLD-FR, 2005.

	PSYCHOMOTRICITE
	· traitement individuel

· traitement en groupe de psychomotricité ou pluridisciplinaire

· évaluations ponctuelles de l’évolution de l’enfant

· entretiens/conseils avec enseignants, parents et autres intervenants

· guidance avec enseignants

· observations/interventions en classe

· guidance parentale

· demandes d’examens complémentaires

Le/La psychomotricien/ne offre une aide thérapeutique où le/la spécialiste et l’enfant sont engagés dans une communication globale,  tant sur le plan corporel et émotionnel que verbal.

Il/Elle met à disposition de l’enfant des moyens thérapeutiques très variés : pratiques corporelles diverses, arts plastiques et graphiques, approches ludiques et techniques de relaxation, modulés selon les besoins propres à l’enfant.

La salle de psychomotricité offre un cadre thérapeutique, spatial et temporel protégé qui favorise l’exploration et l’expression de soi.

Référence : Brochure de présentation de la psychomotricité, ASTP, 2005.


3.3 Tâches communes
Les psychologues, logopédistes et psychomotriciens peuvent être amenés à effectuer différentes autres tâches :

	1. Organisation et coordination ponctuelles de réseaux

2. Encadrement et supervision de stagiaires

3. Animation de groupes de rencontres avec enseignants et autres intervenants

4. Participation à l’élaboration de projets d’école ou d’établissement

5. Participation à des activités publiques qui favorisent l’information et la prévention auprès de la population



Ce document a été élaboré par des représentants de :

· la Conférence des directeurs et des responsables des Services auxiliaires scolaires (CODSAS)
· l'association fribourgeoise des psychologues AFP

· l'association suisse des thérapeutes en psychomotricité / groupement cantonal de référence fribourgeois ASTP / GCRF

· l'association romande des logopédistes diplômés / section Fribourg ARLD / FR

Il a été approuvé par les groupements professionnels respectifs et par la Conférence fribourgeoise des directeurs et responsables des Services auxiliaires scolaires
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