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Objectifs de cette présentation

 Quand ?
« 20 examens médicaux obligatoires entre O et 18 ans
e dont 14 les 1000 premiers jours

 Quoi ?
 Les différents TND / critéeres Dg
» Signes d’alerte par age
* Pourquoi ?
* Plasticité cérébrale
 Trajectoire développementale / Intégration sensorielle et
motrice
« Comment ?
 Améliorer dépistage précoce : signes d’appel et d’alerte
* Outils




pourquoi

Plasticité cérebrale
Trajectoire développementale
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Développement cérébral
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neurulation Neurogenese Croissance max
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Sinaptogenése Elimination compétitive
Migration

Mort cellulaire programmée

Myélinisation

Arborisation denditrique et axonale
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Adapted from Lenroot R, Guiedd J. Neuroscience and biobehavioural Reviews. 2006; 30:718-29
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Plasticité cérébrale

se réorganiser et se récupérer.

Neurogeneése et synaptogenése sont les mécanismes sous-jacents.
Ces processus varient en fonction de I'age et la région cérébrale:
- pics de synaptogenése

Newborn 1Month 9 Months 2 Years Adult
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Pics de synaptogenese -

Fenétres développementales sensibles pour le cerveau: Etapes particulierement sensibles du
développement cérébral constituant des moments de vulnerabilité

conception 0 1 2 3 4 5 6 7

. |
Développement visuel | |

Développement du langage

Développement émotionnel

mathématiques/logique

Attachement et aptitudes sociales

Développement motrice

Rélations interpersonnelles

Langage
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Modele bio-psycho-social et trajectoire individuelle

Patrimoine
génétique

Vie I

psychique

Fenétres développementales sensibles pour le cerveau:
Etapes particulierement sensibles du développement
cérébral constituant des moments de vulnérabilité...

Et d’'opportunité

Plus on agit tét, plus I'enfant aura de chances
de développer des compétences et des moyens
de compensation

Principe de dépendance

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA

genes
neurones
Cerveau
Corps
Milieu
social
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Le fonctionnement impacte le développement/le développement impacte le fonctionnement

Interaction entre vulnérabilité biologique et histoire singuliere

Environnement
Familial
Social
scolaire

« une histoire singulicre » « Un cerveau qui apprend »

Psychodynamique Enfant Compétences cognitives

Kenneth J Aitken et mOtlv.atl.O?l —  dleve — * la,ngafge’ praxies,

affectivité . memoire, attention
Colwyn Trevarthen, 2003 . . patient . . .

estime de so1 raisonnement, planification
¢motions compétences sociales
Biologie / Pathologie
génétique

infection / toxique
anoxie / ischémie « Trouble »

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA 9



Développement
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Les Troubles du
Neurodéveloppement

e Structure
e fonction
e Réseaux neuronaux cibles

* Ensemble des compétences acquises au cours du développement:
acquisitions/apprentissages

* Symptdmes précoces

e Symptdmes durables

* Retentissement

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA
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Troubles du neurodéeveloppement

5-15% des enfants

* Neurodeveloppemental Disorders,

» 2013 Diagnostic and Statistical Manual : DSM-5

Défaut de fonctionnement d’un ou plusieurs réseaux de neurones

{

Défaut de développement d’une ou plusieurs compétences cognitives
attendues lors du développement psychomoteur de I'enfant,
Qui entraine un retentissement important sur le fonctionnement

adaptatif, scolaire, familial et social

Troubles du
Neurodéveloppement

» 5th Edition —
|

Déficiences
intellectuelles

Autres troubles Déficits
Troubles moteurs neuro-

développementales

Troubles de la

attentionnels/hypera

communication L
ctivités

Troubles spécifiques
des apprentissages
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Troubles du neurodéeveloppement

TDI
Trouble Du

- Développement
Specifiques de: Intellectuel
Apprentl_ssages Déficience/Handicap
Scolaires Intellectuel(Mental)
Dyslexie,
Disorthographie, TDAH
Dyscalculie

Troubles

Trouble
mnésiques - TDC
TSLO Hyperggtivite Trouble
Troubles Trouble Développemental

CHA BT Spécifique du de la
Langage Oral Coordination
Dysphasie, tr. de la Dyspraxie, TAC
communication (Tr. de (Stéreotypies, Tics)

la parole/bégaiement) Cognition

sociale

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA

Environnement
interaction

Epilepsie
Tr sommeil
alimentaition

Anxiété
Dépression
TOC

Maladies
psychiques
Schizophrénie
Tr bipolaire
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Facteurs de risque
de TND

Deux groupes

1 haut risque
2 risque modeéreé

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA
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Les facteurs prénatals ou néonatals considérés de haut risque de TND sont :

e l|a grande prématurité (< 32 semaines d’aménorrhée [SA]) (Grade B) ;

e les prématurés < 37 SA avec retard de croissance intra-utérin (RCIU) ou petit poids pour 'age
gestationnel (PAG) < 3° percentile ou <-2 DS pour 'AG et le sexe selon les courbes de
références nationales) (grade B) ;

e une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique ayant une indication d’hypothermie
thérapeutique (grade B) ;

e Un accident vasculaire cérébral (AVC) artériel périnatal (diagnostiqué entre la 20° semaine de vie
foetale et le 28° jour de vie y compris chez le nouveau-né prémature) (grade B) ;

e |es anomalies de la croissance cérébrale : microcéphalie avec périmétre cranien <-2 DS a la
naissance vérifiee secondairement (grade C) ou macrocéphalie > + 3 DS pour le terme (AE)
(persistant apres une seconde mesure) ;

e des antécédents familiaux de TND sévere au premier degré (frére ou sceur ou parent) (grade C) ;

e les infections congénitales symptomatiques a cytomégalovirus (grade C) et autres foetopathies
infectieuses : toxoplasmose, Zika, rubéole... ;

e |es méningo-encéphalites bactériennes et virales herpétiques (grade C) ;
e l|es cardiopathies congénitales complexes opérées (grade C) :

» transposition des gros vaisseaux,
» syndrome d’hypoplasie du ventricule gauche ;

e une exposition prénatale a un toxique majeur :

» certains antiépileptiques (valproate de sodium) (grade b),
» exposition sévere a I'alcool et/ou avec signes de foetopathie (grade B) ;

e Une chirurgie majeure, prolongée et répétée (cardiaque, cérébrale, abdominale, thoracique) (AE).

Centre
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Les facteurs considérés de risque plus modéré de TND sont :

e une prématurité modérée de 32 SA + 0 jour a 33 SA + 6 jours) (grade B) ;

e une prematurité tardive de 34 SA + 0 jour a 36 SA + 6 jours) (grade B) ;

e un petit poids de naissance par rapport a I'age gestationnel (PAG) : < 3° percentile ou < -2 DS
pour 'AG et le sexe selon les courbes de références nationales (grade B) ;

e les malformations cérébrales ou cérébelleuses de pronostic indéterminé (agénésie ou
dysgénésie isolée du corps calleux, ventriculomégalie > 15 mm, petit cervelet avec ou sans
anomalie du vermis cérébelleux, malformations kystiques de la fosse postérieure) (grade C) ;

e une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique de grade 1 (grade C) ;

e une exposition a l'alcool significative sans signe de fcetopathie (AE) ;

e une exposition prénatale a une substance psychoactive (médicaments psychotropes, substances
illicites) (grade C) ;

e un choc septique avec hémoculture positive (grade C) ;

¢ méningoencéphalites a entérovirus (AE).

L’environnement de I'enfant peut suggérer des circonstances a prendre en compte, notamment le
milieu familial dont certains impacts peuvent faire passer I'enfant dans la catégorie a haut risque de
TND (AE).

Ce sont (AE) :

e la vulnérabilité socio-économique élevée : sans domicile fixe, seuil de pauvreté, parent isolé,
faible niveau scolaire parental, etc.

e la vulnérabilité psychoaffective : violence conjugale/intrafamiliale, antécédents d’expériences
négatives vécues par la mere, exposition de I'enfant a des maltraitances ou négligence grave,
difficultés psychologiques ou psychiatriques actuelles dans le milieu familial, etc.

u hosptalﬂ
intercommunal
des vallées
de I'Ariege




Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

Place et réle du medecin de 1™ ligne dans le repérage et l'orientation des enfants ayant des signes d’alerte de TND (en
orange sur le schéma ci-dessous)

Enfant & haut risque de TND Enfant a risque modéré de TND { Enfant do la }

i population

\L % générale
Consultation par un médecin de 1 ligne i
selon le calendrier du carnet de sante' R

« Examen médical obligatoire
entre 0 et 6 ans

SRS s

i
P - -~ -
7’ -~ ~ N
Vg W ~o Signes d’appel NON
’ . L ~ de TND
1 Consultation spécialisée ™.
I en neurodéveloppement ™ \\ N
1 par un medecin forme aux TND ﬁ (our)
\ ou structure de 2¢ ligne \\
\ (réseau de suivi, CAMSP...) N - -
\ « Examen clinique détaillé A ConsmtaF'O" ,de reper:?ge
\ . \ par un médecin de 1 lighe
§ « Tests de repérage \ « Examen clinique
« Suivi et coordination \ ) ) gue
\ » Grille de repérage des signes
"N \ dralerte de TND?
Y
~ Plateforme \ \L
~ N 1
~ “ ] i .
. 1 Plusieurs signes
S - Interventions oul d’alerte’ de TND NON
~
o précoces
N~
=~ [ ———
1. En corrigeant pour lAge du terme chez les enfants nés prématurément et ce jusqu'a l'age chronologique de 2 ans. == == mm mm Plateforme de coordination et d'orienta-
2. Grille Repérer un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans de la délégation interministérielle a lautisme et tion dans le cadre du parcours de bilan et d'intervention
aux TND.

precoce pour les enfants avec des TND (ensemble des
1 6 3. Par rapport a l'dge chronologique (age anniversaire) ou a l'age corrigé jusqu'a l'dge de 2 ans par rapport au terme (40 SA) chez structures de 2¢ ligne). L'adressage se fera en premiére

les enfants nés prématurément (< 37 SA). intention & la plateforme territoriale si elle existe.



Consultation de suivi du médecin
de premiere lighe

* Antécédents personnels / néonataux
* Antécédents familiaux et grossesse

* Histoire du dvplt

« Comportement

 Examen physique complet / tonus / force
musculaire et ROT

e Courbes de croissance

Ecouter + regarder + toucher




Echelles de développement

Tous les domaines du développement
* Posture tonus et examen neuro et Motricité globale
* Motricité fine et coordinations oculo-manuelles
 Langage
* Interactions et compétences sociales / autonomie
* Sensoriel

* Brunet et Lézine révisée
e Denver
 https://pediadoc.fr/ages
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Test de developpement de Denver
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https://afpa.org/outil/test-de-developpement-de-denver/

Echelle de Brunet et Lézine révisée

Age Posture Coordination Langage Sociabilité
2mapis W osoukve tée + fpaukes Suit des yews une personne qui boupe Répond & la voix par immobilisation C : Spurire réponse
C : retient la téte droite au tird-assis C : suit des yeux "anneau sur | 80° Wocalise 2 sons ou vocalises prolongées O 5'anime quand on s"approche de i
C; Se reiourne du ofié sur le dos Toume |a i8te pour suivre un objel
Imets A tent laete droite sans osciller Regarde le cube posé sur la table C @ vocalite en réponse & |"examinateur 0 s"anime sk préparatifs du biberon
% s'appuie sur ses avant-bras C: tient fermement ke hochet mis en main 0 it aux éclats
C 1 souléve téte et dpaules au tind-assis C: joue avec ses mains, les examine () : conscient de situations nouvelles
dmpis W parde les jambes en extension Begarde lapastille et la suit des yeusx Toume la e immédiate ment pour Participe & des jeux corponsls {rit)
C: mouvements dirigés vers la serviette  C ! secowe et regarde le hochet mis en main regarder la personne qui parlke
e sur s e C ; Fait un mouvement dirigé vers |"anneau Q : exprime différemment plaisir /
A Tient assis avee un 1éper soutien Saisit un cube au contact déplaisir, colire [ oris de joie
Smeis O explore sos jambes et ses genoux Tient un cube dans sa main et regarde le 2 0 ; rit et vocalise en manipulant ses jousts  Sourit au miroir
Dv: tenu sous les bras, stade du sauteur Tend la main jusqu’su hochet tenu b distance Q) montre de intérét aux bruits extérieurs O : orie quand un proche 5" Eloigne
Saisit o "une main "anneau balanced devant hui Différencie visages familiers el éimmgers
fmois C s débarrasse de la serviette Saisit dans sa paume le cube posé sur latable Q) : Fait des roulades ou vocalise 4 sons Regarde oe que negarde "adulie si celui-ci
C: prend ges pleds dins s mains Tiem deux cubes el regande le 3 Reéagit immédiatement & 2om nom momire du doigl (atention conjointe)
C [ s¢ met en position assise au tiré-assis  Saisit la pastille en ratissant
Souléve par 1"anse la tasse retownde (cube caché)
Tmpis A tient assis bribvement sans soutien Saisit deux cubes, un dans chagque main O ¢ attire I"atiention par geskes, oris ou Participe activement au jeu de coucou
Ao oassis avec soutien, enléve la serviete  Cherche lacuiller tombee émiszions vocales {00 ¢ Joue & jeter ses jousts
% se hisse [ genoux, pousse aves les bras  Examine la clochetie aves intérit
C ! porte ses pieds & la bouche
Bmois W1 enléve la servietie posée sur sa téte Saisit la pastille avec participation du pouce 0 vocalise plusieurs syllabes distincies  Manifeste quand on met un objet hors
C s retourne du dos sur le ventre () ! jouwe & frapper deus objets 0 rrdagit & certains mots familiers de sa portde
A pssis sins soutien, enléve la serviete  Attire 'mnmeau vers lui i aide de 1a ficelle
Fait sonner la cloche tie
Smois ¥ mouvements nets de déplacement Accepte le 3eme cube en lichant 1'un des 2 0} : émet des syllabes redoubkes 0 ; comprend un inberdit

D se tient debout avec appui
I3 sowtenu sous ked brat, Gl des pas

Saisit la pastille entre le powce ef 1"index
Fetrouve le joust sous la servietie
Retire le rond de 1a planchette

O mange avec kes doigts ou boit seul au
brilbesroam o bt s verre maintenu
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Echelle de Brunet et Lézine révisée
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Signes d’alerte
40 SA
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Examen du terme : sighes d’alerte

e Contact oculaire absent ou tres fugace

* Poursuite oculaire médiocre voire inexistante
* Hyperextension

* Mains tjs fermées avec pouces adductus

* Grognement , cyanose, paleur

* Hyperexcitabilité , difficilement consolable

* Diff de succion
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Signes d’alerte

3-4 mois
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Développement normal Signes d’alerte

3-4 mois

| Absence de tenue de téte | schéma en hyper

la colére, de la tristesse, de la surprise ;
s'anime aux préparatifs du repas (tétée
ou biberon) ; participe a des jeux
corporels.

Moticte | Controle de a téte, gesticuation |  SCEEC 8T TE VDTS vanee
Globale spontande et riche et harmonieuse. ypauvre et peu variée ; agitation motrice :
plagiocéphalie avec torticolis.
Préhension contact, examine
Motricité attentivement ses mains et ses doigts, Pas d’ouverture des mains| ni de motricité
. met poing a la bouche, début deliee des doigts ; pas de préhension de
Fine préhension palmaire, secoue un hochet I'objet au contact.
placé dans la main.
Gazouille — voyelles, porte attention a | Absence de babil ; bersistance de difficultés
Langage la voix, s'intéresse aux expressions du alimentaires avec troubles de succion-
visage. déglutition.
S'’intéresse a ce qui I'entoure ;
reconnait les personnes ou les objets
Cognitif connus ; coordonne les actions :
regarde un objet, le saisit, le porte a la
bouche ?
Attiré par les visages, intérét pour les Ne réagit pas a la voix, ne sursaute pas a
objets ou les images aux couleurs bruit fort ; poursuite visuelle médiocre avec
contrastées puis vives ; reconnait sa des épisodes de décrochage ou de
Sensoriel meére visuellement ainsi que sa voix et nystagmus ; strabisme permanent ; reflet
et perceptif son odeur ; reconnait les voix de son pupiliaires excentres ; manque d Interet aux
entourage ; peux fixer objet a vingtaine stimuli visuels ; plafonnement ou errance du
de cm ; bouge la téte au son de la voix regard ; pas de clignement a la menace ;
et essaye de le localiser. enfant qui appuie sur ses yeux.
Sourit a la vision d’'une personne
(sourire social spontané) ; rit aux | Absence de sourire-réponse ; fegard fuyant,
Affectif éclats ; exprime ses besoins par des peu ou pas soutenu ; fuite relationnelle malgré
Y cris et des pleurs ; peut manifester de sollicitations, inconsolable dans les bras ou

avec les parents ; enfant trop calme ou
irritable ; intolérance ou indifférence
systématique aux soins corporels quotidiens.

Centre
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Signes d’alerte

8-9 mois
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Développement normal

Signes d’alerte

8-9 mois

Motricité
Globale

Station assise sans appui, il se protége
des chutes vers I'avant et de c6té ; se
déplace en rampant ; se tient debout

avec appui, soutenu sous les bras .

Pas de tenue assise indépendante,|chute en

arriere par hypertonie ou en avant par
hypotonie, pas de réaction parachute, aucun
mode de retournement ou de déplacement (ou
retournement en bloc) ; absence de jonction
mains-pieds ; absence de redressement sur
bras tendus ; pas d’enroulement actif du
bassin ; bras en chandelier en décubitus
ventral raideur a la mobilisation, membres
inférieurs en extension, équin ; hypotonie,
agitation, spasticité, hypertonie ou dystonie,
tonus fluctuant ; asymeétrie des mouvements
spontanés ; main préférentielle ;

Centre
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Motricité
Fine

Développement normal

saisie une pastille entre le pouce et
I'index ; lache un objet pour prendre un
troisieme, frappe deux objet entre eux.

Signes d'alerte

pas de préhension volontaire|; préhension

maladroite des objets ; absence de
dissociation des doigts ; ne passe pas les
objets d’'une main a l'autre.

Langage

Emet des syllabes redoublées ; papa-
mama ; réagit a I'appel de son prénom,
comprend le « non » ; réponse a un
ordre simple accompagné d’un geste
(au revoir, bravo), pointe du doigt un
objet.

Absence de babillage, de vocalise ; |ne porte

pas les objefs ou les mains a la bouche, refus
de passage a la cuillere, de la diversification
alimentaire, persistance du bavage, réflexe
nauséeux systématique, et ou meérycisme.

Cognitif

Permanence de I'objet ; se débarrasse
de la serviette posée sur sa téte ;
combine deux jouets.

Ne cherche pas I'objet caché.

Sensoriel
et perceptif

Répond a son prénom ; il peut suivre
du regard un objet qui bouge
rapidement ; se sert de ses mains et de
sa bouche pour explorer les objets.

Absence de vocalises ; pas de réaction a la
VOix, ne sursaute pas a un bruit fort ; pas
d’orientation vers la source du bruit ; irritabilité
sensorielle. Strabisme méme intermittent ;
reflet pupillaires excentrés ; enfant qui se
cogne, tombe souvent, butte sur les obstacles,
plisse les yeux, fait des grimaces, ferme un ceil
au soleil ; comportement anormal comme une
indifférence a I’entourage.

Affectif
et social

Parfois peur de I'étranger ; boit seul
son biberon ; pointe du doigt un objet ;
tend les bras ; il fait la moue ou pleure
quand on hausse le ton ; il comprend

une défence.

Pas d’interaction soutenue|face a sa mere ;
pas de contact visuel et pas d’attention
onjointe ; hypervigilance dans le regard ;
incapacité a se séparer de son parent ; pas
d’intérét pour ce qu’on lui montre.




Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

Signes d’alerte

12 mois
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Développement normal

Signes d'alerte

12 mois

Passe de la position assise a la
position chevalier servant pour se
mettre debout ; tient debout sans

|_Ne se met pas assis, ne cherche pas a se

mettre debout seul ; pas de déplacement ou
déplacement par exces ; asymeétrie d’'usage de

Motricitée : . . ) _ .
globale soutien qu.ellques secondes ; fait ‘ Ig main ; anorlnellll’e de tonus .lhy’p(.)tonle,
quelque pas si il est tenu ; se déplace a agitation, spasticité, membres inférieurs en
quatre pattes ou debout en se tenant équin (pointe des pieds) hypertonie ou
aux meuble. dystonie, tonus fluctuant ;
Manipulation plus fine avec pince
pouce — index (pastille dans une Préhension globale des objets ; pas
Motricité bouteille), peut mettre I'index dans un d’opposition pouce — index ; absence ou
fine orifice ; tient un crayon ; empile deux mauvaise qualité des transferis ; ne lache pas
cubes ; peut boire a la tasse et au un objet.
verre.
Dit quelques mots ; secoue la téte pour
dire non ; jargonne de maniere Pas de production orale variée |, ne redouble
Langage expressive ; il comprend les mots pas les syllabes ; pas de geste social (au
familiers, les phrases simples ; revoir, bravo) ni pointage ; difficultés
développe une compréhension en alimentaires.
contexte.
Prend un 3° cube ou essaie de le
prendre en gardant les deux autrés ;| p,g ge permanence de I’'objet); pas de geste
cognitif lache un cube dans la tasse ; empile [ gia) (au revoir, bravo) ni pointage : ne lache

deux cubes : remet un rond dans son
trou sur la planchette ; gribouille
faiblement sur démonstration ; il cesse

pas un objet.




Signes d'alerte

Développement normal

de porter les objets a la bouche ; il imite
les actions simples ; il comprend le
concept de permanence de |'objet.

Sensoriel
et perceptif

Cherche I'endroit d’ou vient un bruit
hors de sa vue ; il se balance sur le
rythme d’'une musique et reconnait une
mélodie ; reconnait les images d’objets
dans un livre ; se reconnait dans le
miroir.

Pas d’exploration par le regard| ; pas de

contact oculaire ; sensibilité aux stimuli
(lumiére, bruit, toucher)+les mémes signes
qu’a 8-9 mois.

Affectif et
social

Se préte activement a I'habillage par
I'adulte, donne sa main ou son pied ;
accepte la relation a I'étranger ; il joue
a faire semblant ; curiosité envers le
monde qui I'entoure.

Pas de geste social (au revoir, bravo) ni
pointage ; difficultés alimentaires, difficultés du

sommeit, pas de geste social (au revaoir, bravo)
ni pointage ; pas de tolérance pour son
environnement ; crises de coleres
inexpliquées ; naime pas étre pris dans les
bras ; exploration inhabituelle des objets, de
'environnement.

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege




Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

Signes d’alerte

18 mois
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Développement normal

18 mois

Signes d'alerte

Motricité
globale

Marche autonome, marche a reculons ;
monte les escaliers ; pousse du pied le
ballon.

Absence de marche (70) ; asymétrie dans les

appuis et les transitions de posture, la
latéralisation avant 18 mois ; se mettre debout
avant de s’asseoir.

Motricité fine

Commence a manger seul ; fait une
tour de trois cubes ; tourne les pages
d’un livre ; retire la pastille du flacon.

Incapacité a réaliser les taches décrites

Jargonne, dit plus de 5 mots ; nomme

Aucun moft, ne dit pas papa maman ; ne pointe
pas du doigt ; n’a pas d’attention conjointe ; pas

Langage les cinq parties du corps ; identifie trois || dimitation ; pas de gestes sociaux (coucou, au
objets. revoir, bravo...).

Tour de trois cubes ; il commence a

Cognitif utiliser des symboles (mot, images,

objets) ; se reconnait sur les photos.
Aime regarder les images d’un livre ; Ne repond pas a son prénom ] hypersensipilité
Sensoriel et identifie quelques images ; sur | podql‘e et manuelle ;. sensibilite aux stimuli
perceptif demande, il pointe les parties de son (,Ium|ere, bruit, tquchgr), recﬂherche. ou
OIS evitement de sensations ; +les mémes signes

PS- qu’a 8-9 mois.
Ne répond pas a son prénom ; aversion au
Boit seul 4 Ia timbale et manae seul 3 contact corporel, pauvreté des interactions ;
Affectif et ey 9 : pas d’expression émotionnelles; n'a pas
) la cuillere ; fait boire, manger ou coiffe , : . _ R

social d’attention conjointe ; pas d’imitation ; pas de

'adulte.

gestes sociaux (coucou, au revoir, bravo...),
mouvements steréotypés

1tre
italier
immunal
rallées
Ariege




Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

Signes d’alerte

24 mois
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Développement normal

24 mois

Signes d'alerte

Motricité
globale

Court sans tomber, saute sur ses deux
pieds ; il monte les escaliers sans
alterner ; donne un coup de pied dans
le ballon ; tire, traine ; se tient sur un
pied avec aide.

Ne court pas, ne saute pas; marche sur I3
pointe des pieds persistante; spasticité
asymeétrie.

Motricité fine

Tourne les pages d’un livre, tour de six-
huit cubes, aligne les cubes pour imiter

Incapacité a réaliser les taches deécrites ;
maladresse.

le train ; imite un trait sans direction
observée ; déchire ; verse.

Dit 50 mots, comprend 300 mots ;
phrases de deux-trois mots ; « je-moi-
tu » ; « oui, non » ; acces a la fonction

symbolique, obéit a des ordres

Pas de combinaison de mots spontanée |(non
echolalique), pas de jeu d’imitation; ne
comprend pas le langage méme simple ;

Langage simples ; nomme six images ; identifie n‘associe pas deux mots pour faire une phrase ;
huit objets ; utilise son prénom quand il | trés peu compréhensible pour I'entourage ;
parle de lui-méme ou d’'un objet qui lui hésite beaucoup quand il parle ; ne montre pas

appartient ; formule des demandes des parties du corps lorsqu’on lui demande
explicites ; exprime un avis négatif.
Tourne les pages d’un livre, tour de six-
huit cubes, aligne les cubes pour imiter
le train ; imite un trait sans direction Ne fait pas ou peu de progrés de langage
Cognitif observée ; gribouille sans fonction malgre Ta socialisation (évocateur de trouble

figurative ; utilise les objets selon leur
finalité ; apparie deux objets
identiques ; imite une situation qu’il a
vu quelques jours plus tot.

de développement intellectuel ou TSA).




Sensoriel et
perceptif

Développement normal

Reconnait les bruits de
'environnement ;

reconnait une personne ; un objet sur
une photographie et associe deux
objets identiques.

Signes d'alerte

Absence de réaction au bruit, infections ORL
recurrentes, difficultés pour comprendre ou
repondre de facon appropriée (évocateurs
d’'une potentielle surdité)+les mémes signes
gu’a 8-9 mois.

Affectif et
social

Se place dans une relation triangulaire
(pére-mere-enfant) ; s’adresse plus
volontiers aux adultes qu’aux enfants ;
joue avec d’autres enfants « jeu
paralléle » ; lave ses mains et essaie
de les essuyer.

Intéréts anormalement répétitifs, restreints et
stéréotypés.

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege




Signes d'alerte des troubles du neurodéveloppement de 0 & 2 ans selon Pige corrigé
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Signes d'alerte des troubles du neurodéveloppement entre 3 et 7 ans
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Figure 2. Organigramme des tests de repérage d'un TND — Exemples

Evaluation
globale

Evaluation
m) e
domaine

M-CHAT
o 18- 30 mois ‘
= Comportement R
~ 18 mois — 5 ans
s5DO
. ASQ3 3ans=16ans
= 1 mois - 5 ¥ ans
SC0 abrégé
zdans
h‘| IDE version brave - Profil Echelle de Dunn
"| 15 mois - 6 ans sensoriel 3-11ans
. IFDC
PEDS > I — ‘ 12- 18- 24 mois
O -7 anset 11 mois —
FW. 48T 5ny

ASOE : Ages and Stoges Ques tionnaire-3* édition ; BMT-a @ batterie modulable tests abrégde
i BRIEF : Behawvior Rating Irventory of Executive Fundion pour les enfants d'ige scolaire ;
BRIEF-P : pour les enfants d'dge préscolaire ; CBCL : Child Behowior Chedk List ; CP : cours

préparatoire - ERTL : épreuve de repérage des roubles du langage 3 4 ans : ERTLAG : dpreuve > TOA/H

de repérage des troubles du langage ¢t des apprentissages & 6 ans ; GSM : grande section de
maternelle ; IDE @ inventaire du développement de Fenfant : M-Chat @ Modified Checkiist
Autim for Toddiers ; MSM : moyenne section de maternelle ; PEDS - Parents” Evoluation of
Developmental Stotus [ 5C0 @ questionnaine de communication sociale ; 500 : Strengths and
Diffieulties Questivnnaire : IFDC : irventaires frangals du développement communicatif ;
TDASH : trouble déficit de Fattention/hyperactivité ; TSA : trouble du spectre de Mautisme ;

OTAC : questionnaine sur le trouble de Facquisition de la coordination

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA
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2-5ans et 11 mois

BRIEF
5-18ans




Consultation de suivi du médecin
de premiere lighe

* Signes d’appel = décalage des acquisitions

« Age corrigé de I'ex-préma jusqu’a 24 mois
(delta a 40 SA)

* Toute inquiétude des parents

- TOUENEEIESSIONlvraic dans n’importe quel

domaine a tout age

* Développement anormal du PC /
changement de couloir

* Signes d’alerte = déviation importante de
la trajectoire développementale




Consultation de suivi du
meédecin de premiere ligne

—>Retard du dvplt
—Global ou dissocié
—>Régression des acquisitions
—Pathologique ou variante de la normale

=> Notion de trajectoire de dvplt / concept dynamique
« => effet des interventions
» => Réévaluer a 3 mois
* => rattrapage et correction de trajectoire
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Facteurs de haut risque de TND

"——_“
1

Consultation spécialisée
en neurodéveloppement
par un medecin forme aux TND ou structure
de 2% ligne (réseau de suivi, CAMSE...)
« Examen clinique detaillé
» Tests de repérage
» Suivi et coordination

F’lautva!f«:\vrmv;!h o

Signes positifs
de TND

Facteurs de risque modére de TND

au sein de la population générale

N4

Consultation de repérage
de 1= lighe
CS par rapport au carnet de santé
» Examen clinique
« Grille de repérage des signes
d'alerte de TND*

A

Signes d'alerte
de TND

Interventions
précoces™*

S| DOUTE
I_
MNouvelle évaluation

clinique a 3 mois

4

v

Revoir dans

Consultation diagnostique les 3 mois
- Orientation vers structure pluridisciplinaire :
- Tests diagnostiques
- Prise en charge N

Ameélioration

> Poursuite de la surveillance ¢ -
recommandée

TND VT_et SPC 2025/ 10° JPA

= mm = mm Plateforme de coordination et d'orienta-
tion dans le cadre du parcours de bilan et dintervention
précoce pour les enfants avec des TND (ensemble des
structures de 2 ligne). Uadressage se fera en premiére
intention a la plateforme territoriale si elle existe.

* Grille Repérer un développement inhabituel chez
les enfants de moins de T ans de la délégation inter-
ministérielle a l'autisme et aux TND.

** Le plus rapiderment possible en attendant la
consultation spécialisée en neurodéveloppement



Daficit Type d'intervention

Troubles du tonus ou du développemeant de ka3 matricita

ou de la postura Kinéslthéraple, ergothéraple, psychomatnicits,

Troubles de Foralitd almartaine &t Orthophonile, kndsithéraple, paychomotricié,

argothérapie
Troubles de ka communécation et du langage Orthophonle, ORL
Troubles visuals Orthoptle, ophtalmologle
Troubles du comporiament © anxiaté, imhdbition, agitation, Paychomotricité, dducation spéclaliséda,
troubles de la régulaton émaotionnelle et des conduites paychologle, ou pédopsychiatria
Trouble de la coordination (508 (maladresse) Ergothéraple, psychomotricité

Ergothéraple, psychomotricité

Troubles de ka motricita fi
roubles de kam ne an fonction de I'Age

Difficultés graphigues, environnementales &t basosn
d'inatall "En i Ergothéraple. psychomotricita

4 - arthophonie, amotricits,
Décalage global des acquistions (suspicion de trouble = Ans-o _ phaniE |:-55.H:.h. © _
du développement intellectusl - TDI) = 4 ans : orthaphonie, psychomatricité plus si possibla
neuropsychologie
Neuropsychologle, argothéraple, orthophanie,
peychomotricité

Ces orlentations se ferent en fonction de I"dge de Fenfant &t en fonctlon du malllage territerial et de
I'expertise en neurodéveloppemeant pédiatrique des différents professlonnels disponibles.

Les professions surbgnéses en gras sont & prionser

Trouble de |'attanton et des fonctons exacutives



Retard du développement ou trouble du neuro-
développement?

Communication
et motricite

rouble du neurodéveloppement 90%

1 O% Rattrapage

Enjeux des

interventions précoces

1. Plasticité cérébrale maximun

. 1000¢ jours

2. Modifications de la trajectoire
développementale avant
stabilisation des circuits et des
connections synaptiques

3. Place a I'environnement

A A A
12 mols 18 mois 24 mois
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Des simples difficultés...
a un véritable trouble des apprentissages :
un continuum.

Problemes psychologiques, éducatifs ypédagogiques ...

« Difficulté » s 5

* l Vulhérab(ilitébiologiqué 7 Pathologi¢ / "déﬁc'ience_
« Terramn » : Lésion eérébrale / facteur génétique

()

IIIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIIIIIIIIIII>

Signes d’alerte
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Interventions précoces
diminuer I'impact, / »normaliser », rarement

Grace a une intervention précoce et bien menée, I’enfant progresse

mieux, 'impact du trouble diminue, quelque soit le type de TND.

mais le plus souvent, garde des particularités cognitives.

Attention au mythe de la normalisation de la majorité des enfants

avec un TND grace aux interventions précoces...

un TND n’est pas une simple variante du développement




Vignette clinique CHARLES

* Adressage par son MT vers la Plate-forme de Coordination et
Orientation a ses 9 mois pour un retard global des
acquisitions dans un contexte de cardiopathie congénitale

(CIV péri membraneuse).

 Orienté ensuite directement au CAMSP au regard de son age
et profil complexe avec une premiére consultation médicale

a ses 11 mois




Interrogatoire :
facteurs de risque TND

e Pasde TND

Antécédents ¢ sceurainée: diag anténatal de CAV
complete (fermeture chirurgicale a 9 mois)

Familiaux et décalage du neurodéveloppement durant
les premiers mois de vie avec rattrapage
secondaire

Grossesse e RCIU du 3° trimestre

e Né aterme 39 SA

ATCD e Hypotrophie (PN 2,5 kg, T 46 cm,
PC 34 cm. Accouchement VBS, avec
Apgar 10 - 10.
Personnels

e CIV péri-membraneuse

Centre
_hospitalier
TND VT et SPC 2025/ 10° JPA E LT??‘J”;‘FF:Z‘
de I'Ariege




Digestif:

Anamnése faible prise pondérale et diversification
alimentaire difficile (réflexe nauséeux,

trouble de 'oralité)

Interrogatoire précis des
parents

lecture intégrale du carnet de
santé

Questions dirigées, précises et Neurosensoriel:

détaillées bilans visuel et auditif normaux

Neurologique:

hypotonie globale (axiale et périphérique)
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Calendrier des acquisitions
psychomotrices

enfant tres calme qui
réclame peu a interagir

- Pas de permanence de

— gq vocalisations et
I'objet a 12 mois

sourires-réponses >>
3M

- Exploration objet a 12M
- pas de babillage a 9M

- tenue de téte stable a
6M

- retournement dos-
Global du ventre 11M

developpement - assis en tripode a
11M

- assis stable a 13M

Retard

- début préhension
palmaire objet a 6-7M

- pas de pince fine a 12M

- Passe l'objet d’une
main a l'autre a 12M

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege
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Examen clinique a 11 M

* Poids = 5,860 kg (P3), Taille = 65 cm (- 4 DS), PC = 47 cm (+0,5 DS)
courbe du PC ascendante
» Tres souriant, Charles apprécie l'interaction avec I'’examinateur , il rit

au coucou caché, enléeve la serviette de son visage , attrape les
objets proposes et les porte a la bouche

« AC:SS 3/6 ; AP: ras; abdomen: ras
* ORL: luette bifide, pas de fente palatine évidente.

» Traits morpho-atypiques: bosses frontales proéminentes et
épicanthus

* Neuro:
* hypotonie de I'axe et périphérique
* ROT présents et symétriques
* pas de signes pyramidaux ni extra-pyramidaux
* Appui sur les avant-bras en ventral pour soulever téte et épaules
* suivi visuel lisse.




Synthése de la consultation

bilans
complémentaires

* Diagnostic fonctionnel: RETARD GLOBAL DE DEVELOPPEMENT —->observation de sa trajectoire

développementale; le diagnostic catégoriel sera confirmé APRES interventions
e Examen: Retard staturopondéral; traits morpho-atypiques
e ATCD personnel: RCIU + CIV
e ATCD familial: cardiopathie congénitale

\

e psychomotricité

e kinésithérapie neuromotrice
e orthophonie

e groupe parent-enfant

e Consultation en génétique clinique

e Consultation ORL — déglutition (troubles de l'oralité + luette bifide)
e Surveillance rapprochée du PC et IRM si doute

e Consultation endocrinologie
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6 mois plus tard ...

 Crise épileptique non fébrile => hospitalisation a Toulouse:

IRM cérébrale: hypoplasie hypophysaire

Consultation endocrino : traitement GH a partir de 'age de 2 ans
Bilan métabolique normal

ORL: Atteinte auditive de transmission: pose des ATT

Génétique: CGHArray négatif; réalisation du séquencage du génome en

quatuor

* Poursuite prise en soins au CAMSP

psychomotricité et orthophonie + kinésithérapie en libéral

soutien psychologique des parents au CAMSP




Et ...

* 6 mois plus tard: les résultats de la génétique reviennent positifs:

mutation du gene MEIS2 qui est impliqué dans des tableaux cliniques
comprenant des malformations de la face (hotamment fente labiale-
palatine), cardiaques et retard du développement; cette mutation
permet d'expliquer les difficultés de Charles; il s'agit d'une maladie rare

avec peu de cas reportés a ce jour dans la littérature scientifique.
Actuellement, Charles poursuit son suivi au CAMSP

il fera sa premiére rentrée scolaire dans quelques mois; Un
accompagnement pour le soutenir dans son intégration en milieu
ordinaire est prévu par un dossier travaillé en amont avec les parents, la
MDPH, I’école et le CAMSP




Merci de votre attention




