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Objectifs de cette présentation

• Quand ?
• 20 examens médicaux obligatoires entre 0 et 18 ans 
• dont 14 les 1000 premiers jours

• Quoi ?
• Les différents TND / critères Dg
• Signes d’alerte par âge

• Pourquoi ?
• Plasticité cérébrale
• Trajectoire développementale / Intégration sensorielle et 

motrice

• Comment ?
• Améliorer dépistage précoce : signes d’appel et d’alerte
• Outils
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pourquoi
Plasticité cérébrale

Trajectoire développementale
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Développement cérébral
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Mort cellulaire programmée
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Arborisation denditrique et axonale
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Sem de grossesse

Adapted from Lenroot R, Guiedd J. Neuroscience and biobehavioural Reviews. 2006; 30:718-29

NAISSANCE
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Plasticité cérébrale
Capacité du cerveau à apprendre, oublier, 

se réorganiser et se récupérer.

récupérer.
Neurogenèse et synaptogenèse sont les mécanismes sous-jacents. 

Ces processus varient en fonction de l’âge et la région cérébrale:

→ pics de synaptogenèse
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Pics de synaptogenèse→
Fenêtres développementales sensibles pour le cerveau: Etapes particulièrement sensibles du 

développement cérébral constituant des moments de vulnerabilité

Développement visuel

Développement du langage

Développement émotionnel

mathématiques/logique

Attachement et aptitudes sociales

Développement motrice

Rélations interpersonnelles

Langage

conception 0 1 2 3 4 5 6 7
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Patrimoine 
génétique

Vie 
psychique

Environnement 
socio-culturel

Neuro-développement

gènes

neurones

Cerveau

Corps
Milieu 
social

Principe de dépendance

Fenêtres développementales sensibles pour le cerveau: 
Etapes particulièrement sensibles du développement 
cérébral constituant des moments de vulnérabilité…

Et d’opportunité

Plus on agit tôt, plus l’enfant aura de chances 
de développer des compétences et des moyens

de compensation
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Modèle bio-psycho-social et trajectoire individuelle
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Le fonctionnement impacte le développement/le développement impacte le fonctionnement

Kenneth J Aitken et 
Colwyn Trevarthen, 2003



Les Troubles du 
Neurodéveloppement
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• Structure

• fonction

• Réseaux neuronaux cibles
Neuro

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

• Symptômes précoces

• Symptômes durables

• Retentissement 

Développement 
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• Neurodeveloppemental Disorders, 

• 2013 Diagnostic and Statistical Manual 

• 5th Edition

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 l’enfant,

Qui entraine un retentissement important sur le fonctionnement 
adaptatif, scolaire, familial et social

Troubles du neurodéveloppement
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5-15% des enfants



Maladies 
psychiques

Schizophrénie
Tr bipolaire

Troubles
Spécifiques des 
Apprentissages

Scolaires
Dyslexie, 

Disorthographie, 
Dyscalculie

TDI
Trouble Du 

Développement
Intellectuel

Déficience/Handicap
Intellectuel (Mental)

TSA
Trouble Du 
Spectre De 
L’autisme

TDC
Trouble

Développemental
de la 

Coordination
Dyspraxie, TAC 

(Stéréotypies, Tics)

TSLO
Trouble

Spécifique du 
Langage Oral

Dysphasie, tr. de la 
communication (Tr. de 
la parole/bégaiement)

TDAH
Trouble
Déficit 

d’Attention
Hyperactivité

Troubles 
mnésiques

Troubles 
dysexécutifs

surdité

Basse 
vision

Handicap 
moteur

Cognition 
sociale
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TOC

Troubles du neurodéveloppement

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA 12



Facteurs de risque 
de TND

Deux groupes 
1 haut risque

2 risque modéré
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Consultation de suivi du médecin 
de première ligne

• Antécédents personnels / néonataux

• Antécédents familiaux et grossesse

• Histoire du dvplt

• Comportement

• Examen physique complet / tonus / force 
musculaire et ROT

• Courbes de croissance

Écouter + regarder + toucher 

TND VT et SPC 2025/ 10° JPA17



Échelles 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

• Denver

• https://pediadoc.fr/ages
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https://pediadoc.fr/ages


Test de développement de Denver
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https://afpa.org/outil/test-de-developpement-de-denver/


Échelle de Brunet et Lézine révisée
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Échelle de Brunet et Lézine révisée
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Signes d’alerte
40 SA
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Examen du terme : signes d’alerte

• Contact oculaire absent ou très fugace

• Poursuite oculaire médiocre voire inexistante

• Hyperextension

• Mains tjs fermées avec pouces adductus

• Grognement , cyanose, pâleur

• Hyperexcitabilité , difficilement consolable

• Diff de succion
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Signes d’alerte
3-4 mois
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Signes d’alerte
8-9 mois
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Signes d’alerte
12 mois
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Signes d’alerte
18 mois
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Signes d’alerte
24 mois
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Consultation de suivi du médecin 
de première ligne

• Signes d’appel = décalage des acquisitions

• Âge corrigé de l’ex-préma jusqu’à 24 mois 
(delta à 40 SA)

• Toute inquiétude des parents

• Toute régression vraie dans n’importe quel 
domaine à tout âge

• Développement anormal du PC / 
changement de couloir

• Signes d’alerte = déviation importante de 
la trajectoire développementale 
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Consultation de suivi du 
médecin de première ligne

Retard du dvplt
Global ou dissocié

Régression des acquisitions

Pathologique ou variante de la normale

Décalage des acquisitions ou TND
=> Notion de trajectoire de dvplt / concept dynamique

• => effet des interventions 

• => Réévaluer à 3 mois

• => rattrapage et correction de trajectoire 
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Enjeux des 
interventions précoces

doute

Trouble du neurodéveloppement

1. Plasticité cérébrale maximun 
1000ers jours

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

3. Place à l’environnement

Retard du développement ou trouble du neuro-
développement?
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10%

90%
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Signes d’alerte



Grace à une intervention précoce et bien menée, l’enfant progresse 

mieux, l’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 grâce aux interventions précoces…

un TND n’est pas une simple variante du développement 
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Interventions précoces
diminuer l’impact, toujours/ »normaliser », rarement



Vignette clinique CHARLES 

• Adressage par son MT vers la Plate-forme de Coordination et 

Orientation à 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 âge 

et profil complexe avec une première consultation médicale 

à ses 11 mois
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Interrogatoire : 
facteurs de risque TND

Antécédents 

Familiaux

Grossesse 

ATCD 

Personnels

• Pas de TND

• sœur ainée: diag anténatal de CAV 
complète (fermeture chirurgicale à 9 mois) 
et décalage du neurodéveloppement durant 
les premiers mois de vie avec rattrapage 
secondaire

• RCIU du 3° trimestre

• Né à terme 39 SA

• Hypotrophie (PN 2,5 kg, T 46 cm, 
PC 34 cm. Accouchement VBS, avec 
Apgar 10 – 10. 

• CIV péri-membraneuse
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Anamnèse
Interrogatoire précis des 
parents

lecture intégrale du carnet de 
santé

Questions dirigées, précises et 
détaillées
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Digestif: 

faible prise pondérale et diversification 
alimentaire difficile (réflexe nauséeux, 
trouble de l’oralité)

Neurosensoriel: 

bilans visuel et auditif normaux

Neurologique: 

hypotonie globale (axiale et périphérique)



Calendrier des acquisitions 
psychomotrices

Retard

Global du 
développement 

Motricité Fine

- début préhension 
palmaire objet à 6-7M

- pas de pince fine à 12M

- Passe  l’objet d’une 
main à l’autre à 12M

Langage et 
Interactions

– qq vocalisations et 
sourires-réponses >> 

3M

- pas de babillage à  9M

Comportement

enfant très calme qui 
réclame peu à interagir

Cognitif

- Pas de permanence de 
l’objet à 12 mois 

- Exploration objet à 12M

Motricité Globale 
- tenue de tête stable à 

6M 

- retournement dos-
ventre 11M

- assis en tripode à 
11M

- assis stable à 13M
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Examen clinique à 11 M

• Poids = 5,860 kg (P3), Taille = 65 cm (- 4 DS), PC = 47 cm (+0,5 DS) 
courbe du PC ascendante

• Très souriant, Charles apprécie l’interaction avec l’examinateur , il rit 
au coucou caché, enlève la serviette de son visage , attrape les 
objets proposés et les porte à 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 l’axe et périphérique

• ROT présents et symétriques

• pas de signes pyramidaux ni extra-pyramidaux 

• Appui sur les avant-bras en ventral pour soulever tête et épaules

• suivi visuel lisse.
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Synthèse de la consultation

11 Mois  

• Diagnostic fonctionnel: RETARD GLOBAL DE DEVELOPPEMENT →observation de sa trajectoire 
développementale; le diagnostic catégoriel sera confirmé APRES  interventions

• Examen: Retard staturopondéral; traits morpho-atypiques

• ATCD personnel: RCIU + CIV

• ATCD familial: cardiopathie congénitale

CAMPS 

• psychomotricité

• kinésithérapie neuromotrice

• orthophonie

• groupe parent-enfant

bilans 
complémentaires

• Consultation en génétique clinique 

• Consultation ORL – déglutition (troubles de l’oralité + luette bifide)

• Surveillance rapprochée du PC et IRM si doute

• Consultation endocrinologie
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6 mois plus tard …

• Crise épileptique non fébrile => hospitalisation à Toulouse:

• IRM cérébrale: hypoplasie hypophysaire

• Consultation endocrino : traitement GH à partir de l’âge de 2 ans

• Bilan métabolique normal

• ORL: Atteinte auditive de transmission: pose des ATT

• Génétique: CGHArray négatif; réalisation du  séquençage du génome en 

quatuor 

• Poursuite prise en soins au CAMSP 

• psychomotricité et orthophonie  + kinésithérapie en libéral

• soutien psychologique des parents au CAMSP
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Et …

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

mutation du gène MEIS2 qui est impliqué dans des tableaux cliniques 

comprenant des malformations de la face (notamment 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 à ce jour dans la littérature scientifique.

• Actuellement, Charles poursuit son suivi au CAMSP

• il fera sa première 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, l’école et le CAMSP
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Merci de votre attention
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