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Intervenants et objectif

* Dr Magali Carbonnier
e Dr Jérome Vidart
e Dr Sébastien Leruste

* Objectif : sensibiliser les professionnels de santé aux repérages des
troubles du neurodéveloppement
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Atelier 1

* Consigne : en trois sous-groupes
* un sous-groupe pour le repérage,
e un sous-groupe pour le bilan,
* un sous-groupe pour l'orientation

* Chaque sous groupe homme un rapporteur et un animateur.
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Atelier 1

Consignes de l'atelier des sous-groupes
* Sous groupe 1 : lister les signes de repérage évoquant un TND.

* Sous groupe 2 : lister les outils de repérage que vous utilisez en
pratique.

* Sous groupe 3 : lister les professionnels de santé participants a
I'orientation d’un enfant repéré d’un TND.

Durée de I'atelier : 10 minutes

* Deuxieme phase en grand groupe
» Rapport des groupes 3 x 5 minutes.
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FONDATION &
Pere .\(.

Fvron CPTS Australe
Saint Pierre = Entre-Deux » Le Tampon

Vignettes cliniques

Dr Magali Carbonnier, Fondation pere Favron
Dr Vidart Jérome, CPTS Australe

AEME CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Meétys — Consultation vaccins de 11 mois

« Ne se déplace pas encore tout seul »

l Je prolonge ma consultation car c’est un signe d’appel
de trouble du développement

l Je propose de prévoir rapidement un temps de
consultation dédié pour aborder la question du
développement

I Je fais un courrier d’adressage au CHU pour une
consultation en neuropédiatrie

J. Joriente vers un pédiatre ou un médecin de CPTS
participant a la filiere TND
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Consultations pédiatriques systématiques

Examens obligatoires de |'enfant
> Age de I'enfant Facturation MG
1+ Dans les huit jours qui suivent |a naissance 02a8jours COE (47,50 €) .
== Maternité

. ) 8al2jours

2+ Au cours de la deuxieme semaine .
13 ou 14 jours
3« Avant la fin du premier mois de 2 semaines a 1 mois
4 « Au cours du deuxiéme mois 1 mois
5« Au cours du troisieme mois 2 mois COD (31,50 €)
6+ Au cours du quatrieme mois 3 mois
7« Au cours du cinquieme mois 4 mois
8 « Au cours du sixieme mois 5 mois
<3+ Au cours du neuviéme mois 8 mois COE(47,50€) >
10« Au cours du douziéme mois 11 mois '
11+ Au cours du treizieme mois 12 mois COD (31,50 €) Maladie
12 « Entre seize et dix-huit mois 16, 17 ou 18 mois
— m— e — )
+Au cours du vingt quatriéme ou . -
L FURIRIRA, 23 ou 24 mois COE (4750€) =
14 + Au cours de la troisiéme année 2ans
15+ Au cours de la quatriéme année 3ans -
i r—— y COD (31,50 €)

16 « Au cours de la cinquieme année 4ans
17 « Au cours de |a sixieme année 5ans
18+ Entre8et9ans 8-9ans
19.Entre 11 et 13 ans 11-13ans
20+ Entre 15et 16 ans 15- 16 ans

FONDATION
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Consultations Dédiées Développement de
I'enfant

- Consultation
- repérage
- troubles de

60€ METROPOLE
72€ DANS LES I'enfant (CTE)
DEPARTEMENTS ~_.. ...

ET REGIONS
D'OUTRE-MER
(DROM)

46€ 59, 20€

EN MGTROPOLE DANS LES DROM

—
ﬂ@su!tatton suivi enfant (CSE

CODE DE COTATION 1
CCX DE LA NGAP :

CODE DE COTATION CCE DE LA NOMENCLATURE
GENERALE DES ACTES PROFESSIONNELS (NGAP)

o
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Consultation CTE

Selon l'assurance maladie:

Consultation tres complexe réalisée par un médecin généraliste
ou un pédiatre, dans le but de confirmer un risque de TND chez
un enfant présentant des signes inhabituels du développement,
a partir de signes d’alerte selon les recommandations HAS.

Elle comprend également la recherche si nécessaire d’un trouble
de la relation mere-enfant.
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Consultation CTE

Selon I'assurance maladie:

La consultation dédiée a la recherche d’'un TND comprend:
l Un examen clinique approfondi,
l Le dépistage d’un trouble auditif ou visuel,

I Une évaluation du développement psychomoteur par des
tests standardisés type BL-R ou Baley

J. Des tests de repérage de TND adaptés a I'age de I'enfant
selon les recommandations HAS
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Consultation CTE

Focus sur le dépistage sensoriel

» Malette de dépistage » Adressage :
Sensory Baby Test :

v'ORL pour bilan auditif

v'Orthoptiste: dépistage ou
bilan;

DAVL
enfant

2 Dépistage Acuité Vision de Loin
-

Un dépistage chez un
orthoptiste sans ordonnance est
disponible 1 fois entre 9mois et
15mois et 30mois et 5ans.
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Consultation développement de Métys

e Examen clinique: croissance poids-taille-PC dans les
normes. Examen RAS en particulier neurologique et
cutané.

e Développement (grille 9 mois du carnet de santé) :

Développement

Tient assis sans appul nonl ] oui®® | Imite un geste simple 0 it
\ (au revoirbravo nonl.| ouif

Motricité symetrique ; { } . =5

des quatre membres non ] oui®@ | Réagit ason prénom nonl| ouide
]

Se déplace nond ouil ] | Répéte une syllabe nonl| oui$¢
i

Saisit un objet avec 1 Bonne qualité du sommeil nonl | oul®e

la participation du pouce nonl | oui®® |
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Propositions a |'issue de la consultation:

l Orientation PCO devant une trajectoire
développementale non conforme a ce qui est attendu

l Orientation au CAMSP au vu du jeune age de I'enfant

I Prescription d’un bilan en kinésithérapie et
rééducation si nécessaire

J. A réévaluer dans 6 mois
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Criteres d’adressage PCO:

Si l'enfant ne présente pas suffisamment de signes d‘alerte pour
son age selon les critéres d'orientation dans le schéma ci-dessus,
mais cumule plusieurs facteurs transversaux. ou présente un

CRITERES D'ORIENTATION VERS LA PLATEFORME
U.&\.

POUR LA TRANCHE DES . POUR LA TRANCHE DES

0-3 ans 4-6 ans

N &

) 2 signes dans au moins 2 domaines | ) 3 signes dans au moins 2 domaines
de développement

facteur de risque combiné avec d'autres signes d‘alerte, vous
avez deux possibilités :

> revoir I'enfant, dans un délai de 3 a 6 mois en fonction de son
age pour le réévaluer,

> contacter le médecin de la plateforme pour obtenir son point
de vue et décider de 'orientation vers la plateforme ou de |la
. poursuite de votre suivi rapproché a 'aide du livret.
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Société Francaise
Néonatologie

O ri e n ta ti O n Ve rS RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
| e S i nte rve nt i O n S p r‘é CO Ce S . Troubles du neurodéveloppement

Repérage et orientation des enfants a risque

- . : Synthése
Déficit Type d’intervention
Février 2020

Troubles du tonus ou du développement de la motricité ou Kinésithérapie, ergothérapie, psychomotricité,

de la posture

Troubles de l'oralité alimentaire et verbale Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricité,
ergothérapie

Troubles de la communication et du langage Orthophonie, ORL

Troubles visuels Orthoptie, ophtalmologie

Troubles du comportement : anxiété, inhibition, agitation, Psychomotricité, éducation spécialisée,

troubles de la régulation émotionnelle et des conduites psychologie, ou pédopsychiatrie

Trouble de la coordination isolé (maladresse) Ergothérapie, psychomotricité

Troubles de la motricité fine Ergothérapie, psychomotricité en fonction de I'age

Difficultés graphiques, environnementales et besoin Ergothérapie, psychomotricité

d'installation

Décalage global des acquisitions (suspicion de trouble du < 4 ans : orthophonie, psychomotricité,

developpement intellectuel - TDI) >4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si possible
neuropsychologie

rouble de I'attention et des fonctions exécutives Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie, psycho-
( < motricité
FONDATION
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Thomas et Stella — 3 ans

= Consultation sur conseil de I'enseignante de PSM car difficultés
de langage et agitation motrice chez des jumeaux.

= Croissance OK — Examen clinique RAS a priori mais difficile car
ne tiennent pas en place, agitation motrice, opposition et
pleurs.

DEUXIEME EDITION. JANVIER 2024

= Evaluation du developpement: PN e

4 L‘i‘ 5 ‘

/) Détecter les signes
~ d'un développement
! inhabituel chez les enfants
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Thomas — évaluation du développement
(de 36 3 47 mois)

Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion

Monte I'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe) $ Ouvi [ Non
Saute une marche ”Dui O Non

Motricité fine (perception, coordination, cognition)

Empile huit cubes (a partir d'un modéle) Ooui §Non
Copie un cercle a partir d'un modeéle visuel OOui §Non
Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt) $ouvi ONon

Langage oral

Dit des phrases de trois mots (avec sujet, verbe et objet) [1Oui $gNon

Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui COoui $Non
Comprend une consigne orale simple
(sans renforcement gestuel de l'adulte) #oui ONon

Socialisation

( Prend plaisir a jouer avec des enfants de son age $ouvi ONon
@T Parvient & participer & une activité 3 deux ou a plusieurs  [1Oui $§Non
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Concernant Thomas:

l Il présente un trouble développemental du langage
oral et un trouble développemental des coordinations

l Ces difficultés révelent systématiquement un TND

I Proposition d’interventions précoces priorisant
orthophonie et psychomotricité via la PCO

J. Le dépistage auditif sera réalisé par la PCO
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Thomas — orientation diagnostique:

Devant [l'association des signes suivants: agitation
motrice + décalage langage + décalage motricité fine, on

peut suspecter:
l Trouble développemental du langage oral
l Carence educative avec surexposition aux écrans

I Trouble déficit d’attention avec hyperactivité

J. Violences Intra Familiales
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Quelques chiffres de prévalence

Les TND concernent

Les TND concernent |
Chaque année :
4 a2 16 % des enfants seraient > 1 personne sur 6

victimes de violence physique ; ESTIMATIONS PAR TROUBLE
L sur 10 serait victime de Autisme Troubles Dys
négligence ou de violence 132 % 8 %

I o o
pSyChOIOqu ue. de la population de la population

Pendant I'enfance :

5 a 35 % des enfants seraient TDAH TDI
soumis a des violences physiques 6 % 1%
AVE . © des enfants et (]
severes
, 3 o/ de la population
15 a 30 % des filles et 5 a 15 % des $ s
ga rgo NS Su bl rale nt d es vio I ences + de 50 % de: personnej _T_Klagt :r;ltro:ble duI ncelz.urodével.czppemint
ont un secon et d’autres maladies associées son
Sexu e I I e S (d e to u S ty p e S) . fréquentes : épilepsie, troubles gastro-intestinaux, pathologies cardio-vasculaires,
pathologies de la vision et de l'audition, troubles du sommeil, troubles du
comportement alimentaire, troubles anxieux et dépression.
Eiche Mémo HAS 2014 — Maltraitance -Gilbert R, 70 % ;IT’;;:;SSSI::.S concernées ont des difficultés cognitives qui persistent
Burden and consequences of child maltreatment in
(é;r high-income countries. Lancet 2009; Stratégie Nationale 2023-2027 pour les TND
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Stella — évaluation du développement
HENMHEEETIWFEYH (de 36 2 47 mois)

Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion

Monte I'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe) $ Ouvi [ Non
Saute une marche $8oui ONon

Motricité fine (perception, coordination, cognition)

Empile huit cubes (a partir d’'un modéle) Roui ONon
Copie un cercle a partir d'un modéle visuel [OOvui ONon R@fug
Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt) O oui $Non

Langage oral

Dit des phrases de trois mots (avec sujet, verbe et objet) [1Oui $gNon

Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui COoui $Non
Comprend une consigne orale simple
(sans renforcement gestuel de |'adulte) Ooui $8Non

Socialisation

( Prend plaisir a jouer avec des enfants de son age O Ooui §Non
@T Parvient & participer & une activité 3 deux ou a plusieurs  [1Oui $§Non
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Stella — évaluation du développement

? Eléments d’observation
N\ renseigner a tout age

A compléter intégralement

UN OU PLUSIEURS FACTEURS DE RISQUE
Recommandations HAS sur les troubles du neurodéveloppement, 2020

[J Oui ’ Non

[ Prématurité (a préciser ci-dessous)

[J Poids de naissance inférieur a 1500 g

[ Frére ou sceur ou parent de 1* degré ayant un TND ?

[ Exposition prénatale importante a un toxique (alcool, drogues) ou a
un traitement meédicamenteux (certains antiépileptiques, certaines
substances psychoactives ou autres)

[J Affections néonatales sévéres (anoxie néonatale, encéphalopathies
aigues néonatales incluant convulsions, cardiopathies congénitales
complexes opérées ou non, autre chirurgie néonatale lourde,
anomalies cérébrales de pronostic incertain, microcéphalie (périmétre
cranien < -2 DS, congénitale ou secondaire), infections congénitales ou
néonatales, ictére néonatal sévére)

[0 Syndromes génétiques

Si vous avez coché une ou plusieurs cases, merci de mentionner les
(@T précisions ci-dessous :
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Stella — évaluation du développement

COMPORTEMENTS INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Difficultés séveres et durables de sommeil et/ou d’alimentation :

oui I Non

wroubles durables et quasi quotidiens du sommeil (endormissement
difficile et tardif, réveils nocturnes réguliers).

”Grande sélectivité alimentaire (aversion pour certaines textures
alimentaires et/ou refuse les morceaux, et/ou aversion pour les
aliments d’une certaine couleur).

O Difficultés de prises alimentaires (réflexe nauséeux massif, prise des
biberons ou des repas excessivement longue et peu efficace...).

Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

Profil sensoriel et sensorimoteur particulier :

soui O Non

O Fascination pour les lumiéres et/ou objets qui tournent.

0 Hyper - ou hypo - réactivité a certains sons et/ou textures et/ou
odeurs.

O Indifférence ou réaction excessive a la douleur.

”Recherche de stimulations sensorielles (cutanées, lumineuses,
olfactives...).

Comportements et intéréts inhabituels :
[0 Oui xNon

O Comportement anormalement calme voire passif, bougeant trés peu
(hypo-mobilité) pour les enfants de moins de 24 mois.

O Exploration / utilisation inhabituelle des « objets » et de
I'environnement.

O Mouvements répétitifs stéréotypés gestuels ou corporels
(balancements, tournoiements, déambulations, battements des mains,
mouvements des doigts devant les yeux...).

Difficultés a se contrdler et/ou a réguler ses émotions :
80ui O Non

O Intolérance exagérée au changement de l'environnement (réactions

de peur et anxiété disproportionnées ou sans objet apparent, non
apaisibles et répétées).

[ Coleres violentes, répétées, inconsolables et frustrations.
xHyperactivité motrice incontrélable (se met en danger).

[0 Opposition forte et assez systématique aux adultes.

Inquiétude des parents :

O Oui O Non

REGRESSION DE COMPETENCES ACQUISES :
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Concernant Stella, on retient :

l Un décalage global du développement psychomoteur

l Un trouble précoce de la communication et des
Interactions

I Des particularités sensorielles

J. Un trouble du spectre de I'autisme
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Concernant Stella, on propose :

l Orientation en 1° intention a 'EDAP car suspicion de
TSA

l Orientation PCO pour I'accompagnement + EDAP pour
le bilan diagnostic

I Orientation CAMSP car situation complexe + fratrie
J. Orientation EDAP + CAMSP + PCO
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Dylan —7 ans

= Consultation sur conseil de I'enseignante de CP car difficultés a
entrer dans les apprentissages.

" Antécédents:
= Grossesse et naissance RAS
= Mere difficultés apprentissages. RAS par ailleurs.

= Suivi orthophonique en fin de PSM car décalage dans l'acquisition du
langage.

" Examen clinique RAS

" Equipe éducative de mars 2024:
= Difficultés a discriminer les sons et manipuler les phonémes
= Ne maitrise pas le geste graphique

= Difficultés a utiliser les outils scolaires
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Propositions a |'issue de la consultation:

l Prescription d’un bilan orthophonique de langage écrit

l Orientation a la PCO pour bilan en psychomotricité ou
ergothérapie

I Orientation au CMPP devant cette suspicion de trouble
des apprentissages

J. Orientation vers une consultation spécialisée
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HA.S Parcours de santé d'un enfant avec troublesw
TR e spécifiques du langage et des apprentissages

5 scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques [qui ont été entreprises, en lien avec les parents

Situation « simple » Niveau 1
Medecin de enfant, en ben
O Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la spécificité des troubles avec. |p médecn scolaire
‘(2} observés, leurs caractéristiques en terme de sevérnte et de profil cognitif, ou de PMI + orhophoniste
"%3 Mise en oeuvrs diagnostique et thérapeutique suffisants par les professionnels de proximité de ville. alfou autre reqducateur +

% psychologue
2 A Situation « complese n 7 &
™
"%;5 Muttiplicité des intervenants-besoin de coordination. g — . Niveau?2 ———
Difficulté disgnostique : speécificité plus difficle & apprécier sur |"anatyse de la <v EE:|ui|:|E pluridisciplinaire

gymptomatclogie. spécialisée

Comaorbidités (association de trovbles, Deficit cognitif associa a

/2 des troubles de iz sphere emotionnellz et/ou comportamantaie. {\
'f?}. Réponse insuffisante & la prise en charge de 'éu
T 1% intention, ‘?@
9, &
1.1:%.\ Situation « krés complexe » QSE:'

a Lef, entéres donenlabon ?

'?6-'0 i nheae 2 vers fe rikvego J)

MOPH {si besoin) Ni 3
iveau

Ceanitre de reférence (CRTLA)

{hdaptallons, accompagnanls

G
; : : o
des alives on situation de handicap, Gﬂ
<

origntations vors les Unités Localisées
pour I'inclusion Soolaire [ULES]

(-

FONDATION
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Dylan — 7 ans — Adressage PCO

ER

GOUVERNEMENT DiHEtiun interministérielle
Liberts a la stratégie nationale pour l'autisme au sein
At des troubles du neuro-développement

REPERER ET GUIDER

Ce livret se compose :
) d'un document de présentation ;

> d'un volet a compléter par la famille de I'enfant ;

f Livret de repérags | d'un volet a compléter par l'enseignant de l'enfant ;
¥ des troubles ), o P g '
' du neuro- ¥\

I développement

> d'un volet & compléter par le médecin qui examine I'enfant.
"gﬁ chezlesenfantsde7al12ans

N
‘-'}

C’est ce médecin qui, en accord avec la famille, décidera ou non de
I'adresser a la plateforme (PCO).
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Livret de repérage des troubles du neuro-développament cher les enfants de 7 512 ans

Volet & remplir par le méddecin

Liwret de repérage des troubles du neuro-développement chez bes enfants de 7 3 12 ans

Volet 3 remiplir par l= médecin

1. Consultation médicale _.
Eléments anamnestiques et situationnels Difficultés précoces daris les CJOoul  Préciser

apprentissages pré-élémentaires ou - [ NON
« prérequis » (en grande section de
maternelle)
Facteurs de risque périnatal au ESEIN PLAGiHS:
sens des recommandations de |2 Difficultés dés les premiers OO0 Préciser
HAS apprentissages élémentaires (au O NON
cours préparatoire) : numération,
Dont antécédents familiaux {fratrie EOur ‘Frécker SRR I, R
ou parents) de troubles du neuro- ONON
i A
: Anomalie de |a vision O Préciser
. . . OJOul  Préciser
Affection chronigue a fort NON
retentssement D Wi D
ou antécédent d'affection sévére
Ooul  Préciser Anomalie de laudition OOW  Préciser
Décalage d'acquisition de [a marche [JMNOMN [ NON
{marche = 17 mois)
i Enurési resi Préci
Dicalags drsoquisition du larigage Dﬁglm Préciser nurésie ou encoprésie O glélN iser
oral {phrazes élémentaires « SVC » O O
aprés 3 ans)
Anomalie dans les interactions Ooul  Préciser Autres diagnostics que vous jugez  [JOUI  Préciser
précoces (au sens des O MON utile de communiquer {troubles O NON
i de l'oralitd ? surdité ? scoliose ?
le repérage des TSA asthme ? obésité, etc)
gmg?:ﬂ?:s:;?r:i::‘;ntﬂ gggh FrSGER: Une souffrance psychigue avérée [de [JOUl  Préciser
aarenvisagk parie | lFenfant etfou de sa Famille) [ NON
chez e petif enfant (0-6 ans)
' ; ; Oouw Préciser
I_‘Ialnd'be pa "EI:“E”E P"EID‘:"EE ':T”'tﬂ MEWE S noN Facteur d'environnement que OOul  Préciser
ala démarc ::E“"E e sur fes e vous jugez utile de communiquer: [ NON
;‘;qulﬁ't'uns’ ta?r“;ﬁ“?i’. sl conditions de vie {(adversité sociale),
PRI A S Ernre contexte culturel ou linguistigue,
habitudes (ex. : termps d'écran)
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Formulaire
d’adressage

Les éléments a ma disposition me font faire 'hypothése :

O d'un tableau de difficultés n'évoquant pas clairement un trouble précis
mais une complexite justifiant des explorations complémentaires ;

Rld'un ou plusieurs des troubles mentionnés ci-dessous :
O trouble déficit de |'attention avec ou sans hyperactivite' (TDAH)

& troubles des apprentissages (trouble spécifique de |a lecture, de
|a transcription — orthographe - de la cognition mathématique,
communément désigneés dyslexie dysorthographie, dyscalculie)

En outre, je recommande les 15 et bilans plémentaires

O troubles du développement intellectuel (TDI) whoots

O troubles du langage oral (dysphasie)

© troubles du développement de la coordination (dyspraxies) Fr—

Adresse postale:

O trouble du spectre de 'autisme (TSA)

T'éléphone

Adresse email

( Date
E Signature :
= FONDATIO .
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Ethan, 5 ans

Vous recevez Ethan, un garcon de 5 ans accompagne de sa
mere.

Ethan regarde une vidéo sur un télephone lorsqu’il entre en
consultation

Il est en grande section de maternelle et sa maitresse se plaint
de son comportement.

La mere confirme que Ethan « n’écoute pas » mais elle est
agaceée que la maitresse l'interpelle trop souvent.

Vous connaissez un peu la famille qui est d’un milieu social
assez defavorisé et vous suspectez une consommation d’'OH
chez le pere.



Que recherchez-vous lors de cette premiere
consultation ?

.Des précisions sur le type de trouble du comportement

.Une consommation d’alcool pendant la grossesse

.La consommation d’écran

J. Des difficultés dans les autres grands domaines développementaux
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Besoin de preciser le symptome +++

Description de la mere :

Ethan bouge partout, il n‘arréte que devant ses dessins animés.
Il n"écoute pas les consignes et il faut lui répéter plusieurs fois.
Elle dit étre moins sévere que le pere.

Heureusement, ils ont un espace extérieur ou Kilian peut jouer.
Il grimpe partout, il fait du vélo, de la trottinette.

Il n’a pas trop de copain car il se bagarre souvent.

Vous constatez :

Qu’il bouge sur sa chaise, sur la table d’examen, il parcourt la piece et explore,
touche les objets...

Il peut vous agacer si vous étes fatigué.

Il communique avec vous dans un langage plutot adapté a son age.
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A quoi pensez-vous ?

TDAH (Déficit attentionnel avec hyperactivité)
SAF (Spectre de I'Alcoolisation Feetale)
Une agitation motrice
J. Un trouble oppositionnel
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Restons seulement sur le symptome pour le moment

TDAH (déficit attentionnel avec hyperactivité) Diagnostic catégoriel
TSAF (Spectre de I'Alcoolisation Feetale) Diagnostic étiologique
Une agitation motrice Symptéme

J. Un trouble oppositionnel Diagnostic catégoriel
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Consultation
CS = 27.60 Euros

Consultation de
O repérage TND

Y,  CCE =72 Euros

Information du patient et

_mise en place d’'une stratégie
# ‘thérapeutique

CS + MTX = 27.60 + 30 Euros

COTATIONS DES
ACTES DMS LES

1

Remplissage du
premier certificat
médical MDPH
MPH = 72 Euros

Suivi annuel dans
le cadre d'un TSA
CCX = 57 euros

En cas de sollicitation d’'un
confrere

(g (nécessite un retour écrit au
i o= . médecin adressant)

APC = 67.80 Euros

Consultations TND valorisée
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Quels outils pouvez-vous utiliser pour compléter la
premiere évaluation ?

La grille de repérage PCO

Une observation pédagogique
SNAP-IV

J. M-CHAT
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SV Re VN N W R- WY (de 60 a 71 mois)

Si 3 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion

Tient en équilibre sur un pied au meins cing secondes

sans appui OOvi ONon
Marche sur une ligne (en mettant un pied devant l'autre) [OOui [JNon
Attrape un ballon avec les mains OOwi O Non
Parvient a se tenir tranquille et a rester assis

quand c'est nécessaire (a table, a I'école..). OOvi ONon

Motricité fine et praxies

Dessine un bonhomme (au moins deux ovales) OOui O Non
Copie son prénom en lettres majuscules (sur modéle) ~ CJOui O Non | g or| lle de
Copie un carré (avec quatre coins distincts) OOui ONon

Langage ora repérage PCO

Fait des phrases de six mots avec une grammaire

(syntaxe) correcte O Oui [0Non
Comprend des éléments de topologie (dans/sur/derriere) [Oui [0 Non
Nomme au moins trois couleurs OOvi O MNon
Cognition

Décrit une scéne sur une image

(personnages, objets, actions) OOvui ONon
Compte jusqu'a dix (comptine numérique) OOui ONon

Maintient son attention dix minutes sur une tache qui
I'intéresse, sans recadrage (les écrans ne comptent pas) [JOwi [0 Non

Socialisation

Connait le prénom de plusieurs de ses camarades OOui ONon
Participe a des jeux collectifs en respectant les régles O0Oui ONon

AEME CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




L'observation pedagogique

COMPORTERENT
Langage aral [ emient de Pécole, , annieteh, é it )
FONDATION {voeabuluire, wyntaxe,
Pére IS Charl s 15gutes compréhension..|
i Coen et d'oy
Favron
[ phoin i 1m, At
OBSERVATION PEDAGDGHIUE -
\Questionnaire  faira remplir par Penseignant(e} kR e
Mows souhaiterians recoeilic des informations concernant la situation scolaire de cet #léve pour lequel un
dassier d'adresage est soumis b la Plateforme de Coordination et & Orentation.
Pour miewx comprendre fa demande et répondre au mieu sux besaing de Penfant, il nous seit trés utile OUALITE DES RELATHONS SOCIALES
e LS o bejuies vos fony en le document wuivant. Ce dorument pourrs : Laggique mathématigue
- St dtre joint au dessier & adressage du médecin [rmimration, rsolitien de
= 5ot erveyé par voie postale 3 Padresse sulvants - problimes, cabeul..)
PROCCAMSR Awee Faulte
1M Charles saubiss.
3, rue Marius et Ary Lebland
S7450 SAINT-LOUIS
Manipulstian
Pour plus dinfarmations sur la PO - wwew b ron, o fosrrme -te-c o dinatia -t / ik B e —
anfants
2 {nom, L&) -
. s i
Mom et Prénom de Fanfart : e st globsale)
Chasse stbie { .. At seolaine 120, /20,
Nom de Penseignant qui remplit ce document - A la récréation
B marisation
Autanamis Remarguss
[ SCOLARITE 1 |activitess quatidisnnes,
¥ o bl des dides mies e glace ad nivea de etablissement {RASED, gue de 1) " i arganisation, ge stion du
tmmips, gestion des affsires,
PPRL, PPS, PAP, AESH ..J 7
reprage dans Fespace | -
Attentian/comentratian Signatu
(distractibilits, faigabilitd,
agitation. impulsivite. .|
Nows wous remercions davair bien weuly répondre & 1 de ce 2 ire gL i &
el i) ef o trod e difficultds de cot enfant.
APPRENTISSAGES ET COMPETENCES DE LENFAN
1 2 E]
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SNAP-IV 26 - ECHELLE D’EVALUATION POUR LE PARENT/PROFESSEUR

Jamies M. Swansan, PRhD. Universily of Califarmia. lrvine, CA 92715 (varslon frangatee — non validde)

Mom:

Sexe: Age: Mivesu scolaire: Taille de la classe:

Complétd par: Parent Professsur

Pour chague ibem, cholsissez la colonne qui décrit mieus Penfant: Pas du tout Lin pou Sowrvant Tris scuvont

1.

Souwent ne parvient pas 4 praber atention aux détails oo fait des Botes d'Etourdens dans
se= Iravaun scolajes

-

Asouvent de la difficultd 3 soubenir son afterition dans les tiches ou dans les jous

Sembla scurvent no pas doouler lomqu’on b pare personnalisment

Epurvorm ne 58 ConoNTe Nas 30 OONSgNes of Ne pardant pas 4 Erminer SEsravaL sookines

A souvent de ln difficuité 3 omaniser ses Bohes ou s acivilgs

Souwent, duie, 2 en aveson oo i3 contrecosur les tSohes qui nécessiton un efion mental
soidEri

Perd souvent los oojols ndcesaaines 3 ses thohes ou acthvisds {p. ex, devars de classa, stylos
ou lhvres]

Za lalsse soovant dsiraie par des stulus ocemes

A, g culbibs fréquents dans les aciviids do la vie quobdionne

10

Agie scovent les mains ou los pleds

1.

Ep liwe souvent en classe ajors qu't dewail rester asss

Eouweed, COUT ou grimpo parioul, dans. des siluabons. o cela el manponne

. A souvent du mal & s fenic ranguille dars les jeux ou ins acivies de locis

- Esl souvent an mocsement oo agit sousent comeme 51 @kait monid sur des ressons

Farls souvant trop

. Laisse souvent Bchanper la réponss 4 une question gu n'est pas encone entigreenent poste

. A souverd de la difficabs & attendre son iour

. Inferrompt scoven| ks autres ou Impose sa presency (oo infervent dans: les conversabion:s ou

. Semet souvent en ookére

. Coniesle soaeent oo que dsent fes aduabes

. Eoppose scuveni acthemant ou refuse de sa plior aux demandes o auk regles. des adufiec

. Conlrane souvend les sutres calibérdment

- Fait souvent porter ac autres n respansabiltd de ces ampurs ou de sa mauasa coaduble

. Esi sowvant stscepbbla oo fanloment agace par les outes

. 24 Estsoavent fiche of plein de ressenlimant

26

So monine souvent mechan oo windcalif [veol s wanger)

Le SNAP-IV
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Deux profils différents peuvent se dégager

TND

Autres domaines touchés

Ne peut pas rester en place
Fatigabilité
Impulsivité

Mémoire de travail
Distractibilité

Orientation PCO : Psychomotricité
et bilan neuropsychologique apres
6 ans

HORS TND

Ne veut pas réaliser les exercices
S‘oppose a l'adulte
Test les regles

Difficultés psycho-éducatives et/ou
sociales sans signes de TND

Orientation CMPEA, (PMI ?) :
Psychomotricité, psychologie,
éducateur spécialisé



Mael, 7 ans

Vous recevez Mael, un garcon de 7 ans accompagné de sa mere qui est
institutrice.

Sa mere décrit des difficultés a |a réalisation des devoirs. Mael se bloque, ca
devient conflictuel alors qu’elle a essayé différentes approches.

Vous creusez un peu en balayant les grands domaines de développement :

Il s’agit plutot des devoirs de francais. Mael aime les maths mais n’aime pas
lire, ni écrire. Il ne présente pas de difficultés d’expression orale, il est plutot a
I'aise en motricité (vélo, équilibre, jeux de balles), n’a pas de trouble du
comportement et se fait facilement des copains.

Il lui arrive de pleurer lors des devoirs car il se trouve « nul ».
Sa mere se demande s’il n’est pas HPI.
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Quels sont vos réflexes ?

.Vous rassurez la mere (les enfants se développent tous a leurs rythmes)

.Vous recherchez une problématique sensorielle auditive et visuelle
.Vous faites une orientation vers la PCO
J. Vous préparez une consultation dédiée
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Eliminer une difficulté sensorielle est un
prerequis indispensable.

Avis ophtalmo.

Vous préparez votre consultation déediee.
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Quels outils allez-vous utiliser pour préparer
votre consultation dédiée ?

M-CHAT
SNAP-IV
Une grille d’observation pédagogique
J. Le volet dédié a I'enseignant du livret de repérage des enfants de
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Volet
enseignant

PCO 7-12
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Lors de |a consultation dédiée :

- Le bilan ophtalmo ne releve gu’une petite hypermétropie
gu’il propose de corriger a la vue des symptomes. Il propose
par ailleurs un bilan orthoptique neuro-visuel.

- Uenseignante releve des niveaux non atteints en lecture avec
un impact sur 'orthographe et la rapidité d’écriture. Le reste
des apprentissages ne pose pas de difficultés.

- Votre consultation ne releve pas d’autres points d’attention
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Quel(s) orientation(s) préconisez-vous ?

‘CI\/I PP

PCO

.Orthophoniste
J. Orthoptiste
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Difficulté isolée et simple

.Orthophoniste pour un bilan du langage écrit et des séances
au besoin.

J. Orthoptiste pour un bilan neuro-visuel

Pas besoin d’orientation vers une structure

Communication du volet enseignant et la cst Ophtalmo ++ aux
professionnels.
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La place de l'orthoptie

Indépendamment du sens, le traitement visuel doit étre
efficient pour la lecture :

- Capacités de focalisation (visuo-attentionnel)
- Ordre du cerveaux (neuro-visuel)
- Stratégies d’exploration / balayage efficace
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\Lo
CPTS Australe

Saint Pierre = Entre-Deux = Le Tampon

3eme soirée thématique :  ADHESION 2024

« La place du médecin libéral
dans le parcours TND »

Le 6 juin a St Pierre

AEME CONGF




Mercl pour votre attention
et votre participation

AEME CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




