


Repérage des troubles du 
neurodéveloppement

Le vendredi 19 avril 2024 

Saint Gilles les Bains 



Intervenants et objectif

• Dr Magali Carbonnier 
• Dr Jérôme Vidart
• Dr Sébastien Leruste 

• Objectif : sensibiliser les professionnels de santé aux repérages des 
troubles du neurodéveloppement



Atelier 1

• Consigne : en trois sous-groupes 
• un sous-groupe pour le repérage,
• un sous-groupe pour le bilan,
• un sous-groupe pour l’orientation

• Chaque sous groupe nomme un rapporteur et un animateur. 



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 à 

l’orientation d’un enfant repéré d’un TND.

Durée de l’atelier : 10 minutes

• Deuxième phase en grand groupe
• Rapport des groupes 3 × 5 minutes.



Vignettes cliniques

Dr Magali Carbonnier, Fondation père Favron
Dr Vidart Jérôme, CPTS Australe



Métys – Consultation vaccins de 11 mois

« Ne se déplace pas encore tout seul »

R. Je prolonge ma consultation car c’est un signe d’appel
de trouble du développement
B. Je propose de prévoir rapidement un temps de
consultation dédié pour aborder la question du
développement
V. Je fais un courrier d’adressage au CHU pour une
consultation en neuropédiatrie
J. J’oriente vers un pédiatre ou un médecin de CPTS
participant à la filière TND



Consultations pédiatriques systématiques



Consultations Dédiées Développement de 
l’enfant



Consultation CTE 

Selon l’assurance maladie:
Consultation très 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,
à partir de signes d’alerte selon les recommandations HAS.
Elle comprend également la recherche si nécessaire d’un trouble
de la relation mère-enfant.



Consultation CTE 

Selon l’assurance maladie:
La consultation dédiée à la recherche d’un TND comprend:
R. Un examen clinique approfondi,
B. Le dépistage d’un trouble auditif ou visuel,
V. Une évaluation du développement psychomoteur par des
tests standardisés type BL-R ou Baley
J. Des tests de repérage de TND adaptés à l’âge de l’enfant
selon les recommandations HAS



Consultation CTE 
Focus sur le dépistage sensoriel

 Malette de dépistage
Sensory Baby Test :

 Adressage :

ORL pour bilan auditif

Orthoptiste: dépistage ou
bilan;

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



Consultation développement de Métys

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

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



Propositions à l’issue de la consultation:

R. Orientation PCO devant une trajectoire
développementale non conforme à ce qui est attendu
B. Orientation au CAMSP au vu du jeune âge de l’enfant
V. Prescription d’un bilan en kinésithérapie et
rééducation si nécessaire
J. A réévaluer dans 6 mois



Critères d’adressage PCO:



Orientation vers 
les interventions précoces:



Thomas et Stella – 3 ans

Consultation sur conseil de l’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.
Evaluation du développement:



Thomas – évaluation du développement



Concernant Thomas:

R. Il présente un trouble développemental du langage
oral et un trouble développemental des coordinations
B. Ces difficultés révèlent systématiquement un TND
V. Proposition d’interventions précoces priorisant
orthophonie et psychomotricité via la PCO
J. Le dépistage auditif sera réalisé par la PCO



Thomas – orientation diagnostique:

Devant l’association des signes suivants: agitation
motrice + décalage langage + décalage motricité fine, on
peut suspecter:
R. Trouble développemental du langage oral
B. Carence éducative avec surexposition aux écrans
V. Trouble déficit d’attention avec hyperactivité
J. Violences Intra Familiales



Quelques chiffres de prévalence

Chaque année :
4 à 16 % des enfants seraient 
victimes de violence physique ;
1 sur 10 serait victime de 
négligence ou de violence 
psychologique.

Pendant l’enfance :
5 à 35 % des enfants seraient 
soumis à des violences physiques 
sévères ;
15 à 30 % des filles et 5 à 15 % des 
garçons subiraient des violences 
sexuelles (de tous types).

Fiche Mémo HAS 2014 – Maltraitance -Gilbert R, 
Burden and consequences of child maltreatment in 
high-income countries. Lancet 2009; Stratégie Nationale 2023-2027 pour les TND



Stella – évaluation du développement

Refus



Stella – évaluation du développement

?



Stella – évaluation du développement



Concernant Stella, on retient :

R. Un décalage global du développement psychomoteur
B. Un trouble précoce de la communication et des
interactions
V. Des particularités sensorielles
J. Un trouble du spectre de l’autisme



Concernant Stella, on propose :

R. Orientation en 1ère intention à l’EDAP car suspicion de
TSA
B. Orientation PCO pour l’accompagnement + EDAP pour
le bilan diagnostic
V. Orientation CAMSP car situation complexe + fratrie
J. Orientation EDAP + CAMSP + PCO



Dylan – 7 ans
Consultation sur conseil de l’enseignante de CP car difficultés à

entrer dans les apprentissages.
Antécédents:
 Grossesse et naissance RAS

Mère 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 à discriminer les sons et manipuler les phonèmes

 Ne maitrise pas le geste graphique

 Difficultés à utiliser les outils scolaires



Propositions à l’issue de la consultation:

R. Prescription d’un bilan orthophonique de langage écrit
B. Orientation à la PCO pour bilan en psychomotricité ou
ergothérapie
V. Orientation au CMPP devant cette suspicion de trouble
des apprentissages
J. Orientation vers une consultation spécialisée





Dylan – 7 ans – Adressage PCO





Formulaire 
d’adressage



Ethan, 5 ans

Vous recevez Ethan, un garçon de 5 ans accompagné de sa 
mère. 
Ethan regarde une vidéo sur un téléphone lorsqu’il entre en 
consultation
Il est en grande section de maternelle et sa maitresse se plaint 
de son comportement.
La mère confirme que Ethan « n’écoute pas » mais elle est 
agacée que la maitresse l’interpelle trop souvent.
Vous connaissez un peu la famille qui est d’un milieu social 
assez défavorisé et vous suspectez une consommation d’OH 
chez le père.



Que recherchez-vous lors de cette première 
consultation ?

R. Des précisions sur le type de trouble du comportement 
B. Une consommation d’alcool pendant la grossesse 
V. La consommation d’écran 
J. Des difficultés dans les autres grands domaines développementaux  



Besoin de préciser le symptôme +++
Description de la mère :

Ethan bouge partout, il n’arrête que devant ses dessins animés. 
Il n’écoute pas les consignes et il faut lui répéter plusieurs fois.
Elle dit être moins sévère que le père.
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 pièce et explore, 
touche les objets…
Il peut vous agacer si vous êtes fatigué.
Il communique avec vous dans un langage plutôt adapté à son âge.



A quoi pensez-vous ?

R. TDAH (Déficit attentionnel avec hyperactivité)
B. TSAF (Spectre de l’Alcoolisation Fœtale)
V. Une agitation motrice 
J. Un trouble oppositionnel 



Restons seulement sur le symptôme pour le moment

R. TDAH (déficit attentionnel avec hyperactivité) Diagnostic catégoriel
B. TSAF (Spectre de l’Alcoolisation Fœtale) Diagnostic étiologique
V. Une agitation motrice Symptôme
J. Un trouble oppositionnel Diagnostic catégoriel



Consultations TND valorisée



Quels outils pouvez-vous utiliser pour compléter la 
première évaluation ?

R. La grille de repérage PCO 
B. Une observation pédagogique 
V. SNAP-IV 
J. M-CHAT



La grille de 
repérage PCO



L’observation pédagogique



Le SNAP-IV



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 après 

6 ans

HORS TND

Ne veut pas réaliser les exercices
S’oppose à l’adulte

Test les règles

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

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

éducateur spécialisé



Mael, 7 ans
Vous recevez Mael, un garçon de 7 ans accompagné de sa mère qui est 
institutrice. 
Sa mère décrit des difficultés à la réalisation des devoirs. Mael se bloque, ça 
devient conflictuel alors qu’elle a essayé différentes approches.

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

Il s’agit plutôt des devoirs de français. Mael aime les maths mais n’aime pas 
lire, ni écrire. Il ne présente pas de difficultés d’expression orale, il est plutôt à 
l’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 mère se demande s’il n’est pas HPI.



Quels sont vos réflexes ?

R. Vous rassurez la mère (les enfants se développent tous à leurs rythmes)

B. Vous recherchez une problématique sensorielle auditive et visuelle
V. Vous faites une orientation vers la PCO 
J. Vous préparez une consultation dédiée



Eliminer une difficulté sensorielle est un 
prérequis indispensable.

Avis ophtalmo.

Vous préparez votre consultation dédiée.



Quels outils allez-vous utiliser pour préparer 
votre consultation dédiée ?

R. M-CHAT
B. SNAP-IV
V. Une grille d’observation pédagogique 
J. Le volet dédié à l’enseignant du livret de repérage des enfants de 7 à 12 ans



Volet 
enseignant 
PCO 7-12



Lors de la consultation dédiée :

- Le bilan ophtalmo ne relève qu’une petite hypermétropie 
qu’il propose de corriger à la vue des symptômes. Il propose 

par ailleurs un bilan orthoptique neuro-visuel.

- L’enseignante relève des niveaux non atteints en lecture avec 
un impact sur l’orthographe et la rapidité d’écriture. Le reste 

des apprentissages ne pose pas de difficultés.

- Votre consultation ne relève pas d’autres points d’attention



Quel(s) orientation(s) préconisez-vous ?

R. CMPP
B. PCO 

V. Orthophoniste
J. Orthoptiste



Difficulté isolée et simple 

V. 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.



La place de l’orthoptie
Indépendamment du sens, le traitement visuel doit être 

efficient pour la lecture :

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



3ème soirée thématique : 
« La place du médecin libéral 

dans le parcours TND » 

Le 6 juin à St Pierre

• ADHESION 2024



Merci pour votre attention 
et votre participation 


