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RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Troubles du neurodéveloppement
Repérage et orientation des enfants a risque

Fiche outil pour les médecins de 1™ ligne

Février 2020

Dans la prise en charge des troubles du neurodéveloppement (TND), le role des médecins de 1™ ligne est important pour :

m identifier les facteurs de risque de TND ;

m repérer les signes d’appel et les signes d’alerte de TND ;

= mettre en place une intervention précoce et orienter I'enfant et sa famille vers une consultation spécialisée en neurodéve-
loppement ou vers la plateforme de coordination et d’orientation des TSA/TND (www.handicap.gouv.fr/plateformes-TND).

Place et réle du médecin de 17 ligne dans le repérage et I'orientation des enfants ayant des signes d’alerte de TND (en
orange sur le schéma ci-dessous)
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les enfants nés prématurément (< 37 SA). intention a la plateforme territoriale si elle existe.


http://www.handicap.gouv.fr/plateformes-TND

FACTEURS DE RISQUE DE TND

Facteurs de risque modéré de TND

m Une prématurité modérée de (32 SA + 0 jour a 33 SA + 6 jours) (grade B).
m Une prématurité tardive de (34 SA + 0 jour a 36 SA + 6 jours) (grade B).

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

u 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, malfor-
mations kystiques de la fosse postérieure) (grade C).

= Une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique de grade 1 (grade C).
m Une exposition a I'alcool significative sans signe de foetopathie (AE).

= Une exposition prénatale a une substance psychoactive (médicaments psychotropes, substances illicites)
(grade C).

m Un choc septique avec hémoculture positive (grade C).
= Méningo-encéphalites 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 :

= |a vulnérabilité socio-économique : sans domicile fixe, seuil de pauvreté, parent isolé, faible niveau scolaire parental, etc. ;

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

IDENTIFICATION DES SIGNES DE TND

Signes d’appel

Les signes d’appel objectivent des décalages des acquisitions par rapport a la population générale a I'aide des grilles
des acquisitions du carnet de santé.

Quel que soit ’dge, toute inquiétude des parents concernant le neurodéveloppement de leur enfant doit étre considérée
comme un signe d’appel (AE). Il en est de méme pour toute régression ou non-progression des acquisitions. (AE)

Signes d’alerte
Les signes d’alerte correspondent a une déviation importante de la trajectoire développementale et nécessitent une orien-
tation rapide a visée diagnostique.

Lors de la consultation de repérage, le médecin procédera a un examen clinique détaillé et recherchera des signes d’alerte
de TND selon la grille Repérer un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans' de la délégation intermi-
nistérielle a I'autisme et aux troubles du neurodéveloppement.

Les criteres d’orientation vers la plateforme selon cette grille sont les suivants :
= pour la tranche de 0 a 3 ans : 2 signes dans au moins 2 des 4 domaines de développement ;
= pour la tranche de 4 a 6 ans : 3 signes dans au moins 2 des 5 domaines de développement.

Les domaines de développement sont : la motricité globale, contréle postural et locomotion ; la motricité fine ; le langage ;
la socialisation ; la cognition (a partir de 4 ans).

Lorsque plusieurs signes d’alerte de TND sont détectés au cours de la consultation de repérage, il est recommandé a la fois
de mettre en place une intervention précoce et d’orienter 'enfant vers une consultation spécialisée en neurodéveloppement
ou vers la plateforme de coordination et d’orientation des TSA/TND, lorsqu’elle existe.

1. www.handicap.gouv.fr/plateformes-TND


http://www.handicap.gouv.fr/plateformes-TND

INTERVENTIONS PRECOCES

Tableau 1. Tableau d’orientation vers les interventions précoces simultanément ou en attente du diagnostic (AE)

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

Troubles de I'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,
développement intellectuel - TDI) >4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si possible

neuropsychologie

Trouble de I'attention et des fonctions exécutives Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie, psycho-
motricité

Ces orientations se feront en fonction de I’age de I’enfant et en fonction du maillage territorial et de
I'expertise en neurodéveloppement pédiatrique des différents professionnels disponibles.

Les professions surlignées en gras sont a prioriser.

Guidance parentale

Il est essentiel de valoriser les parents dans leurs sentiments de compétence et de les placer au cceur de la prise en charge
et de I'éducation de leur enfant. Les nouveau-nés a risque de TND peuvent présenter des troubles de la régulation émotion-
nelle, pouvant altérer la qualité des interactions avec leur famille.

Il est recommandé d’intégrer trés précocement des stratégies d’accompagnement et de soutien au développement de
ces compétences de régulation émotionnelle aux programmes d'intervention et de formation habituellement proposés aux
parents d’enfants vulnérables et « a risque ». (AE)

Suivi médical et réévaluation

Le repérage d’'un TND ne dispense pas d'un suivi médical régulier de I'enfant par son médecin traitant (médecin géné-
raliste ou pédiatre) ou le médecin de PMI dans les différentes dimensions de sa santé et de ses besoins. (AE)

Le médecin traitant de I'enfant assure le repérage des signes d’alerte de TND. Il peut étre initialement le médecin référent
du suivi du TND.



Socialisation et inclusion en collectivité

Il est recommandé de mettre en établissement d’accueil du jeune enfant (halte-garderie, creche, lieu de rencontre parents),
le plus t6t possible, les enfants avec un TND suspecté. (AE)

Grade des recommandations

B C AE

Preuve scientifique établie Présomption scientifique Faible niveau de preuve Accord d’experts
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