
Signes d’alerte 
dans le neurodéveloppement 

chez l’enfant de 0 à 3 ans

Dre Pauline GARZÓN, neuropédiatre

CAMSP et PCO Laval – APF France Handicap 



➢Neurodéveloppement de 0 à 3 ans :
o Etapes clefs
o Drapeaux rouges
o Quelques outils

➢ La démarche diagnostique : 
o Diagnostic fonctionnel
o Diagnostic étiologique

➢ Vers qui et comment adresser 



ACQUISITIONS POSTURALES ET MOTRICITE GLOBALE

< 3 mois = tient bien sa tête – mobilité spontanée harmonieuse

4 mois = se retourne

6 - 9 mois = tient assis·e sans appui- Pousse sur ses jambes – 
réflexes de parachute

8 – 10 mois = se déplace

10 – 12 mois = se met debout - s’assoit seul

 

Ø tenue de tête à 3 mois
Figé, collé au plan du lit
Motricité spontanée pauvre
Ø tenue assise à 9 mois

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans



ACQUISITIONS POSTURALES ET MOTRICITE GLOBALE

9 - 18 mois = marche seul

24 mois = court, saute sur place ; lance une balle

3 ans = monte les escaliers en alternant, fait du tricycle

 
Ø marche à 18 mois

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans



MOTRICITE FINE ET COORDINATION

3 mois = ouvre les mains – mouvements des doigts

4 mois = attrape volontairement au contact

6 mois = passe d’une main à l’autre, va chercher un objet 

9 - 10 mois = utilise la pince pouce-index

 

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

Ø ouverture des mains et de 
mouvements des doigts à 3 mois



MOTRICITE FINE ET COORDINATION

12 – 18 mois = jette, manipule, empile, encastre

2 ans = utilise seul la cuillère, dresse une tour de 5 cubes, 
gribouille spontanément, se déshabille

 

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

24 mois

36 mois

GRAPHISME

30 mois

17 mois   20 mois   24 mois   30 mois

CUBES



LANGAGE ET COMMUNICATION

Naissance = réagit aux bruits

2 mois = gazouille

6 mois = sons variés « ba, ga, bo, ma…. »

9 mois = babillage

10 - 18 mois = 1ers mots, comprend le « non »,  pointage 

2 ans = associe 2 mots – nomme une image - comprend une 
consigne simple

3 ans = fait des phrases – utilise le « je »

 

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

Ø réaction aux bruits
Ø association de mots à 2 ans 
Ø mot à 18 mois
Ø phrase à 3 ans



SOCIALISATION

1er mois = contact visuel

2 mois = sourires-réponse

9 mois = réagit à son prénom, peur de l’étranger, joue à « coucou, 
le voilà » 

12 – 18 mois = gestes sociaux (au revoir, bravo),  attention 
conjointe, joue avec d’autres enfants

2 ans = jeux d’imitation et de faire-semblant

3 ans = participe à une activité à plusieurs

 

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

Ø sourire réponse à 2 mois
Ø imitation à 2 ans



1-2 mois

Tient sa tête (instable)
Suit du regard
Réagit au bruit

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

3 mois

Tient bien sa tête
Ouvre les mains
Gazouille - sourit

6 mois

Tient assis seul
Passe d’une main à l’autre

9 mois

Se déplace
Pince pouce-index
Babille

12 mois

Se met debout
S’assoit seul
Comprend le « non »

18 mois

Marche sans aide
Empile 2 cubes
Dit des mots 

24 mois

Monte les escaliers
Copie un trait
Associe 2 mots

36 mois

Monte en alternant
Copie un rond
Phrases – « je »

4 mois

Se retourne
Attrape au contact

RETARD



Test de développement de Denver
0 à 6 ans
Motricité / langage / motricité fine / 
contact social
Outil de dépistage ancien 
Usage en clinique

Test simplifié de Gesell
0 à 5 ans
Motricité / cognition / langage / 
personnalité et développement 
social

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans



Echelle de Brunet et Lézine révisée
2 mois à 3 ans
Posture / coordination / langage / 
sociabilité –autonomie
Utilisée en clinique et en recherche

Echelle de Bayley III
1 mois à 3 ans 1/2
Cognitif / langage / motricité/ Socio 
affectif / comportementale

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans



Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

Taper « livret de repérage » dans le moteur de recherche



Au-delà du retard

Neurodéveloppement de 0 à 3 ans

Régression
Asymétrie de mobilité et/ ou de tonus
Anomalie du tonus axial ou segmentaire  
Mouvements anormaux



La démarche diagnostique



La consultation neuropédiatrique

 

La démarche diagnostique

➢ L’anamnèse : 

o Antécédents familiaux

o Exposition anténatale : alcool, médicaments cf CRAT

o Evènement périnatal: prématurité, souffrance 
anoxo-ischémique, ictère sévère…

o Sommeil, alimentation, digestion

➢ Le neurodéveloppement

➢ La clinique : 

o Mensurations, courbe de PC

o Particularités morphologiques

o Le sensoriel

o Examen physique complet



Le diagnostic fonctionnel

L’URGENCE : régression → tableau dégénératif

LE SENSORIEL : traquer les troubles visuel         et auditif

LE TABLEAU FONCTIONNEL :

▪ Trouble global du neurodéveloppement ou atteinte d’un domaine?

▪ Simple variante dans le neurodéveloppement ou pathologique ?

▪ Orientation sur l’atteinte organique :

➢ NEUROLOGIQUE

Central : hémisphères, noyaux gris centraux, cervelet, moelle 

Périphérique : nerfs, muscles = Neuromusculaire

➢ ORTHOPEDIQUE

 

La démarche diagnostique

Commande motrice

Fonctions cognitives



Le diagnostic fonctionnel :
Éléments d’orientation devant un retard moteur / postural

 

La démarche diagnostique

Atteinte neurologique 
CENTRALE

Hypotonie axiale > périphérique
Force correcte
Anomalie de PC
Spasticité /ROT vifs → voies pyramidales

Ataxie → cervelet

Epilepsie 
Troubles oculomoteurs
Signes dysmorphiques
Anomalie globale du développement

Atteinte neurologique 
PERIPHERIQUE

Hypotonie axiale et périphérique
Faiblesse musculaire
Pauvreté des mouvements spontanés
Hypotrophie musculaire
Malposition des pieds
ROT diminués voire abolis
Difficultés alimentaires
Difficultés respiratoires
Développement cognitif normal

Commande motrice   Fonctions cognitives



Le diagnostic fonctionnel : 
Les Troubles du NeuroDéveloppement

= Dysfonctions au niveau cognitif ou « fonctions 
supérieures » à l’origine d’une altération du fonctionnement 
personnel, social, scolaire ou professionnel

 

La démarche diagnostiqueFOCUS





Le diagnostic fonctionnel : 
Les Troubles du NeuroDéveloppement

 

La démarche diagnostique



Le diagnostic fonctionnel : 
Trouble du Développement Intellectuel et décalage moteur

 

La démarche diagnostique



Pathologies du système 
nerveux périphérique 
Motoneurone
▪ Amytrophies Spinales 

Infantiles
Nerf périphérique
Polyradiculonévrites chroniques
Neuropathies héréditaires et 
acquises
▪ Sensitivo-motrices : 

Charcot-Marie-Tooth
▪ Motrices pures : HMN
▪ Sensitives : HSN ou HSAN

Jonction neuromusculaire
▪ Myasthénie auto-immune
▪ Syndromes myasthéniques 

congénitaux
Muscle -> Myopathies
▪ Dystrophies musculaires 

progressives et 
congénitales

▪ Canalopathies musculaires
▪ Syndromes myotoniques 

(Steinert)
▪ Myosites et 

dermatomyosites
▪ Myopathies métaboliques 

…

Pathologies mixtes
Central → Périphérique

Myopathie
▪ Maladie mitochondriale
Neuropathie
▪ Maladies mitochondriales
▪ Maladies lysosomales
▪ Trouble de la réparation de 

l’ADN

▪ Dystrophie neuro-axonale
▪ Leucopathies
Périphérique → Central

▪ Dystrophies Musculaires 
Congénitales (TDI, épilepsie)

▪ Steinert congénital et infantile 
(TDI, lenteur)

▪ Dystrophinopathies (TDI, TSA)
…

Pathologies du système 
nerveux central 
Paralysies cérébrales et 
médullaires
• Séquelles
• Malformations
Maladies génétiques fixées
• Trisomie 21
• Syndrome de Rett, 

d’Angleman, de Prader-Willi
Infections embryo-fœtales
Intoxications embryo-fœtales

Maladies neuro métaboliques et 
dégénératives
▪ Maladies péroxysomales
▪ Maladies mitochondriales
▪ Maladies lysosomales
▪ Troubles de la réparation de 

l’ADN
Pathologies du cervelet
▪ Syndrome de Joubert
▪ Déficit en PDH
▪ Ataxies congéntiales
…

Le diagnostic étiologique : un aperçu 

 

La démarche diagnostique



Le diagnostic étiologique : un aperçu 

 

La démarche diagnostique



Entité discutée

• Peut être familiale

• Retard postural isolé 

• Examen neurologique normal

• Hyperlaxité

• Parfois se sont assis tôt, mais pas toujours

• Pas de 4 pattes, déplacement efficace : shuffling sur les fesses, jambe 
repliée

• En suspension verticale : membres inférieurs en équerre

• Excellent pronostic

Le retard simple de la marche
Ou hypotonie congénitale bénigne

 

La démarche diagnostiqueFOCUS



1ère ligne :
oMédecin traitant généraliste / pédiatre libéral·e

oPMI

Besoin de comprendre rapidement la cause du 
trouble neurologique → CHU Angers 

Besoin d’un regard et d’un accompagnement 
pluridisciplinaires → CAMSP 

Suspicion de TND - Besoin d’un aiguillage sur 
l’accompagnement à proposer → PCO TND

Vers qui adresser 

! 
Délai 

Retard sévère 
Régression
Asymétrie 
Anomalie du tonus 
Mouvts anormaux



• CHU Angers 
neuroped.secretariat@chu-angers.fr – 02 41 35 44 45

• CAMSP 
13 rue Albert Blanchard LAVAL – camsp.laval@apf.asso.fr – 02 43 58 00 70

Appel de la famille 

+ Courrier(s) d’adressage / bilan(s)

• PCO TND 
36 rue Emile Brault LAVAL – pco-53@apf.asso.fr - 07 88 52 20 67 

Appel préalable

Livret de repérage (médecin) – handicap.gouv

+ dossier famille et bilans 

Comment adresser 

mailto:neuroped.secretariat@chu-angers.fr
mailto:camsp@apf.asso.fr
mailto:pco-53@apf.asso.fr


Merci pour votre attention

En complément : 
« Que faut-il explorer si un enfant ne tient pas sa tête a 6 mois ? » 
par le Pr Stéphane Marret
https://anecamsp.org/webinaire-1-heure-1-question/

https://anecamsp.org/webinaire-1-heure-1-question/
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