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» Neurodéveloppement de0a 3 ans:
o Etapes clefs
o Drapeaux rouges
o Quelques outils

» La démarche diagnostique :
o Diagnostic fonctionnel
o Diagnostic étiologique

» \ers qui et comment adresser




Neurodéveloppement de 0 a 3 ans
ACQUISITIONS POSTURALES ET MOTRICITE GLOBALE

< 3 mois = tient bien sa téte — mobilité spontanée harmonieuse

4 mois = se retourne

6 - 9 mois = tient assis-e sans appui- Pousse s A E I CEERITE

réflexes de parachute Fige, collé au plan du lit
Motricité spontanée pauvre
8 — 10 mois = se déplace @ tenue assise a 9 mois

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



Neurodéveloppement de 0 a 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

@ marche a 18 mois




Neurodéveloppement de 0 a 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 a l'autre, va chercher un objet

9 - 10 mois = utilise la pince pouce-index

mouvements des doigts a 3 mois



Neurodéveloppement de 0 a 3 ans
MOTRICITE FINE ET COORDINATION

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

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

GRAPHISME

24 MOIS e 30 mois —I—
36 mois O Q ﬁ%

CUBES

17 mois 20 mois 24 mois 30 mois




Neurodéveloppement de 0 a 3 ans
LANGAGE ET COMMUNICATION

Naissance = réagit aux bruits
@ réaction aux bruits

@ association de mots a 2 ans

2 mois = gazouille \ :
@ mot a 18 mois

@ phrase a 3 ans

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

9 mois = babillage
10 - 18 mois = 1™ 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 O a 3 ans
SOCIALISATION

@ sourire réponse a 2 mois

1¢" mois = contact visuel @ imitation a 2 ans

2 mois = sourires-réponse

9 mois = réagit a son prénom, peur de I'étranger, joue a « coucou,
le voila »

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 a une activité a plusieurs



Neurodéveloppement de O a 3 ans

1-2 mois 3 mois 4 mois
Tient sa téte (instable) Tient bien sa téte Se retourne
Suit du regard Ouvre les mains Attrape au contact
Réagit au bruit Gazouille - sourit
6 mois 9 mois 12 mois >
Tient assis seul Se déplace Se met debout
Passe d’une main a l'autre Pince pouce-index S’assoit seul
Babille Comprend le « non »
18 mois 2amois  36mois
Marche sans aide Monte les escaliers Monte en alternant
Empile 2 cubes Copie un trait Copie un rond
Dit des mots Associe 2 mots Phrases — « je

RETARD




Neurodéveloppement de 0 a 3 ans
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Neurodéveloppement de 0 a 3 ans

Echelle de Brunet et Lézine révisée Echelle de Bayley llI

2 mois a 3 ans 1 moisa3ans1/2

Posture / coordination / langage / Cognitif / langage / motricité/ Socio
sociabilité —autonomie affectif / comportementale

Utilisée en clinique et en recherche




" Neurodéveloppement de 0 a 3 ans

GOUVERNEMENT Délégation interministérielle
et 3 la stratégie nationale pour I'autisme au sein
e des troubles du neuro-développement SIGNES D'ALERTE A 12 MOIS [CERFERFELCIELTETE)]
SIGNES D'ALERTE A 6 MOIS (de 6 3 11 mois inclus) Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
; REPERER ET GUIDER Si 2 « non » dans 2 domaines différents, orienter vers la PCO

orienter vers la PCO

AREMPLIR PAR LE M

Motricité globale, contréle postural et locomotion

Motricité globale, contréle postural et locomotion Passe tout seul de la position couchée 4 la position assise [~ Oui [~ Non

Tient sa téte stable sans osciller (attendu 4 mois) [~ oui [~ Non Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit Oui [ Nen
. - . ’ . L — Utilise ses 4 membres pour se déplacer Oui [ Non

Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains " oui I Non P P N

o X L " Motricité fine (perception, coordination, cognition)
Motricité fine (perception, coordination, cognition) : )
Cherche l'objet que I'on vient de cacher

Saisit un objet tenu a distance [T oui [ Non (attendu & 9 mois) " oui [ Non
Utilise une main ou lautre, sans préférence [T oui " Non Prend les petits objets entre le pouce et I'index
Cligne les yeux 4 I'approche d’un objet [p'"?e pulpaire) : 70"! M Non
vers |'ceil gauche ou I'ceil droit [~ oul " Non Manipule des deux mains Oui [7 Non
Suit des yeux un objet en mouvement
- 5 Langage dans toutes les directions " Oui [ Nen
y , 1 Produit des sons variés (monosyllabes : Langage
£ d un d.eVEIo P «ban, «ga» «boy» «many.) [ oui o Non Réagit & son prénom (attendu 3 9 mois) [ oul [ Non
: nhabltUQI c eZ Tourne la téte pour regarder la personne qui parle [~ oui Non Prononce des syllabes redoublées
‘ f d . ) Soclalisation (ba-ba, ta-ta, pa-pa, etc.) [ oui [ Non
él‘ ants e mOInS Comprend l'interdit du « non » Oui | Non
- Sourit en réponse au sourire de |'adulte (attendu & 3 mois) [~ Oui [~ Non o
" - Socialisation
Sollicite le regard de l'autre (par exemple, pleure quand X X _ =
on ne le regarde pas et s'arréte quand on le regarde) [T oui I Non Fait des gestes sociaux (au revoir, brava) Out B Non
Regarde ce que I'adulte lui montre avec le doigt
(attention conjointe) [ oui [ Nen
’ czy SN ERY T WZAVEIH (de 24 3 35 mois inclus) SIGNES D'ALERTE A 3 ANS ICEECERYEUEID)
SISO L[S (e 18 3 23 mois inclus) $i 2 « non » dans 2 domaines différents, Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
Si2 « non » dans 2 domaines différents, orienter vers une PCO orienter vers une PCO
orienter vers une PCO
Motricité globale, contrdle postural et locomotion P
Motricité globale, contréle postural et locomotion g! P Motricité globale, contréle postural et locomotion
. — A
Court avec des mouvements coordonnés des bras [T oui " Non Monte I'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe) [~ Oui [~ Non
Se leve seul a partir du sol Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide) [~ Oui [~ Non
(transfert assis-debout sans aide) [T oui [ Non = Saute une marche [7 Oui " Non
> = Shoote dans un ballon (aprés démonstration) [T oui [ Non
Marche sans aide, pieds a plat (plus de cinq pas) [T oui [7 Non Motricité fine (perception, coordination, cognition)
Motricité fine (perception, coordination, cognition)
Motricité fine (perception, coordination, cognition) — = = = — Empile huit cubes (a partir d'un modéle) [T oui [T Non
. . - Empile cing cubes (a partir d'un modéle) [T oui [ Non - g i
Empile deux cubes (a partir d'un modele) 7 oui [ Non s : A : y Copie un cercle 3 partir d'un modele visuel [T oui [T Non
trodult Heobleta Gt rieiolont Coul FN Utilise seul la cuillere (méme si peu efficace) [T oui [ Non - =
ntroduit un petit objet dans un petit récipien ui on i 8 -shi
o] j P! pi Peut pointer un objet ou une image qui vient détre Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt) Oui Non
Langage oral montré(e) sur la table ou dans un livre ;_ Oui [~ Non Langage oral
2 i i i Encastre des formes géométriques simples [T oui [ Non
Desigrie.un Obje,[ auune jmage sur conisignelorale Dit des phrases de trois mots (avec sujet, verbe et objet) [~ Oui [~ Non
(chat, ballon, voiture, etc.) [T oui [ Non Langage oral - ; —
Comprend les consignes simples : : = Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui [T oui [7 Non
(ouvre les yeux, léve la jambe etc.) [~ oui [ Non Dit spontanément plus de dix mots usuels 7 oul " Non Comprend une consigne orale simple
Dit spontanément cing mots Associe deux mots (bébé dodo, maman partie) [ oui [ Non (sans renforcement gestuel de I'adulte) [~ oui [7 Non
(maman, dodo, papa, tiens, encore, etc.) [T oui [ Non P
Socialisation Socialisation
Socialisation = T T S .
Participe a des jeux de faire semblant, d’imitation Prend plaisir a jouer avec des enfants de son age [Toui [" Non
Est ble d'e i fus (dit dinette, garage) [T Oui [T Non > o < e : = = =
AP E COEna T I US(.' 10N " & ¢ e garage) . . Parvient a participer a une activité a deux ou 2 plusieurs [~ Oui [T Non
secoue la téte, repousse de la main) Oui [ Non S'intéresse aux autres enfants (créche, fratrie, etc.) [~ Oui [~ Non
Montre avec le doigt ce qui I'intéresse
pour attirer I'attention de I'adulte [~ oui [ Non

Taper « livret de repérage » dans le moteur de recherche



Neurodéveloppement de 0 a 3 ans

Au-dela du retard

Régression
Asymétrie de mobilité et/ ou de tonus

Anomalie du tonus axial ou segmentaire
Mouvements anormaux




La démarche diagnostique
/— IL EXISTE DEUX TYPES DE DAGNOSTICS \ W

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE DIAGNOSTIC FONCTIONNEL
1L PEAMET UDENTFIER LES CAUSES DE MES SYMPTONES 1L PEAMET U"OMLUER MES FORCES ET MES FAIBLESSES ;
(GENETIOUES, ENVIRONNEMENTALES.. ) * MONLANGAGE

+ M ROTRCITE . i
+ WON RAISONNEMENT |
A QUO! (A SERT ? +  MONAUTONONIE "‘J

+ T UNE MELLEURE PRSE EN CHARGE PR
TOUS LES PROFESSIONNELS EN _
FONCTION BE MES BESOINS IME

JE PEUX AVOIR UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX ADAPTE, \
QUAND IL EXISTE.

JE PEUX AZ'?IR DES AIDES FINANCIERES, o)
MATERIELLES ET HUMAINES. ~

JE PEUX RENCONTRER DES PERSONNES COMME MO, \
GRACE AUX ASSOCITIONS.

PARFOIS, ON NE TROUVE PAS LE NOM DE MA MALADIE, MAIS )
MA PRISE EN CHARGE SERA TOUTOURS PERSONNALISEE. )

WO e DCfI*CICnCC \. »" e
nbflet e T AN
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La démarche diagnostique

La consultation neuropédiatrique ggracreurs e HAUT

RISQUE DE TND

Lanamnese Hpromsopms,  Hismmpess
Antécédents familiaux Sy
Exposition anténatale : alcool, médicaments cf CRAT z ’
Evénement périnatal: prématurité, souffrance
anoxo-ischémique, ictere sévere... —)

Sommeil, alimentation, digestion

O Microcéphalie
(PC < -2 DS, congénitale
ou secondaire)

[ infections congénitales
ou néonatales
(CMV, toxoplasmose, rubéole,

Le neurodéveloppement o ticepe Il

La clinique :

Mensurations, courbe de PC
Particularités morphologiques
Le sensoriel %))

Examen physique complet



La démarche diagnostique

Le diagnostic fonctionnel

-: 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 ?

= QOrientation sur 'atteinte organique:
» NEUROLOGIQUE Commande motrice
Central : hémisphéres, noyaux gris centraux, cervelet, moelle c
R . Fonctions cognitives
Périphérique : nerfs, muscles = Neuromusculaire

» ORTHOPEDIQUE



La démarche diagnostique

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

Atteinte neurologique Atteinte neurologique
CENTRALE PERIPHERIQUE
Hypotonie axiale > périphérique Hypotonie axiale et périphérique
Force correcte Faiblesse musculaire
Anomalie de PC Pauvreté des mouvements spontanés
Spasticité /ROT vifs = voies pyramidales || Hypotrophie musculaire
Ataxie = cervelet Malposition des pieds
Epilepsie ROT diminués voire abolis
Troubles oculomoteurs Difficultés alimentaires
Signes dysmorphiques Difficultés respiratoires
Anomalie globale du développement Développement cognitif normal
Commande motrice Fonctions cognitives




m La démarche diagnostique
Le diagnostic fonctionnel :
Les Troubles du NeuroDéveloppement
= Dysfonctions au niveau cognitif ou « fonctions

supérieures » a l'origine d’'une altération du fonctionnement
personnel, social, scolaire ou professionnel



LES TROUBLES DU NEURODEVELOPPEMENT - Classification DSM 5

Antoine Pautrot - Professeur Ressource Troubles du Neurodéveloppement - SDEI 17

TROUBLES DU
DEVELOPPEMENT
INTELLECTUEL

» Handicap intellectuel
* Retard global de
developpement
TROUBLES DE LA

AUTRES TROUBLES DU COMMUNICATION

NEURODEVELOPPEMENT
« Specifies ou non

e Langage oral (TDLO ou
dysphasie), ecrit, signes, autre
e Phonation (dyspraxie verbale)

e Begaiement
« Communication sociale

TROUBLES MOTEURS

e Trouble eloppemental
ation

TROUBLE DU SPECTRE DE

L'AUTISME

» Avec ou sans deficit intellectuel

* Avec ou sans alteration du
LES TROUBLES DU L .
NEURODEVELOPPEMENT el g Sty
TROUBLE SPECIFIQUE DES ~ Classification DSM 5 LAt

APPRENTISSAGES
¢ Avec déficit de la lecture

(dyslexie)
» Avec déficit de l'expression ecrite

» Avec deficit du calcul
(dyscalculie)

TROUBLE DE
L'ATTENTION HYPERACTIVITE

e Inattention
» Hyperactivite et impulsivite




La démarche diagnostique

Le diagnostic fonctionnel :
Les Troubles du NeuroDéveloppement

ESTIMATIONS PAR TROUBLE

Autisme Troubles Dys
1a2% 8 %
de la population de la population

TDAH TDI
6 % des enfants et 1 %

3 o/ de la population
© des adultes

Les TND concernent

1 personne sur 6

5 o O, des personnes ayant un trouble du neurodéveloppement
+ de © ont un second TND et d’autres maladies associées sont
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.

70 °/ des personnes concernées ont des difficultés cognitives qui persistent
© 2 l'age adulte.

=» Pour retrouver les sources des données : handicap.gou
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La démarche diagnostique

Le diagnostic fonctionnel :

Trouble du Développement Intellectuel et décalage moteur

Abstraction | ‘ .
f Dyslexie / TDAH...
Dysphasie A
Logique ¢oncréte Dyspraxie
Dysharmonie
. D’évolution -~
Lecture /| écriture / ‘
Langage pral 4
Marche RM grave (Q < 35)

RM profond / Polyhéandicap

Naissance

1 an

3 ans 6 ans 12 ans 16 ans



Pathologies du systeme

nerveux central
Paralysies cérébrales et
médullaires

*  Séquelles

*  Malformations
Maladies génétiques fixées
*  Trisomie 21

*  Syndrome de Rett,

d’Angleman, de Prader-Willi "

Infections embryo-foetales
Intoxications embryo-feetales

La démarche diagnostique

Maladies neuro métaboliques et

dégénératives

=  Maladies péroxysomales Motoneurone

=  Maladies mitochondriales -

=  Maladies lysosomales

*  Troubles de la réparation de
I’ADN

Pathologies du cervelet

= Syndrome de Joubert

Infantiles
Nerf périphérique

A acquises
Def'(_:'t €n PD!'l . = Sensitivo-motrices :
*  Ataxies congéntiales Charcot-Marie-Tooth

=  Motrices pures : HMN
= Sensitives : HSN ou HSAN

) Pathologies mixtes
Central = Périphérique
Myopathie
=  Maladie mitochondriale
—— Neuropathie
Faiscany "1 =  Maladies mitochondriales
<17 Maladies lysosomales
A Trouble de la réparation de
f I’ADN

Pathologies du systeme
nerveux périphérique

Amytrophies Spinales

Polyradiculonévrites chroniques
Neuropathies héréditaires et

Le diagnostic étiologique : un apercgu

Jonction neuromusculaire

=  Mpyasthénie auto-immune

=  Syndromes myasthéniques
congénitaux

Muscle -> Myopathies

=  Dystrophies musculaires
progressives et
congénitales

=  Canalopathies musculaires

=  Syndromes myotoniques
(Steinert)

=  Myosites et
dermatomyosites

=  Myopathies métaboliques

=  Dystrophie neuro-axonale

=  Leucopathies

Périphérique = Central

=  Dystrophies Musculaires
Congénitales (TDI, épilepsie)

=  Steinert congénital et infantile
(TDI, lenteur)

=  Dystrophinopathies (TDI, TSA)



La démarche diagnostique

Le diagnostic étiologique : un apercgu

Bilan étiologique devant une paraplegie spastique de I'enfant

+++ |IRM cérébrale et médullaire Caryotype / ACPA

++ TDM cérébrale
+++ Electrophysiologie

- PEM. PES. PEA Biopsie peau / muscle selon
« VCN/EMG contexte
Bilan métabolique +/- Bilan infectieux selon contexte
- CPK, glycémie, uricémie -sérologies HTLV1, Lyme, virus
a P pi o neurotropes
_ g:g i{:;ge;CAA urines / homocystéinémie " +/_ HIV. syphilis._._
- Vitamine E / Vitamine B12 / folates . .
_ biotinidase +++ Bilan neurosensoriel

- fond d'ceil, ERG,PEV

B ++) aci i ide pipécoli
AGTLC (++), acide phytanique, acide pipécolique «  Audition, PEA

- Points redox
- ammoniémie post-prandiale

- Enzymes leucocytaires +/- Bilan neuro-cognitif
- Lipoprotéines, TG, cholestérol, cholestanol
s Al s pl Bl s Test thérapeutique a la L-DOPA

- Analyse du LCR : Cytochimie, CAA, Electrophorése, L/P,
interféron alpha, folates, neurotransmetteurs
- +/- cuivre sérique et urinaire, céruloplasmine

- +/- dosage pondéral des Ig, alpha-FP Panel de génes SPG +++

++




La démarche diagnostique

Le retard simple de la marche
Ou hypotonie congénitale bénigne

Entité discutée

Peut étre familiale

Retard postural isolé

Examen neurologique normal

Hyperlaxité

Parfois se sont assis tot, mais pas toujours

Pasl_d,e 4 pattes, déplacement efficace : shuffling sur les fesses, jambe
repliée

En suspension verticale : membres inférieurs en équerre
Excellent pronostic



Vers qui adresser

1¢re ligne :
o Médecin traitant généraliste / pédiatre libéral-e
o PMI

Retard sévere
Régression

Besoin de comprendre rapidement la cause du [
trouble neurologique - CHU Angers o

Besoin d’un regard et d’'un accompagnement
pluridisciplinaires = CAMSP

Suspicion de TND - Besoin d’un aiguillage sur A
'accompagnement a proposer = PCO TND



Comment adresser

* CHU Angers

CHU

neuroped.secretariat@chu-anqgers.fr— 0241354445 ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIAE

( APF
e CAMSP Ofs.

~ 13 rue Albert Blanchard LAVAL — camsp.laval@apf.asso.fr — 02 43 58 00 70

@f/+ Courrier(s) d’adressage / bilan(s)

. PCOTND Ofe.

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

")



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

Conrr

France
handicap

Mercl pour votre attention

En complément :

« Que faut-il explorer si un enfant ne tient pas sa téte 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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