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Que sont les troubles du
neurodeveloppement (TND) 7

Les TND' débutent durant la période du développement et regroupent :

les handicaps intellectuels (trouble du développement intellectuel) ;

les troubles de la communication ;

le trouble du spectre de l'autisme ;

le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et déficit du calcul) ;

les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination, mouvements stéréotypés, tics) ;
le déficit de I'attention/hyperactivité ;

les autres TND, spécifiés (par exemple TND associé a une exposition prénatale a I'alcool), ou non.

1. DSM 5 — Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux — American Psychiatric Association.
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Facteurs de
haut risque de TND

Il est recommandé que les enfants
ayant un facteur de haut risque de
TND sortent de néonatologie avec un
rendez-vous fixé de consultation
spécialisée en neurodéveloppement
aupres d’'un médecin référent
spécifiguement formé aux TND,
hospitalier ou libéral, en particulier
ceux affiliés a un réseau de suivi et/ou
a une structure de 2e ligne.

L] Frere ou sceur ou parent
de 1** degré ayant un TND

DEx

position prénatale a

un toxique majeur du
neuro-développement

(al

cool, certains

antiépileptiques, etc.)

L] Grande prématurité
(moins de 32 semaines
d'aménorrhée)

[_] Poids de naissance inférieur
21500¢g

il Encéphalopathies aigues
néonatales
(incluant convulsions)

L] Anomalies cérébrales
de pronostic incertain
(ventriculomégalie, agénésie
corps calleux, etc.)

] mi

icrocéphalie

(PC <-2 DS, congénitale
ou secondaire)

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

L] Syndromes génétiques
pouvant affecter
le neuro-développement

L] Cardiopathies congénitales
complexes opérées

] Chirurgie majeure
(cerveau, abdomen, thorax)

[] ictere néonatal séveére,
y compris a terme
(bilirubine >400 mmol/L)




Parcours enfants avec facteurs de haut
risque —exemple des grands prématureés

= Suivis programmeés par les services de néonatologie des centres hospitaliers

= Suivis réalisés en partenariat avec les CAMSP

= Autres partenariats a envisager:
= Projets CPTS

= Réseau de médecins libéraux formés




Facteurs de risque moderées de TND

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

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

= Les malformations cérébrales ou cérébelleuses de pronostic indéterminé (agénésie ou dysgénésie isolée du corps cal-
leux, ventriculomegalie > 15 mm, petit cervelet avec ou sans anomalie du vermis cérébelleux, malformations kystiques
de la fosse postérieure) (grade C).

» Une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique de grade 1 (grade C).

= Une exposition a l'alcool significative sans signe de fcetopathie (AE).

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

» 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 :

® la vulnérabilité socio-économique élevée : 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 mere, exposition de I'enfant a des maltraitances ou négligence grave, difficultés psychologiques ou psychiatriques

- actuelles dans le milieu familial, etc. -



Parcours enfants avec facteurs de risque
moderes

Il est recommandé que les enfants ayant un facteur de risque modéré de TND
bénéficient de consultations de repérage aupres d’'un médecin de 1re ligne.

Ce dernier peut étre:

o le médecin traitant (médecin généraliste ou pédiatre),

ole médecin de PMI,

o le médecin scolaire. (AE)




Exemple de parcours type: TSLA
1/ Le repérage

HAS i Parcours de santé d’'un enfant avec troubles
—— spécifiques du langage et des apprentissages

Vue d'ensemble
du parcours

PROFESSIONNELS Difficultés

DE LA PETITE =l d'apprentissage
FAMlLLE | scolaire

. Identification de la difficulté et de la géne.
2. Information des parents par I'enssignant.
3. Pédagogie différenciée en petits groupes a besoins similaires.

ENFANCE ET/0U

S U $ 000000 lessssssssees .} g 2
DE SANTE 1. Mise en place possible d'un projet personnalisé de réussite éducative,

Sollicitation du réseau d'aides spécialisées aux éléves en difficulté (RASED)
(enseignants spécialisés, psychologues de I'Education nationale

Repérage d'un enfant en situation de difficultés dapprentissages, et/ou difficultes d adaptation scolaire et/ou dans la vie quotidienne et sociale

: Difficultés dans Difficultés dans les gestes Difficultés d'adaptation ‘ : on en 3 a 6 mois mal

le langage oral de la vie quotidienne | scolaire et/ou sociale | es, en lien avec les |
v v v v

Demande d'avis-meédical | A e 3
Réunion de I'équipe éducative en présence des parents

Auprés du médecin de la PMI ou de I'Education nationale et/ou du médecin de I'enfant (MG ou pédiatre libéral), et si I Compta rendu adresse aux parents qui le remettront au médecin de |'enfant
besoin du pédopsychiatre (en cas de difficultés affectives ou comportementales), accompagnée d'une fiche de renseigne-
ments péadagogiques et de tous les documents de I'Education nationale utiles (éventuel PPRE, CR de I'équipe éducative, etc ).

ompagnement des familles
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Exemple de parcours type: TSLA
2/ 'évaluation et 'accompagnement

HAS v -

-

JAUTE AUTORIE DF SANTS T NIVEAU | tsituation sirmple)

v LL Médecin de

reeducateur

Si I'enfant a ure limitation d'activité ou res-
A Brrdntony S oL Sous la responsabiliité d'un référent (medecin de I'enfant ou, par delégation, un rééducateur). Wiavaisssinaracsirs\iassidesrsansess ebbice
triction de participation a la vie en sociéte, el N

i Prescription éclairée du (des) bilans du (des) rééducateurls).
Vue d'ensemble si les besoins pour sa scolarisation ne peuvent o e s (o) 1 ; ¢ ) ; g
Evaluations quantitatives et qualitatives, avec outils standardisés, transmises aux parents et
du parcours pas 8tre couverts {ou sont particllement ou 7k i
) a tous les professionnels de santé par les parents s'ils le souhaitent
insuffisamment couwverts) par des reponses de

) 5 e Reéeducation ciblée et évaluée.
droit commun (mobilisables sans recourir a la
maison départementale des personnes han- . p
dicapées) la famille peut saisir la MDPH.

enfant en lien avec medecins scolaires ou de PMI + orthophoniste et/ou autre

SiI'enfant a besoin d’aménagements

Les professionnels v Nkl et d'adaptations pédagogiques
communiquent a la famille toutes les informa- - Mise en place d'un plan d’'accom-
tions {bilans pour les médecins, synthése des pagnement personnalisé (PAP) a la
difficuttés fonctionnelles de I'enfant pour les demande de la famile ou du conseil
rééducateurs, situation scolaire pour I'écale) ; Coordonnateur formé aux TSLA +/- professionnel référent de: cycle ou- du oconsell de classe,
aident la famille a préciser ses demandes le Démarche diagnostique. préconisations thérapeutiquss et suivi. aprés avis du médecin de I'EN (’cu en
cas écheant. Baboration d'une synthése comportant : l'absence de celui-ci, par le médecin

La MDPH évalugra le besoin de mettre en place I'hypothése diagnostique actuelle ; suivant habituellement

un projet personnalisé de scolarisation (PPS) une proposition du projet thérapeutique, clairement expliquée a la famille qul est accom- Suivi du plan d'accompagnement per-

ot évaiuera s un droit peut etre ocuvert. L'ensel pagnée pour sa realisation ; sonnalisé assure par les enssignants en

gnant référent assurera le lien entre la famille et I'évaluation du retentissement sur les activites et la vie sociale de I'enfant, transmise aux lien avec le ou les rééducataurs.

les intervenants, et animera I'équipe de suivi de parents et & tous les intervenants par les parents s'ils le souhaitent.

scolarisation. = A

A
H

Le PPS peut ne contenir que des aménags-
ments pédagogiques, en keu et place d'un PAP,

selon le choix de la famille. NIVEAU Il sitvation tres complexe)
i Equipe pluridisciplinaire experte du Centre de référence pour les troubles du langage et i
H > desapprentissages B R T TT PP TP PR PR
Réévaluation diagnostique et/ou thérapeutique. Formation.

Guidance des équipes, guidance parentale. Recherche clinique




HAS Parcours de santé d’un enfant
o AR avec troubles spécifiques du langage et des
_— apprentissages

Role du médecin de Penfant
intervenant dans le premier niveau
de recours aux soins

Le premier niveau de recours aux soins est sous la responsabilité du médecin de I'enfant
(médecin généraliste ou pédiatre), en lien avec le médecin de I'Education nationale ou de

la Protection maternelle et infantile, les rééducateurs (orthophonistes, psychomotriciens,

ergothérapeutes) et les psychologues.

= Participation au repérage de difficultés dans la vie quotidienne, sociale et/ou scolaire

= Examens médicaux obligatoire

= Dépistage du trouble
= Anamnese, examen somatique

= Appréciation des compétences cognitives, de la motricité globale et fine

= Utilisation d’outils de dépistage

= Appréciation du développement psycho-affectif et relationnel

BMT

Baotterie Modulable - Tests




Parcours de santé d’un enfant
avec troubles spécifiques du langage et des
apprentissages

Role du médecin de Penfant
intervenant dans le premier niveau
de recours aux soins

Le premier niveau de recours aux soins est sous la responsabilité du médecin de I'enfant
(médecin généraliste ou pédiatre), en lien avec le médecin de I'Education nationale ou de

la Protection maternelle et infantile, les rééducateurs (orthophonistes, psychomotriciens,

ergothérapeutes) et les psychologues.

= Contextualisation du trouble

= Prescription de bilan aupres du
professionnel spécialiste du
domaine concerné

Société Frangaise
de Néonatologie

RECOMMANDATION DE BEONNE PRATIQUE

Troubles du neurodéveloppement
Repérage et orientation des enfants a risque

Synthese

Février 2020

Déficit

Troubles du tonus ou du développement de la motricité ou

de la posture

Troubles de |'oralité alimentaire et verbale

Troubles de la communication et du langage
Troubles visuels

Troubles du comportement : anxiété, inhibition, agitation,
troubles de la régulation émotionnelle et des conduites

Trouble de la coordination isolé (maladresse)
Troubles de la motricité fine

Difficultés graphiques, environnementales et besoin
d'installation

Décalage global des acquisitions (suspicion de trouble du

développement intellectuel - TDI)

Trouble de I'attention et des fonctions exécutives

Type d’intervention

Kinésithérapie, ergothérapie, psychomotricité,

Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricité,

ergothérapie

Orthophonie, ORL

Orthoptie, ophtalmologie

Psychomotricité, education spécialisée,
psychologie, ou pédopsychiatrie

Ergothérapie, psychomotricité

Ergothérapie, psychomotricité en fonction de I'age

Ergothérapie, psychomotricité

<4 ans : orthophonie, psychomotricité,

>4 ans ; orthophonie, psychomotricité plus si possible

neuropsychologie

Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie, psycho-
motricité



Parcours de santé d’un enfant

HA-‘S avec troubles spécifiques du langage et des
_——— apprentissages
A 2 . ’ Le premier niveau de recours aux soins est sous la responsabilité du médecin de I'enfant
) Role du medecin de | ?nfal-\t (médecin généraliste ou pédiatre), en lien avec le médecin de I'Education nationale ou de
intervenant dans le premier niveau la Protection maternelle et infantile, les rééducateurs (orthophonistes, psychomotriciens,

ergothérapeutes) et les psychologues.

de recours aux soins

: - . GOUVERNEMENT Délégation interministérielle
=Orientation dans le parcours de soins - 3 bl st naionde pour Tisme i
En cas de situation simple :
= Mise en ceuvre thérapeutique suffisante KA - REPERER ET GUIDER
par les professionnels de proximité de ! & el
ville.

= |nterventions précoces financées par le
forfait précoce de la PCO TND

= La prise en charge releve du ler niveau
de recours aux soins.

s “;"(\Ie's nfahts de moins b
de7ans N !



Parcours de
soins enfant
ORVAETS

HAS 2020

1 la stratégie nationale pour 'autisme au sein
des troubles du neuro-développement

| REPERER ET GUIDER

A REMPUR PAR LE MEDECIN
by o

Facteurs de haut risque de TND
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Consultation spécialisée
en neurodéveloppement

par un meédecin formé aux TND ou structure (—\
de 2° ligne (réseau de suivi, CAMSP...)

= Examen clinique détaillé
- Tests de repérage
- Suivi et coordination

Y
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NON | > i
~
e
| $I DOUTE
oul
Nouvelle évaluation
clinique a 3 mois
- Tests diagnostiques
- Prise en charge
| NON |

> Poursuite de la surveillance
recommandée

Plateformc? 4

~ <) Interventions

précoces™*

Revolr dans
les 3 mols

Amélloration

oul

Facteurs de risque modéré de TND

au seln de la population générale

= Consultation de repérage

de 1™ ligne

LS par rapport au

Signes d'alerte

—(oul —

de TND

- e == w= Plateforme de coordination et d'onenta
tion dans le cadre du parcours de bilan et d'intervention
précoce pour les enfants avec des TND (ensembie des
structures de 2* ligne). L'adressage se fera en premidre

intention a la plateforme territoriale si elle existe.

* Grille Repérer un développerment inhabituel chez
les enfants de moins de 7 ans de la délégation inter:
ministérielle A lfautisme et aux TND.

4+ Le plus rapidement possible en attendant la
consultation spécialisée en neurodéveloppement.



Positionnement de la PCO TND

Médecins traitants

1°" niveau de recours

28me niveau de recours

Réseaux de médecins

CAMSP libéraux formés TND
EDAP (lien Plan d'actions TSLA)

CMPP CMPEA
PMI

3éme niveau de recours Professionnels libéraux

CRIA
EHRH Forfait Précoce :
CR TCAF

CR TSLA Orthophoniste

Orthoptiste
Kinésithérapeute

Psychomotricien
Ergothérapeute
Psychologue




Plateforme
de Coordination
et d’Orientation

TND

15 jours

AN -

</ PERE FAVRON
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6 mois

Fin de parcours

Envoi dossier adressage par le
médecin traitant a la PCO (avec

autorisation des parents)

Personne ressource: médecin traitant/ pédiatre / médecin de
PMI/ médecin scolaire

Validation du dossier par le comité

admission PCO pour lancement du

forfait précoce

Personnes ressources: médecin
coordinateur et neuropsychologue PCO

Prise de rendez-vous aupres des

libéraux par la famille
Personne ressource: référent de parcours

Bilans et interventions précoces

Personne ressource: référent de parcours

Réunion de synthese

Personnes ressources: référent de
parcours + médecin adressant +
neuropsychologue PCO + médecin
coordinateur PCO + libéraux + assistant
social PCO



Le 2€Me njveau

Il s’adresse a des situations complexes nécessitant une coordination :

® troubles nécessitant une synthése et une coordination faisant intervenir plusieurs professionnels ;
¢ situation de difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la symptomatologie ;

® comorbidités : association d’un troubles cognitifs spécifiques, a un ou plusieurs autres troubles cognitifs, a un
ou des troubles de la sphére émotionnelle et/ou comportementale, a un déficit intellectuel, & une suspicion de
troubles du spectre de I'autisme ;

® réponse insuffisante a la prise en charge de 1 intention.

CMP
Y ORI CMPP

Centre d'Action Médico
Sociale Précoce

=li

Centre Médico-Psychologique
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Orienter vers le 2¢™Me niveau... e

Inspection aencrie

des affasres socales

Nombre de File

g Secteur aitive Textes Public recu Equipe Financement
T Mission relative a Pévaluation du fonctionnement
_ ” Article L2132-4 du code : quUirl’f’ Dotation globale : des Centres d'Action Médico-Sociale Précoce
z issement médico- : uridisciplinaire : e ~ ~ 7546
Médico- : : dela santé publique —— 190 millions (CAMSP), des Centres Médico-Psycho-
social social de prévention, de pédiatres, Femos en 2017 peis b,
CAMPS (centres (Gention dépistage et de prise en ; pédopsychiatres, o b far Pédagogiques (CMPP) et des Centres Médico-
dactionmédico- | 2915 laqociativea| 73115 |  chargedenfants dela Bufants Sgés | orthophonistes, ;4o\ ance maladie Psychologiques de psychiatrie infanto-juvénile
sociale précoce) principaux 75% (2016) | naissancea6 ans parune | Décretn®76-389dul5 | deOa 6ans kinésithérapeutes, (80%) plus le J 7
a fios ital.i Sre équipe pluridisciplinaire | avril 1976 complétant le psychomotriciens, cofi Zment a (C}\H’-U)
azs%) médicale, paramédicale et décret n® 56-284du 9 éducateurs de jeunes hauteur de 20 % par
éducative. mars 1956 (ajout d'une enfants, psychologues, le Dé e“:.a
annexe XXXIIbis) assistants sociaux. P
RAPPORT
Article L. 312-1 du code de . Etabii par
I'action sociale et des Equipe
Etablissement médico- familles pluridisciplinaire :
Médico- social qui dispense des Enbats o pédopsychiatres,
CMPP (centres social soins aux enfants et 2 psychologues, Assurance maladie :
400 sites 213122 Dé 63-146 du 18 adolescents
médico-psycho- Ancloati (gestion (2016) adolescents présentant des ecret 63- & 30és 2 rééducateurs 340 millions PO e
évri Chrstine BRA? otwnna BUCHTE!
pédagogiques) prncipa associative 3 difficultés scolaires, de fef"“"" 1963 complétant le  “5 e (orthophonistes, d'euros (2017) s ANCHR o DI
80%) comportement, de langage, | décret "'.56'28‘4 du'9 mars B psychomotriciens), D Jolicn EMMANUELL] Frangois-Mathicu ROBINEAL
de sommeil.. 1956 (ajout d'une annexe psychopédagogues, ) 5
XXXI1I concernant les assistants sociaux. Mermbres de Maspecton géndrale dos affaires socale
CMPP)
Equipe
o o pluridisciplinaire =Se bre 2018 —
Unité de coordination et Scptembre 2
Sanitaire d'aclcueileeno:)nil;:: Ozven Arrété du 14 mars 1986 pédopsychiatres ou 2018-005R
CMP-1] (centres (gestion par organisant des actions de relatif aux équipements et psychiatres, Estimation du
i 1500 sites parun 401135 | prévention, de diagnostic services de lutte contre les Enfants infirimiers budget annuel dans
5 R hopital R 4 maladies mentales, psychiatriques, la DAF : 566
psychologiques principaux (2016) de soins ambulatoires et 1 i 3
R ; 5 public 5 = i comportant ou nondes |je. s, psychologues, millions d'euros
infanto-juvéniles) d'interventions a domicile
(88%) ou i Tttt conitie 163 possibilités rééducateurs (2016)
privé (12%)) p?n Dadice mentiles d'hébergement. (orthophonistes,
psychomotriciens),
assistants sociaux.




Nl Localisation des sites

(2

Reunion

ZEPSM

@+ CAMSP
@+ CMPP




e Les files actives par zone de proximité

(2
File active par structure et par zone de proximité
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Orienter vers les structures de niveau 2

FPF (Sud): Dépistage, diagnostic et FPF (Sud): Troubles spécifiques du langage  CHU (Sud) :
accompagnement des enfants avec un et des apprentissages EPSMR (Ouest
risque pour leur développement, ou Nord Est)

porteur de pathologies a risque de Santé mentale,
déficience ou handicap. troubles

ASFA (Ouest Nord Est): Dépistage des ALEFPA (Ouest): Difficultés dans la psych!quc.es O]
déficiences et troubles susceptibles scolarité, la vie familiale et/ou les relations psychiatriques
d’engendrer une situation de handicap, sociales

diagnostic et accompagnement. Difficultés dans le développement psycho-

affectif et psychomoteur.

APAJH (Nord): Troubles de I'adaptation
familiale ou scolaire.

IRSAM (Est): Difficultés d’apprentissage,
troubles psychiques, psychomoteurs ou du
comportement pouvant compromettre la
scolarisation en milieu ordinaire.




ﬁ
&= Les orientations venant des professionnels du niveau 1

2
< cawmsp | cmep >
CMPEA >

Les acteurs de niveau 1 consultés (orthophonistes et
psychomotriciens libéraux, PMI) orientent :

* Enfonction de I'age : privilégient les CAMSP pour les
jeunes enfants (moins de 6 ans)

*  Enfonction du trouble/symptéme : Si le
trouble/sympt()me porte sur |ES apprentissages |eS Cette photo par Auteur inconnu est soumise a la licence CC BY-SA
acteurs orientent vers les CMPP. S'il est plus de I'ordre
du « psychiatrique » (ex trouble du comportement), les
acteurs de niveau 1 orientent plutdt vers les CMPEA.

Les réunions de régulation entre les structures de niveau 2 sont des outils indispensables pour réorienter vers
la bonne structure au cas ou I'orientation initiale n’était pas appropriée.

_



Perspectives

= Mise en place d’un réseau de médecins libéraux (pédiatres, pédopsychiatres, médecins
généralistes...), sensibilisés et formés:

» Véritable 1 niveau pouvant organiser les parcours simples avec I'appui de la PCO

> Possibilité de montée en compétence et participation au 2°™¢ niveau avec I'appui de la PCO pour les
forfaits précoces et de la PTA (réseau pédiatrique) pour la coordination des parcours.

= Améliorer I'organisation des structures de 2¢™e ligne:
» Améliorer la visibilité des missions pour un meilleur adressage, limiter les doublons de liste d’attente
» Améliorer la gestion des listes d’attentes et proposer des alternatives (PCO)
> Favoriser la coordination entre les structures de 2¢™¢ ligne

» Vers une porte d’entrée unique?




Merci pour
votre
attention




