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Que sont les troubles du 
neurodéveloppement (TND) ?

1. DSM 5 – Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux – American Psychiatric Association.



Présentation de Vincent DES PORTES du Colloque R4P de novembre 2018



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
auprès d’un médecin référent
spécifiquement formé aux TND,
hospitalier ou libéral, en particulier
ceux affiliés à un réseau de suivi et/ou
à une structure de 2e ligne.



Parcours enfants avec facteurs de haut 
risque – exemple des grands prématurés
§ Suivis programmés par les services de néonatologie des centres hospitaliers

§ Suivis réalisés en partenariat avec les CAMSP

§ Autres partenariats à envisager:
§ Projets CPTS
§ Réseau de médecins libéraux formés



Facteurs de risque modérés de TND



Parcours enfants avec facteurs de risque 
modérés
Il est recommandé que les enfants ayant un facteur de risque modéré de TND 
bénéficient de consultations de repérage auprès d’un médecin de 1re ligne. 

Ce dernier peut être:

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



Exemple de parcours type: TSLA
2/ L’évaluation et l’accompagnement



§ Participation au repérage de difficultés dans la vie quotidienne, sociale et/ou scolaire
§ Examens médicaux obligatoire

§ Dépistage du trouble
§ Anamnèse, examen somatique
§ Appréciation des compétences cognitives, de la motricité globale et fine
§ Utilisation d’outils de dépistage 
§ Appréciation du développement psycho-affectif et relationnel



§ Contextualisation du trouble
§ Prescription de bilan auprès du 

professionnel spécialiste du 
domaine concerné



§Orientation dans le parcours de soins -
En cas de situation simple :  
§ Mise en œuvre thérapeutique suffisante 

par les professionnels de proximité de 
ville. 

§ Interventions précoces financées par le 
forfait précoce de la PCO TND

§ La prise en charge relève du 1er niveau 
de recours aux soins.



Parcours de 
soins enfant 

0-7 ans 
(HAS 2020)



Positionnement de la PCO TND 



Envoi dossier adressage par le 
médecin traitant à 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

Fin de parcours

Prise de rendez-vous auprès des 
libéraux par la famille
Personne ressource: référent de parcours

Bilans et interventions précoces
Personne ressource: référent de parcours
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Personnes ressources: référent de 
parcours + médecin adressant +  
neuropsychologue PCO + médecin 
coordinateur PCO + libéraux  + assistant 
social PCO



Le 2ème niveau



Orienter vers le 2ème niveau...
Tout un parcours?







Orienter vers les structures de niveau 2
CAMSP CMPP CMPEA

FPF (Sud): Dépistage, diagnostic et 
accompagnement des enfants avec un 
risque pour leur développement, ou 
porteur de pathologies à risque de 
déficience ou handicap.

FPF (Sud): Troubles spécifiques du langage 
et des apprentissages

CHU (Sud)
EPSMR (Ouest 
Nord Est)
Santé mentale, 
troubles 
psychiques ou 
psychiatriques

ASFA (Ouest Nord Est): Dépistage des 
déficiences et troubles susceptibles 
d’engendrer une situation de handicap, 
diagnostic et accompagnement.

ALEFPA (Ouest): Difficultés dans la 
scolarité, la vie familiale et/ou les relations 
sociales
Difficultés dans le développement psycho-
affectif et psychomoteur.

APAJH (Nord): Troubles de l’adaptation 
familiale ou scolaire.

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





Perspectives
§ Mise en place d’un réseau de médecins libéraux (pédiatres, pédopsychiatres, médecins 
généralistes…), sensibilisés et formés:
Ø Véritable 1er niveau pouvant organiser les parcours simples avec l’appui de la PCO
Ø Possibilité de montée en compétence et participation au 2ème niveau avec l’appui de la PCO pour les 

forfaits précoces et de la PTA (réseau pédiatrique) pour la coordination des parcours.

§ Améliorer l’organisation des structures de 2ème ligne:
Ø Améliorer la visibilité des missions pour un meilleur adressage, limiter les doublons de liste d’attente
Ø Améliorer la gestion des listes d’attentes et proposer des alternatives (PCO)
Ø Favoriser la coordination entre les structures de 2ème ligne

Ø Vers une porte d’entrée unique?



Merci pour 
votre 
attention


