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PREAMBULE PEDIATRIQUE....

m Un enfant n'est pas un adulte Exemple de la marche :
miniature : c’est un étre en
développement !

m 3%a9 mois
m 25%a 12 mois
50% a 13 mois
75% a 15 mois
m 98%a 17 mois

m Connaitre certains repéres pour
détecter, donc faire la différence
Age d'acquisition / age d'alerte

Retard de marche = ne marche pas a
18mois
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1)Développement post-natal: création de connexions synaptiques
2) le volume de la substance grise atteint un pic vers 10-12ans
3) La densité de synapses décline d'env 40% pdt I'adolescence : développement de réseaux neuronaux fonctionnels




4) La myélinisation associée a la maturation
post-natale  suit une  progression
régionale. Elle commence a la fin du
2éeme trimestre de la vie fcetale,
augmente intensément pendant 20ans,
puis plus doucement jusqu'a 40-50ans




|/ DEVELOPPEMENT
PSYCHOMOTEUR NORMAL
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4 Grands domaines de compétences,
Lesquels?




4 grands domaines de compétences,
Lesquels?

Motricité globale ou Posture
Motricité fine ou Coordination
Langage

Interaction ou Sociabilité




Tenue de téte, la manceuvre du le Tiré-assis




Tenue de téte, la manceuvre du le Tiré-assis




A 2mois... I’hypotonie.










Grands repeéres :

Tenue de téte : ??27?7

Tenue assise ; ??7?7?

Marche ; ?7?7?7?

Pédale (tricycle) : ???7?




Grands repeéres :

Tenue de téte : 2 mois

Tenue assise : 9 mois

Marche : 18 mois

Pédale (tricycle) : 3ans



- la motricité fine ou coordination

15¢-18¢ mois —
L'enfant acquiert le reldchement fin et précis.

Ex. : il peut introduire des pastilles dans le goulot
d’une bouteille. Il a le sens du « contenant » et du
« contenu »,

LCICLTRAE Lévolution de la préhension manuelle (motricité fine).

1er.2¢ mois

Le 1 mois, on observe le grasping

(acte réflexe d‘agrippement).

Le 2¢ mois, le grasping devient plus discret,
les mains sont souvent ouvertes.

Exemple :

2a3ans

L'enfant peut tout manipuler avec une grande
précision. Ex. : il tient bien la cuillére, il sait se laver
Exemple : le visage seul, etc.

3e-4¢ mois

C'est la préhension au contact : préhension

involontaire au contact d’un objet placé dans la

main. Exemple :

Exemple :

Source : Guide AP, p. 16, © Elsevier Masson SAS.

5¢-6° mois
La préhension volontaire apparait. Elle est palmaire
et imprécise.
Exemple :

7¢-82 mois

La préhension en pinces apparait : c’est la
préhension en pince inférieure (I'objet est saisi
entre le pouce et le petit doigt). L'enfant acquiert
le reldchement volontaire de |'objet : ¢’est un

relachement global et imprécis.
Exemple :

9e-10¢ mois

Lenfant acquiert la préhension en pince
supérieure : I'objet est saisi entre le pouce et
I'index. C’est le début de |'indépendance manuelle.

Exemple :

Que fait-on de plus compliqué avec nos 10 doigts??




Grands repeéres :

Attrape l'objet tendu: 4 mois

Pince fine : 9 mois

Dessine / gribouille : avant la PS

Fait un bonhomme : en maternelle

Automatisation du Graphisme: 8 ans



c - Le développement du langage -

Vocaliser, gazouiller, babiller, syllaber, bisyllaber, parler...
Entendre / comprendre ?







d- Le développement des interactions

De quoi parle t-on, « les interactions » ???
Des exemples?




d- Le développement des interactions

‘“

De quoi parle t-on, « les interactions » ?7?7?

Le développement des compétences sociales, relationnelles, de
communication.

- Sourire

- Jouer

- Partager

- Gérer ses émotions

- Apprendre les codes sociaux




Exemple: Developpement du sourire

Sourire involontaire

Sourire réponse

Eclater de rire




Grands reperes :

Sourire reponse: 2 MOIS

Pointage : 9 MOIS

Joue a faire semblant ;: 2 ans

Joue a plusieurs : 3ans




Il / LINTELLIGENCE

Nombreuses théories...
C’est quoi : « étre intelligent ? »



Définition du Larousse:

« - Ensemble des fonctions mentales ayant pour objet la connaissance
conceptuelle et rationnelle.

- Aptitude d'un étre humain a s'adapter a une situation, a choisir des moyens
d'action en fonction des circonstances.

- Personne considérée dans ses aptitudes intellectuelles, en tant qu'étre
pensant.

- Qualité de quelgu'un qui manifeste dans un domaine donné un souci de
comprendre, de réfléchir, de connaitre et qui adapte facilement son
comportement a ces finalités »

SOIT = COMPETENCES + ADAPTATION



Deficience intellectuelle :
Trouble global des fonctions cognitives

>

inhibgﬁon
Attention r
Mémoire ¢ e oressif
Travail

\

Raisonnement

- <

Diapo issue du cours Pr Desportes, Neuroped, 2017




Importances des fonctions exécutives... =

nns exécutives: 3 functions exécutives élémentaires

nctions exéecutives élémentaires Vs. Fonctions exécutives de haut niv

smoire de travail

Maintenir ET manipuler I'information

en memaoire \

ntrole inhibiteur

Raisonnement

Résolution de
probléme

Inhibition des penseées (inhibition cognitive)

Inhibition d'un mouvement (inhibition motrice)

Inhibition des stimuli de I'environnement
(attention sélective )

:xibilité cognitive /

Basculer entre differents etats mentaux ou i —
differents mouvements

Hlanification
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Il / TROUBLE (S) DU
DEVELOPPEMENT
INTELLECTUEL

Déficience Intellectuelle




pefil Troubles du neurodéveloppement

Maladies Rares du Développement Cérébral
et Déficience Intellectuelle

« neurodevelopmental Disorders »

Diagnostic and Statistical Manual-5" Edition

défaut de développement des compétences
cognitives attendues lors du développement
psychomoteur et affectif de I'enfant

I Troubles neurodéveloppementaux \
L L T ] 1
. Autres troubles
Peave Troubles du Deficits Troubles
Deficiences l Troubles de la \ . ot Troubles neuro-
o spectre de asttentionnels/ specifiques de
intellectuelies communication Foutisme hyperactivités Fepprentissage motewrs devdo;::ementa |
J

-




pefi¥cience Troubles du neuro-développement




L]
pétilfcience Importance de la terminologie

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

FILIERE NATIONALE DE SANTE
P d - - P d
Débilité

Trouble du Dvpt Arriération
Intellectuel mentale
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Maladies Rares du Développement Cérébral v de Causes Rares
et Déficience Intellectuelle A 9 et Polyhandicap
FILIERE NATIONALE DE SANTE Centre de Référence
Brest

Trisomie 21 Williams X Fragile
Beuren

Langage —
+ +
Visuospatial
+ - +/-

Memoire verbale +

Meémoire visuo-

spatiale + _ +



3 éfii cience Grande diversité de la population Deficiente Intellectuelle

Maladies Rares du Développement Cérébral
et Déficience Intellectuelle

FILIERE NATIONALE DE SANTE

Education Nationale

Séveérité DI ii

Enfants

croissante

Travail protégé
Foyers de vie

Travail en milieu ordinaire
Hébergement

Diapositive empruntée au Pr Desportes, DIU Neuropédiatrie




IV / LEVALUATION,
LE DIAGNOSTIC,
LES ADAPTATIONS

Echelles de développement
Echelles de Wechsler et VINELAND I




a- Entretien avec les parents

Observation de I'enfant

b- Examen clinique de lI'enfant :

Discussion

jeux

examen physique




a- Entretien familial

ATCD fam

¢ IMG, FCS multiples
* TND
* épilepsie

* Risques tératogénes (infectieux, OH,
médic...)

* EAN? RCIU, malformation, ana/hydramnios

e Déroulement, APGAR, mensurations

* Alim: trouble succion/déglutition

* Date des leres inquiétudes? lers
symptomes?

e 4 domaines
e Scolarité, autonomie

* hypersensibilité au bruit
* insensibilité a la douleur

= Psychologique

» Anxiété, gestion des émotions
e Sommeil

Carnet
de santé

Et les ATCD personnels: médicaux / chirurgicaux...



b- Examen clinique

Avec examen neurologique...

Mouvements anormaux
Symétrie ou asymétrie motrice
Sd pyramidal
Sd cérébelleux : ataxie, hypotonie
Sd extrapyramidal
Paires craniennes
+/- Fontanelle, dysraphisme, PC!

Carnet
de santé



Selon:
- P07
- P07

- I'intérét clinique




Selon:

-'age
- la sévérité
- I'intérét clinique




Pour les plus jeunes:
Echelles développementales
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Retard de développement psychomoteur

Posture Motricite Langage Socialisation

otricité globalé fine autonomie

RETARD DANS PLUSIEURS DOMAINES

DIAGNOSTIC DYNAMIQUE

stimulation appropriee, alliance avec la famille

correction des troubles sensoriels (audition, vision)

seducation (psychomotricité, orthophonie...

COMPETENCES PEU OU PAS MOBILISABLES

Trouble du neurodéveloppement ?

Quel type de trouble ? Retard Global ou troubles Spécifiques ?
Pas urgent...




Evaluation de l'intelligence: COMPETENCES

LES ECHELLES DE WESCHLER

Les échelles de Wechsler (les plus utilisées)

= Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
= Wechsler Intelligence Scale for Children
= Wechsler Adult Intelligence Scale
= Wechsler Non Verbal

Diapos issues du cours de N Faure-Marie, CRTLA Lyon 2017



Les échelles de Wechsler
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WISCV = 10+5 SUBTESTS — 5 INDICES — QI TOTAL

Diapos issues du cours de N Faure-Marie, CRTLA Lyon 2017



Distribution du QI dans la population générale

95%

Prévalence
théorique

(aire sous ia courde)

* DI « légére»: 50<QI <70
Logique concréte, lecture, écriture

* DI « modérée » : 35<Ql <50
Langage social, préscolaire

* DI « sévére/grave » : 20< QI <35
Quelgues mots, schémes circulaires

* DI « profonde » : QI <20
Absence langage, < 2 ans

0,23% 2.27%

[
3
8
g.

[ 3
2
g
a

40 50 70 100 130 QI (quotient intellectuel)

DI Sévere DI Légere
04 % 15a2%7?




Et ADAPTAT|ON Cf Le Larousse

Limitations du fonctionnement adaptatif

Evalué a I'aide d’échelles validées

Habiletés adaptatives :

* Conceptuelles (langage, lecture et écriture, argent, temps,
etc.)

* Sociales (relations interpersonnelles, responsabilité sociale,
evitement de |a victimisation, etc.)

* Pratiques (vie quotidienne, sécurité, santé, transport, etc.)

\/ineland-TI)

Dia empruntee a Yannick COURBOIS




Evaluation du fonctionnement adaptatif

La VABS |l (Vineland Adaptive Behavior Scale)

4 domaines 11 sous-domaines
Ecouter et comprendre
Parler
. Lire et écrire
Communication
Prendre soin de soi
. oy S’occuper de son domicile
Vie quotidienne Vivre dans la communauté
S Contact avec les autres
Socialisation > Jouer et utiliser son temps libre
S’adapter
Motricité \) Motricité globale
Motricité fine

\/ineland-II)




e s « L'évaluation multidimentionnelle d'une personne avec Déficience Intellectuelle est nécessaire a la fois pour

| I tion
Guide de l'evalua or :
foncxionnclic mu\hdumensuonnelie

Evalyer fost™

S sl

A dustinx

, pour aider a l'orientation scolaire et professionnelle mais aussi pour co-construire

@ Efficience Intellectuelle
Compétences adaptatives
® Echelles développementales

@ Psychopathologie et troubles
du comportement

avec la personne son projet de vie dans une optique dautodetermination »

Langage
@ Sensori-motricité & coordination motrice
® Fonctions cognitives specifigues
® Depistage et diagnostic des TSA
@ Cualité de vie et douleur






CONCLUSION

..... )



Le type de signe d’appel et ’age du repérage
dépendent du degré de déficience

 Déficience sévere a profonde : dés les premieres semaines
hypotonie, mauvais contact oculaire, absence de sourire réponse

 Déficience modérée : entre un et cinq ans
retard de langage, retard de marche, hyperactivité, agressivité

» Déficience l€gere : en €cole €lémentaire, voire au college
échec scolaire, voire troubles des conduites ou dépression a

’adolescence

”~ ! . e, - : A
s Riyitfor " ¥ P suiomnd >t
f 011 h..‘."‘ ers Cnmiaana Adolesceni rF/syvcricaiilmy. 2008

el €l .\.‘L’/.’L,". lll.'w;',’:‘,' evelopmenlal LDisabilifies, 2011




I Les troubles du neuro-développement
Une approche scientifique, clinique et opérationnelle

* Plusieurs troubles peuvent étre observés simultanément

* Les bases neurobiologiques et génétiques de certains TND (TSA et DI par exemple)
presentent de nombreux facteurs communs

* Chez le nourrisson et le petit enfant, un TND sévere (autisme ou DI) peut se présenter sous
la forme d’un retard global

* Quel que soit le TND, une intervention précoce est recommandeée

* Le postulat d’amélioration des compétences et de I'autonomie par une réponse adaptée
aux besoins de soutien est aussi vrai dans la DI

* Une évaluation précise des compétences (forces et faiblesses) est nécessaire pour toute
personne avec un TND

* l'accompagnement est fonde sur I'évaluation des compétences, du fonctionnement et des
besoins de soutien de la personne et non sur telle ou telle catégorie de diagnostic




1/ FACE A TOUT RETARD PERCU PAR LA
FAMILLE,
2/ LORSQUE LECOLE ALERTE,

-> REEDUC PRECOCE ADAPTEE

selon I'age, la gravité, I'évaluation de la trajectoire développementale




SCHEMA DU PARCOURS
DE BILAN ET D’ INTERVENTI

*Professionnels de la petite Coordination du

Repérage des troubles du

neuro-développement (TND)
En'ﬁl’[E I}a I-I:I-'"J I-E Ij'._‘ hilar‘ I-I.t chez les enfants de moins de ans
*Ecole d'intervention précoce
s Autres (" -\.,\I
*Professionnels de santé conventionnés :

*Médecin généraliste *Plateforme : ensemble de structures pediatres, ORL, orthoptiste, orthophoniste
= Médecin de PMI de ligna 2 . King . = Firt de prise en charge
*Médecin scolaire Accueil des parents et de Penfant « Adressage CRA / CRTLA
*Pédiatre Proposition de soutien et de guidance = Professionnels non conventionngs - des cas complexes

parentale psychomotriciens, ergothérapeutes, . . e

= Orientation anticipée en
Coordination des parcours de bilan et psychologues pour bilans et interventions AR Je oo écf:é:_-;pnt
interventions précoces PrECeS i o
sPaiement des professionnels libéraux * "q"de_ﬂ' lo constitution

sRéseaux ndonatalité non conventionnés grace au « forfait dossier MDPH

précoce » = Origntation CAMP ow HOU

= Aufre
_._ \, J
Repérage
Obligations de compte
rendu et participation ! !
b aux réunions e
pluridisciplinaires [ Poncaw minior |
Prescription et ”:;‘fﬁ;&’:';:”'
aﬂr‘eﬁagﬂ FARTE, RS

DELETATION INTERMEMSTERIELLE
A LA STRATEGE ALTEST
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