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PLAN
■ I / Développement psychomoteur normal

■ II / L’intelligence 

■ III/ TND: ex du Trouble du développement 
intellectuel

■ IV / L’évaluation 



PREAMBULE PEDIATRIQUE….

■ Un enfant n’est pas un adulte
miniature : c’est un être en
développement !

■ Connaître certains repères pour
détecter, donc faire la différence
Age d'acquisition / âge d'alerte

Exemple de la marche :

■ 3% à 9 mois

■ 25% à 12 mois

■ 50% à 13 mois

■ 75% à 15 mois

■ 98% à 17 mois

Retard de marche = ne marche pas à 
18mois



dès la grossesse…

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 l'adolescence : développement de réseaux  neuronaux fonctionnels



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



I/ DÉVELOPPEMENT 
PSYCHOMOTEUR NORMAL



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 tête, la manœuvre du le Tiré-assis



Tenue de tête, la manœuvre du le Tiré-assis

2 MOIS



A 2mois… l’hypotonie. 
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9 MOIS



Grands repères :

Tenue de tête : ????

Tenue assise : ????

Marche : ????

Pédale (tricycle) : ????

Posture / 

Motricité Globale: 



Grands repères :

Tenue de tête : 2 mois 

Tenue assise : 9 mois 

Marche : 18 mois

Pédale (tricycle) : 3ans

Posture / 

Motricité Globale: 



b- la motricité fine ou coordination

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



Grands repères :

■ 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 ?



Grands repères :

Babille : 9 mois

1er mots : 1 an

Associe 2mots entre eux : 2 ans

Phrases / utilisation du « je » : 3 ans



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 » ???

Le développement des compétences sociales, relationnelles, de 

communication.

- Sourire

- Jouer

- Partager

- Gérer ses émotions

- Apprendre les codes sociaux

-...



Exemple: Développement du sourire

Sourire involontaire

Sourire réponse

Eclater de rire



Grands repères :

■ Sourire réponse: 2 MOIS

■ Pointage : 9 MOIS

■ Joue à faire semblant : 2 ans

■ Joue à plusieurs : 3ans



II / L’INTELLIGENCE
Nombreuses théories…

C’est quoi : « être intelligent ? »



Définition du Larousse:





Importances des fonctions exécutives…





III / TROUBLE (S) DU 
DEVELOPPEMENT 

INTELLECTUEL
Déficience Intellectuelle







Importance de la terminologie

Débilité

Arriération 
mentale

Retard mental
Déficience 

intellectuelle

Trouble du Dvpt
Intellectuel

Retard 
psychomot

Décalage des 
acquisitions

Difficultés 
globales



DES DéficienceS intellectuelleS



Diapositive empruntée au Pr Desportes, DIU Neuropédiatrie



IV / L’EVALUATION,
LE DIAGNOSTIC, 

LES ADAPTATIONS
Echelles de développement

Echelles de Wechsler et VINELAND II



DEMARCHE 
CLINIQUE

a- Entretien avec les parents

Observation de l'enfant

b- Examen clinique de l'enfant :

Discussion

jeux

examen physique



a- Entretien familial

• 4 domaines

• Scolarité, autonomie

NeuroDéveloppement

• hypersensibilité au bruit

• insensibilité à la douleur

sensoriel

• Anxiété, gestion des émotions

• Sommeil

Psychologique 

•IMG, FCS multiples

•TND 

•épilepsie
ATCD fam

•Risques tératogènes (infectieux, OH, 
médic…)

•EAN? RCIU, malformation, ana/hydramnios

•Déroulement, APGAR, mensurations

Grossesse

Accouchement

•Alim: trouble succion/déglutition

•Date des 1eres inquiétudes? 1ers 
symptômes?

Période 
néonatale

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 crâniennes

+/- Fontanelle, dysraphisme, PC!



Evaluation 
des fonctions 
cognitives Selon : 

- ????

- ????

- l’intérêt clinique

Pour tout le monde pareil … 



Evaluation 
des fonctions 
cognitives

Selon : 

- l’âge

- la sévérité

- l’intérêt clinique

Toujours:

Echelles standardisées dans leur 

passation et leur résultats



Pour les plus jeunes:
Echelles développementales

Gold Standard: 

« Brunet- Lézine »



DENVER





Evaluation de l’intelligence: COMPETENCES









Et ADAPTATION:                                Cf Le Larousse







Un diagnostic 
Des diagnostics

Avec le temps, selon l’enfant: 

A 3ans: « je vous confirme il a un 

retard »

A 4/5ans: « il a des difficultés 

scolaires »

A 6ans: « il a un trouble du 

développement intellectuel »

A 8ans: « le résultat de génétique est 

revenu positif… »



CONCLUSION
(enfin…)







1/ FACE À TOUT RETARD PERÇU PAR LA 
FAMILLE,
2/ LORSQUE L’ECOLE ALERTE,

-> REEDUC PRÉCOCE ADAPTEE

selon l’âge, la gravité, l’évaluation de la trajectoire développementale
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