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Une ‘ =
CIaSSification ’ : . Y Qu'est-ce que c'est?

A quoi ¢a sert ?
Qu'elles sont-t'elles ?
CIM 11
DSM -5

CIF-EA..

66 Histoires des classifications

1871
CiMm 1

Causes de décés

1948

CIM 6
Prise en compte
de la morbidité

générale

F3H101LSIH

La CIM a été congue pour « permettre Le DSM est plus utilisé dans une dimension de
l'analyse systématique, l'interprétation et recherche. « La raison d’étre du DSM, c’est de pouvoir
la comparaison des données de mortalité et repérer les diagnostics, afin de mieux orienter le
de morbidité recueillies dans différents traitement et de faciliter ainsi la compréhension des
pays ou régions a des époques différentes » troubles », déclare le Pr Patrice Boyer

un des directeurs de Iéquipe de la traduction frangaise du DSM-5, psychiatre, Professeur a
PUniversité Paris 7 et  PUniversité d'Ottawa.
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En 2013,
le DSM-IV-R

Manuel

e devient le DSM 5

des troubles
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DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX
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gnostic s’inscrit dans une perspective médicale, le
de sens que s’il est susceptible d’étre suivi d’une
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CIM-10 / ICD-10

Classification
Internationale

des Troubles
Mentaux

et des Troubles
du Comportement

Classification
Internationale

des Troubles
Mentaux

et des Troubles
du Comportement

Le ler janvier 2022,
la CIM 10
devient la CIM 11

Version entiérement numérique :
https://icd.who.int/browse11/l-m/fr

ICD-11

International Classification of Diseases 11th Revision

The global standard for diagnostic health information

Le ler janvier 2022,
laCIM 10
deyient I

11

ment numeérique :
o.int/browse11/l-m/fr

ICD-11

International Classification of Diseases 11th Revision

The global standard for diagnostic health information
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Classification
internationale

du fonctionnement,
du handicap

et de la sante

Version
pour enfants
et adolescents

@

recommandations
et expertises

De quoi parle t'on?

laCIF -EA:

< ? Pour les cliniciens, éducateurs, familles, décideurs

politiques, usagers, chercheurs

< " la CIF-EA offre un cadre conceptuel, un langage et

une terminologie commune"

< ? Met l'accent sur les aspects fonctionnels

concernant les aspects:
* organiques
« anatomiques
« leslimitations d'activités
« lesrestrictions de participation

« les facteurs environnementaux

7S

les les expertises
recommandations collectives
dela HAS

ez

—
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de Néonatologie

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Troubles du neurodéveloppement
Repérage et orientation des enfants a risque

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Les qecommandations
generales de la HAS :

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Troubles du neurodéveloppement
Repérage et orientation des enfants a risque
Synthése

Février 2020

OBJECTIFS

Lossjisdo cots recommandaton sk

e prteinnas 6o conspamaros o e svc o

Los TND: e a1 pros o dveeppemrt o egeupan
= 103 nanteags il (bl s dvelepomentislecu
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FACTEURS DE RISQUE DE TND

Facteurs do haut risque de TND
= La gandeprémane (2 serins daménoto (54) (s )
. St e

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

% Des recommandations
en 2012 puis:

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
Trouble du spectre de I'autisme
Signes d'alerte, repérage, diagnostic et évaluation

chez I'enfant et 'adolescent

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Les recommandations
specifiques de la HAS :

'SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Trouble du spectre de l'autisme
Des signes d'alerte 4 la consultation dédiée en soins primaires
Feier 018

Foe s ynes desins s rtesonts ot lgre

oBsECTIFS

DEFINITION DU TROUBLE DU SPECTRE DE LAUTISME (TSA)

e ——

oty

REAGIR DES LES PREMIERS SIGNES D/ALERTE : UNE VIGILANCE
DE TOUS LES ACTEURS DE 1% LIGNE
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Les expertises de
I'INSERM :

~zs i lnserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

Objectifs :

< ? Harmoniser les pratiques de repérage et d'orientation

La Optimiser le parcours de l'enfant et de sa famille :

o De l'identification des signes d'alertes

o al'orientation vers une intervention précoce

Population cible :

« Enfantsde 0 a7 ans 11 mois arisques de TND

Déficiences intellectuelles

Synthése et recommandations

i Inserm

i Inserm

Expertise collective

Synthése et recommandations

Trouble développemental
de la coordination
ou dyspraxie
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DECIDEMENT ——
TOUT LE
MNONDE MENT!

Organisation du
parcours
diagnostique

Le parcours diagnostique
Les différents niveaux

Les plates formes: PCO, EDAP, PCPE...

Le parcours
diagnostique

Lelivret PCO
Pluridisciplinaire Coordonne
par des professionnels formés entre plusieurs professionels

et diplémés

03

Par élimination Précoce

Pour un meilleur pronostic d’évolution :

e délais inférieur a 3 mois pour les
enfants de - 18 mois

e délais inférieur a 6 mois pour les

enfants de + 18 mois
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Troubles du neurodéveloppement - Repérage et orientation des enfants a risque

Le systeme de santé :

Selon I'OMS, le systeme de santé s’organise en 3 niveaux distincts :

niveau | : essentiellement ambulatoire, de proximité, dans la
communauté, parcours simple de soins coordonnés par la
médecine générale qui constitue le pivot

niveau Il (ou secondaire) : regroupe des services et réseaux
spécialisés dans la coordination, le diagnostic et la prise en

charge d'un domaine pathologique donné

niveau lll (ou tertiaire) : constitué de centres de référence,
offrant les services de soins les plus spécialisés, souvent a
vocation d’'enseignement et de recherche.

Figure 1. Organigramme des lignes de suivi

e Famille, enfant )

s

TROISIEME LIGNE )
Centre de référence, constitué d’équipes pluridisciplinaires de
consultation
Neuropédiatre, pédopsychiatre, médecine physique et

réadaptation )

*: avec la grille Repérer un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans de la délégation
interministérielle & 'autisme et aux troubles du neurodéveloppement

( N
c PREMIERE LIGNE Consultation
9 [a] * Médecins qui assurent le suivi habituel de I'enfant : simple
"E; Z médecins généralistes ou pédiatres libéraux de repérage des
= t * Médecins de réseaux de périnatalité, PMI, scolaires signes d’alerte*
25| =
o 1
S ¢
o 2 4 DEUXIEME LIGNE )
© E Meédecins référents pour le suivi des TND :
[%] "E pédiatres libéraux ou médecins de PMI Consultation
1 () *  Médecins de réseaux de suivi (périnatal ou pédiatrique) spécialisée
g = *  Professionnels libéraux coordonnés entre eux par un en neuro-
'-2 0 meédecin développement
@ © «  Equipes pluridisciplinaires spécialisées : CAMSP, CMP, CMPP
':.'6 'E; \ avec formation spécifique aux TND
a

&= ]

Consultation
d’expertise

Recommandations
de laHAS - février
2020



Troubles du

- Repérage et des enfants a risque

] dup

Facteurs de haut risque de TND

m————
~~

~ov

Consultation spécialisée

s d’un enfant ayant un risque de TND

Facteurs de risque modéré de TND
au sein de la population générale

v

c fon de repérage

en neurodéveloppement
par un médecin formé aux TND ou structure
de 2° ligne (réseau de suivi, CAMSP..)
- Examen clinique détaillé
« Tests de repérage
- Suivi et coordination

de 1 ligne

au carnet de santé
« Examen clinique

 Grille de repérage des signes
d'alerte de TND*

i
~
S
s
~
"~
NON ... < Signes positifs oL < lgnes ERINER ™ (i
. s de TND
Interventions
1DOUTE A e
precoces
L
Nouvelle évaluation
clinique & 3 mois
v
i Revoir dans
Consultation diagnostique les 3 mois
- Orientation vers structure pluridisciplinaire
- Tests diagnostiques = == == == Plateforme de coordination et dorienta
- Prise en charge & che du parcours de bilan et dintervention
A précoce pour les enfants avec des TND (ensemble des
structures de 2 ligne) Ladressage se fera en premiére
NoN Amélioration intention  la plateforme territorial si elle existe.
* Grille Repérer un développement inhabituel chez
les enfants de moins de 7 ans de la délégation Inter-
ministérielle a lautisme et aux TND,
N 5 * Lo plus rapidement possible en attendant la
Poursuite de la surveillance ¢ out consultation spécialisée en neurodévelopperment.
recommandée

HAS / Service des bonnes

ie / Février 2020

— Société ise de
28

Les plate-formes et réseaux :

Prise en charge

précoce

Harmonisation de

l'offre de soin

Objectifs

Soutenir et guider

les parents

Recommandations

de la HAS - février

2020
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Les platerformes et réseaux

1.PCO: plateformes de coordination et d'orientation :

o regoivent des situations de premiére intention

o enfants de 0 a 6 ans 11 mois : selon la circulaire interministérielle 245 du 22

novembre 2018

o enfants de 7 ans a 12 ans selon la circulaire interministérielle 201 du 23

septembre 2021

2.Réseaux d'appui a la coordination du parcours diagnostique TND :

o antérieurs aux PCO

o coordonnent des situations complexes
3.EDAP : équipe de diagnostic mobile de proximite :

o s'appui sur des structures de proximité (CAMSP, CMP...).

o en lien avec les CRA

ala stratégie nationale pour autisme au sein
des troubles du neuro-développement

} REPERER ET GUIDER

AREMPLIR PAR LE MEDECIN

Détecterles signes”
d’un developpeme

inhabituel chez
fes‘enfants de moins
de 7 ans

SIINYO0O431V1d

13
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Le questionnaire d'adressage vers
une PCO-1:

Rempli par le médecin (généraliste, pédiatre...) :
« facteurs de hautrisque (p5)
« comportements instinctuels, sensoriels, émotionnels
particuliers (p6)
« signes d’alerte en fonction de l'age (p7 a 14)
« formulaire d'adressage (p15)

Plusieurs signes d'alerte sont repérés en 4 ou 5 domaines de

développement:
9 * Motricité globale, contréle postural et locomotion ;

* Motricité fine;

* Langage;

e Socialisation;

« Coghnition (a partir de 4 ans).

Quel que soit l'age :
9 * Facteurs de hautrisque de TND ;
« Comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels
particuliers.

@ document est a transmettre a la plateforme ainsi qu’a la famille
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[Bl FACTEURS DE HAUT
RISQUE DE TND

O rangepématuris
(s 2 semines
pvevy

0 posdensssancenrieo
%0

] encéphstopaties aigoes
(incuantcomutions)

corps caleus, o)

O maoctobte
(70 <208, corgénicle
Susmconding

C ntcons congiicaes
oundonsses

(G cnoplasmos, ol
ménigien ] anépnsies,etd)

Ortrecosmraupmen O spdamesgintias
e dege a0 o atacer
-

g O Coopaiescongeitis

nevro-Géeloppamant compeses opérées

Jcos, cetars

antiépieptiaues,etc) O chinrge majere
(carveas, ddomen thora)

O e néonatl s,

yeomprc stame
Gintins 400 o)

[E COMPORTEMENTS
INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Fonctions physiologiques

nstinctueles sommeil,

alimentation)

00 Toubies durstles et i
auotidens sommen

une

Le questionnaire d'adressage vers
PCO-2:

O exportion;utsetion
éange des e objes et do

Fenronnement

00 mouwements epatts
srdotypis:gesuelies

B SIGNES D'ALERTE
A12 MOIS

2.<non » dans 2 domaines différents

Motriité lobale,controle postural et locomotion
-Passetout seul dela positon couchée 31a posion assise
Tient assis seul sns appu et sans aide, s bien ot
+Se déplaceseulausol
Motriitéfine (cognition)
~Cherche fojet ue Fon vent e cache atendu 39 mos)
~Prend e petis cbjts entr e pouce e ndex
gince pupaie)
Langage oral
- Réage s0nprénom (ot 9 mss)
~Gomprend e« ion» nintarditf
~Prononce des yllbes redoublées (506, 1 3,3 3, )
Socilisation
Regarde ce que fadute i montre vec o doigt
ttention cononte)
-Fat s gestes sociouk o revoir brave)

Commentaieibre

oﬁéaam

CRITERES D'ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

POUR LA TRANCHE DES POUR LA TRANGHE DES

o
4»—{|;J\—>6ans

2 des § domaines
de développement

2 des 4 domaines
de développement

. FORMULAIRE
D’ADRESSAGE

Jri—

Jepropoie e e s eretons s g
s g e s i st e
rosrin et A L e

o
e st o s

prees sl

N ons.

Sprrssone
e
it S s s S

[l FORMULAIRE
D’ADRESSAGE

dentficaton du mecdecin

[N

Nom rénom d mécecn
M

NoméroNESS

Identficaton de fenfant

exdomissemen, révels (batcemontsdos ma
noctumes) mauvements des doigs T —— Rang e nasance do enfnt.
DO cancesiucontsimnare  Samieresiovcoponte o - Nomérommtriclaon+ i defenfane s dsponbie)
: s toumements fur
lessructures s reuse s e

lecsiments duns certane
cosleuretc)

aimentaies (dure des epas
b longue, réfersnausdeun
)

Profil sensoriel et sensori-
moteur partculler:
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acte,decoraines xures o0
s

0 Hypercéactiits oo bypo-
s w

calme v pss b
respeu rypo-mobit) pour
esent

1t G oo de 34 s

O nolérance exsgére
a0 changement de
Fenvronnement”
1 Cores volentes et répéées,
niciabier

) ryperscivté motice
ncontBiable o meten
dange)

Le diagnostic
TND

S'appuie sur les classifications

DSM 5 et CIM 11

P —

‘Coordonnées du représantant g doFanfan

Jre—

‘Cowverture par Assurance maladie
Ornime dassurance maladi dfiaton
(510 upport e crfs oo copi d Ptesaton)

. FORMULAIRE
D'ADRESSAGE
Prescription dessmens s chs e roesionels st

> =i

[Sr—, Dlegesapie
Clopmamooge Olrsyenoige
Oon. Olrsyenonosicie
Clontoproric

Clonoptie

Clawesprcier

i AR ———

oo e g cocsment o s
Vst tnoslerdssamtie: I

L2

Les bonnes

pratiques

recommandations

S'appuient sur les rapport de

la HAS et les expertises

collectives




La nosographie psychiatrique

CIM 11 : classe toutes les maladies dont les troubles psychiatriques
DSM 5 classe uniquement les troubles psychiatriques : association américaine de

psychiatrique pour étre utilisés dans le domaine de la recherche

4 étapes du diagnostique :
1.Grande catégorie nosographique : ex: TND
2.Type de trouble : deficit de l'attention/hyperactivité
3.Sous-type : Présentation inattentive prédominante

4.Comorbidité : conduites addictives a l'age adulte

Le diagnostic psychiatrique : une
démarche clinique

Les nosographies psychiatriques permettent un diagnostic basé sur la sémiologie.

Criteres
sémiologiques basés
sur Signes
Symptémes

Syndromes

INODIY4LYIHODASAd
1 HdVYHdYO0SON
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66 L'examen clinique

L'entretien vise a explorer 7 domaines

1.La présentation : Apparence, mimique, activités psychomotrices

2.Le discours et la pensée : Dynamique, rythme, forme, contenu

3.La perception : fausses perceptions, hallucinations, augmentation de perception
4.|'affectivité : Emotions et humeur

b5.Les fonctions instinctuelles : appétit, sommeil, sexualité

6.Le comportement : troubles du comportement, comportement inhibé
7.Jugement et insight : capacité qu'a le sujet a avoir conscience du caractere

pathologique de son trouble

1. Dénominations et criteres
diagnostiques

L

SAINIVINOA

SILITVYHINID



Handicap

génétique

Handicap

sensoriels

Troubles

neurologiques

Handicap

intellectuel

Trouble spécifique des
apprentissages

Dyscalculie
Dyspraxie

Dysorthographie

. Dysphasie + trouble]
Autisme

dulangage oral

Mais vraiment:

Handicap

génétique Handicap

intellectuel

Troubles

neurologiques

Handicap

sensoriels

Autisme

Dyscalculie
Dyspraxie

Dysorthographie

)
v

TDAH  Dysphasie + trouble!

du langage oral

INOIYLVYIHDASAd
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Aujourd'huidansle DSM5:

Handicap

génétique

Handicap

sensoriels

Handicap

| intellectuel
Troubles ‘

neurologiques .
Trouble du spectre

de l'autisme

notion de comorbidité possible

Trouble spécifique des
apprentissages

( =

TDAH

Dyscalculie

Trouble moteur

dontle TDC

-

Trouble de la

communication

INOIYLVYIHDASAd
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Grande catégorie no
aux 2 cla

<234

DSM 5 CIM 11

Troubles mentaux,

Les troubles
neurodéveloppementaux

comportementaux ou
neurodéveloppementaux

DSM 5 CIM 11

« Les handicaps intellectuels (trouble du développement Troubles du développement intellectuel
intellectuel)
« Lestroubles de lacommunication Troubles du développement de la parole ou du langage
 Letrouble du spectre de l'autisme Troubles du spectre autistique
« Le trouble spécifique des apprentissages (lecture, Troubles d'apprentissage du développement

expression écrite et déficit du calcul)

« Lestroubles moteurs : dont le trouble développemental Trouble de la coordination motrice du développement
de la coordination, mouvements stéréotypes, tics Trouble du mouvement stéréotypé

Tics primaires
« Le deéficit de I'attention/hyperactivité Trouble d'hyperactivité avec ou sans déficit de l'attention

« Les autres TND spécifiés (par exemple TND associé a Syndrome neurodéveloppemental secondaire

une exposition prénatale a l'alcool), ou non spécifi¢s. » Autres troubles neurodéveloppementaux précisés

Autres troubles neurodéveloppementaux non précisés

INOIYLVYIHDASAd

INODIY4LYIHODASAd

1 HAdVYHd9Y90SON
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Les sous-types

Comorbidité

Chaque types
comportent des sous-
types

03

Les grandes catégories
peuvent présenter des

commorbidités

Nouvelle grande catégorie nosographique dans les 2
classifications : les troubles neurocognitifs - 1

cognitif qui sont acquis

des toxines.

o déficits cliniques primaires du fonctionnement

» observation clinique informative

e s'accompagne d'une preuve objective de la
déficience par une évaluation clinique quantifiee
ou un test cognitif standardisé

¢ n'est pas attribuable a un TND, au vieillissement, a
une maladie acquise sous-jacente du systeme
nerveux, a un traumatisme, a lutilisation de
substances ou de médicaments spécifiques, a
une carence nutritionnelle ou & une exposition a

Les handicaps intellectuels
(trouble du développement

intellectuel)
o léger
* moyen
o grave
e profond

Ces comorbidités
possibles viennent
complexifier le tableau
clinique et
I'accompagnement.

INOIHYHLYIHDASAd
1 HAdVYYHYd9Y90SON
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Nouvelle grande catégorie nosographique dans les 2
classifications : les troubles neurocognitifs - 2

Le DSM 5 précise le domaine atteint :

¢ Attention complexe

e Fonctions exécutives : planification, prise de
décision, autocorrection, flexibilit¢ mentale
controle inhibiteur

¢ Apprentissage et mémoire

e Activités perceptivomotrices : activités visuo-
perceptives, visuo-constructives, perceptivo-
motrices, praxies, gnosies

¢ Cognition sociale : reconnaissance des meéotions
et théorie de l'esprit

2.Signes d'appel et signes d'alerte

INOIYLVYIHDASAd
1 HAdVY4Hd9Y90SON
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Signes d'appels / Signes d'alerte

Signes d'appels: Signes d'alerte :

1.0bjectivent des décalages des acquisitions par rapport a 1.Déviation importante de la trajectoire développementale
2.Larecherche de signes d'appels se fait selon le calendrier des

examens médicaux prévus par le carnet de santé jusqu'aux 2
ans de l'enfant au moins (en tenant compte de l'age corrigé
pour les enfants nés prématurément)

la population générale a l'aide de grilles des acquisitions
2.La recherche de signes d'appels se fait selon le calendrier
des examens meédicaux prévus par le carnet de santé
jusqu'aux 2 ans de l'enfant au moins (en tenant compte de 3.Mise en place d'une intervention précoce : consultations
l'age corrigé pour les enfants nés prématurément) spécialisées en neurodéveloppement
3.1l doit étre tenu compte de:
o linquiétude des parents
o la régression ou non progression des acquisitions

ANALYSIS
PLAN

EVALUNTE
_RISK |

CONTROL

REVIEW
ASSESSMENT

3. Facteurs de risques
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Facteurs prénatals ou néonatals a

haut risque

Aucun de ces facteurs ne se base sur des preuves scientifiques établies mais beaucoup sont établis sur des présomption
scientifiques fortes. Certains font encore l'objet d'un faible niveau de preuves ou se basent sur des accords d'experts

Fortes présomptions scientifiques :
1.La grande prématurité (< 32 semaines d’aménorrhée [SA])
2.Les prématurés < 37 SA avec retard de croissance intra-
utérin (RCIU) ou petit poids pour 'age gestationnel
3.Une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique
4.Un accident vasculaire cérébral (AVC) artériel périnatal
5.Une exposition prénatale a un toxique majeur (ex : certains

antiépileptiques, exposition sévere a l'alcool)

Faible niveau de preuves :
1.Les anomalies de la croissance cérébrale : microcéphalie
avec périmétre cranien ou macrocéphalie
2.Des antécédents familiaux de TND sévere au premier degré
(frere ou sceur ou parent)
3.Les infections congénitales symptomatiques a

cytomeégalovirus et autres foetopathies infectieuses :
toxoplasmose, Zika, rubéole...
4.Les méningo-encéphalites bactériennes et virales
herpétiques
5.Les cardiopathies congénitales complexes opérées
6.certains antiépileptiques (valproate de sodium)
7.exposition sévere a l'alcool et/ou avec signes de foetopathie

Facteurs a rlsques considérés
comme modérés

Aucun de ces facteurs ne se base sur des preuves scientifiques établies mais beaucoup sont établis sur des
présomption scientifiques fortes. Certains font encore l'objet d'un faible niveau de preuves ou se bases sur des

accords d'experts

Fortes présomptions scientifiques :
1.Une prématurité modérée de 32 SA a 33 SA
2.Une prématurité tardive de 34 SA & 36 SA
3.Un petit poids de naissance par rapport a l'age gestationnel

Faible niveau de preuves :
1.Les malformations cérébrales ou cérébelleuses de pronostic
indéterminé (agénésie ou dysgénésie isolée du corps calleux,
ventriculomégalie > 15 mm, petit cervelet avec ou sans
anomalie du vermis cérébelleux, malformations kystiques de
la fosse postérieure)

2.Une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique de grade
1

3.Une exposition prénatale a une substance psychoactive
(médicaments psychotropes, substancesillicites)

4.Un choc septique avec hémoculture positive

5.Méningo-encéphalites a entérovirus
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Facteurs environnementaux et
familiaux

Peuvent faire passer l'enfant dans la catégorie a haut risque de TND

5. Prise en Chaégel - Iilepc\:é)mmandations
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Prise en charge et Reperage precoce nterventions

recommandations

et coordination des | &duecatives et

professionnels rééducatives

* Selon le tableau 1

Inclusion en Guidance parentale

Prise en charge et collectivité
recommandations

Les
émotionnelle peuvent altérer la
qualité des interactions.

troubles de la régulation

Ilest essentiel de:

valoriser les parents dans leur
sentiment de compétence

les placer au coeur de la prise en
charge et de l'éducation

donner aux parents des stratégies
d'accompagnement et de soutien
au développement des
compétences de leur enfant



Troubles du neurodéveloppement - Repérage et orientation des enfants a risque

Tableau 1. Tableau d’orientation vers les interventions précoces simultanément ou en attente du

diagnostic (AE)

Déficit Type d’intervention

Troubles du tonus ou du développement de la motricité
ou de la posture

Kinésithérapie, ergothérapie, psychomotricité,

Troubles de l'oralité alimentaire et verbale

Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricité,
ergothérapie

Troubles de la communication et du langage

Orthophonie, ORL

Troubles visuels

Orthoptie, ophtalmologie

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

B - R o F—
Psy icite, p

psy gie, ou pédopsy ie

Trouble de la coordination isolé (maladresse)

Ergothérapie, psychomotricité

Troubles de la motricité fine

Ergothérapie, psychomotricité
en fonction de 'age

Difficultés graphiques, environnementales et besoin
d'installation

Ergothérapie, psychomotricité

Décalage global des acquisitions (suspicion de trouble
du développement intellectuel - TDI)

<4 ans : orthophonie, psychomotricité,

> 4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si possible
neuropsychologie

Trouble de I'attention et des fonctions exécutives

Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie,
psychomotricité

Les professions surlignées en gras sont a prioriser.

Ces orientations se feront en fonction de I’age de I'enfant et en fonction du maillage territorial et de

I’expertise en neurodéveloppement pédiatrique des différents pr i p

6. Préconisations et adaptations

Recommandations

de la HAS - février

2020

39

SILITVYHIN



Préconisations

Annonce du

résultat et

information des

familles

1.Informer précocement les
parents de la nécessité de suivi
et modalités

2.faire participer les parents au
processus de repérage

3.Annonce : obligation
déontologique

4.expliquer ce qu'est un facteur
de risque et moduler les
risques identifiés : ce ne sont
pas un diagnostic

5.suivi dans le carnet de santé

6.Trajectoire développementale
non figée qui dépend des
stimulations
environnementales

Information et

formation des

professionnels

1.Développer de nouveaux
outils de communication
2.former les meédecins de
premiere et deuxiéme ligne
3.actualiser la formation des
professionnels de santé :
parcours, repéerage
4.former les professionnels
de santé a la passation des
outils de repérage
5.informations aux
professionnels de la petite
enfance, de l'éeducation
nationale, des secteurs
sociaux et meédico-sociaux

( 7/

Accompagnement

et adaptations

scolaires

1.Mise en place d'un dossier
MDPH au besoin
2.Différents degrés
d'aménagements et
d'adaptation
3.Accompagnement
personnalisé et aide
humaine
4.Mise en du PIAL par
l'éducation nationale : le
pole inclusif
d'accompagnement localisé

1L17Vvd3
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Adaptations scolaires

On va peut étre Compenser afin d'éviter :
revoir quelques

meéthodes de 1. Les situations de double tache
travail... 8 2. De trop puiser dans la sphére attentionnelle
3.De ne pas encrer retard pédagogique.

Objectiver les adaptations scolaires et anticiper les
changements de classe : PAP, PPRE, PAI

Anticiper les examens et solliciter professionnels et équipe
pédagogique pour cibler les adaptations a proposer

restaurer

rééduquer
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Adaptations
scolaires

REPONDRE AUX BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS DES ELEVI
quel plan pour qui

_ Le projet d"accueil individualisé (PAI)

— Le projet personnalisé de scolarisation (PPS)

— Le plan ' accompagnement personnalisé (PAP)

— Le programme persomnalisé de réussite éducative (PPRE)

Quel plan pour qui ?

aménagements

dela scolarité
traitement médical
protocole d'urgence

W

aménagements
et adaptations
*, en fonction de leur besoln pédagogiques.
famille, peuvent relever

etdusol s
Soit d'un PAP, soit dun PPS.

onsle, de FEnseignement

Merci de votre attention
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