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Abréviations 

CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce 

CMUc : Couverture Maladie Universelle Complémentaire 

CNAM : Caisse Nationale d’Assurance Maladie 

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

CSP : Catégorie Socio-Professionnelle 

CSS : Complémentaire Santé Solidaire 

DGS : Direction Générale de Santé 

DSM : Diagnostic en Statistical Manual 

HAS : Haute Autorité de la Santé 

PCO : Plateforme de Coordination et Orientation 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

REP-TND : REPérage des Troubles du Neuro-Développement 

TDHA : Trouble Déficit de l’attention et hyperactivité 

TND : Troubles du Neuro-Développement 

TSA : Troubles du spectre autistique 

WE : Week-End  
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Liste des PU-PH de la faculté de médecine Sorbonne Université, octobre 2021 

Nom Prénom Hôpital Discipline 

ACAR CHRISTOPHE Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 

AIT OUFELLA HAFID Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 

ALAMOWITCH SONIA Saint Antoine Neurologie 

ALLENBACH YVES Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

AMARENCO GERARD Tenon Médecine Physique et Réadaptation 

AMOURA ZAHIR Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

AMSELEM SERGE Armand Trousseau Génétique 

ANDRE THIERRY Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 

ANDREELLI FABRIZIO Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 

APARTIS EMMANUELLE Saint Antoine Physiologie 

ARNULF ISABELLE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

ARRIVE LIONEL Saint Antoine Radiologie et imagerie médicale 

ASSOUAD JALAL Tenon Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 

ASTAGNEAU PASCAL Pitié-Salpêtrière Epidémiologie 

ATLAN MICHAEL Tenon Chirurgie plastique recontructrice 

AUBART COHEN FLEUR Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

AUBRY ALEXANDRA Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 

AUCOUTURIER PIERRE Saint Antoine Immunologie 

AUDO ISABELLE 15/20 Ophtalmologie 

AUDRY GEORGES Armand Trousseau Chirurgie infantile 

BACHELOT ANNE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie  

BACHET JEAN BAPTISTE Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 

BAGNIS CORINNE Pitié-Salpêtrière Néphrologie 

BALLADUR PIERRE Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 

BARBAUD ANNICK Tenon Dermatologie 

BARROU BENOIT Pitié-Salpêtrière Urologie 

BAUJAT BERTRAND Tenon ORL 

BAZOT MARC Tenon Radiologie et imagerie médicale 

BEAUGERIE LAURENT Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

BELMIN JOEL Charles Foix Médecine interne . Gériatrie 

BENVENISTE OLIVIER Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

BERENBAUM FRANCIS Saint Antoine Rhumatologie 

BERTOLUS CHLOE Pitié-Salpêtrière Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

BIELLE FRANCK Saint Antoine Anatomie pathologique 

BILLETTE VILLEMEUR THIERRY Armand Trousseau Pédiatrie 

BLONDIAUX ELEONORE Tenon Radiologie et imagerie médicale 

BOCCARA FRANCK Saint Antoine Cardiologie 

BODAGHI BAHRAM Pitié-Salpêtrière Ophtalmologie 

BODDAERT JACQUES Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

BOELLE PIERRE-YVES Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 

BOFFA JEAN JACQUES Tenon Néphrologie 

BONNET MARIE-PIERRE Armand Trousseau Anesthésiologie-Réanimation et méd  

BONNET FRANCIS Armand Trousseau Anesthésiologie-Réanimation et méd  
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BORDERIE VINCENT 15/20 Ophtalmologie 

BOUHERAOUA NACIM Pitié-Salpêtrière Ophtalmologie 

BRICE ALEXIS Pitié-Salpêtrière Génétique 

BROCHERIOU-SPELLE ISABELLE Pitié-Salpêtrière Anatomie pathologique 

BRUCKERT ERIC Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 

BUOB DAVID Tenon Anatomie pathologique 

CACOUB PATRICE Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

CADRANEL JACQUES Tenon Pneumologie 

CALVEZ VINCENT Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 

CANLORBE GEOFFROY Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

CARBAJAL SANCHEZ DIOMEDES Armand Trousseau Pédiatrie 

CARPENTIER ALEXANDRE Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 

CARRAT FABRICE Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 

 
CARRIE ALAIN Pitié-Salpêtrière Biochimie et biologie moléculaire 

CATALA MARTIN Pitié-Salpêtrière Histologie embryo et cytogénétique 

CAUMES ERIC Pitié-Salpêtrière Maladies infectieuses 

CHABBERT BUFFET NATHALIE Tenon Endocrinologie 

CHAPPUY HELENE Armand Trousseau Pédiatrie 

CHARRON PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Génétique 

CHARTIER-KASTLER EMMANUEL Pitié-Salpêtrière Urologie 

CHAZOUILLERES OLIVIER Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

CHERIN PATRICK Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

CHICHE LAURENT Pitié-Salpêtrière Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire 

CHRISTIN-MAITRE SOPHIE Saint Antoine Endocrinologie 

CLARENCON FREDERIC Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

CLEMENT KARINE Pitié-Salpêtrière Nutrition 

CLUZEL PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

COHEN DAVID Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 

COHEN ELIE LAURENT Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 

COHEN ARON ARIEL Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 

COLLET JEAN-PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

COMBES ALAIN Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 

COMPERAT EVA Tenon Anatomie pathologique 

CONSTANT ISABELLE Armand Trousseau Anesthésiologie-Réanimation et méd  

CONSTANTIN JEAN-MICHEL Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd  

CONTI MOLLO FILOMENA Pitié-Salpêtrière Biologie cellulaire 

COPPO PAUL Saint Antoine Hématologie clinique 

CORNU PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 

CORVOL JEAN CHRISTOPHE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

CORVOL HENRIETTE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

COULOMB AURORE Armand Trousseau Anatomie pathologique 

CUSSENOT OLIVIER Tenon Anatomie / Urologie 

DARAI EMILE Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

DAVI FREDERIC Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 

DECHARTRES AGNES Pitié-Salpêtrière Epidémiologie 

DEGOS VINCENT Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd  
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DELHOMMEAU FRANCOIS Saint Antoine Hématologie biologique 

DEMOULE ALEXANDRE Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 

DERAY GILBERT Pitié-Salpêtrière Néphrologie 

DOMMERGUES MARC Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

DORMONT DIDIER Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

DRAY XAVIER Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

DUBERN  BEATRICE Armand Trousseau Pédiatrie 

DUCOU LE POINTE HUBERT Armand Trousseau Radiologie et imagerie médicale 

DUGUET ALEXANDRE Pitié-Salpêtrière Pneumologie 

DUPONT DUFRESNE SOPHIE Pitié-Salpêtrière Anatomie / SSR 

DURR ALEXANDRA Pitié-Salpêtrière Génétique 

DUSSAULE JEAN-CLAUDE Saint Antoine Physiologie 

DUVAL ALEX Saint Antoine Biochimie et biologie moléculaire 

ELALAMY ISMAIL Tenon Hématologie immunologie 

FAIN OLIVIER Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie 

FARTOUKH MURIEL Tenon Médecine intensive-réanimation / Pneumologie 

FAUTREL BRUNO Pitié-Salpêtrière Rhumatologie 

FERRERI FLORIAN Saint Antoine Psychiatrie adultes 

FEVE BRUNO Saint Antoine Endocrinologie 

FITOUSSI FRANK Armand Trousseau Chirurgie infantile 

FLAMAND-ROZE EMMANUEL Pitié-Salpêtrière Neurologie 

FOIX L HELIAS LAURENCE Armand Trousseau Pédiatrie 

FONTAINE BERTRAND Pitié-Salpêtrière Neurologie 

FOSSaint AntoineI PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Psychiatrie adultes 

FOURNIER EMMANUEL Pitié-Salpêtrière Physiologie 

FREUND YONATHAN Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 

FUNCK BRENTANO CHRISTIAN Pitié-Salpêtrière Pharmacologie clinique 

GALANAUD DAMIEN Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

 
GANDJBAKHCH ESTELLE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

GAUJOUX SEBASTIEN Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

GEORGIN LAVIALLE SOPHIE Tenon Médecine interne . Gériatrie 

GIRARD PIERRE-MARIE Saint Antoine Maladies infectieuses 

GIRERD XAVIER Pitié-Salpêtrière Thérapeuthique / Endocrino 

GLIGOROV JOSEPH Tenon Cancérologie ; Radiothérapie 

GONZALEZ JESUS Pitié-Salpêtrière Pneumologie 

GOROCHOV GUY Pitié-Salpêtrière Immunologie 

GOSSEC LAURE Pitié-Salpêtrière Rhumatologie 

GOUDOT PATRICK Pitié-Salpêtrière Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

GRABLI DAVID Pitié-Salpêtrière Neurologie 

GRIMPREL EMMANUEL Armand Trousseau Pédiatrie 

GUIDET BERTRAND Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 

HAMMOUDI NADJIB Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

HAROCHE JULIEN Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

HARTEMANN AGNES Pitié-Salpêtrière Endocrinologie , Diabétologie 

HATEM STEPHANE Pitié-Salpêtrière Physiologie / Cardio  

HAUSFATER PIERRE Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 

HAYMANN JEAN PHILIPPE Tenon Physiologie 
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HELFT GERARD Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

HENNEQUIN CHRISTOPHE Saint Antoine Parasitologie 

HOANG-XUAN KHE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

HOUSSET CHANTAL Saint Antoine Biologie cellulaire 

HUGUET FLORENCE Tenon Cancérologie ; Radiothérapie 

IBANEZ GLADYS 
Département de 

médecine générale Médecine générale 

ID BAIH AHMED Pitié-Salpêtrière Neurologie 

IRTAN SABINE Armand Trousseau Chirurgie infantile 

ISNARD RICHARD Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

JOUANNIC JEAN MARIE Armand Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

KALAMARIDES MICHEL Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 

KARACHI CARINE Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 

KAS AURELIE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 

KATLAMA CHRISTINE Pitié-Salpêtrière Maladies infectieuses 

KAYEM GILLES Armand Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

KHIAMI FREDERIC Pitié-Salpêtrière Chirurgie orthopédique et traumatologique 

KINUGAWA BOURRON KIYOKA Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

KLATZMANN DAVID Pitié-Salpêtrière Immunologie 

KOSKAS FABIEN Pitié-Salpêtrière Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire 

LACAVE ROGER Tenon Histologie embryo et cytogénétique 

LACOMBE KARINE Saint Antoine Maladies infectieuses 

LACORTE JEAN-MARC Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 

LAMAS GEORGES Pitié-Salpêtrière ORL 

LANDMAN-PARKER JUDITH Armand Trousseau Pédiatrie 

LAPILLONNE HELENE Armand Trousseau Hématologie biologique 

LAVENEZIANA PIERANTONIO Pitié-Salpêtrière Physiologie 

LAZENNEC JEAN-YVES Pitié-Salpêtrière Anatomie/Chirurgie orthopédique 

LAZIMI GILLES DMG Médecine générale 

LE FEUVRE CLAUDE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

LE GUERN ERIC Pitié-Salpêtrière Génétique 

LEENHARDT LAURENCE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie / médecine nucléaire 

LEFEVRE JEREMIE Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 

LEGER PIERRE-LOUIS Armand Trousseau Pédiatrie 

LEGRAND OLLIVIER Saint Antoine Hématologie clinique 

LEHERICY STEPHANE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

LEMOINE FRANCOIS Pitié-Salpêtrière Immunologie 

LEPRINCE PASCAL Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 

LETAVERNIER EMMANUEL Tenon Physiologie 

LEVERGER GUY Armand Trousseau Pédiatrie 

LEVY RACHEL Pitié-Salpêtrière Neurologie 

LEVY RICHARD Pitié-Salpêtrière Neurologie 

 

LORENZO ALAIN 
Département de 

médecine générale Médecine générale 

LORROT MATHIE Armand Trousseau Pédiatrie 

LOTZ JEAN PIERRE Tenon Cancérologie ; Radiothérapie 

LUBETZKI CATHERINE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

LUCIDARME OLIVIER Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

LUSSEY CHARLOTTE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 
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LUYT CHARLES-
EDOUARD 

Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 

MAINGON PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Cancérologie ; Radiothérapie 

MANESSE-CONSOLI ANGELE Pitié-Salpêtrière Pédo psychiatrie 

MARCELIN ANNE GENEVIEVE Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 

MARTEAU PHILIPPE Tenon Gastro entérologie ; Hépatologie 

MAURY ERIC Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 

MEKINIAN ARSENE Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie 

MENEGAUX FABRICE Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

MESNARD LAURENT Tenon Néphrologie 

MEYOHAS MARIE-CAROLINE Saint Antoine Maladies infectieuses 

MILLET BRUNO Pitié-Salpêtrière Psychiatrie adultes 

MOHTY MOHAMAD Saint Antoine Hématologie clinique 

MONSEL ANTOINE Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd  

MONTALESCOT GILLES Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

MONTRAVERS FRANCOISE Tenon Biophysique et médecine nucléaire 

MORAND LAURENCE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

MORELOT-PANZINI CAPUCINE Pitié-Salpêtrière Pneumologie 

MOZER PIERRE Pitié-Salpêtrière Urologie 

NACCACHE LIONEL Pitié-Salpêtrière Physiologie / Neurologie 

NAVARRO VINCENT Pitié-Salpêtrière Neurologie 

NETCHINE IRENE Armand Trousseau Physiologie 

NGUYEN YANN Pitié-Salpêtrière ORL 

NGUYEN KHAC FLORENCE Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 

NGUYEN QUOC STEPHANIE Pitié-Salpêtrière Hématologie clinique 

NIZARD JACKY Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

OPPERT JEAN-MICHEL Pitié-Salpêtrière Nutrition 

PAQUES MICHEL 15/20 Ophtalmologie 

PARC YANN Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 

PASCAL-MOUSSELLARD HUGUES Pitié-Salpêtrière Chirurgie orthopédique et traumatologique 

PATERON DOMINIQUE Saint Antoine Médecine d'urgence 

PAUTAS ERIC Charles Foix Médecine interne . Gériatrie 

PAYE FRANCOIS Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 

PERETTI CHARLES Saint Antoine Psychiatrie adultes 

PETIT ARNAUD Armand Trousseau Pédiatrie 

PHE-VU VERONIQUE Pitié-Salpêtrière Urologie 

PIALOUX GILLES Tenon Maladies infectieuses 

PIARROUX RENAUD Pitié-Salpêtrière Parasitologie 

POIROT CATHERINE SL Histologie embryo et cytogénétique 

POITOU BERNERT CHRISTINE Pitié-Salpêtrière Nutrition 

POURCHER VALERIE Pitié-Salpêtrière Maladies infectieuses 

PRADAT DIEHL PASCALE Pitié-Salpêtrière Médecine Physique et Réadaptation 

PRADIER HELENE Tenon Néphrologie 

PUYBASSET LOUIS Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd  

QUESNEL CHRISTOPHE Tenon Anesthésiologie-Réanimation et méd  

RATIU VLAD DEMETRU Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 

RAUX MATHIEU Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd  

REDHEUIL ALBAN Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

RENARD PENNA RAPHAELE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

RIOU BRUNO Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 
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ROBAIN GILBERTE RTH Médecine Physique et Réadaptation 

ROBERT JEROME Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 

RODRIGUEZ DIANA Armand Trousseau Pédiatrie 

RONDEAU ERIC Tenon Néphrologie 

ROSMORDUC OLIVIER Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 

 
ROSSO CHARLOTTE Pitié-Salpêtrière Neurologie / urgences 

ROTGE JEAN-YVES Tenon Psychiatrie adultes 

ROUPRET MORGAN Pitié-Salpêtrière Urologie 

SAADOUN DAVID Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

SAHEL JOSE-ALAIN 15/20 Ophtalmologie 

SANSON MARC Pitié-Salpêtrière Histologie embryo et cytogénétique 

SARI ALI EL HADI Pitié-Salpêtrière Chirurgie orthopédique et traumatologique 

SAUTET ALAIN Saint Antoine Chirurgie orthopédique et traumatologique 

SCATTON OLIVIER Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

SCHMIDT MATHIEU Pitié-Salpêtrière Médecine intensive - réanimation 

SEILHEAN DANIELLE Pitié-Salpêtrière Anatomie pathologique / neurologie 

SEKSIK PHILIPPE Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

SELLAM JEREMIE Saint Antoine Rhumatologie 

SEROUSSI FREDEAU BRIGITTE Tenon Biostatistiques, Informatique médicale et 

SIFFROI JEAN-PIERRE Armand Trousseau Histologie embryo et cytogénétique 

SILVAIN JOHANNE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 

SIMILOWSKI THOMAS Pitié-Salpêtrière Pneumologie 

SIMON TABASSOME Saint Antoine Pharmacologie biologique 

SOARES  ANDRE DMG Médecine générale 

SOKOL HARRY Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

SORIA ANGELE Tenon Dermatologie 

SPANO JEAN PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Cancérologie ; Radiothérapie 

STANKOFF BRUNO Saint Antoine Neurologie 

STEICHEN OLIVIER Tenon Médecine interne . Gériatrie 

STRAUS CHRISTIAN Pitié-Salpêtrière Physiologie 

SVRCEK MAGALI Saint Antoine Anatomie pathologique 

TANKERE FREDERIC Pitié-Salpêtrière ORL 

THABUT DOMINIQUE Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 

THOMASSIN NAGGARA ISABELLE Tenon Radiologie et imagerie médicale 

THOUMIE PHILIPPE RTH Médecine Physique et Réadaptation 

TOUBOUL CYRIL Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

TOUITOU VALERIE Pitié-Salpêtrière Ophtalmologie 

TOUNIAN PATRICK Armand Trousseau Pédiatrie 

TOURAINE PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 

TOURRET JEROME Pitié-Salpêtrière Néphrologie 

TRAXER OLIVIER Tenon Urologie 

TUBACH FLORENCE Pitié-Salpêtrière Epidémiologie 

ULINSKI TIM Armand Trousseau Pédiatrie 

UZAN CATHERINE Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

VAILLANT JEAN CHRISTOPHE Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

VERNY MARC Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 

VEZIRIS NICOLAS Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
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VIALLE RAPHAEL Armand Trousseau Chirurgie infantile 

VIDAILHET MARIE-JOSE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

VIGOUROUX CORINNE Saint Antoine Biologie cellulaire 

WAGNER MATHILDE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 

WEISS NICOLAS Pitié-Salpêtrière Thérapeuthique / Neurologie 

WENDUM DOMINIQUE Saint Antoine Anatomie pathologique 

 

 

Liste des MCU-PH de la faculté de médecine Sorbonne Université, octobre 2021 

Nom Prénom Hôpital Discipline 

ALLAIRE MANON Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 

AMOUYAL CHLOE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie diabète et maladies métaboliques 

ARON WISNEWSKY JUDITH Pitié-Salpêtrière Nutrition 

AVENIN GUILLAUME DMG Médecine générale 

BACHY RAZZOUK MANON Armand-Trousseau Chirurgie infantile 

BARRAL MATTHIAS Tenon Radiologie et imagerie médicale 

BASSEZ GUILLAUME Pitié-Salpêtrière Histologie embryo et cytogénétique 

BAYEN ELEONORE Pitié-Salpêtrière Médecine Physique et Réadaptation 

BELLANNE-CHANTELOT CHRISTINE Pitié-Salpêtrière Génétique 

BELLOCQ AGNES Pitié-Salpêtrière Physiologie 

BENDIFALLAH M'HAMED SOFIANE Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

BENOLIEL JEAN JACQUES Pitié-Salpêtrière Biochimie et biologie molécullaire 

BENUSIGLIO PATRICK Pitié-Salpêtrière Génétique 

BODINI BENEDETTA Armand-Trousseau Neurologie 

BOISSAN MATHIEU Saint Antoine Biologie cellulaire 

BOUGLE ADRIEN Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd  

BOURRON OLIVIER Pitié-Salpêtrière Endocrinologie diabète et maladies métaboliques 

BOUTOLLEAU DAVID Pitié-Salpêtrière Bactériologie ; Virologie ; Hygiène 

BRIOUDE FREDERIC Armand-Trousseau Physiologie 

BRISSOT DAVAINE EOLIA Saint Antoine Hématologie clinique 

BUFFET CAMILLE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie diabète et maladies métaboliques 

BURREL SONIA Pitié-Salpêtrière Bactériologie ; Virologie ; Hygiène 

CADWALLADER JEAN SEBASTIEN 
Département de 

médecine générale Médecine générale 

CAMBON-BINDER ADELINE Saint Antoine Chirurgie orthopédique et traumatologique 

CAMUS-DUBOC MARINE Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

CERVERA PASCALE Saint Antoine Anatomie pathologique 

CHAPIRO ELISE Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 

CHARLOTTE FREDERIC Pitié-Salpêtrière Anatomie pathologique 

CHASSET FRANCOIS Tenon Dermato-vénéréologie 

CHASTANG VALENTIN JULIE 
Département de 

médecine générale Médecine générale 

CHAVANNES BARBARA DMG Médecine générale 

CHOLLAT CLEMENT Armand-Trousseau Pédiatrie 

COHEN ROMAIN Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 

COULET FLORENCE Pitié-Salpêtrière Génétique 

COUVERT PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Biochimie et biologie molécullaire 
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CRISTOFARI SARRA Tenon Chirurgie plastique, reconstrutrice et esthétique 

DANZIGER NICOLAS Pitié-Salpêtrière Physiologie 

DAVAINE JEAN MICHEL Pitié-Salpêtrière Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire 

DECRE DOMINIQUE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

DELORME PIERRE Armand-Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

DEMONDION PIERRE Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

DENIS JEROME Pitié-Salpêtrière Biologie cellulaire 

DHOMBRES FERDINAND Armand-Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 

DOIZI STEEVE Tenon Urologie 

DRES MARTIN Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 

DROUIN SARAH Tenon Urologie 

DUPONT CHARLOTTE Tenon Biologie et médecine de la reproduction 

ECKERT CATHERINE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

EGUETHER THIBAUT Saint Antoine Biochimie et biologie moléculaire 

FAJAC CALVET ANNE Tenon Histologie embryo et cytogénétique 

FEKKAR ARNAUD Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 

FRERE CORINNE Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 

 
GALICHON PIERRE Pitié-Salpêtrière Néphrologie  

GARDERET LAURENT Pitié-Salpêtrière Hématologie clinique 

GARNIER MARC Saint Antoine Anesthésiologie-Réanimation et méd  

GAURA SCHMIDT VERONIQUE Tenon Biophysique et médecine nucléaire 

GAY FREDERICK Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 

GAYMARD BERTRAND Pitié-Salpêtrière Physiologie 

GENSER LAURENT Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

GEROTZIAFAS GRIGORIS Tenon Hématologie immunologie 

GIABICANI ELOISE Armand-Trousseau Physiologie 

GIRAL PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Nutrition 

GIURGEA IRINA Armand-Trousseau Génétique 

GOUMARD CLAIRE Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

GOZLAN JOEL Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

GRABAR SOPHIE Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 

GUEDJ ROMAIN Armand-Trousseau Pédiatrie 

GUIHOT THEVENIN AMELIE Pitié-Salpêtrière Immunologie 

GUITARD JULIETTE Saint Antoine Parasitologie et mycologie 

HABERT MARIE-ODILE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 

HAJAGE DAMIEN Pitié-Salpêtrière Biostatistiques, Informatique médicale et 

HERITIER SEBASTIEN Armand-Trousseau Pédiatrie 

HIRSCH PIERRE Saint Antoine Hématologie biologique 

JERU ISABELLE Saint Antoine Génétique 

JOFFRE JEREMIE Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 

KIRCHGESNER JULIEN Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

LAFUENTE LAFUENTE CARMELO Charles Foix Médecine interne . Gériatrie 

LAMAZIERE ANTONIN Saint Antoine Biochimie et biologie molécullaire 

LAMBERT NICLOT SIDONIE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

LAMBRECQ VIRGINIE Pitié-Salpêtrière Physiologie 
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LAPIDUS NATHANAEL Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 

LAURENT-LEVINSON CLAUDINE Pitié-Salpêtrière Pédo psychiatrie 

LE BIHAN JOHANNE Pitié-Salpêtrière Biologie cellulaire 

LEBRETON GUILLAUME Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 

LEMOINNE SARA Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

LOUAPRE CELINE Pitié-Salpêtrière Neurologie 

MAKSUD PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 

MALARD FLORENT Saint Antoine Hématologie clinique 

MANCEAU GILLES Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

MARIANI LOUISE-LAURE Pitié-Salpêtrière Pharmacologie clinique / neurologie 

MIRAMONT VINCENT DMG Médecine générale 

MIYARA MAKOTO Pitié-Salpêtrière Immunologie 

MOCHEL FANNY Pitié-Salpêtrière Génétique 

MORENO-SABATER ALICIA Saint Antoine Parasitologie et mycologie 

NABET CECILE Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 

PEYRE MATTHIEU Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 

PHILIPPON ANNE-LAURE Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 

PLU ISABELLE Pitié-Salpêtrière Médecine légale 

QASSEMYAR QUENTIN Armand-Trousseau Chirurgie plastique, reconstrutrice et esthétique 

RAMBAUD JEROME Armand-Trousseau Pédiatrie 

ROBERT SARAH DMG Médecine générale 

ROHAUT BENJAMIN Pitié-Salpêtrière Neurologie 

ROOS-WEIL DAMIEN Pitié-Salpêtrière Hématologie clinique 

ROSENZWAJG MICHELLE Pitié-Salpêtrière Immunologie 

RUPPERT ANNE MARIE Tenon Pneumologie 

SALEM JOE ELIE Pitié-Salpêtrière Pharmacologie clinique 

SCHNURIGER AURELIE Armand-Trousseau Bactériologie - Virologie - Hygiène 

SCHOUMAN THOMAS Pitié-Salpêtrière Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

SEISEN THOMAS Pitié-Salpêtrière Urologie 

SOUGAKOFF WLADIMIR Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 

 
SOUSSAN PATRICK Tenon Bactériologie - Virologie - Hygiène 

STERLIN DELPHINE Pitié-Salpêtrière Immunologie 

SURGERS LAURE Saint Antoine Maladies infectieuses ; Maladies tropicales 

TANKOVIC JACQUES Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

TEZENAS DU MONTCEL SOPHIE Pitié-Salpêtrière Biostatistiques, Informatique médicale et 

THELLIER MARC Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 

VALLET HELENE Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie 

VATIER CAMILLE Saint Antoine Biologie cellulaire 

VERDONK FRANCK Saint Antoine Anesthésiologie-Réanimation et méd  

VIMONT-BILLARANT SOPHIE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

VOIRIOT GUILLAUME Tenon Médecine intensive-réanimation 

VORON THIBAULT Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 

WORBE YOULIA Saint Antoine Physiologie 

YORDANOV YOURI Saint Antoine Médecine d'urgence 
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ZERAH LORENE Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
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 1/ Introduction  

Les troubles du neuro-développement (TND) se caractérisent d’après la définition du DSM-5 

par « un ensemble d’affections qui débutent durant la période du développement. Ils 

entrainent un retentissement significatif dans l’acquisition ou l’exécution des fonctions 

intellectuelles, motrices ou sociales. » (1) Ces troubles entrainent une répercussion importante 

sur le fonctionnement adaptatif scolaire, social et familial de l’enfant. 

 

Les TND regroupent les handicaps intellectuels, les troubles de la communication, les 

troubles du spectre de l’autisme, le trouble spécifique des apprentissages (avec notamment la 

dyslexie, la dysorthographie ou le déficit du calcul), les troubles moteurs (mauvais 

développement de la coordination, mouvements stéréotypés ou tics), les déficits de l’attention 

avec ou sans hyperactivité. (2) 

 

La prévalence de ces troubles est très variable selon les études et est estimée, en France, entre 

5 à 15% à tout âge confondu. (3) Avec l’arrivée du DSM-5, la prévalence a tendance à 

augmenter avec des critères plus inclusifs chez les enfants. Il s’agit donc d’un problème de 

santé publique.  

 

Les examens médicaux du suivi de l’enfant sont encadrés par un décret publié par le ministère 

de la santé : quatorze examens médicaux sont obligatoires dans les six premières années de 

vie. (4) Cette politique de suivi place les pédiatres et les médecins généralistes au coeur du 

dépistage des troubles du neurodéveloppement de l’enfant.  

 

En médecine générale, une consultation sur 8 porte sur la prévention et le dépistage. Une 

étude réalisée par la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS) 

montre que parmi les enfants de moins de 3 ans, 95% ont été suivi au cours de l’année par un 

médecin généraliste. Le médecin généraliste est donc un acteur de santé publique de première 

ligne pour réaliser les actions de prévention et de dépistage chez l’enfant. (5) 

 

Il a été prouvé dans plusieurs études que le dépistage précoce des TND et que l’intervention 

précoce des professionnels de santé chez les enfants atteints de TND permet de rattraper une 

part du retard de développement et limite la situation de handicap. (6-8) 

 

Pourtant, aucun outil de dépistage global des TND n’est utilisé en pratique courante par les 

professionnels de santé en soins primaires. Plusieurs travaux ont mis en évidence les 

difficultés et freins rencontrés par les professionnels de santé dans le dépistage des TND mais 

aussi dénoncés par les parents des enfants atteints de TND. (9-10) 

 

En effet, les parents des enfants atteints de TND se heurtent à beaucoup de difficultés dans le 

parcours de dépistage et/ou diagnostic. Il existe un retard diagnostic par les professionnels de 

santé provoqué par le manque de dépistage précoce: méconnaissance des outils de dépistage, 

sentiment d’insuffisance de formation, manque de réseau pluri-professionnel. (9) 

 

En 2021, 65.5% des médecins généralistes déclarent que le repérage des TND est un sujet 

important. Pourtant, 71.6% des médecins se disent « peu » voire « pas » compétents à les 

repérer. Les professionnels se plaignent d’un manque d’outil pour aider au repérage, un 

parcours de soin hétéroclite, une annonce diagnostic difficile. (10) 
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Devant ce constat, la stratégie nationale de santé 2018-2022 fixe comme objectif d’ 

« améliorer le repérage et la prise en charge précoce des troubles de l’enfant » (11) et dans un 

même temps, la Délégation à la stratégie nationale pour l’Autisme s’engage à « intervenir 

précocement auprès des enfants présentant des écarts inhabituels de développement » (12) 

Pour répondre à ce besoin, la HAS diffuse en juillet 2019, le « Guide de repérage des signes 

inhabituels de développement » (10) et des Plateformes de Coordination et d’Orientation 

(PCO) sont en cours de création dans tous les départements en France (13). 

 

Le guide a été élaboré par un comité d’experts, et s’adresse aux médecins de premier recours 

(pédiatre, médecins généralistes, médecins scolaires, médecins de PMI). Il est composé 

d’items, différents selon l’âge de l’enfant, qui évaluent les 4 à 5 grands domaines de 

développement. Chacun de ces items est un drapeau rouge. La présence de 2 drapeaux rouges 

dans 2 domaines différents est une indication à orienter l’enfant pour une prise en charge 

spécialisée au sein de la PCO de la région.  

La recommandation de la HAS de mars 2020 recommande l’usage de ce guide pour dépister 

les TND chez les enfants à risque modéré de TND. (2) 

Mais cet outil n’a pas encore été testé sur le terrain.  

 

Avant d’engager les moyens humains et financiers nécessaires à la réalisation d’une étude à 

l’échelle nationale, plusieurs questions se posent :  

La prévalence de TND dépistés par ce guide est-elle cohérente avec les données de la 

littérature ? Est-ce que tous les items du guide de repérage sont pertinents ? Le guide est-il 

réellement faisable en consultation de premier recours ? 

 

L’objectif de ma thèse est l’évaluation de la grille de repérage à partir de 12 mois et jusqu’à 

18 mois exclus.  

Le critère de jugement principal est la prévalence d’enfants ayant une grille anormale.  

Le critère de jugement secondaire est la pertinence des items de la grille. 
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2/ Matériel et méthodes :  

2. 1. Type d’étude, lieu d’étude et population  

Ma thèse est une étude quantitative, observationnelle, transversale et multicentrique. Cette thèse 

s’inscrit dans un projet global d’évaluation du « Guide de repérage des signes inhabituels de 

développement ».  

Pour réussir à évaluer cette nouvelle grille de repérage réalisée en 2019 sur différentes tranches 

d’âge, nous nous sommes regroupés à 7 internes de médecine générale, 5 provenant d’Ile de 

France et étant affiliés à Sorbonne Université et 2 internes provenant d’Isère et affiliés à la 

faculté de Grenoble Alpes.  

Nous avons recruté des enfants, de 6 mois à 5 ans exclus, d’avril 2021 à février 2022 afin de 

créer une base de données commune. A partir de ces données communes, nous nous sommes 

répartis les sujets de recherche afin d’étudier au mieux la faisabilité des différentes grilles de 

repérage en soins primaires, la prévalence des TND dépistés, la pertinence des items des 

différentes grilles en fonction des âges ainsi que l’étude de facteurs associés aux TND 

(exposition aux écrans, niveau socio économique notamment).  

 

Ma population cible était la population des enfants de 12 mois inclus à 18 mois exclus, 

consultant en soins primaires, soit chez leur médecin généraliste ou aux urgences pédiatriques.  

 

Même en l’absence de risque de TND ou de signes inquiétants, le questionnaire était proposé 

de manière systématique quand les enfants répondaient à ces critères. 

Le seul critère d’exclusion de cette étude était le refus parental.  

2. 2. Mode de recueil des données 

Le recueil des données a eu lieu en soins primaires et dans deux régions différentes en Ile de 

France et en Isère. 

Les médecins généralistes ou pédiatres ont rempli un questionnaire adapté à l’âge de l’enfant. 

Ils s’appuyaient sur les informations présentes dans le carnet de santé, les logiciels métier 

(précédent passage au cabinet ou aux urgences) et sur l’interrogatoire des parents.  

 

Il existait 6 questionnaires différents pour chaque tranche d’âge :  

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions d’un enfant de 6 mois à 12 mois exclus 

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 12 mois à 18 mois exclus 

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 18 mois à 24 mois exclus 

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 24 mois à 36 mois exclus 

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 3 ans à 4 ans exclus 

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 4 ans à 5 ans exclus 

 

Plusieurs professionnels nous ont aidé pour le recrutement des enfants : au total une quarantaine 

de personnes ont participé au projet : 

- Nos 2 directrices de thèse de Sorbonne Université, les Dres Chastang et Saldanha-Gomes.  

- Les 7 internes, dont moi-même, participants au projet,  
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- Des collègues médecins généralistes et pédiatres volontaires, ainsi que des internes avec qui 

nous travaillions au moment de l’étude 

- 27 internes de Sorbonne Université ont recrutés via un mail général adressé à toutes les 

promotions du département de médecine générale 2 enfants, ce qui leur permettait de valider 

une trace d’apprentissage recherche. 

2. 3. Le questionnaire et les variables étudiées  

Nous avons réalisé les questionnaires à partir des grilles de repérage proposées par la HAS et 

la DGS.  

La DGS a décidé de ne réaliser qu’un seul document de 20 pages rassemblant les facteurs de 

haut risque de TND (dimension transversale 1) et les comportements instinctuels, sensoriels et 

émotionnels particuliers (dimension transversale 2) puis toutes les grilles de repérage 

recherchant les signes d’alerte à la suite de 6 mois à 6 ans les unes à la suite des autres.  

 

Pour ce travail de recherche, nous avons choisi de séparer les grilles de repérage et de réaliser 

un feuillet par âge incluant pour chaque âge les dimensions transversales 1 et 2.  

Nous avons également ajouté une page pour recueillir des données supplémentaires. 

 

Nos questionnaires sont décomposés par tranche d’âge et comprennent chacun 4 pages :  

- Page 1 : numéro d’identifiant d’anonymisation du questionnaire, identification du recruteur 

(lieu de recrutement), une échelle d’évaluation de la faisabilité de la grille afin que le recruteur 

donne son avis sur l’usage du questionnaire 

- Page 2 : les données supplémentaires que nous avons choisi de recueillir (expliquées ci-

dessous).  

- Page 3 : la grille de dépistage de la DGS ainsi qu’une question sur l’inquiétude médicale et 

parentale quant au comportement de l’enfant en consultation ou dans son quotidien. 

- Page 4 : les facteurs à haut risque de TND, déjà présents dans le feuillet de la DGS et les 

comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels particuliers (dimension transversale 1 et 

2).  

  

Les données supplémentaires recueillies en page 2 comprennent :  

- Les antécédents médicaux personnels de l’enfant (trouvés dans le carnet de santé, logiciels 

métier ou interrogatoire des parents), 

- Le temps d’exposition aux écrans les jours d’école et en période de vacances ou week-end,  

- Environnement de vie de l’enfant et composition de la famille (frères et sœurs, position dans 

la fratrie, mode de garde de l’enfant),  

- Langues parlées au domicile (français, langues étrangères),  

- Données sociodémographiques (origines, métiers des parents, bénéficiaires de la CMU).  

 

Pour déterminer la Catégorie Socio-Professionnelle (CSP) des parents, nous nous sommes 

appuyés sur leur métier. A partir de ces données, nous avons rassemblé les différents métiers 

selon les CSP de l’Institut National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE). (14) 

Au vu des effectif, nous avons choisi de regrouper les CSP selon la classification de l’Education 

Nationale et avons regroupé les catégories moyennes et défavorisées de cette classification. (15) 

 

A la page 3, nous avons repris le modèle des grilles de repérage par âge, validées par la DGS et 

un groupe d’expert. Pour remplir la grille de repérage, les professionnels réalisaient un examen 
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clinique complet ainsi qu’une vérification des acquisitions au cabinet ou sur les dires des 

parents. 

En effet, nous avons coché « oui » si le parent nous attestait que l’enfant réalisait ces actions au 

quotidien, Par exemple, faire une tour de cube qui n’a pas pu être évalué lors de la consultation. 

 

Cependant, nous avons quand même choisi d’ajouter l’option « non testé » à chaque item de la 

grille de repérage. Certains items sont difficiles à tester en consultation par manque de matériel 

ou de volonté de l’enfant et parfois les parents n’ont pas été témoin lorsque l’enfant a réussi 

l’action (en crèche par exemple).  

Dans ces cas, cocher « non » serait une information erronée et donnerait une mauvaise 

information pour évaluer l’enfant.   

 

A la fin des grilles, nous nous sommes intéressés au ressenti des parents et du médecin quant 

au développement de l’enfant. Même si les grilles étaient normales, nous demandions 

systématiquement aux parents et aux professionnels de santé faisant passer la grille, si ils étaient 

inquiets pour le développement de leur enfant et si oui, qu’est ce qui les inquiétait.  

 

Par soucis de praticité et de faisabilité au cours de la consultation, nous avons décidé de remplir 

la page 4 et de rechercher les dimensions transversales uniquement si au moins un item de 

dépistage n’avait pas été validé par l’enfant (item coché « non »). 

Pour simplifier le remplissage des comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels 

particuliers (qui sont très détaillés dans le livret de repérage de la DGS), nous avons proposé 

des questions intermédiaires par catégorie. Par exemple, la question intermédiaire pour les 

comportements instinctuels particuliers est la suivante : « Avez-vous remarqué chez votre 

enfant des troubles du sommeil ou de l’alimentation ? ». Si les parents répondaient non à la 

question, le médecin n’avait pas besoin de lire toutes les questions détaillées de la catégorie.  

2. 4. Analyse statistique  

L’analyse statistique est décomposée en 3 étapes.  

Dans un premier temps, nous avons décrit la population étudiée selon ses caractéristiques socio-

démographiques, puis nous avons décrit la prévalence des TND repérés par tranche d’âge. La 

prévalence par tranche d’âge a été évalué selon 2 critères différents :  

- Première analyse : critères de notre étude ; c’est-à-dire 1 item coché « non » 

- Deuxième analyse : critères recommandés par le comité d’expert ; c’est-à-dire 2 

items cochés « non » dans 2 domaines différents).  

 

Dans un second temps, nous avons analysé les facteurs associés aux TND dépistés sur 

l’ensemble de la population, les facteurs socio-démographiques, le temps d’exposition aux 

écrans.  

 

Enfin, sur la grille des 12 mois, chaque item de la grille a été évalué. En cas de donnée 

manquante, nous avons imputé un résultat normal. 

 

Les données qualitatives ont été décrite en effectifs et en pourcentages. Les données 

quantitatives ont été présenté en moyennes avec leurs écarts-types ou en médianes avec leurs 

écarts interquartiles.  

Nous avons utilisé le test de Student pour comparer une variable qualitative à 2 classes avec 

une variable quantitative et le test du Chi2 pour comparer deux variables qualitatives. La base 
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de données a été saisie sur un tableur via le logiciel Microsoft Excel. Le logiciel SAS a été 

utilisé pour les analyses statistiques. Le seuil de significativité retenu pour ces analyses est 0,05.  

2. 5. Aspects réglementaires  

Cette recherche est non interventionnelle impliquant la personne humaine de catégorie 3, dans 

le cadre de la loi Jardé. Nous avons donc effectué une déclaration de MR003 à la CNIL. Le 

questionnaire était anonyme et aucune donnée à caractère personnel n’a été recueillie. L’étude 

était systématiquement présentée aux parents et, en l’absence d’opposition de leur part, les 

questionnaires étaient remplis au cours de la consultation. Aucun consentement écrit n’ont été 

recueilli. 

Une feuille d’information leur était remise, sur laquelle figurait une adresse mail à laquelle ils 

pouvaient nous écrire s’ils avaient des questions concernant l’étude. 

Aucun parent ne nous a contacté par la suite et aucune réclamation n’a été émise à ce jour. 
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3. Résultats  

3. 1. Description de la population 

Au total, 607 enfants de 6 mois à 5 ans ont été inclus, dont 117 enfants dans la tranche d’âge 

des 12 mois. Sur tous les enfants qui correspondaient aux critères d’inclusion, seuls 5 enfants 

ont été exclus à cause du refus parental. Le tableau I, ci-dessous, décrit la population des enfants 

inclus dans l’étude ainsi que l’échantillon des 12 mois à 18 mois exclus. 
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Tableau I : Tableau descriptif de la population d'étude et des 12-18 mois 

Caractéristiques de la population  Tous (N=607) 12-18 mois (N=117) 

A propos de l’enfant   

Pourcentage de filles – n(%) 285 (46,9%)¹ 59 (50,4%) 

Poids moyen de naissance (écart-type) en g 3264 (502) 3221 (509) 

Taille moyenne de naissance (écart-type) en cm 49,2 (3,0) 49,1 (2,2) 

Mode de garde avant l’entrée à l’école – n (%) :   

 - Parents 

 - Assistante maternelle 

 - Crèche collective 

 - Autre 

256 (42,2%) 

160 (26,4%) 

164 (27%) 

22 (3,6%)² 

47 (40,2%) 

37 (31,6%) 

30 (25,6%) 

2 (1,7%)3 

Enfants avec antécédent médical – n (%) 93 (15,3%) 13 (11,1%) 

Enfants nés prématurés – n (%) 48 (7,9%) 8 (6,8%) 

Les écrans  

Temps d’écran pondéré en min/j – médiane (Q1-Q317) 210 (105-315) 105 (0-300) 

Présence d’écran dans la chambre de l’enfant – n (%)  47 (7,7%) 4 7 (5,9%) 5 

A propos du foyer : 

Personne vivant avec l’enfant – n (%) 

  Ses 2 parents 546 (90%) 104 (88,9%) 

  Maman 58 (9,6%) 12 (10,2%) 

  Autre(s) 3 (0,5%) 1 (0,9%) 

Nombre d’enfants du foyer – moyenne (écart-type) 2.04 (1,2) 1.94 (1,2) 

  Enfant aîné de la fraterie – n (%) 278 (45,8%)6 55 (47%) 

Français parlé au domicile de l’enfant – n (%) 558 (92,1%)7 101 (87,1%) 

Données sociodémographiques : 

Niveau d’étude du père – n (%) : 

 - < BAC 209 (34,4%) 43 (36,7%) 

 - > BAC 359 (59,1%) 8 69 (59%) 9 

Niveau d’étude la mère – n (%) : 

 - < BAC 185 (30,5%) 34 (29%) 

 - > BAC 411 (67,7%) 10 83 (71%) 

Métier exercé par le père - n (%) : 

 - Catégorie favorisée A 115 (19,8%) 17 (15%) 

 - Catégorie favorisée B 76 (13,1%) 14 (12,4%) 

 - Catégorie moyenne/défavorisée 380 (67,1%)11 82 (72,6%) 12 

Métier exercé par la mère - n (%) 

 - Catégorie favorisée A 94 (15,7%) 15 (12,8%) 

 - Catégorie favorisée B 102 (17,1%) 15 (12.8%) 

 - Catégorie moyenne/défavorisée 401 (67,2%)13 87 (74,4%) 

Bénéficiaires de la CMUc, AME ou C2S – n (%) 139 (22,9%)14 26 (22,2%) 15 

Personne ayant répondu au questionnaire – n (%) 

  Maman 404 (66,6%) 79 (67,5%) 

  Papa 109 (18%) 19 (16,2%) 

  Les 2 79 (13%) 16 (13,7%) 

  Autre personne 13 (2,1%) 16 2 (1,7%) 
1 3 données manquantes pour cette variable ; ² 5 données manquantes pour cette variable ; 3 1 donnée manquante pour cette variable ; 4 7 données manquantes 

pour cette variable ; 5 1 donnée manquante pour cette variable ; 6 1 donnée manquante pour cette variable ; 7 1 donnée manquante pour cette variable ; 8 39 

données manquantes pour cette variable ; 9 5 données manquantes pour cette variable ; 10 11 données manquantes pour cette variable ; 11 25 données 

manquantes pour cette variable ; 12 4 données manquantes pour cette variable ; 13 10 données manquantes pour cette variable ; 14 11 données manquantes pour 

cette variable ; 15 3 données manquantes pour cette variable ; 16 2 données manquantes pour cette variable 
17Les médianes sont présentées avec leurs écarts inter-quartiles. 

 

3.2. Prévalence des TND dans la population étudiée  

Selon les critères officiels d’adressage au spécialiste (7), pour les enfants de 12 mois, les 

médecins doivent s’alerter en cas de 2 « non » cochés dans 2 domaines différents.  
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Dans notre étude, nous avons considéré qu’un item coché non dans l’ensemble de la grille de 

repérage était déjà un signe d’alerte de TND.  

Sur les enfants de 12 mois, il manque uniquement 1 item dans une seule grille de dépistage, soit 

99,1% des grilles étaient complètes.  

 

a) Prévalence des TND dépistés selon les critères d’adressage au spécialiste  

 

Dans la population totale de l’étude, 36 enfants sur 607 avaient une grille anormale avec au 

moins 2 items cochés « non », soit 6,3 % de la population totale d’étude. Parmi les 36 grilles 

anormales, 23 enfants avaient au moins 2 items cochés « non » dans au moins deux domaines 

différents, soit 4,0%.  

Donc 4,0 % des grilles étaient anormales selon les critères du comité d’experts, ce qui est très 

peu comparé à la prévalence connue des TND dans la population générale (5-15%).  

 

Dans la population des 12 mois, uniquement 2 grilles de dépistage reviennent anormales dans 

2 domaines différents sur 117 grilles, soit 1,7 % des grilles.  

Le premier enfant a deux « non » dans le domaine motricité globale et un « non » dans le 

domaine motricité fine.  

Le deuxième enfant a un « non » dans 3 domaines différents : motricité fine, langage oral et 

socialisation.  

Sur ces deux grilles, le médecin avait indiqué son inquiétude. Il aurait donc fait passer la grille 

sur inquiétude médicale (comme conseillé par l’HAS) et les deux grilles seraient revenues 

positives et ces deux enfants devraient être orientés à la PCO dont ils dépendent.   

 

b) Prévalence des TND dépistés selon les critères de notre étude   

 

Dans la population totale de l’étude, 81 enfants ont un questionnaire anormal, qui reviennent 

positifs avec un item coché « non », soit 13,3% des grilles (vs 4% selon les critères de la DGS). 

Dans la population des 12 mois, sur 117 grilles, 11 grilles reviennent anormales, soit 10,4% des 

grilles. Cette prévalence de dépistage est en accord avec la prévalence générale des TND décrite 

dans la littérature.  

Parmi ces 11 grilles, seulement 2 auraient été retenu selon les critères officiels d’adressage, 

c’est-à-dire uniquement 18,2 % des grilles anormales selon nos critères d’étude.  

 

Parmi les grilles avec un seul item anormal (8 grilles), les items qui reviennent sont les suivants :  

- 1 enfant ne passait pas tout seul de la position couchée à la position assise  

- 1 enfant n’avait pas acquis la pince pulpaire  

- 4 enfants ne comprenaient pas le « non » un interdit  

- 2 enfants n’arrivait pas à prononcer des syllabes redoublées (ba, ba, ta, ta, pa, pa ect) 

 

Les autres items anormaux étaient associés à d’autres items cochés.  

Parmi ces grilles, un des enfants qui ne prononçait pas les syllabes redoublés avait également 

un item « non testé » dans un autre domaine (l’item des gestes sociaux), ce qui, pour le moment, 

au vu des recommandations de la HAS, impacte beaucoup la prise en charge en fonction de un 

ou deux items cochés.  

 

Une grille a deux critères anormaux mais dans le même domaine (socialisation). 
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Cet enfant n’avait pas acquis l’attention conjointe, ni les gestes sociaux (au revoir, coucou). Les 

parents et le médecin expriment leur inquiétude pour le développement de cet enfant, alors 

qu’en théorie il ne remplit pas les critères officiels de dépistage.  

 

Dans ces deux grilles, le médecin exprime son inquiétude quant au bon développement de 

l’enfant, mais le dépistage serait revenu négatif selon les critères du groupe d’expert.  

 

Parmi les 11 enfants dépistés comme étant à risque de TND, on retrouve un ratio fille/garçon 

de 5/6. Chez les enfants de 12 mois, on ne retrouve pas d’association significative entre TND 

et sexe de l’enfant.  

Parmi les 11 enfants dépistés comme étant à risque de TND, 81,8% des parents appartiennent 

à la catégorie socioprofessionnelle défavorisée.  

 

c) Liens entre les facteurs socio-démographiques et TND dépistés 

 

Dans notre étude, les analyses bivariées mettent en évidence une association significative entre 

le sexe de l’enfant et une grille anormale, avec une prévalence plus importante chez les garçons 

(p = 0,0006). 

Concernant le milieu socio-économique, les enfants dont la mère a une catégorie socio-

professionnelle moyenne ou défavorisée ont significativement plus de grille anormale (p = 

0,004).  

Les analyses bivariées trouvent également un lien entre le temps d’exposition aux écrans et une 

grille anormale (p = 0,005). En effet, plus les enfants passent du temps devant les écrans, plus 

les TND sont fréquents. Cependant en analyse multivariée, le lien n’est pas significatif (p = 

0,31).  
Pour finir, on trouve un lien significatif important entre l’inquiétude parentale et les grilles 

anormales (p < 0,0001). 

 

Pour les autres facteurs socio-démographiques, aucune association significative n’a été mise en 

évidence dans notre étude (mode de garde, trouble du langage, prématurité).  

Cependant, on retrouve tout de même une tendance (p = 0,075) entre le mode de garde par les 

parents et le risque de TND.   

 

Nous ne détaillerons pas plus les associations entre facteurs socio-démographiques et suspicion 

de TND car cela sera abordé dans un autre travail de thèse.  

3.3. Évaluation de la grille de dépistage, item par item 

L’un des objectifs secondaires de l’étude est l’évaluation de la grille de repérage par âge et item 

par item.  

 

La grille qui évalue les acquisitions à 12 mois comportent 10 items répartis en 4 grands 

domaines : 

- Motricité globale, contrôle postural et locomotion 

- Motricité fine 

- Langage oral 

- Sociabilisation 
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Chaque item a été analysé pour évaluer sa performance diagnostique et est présenté dans le 

tableau II.  

 
Tableau II : Description des résultats de la grille de dépistage des 12 mois item par item 

Items Réalisé Non réalisé Non testé 

Motricité globale, contrôle postural et locomotion 

Passe tout seul de la position couchée à la position assise 114 (97,4%) 2 (1,7%) 1 (0,9%) 

Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit 117 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Se déplace seul au sol 116 (99,1%) 1 (0,9%) 0 (0%) 

Motricité fine (cognition) 

Cherche l’objet que l’on vient de cacher (attendu à 9 mois) 112 (95,7%) 2 (1,7%) 2 (1,7%)1 

Prend les petits objets entre le pouce et l’index (pince pulpaire) 114 (97,4%) 1 (0,9%) 2 (1,7%) 

Langage oral 

Réagit à son prénom (attendu à 9 mois)² 116 (99,1%) 1 (0,9%) 0 (0%) 

Comprend le « non » un interdit 113 (96,6%) 4 (3,4%) 0 (0%) 

Prononce des syllabes redoublées (ba, ba, ta, ta, pa, pa ect) 115 (98,3%) 2 (1,7%) 0 (0%) 

Socialisation 

Regarde ce que l’adulte lui montre avec le doigt (attention conjointe) 115 (98,2%) 1 (0,9%) 1 (0.9%) 

Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo) 114 (97,4 %) 2 (1,7%) 1 (0,9%) 
1 1 donnée manquante pour cette variable² Item en gras, considéré comme item important selon les critères de la DGS 
 

Pertinence des items et faisabilité : 

 

L’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit » a été réalisé par tous les enfants 

(100% d’item coché « oui »). On peut donc se demander si cet item est pertinent pour le 

dépistage des TND à l’âge de 12 mois.  

 

L’item le plus souvent coché « non » est l’item : « Comprend le non comme un interdit ». 

Cependant, aucune des deux grilles positives selon les critères officiels d’adressage n‘a côté cet 

item.  

 

Les items les moins testés en consultation sont ceux sur la motricité fine, cependant ces items 

restent faisables en pratique, puisqu’uniquement 2 praticiens n’ont pas réussi à les faire passer. 

Le matériel nécessaire est moindre puisque le praticien a besoin uniquement d’un stylo, d’une 

peluche ou tout autre objet qui tient dans la main de l’enfant, comme un abaisse-langue.  

 

 

 

3.4 Inquiétude médicale et parentale :  

 

Neuf parents ont exprimé leur inquiétude chez les enfants de 12 mois (7,7% des grilles), tandis 

que l’inquiétude médicale a été exprimé pour 5 enfants (4,3 % des grilles).  

Parmi les parents inquiets, 6 expriment leur inquiétude sur une grille normale et pour lesquelles 

le médecin n’est pas inquiet. Les motifs d’inquiétude sont multiples et tous différents : temps 

exposé aux écrans, langage, marche, troubles du sommeil, agressivité en collectivité, 

alimentation difficile.  

Parmi ces 6 enfants, 3 étaient les premiers enfants du foyer.  

 

Sur 7 grilles avec 1 seul item anormal, ni les parents, ni les médecins ne sont inquiets pour 

l’enfant.  

 



27 

 

Le concordance de l’inquiétude des parents et des médecins sur l’échantillon globale de notre 

population est égal à 0,55 et montre une concordance modérée entre l’inquiétude parentale et 

l’inquiétude médicale. 
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4. Discussion   

4. 1. Résultats 

Dans notre échantillon de 12 mois, 10,4% des grilles avaient au moins un item anormal et 1,7% 

avaient au moins deux items anormaux dans deux domaines différents.  

 

La pertinence de l’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit » est 

questionnable car tous les enfants de 12 mois côtent cet item.  

 

L’objectif secondaire de cette étude était d’évaluer la faisabilité de la grille en pratique. Dans 

la grille des 12 mois, aucun item n’a été significativement moins testé que les autres. La grille 

des 12 mois apparaît donc comme faisable en consultation.  

 

Le livret de repérage de la DGS comprend actuellement des feuillets par âge les uns à la suite 

des autres avec un livret qui fait au total 20 pages. Les grilles de repérage sont toutes réunies 

pour les enfants de 6 mois à 6 ans. (annexe 1) 

Nous avons décidé de séparer le livret par âge pour avoir des questionnaires de repérage plus 

concis et plus facile à utiliser en pratique. (annexe 2) 

Pour rendre plus accessible cet outil lors d’une consultation pour les médecins généralistes, 

nous pourrions discuter d’intégrer ces items dans le carnet de santé lors de l’examen clinique 

des 12 mois pour permettre un repérage des TND par tout médecin généraliste, même ceux qui 

ne sont pas sensibilisés à ce sujet.  

 

Tous les internes participants à cette thèse avaient le même ressenti : les médecins généralistes 

et les internes à qui nous avons présenté le projet au moment du recrutement ne connaissaient 

pas ce livret ou alors en avaient uniquement entendu parler mais ne l’avaient jamais utilisé en 

pratique. Il serait donc pertinent de plus communiquer sur le repérage précoce des TND et de 

présenter cet outil aux médecins généralistes mais aussi aux pédiatres.  

 

Rendre l’accès plus facile à cet outil de repérage permettrait de dépister plus rapidement les 

enfants à risque de TND et les orienter de manière précoce.  

4.2 Forces et limites de l’étude  

Notre étude est la première qui évalue la grille de repérage depuis la publication de la grille par 

l’HAS en 2020. Elle a donc permis de faire découvrir cet outil de dépistage à plusieurs médecins 

généralistes et centre de santé à qui nous avons présenté et expliqué cette grille.  

 

L’échantillon de la population obtenu est important (607 enfants), avec un recrutement 

multicentrique ce qui augmente la validité externe de l’étude.  

 

L’une des limites de l’étude repose sur le fait que le recrutement de la population a uniquement 

été réalisé par les médecins généralistes en ville ou aux urgences pédiatriques. Aucun pédiatre 

en libéral ou aucune PMI n’a inclus d’enfant alors que ce sont deux lieux essentiels du suivi 

des enfants de 6 mois à 4 ans.  
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Le fait de répartir l‘effectif total par âge diminue le nombre de sujet et donc la validité externe 

de mon étude sur la population des 12 mois. Ce manque de puissance ne permet pas d’estimer 

la prévalence exacte des troubles.   

 

Comme toutes les études basées sur des questionnaires déclaratifs, il existe un biais de 

classement. Les réponses des parents au sujet des problèmes de santé de leurs enfants ou encore 

le temps estimé d’écran peuvent être erronées dues au biais de mémorisation mais aussi au biais 

de désirabilité sociale avec un sentiment de culpabilité des parents. 

De plus, la grille de repérage a été rempli en se basant sur les dires des parents. Nous avions 

décidé que si les parents nous affirmaient que l’enfant réalisait l’item à la maison nous cochions 

que le geste était acquis même si nous ne l’avions pas objectivé en consultation, ce qui participe 

au biais de classement.  

 

Enfin, sur la méthodologie de l’étude, il n’y a pas de suivi des enfants sur le long terme et donc 

nous ne saurons jamais si les enfants repérés par la grille auront de réels TND diagnostiqués.  

 

Pour juger l’efficacité diagnostique des grilles de repérage, il faudrait pouvoir comparer ce 

questionnaire à un Gold Standard, c’est à dire un questionnaire de repérage des TND validés.  

Il est donc nécessaire de réaliser une étude à grande échelle avec un suivi de cohorte qui 

permettrai d’évaluer la performance diagnostique des grilles.  

4.3 Comparaison avec les données de la littérature  

Notre population d’étude est comparable à la population générale avec une répartition des sexes 

et des catégories socio-professionnelles superposables à la population générale. (18-21) 

 

Selon les critères officiels d’adressage au spécialiste, seulement 1,7% des enfants de 12 mois 

dans notre étude seraient à risque de TND contre 10,4% selon les critères de l’étude.  

Il y a donc une différence de 8,7% entre nos critères et les critères de l’HAS.  

La prévalence des TND retrouvés selon les critères de l’étude sont concordants avec la 

prévalence des TND en population générale. En effet, la prévalence des TND est estimée, selon 

l’HAS, entre 5 et 15% en population générale (2).  

Pour les enfants de 12 mois, nous ne retrouvons pas d’estimation précise car les TND 

comprennent les troubles de l’attention/hyperactivité (TDA/H) et les troubles spécifiques du 

langage et des apprentissages (TSLA) qui ne peuvent pas être repérés à cet âge. 

 

Les résultats des facteurs associés au risque de survenue des TND rejoignent également les 

données de la littérature.   

En effet, une catégorie socio-professionnelle moyenne ou défavorisée de la mère et le sexe 

masculin sont deux facteurs de risque établis de TND. (22-23)  

L’association entre le niveau d’étude faible et le niveau socio-économique défavorisé de la mère 

avec les TND chez l’enfant est également un fait connu et observé, notamment via l’étude de 

cohorte ELFE (17). 

Dans notre étude, ces résultats restent également significatifs en analyse multivariée pour la 

population globale de l’étude. (annexe 3) 
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Selon les recommandations HAS, la grille de repérage doit être réalisée par les médecins en cas 

de signe d’alerte ou de facteurs de risque de TND. Dans notre étude, nous l’avons fait passer 

en systématique à tous les enfants qui consultaient en soins primaires. 

Cette grille est présentée comme un outil de repérage. Elle devrait donc être utilisable par tout 

médecin généraliste, même ceux qui ne sont pas spécialisé dans le dépistage des TND, et être 

réalisée de manière systématique.  

En cas de suspicion de TND, reperée avec cette grille, il est nécessaire d’orienter l’enfant pour 

lui faire passer des tests de dépistage standardisés.   

Si ces outils de repérage confirment le risque de TND, l’enfant sera alors adressé pour un 

diagnostic auprès de spécialistes car les diagnostiques sont longs et nécessitent une expertise 

particulière ce qui rend le diagnostic difficile en soins primaires. (annexe 4) 

 

 

L’inquiétude médicale et parentale est un signe d’alerte à prendre en compte selon l’HAS et qui 

justifie de faire passer la grille de dépistage. (2) Les recommandations précisent également 

qu’en cas d’inquiétude médicale, l’enfant doit être revu à trois mois même si la grille de 

dépistage est normale. 

Parmi les deux grilles anormales selon les critères officiels d’adressage au spécialiste, les 

médecins sont inquiets dans les deux cas. Nos résultats appuient donc ces recommandations qui 

semblent pertinentes en pratique. 

 

 

 

 

 

  



31 

 

5. Conclusion 

Ce travail a permis d’étudier la prévalence des grilles anormales dans le repérage des troubles 

du neurodéveloppement des enfants de 12 mois.  

Au vu des résultats de cette thèse, il serait pertinent de faire passer en systématique la grille de 

repérage de l’HAS en soins primaires à tous les enfants, afin d’orienter plus rapidement les 

enfants à risque de TND.  

L’accessibilité à ce questionnaire de repérage doit être facilitée. Une campagne de 

communication et sensibilisation des professionnels de santé sur les TND semble être 

nécessaire.  

 

De plus, il paraîtrait intéressant de rediscuter des critères de positivité de la grille et considérer 

qu’une grille avec 1 seul item coché « non » entraîne un suivi plus rapproché.  

La grille de repérage des 12 mois paraît faisable en consultation et les items pertinents.  

Seul l’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit » mérite d’être réévalué 

dans les études futures et si on confirme que l’item n’est pas pertinent, il serait discutable de 

l’enlever de la grille de repérage afin d’alléger le temps de passation de celle-ci.  

 

Cette thèse s’inscrit dans un projet d’évaluation globale du « Guide de repérage des signes 

inhabituels de développement » de la DGS.  

Les critères d’orientation aux PCO sont à rediscuter pour permettre un repérage plus 

systématisé.  

Des études similaires portant sur les grilles de 6 mois, 18 mois, 24 mois, 36 mois et 4 ans sont 

en cours et semblent nécessaires.  

 

Une étude à grande échelle avec un suivi de cohorte des enfants permettrait d‘évaluer la 

performance diagnostique de cette grille et suivre l’évolution des enfants reperés comme étant 

à risque de TND.  
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Annexe 1/ Livret de repérage de la DGS :  
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Annexe 2/ Livret de dépistage des enfants de 12 mois utilisé dans notre étude 
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Annexe 3/ Recommandations HAS sur le repérage et l’orientation des enfants à risque de 

TND 
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Annexe 4/ Analyses multivariées 

 

 Effectif Prévalence 

grille 1 item 

coché 

Analyse 

univariée  OR 

[IC] 

Analyse 

multivariée OR 

[IC] 

Sexe :  

       - fille 

       - garçon 

 

266 (47.2%) 

298 (52.8%) 

 

9 % 

19.1% 

p = 0.0008 

1 

2.39 [1.43-3.97] 

p = 0.0076 

1 

2.10 [1.22-3.62] 

Classe d'âge 

      -6 mois 

      -12 mois 

      -18 mois 

      -24 mois 

      -36 mois 

      -4 ans 

 

105 (18.5%) 

117 (20.6%) 

58 (10.2%) 

121 (21.3%) 

103 (18.2%) 

63 (11.1%) 

 

9.5% 

9.4% 

17.2% 

16.5% 

15.5% 

22.2% 

p = 0.1448 

1 

0.99 [0.40-2.43] 

1.98 [0.77-5.08] 

1.88 [0.84-4.23] 

1.75 [0.75-4.06] 

2.71 [1.12-6.56] 

p = 0.5254 

1 

0.83 [0.32-2.12] 

1.50 [0.54-4.15] 

1.29 [0.52-3.22] 

1.27 [0.48-3.37] 

2.07 [0.74-5.82] 

CSP du père 

    -cat moyenne 

    -cat favorisée 

 

371 (68.5%) 

171 (31.5%) 

 

15.9% 

9.4% 

p=0.0426 

1.83 [1.02-3.29] 

1 

p=0.4969 

1.27 [0.64-2.53] 

1 

CSP de la mère 

    -cat moyenne 

    -cat favorisée 

 

387 (69.5%) 

170 (30.5%) 

 

17.6% 

7.1% 

p=0.0016 

2.81 [1.48-5.34] 

1 

p=0.0358 

2.23 [1.05-4.70] 

1 

Niveau d'études du père 

    -<Bac 

    ->=Bac 

 

200 (37.9%) 

328 (62.1%) 

 

16 % 

13.4 % 

p=0.4122 

1.23 [0.75-2.01] 

1 

non inclus 

Niveau d'études de la mère 

    -<Bac 

    ->=Bac 

 

182 (32.7%) 

374 (67.3%) 

 

18.7% 

12.3% 

P=0.0456 

1.64 [1.01-2.66] 

1 

P=0.9274 

0.97 [0.55-1.72] 

1 

Temps devant écran 

    -peu exposé 

    -exposé 

 

319 (56.3%) 

248 (43.7%) 

 

10.7% 

18.9% 

p=0.0057 

1 

1.96 [1.22-3.16] 

p=0.3083 

1 

1.38 [0.75-2.54] 
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RÉSUMÉ 

 

Titre : Evaluation de l’utilisation du livret de repérage des troubles du neuro-développement 

(TND), grille des signes d’alerte à 12 mois, en soins primaires. 

 

Introduction : La prévalence des TND est estimée entre 5-15% dans la population générale. 

Le dépistage des TND est donc un problème de santé publique. Les professionnels se plaignent 

d’un manque d’outil pour aider au repérage, un parcours de soin hétéroclite, une annonce 

diagnostic difficile. Pour répondre à ce besoin, la DGS diffuse en juillet 2019, le « Guide de 

repérage des signes inhabituels de développement » (10) et des Plateformes de Coordination et 

d’Orientation (PCO) sont en cours de création dans tous les départements en France (13). Le 

guide de repérage n’a jamais été évalué en pratique.  

Mon étude concerne la grille du guide de dépistage des enfants de 12 mois. L’objectif principal 

était d’évaluer la prévalence des enfants présentant une grille anormale. L’objectif secondaire 

était d’évaluer la pertinence des différents items de cette grille. 

 

Matériel et méthode : Pour répondre à nos objectifs, nous avons réalisé une étude 

observationnelle, quantitative, multicentrique et avons inclus les enfants se présentant en soins 

primaires de manière systématique du mois d’avril 2021 au mois de février 2022.  

 

Principaux résultats : Nous avons recruté 607 enfants de 6 mois à 5 ans, dont 117 enfants dans 

la tranche d’âge des 12 mois, à qui nous avons fait passer le livret de repérage de la DGS selon 

leur âge. Dans notre échantillon de 12 mois, 10,4% des grilles avaient au moins un item anormal 

(selon les critères de notre étude) et 1,7% avaient au moins deux items anormaux dans deux 

domaines différents (selon les critères recommandés par l’HAS).  

L’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit » est questionnable car tous les 

enfants de 12 mois côtent cet item.  

Très peu d’items n’ont pas pu être testés en consultation : la grille des 12 mois semble faisable 

en pratique courante.  

Sur 7 grilles avec 1 seul item anormal, ni les parents, ni les médecins ne sont inquiets pour 

l’enfant. 6 parents expriment leur inquiétude pour l’enfant, tandis que la grille de repérage est 

normale.  

 

Conclusion et implications : Cette thèse s’inscrit dans un projet d’évaluation globale du 

« Guide de repérage des signes inhabituels de développement » de la direction générale de santé 

(DGS).  

Au vu des résultats de cette thèse, il serait pertinent de faire passer en systématique la grille de 

repérage de la DGS en soins primaires à tous les enfants, afin d’orienter plus rapidement les 

enfants à risque de TND. L’accessibilité à ce questionnaire de repérage doit être facilitée.  

Les critères de la grille pour adresser au spécialiste pourraient être rediscutés car 2 items cochés 

« non » dans deux domaines différents semblent trop restrictifs pour le repérage.   

 

Une étude à grande échelle avec un suivi de cohorte des enfants permettrait d‘évaluer la 

performance diagnostique de cette grille et suivre l’évolution des enfants reperés comme étant 

à risque de TND.  

 

Mots-clés : troubles du développement neurologique, trouble du spectre autistique, soins de 

santé primaire, diagnostic précoce, guide de repérage 

 


