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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 I’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 1’attention et hyperactivité

TND : Troubles du Neuro-Développement

TSA : Troubles du spectre autistique

WE : Week-End



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

Nom Prénom Hopital Discipline
ACAR CHRISTOPHE Pitié-Salpétriere Chirurgie thoracique et cardio vasculaire
AIT OUFELLA HAFID Saint Antoine Médecine intensive-réanimation
ALAMOWITCH SONIA Saint Antoine Neurologie
ALLENBACH YVES Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
AMARENCO GERARD Tenon Médecine Physique et Réadaptation
AMOURA ZAHIR Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
AMSELEM SERGE Armand Trousseau |Génétique
ANDRE THIERRY Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie
ANDREELLI FABRIZIO Pitié-Salpétriere Endocrinologie
APARTIS EMMANUELLE Saint Antoine Physiologie
ARNULF ISABELLE Pitié-Salpétriere Neurologie
ARRIVE LIONEL Saint Antoine Radiologie et imagerie médicale
ASSOUAD JALAL Tenon Chirurgie thoracique et cardio vasculaire
ASTAGNEAU PASCAL Pitié-Salpétriere Epidémiologie
ATLAN MICHAEL Tenon Chirurgie plastique recontructrice
AUBART COHEN FLEUR Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
AUBRY ALEXANDRA Pitié-Salpétriere Bactériologie - Virologie - Hygiéne
AUCOUTURIER PIERRE Saint Antoine Immunologie
AUDO ISABELLE 15/20 Ophtalmologie
AUDRY GEORGES Armand Trousseau [Chirurgie infantile
BACHELOT ANNE Pitié-Salpétriere Endocrinologie
BACHET JEAN BAPTISTE Pitié-Salpétriere Gastro entérologie ; Hépatologie
BAGNIS CORINNE Pitié-Salpétriere Néphrologie
BALLADUR PIERRE Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive
BARBAUD ANNICK Tenon Dermatologie
BARROU BENOIT Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
BERENBAUM FRANCIS Saint Antoine Rhumatologie
BERTOLUS CHLOE Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Ophtalmologie
BODDAERT JACQUES Pitié-Salpétriere 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




BORDERIE VINCENT 15/20 Ophtalmologie

BOUHERAQOUA NACIM Pitié-Salpétriere Ophtalmologie

BRICE ALEXIS Pitié-Salpétriere Génétique

BROCHERIOU-SPELLE ISABELLE Pitié-Salpétriere Anatomie pathologique

BRUCKERT ERIC Pitié-Salpétriere Endocrinologie

BUOB DAVID Tenon Anatomie pathologique

CACOUB PATRICE Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
CADRANEL JACQUES Tenon Pneumologie

CALVEZ VINCENT Pitié-Salpétriere Bactériologie - Virologie - Hygiéne
CANLORBE GEOFFROY Pitié-Salpétriere Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
CARBAJAL SANCHEZ DIOMEDES Armand Trousseau |Pédiatrie

CARPENTIER ALEXANDRE Pitié-Salpétriere Neurochirurgie

CARRAT FABRICE Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et
CARRIE ALAIN Pitié-Salpétriere Biochimie et biologie moléculaire
CATALA MARTIN Pitié-Salpétriere Histologie embryo et cytogénétique
CAUMES ERIC Pitié-Salpétriere Maladies infectieuses

CHABBERT BUFFET NATHALIE Tenon Endocrinologie

CHAPPUY HELENE Armand Trousseau |Pédiatrie

CHARRON PHILIPPE Pitié-Salpétriere Génétique

CHARTIER-KASTLER EMMANUEL Pitié-Salpétriere Urologie

CHAZOUILLERES OLIVIER Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie
CHERIN PATRICK Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
CHICHE LAURENT Pitié-Salpétriere Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
CHRISTIN-MAITRE SOPHIE Saint Antoine Endocrinologie

CLARENCON FREDERIC Pitié-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale
CLEMENT KARINE Pitié-Salpétriere Nutrition

CLUZEL PHILIPPE Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Cardiologie

COMBES ALAIN Pitié-Salpétriére Médecine intensive-réanimation
COMPERAT EVA Tenon Anatomie pathologique

CONSTANT ISABELLE Armand Trousseau [Anesthésiologie-Réanimation et méd
CONSTANTIN JEAN-MICHEL Pitié-Salpétriere Anesthésiologie-Réanimation et méd
CONTI MOLLO FILOMENA Pitié-Salpétriére Biologie cellulaire

COPPO PAUL Saint Antoine Hématologie clinique

CORNU PHILIPPE Pitié-Salpétriere Neurochirurgie

CORVOL JEAN CHRISTOPHE Pitié-Salpétriere Neurologie

CORVOL HENRIETTE Pitié-Salpétriere Neurologie

COULOMB AURORE Armand Trousseau |Anatomie pathologique

CUSSENOT OLIVIER Tenon Anatomie / Urologie

DARAI EMILE Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
DAVI FREDERIC Pitié-Salpétriere Hématologie biologique
DECHARTRES AGNES Pitié-Salpétriere Epidémiologie

DEGOS VINCENT Pitié-Salpétriere Anesthésiologie-Réanimation et méd




DELHOMMEAU FRANCOIS Saint Antoine Hématologie biologique
DEMOULE ALEXANDRE Pitié-Salpétriere Médecine intensive-réanimation
DERAY GILBERT Pitié-Salpétriere Néphrologie

DOMMERGUES MARC Pitié-Salpétriere Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
DORMONT DIDIER Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Pneumologie

DUPONT DUFRESNE SOPHIE Pitié-Salpétriere Anatomie / SSR

DURR ALEXANDRA Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Rhumatologie

FERRERI FLORIAN Saint Antoine Psychiatrie adultes

FEVE BRUNO Saint Antoine Endocrinologie

FITOUSSI FRANK Armand Trousseau [Chirurgie infantile
FLAMAND-ROZE EMMANUEL Pitié-Salpétriere Neurologie

FOIX L HELIAS LAURENCE Armand Trousseau |Pédiatrie

FONTAINE BERTRAND Pitié-Salpétriere Neurologie

FOSSaint Antoinel PHILIPPE Pitié-Salpétriere Psychiatrie adultes

FOURNIER EMMANUEL Pitié-Salpétriere Physiologie

FREUND YONATHAN Pitié-Salpétriere Médecine d'urgence

FUNCK BRENTANO CHRISTIAN Pitié-Salpétriere Pharmacologie clinique
GALANAUD DAMIEN Pitié-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale
GANDJBAKHCH ESTELLE Pitié-Salpétriere Cardiologie

GAUJOUX SEBASTIEN Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive
GEORGIN LAVIALLE SOPHIE Tenon Médecine interne . Gériatrie
GIRARD PIERRE-MARIE Saint Antoine Maladies infectieuses

GIRERD XAVIER Pitié-Salpétriere Thérapeuthique / Endocrino
GLIGOROV JOSEPH Tenon Cancérologie ; Radiothérapie
GONZALEZ JESUS Pitié-Salpétriere Pneumologie

GOROCHOV GUY Pitié-Salpétriere Immunologie

GOSSEC LAURE Pitié-Salpétriere Rhumatologie

GOUDOT PATRICK Pitié-Salpétriere Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
GRABLI DAVID Pitié-Salpétriere Neurologie

GRIMPREL EMMANUEL Armand Trousseau |Pédiatrie

GUIDET BERTRAND Saint Antoine Médecine intensive-réanimation
HAMMOUDI NADJIB Pitié-Salpétriere Cardiologie

HAROCHE JULIEN Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
HARTEMANN AGNES Pitié-Salpétriere Endocrinologie , Diabétologie
HATEM STEPHANE Pitié-Salpétriere Physiologie / Cardio
HAUSFATER PIERRE Pitié-Salpétriere Médecine d'urgence

HAYMANN JEAN PHILIPPE Tenon Physiologie




HELFT GERARD Pitié-Salpétriere Cardiologie
HENNEQUIN CHRISTOPHE Saint Antoine Parasitologie
HOANG-XUAN KHE Pitié-Salpétriere Neurologie
HOUSSET CHANTAL Saint Antoine Biologie cellulaire
HUGUET FLORENCE Tenon Cancérologie ; Radiothérapie
IBANEZ GLADYS Départementde | 1. 1 ine generale

médecine générale
ID BAIH AHMED Pitié-Salpétriere Neurologie
IRTAN SABINE Armand Trousseau |[Chirurgie infantile
ISNARD RICHARD Pitié-Salpétriere Cardiologie
JOUANNIC JEAN MARIE Armand Trousseau [Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
KALAMARIDES MICHEL Pitié-Salpétriere Neurochirurgie
KARACHI CARINE Pitié-Salpétriere Neurochirurgie
KAS AURELIE Pitié-Salpétriere Biophysique et médecine nucléaire
KATLAMA CHRISTINE Pitié-Salpétriere Maladies infectieuses
KAYEM GILLES Armand Trousseau |Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
KHIAMI FREDERIC Pitié-Salpétriere Chirurgie orthopédique et traumatologique
KINUGAWA BOURRON KIYOKA Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie
KLATZMANN DAVID Pitié-Salpétriere Immunologie
KOSKAS FABIEN Pitié-Salpétriere Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
LACAVE ROGER Tenon Histologie embryo et cytogénétique
LACOMBE KARINE Saint Antoine Maladies infectieuses
LACORTE JEAN-MARC Pitié-Salpétriere Biophysique et médecine nucléaire
LAMAS GEORGES Pitié-Salpétriere ORL
LANDMAN-PARKER JUDITH Armand Trousseau |Pédiatrie
LAPILLONNE HELENE Armand Trousseau [Hématologie biologique
LAVENEZIANA PIERANTONIO Pitié-Salpétriere Physiologie
LAZENNEC JEAN-YVES Pitié-Salpétriere Anatomie/Chirurgie orthopédique
LAZIMI GILLES DMG Médecine générale
LE FEUVRE CLAUDE Pitié-Salpétriere Cardiologie
LE GUERN ERIC Pitié-Salpétriere Génétique
LEENHARDT LAURENCE Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale
LEMOINE FRANCOIS Pitié-Salpétriere Immunologie
LEPRINCE PASCAL Pitié-Salpétriere Chirurgie thoracique et cardio vasculaire
LETAVERNIER EMMANUEL Tenon Physiologie
LEVERGER GUY Armand Trousseau |Pédiatrie
LEVY RACHEL Pitié-Salpétriere Neurologie
LEVY RICHARD Pitié-Salpétriere Neurologie
LORENZO ALAIN ngggrrtlzm?m,dﬁ Médecine générale

générale

LORROT MATHIE Armand Trousseau |Pédiatrie
LOTZ JEAN PIERRE Tenon Cancérologie ; Radiothérapie
LUBETZKI CATHERINE Pitié-Salpétriere Neurologie
LUCIDARME OLIVIER Pitié-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale
LUSSEY CHARLOTTE Pitié-Salpétriere Biophysique et médecine nucléaire




LUYT CHARLES- Pitié-Salpétriere Médecine intensive-réanimation
EDOUARD

MAINGON PHILIPPE Pitié-Salpétriere Cancérologie ; Radiothérapie

MANESSE-CONSOLI ANGELE Pitié-Salpétriere Pédo psychiatrie

MARCELIN ANNE GENEVIEVE Pitié-Salpétriere Bactériologie - Virologie - Hygiéne

MARTEAU PHILIPPE Tenon Gastro entérologie ; Hépatologie

MAURY ERIC Saint Antoine Médecine intensive-réanimation

MEKINIAN ARSENE Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie

MENEGAUX FABRICE Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive

MESNARD LAURENT Tenon Néphrologie

MEYOHAS MARIE-CAROLINE Saint Antoine Maladies infectieuses

MILLET BRUNO Pitié-Salpétriere Psychiatrie adultes

MOHTY MOHAMAD Saint Antoine Hématologie clinique

MONSEL ANTOINE Pitié-Salpétriere Anesthésiologie-Réanimation et méd

MONTALESCOT GILLES Pitié-Salpétriere Cardiologie

MONTRAVERS FRANCOISE Tenon Biophysique et médecine nucléaire

MORAND LAURENCE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiéne

MORELOT-PANZINI CAPUCINE Pitié-Salpétriere Pneumologie

MOZER PIERRE Pitié-Salpétriere Urologie

NACCACHE LIONEL Pitié-Salpétriere Physiologie / Neurologie

NAVARRO VINCENT Pitié-Salpétriere Neurologie

NETCHINE IRENE Armand Trousseau |Physiologie

NGUYEN YANN Pitié-Salpétriere ORL

NGUYEN KHAC FLORENCE Pitié-Salpétriere Hématologie biologique

NGUYEN QUOC STEPHANIE Pitié-Salpétriere Hématologie clinique

NIZARD JACKY Pitié-Salpétriere Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale

OPPERT JEAN-MICHEL Pitié-Salpétriere Nutrition

PAQUES MICHEL 15/20 Ophtalmologie

PARC YANN Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive

PASCAL-MOUSSELLARD HUGUES Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Urologie

PIALOUX GILLES Tenon Maladies infectieuses

PIARROUX RENAUD Pitié-Salpétriere Parasitologie

POIROT CATHERINE SL Histologie embryo et cytogénétique

POITOU BERNERT CHRISTINE Pitié-Salpétriére Nutrition

POURCHER VALERIE Pitié-Salpétriere Maladies infectieuses

PRADAT DIEHL PASCALE Pitié-Salpétriere Médecine Physique et Réadaptation

PRADIER HELENE Tenon Néphrologie

PUYBASSET LOUIS Pitié-Salpétriere Anesthésiologie-Réanimation et méd

QUESNEL CHRISTOPHE Tenon Anesthésiologie-Réanimation et méd

RATIU VLAD DEMETRU Pitié-Salpétriere Gastro entérologie ; Hépatologie

RAUX MATHIEU Pitié-Salpétriere Anesthésiologie-Réanimation et méd

REDHEUIL ALBAN Pitié-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale

RENARD PENNA RAPHAELE Pitié-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale

RIOU BRUNO Pitié-Salpétriere Médecine d'urgence
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ROBAIN GILBERTE RTH Médecine Physique et Réadaptation
ROBERT JEROME Pitié-Salpétriere Bactériologie - Virologie - Hygiéne
RODRIGUEZ DIANA Armand Trousseau |Pédiatrie

RONDEAU ERIC Tenon Néphrologie

ROSMORDUC OLIVIER Pitié-Salpétriere Gastro entérologie ; Hépatologie
ROSSO CHARLOTTE Pitié-Salpétriere Neurologie / urgences

ROTGE JEAN-YVES Tenon Psychiatrie adultes

ROUPRET MORGAN Pitié-Salpétriere Urologie

SAADOUN DAVID Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie

SAHEL JOSE-ALAIN 15/20 Ophtalmologie

SANSON MARC Pitié-Salpétriere Histologie embryo et cytogénétique
SARI ALI EL HADI Pitié-Salpétriere Chirurgie orthopédique et traumatologique
SAUTET ALAIN Saint Antoine Chirurgie orthopédigue et traumatologique
SCATTON OLIVIER Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive
SCHMIDT MATHIEU Pitié-Salpétriere Médecine intensive - réanimation
SEILHEAN DANIELLE Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Cardiologie

SIMILOWSKI THOMAS Pitié-Salpétriere 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-Salpétriére Cancérologie ; Radiothérapie
STANKOFF BRUNO Saint Antoine Neurologie

STEICHEN OLIVIER Tenon Médecine interne . Gériatrie

STRAUS CHRISTIAN Pitié-Salpétriére Physiologie

SVRCEK MAGALI Saint Antoine Anatomie pathologique

TANKERE FREDERIC Pitié-Salpétriére ORL

THABUT DOMINIQUE Pitié-Salpétriere 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-Salpétriere Ophtalmologie

TOUNIAN PATRICK Armand Trousseau |Pédiatrie

TOURAINE PHILIPPE Pitié-Salpétriere Endocrinologie

TOURRET JEROME Pitié-Salpétriere Néphrologie

TRAXER OLIVIER Tenon Urologie

TUBACH FLORENCE Pitié-Salpétriere Epidémiologie

ULINSKI TIM Armand Trousseau |Pédiatrie

UZAN CATHERINE Pitié-Salpétriere Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
VAILLANT JEAN CHRISTOPHE Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive

VERNY MARC Pitié-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie

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

VIDAILHET MARIE-JOSE Pitié-Salpétriere Neurologie

VIGOUROUX CORINNE Saint Antoine Biologie cellulaire

WAGNER MATHILDE Pitié-Salpétriere Radiologie et imagerie médicale
WEISS NICOLAS Pitié-Salpétriere Thérapeuthique / Neurologie
WENDUM DOMINIQUE Saint Antoine Anatomie pathologique

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

Nom Prénom Hopital Discipline
ALLAIRE MANON Pitié-Salpétriere Gastro entérologie ; Hépatologie
AMOUYAL CHLOE Pitié-Salpétriere Endocrinologie diabéte et maladies métaboliques
ARON WISNEWSKY JUDITH Pitié-Salpétriére Nutrition
AVENIN GUILLAUME DMG Médecine générale
BACHY RAZZOUK MANON Armand-Trousseau Chirurgie infantile
BARRAL MATTHIAS Tenon Radiologie et imagerie médicale
BASSEZ GUILLAUME Pitié-Salpétriere Histologie embryo et cytogénétique
BAYEN ELEONORE Pitié-Salpétriere Médecine Physique et Réadaptation
BELLANNE-CHANTELOT CHRISTINE Pitié-Salpétriere Génétique
BELLOCQ AGNES Pitié-Salpétriere Physiologie
BENDIFALLAH M'HAMED SOFIANE Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
BENOLIEL JEAN JACQUES Pitié-Salpétriere Biochimie et biologie molécullaire
BENUSIGLIO PATRICK Pitié-Salpétriere Génétique
BODINI BENEDETTA Armand-Trousseau Neurologie
BOISSAN MATHIEU Saint Antoine Biologie cellulaire
BOUGLE ADRIEN Pitié-Salpétriere Anesthésiologie-Réanimation et méd
BOURRON OLIVIER Pitié-Salpétriere Endocrinologie diabéte et maladies métaboliques
BOUTOLLEAU DAVID Pitié-Salpétriere Bactériologie ; Virologie ; Hygiéne
BRIOUDE FREDERIC Armand-Trousseau Physiologie
BRISSOT DAVAINE EOLIA Saint Antoine Hématologie clinique
BUFFET CAMILLE Pitié-Salpétriere Endocrinologie diabéte et maladies métaboliques
BURREL SONIA Pitié-Salpétriere Bactériologie ; Virologie ; Hygiene
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-Salpétriere Hématologie biologique

CHARLOTTE FREDERIC Pitié-Salpétriere Anatomie pathologique

CHASSET FRANCOIS Tenon Dermato-vénéréologie
Département de L L,

CHASTANG VALENTIN JULIE médecine générale Médecine générale

CHAVANNES BARBARA DMG Médecine générale

CHOLLAT CLEMENT Armand-Trousseau Pédiatrie

COHEN ROMAIN Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie

COULET FLORENCE Pitié-Salpétriére Génétique

COUVERT PHILIPPE Pitié-Salpétriere Biochimie et biologie molécullaire
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CRISTOFARI SARRA Tenon Chirurgie plastique, reconstrutrice et esthétique
DANZIGER NICOLAS Pitié-Salpétriere Physiologie

DAVAINE JEAN MICHEL Pitié-Salpétriere Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
DECRE DOMINIQUE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiéne
DELORME PIERRE Armand-Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
DEMONDION PIERRE Pitié-Salpétriere Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
DENIS JEROME Pitié-Salpétriere Biologie cellulaire

DHOMBRES FERDINAND Armand-Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale
DOIZI STEEVE Tenon Urologie

DRES MARTIN Pitié-Salpétriere Médecine intensive-réanimation
DROUIN SARAH Tenon Urologie

DUPONT CHARLOTTE Tenon Biologie et médecine de la reproduction
ECKERT CATHERINE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiéne
EGUETHER THIBAUT Saint Antoine Biochimie et biologie moléculaire
FAJAC CALVET ANNE Tenon Histologie embryo et cytogénétique
FEKKAR ARNAUD Pitié-Salpétriére Parasitologie et mycologie

FRERE CORINNE Pitié-Salpétriere Hématologie biologique

GALICHON PIERRE Pitié-Salpétriere Néphrologie

GARDERET LAURENT Pitié-Salpétriere Hématologie clinique

GARNIER MARC Saint Antoine Anesthésiologie-Réanimation et méd
GAURA SCHMIDT VERONIQUE Tenon Biophysique et médecine nucléaire

GAY FREDERICK Pitié-Salpétriére Parasitologie et mycologie

GAYMARD BERTRAND Pitié-Salpétriére Physiologie

GENSER LAURENT Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive
GEROTZIAFAS GRIGORIS Tenon Hématologie immunologie

GIABICANI ELOISE Armand-Trousseau Physiologie

GIRAL PHILIPPE Pitié-Salpétriere Nutrition

GIURGEA IRINA Armand-Trousseau Génétique

GOUMARD CLAIRE Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive

GOZLAN JOEL Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiene
GRABAR SOPHIE Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et
GUEDJ ROMAIN Armand-Trousseau Pédiatrie

GUIHOT THEVENIN AMELIE Pitié-Salpétriere Immunologie

GUITARD JULIETTE Saint Antoine Parasitologie et mycologie

HABERT MARIE-ODILE Pitié-Salpétriere Biophysique et médecine nucléaire
HAJAGE DAMIEN Pitié-Salpétriére 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 - Hygiene
LAMBRECQ VIRGINIE Pitié-Salpétriere Physiologie
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LAPIDUS NATHANAEL Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et
LAURENT-LEVINSON CLAUDINE Pitié-Salpétriere Pédo psychiatrie

LE BIHAN JOHANNE Pitié-Salpétriere Biologie cellulaire

LEBRETON GUILLAUME Pitié-Salpétriere Chirurgie thoracique et cardio vasculaire
LEMOINNE SARA Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie
LOUAPRE CELINE Pitié-Salpétriere Neurologie

MAKSUD PHILIPPE Pitié-Salpétriere Biophysique et médecine nucléaire
MALARD FLORENT Saint Antoine Hématologie clinique

MANCEAU GILLES Pitié-Salpétriere Chirurgie viscérale et digestive
MARIANI LOUISE-LAURE Pitié-Salpétriere Pharmacologie clinique / neurologie
MIRAMONT VINCENT DMG Médecine générale

MIYARA MAKOTO Pitié-Salpétriere Immunologie

MOCHEL FANNY Pitié-Salpétriere Génétique

MORENO-SABATER ALICIA Saint Antoine Parasitologie et mycologie

NABET CECILE Pitié-Salpétriere Parasitologie et mycologie

PEYRE MATTHIEU Pitié-Salpétriere Neurochirurgie

PHILIPPON ANNE-LAURE Pitié-Salpétriére Médecine d'urgence

PLU ISABELLE Pitié-Salpétriere Médecine légale

QASSEMYAR QUENTIN Armand-Trousseau Chirurgie plastique, reconstrutrice et esthétique
RAMBAUD JEROME Armand-Trousseau Pédiatrie

ROBERT SARAH DMG Médecine générale

ROHAUT BENJAMIN Pitié-Salpétriére Neurologie

ROOS-WEIL DAMIEN Pitié-Salpétriere Hématologie clinique

ROSENZWAJG MICHELLE Pitié-Salpétriére Immunologie

RUPPERT ANNE MARIE Tenon Pneumologie

SALEM JOE ELIE Pitié-Salpétriere Pharmacologie clinique

SCHNURIGER AURELIE Armand-Trousseau Bactériologie - Virologie - Hygiene
SCHOUMAN THOMAS Pitié-Salpétriere Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
SEISEN THOMAS Pitié-Salpétriere Urologie

SOUGAKOFF WLADIMIR Pitié-Salpétriere Bactériologie - Virologie - Hygiene
SOUSSAN PATRICK Tenon Bactériologie - Virologie - Hygiéne
STERLIN DELPHINE Pitié-Salpétriere Immunologie

SURGERS LAURE Saint Antoine Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
TANKOVIC JACQUES Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiéne
TEZENAS DU MONTCEL SOPHIE Pitié-Salpétriére Biostatistiques, Informatique médicale et
THELLIER MARC Pitié-Salpétriere 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 - Hygiene
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-Salpétriere Médecine interne . Gériatrie

15



1/ Introduction

Les troubles du neuro-développement (TND) se caractérisent d’aprés la définition du DSM-5
par « un ensemble d’affections qui débutent durant la période du développement. Ils
entrainent un retentissement significatif dans 1’acquisition ou I’exécution des fonctions
intellectuelles, motrices ou sociales. » (1) Ces troubles entrainent une répercussion importante
sur le fonctionnement adaptatif scolaire, social et familial de I’enfant.

Les TND regroupent les handicaps intellectuels, les troubles de la communication, les
troubles du spectre de ’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 I’attention
avec ou sans hyperactivité. (2)

La prévalence de ces troubles est tres variable selon les études et est estimée, en France, entre
5a15% a tout age confondu. (3) Avec I’arrivée du DSM-5, la prévalence a tendance a
augmenter avec des critéres plus inclusifs chez les enfants. Il s’agit donc d’un probléme de
santé publique.

Les examens médicaux du suivi de I’enfant sont encadrés par un décret publié par le ministére
de la santé : quatorze examens médicaux sont obligatoires dans les six premiéres années de
vie. (4) Cette politique de suivi place les pédiatres et les médecins généralistes au coeur du
dépistage des troubles du neurodéveloppement de 1’enfant.

En médecine générale, une consultation sur 8 porte sur la prévention et le dépistage. Une
¢tude 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 I’année par un
médecin généraliste. Le médecin généraliste est donc un acteur de santé publique de premiere
ligne pour réaliser les actions de prévention et de dépistage chez I’enfant. (5)

Il a été prouvé dans plusieurs études que le dépistage précoce des TND et que I’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 a 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 a 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 ’enfant » (11) et dans un
méme temps, la Délégation a la stratégie nationale pour I’ Autisme s’engage a « intervenir
précocement aupres des enfants présentant des écarts inhabituels de développement » (12)
Pour répondre a 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). 1l est composé
d’items, différents selon I’age de 1’enfant, qui évaluent les 4 a 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 a orienter 1’enfant pour une prise en charge
spécialisée au sein de la PCO de la région.

La recommandation de la HAS de mars 2020 recommande 1’usage de ce guide pour dépister
les TND chez les enfants a 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 a la réalisation d’une étude a
1’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 thése est 1’évaluation de la grille de repérage a partir de 12 mois et jusqu’a
18 mois exclus.

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

Le critére 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 these est une étude quantitative, observationnelle, transversale et multicentrique. Cette thése
s’inscrit dans un projet global d’évaluation du « Guide de repérage des signes inhabituels de
développement ».

Pour réussir a évaluer cette nouvelle grille de repérage réalisée en 2019 sur différentes tranches
d’age, nous nous sommes regroupés a 7 internes de médecine générale, 5 provenant d’lle de
France et étant affiliés a Sorbonne Université et 2 internes provenant d’Isére et affiliés a la
faculté de Grenoble Alpes.

Nous avons recruté des enfants, de 6 mois a 5 ans exclus, d’avril 2021 a février 2022 afin de
créer une base de données commune. A partir de ces données communes, NOUS NOUS SomMmes
répartis les sujets de recherche afin d’étudier au mieux la faisabilité des différentes grilles de
repérage en soins primaires, la prévalence des TND deépistés, la pertinence des items des
différentes grilles en fonction des ages ainsi que 1’étude de facteurs associés aux TND
(exposition aux écrans, niveau socio économigue notamment).

Ma population cible était la population des enfants de 12 mois inclus a 18 mois exclus,
consultant en soins primaires, soit chez leur médecin généraliste ou aux urgences pédiatriques.

Méme en I’absence de risque de TND ou de signes inquiétants, le questionnaire était proposé
de maniere systématique quand les enfants répondaient a ces critéres.
Le seul critére 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 lle de
France et en Isére.

Les médecins généralistes ou pédiatres ont rempli un questionnaire adapté a I’age de 1’enfant.
IIs s’appuyaient sur les informations présentes dans le carnet de santé, les logiciels métier
(précédent passage au cabinet ou aux urgences) et sur I’interrogatoire des parents.

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

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

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 12 mois a 18 mois exclus
- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 18 mois a 24 mois exclus
- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 24 mois a 36 mois exclus
- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 3 ans a 4 ans exclus

- 1 questionnaire qui testait les acquisitions attendues d’un enfant de 4 ans a 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 thése de Sorbonne Université, les Dres Chastang et Saldanha-Gomes.

- Les 7 internes, dont moi-méme, participants au projet,
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- Des collégues médecins généralistes et pédiatres volontaires, ainsi que des internes avec qui
nous travaillions au moment de 1’étude

- 27 internes de Sorbonne Université ont recrutés via un mail général adressé a 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 a 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 a la suite de 6 mois a 6 ans les unes a la suite des autres.

Pour ce travail de recherche, nous avons choisi de séparer les grilles de repérage et de réaliser
un feuillet par age incluant pour chaque age les dimensions transversales 1 et 2.
Nous avons également ajouté une page pour recueillir des données supplémentaires.

Nos questionnaires sont décomposés par tranche d’age 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 I’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 I’inquiétude médicale et
parentale quant au comportement de 1’enfant en consultation ou dans son quotidien.

- Page 4 : les facteurs a haut risque de TND, déja 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 I’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 I’enfant et composition de la famille (freres et sceurs, position dans
la fratrie, mode de garde de 1’enfant),

- Langues parlées au domicile (francais, langues étrangeres),

- Données sociodemographiques (origines, metiers des parents, béenéficiaires 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 I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE). (14)
Au vu des effectif, nous avons choisi de regrouper les CSP selon la classification de I’Education
Nationale et avons regroupé les catégories moyennes et défavorisées de cette classification. (15)

A la page 3, nous avons repris le modéle des grilles de repérage par age, 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 1’enfant réalisait ces actions au
quotidien, Par exemple, faire une tour de cube qui n’a pas pu étre évalué lors de la consultation.

Cependant, nous avons quand méme choisi d’ajouter I’option « non testé » a chaque item de la
grille de repérage. Certains items sont difficiles a tester en consultation par manque de matériel
ou de volonté de ’enfant et parfois les parents n’ont pas été témoin lorsque 1’enfant a réussi
I’action (en créche par exemple).

Dans ces cas, cocher « non » serait une information erronée et donnerait une mauvaise
information pour évaluer I’enfant.

A la fin des grilles, nous nous sommes intéresses au ressenti des parents et du médecin quant
au développement de 1’enfant. Méme 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 I’enfant (item coché « non »).

Pour simplifier le remplissage des comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels
particuliers (qui sont trés 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 remarque chez votre
enfant des troubles du sommeil ou de 1’alimentation ? ». Si les parents répondaient non a 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’age. La
prévalence par tranche d’age a été évalué selon 2 critéres différents :
- Premiére analyse : criteres de notre étude ; c’est-a-dire 1 item coché « non »
- Deuxieme analyse : critéres recommandés par le comité d’expert ; ¢’est-a-dire 2
items cochés « non » dans 2 domaines différents).

Dans un second temps, nous avons analysé les facteurs associés aux TND dépistés sur
I’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
manguante, 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 a 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 reglementaires

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 & la CNIL. Le
questionnaire était anonyme et aucune donnée a caractére personnel n’a été recueillie. L’étude
¢tait systématiquement présentée aux parents et, en I’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 a laquelle ils
pouvaient nous écrire s’ils avaient des questions concernant 1’étude.

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

21



3. Résultats

3. 1. Description de la population

Au total, 607 enfants de 6 mois a 5 ans ont été inclus, dont 117 enfants dans la tranche d’age
des 12 mois. Sur tous les enfants qui correspondaient aux critéres d’inclusion, seuls 5 enfants
ont été exclus a cause du refus parental. Le tableau I, ci-dessous, décrit la population des enfants
inclus dans I’étude ainsi que 1’échantillon des 12 mois a 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 I’enfant

Pourcentage de filles — n(%)

Poids moyen de naissance (écart-type) en g
Taille moyenne de naissance (écart-type) en cm
Mode de garde avant I’entrée a 1’école — n (%) :
- Parents

- Assistante maternelle

- Créche collective

285 (46,9%)t
3264 (502)
49,2 (3,0)

256 (42,2%)
160 (26,4%)
164 (27%)

59 (50,4%)
3221 (509)
49,1 (2,2)

47 (40,2%)
37 (31,6%)
30 (25,6%)

Frangais parlé au domicile de I’enfant — n (%)

558 (92,1%)7

- Autre 22 (3,6%)2 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-Q3'7) 210 (105-315) 105 (0-300)
Présence d’écran dans la chambre de I’enfant — n (%) 47 (7,7%) * 7 (5,9%) °
A propos du foyer :
Personne vivant avec I’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 ainé de la fraterie — n (%) 278 (45,8%)° 55 (47%)

101 (87,1%)

Données sociodémographiques :

Niveau d’étude du pére — n (%) :
-<BAC

->BAC

Niveau d’étude la mére — n (%) :
-<BAC

->BAC

Meétier exercé par le pére - n (%) :
- Catégorie favorisée A

- Catégorie favorisée B

- Catégorie moyenne/défavorisée
Meétier exercé par la mere - n (%)
- Catégorie favorisee A

- Catégorie favorisée B

- Catégorie moyenne/défavorisee
Bénéficiaires de la CMUc, AME ou C2S — n (%)

209 (34,4%)
359 (59,1%) 8

185 (30,5%)
411 (67,7%) 10

115 (19,8%)
76 (13,1%)
380 (67,1%)

94 (15,7%)
102 (17,1%)
401 (67,2%)™3
139 (22,9%)™

43 (36,7%)
69 (59%) ¢

34 (29%)
83 (71%)

17 (15%)
14 (12,4%)
82 (72,6%) 12

15 (12,8%)

15 (12.8%)

87 (74,4%)
26 (22,2%) 15

Personne ayant répondu au questionnaire — n (%)

Maman

Papa

Les 2

Autre personne

404 (66,6%)
109 (18%)
79 (13%)

13 (2,1%) 16

79 (67,5%)

19 (16,2%)

16 (13,7%)
2 (1,7%)

13 données manquantes pour cette variable ; 2 5 données manquantes pour cette variable ; * 1 donnée manquante pour cette variable ; 4 7 données manquantes

pour cette variable ; ® 1 donnée manquante pour cette variable ; ® 1 donnée manquante pour cette variable ; 7 1 donnée manquante pour cette variable ; & 39
données manquantes pour cette variable ; ° 5 données manquantes pour cette variable ; 1° 11 données manquantes pour cette variable ; '* 25 données

manquantes pour cette variable ; 2 4 données manquantes pour cette variable ; ** 10 données manquantes pour cette variable ; 4 11 données manquantes pour

cette variable ; 1> 3 données manquantes pour cette variable ; ¢ 2 données manquantes pour cette variable

"Les médianes sont présentées avec leurs écarts inter-quartiles.

3.2. Prévalence des TND dans la population étudiee

Selon les criteres 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 1’ensemble de la grille de
repérage était déja 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 complétes.

a) Prévalence des TND dépistés selon les critéres d ‘adressage au spécialiste

Dans la population totale de 1’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 criteres du comité d’experts, ce qui est tres
peu comparé & 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 deuxiéme enfant a un « non » dans 3 domaines différents : motricité fine, langage oral et
socialisation.

Sur ces deux grilles, le médecin avait indiqué son inquiétude. 1l aurait donc fait passer la grille
sur inquiétude médicale (comme conseillé par ’'HAS) et les deux grilles seraient revenues
positives et ces deux enfants devraient étre orientés a la PCO dont ils dépendent.

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

Dans la population totale de I’étude, 81 enfants ont un questionnaire anormal, qui reviennent
positifs avec un item coché « non », soit 13,3% des grilles (vs 4% selon les critéres 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 genérale des TND décrite
dans la littérature.

Parmi ces 11 grilles, seulement 2 auraient été retenu selon les critéres officiels d’adressage,
¢’est-a-dire uniquement 18,2 % des grilles anormales selon nos critéres 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 a 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 a prononcer des syllabes redoublées (ba, ba, ta, ta, pa, pa ect)

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

Parmi ces grilles, un des enfants qui ne pronongait pas les syllabes redoublés avait également
un item « non testé » dans un autre domaine (I’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 criteéres anormaux mais dans le méme domaine (socialisation).
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Cet enfant n’avait pas acquis 1’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 critéres officiels de dépistage.

Dans ces deux grilles, le médecin exprime son inquiétude quant au bon développement de
I’enfant, mais le dépistage serait revenu négatif selon les critéres du groupe d’expert.

Parmi les 11 enfants dépistés comme étant a risque de TND, on retrouve un ratio fille/garcon
de 5/6. Chez les enfants de 12 mois, on ne retrouve pas d’association significative entre TND
et sexe de I’enfant.

Parmi les 11 enfants dépistés comme étant a risque de TND, 81,8% des parents appartiennent
a 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 I’enfant et une grille anormale, avec une prévalence plus importante chez les gargons
(p = 0,0006).

Concernant le milieu socio-économique, les enfants dont la mere a une catégorie socio-
professionnelle moyenne ou défavoriseée 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 I’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 méme 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 these.

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

L’un des objectifs secondaires de 1’étude est I’évaluation de la grille de repérage par age et item
par item.

La grille qui évalue les acquisitions a 12 mois comportent 10 items répartis en 4 grands
domaines :

- Motricité globale, contréle 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 Il : Description des résultats de la grille de dépistage des 12 mois item par item

Items | Réalise | Nonréalisé | Non testé
Motricité globale, contréle postural et locomotion

Passe tout seul de la position couchée a 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 I’objet que ’on vient de cacher (attendu & 9 mois) 112 (95,7%) 2 (1,7%) 2 (1,7%)*
Prend les petits objets entre le pouce et I’index (pince pulpaire) 114 (97,4%) 1 (0,9%) 2 (1,7%)
Langage oral

Réagit & son prénom (attendu a 9 mois)? 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 I’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 variable? Item en gras, considéré comme item important selon les critéres 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 a I’age de 12 mois.

L’item le plus souvent coché « non » est I’item : « Comprend le non comme un interdit ».
Cependant, aucune des deux grilles positives selon les critéres officiels d’adressage n‘a coté 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 a 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 1’enfant, comme un abaisse-langue.

3.4 Inquiétude médicale et parentale :

Neuf parents ont exprime leur inquiétude chez les enfants de 12 mois (7,7% des grilles), tandis
que I’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 collectivite,
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
I’enfant.
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Le concordance de I’inquiétude des parents et des médecins sur I’échantillon globale de notre
population est égal a 0,55 et montre une concordance modérée entre I’inqui¢tude parentale et
I’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 I’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit» est
questionnable car tous les enfants de 12 mois cotent 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 apparait donc comme faisable en consultation.

Le livret de repérage de la DGS comprend actuellement des feuillets par age les uns a 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 a 6 ans. (annexe 1)

Nous avons déecidé de séparer le livret par 4ge pour avoir des questionnaires de repérage plus
concis et plus facile a 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 1’examen clinique
des 12 mois pour permettre un repérage des TND par tout médecin généraliste, méme ceux qui
ne sont pas sensibilisés a ce sujet.

Tous les internes participants a cette these avaient le méme ressenti : les médecins généralistes
et les internes a qui nous avons présenté le projet au moment du recrutement ne connaissaient
pas ce livret ou alors en avaient uniquement entendu parler mais ne 1’avaient jamais utilisé en
pratique. 1l 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 ’acces plus facile a cet outil de repérage permettrait de dépister plus rapidement les
enfants a risque de TND et les orienter de maniére précoce.

4.2 Forces et limites de I’étude

Notre étude est la premiere qui évalue la grille de repérage depuis la publication de la grille par
I’HAS en 2020. Elle a donc permis de faire découvrir cet outil de dépistage a plusieurs médecins
géneralistes et centre de santé a qui nous avons présente et expliqueé cette grille.

L’échantillon de la population obtenu est important (607 enfants), avec un recrutement
multicentrique ce qui augmente la validité externe de I’étude.

L’une des limites de 1’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 a 4 ans.
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Le fait de répartir 1°effectif total par 4ge 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 problémes de santé de leurs enfants ou encore
le temps estimé d’écran peuvent étre 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 1’enfant réalisait I’item a la maison nous cochions
que le geste était acquis méme si nous ne 1’avions pas objectivé en consultation, ce qui participe
au biais de classement.

Enfin, sur la méthodologie de 1’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 I’efficacité diagnostique des grilles de repérage, il faudrait pouvoir comparer ce
questionnaire a un Gold Standard, c’est a dire un questionnaire de repérage des TND validés.
Il est donc nécessaire de realiser une étude a 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 a la population générale avec une répartition des sexes
et des catégories socio-professionnelles superposables a la population générale. (18-21)

Selon les critéres officiels d’adressage au spécialiste, seulement 1,7% des enfants de 12 mois
dans notre étude seraient a risque de TND contre 10,4% selon les critéres de 1’étude.

Il'y a donc une différence de 8,7% entre nos criteres et les critéres de I’HAS.

La prévalence des TND retrouvés selon les critéres de 1’étude sont concordants avec la
prévalence des TND en population générale. En effet, la prévalence des TND est estimée, selon
I’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 1’attention/hyperactivité (TDA/H) et les troubles spécifiques du
langage et des apprentissages (TSLA) qui ne peuvent pas étre repérés a cet age.

Les resultats des facteurs associes au risque de survenue des TND rejoignent également les
données de la littérature.

En effet, une catégorie socio-professionnelle moyenne ou defavorisée de la mére 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 mére
avec les TND chez I’enfant est également un fait connu et observé, notamment via 1’étude de
cohorte ELFE (17).

Dans notre étude, ces résultats restent également significatifs en analyse multivariée pour la
population globale de I’étude. (annexe 3)
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Selon les recommandations HAS, la grille de repérage doit étre réalisée par les médecins en cas
de signe d’alerte ou de facteurs de risque de TND. Dans notre étude, nous 1’avons fait passer
en systématique a tous les enfants qui consultaient en soins primaires.

Cette grille est présentée comme un outil de repérage. Elle devrait donc étre utilisable par tout
médecin généraliste, méme ceux qui ne sont pas spécialisé dans le dépistage des TND, et étre
réalisée de maniere systématique.

En cas de suspicion de TND, reperée avec cette grille, il est nécessaire d’orienter 1’enfant pour
lui faire passer des tests de dépistage standardisés.

Si ces outils de repérage confirment le risque de TND, ’enfant sera alors adressé pour un
diagnostic aupres de spécialistes car les diagnostiques sont longs et nécessitent une expertise
particuliere ce qui rend le diagnostic difficile en soins primaires. (annexe 4)

L’inquié¢tude médicale et parentale est un signe d’alerte a prendre en compte selon ’HAS et qui
justifie de faire passer la grille de dépistage. (2) Les recommandations précisent également
qu’en cas d’inqui¢tude médicale, I’enfant doit étre revu a trois mois méme si la grille de
dépistage est normale.

Parmi les deux grilles anormales selon les criteres officiels d’adressage au spécialiste, les
médecins sont inquiets dans les deux cas. Nos résultats appuient donc ces recommandations qui
semblent pertinentes en pratique.
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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 these, il serait pertinent de faire passer en systématique la grille de
repérage de I’HAS en soins primaires a tous les enfants, afin d’orienter plus rapidement les
enfants a risque de TND.

L’accessibilité¢ a ce questionnaire de repérage doit étre facilitée. Une campagne de
communication et sensibilisation des professionnels de santé sur les TND semble étre
nécessaire.

De plus, il paraitrait intéressant de rediscuter des criteres de positivité de la grille et considérer
qu’une grille avec 1 seul item coché « non » entraine un suivi plus rapproché.

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

Seul I’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit » mérite d’étre réévalué
dans les études futures et si on confirme que I’item n’est pas pertinent, il serait discutable de
I’enlever de la grille de repérage afin d’alléger le temps de passation de celle-ci.

Cette thése s’inscrit dans un projet d’évaluation globale du « Guide de repérage des signes
inhabituels de développement » de la DGS.

Les criteres d’orientation aux PCO sont a 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 a grande échelle avec un suivi de cohorte des enfants permettrait d‘évaluer la

performance diagnostique de cette grille et suivre 1’évolution des enfants reperés comme étant
arisque de TND.
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1/ Livret de repérage de la DGS

2/ Livret de dépistage des enfants de 12 mois utilisé dans notre étude
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4/ Analyses multivariées
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Annexe 1/ Livret de repérage de la DGS :
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Détecter les signes d'un développemant inhabitual chez les enfants de moins de 7 ans

REPERER POUR INTERVENIR

PRECOCEMENT

Le repérage des troubles du neuro-développement (TND) est une priorité
d’action pour les pouvoirs publics car des interventions adaptées, mises en
cauvre le plus précocement possible, permettent de modifier favorablement

la trajectoire développementale des enfants.

Vous recevez en consultation un enfant
de 0 a 7 ans. S5a famille exprime des
inquigtudes quant a son développement,
ouvous identifiez des difficultés qui
vous précccupent. Pour vous aider dans
I'évaluation de |la situation, vous disposez
désormais dans les pages svivantes d'une
grille de repérage de ces écarts inhabituels
de développement.
Tout médecin, notarnment les médecins
genéralistes, pédiatres, meédecins des
services de protection maternelle et infantile,
médecins scolaires, recevant ["enfant en
premigre intention, peut utiliser cet outil
dans le cadre de la consultation ol les
difficultés sontabordées ou repérées. Les
meédecins généralistes et pédiatres peuvent
égalernent I'utiliser dans le cadre d'une
consultation dédiée, suivant la tarification
des consultations complexes désormais
proposée par |"Assurance maladie.

Cette grille s'insére dans un dispositif
complet qui permet d’engager - sans
attendre |a stabilisation d'un diagnestic —
I'intervention coordonnée de professionnels.
Une plateforrne de coordination et
d'erientation est eréée dans chagque
territoire pour assurer 'intervention rapide
de professionnels dans le respect des
recommandations de bonnes pratiques

2

de la Haute Autorité de santé. Ces
interventions doivent permettre soit de lever
le doute, seit d'établir un diagneostic.

La grille de repérage consiste & porter
l'attention sur des peints clés du
développernent global de I'enfant. Ele est
composée de plusieurs pages : deux pages
avec des indicateurs quel que soit I'dge
de l'enfant, six pages de signes d'alerte en
fonction de 'ige et un formulaire d'adressage
vers |a plateforme. Assez rapide & renseigner,
la grille doit cependant &tre utilisée dans
un dialogue avec la famille, notarmment pour
les éléments qui ne peuvent &tre observés
lors de la consultation et que seule la famille
connaft.
Lorientation vers la plateforme doit &tre
proposée lorsque plusieurs signes d'alerte
sont repérés. Ele doit étre 'occasion de
proposer aux familles un parcours de soins
sécurisé et fluide, tout en leur garantissant
sa prise en charge financiére.
Une fois renseigné par le médecin, ce
document est & transmettre a la plateforme
ainsi qu‘a la famille. Rendez-vous sur
www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd
pour trouver 'adresse de la plateforme dans
votre départernent.
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POUR LA TRANCHE DES

oha%_em

2 signes dans au moins
2 des 4 domaines

de développement

CRITERES D’ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

POUR LA TRANCHE DES

O
4H/HJ\_}6m

3 signes dans au moins
2 des 5 domaines
de développement

CATEGORISATION DES SIGNES D'ALERTE

lls sent regroupés selon I'dge en 4 ouw
E domaines de développement :

= Motricité globale, contréle postural
et locomotion ;

« Motricité fine ;

» Langage ;

» Socialisation ;

« Cognition (3 partir de 4 ans).

et

2 dimensions pertinentes

quel que soit |'ige :

» Facteurs de haut risque de TND ;

« Comportements instinctuels, sensoriels
et émotionnels particuliers.

Ces deux dimensions sont essentielles a
renseigner pour éclairer les plateformes sur
le fonctionnement de "enfant.

Toute inguiétude des parents concernant le
développement de leur enfant, notamment
en matiére de comrmunication sociale et de
langage, est & prendre en considération.

3 N\

Pourla tranche 3 4 € ans, il est important de
bien prendre en compte les signes repérés
par I'enseignant et signalés aux parents.

En cas de difficulté & renseigner certains
items, prendre contact avec la médecine
scolaire, en accord avec les parents.

Le repérage d'un signe uniquermnent dans
I'une des deux dimensions (haut risque ou
comporternents particuliers) ne constitue
pas un motif d'orientation vers

la platefarme, quel que soit |"ige.

Le médecin doit
renseigner les quatre
parties de ce document:

facteurs de haut

risque, comportements
particuliers, signes d‘alerte
en fonction de I'age et
formulaire d'adressage.
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Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

PRECAUTIONS

Pour I'ensemble de ces quatre ou cing domaines, quel que soit I'age, une régression doit
Etre considérée comme un signe d’alerte majeur et justifie d'orienter vers une plateforme.

Pour I'enfant né prématuré, prendre en compte I'3ge corrigé avant deux ans (mais ne pas
considérer a priorila prématurité comme seule explication au décalage de développement).

Les comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels particuliers ne sont pas rattachés
3 un 3ge donné et ont été regroupés comme des marqueurs associés aux TND, dont la
séwérité ou e caractére durable attirent I'attention des parents et des professionnels.
Aucun de ces signes pris de fagon isolée n'a de valeur prédictive.

) Les examens obligatoires du 4* mois et 8 mois, figurant dans le camet de santé, restent
trés utiles mais certains items cités ne sont pas discriminants & ces 8ges et nécessitent
une certaine prudence. En cas de doute 3 ces dges, prévoir une consultation dédiée 3
6 etfou 12 mois. Lors de la consultation du 9° mois, il convient de renseigner le carnet de
santé et de vérifier que I"enfant a acquis I'ensemble des items prévus dans la grille des
signes d'alerte de & mais.

» Les dges retenus pour la description d’une compétence sont ceux auxguels 'absence de
cette compétence est inhabituelle, c'est-4-dire normalement acquise par au moins 90%
des enfants (>90° centile).

Il faut comprendre que = 3 & mois » veut dire 4 |a fin du & mois et donc & 'anniversaire
des & moisetque « 5 4 ans » correspond &lafin de la 4® année de vie, donc & I'anniversaire
des 4 ans, et ainsi pour toutes les autres indications d'age.

Sil'un des items de I"3ge concerné n'est pas coché, merci de préciser, en commentaire
libre, sl n'a pas été évalué (pour des raisons techniques) ou s'il était non évaluable du
fait du comportement de I'enfant.

> Il faut étre particuligrement attentif aux facteurs de haut risque de TND et aux
comportements particuliers (instinctuels, sensoriels et émotionnels) afin de permettre
aux professionnels de |a plateforme de proposer la meilleure organisation du parcours
de bilan et d'intervention précoce. || convient de recourir & l'outil M-C.H.AT. (Modified
Check-list for Autism in Toddlers : www.inforautisme.be/02quoi/depistage_M-chat.htm)
en cas de suspicion clinigue de trouble du spectre de |"autisme.

4 \
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[E] FACTEURS DE HAUT

RISQUE DE TND

[] Frére ou sceur ou parent
de 1*" degré ayant un TND

[] Exposition prénatale a
un toxique majeur du
neuro-développement
(alcool, certains
antiépileptiques, etc.)

[] Grande prématurité
(moins de 32 semaines
d’aménorrhée)

D Poids de naissance inféneur
al1500g

[] Encéphalopathies aigies
néonatales
(incluant convulsions)

[] Anomalies cérébrales
de pronostic incertain
(ventriculomégalie, agénésie
corps calleux, etc.)

[] Microcéphalie
(PC < -2 DS, congénitale
ou secondaire)

[] Infections congénitales
ou néonatales
(CMV, toxoplasmose, rubéole,
méningites / encéphalites, etc.)

[] Syndromes génétiques
pouvant affecter
le neuro-développement

[[] cardiopathies congénitales
complexes opérées

] Chirurgie majeure
(cerveau, abdomen, thorax)

[ Ictére néonatal sévere,
y compris a terme
(bilirubine >400 mmol/L)
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COMPORTEMENTS

INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Fonctions physiologiques
instinctuelles (sommaeil,
alimentation) :

[] Troubles durables et guasi
quotidiens du sommeil
(endormissernent, réveils
nocturnes)

[] Grande sélectivité alimentaire
inhabituelle pour I'age (préfere
les structures lisses, refuse les
MOorceaux, a UNe aversion pour
les aliments d'une certaine
couleur, etc)

[] pifficultés de prises
alimentaires (durée des repas
trés longue, réflexe nauséeux
rnassif)

Profil sensoriel et sensori-
moteur particulier :

[ ] Aversion f évitement du contact
tactile, de certaines textures ou
tissus

] Hy per-réactivité ou hypo-
réactivité a des stimuli
sensoriels (absence de réaction
a un bruit fort ou réaction
exagérée pour certains bruits,
éviternent ou attirance pour
la lurnigre)

[] Exploration / utilisation
étrange des « objets » et de
I'environnement

[] Mouvements répétitifs,
stéréotypies : gestuelles
(batterments des mains,
mouvements des doigts
devant les yeux) ou corporelles
(balancements, tournoiements,
déambulations, etc.)

] Comportement anormalement
calme voire passif, bougeant
trés peu (hypo-mobilité) pour
les enfants de moins de 24 mois

Régulation émotionnelle
inhabituelle pour I"3ge et quel
que soit l'environnement :

[ intolérance exagérée
au changement de
I'environnementt?

[] coléres viclentes et répeétees,
inconsolables

] Hyperactivité motrice
incontrélable (se met en
danger)

{1} Celére, chagrin, réaction da peaur,
disproporticnnds ou zans okjet apparant,
avac violence (auto ou hétéro-agressivitd),
nomn apaisables et rédpdtds




mmm-ummmmwi

. SIGNES D’ALERTE
A 6 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrle postural et locomotion

s Tient sa téte stable sans osciller (attendu & 4 maois) [1ouvi [ non
= Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains [ ovi [ non
Motricité fine (cognition)

= Saisit I'objet tenu & distance [] ovi [ non
» Utilise une main ou I'autre, sans préférence [ ovi [ non
Langage oral

= Tourne |a tte pour regarder |la personne qui parle [ ovi [ non
= Viocalise des monosyllabes [] ovi [ non
Socialisation

= Sourit en réponse au sourire de ["adulte (attendu & 3 mois) D oui |:| non
= Sollicite le regard de |'autre® [ ovi [ non

Commentaire libre :

{2} Par exemple, plevre quand on na la regards pas et s"arréte quand on be regardsa.
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I SIGNES D’ALERTE I!
A 12 MOIS |!

2 « non » dans 2 domaines différents II
Motricité globale, contréle postural et locomotion
» Passe tout seul de la position couchée a la position assise [1 eui [ non
- Tient assis s2ul sans appui et sans aide, dos bien draoit [ oui [ nen
» 5e déplace seul au sol [ ovi [ nen N
Motricité fine (cognition)
« Cherche I'objet que 'on vient de cacher (attendu & 9 mois) [ oui [ nen
« Prend les petits objets entre le pouce et I'index [] oui [ nen
(pince pulpaire)
Langage oral
« Réagit a son prénom (attendu a 9 mois) [ oui []non
» Comprend le a non s (un interdit)® [1 evi [ non
= Prononce des syllabes redoublées (ba ba, ta ta, pa pa, etc.) D oui D non
Socialisation ii
» Regarde ce que I'adulte lui montre avec le doigt [ oui [ non
(attention conjointe)
» Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo) [1 evi [ non

Commentaire libre : i!

[FA distinguer de la réaction d"arét et de paur & eri d'un adulta,
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. SIGNES D'ALERTE
A 18 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
« 5e |léve seul & partir du sol (transfert assis-debout sans aide) []oui [ nen

= Marche sans aide (plus de cing pas) []ovi [ non

Motricité fine (cognition)

= Empile deux cubes (sur modéle) D oui D non

= Intreduit un petit objet dans un petit récipient [ ovi [ nen
[attendu & 14 mois)

Langage oral

= Désigne un objet ou une image sur consigne orale [ ovi [ nen
[chat, ballon, voiture, etc.)

« Comprend les consignes simples [ ovi [ non
(chercher un objet connu, ete.)

= Dit spontanément cing mots (maman, dede, D oui D non
papa, tiens, encore, etc.)

Socialisation

= Est capable d'exprimer un refus [ ovi [ nen

(dit & non », secoue |a téte, repousse de la main)

= Montre avec le doigt ce qui l'intéresse pour attirer [ ovi [ non
I'attention de I'adulte

Commentaire libre

AL 4 NP . A AN V™. /4 RN AN /4

En cas de suspicion clinique de troubles du spectre da Favtisma, la grille peut &tre complétéa par "owtil
M-C.H.AT. da 16 & 30 mais.
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. SIGNES D’ALERTE
A 24 MOIS

2 = non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion

« Court avec des mouvernents coordonnés des bras

= Mente les escaliers marche par marche (seul ou avec aide)
= Shoote dans un ballon (aprés démonstration)

Motricité fine (cognition)

=« Empile cing cubes (sur modéle)

= Utilise seul la cuillére [mé&me si peu efficace)
« Encastre des formes géométriques simples

Langage oral
« Dit spontanément plus de dix mots usuels
= Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

Socialisation

= Participe a des jeux de faire semblant, d'imitation
(dinette, garage)

=« 5'intéresse aux autres enfants (créche, fratrie, ete)

Comrmentaire libre

[ oui [ non
D oui |:| mon
D oui D non

D oui D non
[ oui [ non
[] evi [ non

[] evi [ non
D oui D ylsly

D oui D ylsly
[] evi [ non

[En cas de suspicion dinigua de trouble du spectre da Mautismie, |a grille peut &tre complétde par |'outl

H.AT. de 16 & 30 maois.
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. SIGNES D'ALERTE
A 3 ANS (36 MOIS)

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrble postural et locomotion
= Monte I'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe)
= Saute d'une marche

Motricité fine (cognition)

= Empile huit eubes (sur modéle)

= Copie un cercle sur modéle visvel (non dessiné devant lui)
= Enfile seul un vEtement (bonnet, pantalon, tee-shirt)

Langage oral

= Dit des phrases de trois mots (avec sujet et verbe, objet)

= Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui

» Comprend une consigne orale simple (sans geste de I'adulte)

Socialisation
= Prend plaisir 3 jover avec des enfants de son dge
= Sait prendre son tour dans un jev i deux ou a plusieurs

Commentaire libre :

[ oui [ non
|:| oui I:' non

D i D non
|:| oui I:' non
[ ovi [ non

|:| oui I:' non
|:| oui I:' non
|:| oui D non

[1 ouvi [ non
[1euvi [ non

ihmmm-m___mmmmm
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il SIGNES D’ALERTE
A 4 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
= Saute a pieds joints (av minimum sur place)

= Monte les marches non tenu et en alternant

= Lance un ballen de fagon dirigée

= Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur)

Motricité fine et praxies
« Dessine un bonhomme tEtard -‘?\

- Copie une croix orientée selon le modéle + X
(non dessiné devant lui)

= Fait un pont avec trois cubes (sur démonstration)
» Enfile son manteau tout s=ul

Langage oral

« Utilise le « je » pour s= désigner
(ou équivalent dans sa langue natale)

D oui D non
D oui D non
D oui D nomn
|:| oui |:| nomn

D oui D nom
D oui D nom

D oui D nom
D oui D nom

[] evi [ non

« A un langage intelligible par une personne étrangére a la famille [ oui [ nen

=« Conjugue des verbes au présent

= Pose la question « Pourquai 7»

= Peut répondre a des consignes avec deux variables pour
retrouver des objets absents (va chercher ton manteau
dans ta chambre)

Cognition

« A des jeux imaginatifs avec des scénarios

« Compte (dénombre) quatre objets

= Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes, ete.)

Socialisation
« Accepte de participer a une activité en groupe
= Cherche a jouer ou interagir avec des enfants de son ge

Commentaire libre :

|:| oui |:| nomn
|:| oui |:| nomn
D oui |:| mon

D oui D non
D oui D non
D oui D non

[ eui []nen
[ ] euvi []nen

)
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. SIGNES D’ALERTE
A 5 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

:
i

+ Tient en équilibre sur un pied au moins cing secondes [] oui [] non
sans appui

» Marche sur une ligne {en mettantun pied devant I'autre) [] oui [ non

+ Attrape un ballon avec les mains [ oui [ non

Motricité fine et praxies

» Dessine un bonhomme en deux & quatre parties [ oui [ non
{au moins deux ovoides)

» Copie son prénom en lettres majuscules (sur modéle) [] oui [ non

» Copie un carré (avec quatre coins distincts) [ oui [ non

Langage oral

» Fait des phrases de six mots avec une grammaire comrecte |:| oui |:| non

» Comprend des éléments de topologie {dansfsurfderrigre) [ oui [ non

» Nomme au moins trois couleurs [] oui [ non

Cognition

» DMécrit une scéne sur une image (personnages, objets, actions) [] oui [ nen

» Compte jusqu'a dix {comptine numérique) [ oui [ non

Socialisation
» Connalt les prénoms de plusieurs de ses camarades [ oui [ non
» Participe a des jeux collectifs en respectant les régles [] oui [ nen

Commentaire libre ;
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. SIGNES D’ALERTE
A 6 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

T Al

Motricité globale, contréle postural et locomotion
» Saute & cloche pied trois 3 cing fois {sur place ou en avangant) [ oui [ nen

» Court de maniére fluide et sait s'arréter net [ oui [ nen
» Marche sur les pointes et les talons [ oui [ nen
Motricité fine et praxies

» Ferme seul son vE&tement (boutons ou fermeture éclair) [1 oui [ non
» Touche avec son pouce chacun des doigts de |la méme [1 oui [ non

main aprés démonstration

» Copie un triangle [1 oui [ non
+ Se lave etfou s'essuie les mains sans assistance [ oui [ nen
Langage oral

» Peut raconter une petite histoire de maniére structurée [ oui [ nen

{avec début, miliev et fin) {exemple : histoire qu'on lui a lu,
dessin animé qu'il a vu, événement qui lui est arrivé _.
éventuellement suggéré par les parents)

» Peut dialoguer en respectant le tour de parole [ oui [ non
{par exemple sur un sujet qui l'intéresse)

» 5'exprime avec des phrases construites [ oui [ nen
{grammaticalernent correctes)

Cognition

» Dénombre dix objets présentés [crayons, jetons, etc.) [ oui [ nen

» Peut répéter dans I'ordre trois chiffres non sériés (5, 2, 9) [] oui [ nen

» Reconnait tous les chiffres (de 03 9) [] oui [ nen

» Maintient son attention environ dix minutes [ oui [ nen

sur une activité qui I'intéresse, sans recadrage

Socialisation

» Reconnalt I'état émotionnel d'autrui et réagit de maniére [ oui [ nen
ajustée (sait consoler sonfsa camarade)

Commentaire libre :
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. FORMULAIRE
D’ADRESSAGE

Identification du médecin

Mom | Prénom du médecin :

NuméroRPPS: | | | | | | | | | | |
Muméro FINESS ;1 | | | | | | | |

Identification de I'enfant
Mom | Prénom de I'enfant :
Date de naissancedel'enfant: L | Ifl | IJI | | |

Rang de naissance del'enfant ;||
Muméro immatriculation + clé de I'enfant (si disponible) :
Lo

Nom [ Prénom de I"assuré :
Muméro immatriculation + clé de |"assuré :
Ll

Coordonnées du représentant légal de |'enfant
Nom { Prénom :
Numérodetéléphone: L 1L | L 1 L1 I |

Mail de contact:
Adresse postale :

Couverture par |"Assurance maladie

Organisme d'assurance maladie d'affiliation

(issuv du support de droits ou joindre copie de Fattestation)
Code régime:| | |

Code caisse gestionnaire:| | | |

Code centre gestionnaire:__ | | | |

Raison sociale :

Adresse postale :

15 \\
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| Détecter les signes d'un développement inhabituel chez las enfants de moins de 7 ans

. FORMULAIRE
D'’ADRESSAGE

Adressage 2 la plateforme

Je propose un parcours de bilan etfou d'interventions précoces a adapter en
fonction des capacités de I'enfant & prendre en charge par la plateforme de
coordination et d'orientation des parcours de bilan et interventions précoces.

Coordonnées de la plateforme

Rendez-vous sur www.handicap.gouw.frfplateformes-tnd pour trouver 'adresse
de |a plateforme dans votre département.

Raison sociale :

Mumérodetéléphone: |1 1] | I 1 J1 1 QL 1|
Mail :

Adresse postale :

Signes d'alerte

Préciser : mode de recueil de linformation, tests ou grilles utilisés si différents
de la grille Stratégie nationale avtisme/TND cijointe

Grille de repérage renseignée : [ oui [ nen
Dateetlieu: 1 fL 1 1ft 1 1 1 |
Signature du médecin Tampon du médecin (avec numéro RPPS)

ou nurnéro FINESS établissernent

50



. FORMULAIRE
D’ADRESSAGE

Prescription d'examens et bilans chez les professionnels suivants :

Professions conventionnées Professions non conventionnées mais
bénéficiant du forfait bilan intervention
précoce

[ I Kinésithérapie [ ] Ergothérapie

[_] Ophtalmologie [I Psychologie

[]oRrL [_] Psychomotricité

[] orthophonie

[] orthoptie

(] Autres, préciser :

Commentaires
Préciser le cas échéant : antécédents, environnement psychosocial..

Avec I'accord du représentant légal de I'enfant, ce document est transmis
ala plateforme. Un double luiestremis, le: || [fI | Ifl | | | |

17 2\
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Diétacter les signes d'un dévaloppement inhabituel chez les anfants de moins de 7 ans

A remplir par le médecin de la plateforme de coordination et d'orientation

]l VALIDATION DE LUENTREE DE
LENFANT DANS LE PARCOURS

MNom [ Prénom de |'enfant :

Date:| | |fL | fi1 | | |e«Lieu:
Nom [ Prénom du médecin :
Signature :

Remise au représentant légal de I'enfant des documents:
{pour RDV dans les trois mois maximum)

[ Liste des ergothérapeutes libéraux ayant contractualisé avec la plateforme
[ Liste des psychomotriciens libéraux ayant contractualisé avec la plateforme
[ Liste des psychologues libéraux ayant contractualisé avec |a plateforme

res listes de ssionnels de santé conventionnés
[] Autres listes de professionnels de santé ionné
{orthophonistes, orthoptistes, kinés, etc.)

Rendez-vous au sein de la plateforme (le cas échéant)

MNem [ Prénom 1:

Profession :

Date:l | 1L | iJi 1 | | l«Heure:
Adresse :

Mom / Prénom 2 :

Profession :

Date:l 1 ft ( 1fi1 | | |«Heure:
Adresse :

MNom [ Prénom 3 :

Profession :

Date:| | 1fL | Ji 1 | | |«Heure:
Adresse :

Rendez-vous pour la réunion de synthése {dans six mois maximum)
Date:l | 1fL | iJi 1 | | l«Heure:

Adresse :

18 \H



53

NOTES

Ce document a £té établisous le pilotage de la délégation interministérielle
& la stratégie nationale autisme aw sein des troubles du neuro-développement,
avec |a participation de :

+ |'Académie nationale de médecine ;

= [ANECAMSP — Association nationale des égquipes contribuant a l'action
médico-sociale précoce ;

» 'ANFE - Association nationale frangaise des ergothérapeutes ;

= le CMG - Collége de médecine générale ;

« la CNAM - Caisse nationale d'assurance maladie ;

» 'Education nationale ;

= la FFP - Fédération frangaise des psychomotriciens ;

= la FFPP - Fédération frangaise des psychologues et de psychologie ;
= la FNO - Fédération nationale des orthophonistes ;

= la SFN - Société frangaise de néonatologie ;

= la SFNP - Société frangaise de neurclogie pédiatrie ;

= |2 SNMPMI - Syndicat national des médecins de protection maternelle et infantile.

19\
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vne stratégie . cinq engagements . 10T mesvres
engagement 2 : intervenir précocement auprés des enfants

handicap.gouv.fr
#ChangeonsLaDonne

Transmettre ce livret a la plateforme de coordination
de votre département dont vous trouverez |'adresse sur
www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd

[ Edition — D élégation interministérielle & la stratégie nationale pour I'autisme au sein
des troubles du neuro-développement - mars 2020 |
Maquette : Dicom/Parimage « © Fotolia et Unsplash « Avril 2020



Annexe 2/ Livret de dépistage des enfants de 12 mois utilisé dans notre étude

A MEDECIME
SORBONME
UKIVERSITE Identifiant] 1 1 1 1 1

Questionnaire de dépistage des troubles
du neurodéveloppement

A 12 mois

Questionnaire realise par : , @
{lieu) Ou tampon :

Optionnel : Aidez-nous 4 améliorer ce questionnaire
Ce guestionnaire est-il pratigue d'utilisation ?

OTrés pratigue

O Plutdt pratigue
Oindifférent

OPFas trés pratigue
COPas pratigue du tout

Commentaire Libre:
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guénscm:
SORBOMNE
LUMIVERSITE Identifiant 11 1 |

Questionnaire-thése : Repérage THD
A) Apropos de votre enfant :

1/ Sexe : oFille o Gargon Age - ans et Mois
1/ Poids de naissance : g Taille de naissance : cm

1/ Mode de garde avant 'entrée a l'école (0-3 ans) @
O Parents [ Assistante maternelle/ nounou
O Créeche collective O Autre :©

4/ Yotre enfant a-t-il des problemes de sante particuliers ? o Oui o Mon
51 oui, leslesquels

5/ Wotre enfant est-il ne prémature ? 00wl O Hon ;
% oui, a combien de semaines de grossesse 1

6/ Wotre enfant a-t-il (ou a-t-il eu un suivi avec un orthophoniste, psychomeatricien ou autre ?

B) Yotre enfant et les écrans ;

1/ Combien de temps par jour votre enfant passe t-il devant un écran ¥

{Tout ecran confondu - télévision, tablette, console de jeu vidéa, téléphone portable ._. )
- En semaine, les jours avec ecole : H Min /]
- lLes mercredis, WE, vacances scolaires : _ H ____ Min /j

2/ Dans la chambre de votre enfant, ¥ a-t-il un ou plusieurs écranis) ?
O Oui O Hon 51 oul, lesquels ?

C) Votre foyer :

1/ Mhabitude, "enfant wit avec {(une seule réponse possible) :
00 Ses ? parents O Maman 0O Papa 0O Grands-parents O Awtre|s)

2/ Combien y a-t-il d'enfant a la maison ¥
3/ Wotre enfant est_il I'aine de la fratrie ¥ O Oui O Mon

4 Quelles sont les langues parlées a la maison 7 O Frangais O autre

5/ Quel est le niveau d'etude des parents : |Brevet, Bac, CAP, Bac professionnel etc |
Fapa Maman

6/ Quels sont les métiers exercés par les parents :
Papa Maman

7/ Btes-vous bénéficiaires de la CMUc ou de "AME ou C25 7 00wl O Mon

8/ Qui a repondu aux questions ? O Maman O Papa O Les? O Aubtre personne :
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g MEDECINE
SORBOMNNE

UKIVERSITE Identifiant] 1 1 1 01 1 1

Signes d'alerte & 12 mois
1 « non = dans 1 domaine

Motricité le , conbrile ral et locomotion

*  Passe tout seul de la position couchée a la position assise
*=  Tient assis seul sans appui et sans alde, dos bien droit
+ %e deplace seul au sol

Motricité fine {cognition)

+  Cherche I'objet que |"on vient de cacher (atbendu a 9 mais)
*  Prend les petits objets entre le pouce et |"index {pince pulpaire)

Langage oral

*  Réagit & son prénom (attendu & 9 mois)
«  Comprend le = mon = un interdit (3)
*  Prononce des syllabes redoublées (ba, ba, ta, ta, pa, pa ect)

Socialisation
*  Regarde ce que |"adulte lui montre avec le doigt

{attention conjointe)
+  Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo)

0 Oui O Mon O Mon testé
0w O Hon O Hon testé
O Oui O Mon O Mon teste

O Owri O Mon O Mon testé
O 0ui O Hon O Hon testé

0wl O Mon O Hon testé
0 0wi O Hon O Hon beste
O Oui O Mon O Hon testé

0 Oui O Hon O Mon teste

20wl O Hon O Hon testé

Question pour les parents ;
En dehors de ces questions, etes-wous inguiets pour le développement de votre enfant ¥

«  DO0w OMon
« 5o

Question pour le médecin :
Independamment des critéres de cette grille, 8tes-vous inquiet ou avez vous un ressenti particulier

concernant le developpement de cet enfant ¥

+  DO0w OMon
« =i owi

Il importe d'étre particuligrerment attentif auwx acquisitions notées en gras dont I'absence est trés inhabituelle

A cet Age.

(4} A distinguer de la réaction d’amét et de peur au cri d'un adulte.
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guénscmt
SORBONNE
UKIVERSITE Idemtifiantl_ 1 11 1 1 |

S A remplir si un signe d'alerte (un « non = cocheé)

Facteurs de haut risque de développement de TND
iDimension transversale 1)

[ Frére ou soeur ou parent de 1er degre ayant un THD
U Exposition prenatale a un toxigue majeur du neurodéveloppement (alcool, certains antieépieptigues_.. )

Comportements instinctuels, sensoriels, émotionnels particuliers
iDimension transversale 2)

o Oud I:|Hm Sluu1 Lequel'-‘

O Troubles durables et quasi quotidiens du sommeil (endormissement, réveils nocburnes)

O Grande selectivite alimentaire inhabituelle powr ' age |preéfere les structures lisses, refuse les
morceals, a une aversion pour les aliments d°une certaine couleur, etc. |

O Difficultés de prises alimentaires (durée des repas trés longue, réflexe nausdeux massif)

nﬁrmmment ? Dans Ia gestion de se5 imntmns [y
O Oui OMom 5 owd, lequel ?

O Awersion / avitement du contact tactile, de certaines textures ou tissus

O Hyper-réactivibé ou hypo-réactivibé a des stimulis sensoriels (absence de réaction a un bruit fort ou
réaction exagérée pour certains bruits, évitement ou attirance pour la lumigre, perception accrue des
ombres, par exemple

O Exploration ¢ utilisation étrange des - objets - et de |"environnement

O Mouvements répetitifs, stéréotypies : gestuelles (battements des mains, mousements des doighs
devant les yeux) ou corporelles (balancements, tournolements, déambulations, etc. )

O Comportement anormalement calme woire passif, bougeant trés peu (hypo-mobilite) pour les enfants
de mains de 24 maods

O Intolérance exagérée au changement de I"environnement : colére, chagrin, peur, disproportionnés ou
sans objet apparent, avec violence [auto ou hétéro-agressivibé), non apaisables et répetés.

O Coleres wiolenbes et repetees, inconsolables

O Hyperactivite motrice incontrolable (se met en danger)

d Qui O Mon

51 oui, leguel




Annexe 3/ Recommandations HAS sur le repérage et 1’orientation des enfants a risque de
TND

Troubles du neurodéveloppement - Repérage et orientation des enfants a risque

Figure 1. Organigramme des lignes de suivi

g N
PREMIERE LIGNE Consultation
* Medecins qui assurent le suivi habituel de I'enfant : simple
médecins généralistes ou pédiatres libéraux de repérage des
L * Médecins de réseaux de périnatalité, PMI, scolaires signes d'alerte*

l

f DEUXIEME LIGNE \

Médecins référents pour le suivi des TND :

et d’orientation TSA/TND

Plateformes de coordination

.
[
£
[ - pédiatres libéraux ou médecins de PMI Consultation
a *  Meédecins de réseaux de suivi (périnatal ou pédiatrique) spécialisée
- *  Professionnels libéraux coordonnés entre eux par un en neuro-
2 médecin développement
— +  Equipes pluridisciplinaires spécialisées : CAMSP, CMP, CMPP
E \ avec formation spécifique aux TND )
© !
w -/
(" TROISIEME LIGNE A
Centre de référence, constitué d’équipes pluridisciplinaires de .
. Consultation
consultation dexpertise
Neuropédiatre, pédopsychiatre, médecine physique et
\_ réadaptation J

*: avec la grille Repérer un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans de la délégation
interministérielle & I'autisme et aux troubles du neurodéveloppement
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Troubles du neurodéveloppement - Repérage et orientation des enfants & risque

Figure 2. Organigramme des tests de repérage d'un TND - Exemples

> CBCLabrégé
Comportement ‘ ‘ 18 mois —5 ans ‘
sDQ
AsQ3 3ans—16ans

1mois-5 ¥ ans
5CQ abrégé
zdans

Evaluation IDE version bréve Profil Echellede Dunn
globale 15 mois - 6 ans sensoriel 3-11ans
> IFDC
PEDS == ‘ 12-18- 24 mois ‘
0-7 t 11 moi
ans e mois
3 WIL_4812 ang

P
5 ‘ Fanctions BRIEF ‘

exécutives 2-5ans et 11 mois

BRIEF
Evaluation 5-18ans
par
domaine
BMT-a
GSM - 5°

ERTLAG
6ans

=)

[—>| Apprentissages

ASQ3: Ages and Stages Questionnaire-3* édition ; BMT-a : batterie modulable tests abrégée
: BRIEF : Behowor Rating Inventory of Executive Function pour les enfants d'dge scolaire ;
BRIEF-P : pour les enfants d'dge préscolaire ; CBCL : Child Bchavior Check List ; CP ; cours
préparatoire ; ERTL : épreuve de repérage des troubles du langage & 4 ans ; ERTLAG : dpreuve
de rwérase des lruublssdu langage et des apprentlssages a 6 ans ; GSM : grande sectlon de

du de Fenfant ; M-Chat : Modified Chedrlist

Auvtism for mdd}ers MSM : moyenne section de maternelle ; PEDS : Porents” Evaluation of
ﬂewhpmemaf Srnrus SCQ : questionnaire de communication soclale ; SDQ : ngths and
e e s S e === [ .= |
TDASH : lwuble déficit de I'attention/hyperactivité ; TSA : trouble du spectre de 'autlsme ;
QTAC : questionnaire sur le trouble de I'acquisition de la coordination

HAS [ Service des bonnes pratiques professionnelles — Société francaise de néonatologie [ Février 2020



Annexe 4/ Analyses multivariées

Effectif Prévalence Analyse Analyse
grille 1 item univariée OR multivariée OR
coché [IC] [IC]
Sexe : p =0.0008 p =0.0076
- fille 266 (47.2%) 9% 1 1
- gargon 298 (52.8%) 19.1% 2.39[1.43-3.97] | 2.10[1.22-3.62]
Classe d'age p =0.1448 p =0.5254
-6 mois 105 (18.5%) 9.5% 1 1
-12 mois 117 (20.6%) 9.4% 0.99 [0.40-2.43] | 0.83[0.32-2.12]
-18 mois 58 (10.2%) 17.2% 1.98 [0.77-5.08] | 1.50 [0.54-4.15]
-24 mois 121 (21.3%) 16.5% 1.88[0.84-4.23] | 1.29[0.52-3.22]
-36 mois 103 (18.2%) 15.5% 1.75[0.75-4.06] | 1.27 [0.48-3.37]
-4 ans 63 (11.1%) 22.2% 2.71[1.12-6.56] | 2.07 [0.74-5.82]
CSP du pere p=0.0426 p=0.4969
-cat moyenne 371 (68.5%) 15.9% 1.83 [1.02-3.29] 1.27 [0.64-2.53]
-cat favorisée 171 (31.5%) 9.4% 1 1
CSP de la mere p=0.0016 p=0.0358
-cat moyenne 387 (69.5%) 17.6% 2.81[1.48-5.34] | 2.23[1.05-4.70]
-cat favorisée 170 (30.5%) 7.1% 1 1
Niveau d'études du peére p=0.4122 non inclus
-<Bac 200 (37.9%) 16 % 1.23[0.75-2.01]
->=Bac 328 (62.1%) 13.4 % 1
Niveau d'études de la mere P=0.0456 P=0.9274
-<Bac 182 (32.7%) 18.7% 1.64 [1.01-2.66] | 0.97 [0.55-1.72]
->=Bac 374 (67.3%) 12.3% 1 1
Temps devant écran p=0.0057 p=0.3083
-peu expose 319 (56.3%) 10.7% 1 1
-eXposé 248 (43.7%) 18.9% 1.96 [1.22-3.16] | 1.38[0.75-2.54]
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RESUME

Titre : Evaluation de I’utilisation du livret de repérage des troubles du neuro-développement
(TND), grille des signes d’alerte a 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 probleme 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 a 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 €té évalué en pratique.

Mon étude concerne la grille du guide de dépistage des enfants de 12 mois. L’objectif principal
¢tait 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 a nos objectifs, nous avons réalisé une étude
observationnelle, quantitative, multicentrique et avons inclus les enfants se présentant en soins
primaires de maniére systématique du mois d’avril 2021 au mois de février 2022.

Principaux résultats : Nous avons recruté 607 enfants de 6 mois a 5 ans, dont 117 enfants dans
la tranche d’age des 12 mois, a qui nous avons fait passer le livret de repérage de la DGS selon
leur ge. Dans notre echantillon de 12 mois, 10,4% des grilles avaient au moins un item anormal
(selon les critéres de notre étude) et 1,7% avaient au moins deux items anormaux dans deux
domaines différents (selon les critéres recommandés par ’HAS).

L’item « Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit » est questionnable car tous les
enfants de 12 mois cotent cet item.

Trés peu d’items n’ont pas pu étre 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
I’enfant. 6 parents expriment leur inqui¢tude pour I’enfant, tandis que la grille de repérage est
normale.

Conclusion et implications : Cette thése 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 these, il serait pertinent de faire passer en systématique la grille de
repérage de la DGS en soins primaires a tous les enfants, afin d’orienter plus rapidement les
enfants a risque de TND. L’accessibilité a ce questionnaire de repérage doit étre facilitée.

Les critéres de la grille pour adresser au spécialiste pourraient étre rediscutés car 2 items cochés
« non » dans deux domaines différents semblent trop restrictifs pour le repérage.

Une étude a grande échelle avec un suivi de cohorte des enfants permettrait d‘évaluer la
performance diagnostique de cette grille et suivre 1’évolution des enfants reperés comme étant

arisque de TND.

Mots-clés : troubles du développement neurologique, trouble du spectre autistique, soins de
santé primaire, diagnostic précoce, guide de repérage
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