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Compléments numériques


Cet ouvrage offre diverses ressources complémentaires accessibles en ligne via les QR codes et URL disséminés au fil du texte. Consultez, pour chaque trouble :


	Une vignette clinique supplémentaire


	Un outil de dépistage


	Des informations complémentaires concernant les recommandations internationales en termes d’évaluation des troubles et d’accompagnement des patients.




Pour accéder à ces ressources :
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Avant-propos


Depuis quelques années, les troubles du neurodéveloppement (TND) font l’objet de plus en plus de travaux. Ils sont au cœur d’études, de stratégies gouvernementales et d’actions de sensibilisation. Et pour cause, le nombre de personnes non diagnostiquées, ou diagnostiquées tardivement, reste trop important, et certains troubles souffrent de préjugés tenaces – l’« élève cancre » porteur de troubles spécifiques des apprentissages, l’« adolescent perturbateur » présentant un TDAH… Cela implique des prises en charge trop tardives, voire inexistantes, et des conséquences sur l’autonomie et sur la vie sociale, personnelle et professionnelle parfois dramatiques.

Par ailleurs, une problématique à prendre en compte concerne le fait que les TND se présentent rarement seuls. En effet, la plupart des patients cumulent deux TND ou plus, et/ou présentent un ou plusieurs troubles psychiatriques associés. La symptomatologie est souvent complexe et rend, dès lors, les troubles difficiles à identifier et délicats à accompagner.

Si les TND sont de mieux en mieux connus, la littérature de référence – telle que le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) – reste néanmoins peu accessible, notamment pour les jeunes professionnels et les étudiants de la santé mentale. Difficile d’emporter cet ouvrage de près de deux kilogrammes avec soi !

C’est de ce constat qu’est née la collection « Mon mémo psy », dont ce premier ouvrage, Les troubles du neurodéveloppement, constitue le lancement. L’objectif de cette collection consiste à fournir au lecteur les informations essentielles à la compréhension clinique des troubles, accessibles en un seul coup d’œil. Ainsi, des fiches synthétiques présentent les éléments-clés du DSM-5, des vignettes cliniques décrivant des cas cliniques concrets de repérage, de diagnostic et d’accompagnement de chaque trouble, et un condensé des recommandations internationales pour le diagnostic et l’accompagnement pluridisciplinaire des patients. Le tout dans un format pratique et mini, à emporter partout avec soi et à sortir dès que le besoin s’en fait ressentir. L’idée n’est pas de simplifier à l’excès, mais de proposer une lecture plus fluide et opérationnelle, qui permette d’identifier rapidement les critères diagnostiques et les spécificités de chaque trouble.

Cet ouvrage s’adresse à tous ceux qui, dans leur pratique, sont amenés à repérer ou accompagner des personnes avec un TND. Il ne remplace pas les ouvrages de référence, mais se veut un outil complémentaire, conçu pour offrir un gain de temps et une meilleure lisibilité des informations essentielles.

À consulter sans modération !







Introduction

Les troubles du neurodéveloppement



[image: ]Définition


Les troubles du neurodéveloppement (TND) sont un ensemble de troubles liés à un développement ou un fonctionnement différent des processus cérébraux, apparaissant dès la petite enfance. Ces troubles entraînent des variations dans le fonctionnement du cerveau, affectant différents domaines (capacités cognitives, langage, motricité, comportement). Cela peut se traduire par des façons de penser ou de résoudre des problèmes qui semblent inhabituelles, et des déficits dans le fonctionnement personnel, social, scolaire ou professionnel. Les TND sont classés en sept grandes catégories de troubles, dont les implications varient.

Le neurodéveloppement désigne l’ensemble des mécanismes qui vont guider la façon dont le cerveau se développe. C’est un processus dynamique, influencé par des facteurs biologiques, génétiques, socioculturels, affectifs et environnementaux.






[image: ]Implications


	Impacts systématiques sur la vie scolaire ou professionnelle, sociale et personnelle, plus ou moins importants selon le degré de sévérité.


	Risques de perte d’autonomie sans diagnostic et prise en charge adaptés.


	Présence de plusieurs TND fréquente, de même que d’un ou de plusieurs troubles associés ou comorbidités (notamment en l’absence d’accompagnement adapté), rendant les diagnostics complexes.


	Similarité de certains TND avec d’autres TND ou troubles psychiatriques, rendant le diagnostic différentiel nécessaire.


	Mise en place autonome de stratégies de compensation par le patient et son entourage, rendant les manifestations du TND plus difficiles à détecter.


	Plus ou moins difficiles à détecter selon les spécificités de genre ou le milieu socioculturel.
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[image: ]Aspects développementaux


	Apparition dès la petite enfance avec des signes visibles (mais pas forcément évident à cause des stratégies de compensation et des comportements naturels liés au développement de l’enfant).


	Retards de développement observables, bien que pas toujours détectés à ce moment-là.


	Degré de sévérité variable au cours de la vie, en fonction notamment de la prise en charge.








! À noter

Pour certains troubles, en particulier le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ou le trouble du spectre de l’autisme (TSA) sans trouble du développement intellectuel (TDI) associé, le nombre de sous-diagnostics est important, surtout chez les femmes : face à des contraintes accrues dans la vie quotidienne et/ou des épisodes hormonaux importants (ménopause, grossesses, puberté), les stratégies de compensation ne suffisent plus toujours.






7 CATÉGORIES DE TROUBLES
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Le trouble du développement intellectuel



[image: ]Définition

Le trouble du développement intellectuel (TDI), également appelé handicap mental dans certaines documentations, se caractérise par un retard global du développement des compétences dans tous les domaines de la vie. Résultat d’un développement du cerveau différent, il apparaît pendant la petite enfance et peut être détecté dès 2 ans, selon la sévérité du trouble. Dans le cas d’un TDI léger, il se peut que les difficultés ne soient pas détectables pendant la petite enfance.





! À noter

Le TDI est à différencier du trouble neurocognitif, qui pour sa part implique la perte de fonctions cognitives précédemment acquise suite à une maladie ou un accident (méningite, encéphalite, traumatisme crânien…).





[image: ]Implications


	Déficit général des capacités mentales.


	Degrés de sévérité variables (profond, grave, moyen, léger).


	
Impacts systématiques sur la vie scolaire ou professionnelle, sociale et personnelle, plus ou moins importants selon le degré de sévérité :


	Peu ou pas d’autonomie ;


	Difficultés dans les relations interpersonnelles ;


	Difficultés voire impossibilité d’avoir une vie professionnelle ou scolaire en milieu ordinaire…


















	DOMAINES DE COMPÉTENCE IMPACTÉS



	Domaine conceptuel (scolaire)

	Domaine social

	Domaine pratique




	Mémoire, langage, lecture, écriture, calcul, acquisition de connaissances pratiques, résolution de problèmes, analyse de situations nouvelles.

	Attention portée à la pensée, aux sentiments et aux expériences des autres, empathie, aptitude à la communication interpersonnelle, faculté à lier des relations amicales, jugement social.

	Apprentissage et autogestion dans la vie courante, soins personnel, responsabilités professionnelles, gestion de l’argent, distractions, maîtrise du comportement, organisation des tâches scolaires ou professionnelles.















	CAUSES ET FACTEURS DE RISQUE



	Causes prénatales

	Causes périnatales

	Causes postnatales




	 Troubles génétiques, erreurs congénitales du métabolisme, malformations cérébrales, pathologies maternelles, influences de l’environnement.

	Encéphalopathie néonatale causée par une variété d’accidents du travail et de la délivrance.

	 Hypoxie ischémique, traumatisme crânien, infections, démyélinisation, convulsions, carences sociales graves et chroniques, syndromes métaboliques toxiques, intoxications.









! À noter

Une partie des TDI, notamment légers, restent sans cause identifiée, même si ce nombre se réduit de plus en plus grâce aux avancées récentes des tests génétiques.





[image: ]Méthodologie d’évaluation


	Évaluation des critères à l’aide de tests d’intelligence individuels (critère A), d’une évaluation clinique, de mesures psychométriques individualisées et des témoignages des proches pour évaluer l’autonomie et l’adaptation (critère B) et l’âge de l’apparition des symptômes (critère C).


	Évaluation des étiologies génétiques ou non.


	Dépistage des affections médicales et troubles associés (mentaux, émotionnels ou comportementaux).


	Prise en compte des antécédents socioculturels et économiques, de ses expériences et de son fonctionnement en comparaison avec d’autres personnes issues du même milieu.








! À noter

En cas de présence d’un ou de plusieurs troubles associés, ces méthodes d’évaluation peuvent nécessiter des aménagements et des informateurs avertis afin d’identifier certains symptômes (dysrégulation émotionnelle, irritabilité, troubles du comportement alimentaires…) et leur impact sur le fonctionnement adaptatif dans différents contextes collectifs.










	CRITÈRES DIAGNOSTIQUES


	Critère A


	
Déficit des fonctions intellectuelles

	Plannification, raisonnement, résolution de problèmes, jugement, apprentissages scolaires et par l’expérience…





	Critère B


	
Déficit du fonctionnement adaptatif 

	Compréhension et adaptation aux normes collectives et de responsabilité dans les trois domaines de compétences.






		Critère validé lorsque la personne nécessite une aide constante pour fonctionner correctement dans au moins un des domaines concernés (conceptuel, social ou pratique).



	
	[image: ]À noter


	Si le fonctionnement adaptatif ne peut pas être évalué au moyen de tests psychométriques, le diagnostic de trouble du développement intellectuel non spécifié peut alors être posé.






	Critère C


	
Début du déficit intellectuel et adaptatif pendant la période de développement, soit pendant l’enfance ou l’adolescence

	Diagnostic différentiel nécessaire pour exclure la possibilité d’un autre trouble.
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	Si un enfant de moins de 5 ans présente des symptômes mais que le TDI ne peut pas être identifié avec certitude, le diagnostic temporaire de retard global du développement peut être posé. Si ces difficultés persistent malgré la mise en place d’un accompagnement adapté d’environ un an, le diagnostic de TDI peut être envisagé. Si elles disparaissent, il s’agit probablement d’une variante individuelle de son développement.











[image: ]


[image: ]



[image: ]Aspects développementaux


	Apparition dès la petite enfance, souvent détectable avant 5 ans, sans guérison possible.


	Aggravation des symptômes en cas de coexistence avec une maladie dégénérative.


	Possibilité d’une amélioration du fonctionnement et d’une diminution du degré de sévérité lorsqu’une prise en charge précoce, adaptée et continue est mise en place.


	Possibilité d’une amélioration telle que le diagnostic du TDI ne paraît plus approprié, nécessitant alors une évaluation des progrès et de leur origine (compétences du patient ou aménagements mis en place).








[image: ]Diagnostic différentiel



	Trouble neurocognitif majeur ou léger : perte des fonctions cognitives acquises suite à une maladie ou un accident.


	Troubles de la communication et troubles spécifiques des apprentissages : difficultés en termes de communication ou d’apprentissage (qui peuvent être confondues avec certaines manifestations du TDI), mais absence de déficit du comportement intellectuel et pas d’impact sur l’ensemble des domaines du fonctionnement adaptatif.


	Troubles du spectre de l’autisme (TSA) : difficultés dans la communication sociale et comportements inadaptés possibles, mais absence de déficit du comportement intellectuel et pas d’impact sur l’ensemble des domaines du fonctionnement adaptatif.





! À noter

30 à 40 % des personnes ayant un TSA présentent également un TDI.
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L’apparition de comorbidités est due à des facteurs communs : les troubles en santé mentale partagent certains gènes, qui associés à des gènes spécifiques et des environnements particuliers, entraînent l’apparition dudit trouble et augmentent le risque de développer des comorbidités.


	
Autres TND associés :


	Troubles de la communication


	TSA


	TDAH






	Troubles moteurs et mouvements stéréotypés


	Troubles sensoriels


	Troubles du contrôle dess impulsions


	
Autres troubles psychiques :


	Troubles dépressifs


	Troubles bipolaires


	Troubles anxieux


	Troubles neurocognitifs majeurs


	Comportements d’automutilation






	Problèmes de santé tels que l’obésité ou d’autres affections mentales et médicales (trouble mental, infirmité motrice cérébrale, épilepsie…).


	Problèmes de santé non repérés et non traités dus à l’incapacité de certains patients à verbaliser leurs symptômes physiques.
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Thomas, 5 ans


Anamnèse

Thomas, un garçon de 5 ans, est suivi en consultation par ses parents qui s’inquiètent de son retard de développement. Lors des premières interactions de Thomas avec ses parents et ses enseignants, ceux-ci ont constaté des difficultés persistantes à s’exprimer clairement, à comprendre les consignes et à interagir avec ses pairs. Ses parents rapportent qu’il a toujours eu des difficultés à s’exprimer, qu’il a un langage limité et une lente acquisition des mots au cours de ses premières années. À la maison, bien qu’il utilise un vocabulaire simple, ses phrases restent souvent incomplètes, et il éprouve des difficulté à suivre des instructions simples comme « range tes jouets » ou « mets ton manteau ».

À l’école, les enseignants ont observé des difficultés significatives dans les tâches de groupe, ainsi que dans la compréhension des consignes plus complexes. Thomas évite fréquemment les activités qui impliquent de parler en public ou de répondre à des questions simples devant la classe, se montrant souvent anxieux lorsqu’il doit interagir avec les autres enfants. Il présente des comportements d’évitement et une tendance à se replier sur lui-même, ce qui affecte son développement social.




Bilans


	
Évaluation clinique


	Fonctions intellectuelles : les tests de raisonnement et de résolution de problèmes montrent des scores bien en deçà de la moyenne pour son âge. Thomas a des difficultés à retenir des informations nouvelles et à appliquer des concepts simples dans des situations nouvelles.


	Fonctionnement adaptatif : dans les domaines pratiques (autonomie personnelle, tâches scolaires), Thomas a besoin d’une supervision constante. Il n’est pas capable de se préparer seul le matin, a du mal à suivre une routine simple et nécessite une aide constante à l’école pour s’organiser.






	Compétences sociales : les interactions sociales avec ses pairs sont limitées et marquées par une dépendance excessive aux adultes. Il a des difficultés à comprendre les émotions des autres et n’initie pas de jeux ou de conversations spontanées.


	
Tests standardisés


	Cognitifs : scores de QI significativement inférieurs à la norme, particulièrement dans les domaines de la compréhension verbale et des capacités de raisonnement.


	Adaptation sociale : difficulté à initier des interactions avec les autres enfants, manque d’empathie et de compréhension des règles sociales.











Diagnostic

Trouble du développement intellectuel (TDI) de sévérité modérée, avec des impacts notables sur l’autonomie, le langage et les interactions sociales.




Plan d’accompagnement


	
Suivi pluridisciplinaire


	Éducation spécialisée pour travailler l’autonomie et la gestion des tâches quotidiennes (habillage, repas, organisation personnelle).


	Orthophonie pour améliorer les compétences de communication verbale et non verbale, ainsi que pour favoriser l’acquisition de nouveaux mots et la structuration de phrases simples.


	Psychomotricité pour développer la coordination et l’adaptation motrice au quotidien.






	
Soutien scolaire adapté

	Mise en place d’un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) avec des aménagements spécifiques pour aider Thomas à suivre les activités en classe, en particulier dans le cadre de l’acquisition des savoirs scolaires.





	
Soutien psychologique pour la famille

	Apport de conseils aux parents pour gérer les difficultés émotionnelles et le comportement de Thomas, ainsi que des stratégies pour encourager l’autonomie à la maison et l’amélioration de la communication.










Évolution attendue

Avec un suivi pluridisciplinaire et un accompagnement scolaire continu, Thomas devrait voir une amélioration dans ses capacités sociales et scolaires. Cependant, ses difficultés resteront probablement présentes, avec des progrès graduels dans la gestion des tâches de la vie quotidienne et dans ses interactions sociales.
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Pour faciliter le repérage, le diagnostic et la prise en charge du trouble du développement intellectuel, la Haute Autorité de Santé a défini des recommandations et de bonnes pratiques.


! À noter

Ces recommandations sont notamment basées sur le travail pluridisciplinaire (en collaboration avec l’ensemble des professionnels de santé, mais en prenant l’expertise du patient et de l’entourage en compte) et l’autodétermination, c’est-à-dire le droit du patient à gouverner sa vie et faire ses choix, sans influence extérieure.





Évaluation


	
Travail pluridisciplinaire


	Mise en perspective des expertises et expériences du patient lui-même, de son entourage et de tous les professionnels de santé qui l’accompagnent au quotidien.


	Utilisation de captations vidéo afin de faciliter l’observation clinique dans les environnements quotidiens (en accord avec le patient et son entourage).


	Utilisation d’outils et méthodes adaptés au niveau de communication du patient par l’ensemble des professionnels et des aidants.






	
Autodétermination du patient


	Prise en compte de la personnalité du patient, ses intérêts, son estime de soi, son rythme et sa fatigabilité, son environnement.


	Organisation des consultations et adaptation du rythme selon ses besoins (moment de la journée, stimulations de l’environnement…).


	Mise en place d’objectifs clairs, quantifiables et atteignables tout au long de l’évaluation.


	Explication de chaque étape au patient pour qu’il en comprenne l’utilité et adaptation du discours.


	Prise en compte des attentes et des préférences du patient et de sa famille.


	Psychoéducation sur le TDI (causes, impacts, outils disponibles, options d’accompagnement, professionnels de santé, structures).











Accompagnement


	Évaluations conduites par des professionnels formés au TDI (psychologues, neuropsychologues, orthophonistes, psychomotricien…).


	Diagnostic posé par des médecins formés au neurodéveloppement (pédiatres, pédopsychiatres, neuropédiatres…).


	
Mise en place d’un accompagnement pluridisciplinaire selon plusieurs volets, précisés par la HAS :


	Autodétermination, participation et citoyenneté : donner à la personne les clés pour faire ses propres choix et vivre sa vie, selon ses capacités ;


	Communications et habiletés sociales : identifier les outils adaptés pour favoriser les échanges et la communication de la personne ;


	Cognition et apprentissages : travailler les capacités de mémoire, d’attention, les fonctions exécutives et les compétences praxiques ;


	Sensorialité et motricité : connaître ses préférences et sa tolérance aux stimuli sensoriels afin de l’aider à se créer un environnement adapté ;


	Accompagnement des professionnels et des familles : créer un lien fort entre les professionnels et son entourage afin de mettre en place un accompagnement adapté et cohérent à ses capacités, ses besoins et ses projets.








Selon le niveau d’autonomie du patient, ces accompagnements peuvent être mis en place :


	Au sein d’établissement et services médico-sociaux (ESMS), disposant d’équipes pluridisciplinaires internes.


	
Par une équipe de professionnels de la santé en dehors des ESMS, travaillant en lien et sur les volets sur lesquels ils sont compétents, notamment :


	Psychologue et psychiatre pour les problématiques de santé mentale ;


	Neuropsychologue pour les bilans et le fonctionnement cognitif ;


	Orthophoniste pour la communication verbale et non-verbale ;


	Éducateur spécialisé pour l’élaboration et la mise en place d’un projet de vie et/ou professionnel ;


	Ergothérapeute pour l’adaptation de l’environnement quotidien ;


	Psychomotricien pour le fonctionnement psychomoteur.









! À noter

En complément, le patient et son entourage peuvent entrer en contact avec des centres de ressources (Maisons Départementales pour les Personnes Handicapées, Plateforme de Coordination et d’Orientation, centres de ressources handicap, associations) pour bénéficier de conseils et d’orientations vers des professionnels, des organismes ou des associations selon leurs besoins particuliers.





Pour plus d’informations sur les recommandations de la HAS
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www.lienmini.fr/65773-has-tdi












L’ESSENTIEL
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Richard, C. (2018). Déficiences intellectuelles : De la compréhension à la prise en charge. De Boeck Supérieur.

Rinaldi, R. (2021). Psychopathologie de l’adulte avec déficience intellectuelle : Prévenir, évaluer, accompagner. Mardaga.






RESSOURCES EN LIGNE


Vignette clinique
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www.lienmini.fr/65773-clini-tdi

 

Outil de dépistage

IDE : Inventaire du Développement de l’Enfant
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www.lienmini.fr/65773-outil-tdi









Les troubles de la communication

Vue d’ensemble



[image: ]Définition

La communication englobe tous les outils verbaux et non-verbaux avec lesquels une personne communique ses idées, besoins et émotions à son entourage. Les troubles de la communication concernent donc des déficits du langage, de la parole et de la communication, et apparaissent pendant l’enfance.





[image: ]Aspects développementaux


	Apparition dès la petite enfance.


	Prévalence plus élevée chez les garçons que chez les filles en raison d’une différence de développement de la communication précoce.


	Possibilités d’amélioration des symptômes importantes si une prise en charge adaptée est mise en place de manière précoce.


	Rythme habituel de développement de la communication variable en fonction du milieu socio-culturel, en particulier pour les enfants bilingues.
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