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Classification des troubles neurodéveloppementaux

* Handicap intellectuel

e Troubles de la communication
* Trouble du langage
e Trouble de la phonation

* Trouble de la fluidité verbale
(bégaiement)

 Trouble de la communication
sociale

e Trouble du spectre de l'autisme

* Trouble Déficit de I'Attention avec ou sans
Hyperactivité(TDAH)

* Trouble spécifique des apprentissages

La lecture : exactitude, rythme,
fluidité, compréhension

I'expression écrite :
orthographe, ponctuation,
grammaire, clarté ou
organisation

le calcul : sens des nombres,
mémorisation des faits
arithmétique, calcul exact ou
fluide, raisonnement
mathématique exact

* Troubles moteurs

Trouble développemental de la
coordination

Mouvements stéréotypés
Tics



TDAH

* Trouble Déficit de I’Attention /Hyperactivité

Trois Inattention
symptomes Impulsivité
majeurs +/- Hyperactivité
Trois En décalage avec les enfants de son age ’ - :
. . ) ’ Le degré de difficultes
conditions Symptomes présents avant |’ age de 12 ans : :
, . ) . L . engendrées peut varier
majeures Symptdomes présents dans au moins 2 situations de la vie i Iéger A
les enfants
Troi « combiné ou mixte »
| . . . .
oIS « inattentif » prédominant
sous-types

« hyperactif-impulsif » prédominant
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Comorbidités / ou troubles
associes ?



Les troubles.associés.dans.le TDAH - 80%

1. Troubles des apprentissages 25-40 %
2. Les troubles oppositionnels avec provocation TOP 35 %
TOP TC25%
et les troubles des conduites TC
3. Troubles émotionnels Dépression 20-37 %
(troubles de I’lhumeur et troubles anxieux) des TDAH
Anxiété 15-31 %
4. Troubles du sommeil 30-50 %
5. Trouble du spectre autistique 58% des TSA (85 % des asperger)

présentent un TDAH

6. Tics chroniques

7. Troubles de 'usage de substances Facteur de risque :
Substance lllicites : x3,5
Tabac: x2,3
Alcool : X 1,3

HAS - décembre 2014- Recommandation de bonne pratique « Conduite a tenir en médecine de premier recours devant
un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité »



Les troubles associes

* Troubles des apprentissages
e 71% des enfants avec TDAH rencontrent des difficultés d’apprentissage (Mayes, 2007)

» 5 fois plus de risque d’avoir un trouble des apprentissages de |’écriture et de la lecture que les autres
enfants (OR 5,02, 95% Cl 4,15 a 6,09)

* Troubles des apprentissages de 25 a 40%
* Les troubles du sommeil de 25 a 50%

* Troubles psychiatriques
* Troubles du contrble impulsif (TOP et TC) de 23 a 36%*
* Trouble de I'abus de substance 13-31%
* Troubles de I'lhumeur de 20a 37% *
* Troubles anxieuxde 15331 % *
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Comorbidités / ou troubles associés ?

* Des symptomes associés ?

e Des troubles associés ?

* Plusieurs troubles concomitants ?
* Trouble dominant ?

* Trouble associé ou diagnostic différentiel ?
* Au sujet du TDAH et de TSA, il existe une polémique



Des troubles qui impactent les
apprentissages ?



TDAH

* Fonctions souvent défaillantes dans le TDAH et impliquées dans les
apprentissages

 Attention (sélective, soutenue, partagée)
* Mémoire de travail

* Fonctions exécutives

» Risque d’échec scolaire



TDAH et apprentissage - Echec scolaire

* Les études montrent que par rapport a la population générale apparié a I'age :

* 34 % rencontrent des difficultés dans la lecture (risque X8 filles et X4 pour les garcons a 19 ans) (sobanski,
2009)

* 6,8 fois plus a risque de difficultés dans I'écriture a 19 ans (Mayes, 2007)

« 2,3 fois plus a risque de ne pas effectuer leur travail scolaire (Yoshimasu, 2010)

» 2 fois plus a risque de changer d’école (Yoshimasu, 2011)

» 2,2 fois plus a risque d’arréter leurs études avant I'obtention d’un dipléme (Taanila, 2014)
» 7 fois plus a risque d’étre exclus (Martin, 2014)

» 2,7 fois plus susceptibles de décrocher avant |'obtention du diplome d'études secondaires (22,9% contre 10%
en population controle) (Barbaresi, 2007)
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Délai diaghostic et echec scolaire

* Etude conduite en 2011 (325 enfants entre 6 et 18 ans)
e Un délai diagnostic de + d’1 an
e X2 lerisque d” échec scolaire



La filiere de soin



Les questions

* Quelle démarche clinique permettrait de balayer 'ensemble des
troubles neurodéveloppementaux ?

* Dispose-t-on d’outils de repérage a spectre large ?
* Doit-on multiplier les bilans ?
* Les refaire régulierement ?

* Uorganisation des soins actuelle, est elle adaptée pour répondre aux
besoins de diagnostic dans des délais raisonnables ?

* Le réseau de soin suffisant maillé pour assurer le suivi ?



Des constats

. Le premier diagnostique entraine un retard de diagnostic des autres
troubles....
* Ex le diag de TDAH entraine un retard du diag de TSA de 3 ans?

* La prise en charge des troubles des apprentissages retarde le diag de TDAH
Défaut de prise en charge précoce...

. D’autres troubles peuvent apparaitre au cours du développement

. Les troubles du neurodéveloppement peuvent étre associés a des
pathologies :

* médicale (épilepsie),

e génétique (X fragilie),

e environnementale (petit poids de naissance)...



Des constats



Le réseau de soin suffisant maillé pour assurer le suivi ?
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Le réseau de soin suffisant maillé pour assurer le suivi ?

* Les enfants « Dys », TDAH, TSA, ...

* Ont besoin

e Pédiatre, pédopsychiatre
* Psychologue Therapeute TCC, neuropsychologue

* Leurs parents ont besoin



Nos besoins

* Des centres pluridisciplinaires

e A proximité

* Des soins financierement pris en charge

* Evaluation réguliere de l'efficacité des soins



