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Préambule

• Il semblerait que les Troubles du neurodéveloppement

(TND) soient partout et dorénavant le nouvel horizon

de toute la clinique infanto juvénile.

• Entre illusion réductionniste, pseudo mythes et

préjugés tenaces, nous tenterons de dépasser la

vision souvent simpliste du débat contemporain, en

soulignant la complexité des dynamiques à l’œuvre

dans les nouveaux modèles de compréhension des

troubles du développement qui n'excluent en rien les

effets de rencontres et le poids des facteurs

environnementaux et de vie.



Deux mots d’histoire…

Le  patient TAN TAN

Luc Perino, in Patients Zéro, 2021



Deux mots d’histoire…

• Approche structurelle (XIX° S)

– Corrélations anatomocliniques

– Naissance de l’aphasiologie

• Ex : le patient TAN et l’aire de Broca (1861)

– Lecture catégorielle

• Approche fonctionnelle (> 1940)

– Non lésionnelle

– Lecture dimensionnelle & développementale



Le cerveau comme interface d’intégration



De l’importance du langage… 

• Le meilleur prédicteur de TSA avant 3 ans…

 retard de langage

• 81 % des enfants de 5 à 12 ans consultant pour

des problèmes affectifs et comportementaux

ont… (Hollo, Wehby, & Oliver, 2014)

 Un déficit langagier significatif non identifié

• Co morbidités : c’est la règle et non

l’exception…

 > 50% : TSA, TDAH, TDC, Tb Dys Rég Emotionnelle
Gauld C et al. EMC 2022



Le langage : lego ® de la pensée

Langage

Fcts Exécutives

&

TOM

Motricité

Reboul, 2015 ; Durrleman & Delage, 2015



Trajectoires développementales

Lord et al. Am J Med Genet C Semin Med Genet, 2015



Les nosographies évoluent…

Figure 2.

(a). Existing diagnostic classification according to the DSM-IV for Pervasive

Developmental Disorders. (b). Proposed DSM-5 classification dimensions for Autism

Spectrum Disorders.
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Les TDL : nouvelle terminologie

 

… EBP … EBP… EBP… EBP … 
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12.  Il  peut  être  utile  de  disposer  d’une  appellation  générique  à  destination  des  décideurs  
des politiques de soins de santé pour regrouper les enfants qui ont des besoins en termes 
de soutien langagier. Le terme « Besoins en parole, langage et communication »  (UK - 
Speech, Language & Communication Needs) est suggéré. 

 
Comme illustré dans la figure 2 ci-dessous, le TDL peut être considéré comme un sous-ensemble au 
sein  d’une  catégorie  plus  large  qui  reprend  les  difficultés  affectant  la  parole,  le  langage  et  la  
communication, indépendamment de leur nature ou étiologie. 
 
Les termes « trouble développemental du langage » et « trouble des sons de la parole » sont deux 
entités hétérogènes qui regroupent des profils pouvant être distincts. De la même façon que le label 
« TDL »  rassemble  des  profils  altérant  différemment  les  niveaux  linguistiques  (cf.  point  11),  l’appellation  
« TSP » est utilisée pour  l’ensemble  des  difficultés  de  production  de  la  parole  qu’elles  aient  une  origine  
linguistique, motrice ou physique.  En particulier, les atteintes phonologiques peuvent relever des deux 
diagnostics. Les experts reconnaissent que les classifications et la terminologie des « TSP » restent un 
sujet de débat (Waring & Knight, 2013) mais proposent quelques lignes de conduite : lorsque un trouble 
phonologique ou articulatoire assez isolé ayant un bon pronostic sera repris comme TSP et non TDL. 
Par contre, quand  les  troubles  phonologiques  persistent  après  5  ans  et  sont  accompagnés  d’autres  
troubles langagiers, le diagnostic de TDL devrait être donné. Le double diagnostic de TDL et TSP peut 
quant à lui être évoqué face à un patient présentant des troubles langagiers et un problème moteur ou 
structurel de production de la parole. 
 

 
Figure 2. Diagramme illustrant les relations entre les différents termes diagnostiques. Traduit de Bishop 
et al., 2017 (figure 2). 
 
 

Bishop et al, 2017  . Gauld et al, 2022



La dynamique du Neurodéveloppement

G Lambertz Dehaene, 2006



Majahan et al, 2015

Les TND : la dynamique du neuro développement



TSA & TDAH : une association fréquente 

en pratique clinique 

Forte comorbidité croisée

- 33 - 37% de TDAH dans les TSA

- 15 – 25% de TSA dans le TDAH

 Le TDAH aggrave l’impact négatif des troubles

cognitifs et psycho relationnels associés aux TSA

 Le TDAH accélère le risque de troubles comorbides

secondaires :

- troubles internalisés (anxio dépression)

- troubles externalisés (tb du cpt et des conduites)

Antschel et al. Expert Rev Neuroteh, 2016
Berenquer-Former et al. Rev Neurol 2015
Mansour et al. Res Dev Disabilit, 2017



Cortex, 2012



Approche développementale

3  ans 5  ans

Langage 

oral

Fonctions 

Exécutives

Attention 

soutenue

Motricité

Michel, 2005 ; Rothbart, 2005 ; Calkins & Bell, 2010

Réactivité émotionnelle



Trends in Cognitive Sciences, 2012



Environnement & TND : l’exemple de la prématurité

• En France, 1 bébé naît prématuré toutes les 8 minutes

soit 60 000 bébés prématurés par an. Parmi ces

bébés nés avant terme, 85 % sont des prématurés

moyens (< 37 SA) & 15 % sont des grands à très

grands prématurés (< 6 à 7 mois de grossesse).

• Le taux de prématurité augmente depuis plusieurs

années passant de 4,5 % en 1995 à 7% aujourd’hui.

• Selon l'OMS, le taux des prématurés chaque année au

Maroc est estimé à 13,41% des naissances, soit

environ 91 400.



Environnement & TND : l’exemple de la prématurité

• Le taux de prématurité augmente régulièrement. Plusieurs raisons à

cela :

– l’âge de la maternité ne cesse de reculer, or une grossesse tardive

présente plus de risques de manière générale pour le bébé ;

– les fécondations in vitro, susceptibles de provoquer davantage de

complications ;

– Le mode de vie des futures mères entre également en compte :

consommation de tabac, d’alcool, précarité sociale, mais aussi stress et

fatigue liés au travail favorisent les naissances avant terme.

• On estime que 15 millions de nourrissons naissent chaque année

prématurément, soit plus d’un nourrisson sur dix (OMS, 2022).

• Or la prématurité reste la principale cause de décès chez les

enfants de moins de 5 ans, dans le monde.

 Enjeu de santé publique majeur (OMS, 2022)



L’enfant prématuré : études de suivi longitudinales

• Cohorte nationale néerlandaise

N= 1338 GPM < 32 SA /PPN < 1500 grs suivi sur 19 ans

53% des sujets adultes presentent des difficultés 

 du développement cognitif

 du fonctionnement psychosocial

 d’intégration socio professionnelle

Van der Pal de Bruin et al. Early Human Development, 2015



Etudes de suivi longitudinal

• Cohorte bavaroise

N= 260 (vs 229 contrôles) suivis de l’âge de 5 mois à 26 ans

 25% des GPM présentent un déficit cognitif sévère

Breeman et al. Pédiatrics, 2015



Développement cognitif

Breeman et al. Pédiatrics, 2015

 Déficit stable au cours du développement

 Score global prédictif dès l'âge de 20 mois pour les GPM



Développement cognitif des GPM

Breeman et al. J Child Psycho & Psychia, 2015

 Plus de difficultés attentionnelles et de TDA/H chez les GPM 

quelque soit l’âge de développement



Troubles psycho émotionnels

Eryigit Madzwamuse et al. BMJ, 2015

 Risque accru de troubles 

internalisés à l’âge adulte 

(Anxiété, Dépression)

 Risque accru de Troubles 

de la Personnalité

 Profil atypique (évitant)

 Le statut des GPM est 

fortement corrélé à ce 

profil à risque (beta=0,33; 
p< 0.001) 



Impact du milieu psychosocial 

sur le devenir des GPM

Eryigit Madzwamuse et al. J Child Psycho & Psychia, 2015

 Fonctionnement psychosocial

est clairement impacté à long

terme

 Forte corrélation des

performances, en fonction du

niveau socio économique des

familles



Qualité des interactions mère-bébé 

chez le GPM

• L’immaturité cérébrale des

GPM rend plus difficile les

interactions précoces mère –

bébé

• Niveau de stress plus élevé

chez les parents (1 an de vie)

• Résultats plus contrastés

 Les mères de GPM ne sont pas

moins sensibles ou attentives dans

leurs interactions avec leur bébé
Gray et al. Early Hum Dev, 2013

Bilgin & Wolke. Pediatrics, 2015

Edwards et al. Early Hum Dev, 2016



Qualité des interactions mère-bébé 

chez le GPM

• Le dispositif expérimental du Face

to Face (Tronick, 1970)

– Comparaison des performances socio

émotionnelles entre 25 dyades MBN et 25

dyades MBP

 Pas de différence significative

 GPM moins bonne autorégulation cpt ( +

distanciation / - de coordination dyadiques)

 GPM ont un plus haut niveau de stress et de

moins bonnes capacités de régulation socio

émotionnelle même dans les interactions

normales

Montirosso et al. Br J Dev Psychol, 2010



Prématurité & Dépression maternelle

Dépression maternelle

Prématurité

Gelaye et al. Lancet Psychiatry 2016



Wiart 2015

Synchronie & Attachement  



Modèles de Compréhension

Thompsson et al, Hum Brain Mapp, 2014

Kalpakidou et al, PlosOne, 2014

Strathearn.J Neuroendocrinology 2011  

Dysmaturité

cérébrale
- Hippocampe

- Boucles d’Alexander

Dysrégulation

neuroendocrine
- Axe du cortisol

Dysrégulation

émotionnelle
- Dopamine

- Ocytocine





Le cycle du caregiving maternelle

Strathearn, 2011.



Les troubles du NeuroDéveloppement
ce n’est qu’un long continuum…

Gènes
Réseaux 

neuronaux
Processus 
cognitifs

Régulation 
émotionnelle

Capacités 
d’adaptation

Interdépendances dynamiques & évolutives



Les TND en pratique : 

quelles perspectives thérapeutiques…

• L’enjeu du dépistage précoce  
< 5 ans

• L’intérêt de la lecture multi-

dimensionnelle…

Spittel et al. Cochrane Data Base Rev, 2012



Tout est une question de représentation…



Tout est une question de représentation…



Tout est une question de représentation…



En pratique…

• Importance des regards multiples

 Evaluation multimodale

(Regard global : bio psycho social)

• Importance du dialogue partagé

 Réunion de concertation 

(Description des faits et des ressentis en évitant la 

surinterprétation)

• Importance des prises en charge intégrées

Approche multidimensionnelle
. Personnalisée (attente & besoin)

. Planifiée (objectifs clairs, établis dans le temps)

. Evaluation régulière (ajustement et/ou réorientation)



Quelle place pour les thérapies 

innovantes ?

• Le programme H-HOPE

Hospital to home : Optimizing the 

Infant’s Environnement

– Suivi à domicile intégrant :

• Stimulation polysensorielle bi 

quotidienne

• 4 séances de guidance maternelle

• 2 appels téléphoniques

– Evaluation de la qualité des 

échanges dyadiques à 6 semaines 

d’âge corrigé

 Amélioration significative
White-Traut et al. Infant Behav Dev, 2013



La troisième vague…

• La remédiation 

cognitive

La neuro modulation

 Le neuro feedback

 La tDCS

Fourneret, 2012, 2016

Demirtas-Talidede et al. Neuropharmacology, 2014



Van den Bergh et al, Neuroscience & Behav Reviews, 2005 ; Marcus S et al, Infant Behav Dev 2011

L’hypothèse de 

la « programmation fœtale »

Génotype Phénotype

Modification de l’expression des gènes 

sans modification de l’ADN
Traits de développement 

atypiques



Stress prénatal & épigenèse cérébrale

Babenko et al, Neurosciences & Beh Rew 2015



La SF s’invite dans les TND



Le futur est déjà là ...





Quelques données récentes…

 Neurologic outcomes of the premature lamb in an

extrauterine environment for neonatal development

– Patrick E. McGovern et al. Journal of Pediatric Surgery (55) 10 ; 

2115-2123, 2020.

 The EXTrauterine Environment for Neonatal

Development Supports Normal Intestinal Maturation

and Development

– Heron D. Baumgarten et al. Cellular and Molecular

Gastroenterology and Hepatology (10) 3 ; 623-637, 2020.

https://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(19)30936-4/fulltext


Le rôle clef du placenta

Nugent & Bale. Front Neuroendocrinol. 2015 



Environnement

Complexe 

Utero Placento

Maternel

Peut on parler de complexe Utero 

Placento Maternel ?





La boucle est bouclée…

Bangma et al. Pediatrics 2020





Pour aller plus loin…


