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PRÉCAUTIONS ET
OBJECTIFS DU DOCUMENT

Ce document est à l’usage des professionnels de santé, il constitue une base commune
de repérage et d’orientation des troubles du neurodéveloppement chez les enfants de
0 à 7 ans. 
Il est basé sur le document de la délégation interministérielle à la stratégie nationale
pour l’autisme au sein des troubles du neurodéveloppement, et sur les
recommandations de bonne pratique trouble du neurodéveloppement de la haute
autorité de santé (HAS).

Ce livret permet d’orienter et mettre en place des interventions précoces sans attendre
la stabilisation d’un diagnostic.

Ce document est le fruit d’un travail pluriprofessionnel du groupe “prévention,
dépistage et amélioration du parcours de soin coordonné des TND” de la CPTS.
Il permet d’articuler les signes de repérage avec les structures de prise en soin
territoriales.  

Ce document ne constitue pas l’unique réponse au parcours de prévention et de soin
des TND. Il complète les examens obligatoires (carnet de santé) et oriente vers des
échanges pluriprofessionnels nécessaires. 
En cas de doute, n’hésitez pas à faire appel aux professionnels cités dans le parcours de
soin et à d’autres professionnels de santé.

Dans ce document vous trouverez : 
Le diagramme du parcours de soin TND (suivant les niveaux de recours
recommandés par l’HAS)
Les facteurs de risque des TND
Les signes d’alerte par tranches d’âge (de 6 mois à 6 ans inclus) ainsi que les arbres
décisionnels d’orientation
Le lexique des structures et professionnels de santé en lien avec la CPTS

Pour l’ensemble de tous les domaines quel que soit l’âge, une régression doit être
considérée comme un signe d’alerte majeur et justifie d’orienter vers une consultation
spécialisée. 
Pour l’enfant né prématurément, prendre en compte l’âge corrigé avant deux ans (mais
ne pas considérer a priori la prématurité comme seule explication au décalage du
développement). 
Vous pouvez à tout moment ajouter des commentaires et observations.



PARCOURS DE SOIN

Ce document aide à faciliter le parcours de soin et n’a pas de visée exhaustive.

OUTILS DE REPÉRAGE INTERVENTIONS PRÉCOCES

1ÈRE LIGNE : REPÉRAGE

2ÈME LIGNE : COORDINATION

PS libéraux
UPSP
CMP
CPP

Médecin G
Pédiatre

Autres PS libéraux
Santé scolaire

PMI
Maternité

3ÈME LIGNE : 
DIAGNOSTIC COMPLEXE

INTERVENTIONS SPÉCIFIQUES

Parcours de soin : TND
Questionnement

Inquiétudes des parents / Facteurs de risque

MDPH
INTERVENTIONS

SPÉCIALISÉES

Médecin coordinateur
Pédopsychiatre
Neuropédiatre

CAMSP
UDOPE

PCO
ESP

EXAMENS

CONSULTATION
DIAGNOSTIQUE

ORL
Ophtalmologique

Neurologique
Orthophonique
Ergothérapique

(Neuro-)Psychologique
Orthoptique

Psychomoteur
Kinésithérapique

Bilan sanguin

PS libéraux
PCO

CAMSP-EPDA
Unité d'évaluation CHE

CMPP

ITEP
ULIS

IEM-IME
SESSAD

UEMA
Demande d'AESH

...

Surveillance

CRA
CRTLA
EPDA

Unité d’évaluation CHE
CHU



FACTEURS DE RISQUE MAJEURS DE TND

COMPORTEMENTS INSTINCTUELS,
SENSORIELS, EMOTIONNELS PARTICULIERS

Exposition prénatale à un toxique majeur du neuro-développement (alcool, certains
antiépileptiques...)
Encéphalopathies aiguës néonatales (incluant convulsions)
Anomalies cérébrales de pronostic incertain (ventriculomégalie, agénésie du corps
calleux, ...)
Microcéphalie (PC<-2DS, congénitale ou secondaire)
Infections congénitales ou néonatales (CMV, toxoplasmose, rubéole,
méningites/encéphalites, ...)
Syndromes génétiques pouvant affecter le neuro-développement
Cardiopathies congénitales complexes opérées
Chirurgie majeure (cerveau, abdomen, thorax)
Ictère néonatal sévère, y compris à terme (bilirubine >400 mmol/L)

Fonctions physiologiques instinctuelles : 
Troubles durables et quasi quotidiens du sommeil (endormissement, réveils
nocturnes)
Grande sélectivité alimentaire inhabituelle pour l'âge (préfère les structures lisses,
refuse les morceaux, a une aversion pour les aliments d'une certaine couleur...)
Difficultés des prises alimentaires (durée des repas très longue, réflexe nauséeux
massif)

Profil sensoriel et sensorimoteur particulier : 
Aversion/évitement du contact tactile, de certaines textures ou tissus
Hyperréactivité et/ou hyporéactivité sensorielles (absence de réaction à un bruit,
évitement ou attirance pour la lumière)
Exploration/utilisation des "objets" et de l'environnement
Mouvements répétitifs, stéréotypies gestuelles (battement des mains,
mouvements des doigts devant les yeux) ou corporelles (balancements,
tournoiements, déambulations ...)
Comportement anormalement calme voire passif, bougeant très peu  
(hypomobilité) pour les enfants de moins de 24 mois 

Régulation émotionnelle inhabituelle pour l'âge et quel que soit l'environnement : 
Intolérance exagérée aux changements de l'environnement
Colères violentes et répétées, inconsolables
Hyperactivité motrice incontrôlable (se met en danger)

Frère ou sœur ou parent de 1er degré ayant un TND
Grande prématurité (moins de 32 semaines d'aménorrhée)
Poids de naissance inférieur à 1500 g

AUTRES FACTEURS DE RISQUE DE TND



2 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en
motricité ou
socialisation

Tient assis en tripode avec appui sur ses mains

SIGNES D'ALERTE À 6 MOIS

Tient sa tête stable sans osciller (attendu à 4 mois)

Avec
comportements
particuliers

Saisit l'objet tenu à distance

Utilise une main ou l'autre sans préférence

Tourne la tête pour regarder la personne qui parle

Vocalise des monosyllabes

Sourit en réponse au sourire de l'adulte (attendu à 3 mois)

Sollicite le regard de l'adulte

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

consulter en
psychomotricité
sur prescription

revoir 3 mois
après

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

Motricité fine (cognition)

Langage oral

 Socialisation

Retards isolés en
langage oral ou
alimentation orienter vers le site allo-

ortho pour un avis et/ou
un orthophoniste

Surveillance rapprochée, revoir un mois après



2 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en
motricité ou
socialisation

Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit

SIGNES D'ALERTE À 12 MOIS

Passe tout seul de la position couchée à la position assise

Avec
comportements
particuliers

Cherche l'objet que l'on vient de cacher (attendu à 9 mois)

Prend les petits objets entre le pouce et l'index (pince pulpaire)

Réagit à son prénom (attendu à 9 mois)

Comprend le "non" (un interdit)

Regarde ce que l'adulte lui montre avec le doigt
(attention conjointe)

Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo)

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

consulter en
psychomotricité
sur prescription

revoir 3 mois
après

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

Motricité fine (cognition)

Langage oral

 Socialisation

Retards isolés en
langage oral ou
alimentation

orienter vers le site allo-
ortho pour un avis
et/ou un orthophoniste

Surveillance rapprochée, revoir un mois après

Se déplace seul au sol

Prononce des syllabes déboublées (ba ba, ta ta, pa pa)

En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



2 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en
motricité ou
socialisation

Marche sans aide (plus de cinq pas)

SIGNES D'ALERTE À 18 MOIS

Se lève seul à partir du sol (transfert assis-debout sans aide)

Avec
comportements
particuliers

Empile deux cubes (sur modèle)
Introduit un petit objet dans un petit récipient (attendu à 14
mois)

Désigne un objet ou une image sur consigne orale (chat ...)

Comprend les consignes simples (chercher un objet connu ...)

Est capable d'exprimer un refus (dit non, secoue la tête,
repousse la main...)
Montre avec le doigt ce qui l'intéresse pour attirer l'attention
de l'adulte

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

consulter en
psychomotricité
sur prescription

revoir 3 mois
après

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

Motricité fine (cognition)

Langage oral

 Socialisation

Retards isolés en
langage oral ou
alimentation

orienter vers le site allo-
ortho pour un avis et/ou
un orthophoniste

Surveillance rapprochée, revoir un mois après

Dit spontanément 5 mots (maman, tiens, dodo ...)

En cas de suspicion clinique de trouble du spectre de l'autisme, remplir le questionnaire M-CHAT
En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



2 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en
motricité ou
socialisation

Monte les escaliers marche par marche (seul ou aidé)

SIGNES D'ALERTE À 24 MOIS

Court avec des mouvements coordonnés des bras

Avec
comportements
particuliers

Empile cinq cubes (sur modèle)

Utilise seul la cuillère (même si peu efficace)

Encastre des formes géométriques simples

Dit spontanément plus de dix mots usuels

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

S'intéresse aux autres enfants (crèche, fratrie)

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

consulter en
psychomotricité
sur prescription

revoir 3 mois
après

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

Motricité fine (cognition)

Langage oral

 Socialisation

Retards isolés en
langage oral ou
alimentation

orienter vers le site allo-
ortho pour un avis
et/ou un orthophoniste

Surveillance rapprochée, revoir un mois après

Shoote dans un ballon (après démonstration)

Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

En cas de suspicion clinique de trouble du spectre de l'autisme, remplir le questionnaire M-CHAT
En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



2 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en
motricité ou
socialisation

Saute d'une marche

SIGNES D'ALERTE À 3 ANS (36 MOIS)

Monte l'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe)

Avec
comportements
particuliers

Empile huit cubes (sur modèle)

Copie un cercle sur modèle visuel (non dessiné devant lui)

Enfile seul un vêtement (bonnet, pantalon, tee-shirt)

Utilise son prénom ou le "je" quand il parle de lui

Prend plaisir à jouer avec des enfants de son âge

Sait prendre son tour dans un jeu à deux ou à plusieurs

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

consulter en
psychomotricité
sur prescription

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

Motricité fine (cognition)

Langage oral

 Socialisation

Retards isolés en
langage oral ou
alimentation

orienter vers le site
allo-ortho pour un avis
et/ou un orthophoniste

Surveillance rapprochée, revoir 3 mois après

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

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

En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



3 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en motricité,
socialisation, langage,
alimentation ou cognition

Monte les marches non tenu et en alternant

SIGNES D'ALERTE À 4 ANS

Saute à pieds joints (au minimum sur place)

Avec
comportements
particuliers

Dessine un bonhomme tétard

Copie une croix orientée selon le modèle (non dessinée devant)

Fait un pont avec trois cubes (sur démonstration)

Utilise le "je" pour se désigner

Conjugue des verbes au présent

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

Motricité fine et praxies

Langage oral

 Cognition

Surveillance rapprochée, revoir 3 mois après

Lance un ballon de façon dirigée

consulter en orthophonie, psychomotricité ou
(neuro)psychologie

 Socialisation

A un langage intelligible par une personne étrangère à la famille

Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur)

Enfile son manteau tout seul

Accepte de participer à une activité en groupe

Cherche à jouer ou interagir avec des enfants de son âge

Pose la question "pourquoi ?"

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

A des jeux imaginatifs avec des scénarios

Compte (dénombre) quatre objets

Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes)

En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



3 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en motricité,
socialisation, langage,
alimentation ou cognition

Marche sur une ligne (en mettant un pied devant l'autre)

SIGNES D'ALERTE À 5 ANS

Tient en équilibre sur un pied au moins cinq secondes, sans appui

Avec
comportements
particuliers

Dessine un bonhomme en deux ou quatre parties (au moins deux
ovoïdes)

Copie son prénom en lettres majuscules (sur modèle)

Copie un carré (avec quatre coins distincts)

Fait des phrases de six mots avec une grammaire correcte

Nomme au moins trois couleurs

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

CAMSP
ou PCO

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

Motricité globale contrôle postural et locomotion

Motricité fine et praxies

Langage oral

 Cognition

Surveillance rapprochée, revoir 3 mois après

Attrape un ballon avec les mains

consulter en orthophonie, psychomotricité ou
(neuro)psychologie

 Socialisation

Comprend des éléments de topologie (dans/sur/derrière)

Connaît les prénoms de plusieurs de ses camarades

Participe à des jeux collectifs en respectant les règles.

Décrit une scène sur une image (personnages, objets, actions)

Compte jusqu'à dix (comptine numérique)

En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



3 "non" dans
2 domaines
différents

Retards isolés en motricité,
socialisation, langage,
alimentation ou cognition

Court de manière fluide et sait s'arrêter net

SIGNES D'ALERTE À 6 ANS

Saute à cloche pied trois à cinq fois (sur place ou en avançant)

Avec
comportements
particuliers

Ferme seul son vêtement (boutons et fermeture éclair)

Touche avec son pouce chacun des doigts de la main avec démo

Copie un triangle

Peut raconter une petite histoire de manière structurée
(début-milieu-fin)

S'exprime avec des phrases construites (grammaticalement
correctes)

 pédopsychiatre
médecin coordinateur

Sans
comportements
particuliers

Neuropédiatre

UDOPE

avec facteurs de risque majeurs

sans facteurs de risque majeurs

Motricité globale contrôle postural et locomotion

Motricité fine et praxies

Langage oral

 Cognition

Surveillance rapprochée, revoir 3 mois après

Marche sur les pointes et les talons

consulter en orthophonie, psychomotricité ou
(neuro)psychologie

 Socialisation

Peut dialoguer en respectant le tour de parole 

Se lave et/ou s'essuie les mains sans assistance

Reconnait l'état émotionnel d'autrui et réagit de manière
ajustée (console son camarade)

Dénombre dix objets présentés (crayons, jetons, etc)

Peut répéter dans l'ordre trois chiffres non sériés (5, 2, 9)

Reconnait tous les chiffres de 0 à 9

Maintient son attention environ dix minutes sur une activité
qui l'intéresse, sans recadrage

En cas de suspicion de trouble sensoriel, orienter vers ORL, orthoptiste, ophtalmologue.



© 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton 



© 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton 



LEXIQUE TND









La CPTS (Collectivité Professionnelle Territoriale de Santé) du Pays d’Erstein est

constituée de l’ensemble des professionnels de santé (professionnels de santé de ville,

qu’ils exercent à titre libéral ou salarié ; des établissements de santé, des acteurs de la

prévention ou promotion de la santé, des établissements et services médico-sociaux,

sociaux…) qui souhaitent se coordonner sur un territoire, pour répondre à une ou

plusieurs problématiques en matière de santé qu’ils ont identifiées. 

Ce dispositif vise à faciliter l’exercice des professionnels de santé, et à améliorer

l’organisation des prises en soin des patients.

Ce document a été réalisé en partenariat avec des infirmiers, orthophonistes,

psychomotriciens, psychologues, pédopsychiatres, orthoptistes, référents de la

scolarisation de la MDPH.

Date de mise à jour : janvier 2024

Des modifications pourront être apportées pour répondre aux nouvelles connaissances scientifiques.

CPTS du Pays d'Erstein
1 rue des 11 Communes 67230 BENFELD

tél : 06 73 97 14 80

email : cpts.erstein.benfeld@gmail.com

Avec l’approbation de la CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie)

et de l’ARS (Agence Régionale de Santé)
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