
EVOLUTION DE L’ENFANT À 
L’ÂGE ADULTE

Quelles attentions d’un point de vue médical?

Dr Adélaïde Brosseau-Beauvir
Neurologue Pédiatre

Fondation Ildys / CHRU Brest
CR Déficiences intellectuelles et polyhandicaps de causes rares



A quoi sert le neurologue pédiatre? 

Un enfant n’est pas un adulte en 
miniature: il se développe…

Le développement est continu, et 
comprend 4 grands domaines:

- la posture 

- la motricité fine 

- le langage 

- les interactions. 



La notion de 
« retard de 
développement »… 

« chaque 
enfant va à son 
rythme mais… »





Qui nous sollicite?  Svt, le carnet de santé…

Selon l’histoire du patient…

-le médecin généraliste

-le pédiatre

-la PMI

-les autres spécialistes: kinésithérapeutes, 
orthophonistes, psychomotriciens, ORL, MPR

-les structures (CAMSP, SESSAD…)

-les médecins scolaires

-les familles

Examens obligatoires à 2, 4, 9mois, 2ans…



A 2mois… l’hypotonie. 



Puis … la marche



Une certitude:

Plus l’inquiétude est précoce: 

plus le pronostic développemental est inquiétant

Etre « en retard » à 2mois, à 2ans, à 6ans… implique des trajectoires développementales 

différentes

Avoir un décalage neuro-développemental global, dans plusieurs domaines, ou 

uniquement le langage / la motricité…

Avoir des difficultés associées: oralité, nutritionnelle, respiratoire, psychiatrique

Débuter une rééducation adaptée, précoce 

Selon les possibilités familiales



Un diagnostic 
Des diagnostics

Avec le temps, selon l’enfant: 

A 3ans: « je vous confirme il a un 

retard »

A 4/5ans: « il a des difficultés 

scolaires »

A 6ans: « il a un trouble du 

développement intellectuel »

A 8ans: « le résultat de génétique est 

revenu positif… »



DEUX ENJEUX:
LE SOUTIEN AU DEVELOPPEMENT

LE DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

Quelque soit l’âge, l’enquête est la même 



1/L’anamnèse

DEMARCHE CLINIQUE

a- Entretien avec les parents
Observation de l'enfant

b- Examen clinique de l'enfant :

Discussion
jeux

examen physique

ATCD familiaux 

Histoire de la grossesse

Déroulement de l’accouchement:

Période périnatale

Premiers symptômes/ régression

Trajectoire développementale

Scolarité



2/L’examen clinique:

■ Evaluation :

● Du développement

● Présence de mouvements anormaux

● Symétrie ou asymétrie motrice

● Sd pyramidal : spasticité,...

● Sd cérébelleux : trouble de l'équilibre, 

hypotonie



3/Le bilan étiologique:
génétique +/- IRMc



4/ le plus important: 
UNE REEDUCATION PRECOCE ADAPTEE

■ Kiné

■ Psychomot

■ Orthoph

■ Ergothérapeute

■ Educatrice

■ Orthoptiste

■ (Bilan ORL

■ Bilan ophtalmo)

■ L’Assistante sociale!!!

Et la valse des acronymes…

■ CAMSP

■ SESSAD

■ MDPH

■ IME / IEM

■ ESS/ AESH 

■ PAI / PPRE

■ ALD

QUELQUE SOIT LE DIAGNOSTIC!!!!



Accompagner:

- les enfants
- les familles



Diapositive empruntée au Pr Desportes, DIU Neuropédiatrie



LORS DE L’ECOLE
Troubles spécifiques des apprentissages / Profil limite/ Trouble du 

développement intellectuel / TDAH / Trouble dvptal des coordinations /…



Les enjeux de la maternelle…



Et … l’agitation motrice



Importance 
d’une 
évaluation 
standardisée

- Echelle de Wechsler

- Vineland – II

- TOUT AUTRE BILAN selon l’évaluation 

clinique permettant d’affiner les 

rééducations et le profil cognitif 

(génétique!)



DES DéficienceS intellectuelleS





1/ FACE À TOUT RETARD PERÇU PAR LA 
FAMILLE,
2/ LORSQUE L’ECOLE ALERTE,
-> REEDUC PRÉCOCE ADAPTEE

Début de l’enquête diagnostic: selon l’âge, la gravité, l’évaluation de la 

trajectoire développementale, les évaluations successives 



MERCI À TOUS


