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Objectifs du groupe de travail

• Recommandations pour homogénéiser les pratiques

• Faisable pour tous avec les moyens locaux

• Repérage

• Dépistage clinique pour orienter vers les bilans adéquats

• Intervention précoce

• Potentiel pour la recherche (meilleure connaissance de l’évolution 
neurodéveloppementale liée à la survie d’enfants porteurs de formes 
de plus en plus sévères)





Prévalence des TND dans la population 
générale
• 3% retard global de développement chez les moins de 5 ans

• 3-5% TDAH

• 4-5% Dyslexie

• 3% Dyspraxie

• 2% Dysphasie

• 1% TSA



Prévalence des TND dans la population HCD

Peu d’études évaluant au long cours (âge scolaire)

Neurodevelopmental outcomes in children with isolated congenital diaphragmatic hernia : A 
systematic review and meta-analysis, Lennart Van der Veeken and al, Jan 2021, DOI : 
10.1002/pd.5916

• 13 sur 87 soit 15% HCD isolée

• 4 études ont regardé le critère « retard de développement psychomoteur » 

• Retard de développement psychomoteur : 16% 

Neurodevelopmental outcome in congenital diaphragmatic hernia : evaluation, predictors and 
outcome, Enrico Danzer, Stephan S Kim, Aug 2014, DOI: 10.5409/wjcp.v3.i3.30

• 17% trouble neurodéveloppement ou trouble moteur / 11% retard global (Danzer and al.)

• 13% retard significatif (Bouman and al.)



Facteurs de risque TND (recommandations HAS mars 2020)

• Une chirurgie majeure, prolongée et répétée (cardiaque, cérébrale, 
abdominale, thoracique) => haut risque

• Prématurité même tardive => haut risque < 32 SA, risque modéré 
entre 32 et 36 + 6 SA







Evaluation 
clinique à 
des âges 
clés

6 mois : ASQ

9 mois : ASQ

12 mois : ASQ

18 mois : ASQ +/- m-CHAT

24 mois : ASQ +/- m-CHAT

3 ans : ASQ +/- évaluation école

4-5 ans : ASQ + évaluation école

6-7 ans : évaluation école +/- critères DSM-V du TDAH



Echelle ASQ (Ages and Stages Questionnaire) 

• De 2 mois à 5 ans

• 5 items / 6 questions par item (oui, parfois, pas encore)

• Communication / Motricité globale / Motricité fine / Résolution de 
problèmes / Aptitudes individuelles ou sociales 

• Zone noire / zone grise / zone blanche 



Exemple d’une fiche 
ASQ



m-CHAT

• Entre 16 mois et 30 mois

• Outil d’évaluation

• Dépistage TSA

• 23 questions (oui ou non) 



Fiche M CHAT 



Evaluation de l’école 

• Evaluation des apprentissages et de la concentration 

• Type de scolarité : ordinaire, ordinaire avec aménagements 
pédagogiques +/- AESH, scolarité adaptée

• Cahier scolaire

• Retour de l’enseignant : observation libre (ou questionnaire ?) 



Critères DSM-V du TDAH

• Attention : 9 questions / significatif si au moins 6 critères positifs sur 9

• Hyperactivité et impulsivité : 9 questions / significatif si au moins 6 
critères positifs sur 9

• A partir de l’âge de 5 ans 

• Avant l’âge de 12 ans

• Pendant au moins 6 mois

• Dans au moins deux domaines de la vie



• Avez-vous des remarques ?

• Qui veut nous rejoindre au sein du groupe de travail pour faire des 
propositions et les intégrer au prochain PNDS ?
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