']

i & I [ v o .I.- - i M ._:- sq a .'- F - _
a qu.f- P ..}Lr l.{ .1” . .-"':-" Y, '-.'...fl ..-. ;-_._fl'a_’.-'.l'-'r ;JI?’{;' |',{'|,. { “#‘##:;J W I ' -J"'_."L'r-"ll—-" L% i'"‘-

- , ’ PP 'y - F ot . ) i
AF Lt fewnd i i Aeecl & & A o e sy LK e s Yo

=

2. RETARD GLOBAL DE DEVELOPPEMENT
ET INTERVENTION PRECOCE
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21. Définition du retard global de développement

Tnis Ies parenls révent d'avclr un eafant en santé qu se développera de fagon tyoique,  oulkfpss e réve se
mocifie lossue fenfant présente un trouble du dévelcppement On oit d'ur enfard gu'il & un iroubie du
dvelopperrent oo un touble « reurcdeveioppemental ¥ lorsgue  celii-oi ne su pas lus Glapes Ju
déweiopperrent dans e méme ovdre ow de Iz méme fagon cue les aures enlanls de sui age. Le conozpt des
toubles déveloopementzux et tés hétémgéne el coywre plusiears prulils diffinenls oe déweloppemsat.

Selon 13 zinguieme edificn ou Manoe diagncsiique of stalistiyue des doubles pientausx®® (DSM-3) puslié en mai
2013, les toubles aéveloppumendasx egouper Jes condiions qu survisanes: duant 1k périnde
dévsloppemer k. De f2pan 2énérale, ces troubles se mar{=ster1 1t du-ant le développemet, souvenl avand
gue Penlanl ivonbre 4 I'école. et sonl carectérsss oar des ircacacités qui entrairent des situalions doe hancicep
dais le fonclivnnemen: sersonnel sccial, scolare &t éversuellement profsssicandl. L'évantail des ncapaciés
nesrwdéselopoementsles vere de fimitadions frés specifiques dans l'apprentissage &t le conii3e des fenchions
exicullves & des sityations oe handicap plus clobaes sur |z glan des hahileias sociakes ou cognitives. Les
toubles neLrocéveloppementaux se créserient souvenl én COOCCUITERCE, par exemme d2s enfants préssatant
un RGD pauvend aussi prissenter ur rouble défcitaiie de I'sitention svec ol sang hysersctivité TCAH) o wn
toubie spacifique d'apprentissage. Pou’ cetzing toubes, la préseration dinicue inchy ces aymplomes o
excds zussi ben que Ses syrptémes déficitaires et Jes retands dans |'atteinle des étapes altendues.

Aingl, le professionnel qui 9interoce faze au porrsit elinique d'an cure enfant qui sormble présenter deg «etards
ou des arvpies dans plusiurs sphéres de forclionnement aura a considérer les diagnoslics possibles suivants |
les trouties de l& communication ([rowvele cetégore dans le DEM-5], le routle de la communication sosizle
(pragmatique)®, le frouble du langsge, lo Irouble de le pasle®. lc oégacmert™ ¢l le wouble de @
comrrunicefion ron spacifé), les traubles du sgeclre de Fautisme, le toubie du défic de l'attention aver cu
sans ryperaclivilé, los treublos moteurs, ke troukle dévelcppemental de ccordinglior™, le ‘rauble de
mouvemonts slivdelypis® ct le treuble spécifique des aoprentssages qu peud se présenier dans diff2ranie
sous-dornaines tels a fecturg, Técqiture etle calcul,

ST

o hmuticen Fertisli dsaocalic (APA) 20T, Deproets g Siefelod Mava of Madal Osodaa, [T odtonl 4tnghn
smencan Puvenadns Pudehog, p. 31

& Touxe nanglemectideride dass B CSWS.
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Le rincuitme version du DSM papose pour @ tows premibre fois, e Jiagnostic de renad global de
disvcdepperrent. leguel est considé-é comme ur touhe reurddvelicpementsl a givisager parmi 1ous ceux qui

yiennent 4°atre anumérés,
Le DSAL-5 dic pou 2e cnhases sur 12 RGE:, un seul paragrache e far

Cs diagnostic st rasansé aux enfarts de mains de § ans, kvsque g MISGY 08 Savenic qinigue nae
peut Sre Stahl i raison dun mangue Je McAlité cans I'ivalation et Vurilisanon ansfomants
standevaisgs. Ce diagnesic a8t posé forsuue Vandan! évale pas sein ks stades de
dévalcopement alandis, A 8 0 posEws donalies de forctionnement Ce dizgrosht
s'appligue tgaiement eux aofanis dont i e npussible ¢'Sysivar 18 loclionhement infalecton) de
manie Systimannus, &'eed-a-dine Jes snilanls I JBUNES pour Gu'onN WSS BVEC AlX des culis
shangartists Cafle caldZone exnge Sgakamani wie riéyaluahan spris un 108 de tamos™,

vze la définilion ou 0S14-5 le domane cognilll est identifié comme étart une chie dliniSl quil s=t impoesible
dévalues Airsi, en se 1Eférant a ostie défintion cui est s plus récems, erfarl préssatant ur RGD o8t
clairzrment soupcnnné prisencer Jn reland dang la sphére cozitive.

En se référant 3 la définition la plus récente, celle du DSM-5,
I'enfant présentant un ROD est clsirement soupgonné prasenter un
retard dans la sphere cognitive.
APA {2013)

Or. la défaitiar onctionelis 3 laquebe les ciersheurs et les ordres professionncls™, % se gonl laros & clus
SOUMeRt jUsAu'd la parution Sy DSM-V st calle de Shevel® (2002), T'est aussi collc 3 aqualle g'wsl référe e
caring Sélahcralion de oF quine su ULbut de ses frmvaux o qui £ senvi a céfinin [ populaion ciblde [Crieres
dinclusion el dexclision) pour la rezherche dozunentaire (voir le PICOTE, anncxe 1) .
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W psf conveny o oiling Y retard giobal de céveappement comme L refard siatishguenent
significetif (osux écaits-fypss sous 1a moyenne mu am douivalent] dars so mons devs ass
domaines suvants © moloois globale ov fine. cogaiion. communicslicn, développamiant

parsoins & suoial gefitas de ia ve quobiisnns.

s n s ———

| En s¢ t&férant & la définition de Shevell
{'enfant présentant un RGD pourraeit présenter des retarde significatifs
dans deux sphéras de développement

$ans que la sphérs cognitive ne soit attainte,
Shevell {2003)

v peress, K Gaen N, [PA13]. L8 DN fimuscl ae 8 aiseahe s Jévalhon g82 onosds o due difitons oh faulik: 9
susae g Vsutsy, tu Vol 93 5 nommenysanan sonal 13 AdTaas WRCECLE of con fefamie (ahau o i ppacEnl.
3 Rev e en CHRIS, veli ol 4=

= Quie thes psprchogues ou Crekes (S, (7007, Ligres drectross pom Evatualon U refsed ment. Ma-dad, TS

T Cnine ges piyshaddcuets el psyccédusahins du Cuébes (CFATL (0°3) Svalaion o iim! i cieaspomen’, Liis?
Aresioas, Morted, TR0,

il ¥ el el (AC3 Fronon pasvetsr | Evalation af ize v i gl deavpmanay dewry. Wintespols. A
Arackeniy of fesrslogy
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Méme s le SG0 ne constilue pas Ln disgnostic au e2ns stic, les orofessionrels se référerd 3 o2 enncepl
lovsgu'un erfant présente ¢n retzrd $gniical’ de dev< ecars tyrea sous la moyenne a la suite 2'una tvalsaton
das fonztens cagniives et des fonatinrs anaptatves,

A carlir ce la défniton gde Shevell, k= AG0 n'implque « ras nécessaireent la pésence ce limites sur le pan
cogniti®, ¢ Par examole, ur onlanl ationt do pareysic clrébrale pouvait créserier des caracténsbques
correspordant 3 la délinlion du RGD ot en ayant wae capacité ntelleciudie supérizurs & celle assnciée au
dagnzslic psychokagigue de aéiicence imeleciuzlle. Cn considérait alors que 2'#a7 la persistance 3ans le
lerps of la sbwérité des vetards Jui déserminerzient evetuellemant si un diagrestic de deficience inlallsciuelic

poJiralt Ere pose.

L'Ordre des pswehalngues di: Québec (2007, [Americen Assotialion on Inlelleciual on Developmental
Disabities (AAIDD, 2011) e le OSM-5 [2013) recoanassent quit < esl dalical de coser un dagnesiic de
d&‘inienns infelieciuzlle 2 1a pelile evfance el celis pratigie ost scuver! non suggéres, |l serat prudsat de
conclura 3 un RGD ueyu'a [2ge de septans. suite J b céricde d'adaptation cu'est |2 présaniaire pour [aisser du
larps 3 fenfan: de companser ses Jificuliss=, »

Il faudra un cenan terps avam que les elabissements offrant des semvices 3 celie clientdle dentifien: les
onr’ants présantant un RGD de fagan unilornisze.

22 Prévalence du RGD

a La prévalencs du RGE se siverail enlie 1% el 2 % des enfanis ¢e mains de s ars®,

¢ L'incdence esl entie 40 00 et 120 200 noLveaux cas chaqus anée au Garada et 2ux Fiats-Unis {Sheved gl
d., 2004, Sur 1 /700 enfants de ong ans & maoins =) Cuéber henéficant res semices res cenlres Ce
rbadaciaicn e d&fizience inteleciuelle at en troublee envahssants du dévalnppemend, il y &n zurail eaviron 1
02 qui présantent un RGN 20 an syndrome y étant assonié (FCCRDITED, 2005177 . ¢

Panvi 0=s enfznls, rerains présstent 3 a s um AGE e wn iroukle du specie de Facllsme (TSA). Tel cue
mercicang phis 10t ce quide de pratk)le ne $'agesse pas 4 ces enfaris.

Ertrz avil 2012 et mars 2014, %28 CRDITEC o cesserv: environ 1020 enfanis de quatre ans cu rraing
présentant un RGD-Y. Ce eaiffre dorne ure approximation da nombre d'erfants et de famillss lowches car les
recarmendations Ze ce guide,

YOoaeg T onnl,p 10,

o Milods L, Nain, D, 0201 Z). La calaa Noba’ ds 23,8000 Sma e 125 conRatronls NS 4 506 aniven Gormimedinn ay slide
oL cangée ce |Sesonimen ivter-aiongls da recneeche sciertifque en Rwenr dos prsoenis nardicpees (ARHM Morr-
ramiiant. Juitce,

" Mshais, J. Medn, O 22170 ep il

© Ghasel el i 2003, dans OFQ (2004, op.cf. p 1 81 Srcur, 2006, cers Vahas anal (2012) op ot

< [Mgkas, J denn, 2. XA cp oL

“ FoCRDITED. 20140 Usagor il a0 2! mars 2000 mirad AS 44
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23. Etiologie

Létologie serat ocnrue cans 40 % des cas. L'AADD® reconna™ 2ual catlgonies de ‘acleurs de rscue
ibomericd, s2¢al, comporternantal el &ducatianreli qui peuvett sureni avant, cendant pu spres B raissance
gt &t & Terlgne d'un symrunie agsocie & la Ol ou e REC,

Ainsl un RGD pourail élre c3usé par driarsats facieurs ce nsque .

1. Surle plan biomédical :
« par i ancrnalie nénétiqus difé-ents syndrames dont plusiears sor' asgaciés 3 un RGL):
e ['asplhyxic ou 2ubre traumatisme surveny Ba mamrerd de la nassanca,
» des anoralies dars le dévsloppemerd du cerveau [dysgénésie akrébiala);
o exposilion 4 c&s toxinss,
3. 5u ke plan social
e parla arivation dans le davelzppament psychososial de lerfar®,
Sur e clar compertemental :
« iz labus de draque od e 1acagsme de |a mixe:
o lasidleres familzle oo actie
4, Sur e plan dducationnel :
e 1l UN MArque de rifbrence 3 un senice spiclalisé, par des servees dintenaendion précace manequat,
2L

F il
-

Cerlzines manifeslalions sersorielles, cogniives ou somperiementales senl sowvent assnripes 4 025
synomes ov diagnoslics éiocgigues. Le fait de connaire les causes, a lorgine dunc congdicn nui 2ntraine
ou gU est 3ssccée 20 RGD, peut awuil ung portée imoarianie ST l'ime~vantan 4 réaisar, et en fin de CoMprs,
sur |e “orciinnement s I'eafanl. Ure connzssance oo ces menifestalions compenemeniales peut £ tle
dans I'denlification du saLtisn 4 mettre en place pour l'enfant ses prochas ou les patenaices.

Le znload 3.1 de l'ennese 3 prisente quelsues-uns des syndromes s plus fréquemmenl 3ssozizs a uns Dl v
3 un R3D. Dans shaque situation ai linfornaten de ce lableau cera wtilisee, il laul s2 rappzler que ces
¢ maifessations comporiementales « généralemen asssckes & un syndrame o4 paiculer vateroil d'ur
ndividu & Taulre en mison de Cnleractior erdre les lactours Sticlanicurs tlomédicax el les facteurs
bidlogizues scciaux comportementacy el eduzationnels.

W Malzi, L, Mon, C. (2012}, 00.cf

% aAmeror bsaaer or chelegyd end Cevelopmeriyl Diswabliss (aAI00G 22170 Céfcleacs windhaladl - défviton
closnoain gl gyareme mn suabe (17 300 troduninn sus 1@ Jrecion ce Merwl, D, Consonum medicedl €@ rRChECY: 5.0
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