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Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) 

« Comportements-défis dans les TND de l’enfant, de l’adolescent et de l’adulte : 

TSA, TDI, et maladies rares » (HAS, 2025)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-12/dir2/pnds_comportements-defis_dans_les_troubles_du_neurodeveloppement_2025.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-12/dir2/pnds_comportements-defis_dans_les_troubles_du_neurodeveloppement_2025.pdf


CONCEPTS CLÉS ET RÉALITÉS CLINIQUES

COMPORTEMENTS

DÉFIS

« Comportements d’une intensité, fréquence ou durée, telles que la sécurité physique de la 

personne ou d’autrui est probablement mise en danger » (Emerson, 1995). 

Ex : agressivité, comportements d'automutilation, crises de colère/clastiques majeures, 

irritabilité, problèmes sévères des conduites instinctuelles, catatonie...

Fréquents chez les personnes avec un TSA/TDI et pouvant présenter d'autres TND, mais ne font 

pas partie de leur définition diagnostique.

TND SÉVÈRES &

COMPLEXES

• Perte de visibilité du fonctionnement de 

base en raison de la persistance des 

comportements-défis

• Défis diagnostiques et présentations

cliniques atypiques

• Accès limité à des soins de santé 

appropriés

• Niveaux élevés de souffrance et de 

handicap

• Polymédication 

• Exposition prolongée aux psychotropes

• Réactions indésirables aux médicaments

• Hospitalisations récurrentes

• Impact majeur sur les aidants et les 

systèmes de santé



TYPOLOGIE DES COMPORTEMENTS-DÉFIS : fonctionnement de base vs détérioration

1) Des gestes isolés

Ponctuels, contextualisés, ayant « toujours existé ». 

Ils nécessitent avant tout une approche psycho-éducative.

2) Des crises avec altération du comportement de l’individu

Séquences de comportements paroxystiques nouveaux ou

s’aggravant, se déroulant en plusieurs phases (cf. étapes d’une

crise comportementale).

Approche mixte : médicale (recherche de comorbidités) et

psychoéducative couplée.

3) Des crises à répétition (décompensation cognitivo-

comportementale)

Etat de pré-crise permanent avec régression du développement.

Approche médicale (comorbidités +++, iatrogénie), puis

psychoéducative.

Cas particulier : catatonie

Syndrome psychomoteur sévère, avec risque vital.

Plus fréquent chez le sujet avec TSA, TDI, épilepsie et

syndromes génétiques (ex : SHANK3, Down…)



LES SITUATIONS COMPLEXES (TSA/TDI/maladie rare)  : une population clinique spécifique

+/- maladie rare / TSA, TDI, épilepsie syndromiques… 

TSA léger TSA modéré TSA sévère

TDI léger TDI modéré TDI sévère TDI profond

Sujet non verbal ou très peu verbal

Communication alternative augmentée

Âges développementaux du tout-petit

Présence de troubles associés médicaux 

multiples (somatiques, psychiatriques),

sévérité et intrication des comorbidités

Et de comportements-défis

INSERM, SU, CREAI, IReSP. Recherche SCATED, 2022 



L’ÉMERGENCE DES SITUATIONS COMPLEXES (TND) : le modèle de la double spirale évolutive

Courtesy: V. Guinchat

Spirale psychosociale Spirale médicale

situation complexe

“sans solution”



Etude sur les patients (enfants, adolescents, adultes) avec TSA/TDI hospitalisés pour 
décompensation cognitivo-comportementale à l’USIDATU (N = 58 patients/70 hospitalisations)

Population hospitalisée :

• particulièrement complexe : 5% de la file active annuelle de chacune des 3 Unités Mobiles franciliennes,
patients résistant à une prise en charge ambulatoire extrêmement spécialisée

• TSA/TDI syndromiques (30%) (ex : West, X-Fragile, Cornélia de Lange, Down/T21, syndrome transfuseur-
transfusé, sclérose tubéreuse de Bourneville, MPS-IIIA, Prader-Willi, etc.), épilepsie associée

• TDI sévère ou profond (70%) (AD < 21 mois), non verbaux ou langage < 15 mots (70%)

• vie entière (enfants, ados, adultes) – 76% sujets masculins – âge moyen : 15.7 ± 4.1 [10.9-37]

Objectifs de l’étude :

1. évaluer les facteurs de risque associés à la décompensation aiguë

2. évaluer les facteurs prédictifs d’amélioration en hospitalisation

3. proposer une conduite à tenir

Guinchat, Cravero et al. Res Dev Disabil, 2015



Facteurs de risque de décompensation aiguë :

• Une étiologie somatique est la cause principale de la décompensation cognitivo-comportementale dans près
d’1/3 des cas (50% psychiatrique, 20% environnementale – en majorité intriquées)

Facteurs prédictifs d’amélioration :

• Diagnostiquer (et traiter !) un trouble somatique ou psychiatrique associé prédit une meilleure évolution

Conduite à tenir :

• Faire décrire précisément les comportements-défis permet d’élaborer des hypothèses diagnostiques sur ce
qui les sous-tend, et d’orienter les soins

• Importance de définir un fonctionnement stable chez l’individu et de décrire un infléchissement de la ligne de
base

• Elaboration d’un modèle de raisonnement systématique, mais aussi ciblé selon la topographie des
comportements-défis

Guinchat, Cravero et al. Res Dev Disabil, 2015

Etude sur les patients (enfants, adolescents, adultes) avec TSA/TDI hospitalisés pour 
décompensation cognitivo-comportementale à l’USIDATU (N = 58 patients/70 hospitalisations)



FACTEURS COMPLIQUANT LA PROCEDURE DIAGNOSTIQUE

• Atypicité de réponse à la douleur, localisation de la douleur

• Communication de la plainte

• Compliance à l’examen clinique

• Accès aux services de soins

• Maladies rares, tableaux cliniques complexes

• Chronicité et intrications causales

• Chevauchements symptomatiques

 Démarche d’enquête étiologique, d’anamnèse, voire de monitoring des comportements-défis
basée sur le croisement des données / des sources (famille, institution, collègues…), l’approche
éthologique se basant sur un comportement observable, et la séméiologie des comportements-
défis (ex : type de CD, association de CD, topographie)



Guinchat V, Cravero C, Lefèvre-Utile J, Cohen D. Handb Clin Neurol, 2020;
PNDS CD, HAS 2025

ORIENTATION DIAGNOSTIQUE SELON LA SÉMÉIOLOGIE DES TROUBLES DU COMPORTEMENT 
DU SUJET AVEC TSA/TDI/MALADIE RARE NON OU PEU VERBAL



Guinchat V, Cravero C, Lefèvre-Utile J, Cohen D. Handb Clin Neurol, 2020;
PNDS CD, HAS 2025

ORIENTATION DIAGNOSTIQUE SELON LA SÉMÉIOLOGIE DES TROUBLES DU COMPORTEMENT 
DU SUJET AVEC TSA/TDI/MALADIE RARE NON OU PEU VERBAL



Ne pas passer à côté d’une

constipation chronique, d’une gastrite

(avec ou sans Hp)

Chez le sujet pauci-communicant, la douleur et/ou certaines manifestations épileptiques sont agies plutôt qu’exprimées

LA PLUPART DES SUJETS (TSA/TDI/MALADIES RARES) AGITÉS ET VIOLENTS SONT GÊNÉS OU DOULOUREUX



Guinchat V, Cravero C, Lefèvre-Utile J, Cohen D. Handb Clin Neurol, 2020;
PNDS CD, HAS 2025



AUGMENTER LE SENTIMENT DE SÉCURITÉ DES PROFESSIONNELS POUR ÉVITER LES CONTRE-ATTITUDES ET LE 
RECOURS AUX MESURES DE CONTRAINTE

ANESM, 2017

PNDS CD, HAS 2025

Méthodes concertées de gestion de la violence : réponses adaptées en fonction du stade de la crise comportementale 

Réponses graduées, bienveillance et respect de la dignité de la personne, stratégies de styles d’interactions à faible niveau d’excitation



AUGMENTER LE SENTIMENT DE SÉCURITÉ DES PROFESSIONNELS POUR ÉVITER LES CONTRE-ATTITUDES ET LE 
RECOURS AUX MESURES DE CONTRAINTE

PNDS CD, HAS 2025

Adaptation et sécurisation des locaux

Equipements de protection individuelle 
(EPI) et alternatives à la contention



CONDUITE À TENIR FACE AUX COMPORTEMENTS-DÉFIS 

PNDS CD, HAS 2025



PNDS CD, HAS 2025
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