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} TND: Troubles du neurodéveloppement: 

«défaut de(s) compétence(s) cognitive(s) 
attendue(s) lors du dvp psychomoteur et affectif de 
l'enfant, 

Retentissement: scolaire, familial et social ».



TSA

les troubles du 
développement 

intellectuel (TDI) ;

les troubles du langage 
oral (TLO ou dysphasie) ;

les troubles de 
développement de la 
coordination (TDC ou 

dyspraxie) ;
TDA/H

les troubles 
spécifiques des 
apprentissages 

scolaires (trouble 
du langage écrit 

et du calcul). 

Les autres ,
spécifiés ou non (par 

exemple    (exposition 
prénatale à l’alcool).



} Signes d'alerte TND

PCO: plateforme de coordination et 
d'orientation





L’autisme « typique », décrit par le 
pédopsychiatre Leo Kanner en 1943, est 
aujourd’hui intégré dans un ensemble plus 
vaste, celui des « troubles du spectre de 
l’autisme (TSA) ».



} Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) est le terme 
général qui désigne les troubles 
neurodéveloppementaux caractérisés par:

La dyade clinique: 

àdes difficultés d’interaction sociale, de communication 
verbale ou non verbale, 

àdes comportements répétitifs et/ou des intérêts 
spécifiques et/ou des particularités sensorielles

https://comprendrelautisme.com/le-fonctionnement/la-communication-et-les-interactions-sociales/
https://comprendrelautisme.com/le-fonctionnement/la-communication-et-les-interactions-sociales/
https://comprendrelautisme.com/le-fonctionnement/les-interets-specifiques/
https://comprendrelautisme.com/le-fonctionnement/les-interets-specifiques/
https://comprendrelautisme.com/le-fonctionnement/la-perception-sensorielle/


} L’ensemble des TSA représente 1 /100 de la 
population. 

} -700 000 personnes concernées
} -100 000 personnes ont moins de 20 ans 

(INSERM mai 2018) 
} Augmentation de la prévalence de l’autisme: x5 

depuis les années 1960



Ø Autisme àspectre de l’Autisme, 

Ø Modification des critères diagnostiques 

Ø Développement de services spécialisés 

Ø Meilleure connaissance des TSA dans la 
population générale et par les professionnels 

Ø Impact de l’environnement



} Model multifactoriel

} De nombreux facteurs génétiques, 
anténataux et environnementaux sont 
suspectés d’augmenter le risque de TSA avec 
des niveaux de preuve plus ou moins élevés 
et des hypothèses de mécanismes plus ou 
moins démontrés, (HAS 2018)



} Facteurs démographiques
} Antécédents familiaux
} Antécédents pré/périnataux
} Rôle de l’environnement



} Le TSA est présent dans toutes les classes 
sociales,

} Sex-ratio: 3 à 4 garçons pour 1fille
} Le sex-ratio est moins élevé lorsque qu'il y a 

un retard mental modéré à sévère associé à 
l'autisme (2 garçons à 1 fille)

} Sex-ratio dans l’autisme sans retard: 6 gà1 
f



Ø Un âge avancé des parents (>35 ans pour la 
mère: risque X 1,3, >40 ans pour le père: 
risque X1,4). 

Ø Risques de récurrence dans la fratrie: 
4 %si l’enfant affecté est un garçon
7 % si c’est une fille. 

•Si deux enfants atteints, le risque de 
récurrence atteint 25 % à 30 %.
Ø Exposition in utero au valproate de sodium 

et ses dérivés. 



} la prématurité et/ou un petit poids à la 
naissance

} Evènement anoxique périnatal
} les infections maternelles au cours de la 

grossesse. 
} L’exposition à certains médicaments et 

substances addictives au cours de la 
grossesse

} Carence maternelle en vitamine D et acide 
folique



} Ces facteurs sont encore discutés comme 
facteurs de risque spécifique de TSA

} pollution de l’air, pesticides, phtalates, 
mercure, aluminium: suspectés d’augmenter 
le risque de TSA



àAttention particulière pour les enfants avec: 

Ø

1 -Signes d’alerte de TSA à communication sociale et de langage 
++; (parents, entourage,…)

2-Population à risque: 

-antcds périnataux
-TND : anomalie génétique,  

chromosomique

-Fratries d’enfants avec TSA, dès la fin de la première 
année

« car à risque de TSA et d’autres TND »



} 4/5 domaines: 
Ø Motricité globale/posture 
Ø Motricité fine: coordination oculo-manuelle
Ø Langage
Ø Sociabilité
Ø Cognition à partir de 4ans

} On évalue aussi: la qualité du sommeil, 
l’alimentation, régulation émotionnelle…

} Age corrigé pour les prématurés jusqu’à l’âge de 
deux ans



} Anamnèse des parents
} Vidéos+++
} Examen clinique: observer+++
} Retenir:

« la notion de plaisir partagé dans les 
interactions avec le nourrisson/enfant »+++
Ø Outils: 
Denver, examens obligatoires carnet de 

santé, questionnaire PCO,…











Cognition   
sociale: 



Ensemble des aptitudes et expériences 
émotionnelles et sociales régulant les relations 
entre les individus et permettant d’expliquer les 
comportements humains individuels ou en 
groupe» (Allain, Aubin et Le Gall, 2012).



} Perception: 
Perception des visages, du discours, des 

gestes, des mouvements sociaux pertinents

} Empathie 

} Théorie de l’esprit 

} Régulation : régulation émotionnelle, analyse 
contextuelle 

àla cognition sociale implique d’autres fonctions 
cognitives sous jacentes: fonctions exécutives, 
mémoire, langage



} « Le fonctionnement des personnes avec TSA 
présente une très grande diversité » 

} « Les TSA regroupent des situations cliniques 
diverses, entraînant des situations de 
handicap hétérogènes » (HAS)



Ø Fonctionnement sensoriel 
Ø Fonctions exécutives 
Ø Cohérence centrale 
Ø Cognition sociale



Ø Ce sont les 5 sens: Vue, Ouïe, Toucher, Odorat,  Goût

+ Sens de l’équilibre et la Proprioception 

Ø Sensorialité ordinaire: 
à chacun filtre les informations sensorielles qui stimulent 

constamment le système nerveux. 

Ø Sensorialité dans l’autisme: 

difficultés à réguler et à organiser les comportements pour 

répondre de façon adaptée aux stimulations sensorielles 

« Une même personne peut être hypo et hypersensible pour un 
ou plusieurs sens. »



Ø être plus vite surchargé et fatigué 

Ø voir des détails que les autres ne remarquent 
pas 

Ø remarquer immédiatement des changements 
dans l'environnement 

Ø ne pas pouvoir suivre une conversation parce 
que le bruit de fond ne peut être ‘éliminé‘.



Ø C’est un ensemble de processus qui permet à 
l’individu de réaliser une tâche: 

- L’initiation d’une action 
-Diriger une action 
-La Planification des actions pour réaliser 

une tache 
-L’inhibition des réponses automatiques





Ø Déficit des fonctions exécutives dans le TSA: 
Ø D’où, des difficultés pour: 
-Maintenir son attention sur la consigne au 

long cours 
-Planifier des actions 
-Contrôler le déroulement des schémas 

retenus 
-Faire de nouveaux apprentissages



Exemple de séquençage d’une 
activité pour aider l’enfant à 
planifier ses actions:

Proposer un emploi du temps avec 
des repères de temps (prévisibilité) 



•Instaurer une organisation 
(structurer le plan de travail et les 
tâches)

Faciliter la compréhension de la 
tâche et de l’environnement (clarté) 



Ø C’est la capacité à intégrer globalement une 
information (voir l’ensemble) et ainsi y mettre 
du sens. 

Ø Cela permet de: 
-Lier les détails entre eux pour obtenir un 

sens global cohérent 
-Filtrer les informations de 

l’environnement pour en retenir les plus 
importantes 

-Faire un résumé





} Il pleure…. Il est triste…



} « Daisy et Donald sont ensemble, Donald rit… 
…Daisy joue avec Donald… »



} L’entrainer à regarder globalement une 
situation en image et à faire le lien entre les 
détails. 

} Faire un résumé en retenant les détails 
pertinents. 



Ø Toutes les composantes de la communication 
sociale sont touchées chez les personnes 
avec un TSA: 
-Perception: Perception des visages, du 

discours, des gestes, des mouvements sociaux 
pertinents 

-Empathie 
- Théorie de l’esprit 
- Régulation : analyse contextuelle, 

régulation émotionnelle





« Cognitif »

Théorie de l’esprit « cognitive 
»:  Pouvoir se représenter les 

croyances, pensées des autres. 

Empathie « cognitive »/ 
théorie de l’esprit « 

affective » : Pouvoir se 
représenter ce que l’autre 

ressent

« Affectif » 

Empathie « affective » : 
Partager les émotions d’autrui



Ø Permettent: 
- D’expliquer et comprendre ses propres comportements et 

émotions 

- Percevoir les émotions des autres  

- Prédire les intentions d’autrui 

Ø Et donc de:  
-Comprendre les règles sociales, l’humour 

- Identifier un mensonge… 

Ø Chez la personne avec autisme : déficit de la théorie de l’esprit









ØParcours et intervenants



1. Repérage des signes d’alerte:
-Parents
- Assistantes maternelles, crèches, écoles et 

soins primaires 

2. Dépistage, 1ères actions et orientation:   
-Équipes de 1ere ligne: PMI, médecins de crèche, 

médecins scolaires. Consultation dédiée

3. Diagnostic et annonce:
Équipe de 2e ligne 

4. Suivi et articulation avec les interventions 
précoces 
-Soins primaires, équipe de 2e ligne et équipe 

d’interventions



1.Repérage 
des signes 
d’alerte:

2. Dépistage, 
1ères 

actions et 
orientation:   

3. Diagnostic 
et annonce:

4. Suivi et 
articulation 

avec les 
interventions 

précoces 



Ø Parents
Ø Assistantes maternelles, crèches, écoles et 

soins primaires (PMI, MT, pédiatre, médecin 
scolaire,,,)



Ø Inquiétude des parents: 

Toute inquiétude des parents pour le 
développement, et particulièrement celui du 
langage et des interactions sociales, doit être 
considérée comme un signe d’alerte majeur

Ø Aucun marqueur pathognomonique d’une 
évolution vers un TSA.



} le niveau de vigilance (« enfant trop calme ou irritable ») 

} le sommeil (délais excessifs d’endormissement ou réveils) 

} la diversification alimentaire (refus de textures ou d’aliments 
nouveaux, rituels alimentaires) 

} la régulation des émotions (crises de colère inexpliquées) et 
l’ajustement tonico-postural (« n’aime pas » être pris dans les 
bras) 

} le développement de son répertoire moteur 

} l’exploration inhabituelle des « objets » de l’environnement, 
humain et physique, et ceci, quelle que soit la modalité 
sensorielle mobilisée (par exemple pour aligner des objets ou 
éteindre/allumer la lumière). 



Ø Difficultés dans:
- Engagement relationnel (avec les parents et 

les pairs) ; 
-Attention et réciprocité sociale 
-Réactivité sociale; langage réceptif et 

expressif 
- Jeu socio-imitatif et symbolique ; 
- Réponses sensorielles (recherche ou 

évitement de sensations).



« Aucun de ces 
signes pris de façon 
isolée n’a de valeur 

prédictive, mais 
l’association d’au 

moins deux signes 
nécessite un 

examen clinique 
approfondi du 

développement de 
l’enfant. »





La présence de 
particularités, de même que 
les signes d’alerte majeurs 

« Examen approfondi de 
l’ensemble des domaines de 
développement de l’enfant, 
incluant la communication 

sociale »  HAS 2018



Ø Difficultés relationnelles précoces et persistantes

Ø Intérêts prenant un caractère anormalement répétitif, 
restreint et stéréotypé, 

Ø Utilisation inappropriée du langage 

Ø Contact peu ajusté. 

Ø Difficultés à reconnaître les émotions d’autrui, 

Ø Balancements et autres mouvements stéréotypés, résistance au 
changement pouvant aller jusqu’à la mise en place de rituels, 
troubles du comportement (agressivité, conduites 
oppositionnelles), etc.





Ø Quel que soit l'âge: 

- Inquiétude des parents concernant le développement 
de leur enfant, notamment en terme de communication sociale et de 
langage.

-Régression des habiletés langagières ou relationnelles en 
l’absence d’anomalie à l’examen neurologique. 

Ø Chez le jeune enfant: 

-absence de babillage, de pointage à distance ou d’autres 
gestes sociaux pour communiquer à 12 mois et au delà ; 

-absence de mots à 18 mois et au delà; 
-absence d’association de mots (non écholalique) à 24 mois 

et au delà



Les symptômes du TSA à typiquement au cours de la deuxième 
année de vie

Mais formes plus tardives à envisager à tout âge un TSA devant 
des difficultés socio-adaptatives durables 

(par exemple : absence de copains, difficultés lors des premières 
interactions en stage ou milieu professionnel), y compris en cas 
d’enfants surdoués (haut potentiel intellectuel)



1.Repérage 
des signes 
d’alerte:

2. Dépistage, 
1ères 

actions et 
orientation:   

3. Diagnostic 
et annonce:

4. Suivi et 
articulation 

avec les 
interventions 

précoces 



2. Dépistage, 1ères actions et orientation:   

-Équipes de 1ere ligne: PMI, médecins de 
crèche, médecins scolaires. Consultation dédiée: 
MT, pédiatre



Ø Examen clinique approfondi du développement:

à Pour les enfants de 16 à 30 mois: M CHAT complétée en 
cas de résultats positifs du M-CHAT- Follow-up, 

questionnaire PCO +++

àAprès l’âge de 48 mois, cet examen peut s’appuyer sur le 
questionnaire de communication sociale (SCQ). 

Ø Orientation vers: 

à Bilans sensoriels: ORL, ophtalmologique 
àBilans de développement: orthophonique, psychomoteur, 

kiné,…
àÉquipes de 2nde ligne pour une évaluation diagnostique et 

coordination des soins 
àRecours au CRA: situations complexes

Ø Soutien à la socialisation



















1.Repérage 
des signes 
d’alerte:

2. Dépistage, 
1ères 

actions et 
orientation:   

3. Diagnostic 
et annonce:

4. Suivi et 
articulation 

avec les 
interventions 

précoces 



3. Evaluation diagnostique, fonctionnelle et 
annonce:

àÉquipe de 2e ligne:

-Équipes de pédopsychiatrie (services de psychiatrie infanto-
juvénile dont centres-médico-psychologiques - CMP), 

-services de pédiatrie, 

-centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP), 

-centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP), 

-réseaux de soins spécialisés sur le diagnostic et l’évaluation de 
l’autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un 
médecin.



} Le diagnostic de TSA est clinique.

Aucun marqueur biologique " 
Aucun test paraclinique diagnostique connu à ce jour. 

Diagnostic médical 

« sur la base de la synthèse des informations:  

àdes différents professionnels paramédicaux et 
psychologues ayant contribué à l’évaluation 
pluridisciplinaire, 



Diagnostic initial possible dès 18 mois. 

Avant cet âge: diagnostic de trouble du 
neurodéveloppement plus approprié. 

Se référencer au DSM 5 en attendant la 
CIM11





Diagnostic différentiel difficile à établir ; 

troubles associés multiples, développementaux, somatiques, sensoriels, 
comportementaux, psychiatriques ; 

situations particulières, comme par exemple : intrication importante avec des 
troubles psychiatriques ou un trouble du développement de l’intelligence de 
niveau de sévérité grave ou profond ; présentation clinique atténuée, ou 
repérée tardivement ; tableaux cliniques atypiques ; etc. ; 

désaccord sur le plan diagnostique.



Ø les troubles sensoriels (surdité et cécité) 

Ø la carence affective grave et le trouble réactionnel de l’attachement,
Ø les troubles de la communication 

Ø le retard global de développement et le trouble du développement intellectuel 
sans TSA

Ø le TDAH
Ø le trouble de l’anxiété sociale (phobie sociale)
Ø

Ø certaines formes encéphalopathies épileptiques telles que le syndrome de 
Landau-Kleffner qui comporte la survenue entre l’âge de 3 et 7 ans d’une perte 
de langage (à la fois sur le versant expressif et réceptif) associée ou non dans le 
temps à des crises d’épilepsie : EEG de sommeil+++; 

Ø le mutisme sélectif

Ø le syndrome de Rett qui peut comporter une altération des interactions sociales 
au cours de la phase de régression entre l’âge de 1 an et 4 ans

Ø Chez l’enfant plus grand et l’adolescent: TOC et schizophrénie à début précoce



Ø Déterminer l’intensité du TSA: 
-Niveau 1: nécessitant de l’aide
-Niveau 2: nécessitant une aide importante
-Niveau 3: nécessitant une aide très 

importante



Ø Précocité d’apparition des troubles
Ø Intensité de la symptomatologie
Ø Présence de troubles associés (déficience 

intellectuelle, épilepsie, maladies 
somatiques…) 

Ø Facteurs environnementaux, dont modalités 
d’accompagnement et de suivi.



CLINIQUE : 
histoire du 

développement 
symptomatologie

SOMATIQUE : 
antécédents 

examens 
complémentaires

COMPETENCES : 
évaluation 

standardisée

ENVIRONNEMENT 
: famille social



àQuestionnaires spécifiques ou non: 

Ø Évaluation diagnostique:
- CARS 2, ADI R, ADOS 2, ! 
-ECA R, ! 

Ø Evaluation fonctionnelle
-Évaluation des intelligences chez l’enfant avec TSA 
à Non spécifiques: SON R, matrices, WNV, WPPSI 4, WISC 5… 
àAdaptation: Vineland II ! 

-Spécifiques TSA: PEP 3, profil sensoriel, BECS, 
ECSP,ABC… 

-Communication (aspects formels et pragmatiques) ! NEEL, 
TOPL 2, EVIP, COMVOOR… 

-Bilan psychomoteur: NPmot, DF Mot, MABC 2, BHK… 
Ø Personnalisation 

HAS 2018



Ø Examen clinique systématique approfondi avec: 
-Examen général (poids, taille…) 
- Examen neurologique (PC, motricité fine, globale, 

tonus…) 
- Examen morphologique

Ø Recours à des consultations spécialisées
-Vision, audition 
- Proposition systématique de consultation génétique 
- Proposition de consultation de neuropédiatrie selon 

histoire médicale et symptomatologie

Ø Aucun test paraclinique n’est recommandé de manière 
systématique



Ø TRES FREQUENTS 
Ø A rechercher systématiquement lors de l’évaluation initiale 

fonctionnelle. 
Ø Pathologies somatiques (épilepsie, douleurs…) ! 

Comorbidités neurodéveloppementales
Ø Déficience intellectuelle: environ 50% des personnes avec 

un TSA. 
Ø TDAH 
Ø Troubles du langage 
Ø Troubles moteurs: 50 à 85% 
Ø Tics, syndrome Gille de la Tourette: 4 à 5% 
Ø Comorbidités psychiatriques: 

-Troubles anxieux: 27 à 42% 
-Dépression: 23 à 37% chez l’adulte 
- Schizophrénie



v Pédagogie: 
-Familiariser les parents avec les concepts (symptomatologie, 

développement) 
- Repérage des effets de la structuration et de la clarification de 

l’environnement immédiat
- Favoriser l’investissement des ressources d’accompagnement

v Comprendre les représentations parentales : 
- Positionnement vis à vis des difficultés 
- Niveau de compréhension des troubles
- Représentations des troubles autistiques

v Ressources familiales 
• Dynamique familiale élargie 
• Ressources matérielles 
• Offre de soins locale, environnement social (intégration)



1.Repérage 
des signes 
d’alerte:

2. Dépistage, 
1ères 

actions et 
orientation:   

3. Diagnostic 
et annonce:

4. Suivi et 
articulation 

avec les 
interventions 

précoces 



4. Suivi et articulation avec les interventions 
précoces: 

- Soins primaires, équipe de 2e ligne et 
équipe d’interventions 



} L’autisme ne se soigne pas mais une prise en charge 
adaptée à l’enfant améliore ses capacités 
fonctionnelles à interagir avec le monde qui 
l’entoure et à s’y adapter. 

} Cette prise en charge, pluridisciplinaire et 
individualisée, est un parcours de soin qui évolue avec 
l’enfant, puis l’adolescent et l’adulte.

} L’autisme persistant toute la vie, sa prise en charge doit 
« suivre » le patient.

} Une prise en charge précoce permet en effet des 
progrès supérieurs et évite l’apparition de sur-
handicaps.



} L’enfant reçoit des soins psycho-éducatifs, basés 
sur le jeu, qui l’aident à développer son langage, 
ses compétences cognitives, sensorielles et 
motrices, à adapter son comportement, à gérer ses 
émotions… 

} Cela se fait à la maison – dans le lieu habituel de vie 
– et avec la famille. 

} L’objectif est de lui donner (ainsi qu’à son 
entourage) les outils pour interagir avec les autres 
et à acquérir de l’autonomie.





v Objectifs développementaux:

Ø L’intégration sensorielle: sentir, comprendre et organiser les 
informations sensorielles provenant du corps et de l’environnement, 

Ø Les pré-requis à la communication 
Regard
Attention conjointe 

Tour de rôle 
Ø Les outils de communication:

-Les outils non verbaux : objets, photos, images, gestes 
- Le langage : aspects formels et pragmatiques 

Ø L’adaptation sociale



v Moyens 
Ø Les rééducations (psychomotricité, orthophonie, 

psychoéducation) 
Ø Les thérapies: 

-Développementales: 
à Early start Denver Model , TEACCH,  Thérapie d’échange 

et de développement ! 
-Comportementales (ABA) ! 
-De plus en plus: intervention de guidance parentale
- Les thérapies médiatisées 

Ø L’intégration sociale 

v Cadre de soins:

Ø Ambulatoire (CMP/SESSAD/libéral) 
Ø Institutionnel



} Un des enjeux actuels est de scolariser les 
enfants autistes et de les aider à s’insérer dans 
la société plutôt que les cantonner dans des 
institutions.

} Pour une minorité de personnes ne pouvant 
pas s’insérer socialement, des centres d’accueil 
spécialisés (peu nombreux en France)





ØPassage de l’adolescence à 
l'âge adulte



Ø (Ré)évaluation [diagnostique et] fonctionnelle avec prise en 
compte des changements physiologiques et des aspects 
somatiques. 

Ø Graduer les interventions selon les besoins, 

Ø Accompagnement spécifique des familles ; transfert de 
compétences 

Ø Eclairer les choix de l’adolescent, s’appuyer sur l’expertise 
parentale 

Ø Expériences concrètes et périodes de stage pour préparer 
les transitions 



Ø Les troubles du spectre de l’autisme sont fréquents. 

Ø Ces troubles apparaissent précocement dans le développement 
de l’enfant. 

Ø Le diagnostic est clinique et peut être posé de manière fiable le 
plus souvent dès 2 ans. 

Ø Intérêt de la consultation dédiée repérage des TND et TSA dans 
la population à risque et en cas d’inquiétudes parentales +++

Ø Il est important d’orienter rapidement les familles vers une 
équipe pluridisciplinaire en cas d’inquiétude et de démarrer les 
interventions précoces (aide de la PCO)



Ø Les personnes avec autisme ont des 
difficultés dans l’accès au sens de 
l’environnement liées à: 

à Manque de théorie de l’esprit 
à Manque de cohérence centrale 

Ø Ces difficultés sont majorées par des 
difficultés dans les fonctions exécutives et 
les particularités sensorielles. 

Ø Ainsi, le monde leur paraît très chaotique.



Ø Pour aider la personne avec autisme, il est 
important de: 

à Transmettre des informations utiles et 
compréhensibles 

à Donner plus de temps à la personne pour 
comprendre et mettre du sens sur ce qui l’entoure 

àAdapter l’aide visuelle au niveau de 
compréhension 

à Permettre à la personne (et sa famille) d’être 
accompagnée en fonction de ses besoins tout au 
long de sa vie



} Recommandations HAS 2018: TSA
} HAS 2020: TND
} Plateformes de coordination: 

www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd
} Cocooning développemental Dr Marie-Agnès 

Jeune - (Livret de conseils aux parents)

http://www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd


Merci de votre attention!


