TSA: du repérage au
diagnostic
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Dépister précocement, c’est :

montrer le chemin repérer les particularités
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Définitions :

» TND: Troubles du neurodéveloppement:

«défaut de(s) compétence(s) cognitive(s)
attendue(s) lors du dvp psychomoteur et affectif de

I'enfant, '

Retentissement: scolaire, familial et social ».







TND:

> Signes d'alerte TND

!

PCO: plateforme de coordination et
d'orientation
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TSA:

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

I’autisme (TSA) ».




» Le trouble du spectre de ’autisme (TSA) est le terme
genéral qui désigne les troubles
neurodéveloppementaux caractérises par:

La dyade clinique:

>des difficultés d’interaction sociale, de communication
verbale ou non verbale,

> des comportements repétitifs et/ou des intercts
specifiques et/ou des particularites 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/

Epidémiologie:

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

» =700 000 personnes concernees

» —100 000 personnes ont moins de 20 ans
(INSERM mai 201 8)

» Augmentation de la prévalence de I'autisme: x5
depuis les années 1960




Differentes explications:

» Autisme >spectre de I’Autisme,
» Modification des criteres diagnostiques
» Développement de services spécialisés

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

> Impact de I’environnement




Facteurs de risque:

» Model multifactoriel

» De nombreux facteurs génetiques,
anténataux et environnementaux sont
suspectes d’augmenter le risque de TSA avec
des niveaux de preuve plus ou moins élevés
et des hypotheses de mécanismes plus ou
moins démontres, (HAS 2018)




Facteurs de risque:

» Facteurs déemographiques

» Antécédents familiaux

» Antécédents pré/périnataux
» Role de I'environnement




Facteurs démographiques

» Le TSA est présent dans toutes les classes
sociales,

» Sex-ratio: 3 a 4 garcons pour 1fille

» Le sex-ratio est moins éleveé lorsque qu'il y a
un retard mental modéré a sévere associé a
I'autisme (2 garcons - 1 fille)

» Sex-ratio dans I'autisme sans retard: 6 g=>1




Antécédents familiaux

» Un age avanceé des parents (>35 ans pour la
mere: risque X 1,3, >40 ans pour le pere:
risque X1,4).

» Risques de récurrence dans la fratrie:

4 %si I’enfant affecté est un garcon
7 % si c’est une fille.

-Si deux enfants atteints, le risque de
récurrence atteint 25 % a 30 %.

» Exposition in utero au valproate de sodium
et ses derives.




Antécédents périnataux:

» la prématurité et/ou un petit poids a la
haissance

» Evenement anoxique périnatal

» les infections maternelles au cours de la
grossesse.

» L’exposition a certains médicaments et
substances addictives au cours de la
grossesse

» Carence maternelle en vitamine D et acide
folique



Facteurs environnementaux:

» Ces facteurs sont encore discutées comme
facteurs de risque spécifique de TSA

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




En pratique:

- Attention particuliére pour les enfants avec:

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

2-Population a risque:
—antcds périnataux
-TND : anomalie génétique,
chromosomique

—-Fratries d’enfants avec TSA, dées la fin de la premiere
année

« car arisque de TSA et d’autres TND »




Quelques reperes du

développement psychomoteur:

» 4/5 domaines:

» Motricité globale/posture

~ Motricité fine: coordination oculo-manuelle
» Langage

> Sociabilite

» Cognition a partir de 4ans

» On évalue aussi: la qualité du sommeil,
I’alimentation, régulation émotionnelle...

» Age corrigé pour les prématurés jusqu’a I’age de
deux ans




Evaluation du développement
psychomoteur: :

» Anamnese des parents

» Vidéos+++

» Examen clinique: observer+++
» Retenir:

« la notion de plaisir partagé dans les
interactions avec le nourrisson/enfant »+++
» Outils:

Denver, examens obligatoires carnet de
santé, questionnaire PCO,...
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Figure 1.
Test de Denver permettant d'évaluer le nih u de I"'enf. dans les différents domaines du développement.




Carnet de santé:

EXAMEN DU NEUVIEME MOIS

Aneuf mols, votre bebé -

« Gent bien assis, Dans la chaise haute, votre

« aime jeter ses jpuets pour que vous les ramassiez, bebe doit toujours étre attache.

* commence 3 faice les mariosneties, « sa revoir » ne be Laissez jamais sewl,
avec |2 main ou e bras.

Préparer la consultation

Lo madecn va examicns votre eefent et contréler les vacanstions
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SIGNES D’ALERTE
A 6 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
« Tient sa téte stable sans osciller (attendu a 4 mois)
« Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains

Motricité fine (cognition)
« Saisit |'objet tenu a distance
« Utilise une main ou l'autre, sans préférence

Langage oral
« Tourne la téte pour regarder la personne qui parle
« Vocalise des monosyllabes

Socialisation
« Sourit en réponse au sourire de l'adulte (attendu a 3 mois)
« Sollicite le regard de l'autre®

SIGNES D’ALERTE
A 18 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
- Se léve seul a partir du sol (transfert assis-debout sans aide)
-« Marche sans aide (plus de cinq pas)

Motricité fine (cognition)
- Empile deux cubes (sur modele)

- Introduit un petit objet dans un petit récipient
(attendu a 14 mois)

Langage oral

- Désigne un objet ou une image sur consigne orale
(chat, ballon, voiture, etc.)

- Comprend les consignes simples
(chercher un objet connu, etc.)

- Dit spontanément cinq mots (maman, dodo,
papa, tiens, encore, etc.)

Socialisation

- Est capable d’exprimer un refus
(dit « non », secoue la téte, repousse de la main)

- Montre avec le doigt ce qui lI'intéresse pour attirer
I'attention de I'adulte

D oui
D oui

D non
D non

D oui
D oui

D non
D non

D oui
D oui

I:] non
[:] non

D oui
D oui

D non
D non

D oui D non
D oui l:] non
[:] oui D non
[:l oui [:] non
D oui D non
[:] oui l:] non
[:] oui [:I non
[:I oui D non
D oui D non

SIGNES D’ALERTE
A 12 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdéle postural et locomotion

- Passe tout seul de la position couchée a la position assise
- Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit

- Se déplace seul au sol

Motricité fine (cognition)
- Cherche I'objet que I'on vient de cacher (attendu a 9 mois)

- Prend les petits objets entre le pouce et I'index
(pince pulpaire)

Langage oral

- Réagit a son prénom (attendu a 9 mois)

« Comprend le « non » (un interdit)®

- Prononce des syllabes redoublées (ba ba, ta ta, pa pa, etc.)

Socialisation

- Regarde ce que I'adulte lui montre avec le doigt
(attention conjointe)

- Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo)

SIGNES D’ALERTE
A 24 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

« Court avec des mouvements coordonnés des bras

« Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide)
« Shoote dans un ballon (aprés démonstration)

Motricité fine (cognition)

-« Empile cing cubes (sur modeéle)

« Utilise seul la cuillere (méme si peu efficace)
- Encastre des formes géométriques simples

Langage oral
- Dit spontanément plus de dix mots usuels
« Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

Socialisation

- Participe a des jeux de faire semblant, d’imitation
(dinette, garage)
- S’'intéresse aux autres enfants (créche, fratrie, etc.)

D oui
[:l oui
D oui

D oui
D oui

D oui
D oui
D oui
D oui
D oui

D oui
D oui
D oui

D oui
D oui
D oui

D oui
D oui

D oui
D oui

non
non
non

non
non

0o 000

non
non
non

non

O 0 000

non

non
non
non

non
non
non

non
non

non

00 00 000 000

non



Jl SIGNES D'ALERTE
A 3 ANS (36 MOIS)

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
« Monte I'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe)

D oui
D oui

« Saute d'une marche

Motricité fine (cognition)

« Empile huit cubes (sur modéle)

« Copie un cercle sur modeéle visuel (non dessiné devant lui)
« Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt)

D oui
D oui
D oui

Langage oral

« Dit des phrases de trois mots (avec sujet et verbe, objet)

« Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui

« Comprend une consigne orale simple (sans geste de |I'adulte)

D oui
vi

Lo
Doui

Socialisation
« Prend plaisir a jouer avec des enfants de son age
« Sait prendre son tour dans un jeu a deux ou a plusieurs

SIGNES D’ALERTE
A 5 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

D oui
D oui

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

- Tient en équilibre sur un pied au moins cing secondes [ oui
sans appui

= Marche sur une ligne (en mettant un pied devant l'autre) D oui

- Attrape un ballon avec les mains oui

Motricité fine et praxies

- Dessine un bonhomme en deux a quatre parties (I oui
(au moins deux ovoides)

- Copie son prénom en lettres majuscules (sur modeéle) (I oui

- Copie un carré (avec quatre coins distincts) oui

Langage oral

- Fait des phrases de six mots avec une grammaire correcte [ oui

- Comprend des éléments de topologie (dans/sur/derriére) oui

- Nomme au moins trois couleurs oui

Cognition
- Décrit une scéne sur une image (personnages, objets, actions)
- Compte jusqu’a dix (comptine numérique)

[:] oui
oui
Socialisation

- Connait les prénoms de plusieurs de ses camarades
- Participe a des jeux collectifs en respectant les régles

D oui
D oui

non
non

non
non
non

non
non
non

non
non

oo oOoo oOoo 00

non

non

non

non

non

non

non
non
non

non
non

non

00 00 000 000 00 0

SIGNES D’ALERTE
A 4 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
- Saute a pieds joints (@u minimum sur place)

- Monte les marches non tenu et en alternant

- Lance un ballon de fagcon dirigée

- Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur)

Motricité fine et praxies
- Dessine un bonhomme tétard 9

- Copie une croix orientée selon le modele +X
(non dessiné devant lui)

- Fait un pont avec trois cubes (sur démonstration)
- Enfile son manteau tout seul
Langage oral

- Utilise le « je » pour se désigner
(ou équivalent dans sa langue natale)

- A un langage intelligible par une personne étrangére a la famille

- Conjugue des verbes au présent

- Pose la question « Pourquoi ? »

- Peut répondre a des consignes avec deux variables pour
retrouver des objets absents (va chercher ton manteau
dans ta chambre)

Cognition

- A des jeux imaginatifs avec des scénarios

- Compte (dénombre) quatre objets

- Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes, etc.)

Socialisation

- Accepte de participer a une activité en groupe

- Cherche a jouer ou interagir avec des enfants de son age

SIGNES D’ALERTE
A 6 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motriciteé globale, contrdle postural et locomotion

- Saute a cloche pied trois a cing fois (sur place ou en avancant)

- Court de manieére fluide et sait s"arréter net
- Marche sur les pointes et les talons

Motriciteé fine et praxies

- Ferme seul son vétement (boutons ou fermeture €clair)

- Touche avec son pouce chacun des doigts de la méme
main aprés démonstration

- Copie un triangle

- Se lave et/ou s‘essvuie les mains sans assistance

Langage oral

- Peut raconter une petite histoire de maniére structur€e
(avec début, milieu et fin) (exemple : histoire quon lui a lu,
dessin animeé qu’il a vu, événement qui lui est arrive ..
eéventuellement suggéere par les parents)

- Peut dialoguer en respectant le tour de parole
(par exemple sur un sujet qui I'intéresse)

- S‘'exprime avec des phrases construites
(grammaticalement correctes)

Cognition

- Dénombre dix objets présentés (crayons, jetons, etc.)

- Peut répéeter dans l'ordre trois chiffres non sériés (S5, 2, 9)

- Reconnait tous les chiffres (de O a 9)

- Maintient son attention environ dix minutes
sSur une activité qui lI'intéresse, sans recadrage

Socialisation

- Reconnait I'état E&motionnel d’autrui et réagit de maniére
ajusteée (sait consoler son/sa camarade)

0000 0 00 00 0000

00 000

0 0000 00 O 0000 00O

oui
oui
oui
oui

oui
oui

oui
oui

oui

oui
oui

oui
oui
oui

oui

0000 0 00 00 0000

00 000

0 0000 00 O 0000 000

non
non
non
non

non

non

non

non

non

non
non
non
non

non
non
non

non
non

non

non

non

nNnon
non



Cognition
sociale:




Définition de la cognition sociale:

Ensemble des aptitudes et expériences
emotionnelles 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).




Composantes de la cognition sociale

» Perception:

Perception des visages, du discours, des
gestes, des mouvements sociaux pertinents

» Empathie
» Théorie de |'esprit

» Regulation : régulation émotionnelle, analyse
contextuelle

—~la cognition sociale implique d’autres fonctions
cognitives sous jacentes:




Fonctionnement autistique:

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

» « Les TSA regroupent des situations cliniques
diverses, entrainant des situations de
handicap hetérogenes » (HAS)

P



Particularités de fonctionnement

» Fonctionnement sensoriel
» Fonctions exeécutives

» Cohérence centrale

» Cognition sociale




Fonctionnement sensoriel

» Ce sont les 5 sens: Vue, Ouie, Toucher, Odorat, Golt

+ Sens de I’équilibre et la Proprioception

> Sensorialité ordinaire:

- chacun filtre les informations sensorielles qui stimulent
constamment le systeme nerveux.

>  Sensorialité dans I'autisme:
difficultés a réeguler et a organiser les comportements pour
répondre de facon adaptée aux stimulations sensorielles

« Une méme personne peut étre hypo et hypersensible pour un
ou plusieurs sens. »



Les conséquences du fonctionnement
sensoriel dans 'autisme:

~ etre plus vite surchargé et fatigué

» voir des détails que les autres ne remarquent
pas

» remarquer immeédiatement des changements
dans l'environnement

> ne pas pouvoir suivre une conversation parce
que le bruit de fond ne peut étre ‘eliminé’.

\\\\\\\\\\



Les fonctions exeécutives:

» C’est un ensemble de processus qui permet a
I’individu de réaliser une tache:

- L’initiation d’une action
-Diriger une action

—-La Planification des actions pour réaliser
une tache

-L’inhibition des réponses automatiques




omprendre
"Autisme

Les difficultés de planification

3 heures plus tard

Je ne sais pas

- 1] -
C'est vraiment comment faire, Je vais t'aider,
le bazar il faut c'est trop on va classer
que tu ranges compliqué les jouets dans

ta chambre des bacs

tiiieN)



Les fonctions exécutives

> Deficit des fonctions exécutives dans le TSA:
» D’ou, des difficultés pour:

—Maintenir son attention sur la consigne au
long cours

—-Planifier des actions

—Controler le déroulement des schémas
retenus

—-Faire de nouveaux apprentissages




Comment aider un enfant avec un
déficit des fonctions exeécutives?

1

Exemple de séquencage d’une

ivité - ’ S Pr r un emploi m Vv
activité pour aider I’enfant a oposer un emploi du temps avec

des reperes de temps (prévisibilité)

planifier ses actions:



Fonctions exécutives:

-Instaurer une organisation
(structurer le plan de travail et les
taches)

Faciliter la compréhension de la
tache et de I’environnement (clarté)




La cohérence centrale

» C’est la capacité a intégrer globalement une
information (voir I’ensemble) et ainsi y mettre

du sens.
» Cela permet de:
—Lier les détails entre eux pour obtenir un
sens global cohérent

—Filtrer les informations de
I’environnement pour en retenir les plus
Importantes

—Faire un résume




La cohérence centrale

Personne sans autisme Personne avec autisme
intégration globale de I'information = intégration fragmentée de I'information =
intégration du sens s’attache aux détails

Autisme = Faibié Mc_;éhérenc—éwcent“rra.le"Méis Forte perception du détail

Source: Witkin H, Oltman P, Raskin E, & Karp S. A manual for the Embedded Figures Test. Consulting Psychologists Press, Inc. 1971.




Exemple de difficulté de
cohérence centrale

» Il pleure.... Il est triste...




Exemple de difficulté de cohérence
centrale

» « Daisy et Donald sont ensemble, Donald rit...
...Daisy joue avec Donald... »




Comment aider un enfant qui a
déficit de cohérence centrale?

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

» Faire un résumeé en retenant les détails
pertinents.




Cognition sociale

» 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 I'esprit

- Réegulation : analyse contextuelle,
régulation emotionnelle




PARTICULARITES PERCEPTIVE

FIGURE 1. Visuai Focus of an Auiistic Man and a Normal Comparison Subjeci Shown a Film Clip Containing the Face of a
Shocked Young Man

|
.
i

ad




Empathie, Théorie de I’esprit:

« Affectif » Empathie « cognitive »/

théorie de I'esprit « « Cognitif »
AEUIS I affective » : Pouvoir se Théorie de I’esprit « cognitive
Partager les émotions d’autrui représenter ce que l'autre 55 ey 93 (EorBeaa: [
ressent

croyances, pensées des autres.




Empathie et théorie de I’esprit

> Permettent:
- D’expliquer et comprendre ses propres comportements et
emotions

— Percevoir les émotions des autres

— Prédire les intentions d’autrui

» Et donc de:
—~Comprendre les regles sociales, 'humour

- Identifier un mensonge...

» Chez la personne avec autisme : déficit de la theorie de 'esprit




Etat émotionnel
Reconnaitre les émotions (joie, peur, tristesse,...) et faire preuve d’'empathie en
ayant un comportement adapté.
Ex: Parler doucement et de maniére réconfortante a un enfant en pleurs.

l

Etat intentionnel
Identifier I'intention qui guide I'action d’autrui.
Ex: Sur l'autoroute, la voiture de devant qui a enclenché son clignoteur a
probablement l'intention de dépasser, je ralentis donc pour le laisser passer.

l

Attention conjointe
Attirer et partager I'attention d’autrui a propos d’un tierce objet.
Ex: Le jeune enfant qui, en promenade avec son pére, montre du doigt le chien
qu’ils croisent.

l

Connaissance
Identifier ce que l'autre sait et ne sait pas.
Ex: Résumer le début du film & un ami arrivé en retard a la séance de cinéma afin
de lui permettre d’avoir une meilleure compréhension du film.

1

Fausse croyance
Différencier d'une part, notre propre connaissance de la réalité et, d'autre part,
les croyances qu‘autrui peut avoir sur cette méme realite.
Ex: Entretenir la légende du Pére Noél auprés des enfants.



Ordre zéro ToM de 1* ordre ToM de 2° ordre

Raisonnement du type X Raisonnement du type X pense que A Raisonnement du type X pense que A pense que B
pense a/que.., pense a/que.., pense a/que...
! Je pense aux gens Ex : je pense que la femme Ex : je pense que la femme pense que I'homme pense

pense a son travail aux vacances




La théorie de lesprit difFicuté a se représenter les états mentaux d'autrui

[ Use semaine apris )

Elle ne te dira
plus de manger
des légumes



TSA: du repérage au
diagnostic

»Parcours et intervenants

P



1. Repérage des signes d’alerte:
-Parents

- Assistantes maternelles, creches, ecoles et
soins primaires

2. Dépistage, 1eres actions et orientation:

—Eques de 1ere ligne: PMI, médecins de creche,
médecins scolaires. Consultation dédiée

3. Diagnostic et annonce:
Equipe de 2e ligne

4. §uivi et articulation avec les interventions
précoces

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




1.Repérage
des signes
d’alerte:

2. Deépistage,
leres 3. Diagnostic
actions et et annonce:

orientation:

4. Suivi et
articulation
avec les
Interventions
precoces




1)Repéerage des signes d’alerte:

> Parents

» Assistantes maternelles, creches, écoles et
soins primaires (PMI, MT, pédiatre, médecin
scolaire,,,)




Signes d’alerte : Avant 18
Mols
» Inquiétude des parents:

Toute inquietude des parents pour le
développement, et particulierement celui du
langage et des interactions sociales, doit etre
considerée comme un signe d’alerte majeur

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




» Autres signes autres que les
difficultés de communications:
indices précoces de TSA!

» le niveau de vigilance (« enfant trop calme ou irritable »)
» le sommeil (délais excessifs d’endormissement ou réveils)

» la diversific_ation aIi_mentai_re (refus de textures ou d’aliments
nouveaux, rituels alimentaires)

» la regulation des emotions (crises de colere inexpliquées) et
I’ajustement tonico-postural (« n’aime pas » étre pris dans les
bras)

» le développement de son répertoire moteur

» I’exploration inhabituelle des « objets » de I’environnement,
humain et physique, et ceci, quelle que soit la modalité
sensorielle mobilisée (par exemple pour aligner des objets ou
edye /allumer la lumiere).
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Signes autour de 18 mois

~ Difficultés dans:

- Engagement relationnel (avec les parents et
les pairs) ;

—~Attention et réciprocité sociale

—Reéactivite sociale; langage réceptif et
expressif

— Jeu socio-imitatif et symbolique ;

— Réponses sensorielles (recherche ou
évitement de sensations).




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

predictive, mais

I’association d’au
moins deux signes
nécessite un

examen clinique
approfondi du
développement de
I’enfant. »




omment fait il pour
vous demander
quelque chose? Il

Mon fils
préfere étre
seul, il est
trés
indépendant

Non, il me
tire par la
main et crie
devant ce qu’il

veut.

At'n’aime pas que j€
mixe sa purée. La
lumiére ne le géne
pas, il se colle a la

_— télé.

Comment est
il avec les
autres?

Avez-vous repéré
des choses qui le
génent? les bruits?
La lumiére?

2l

Il répond quand il
veut.

Il comprend ce
qu’il veut. C’est
une forte téte

Il n’a pas
vraiment de
jeu préféré. Il
bouge
beaucoup

A quoi
aime t il
jouer?



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

« Examen approfondi de
I’ensemble des domaines de
développement de I’enfant,

incluant la communication
sociale » HAS 2018




Au-dela de 18 mois et jusqu’a
|I’adolescence

-~ Difficultés relationnelles précoces et persistantes

~ Intéréts prenant un caractére anormalement répétitif,
restreint et stéréotypé,

» Utilisation inappropriée du langage
» Contact peu ajusté.

. Difficultés a reconnaitre les émotions d’autrui,

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




% [ est passionne
par les trains et
les lignes de

métro. Il
connait les
plans par coe

l n’a pas
A quoi Comment ca se vraiment
s’intéresse t’il? passe avec ses d’ami. Il

camarades a n’est jamais
’école invité aux
anniversaires
Avez-vous repéré
des choses qui le

génent? les bruits?
La lumiére?

Il est trés géné a la
cantine. Il y a trop
de bruit

ommen
réagit il quand
il est content
excité?

Il fait le petit
papillon et saute
partout.

Il déteste. Par exemple,
il faut toujours prendre
le méme chemin pour
aller a ’école

Aime t’il les
imprévus? Les
changements?

DIU Troul




Signes d’alerte majeurs de TSA
Recommandations HAS février 2018

~ Quel que soit lI'age:

- Inquiétude des parents concernant le développement

fle leur enfant, notamment en terme de communication sociale et de
angage.

-Régression des habiletés langagiéres ou relationnelles en
I’absence d’anomalie a I’examen neurologique.

» Chez le jeune enfant:

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

—absence de mots a 18 mois et au dela;

-absence (non écholalique) a 24 mois
et au dela




Les symptomes du TSA = typiquement au cours de la deuxieme
année de vie

Mais formes plus tardives = envisager a tout age un TSA devant
des difficultés socio—adaptatives durables

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




1.Repérage
des signes
d’alerte:

2. Dépistage,
leres 3. Diagnostic
actions et et annonce:

orientation:

4. Suivi et
articulation
avec les
Interventions
precoces




2. Dépistage, 1eres actions et orientation:

~Equipes de 1ere ligne: PMI, médecins de
creche, médecins scolaires. Consultation dédiee:
MT, pédiatre




La consultation dédiéee en soins primaires.

> Examen clinique approfondi du développement:

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

questionnaire PCO +++

—~>Apres I’age de 48 mois, cet examen peut s’appuyer sur le
questionnaire de communication sociale (SCQ).

> QOrientation vers:

- Bilans sensoriels: ORL, ophtalmologique

" —~Bilans de développement: orthophonique, psychomoteur,
ing,...

>Equipes de 2nde ligne pour une évaluation diagnostique et
coordination des soins

—->Recours au CRA: situations complexes

mhion o |a socialisation
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Qutil g'aide 3 la cotation

Consultation de repérage des trou
du neuro-développement

QQ Selon les évaluations internationales, 5 a 10 % de la population mondiale porte des
troubles du neurodéveloppement (TND) (1). Leur prise en charge, longtemps complex¢
tardive, est désormais facilitée par des pratiques de repérage instaurées dés le plus j¢
age.
Une prise en charge précoce est essentielle pour intervenir positivement sur le
développement de I’enfant et prévenir la survenue de handicaps.

COTATION

Cotation
Dans la NGAP, il existe 2 actes selon la situation :
- « Consultation de repérage des signes de trouble du neuro-développement (TND) »

- « Consultation de repérage d’un trouble de la relation précoce parent-enfant »

Code : CTE



Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Nom de 'enfant

E N
GOUVERNEMENT Délégation interministérielle

Liberté a la stratégie nationale pour l'autisme au sein
Merci de remplir ce questionnaire  Lgalite des troubles du neuro-développement
“raternité

répondre a toutes les questions. Si
sculement une ou deux fois), répon

. / | & =
1. Est-ce que votre enfant aime & : : ?,',- REPERER ET GU,DER

- s
5% \ A REMPLIR PAR LE MEDECIN
PG s \ AR »spond aux échecs aux questions. Si la réponse
V. /A oz N\ NN

2. Est-ce que votre enfant montr

- Est-ce que votre enfant aime g

w

. Est-ce que votre enfant aime j TN LY T . st échoug.

- Est-ce que votre enfant a d&ja y .
jouer & la dinette ou avec des |

L 5

I
|

6. Est-ce que votre enfant a d&ja ab.
7. Est-ce que votre enfant a déja 16. Non 31 Non
S e e I7.Non 7.0u
9. Est-ce que votre enfant vous a 18. Out 23. Non
10. Est-ce que votre enfant peut s 19. Non
11. Est-ce que votre enfant vous a 20. Oui

orcilles en réponse a certains |
12. Est-ce que votre enfant sourit
13. Est-ce que votre enfant vous il
14. Est-ce que votre enfant réponc
15. Si vous pointez vers un jouet {
16. Est-ce que votre enfant march L . ) .
R s e et gl ou d 3 items qu'ils soient critiques ou non.

18. Est-ce que votre enfant fait de , . ’ . Coay
:stionnaire n'auront pas un diagnostic d’autisme.

19. Est-c AN f: ssaic WO RRIN ) ‘

i et S — ane unité spécialisée dans le diagnostic pour une
20. Vous étes vous déja demandé
21. Est-ce que votre enfant compr
22_ Est-ce que parfois votre enfan
23.

Est-ce que votre enfant obsery
situation nouvelle 7

Traduction libre par Nelly Labruyére, neurc

Sowrce - Robuns, D. er al. (2001). The Modified Check-List for Awttsm in Toddlers : An initial siudy tevestigating the early desection of aurism and
pervasive developmental disarders. Jowrnal of Awtism and Developmental IXsorders. 31(2), 131-144.

e -y




. FACTEURS DE HAUT
RISQUE DE TND

L] Frere ou sonur ou parent
de ™ degré ayant un TND

L) Exposition prénatale b
wn toxigue majeur gy
nevro-développement
{alcool, certaing
antépileptiques, etc)

O Grande prématuritd
(moins de 32 sermaines
d'aménorrhée)

D Poids da naissance inféreur
21500

(Je neéphalopathies aigues
néonatales
(incluant convulsions)

D Anomalies cérébrales
de pronostic incertain
vemtrculomégale, agénéie
conps calleux, etc )

D Microcéphalie
(PC « 2 DS, congénitale
ou secondare)

D Infections congénitales
ou néonatales
(CMV, toxoplasmase, rubéole
méningites | encéphalites, etc)

L] Syndromes géndtiques
pouvant affecter
le nevro-développement

D Cardiopathves congénitales
complexes opérées

D Chirurgie mayevre
(cerveay, abdomen, thorax)

[ tevtre néonatal sévere,
y COMpris a terme
(blirvtyne »400 mmol/L)

Jl COMPORTEMENTS

INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Fonctions physiologiques
instinctuelles (sommeil,
alimentation) :

U Troubles durables et quas
Quotidiens du sommeil
lendormissement, réveds
nocturnes)

D Orande sélectivité slimentare
nhabtuelle pour Fige (préfere
bt structures hises, refuse et
MOrceaux, & Une Bversion pour
bes ahments d'une certane
couleur, etc)

[ Ditricuas de prises
alenentares (durde des repas
tres longue, rétiexe rauséeux
massif)

Profil sensoriel et sensori-
moteur particulier :

F] Aversion | entement du contact
tactie, de certaines texturas ou
s

O Hyperréactivité ou hypo
réactivitd b des stimull
servoriels (absence de réaction
3 un brult fort ou réaction
expibrée pour certaing bruts,
dvitemant ou attirance pour
la wmitre)

r] Exploration | ytilsation
etrange des « objets » et de
Fervironnement

D Mouvements idpétitify,
stéréotypies . gestuelles
(battements des mans,
mouvernents des doigts
davant les youx) ou comporalies
(balancements, tournaiements,
déambylations, etc)

0 Comportement anormalement
calme voire passit, bougeant
trés pey (hypo-mobidité) pour
bes enfants de moins de 24 mols

Régulation émationnelle
inhabituelle pour I'ige et quel
que soit Fenvironnement ;

D Intolérance exagdrée
a changement de

l'erwitonnement”

D Coléres violentes et répéloes,
nconsolables

O Hyperacuvité motnce
incontrolable (se met en
danger)

(1) Colre. irag m. reac Lar de pew,
dipeoportio nds o 1ang obet 3Dparent
Jvel valence AR ou hetere aprein el
Pon apscalies ot g pdtes



SIGNES D’ALERTE
A 6 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
« Tient sa téte stable sans osciller (attendu a 4 mois)
« Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains

Motricité fine (cognition)
« Saisit |'objet tenu a distance
« Utilise une main ou l'autre, sans préférence

Langage oral
« Tourne la téte pour regarder la personne qui parle
« Vocalise des monosyllabes

Socialisation
« Sourit en réponse au sourire de l'adulte (attendu a 3 mois)
« Sollicite le regard de l'autre®

SIGNES D’ALERTE
A 18 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
- Se léve seul a partir du sol (transfert assis-debout sans aide)
-« Marche sans aide (plus de cinq pas)

Motricité fine (cognition)
- Empile deux cubes (sur modele)

- Introduit un petit objet dans un petit récipient
(attendu a 14 mois)

Langage oral

- Désigne un objet ou une image sur consigne orale
(chat, ballon, voiture, etc.)

- Comprend les consignes simples
(chercher un objet connu, etc.)

- Dit spontanément cinq mots (maman, dodo,
papa, tiens, encore, etc.)

Socialisation

- Est capable d’exprimer un refus
(dit « non », secoue la téte, repousse de la main)

- Montre avec le doigt ce qui lI'intéresse pour attirer
I'attention de I'adulte

D oui
D oui

D non
D non

D oui
D oui

D non
D non

D oui
D oui

I:] non
[:] non

D oui
D oui

D non
D non

D oui D non
D oui l:] non
[:] oui D non
[:l oui [:] non
D oui D non
[:] oui l:] non
[:] oui [:I non
[:I oui D non
D oui D non

SIGNES D’ALERTE
A 12 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdéle postural et locomotion

- Passe tout seul de la position couchée a la position assise
- Tient assis seul sans appui et sans aide, dos bien droit

- Se déplace seul au sol

Motricité fine (cognition)
- Cherche I'objet que I'on vient de cacher (attendu a 9 mois)

- Prend les petits objets entre le pouce et I'index
(pince pulpaire)

Langage oral

- Réagit a son prénom (attendu a 9 mois)

« Comprend le « non » (un interdit)®

- Prononce des syllabes redoublées (ba ba, ta ta, pa pa, etc.)

Socialisation

- Regarde ce que I'adulte lui montre avec le doigt
(attention conjointe)

- Fait des gestes sociaux (au revoir, bravo)

SIGNES D’ALERTE
A 24 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

« Court avec des mouvements coordonnés des bras

« Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide)
« Shoote dans un ballon (aprés démonstration)

Motricité fine (cognition)

-« Empile cing cubes (sur modeéle)

« Utilise seul la cuillere (méme si peu efficace)
- Encastre des formes géométriques simples

Langage oral
- Dit spontanément plus de dix mots usuels
« Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

Socialisation

- Participe a des jeux de faire semblant, d’imitation
(dinette, garage)
- S’'intéresse aux autres enfants (créche, fratrie, etc.)

D oui
[:l oui
D oui

D oui
D oui

D oui
D oui
D oui
D oui
D oui

D oui
D oui
D oui

D oui
D oui
D oui

D oui
D oui

D oui
D oui

non
non
non

non
non

0o 000

non
non
non

non

O 0 000

non

non
non
non

non
non
non

non
non

non

00 00 000 000

non



Jl SIGNES D'ALERTE
A 3 ANS (36 MOIS)

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
« Monte I'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe)

D oui
D oui

« Saute d'une marche

Motricité fine (cognition)

« Empile huit cubes (sur modéle)

« Copie un cercle sur modeéle visuel (non dessiné devant lui)
« Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt)

D oui
D oui
D oui

Langage oral

« Dit des phrases de trois mots (avec sujet et verbe, objet)

« Utilise son prénom ou le « je » quand il parle de lui

« Comprend une consigne orale simple (sans geste de |I'adulte)

D oui
vi

Lo
Doui

Socialisation
« Prend plaisir a jouer avec des enfants de son age
« Sait prendre son tour dans un jeu a deux ou a plusieurs

SIGNES D’ALERTE
A 5 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

D oui
D oui

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

- Tient en équilibre sur un pied au moins cing secondes [ oui
sans appui

= Marche sur une ligne (en mettant un pied devant l'autre) D oui

- Attrape un ballon avec les mains oui

Motricité fine et praxies

- Dessine un bonhomme en deux a quatre parties (I oui
(au moins deux ovoides)

- Copie son prénom en lettres majuscules (sur modeéle) (I oui

- Copie un carré (avec quatre coins distincts) oui

Langage oral

- Fait des phrases de six mots avec une grammaire correcte [ oui

- Comprend des éléments de topologie (dans/sur/derriére) oui

- Nomme au moins trois couleurs oui

Cognition
- Décrit une scéne sur une image (personnages, objets, actions)
- Compte jusqu’a dix (comptine numérique)

[:] oui
oui
Socialisation

- Connait les prénoms de plusieurs de ses camarades
- Participe a des jeux collectifs en respectant les régles

D oui
D oui

non
non

non
non
non

non
non
non

non
non

oo oOoo oOoo 00

non

non

non

non

non

non

non
non
non

non
non

non

00 00 000 000 00 0

SIGNES D’ALERTE
A 4 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
- Saute a pieds joints (@u minimum sur place)

- Monte les marches non tenu et en alternant

- Lance un ballon de fagcon dirigée

- Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur)

Motricité fine et praxies
- Dessine un bonhomme tétard 9

- Copie une croix orientée selon le modele +X
(non dessiné devant lui)

- Fait un pont avec trois cubes (sur démonstration)
- Enfile son manteau tout seul
Langage oral

- Utilise le « je » pour se désigner
(ou équivalent dans sa langue natale)

- A un langage intelligible par une personne étrangére a la famille

- Conjugue des verbes au présent

- Pose la question « Pourquoi ? »

- Peut répondre a des consignes avec deux variables pour
retrouver des objets absents (va chercher ton manteau
dans ta chambre)

Cognition

- A des jeux imaginatifs avec des scénarios

- Compte (dénombre) quatre objets

- Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes, etc.)

Socialisation

- Accepte de participer a une activité en groupe

- Cherche a jouer ou interagir avec des enfants de son age

SIGNES D’ALERTE
A 6 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motriciteé globale, contrdle postural et locomotion

- Saute a cloche pied trois a cing fois (sur place ou en avancant)

- Court de manieére fluide et sait s"arréter net
- Marche sur les pointes et les talons

Motriciteé fine et praxies

- Ferme seul son vétement (boutons ou fermeture €clair)

- Touche avec son pouce chacun des doigts de la méme
main aprés démonstration

- Copie un triangle

- Se lave et/ou s‘essvuie les mains sans assistance

Langage oral

- Peut raconter une petite histoire de maniére structur€e
(avec début, milieu et fin) (exemple : histoire quon lui a lu,
dessin animeé qu’il a vu, événement qui lui est arrive ..
eéventuellement suggéere par les parents)

- Peut dialoguer en respectant le tour de parole
(par exemple sur un sujet qui I'intéresse)

- S‘'exprime avec des phrases construites
(grammaticalement correctes)

Cognition

- Dénombre dix objets présentés (crayons, jetons, etc.)

- Peut répéeter dans l'ordre trois chiffres non sériés (S5, 2, 9)

- Reconnait tous les chiffres (de O a 9)

- Maintient son attention environ dix minutes
sSur une activité qui lI'intéresse, sans recadrage

Socialisation

- Reconnait I'état E&motionnel d’autrui et réagit de maniére
ajusteée (sait consoler son/sa camarade)

0000 0 00 00 0000

00 000

0 0000 00 O 0000 00O

oui
oui
oui
oui

oui
oui

oui
oui

oui

oui
oui

oui
oui
oui

oui

0000 0 00 00 0000

00 000

0 0000 00 O 0000 000

non
non
non
non

non

non

non

non

non

non
non
non
non

non
non
non

non
non

non

non

non

nNnon
non



CRITERES D’ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

POUR LA TRANCHE DES ; POUR LA TRANCHE DES

O O
O-— eBans | 4._ +6ans
&2 )

2 signes dans au moins 3 signes dans au moins
2 des 4 domaines | 2 des 5 domaines
de développement 1 de développement




PARCOURS D’UN ENFANT A RISQUE DE TND ET DE SA FAMILLE

Figure 1. Diagramme du parcours d’'un enfant (0 & 7 ans) a risque de TND

Facteurs de haut risque de TND

- —
- -

1 Consultation spécialisée ,
en neurodéveloppement N
par un médecin formeé aux TND ou structure h
de 2 ligne (réseau de suivi, CAMSP...)
» Examen clinique détaillé ~
« Tests de repérage ~
« Suivi et coordination - ~ .
\\ : Platefonno\ <4
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3.6 Recommandations HAS 2018

La premiére étape du parcours de I'enfant et de sa famille va de I'identification des signes d'alerte
jusqu’a la consultation dédiée en soins primaires (figure 1).

Inquiétudes des parents pour le Inquiétudes des Consultation de suivi
développement de leur enfant ou régression professionnels de obligatoire entre
du développement (langage, interactions la petite enfance, 0 et 6 ans (échelle
sociales, etc.), quel que soit I'dge enseignants de développement)
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en vue du diagnostic et synthése des résultats

Evaluation par une équipe spécialisée de 2* ligne*

formée aux TND (évaluation multiprofessionnelle)

*Equipes 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 I'autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un médecin.

Figure 1. Parcours de repérage du risque de TSA chez I’enfant



1.Repérage
des signes
d’alerte:

2. Dépistage,
leres 3. Diagnostic
actions et et annonce:

orientation:

4. Suivi et
articulation
avec les
Interventions
precoces




3. Evaluation diagnostique, fonctionnelle et
annonce:

>Equipe de 2e ligne:

~Equipes de pédopsychiatrie (services de psychiatrie infanto-
juvenile dont centres-médico-psychologiques - CMP),

-services de pédiatrie,
—centres d’action médico-sociale precoce (CAMSP),
—centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP),

-réseaux de soins spécialisés sur le diagnostic et I’évaluation de
me ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un




BASES DU DIAGNOSTIC

» Le diagnostic de TSA est clinique.

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

Diagnostic médical

« sur la base de la synthese des informations:

—>des difféerents professionnels parameédicaux et
psychologues ayant contribué a I’évaluation
pluridisciplinaire,




Bases du diagnostic de trouble du
spectre de autisme (HAS 201 8)

Diagnostic initial possible des 18 mois.

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

Se réferencer au DSM 5 en attendant la




Evaluation par une équipe spécialisée fb Diagnostic du TSA avec observation clinique, utilisation outils,
de 2° ligne® formée aux TND anamneése développementale, examen pédiatrique complet,
(évaluation multiprofessionnelle) examen du fonctionnement (communication — langage, profil
cognitif, capacités adaptatives, fonctions psychomotrices ou
neuromotrices, processus d’intégration sensorielle)

» Diagnostic des pathologies et des troubles associés )

Prise en charge adaptée

~
© quo TSA ’ ( au diagnostic

. : nsultation en CRA ou autre
Situation complexe : g

/

type de dispositif de 3°ligne'

Annonce du diagnostic et transmission des
compte rendus

Indications pour le projet d'interventions
et aménagements pédagogiques

Réévaluation : vérifier la stabilité de la
situation clinique, ou I'amélioration au
cours d'une consultation spécialisée,
a 6 mois ou a 1 an, et adapter le suivi

DIAGNOSTIC ET EVALUATION DU FONCTIONNEMENT

Démarches administratives MDPH et ALD
Suivi médical régulier par le médecin référent . -
de I'snfant (MG ou pédiatre ou médecin de 8 Professionnels de 1* figne

PMI), ou le médecin de I'établissement qui - Professfonnels de 2 “_9"9
laccueille (UEM, Sessad) MW Professionnels de 3° ligne

» Equipe d'intervention

*Equipes 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 I'évaluation de l'autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un médecin. ' Professionnels
exercant en centre ressources autisme (CRA) ou en centre hospitalier pour des avis médicaux spécialisés complémentaires, notam-
ment en neuropédiatrie, génétique clinique et imagerie médicale.

Figure 2. Parcours en vue du diagnostic de TSA chez I’enfant
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Criteres qualifiant une situation
complexe :

Diagnostic différentiel difficile a établir ;

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

situations particulieres, 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.




Diagnostic différentiel:

> les troubles sensoriels (surdité et cécité)

» la carence affective grave et le trouble réactionnel de I’attachement,
> les troubles de la communication

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

-~ le TDAH
> le trouble de I'anxiété sociale (phobie sociale)

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

> le mutisme sélectif

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

Chez I’enfant plus grand et ’adolescent: TOC et schizophrénie a début précoce




Spécifier le TSA:

> Déterminer ’intensité du TSA:
~-Niveau 1: necessitant de 'aide
—Niveau 2: nécessitant une aide importante

—Niveau 3: nécessitant une aide tres
Importante

P



Facteurs predictifs de |’évolution

~ Précocité d’apparition des troubles
» Intensité de la symptomatologie

> Presence de troubles associes (déficience
intellectuelle, épilepsie, maladies
somatiques...)

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




Evaluation multidimensionnelle:

CLINIQUE : SOMATIQUE :

histoire du antécédents
développement examens
symptomatologie complémentaires

COMPETENCES :
évaluation
standardisée

ENVIRONNEMENT
: famille social




Outils d’évaluation standardisée

->Questionnaires spécifiques ou non:

~ Evaluation diagnostique:
- CARS 2, ADI R, ADOS 2, !
-ECAR, !
» Evaluation fonctionnelle
~Evaluation des intelligences chez I’enfant avec TSA

- Non spécifiques: SON R, matrices, WNV, WPPSI 4, WISC 5...
—->Adaptation: Vineland Il !

-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...
> Personnalisation

HAS 2018




Evaluation somatique: HAS 2018

> Examen clinique systématique approfondi avec:
—Examen général (poids, taille...)

- Examen neurologique (PC, motricite fine, globale,
tonus...)

- Examen morphologique

> Recours a des consultations spécialisées
-Vision, audition
— Proposition systématique de consultation génétique

- Proposition de consultation de neuropédiatrie selon
histoire médicale et symptomatologie

> Aucun test paraclinique n’est recommandé de maniére
systématique




Diagnostic des troubles associés

> TRES FREQUENTS

~ A rechercher systématiquement lors de I’évaluation initiale
fonctionnelle.

~ Pathologies somatiques (épilepsie, douleurs...) !
Comorbidités neurodéveloppementales

> DéficSience intellectuelle: environ 50% des personnes avec
un TSA.

> TDAH
~ Troubles du langage
~ Troubles moteurs: 50 a 85%
~ Tics, syndrome Gille de la Tourette: 4 a 5%
~ Comorbidités psychiatriques:

-Troubles anxieux: 27 a 42%
—Dépression: 23 a 37% chez I’adulte
— Schizophrénie




L’Annonce diagnostique:
Transparence, empathie et pédagogie

+~ Pédagogie:
~-Familiariser les parents avec les concepts (symptomatologie,
développement)

- Repérage des effets de la structuration et de la clarification de
I’environnement immédiat

— Favoriser I'investissement des ressources d’accompagnement

+ Comprendre les représentations parentales :
— Positionnement vis a vis des difficultés
- Niveau de compréhension des troubles
- Représentations des troubles autistiques

+» Ressources familiales
- Dynamique familiale élargie
- Ressources matérielles
- Offre de soins locale, environnement social (intégration)



1.Repérage
des signes
d’alerte:

2. Dépistage,
leres 3. Diagnostic
actions et et annonce:

orientation:

4. Suivi et
articulation
avec les
Interventions
precoces




4. Suivi et articulation avec les interventions
précoces:

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

P



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

» Cette prise en charge, pluridisciplinaire et
individualisée, est un parcours de soin qui évolue avec
'enfant, puis I'adolescent et I'adulte.

» Lautisme persistant toute la vie, sa prise en charge doit
« suivre » le patient.

» Une prise en charge précoce permet en effet des
res superieurs et évite I'apparition de sur-




» Lenfant recoit des soins psycho-éducatifs, basés
sur le jeu, qui l'aident a développer son langage,
ses competences cognitives, sensorielles et
motrices, a adapter son comportement, a gerer ses

éemotions...

» Cela se fait a la maison - dans le lieu habituel de vie
- et avec la famille.

» Lobjectif est de lui donner (ainsi qu'a son
entourage) les outils pour interagir avec les autres
g acquerir de l'autonomie.




Elaboration du PPI




Objectifs du PPI

+ Objectifs développementaux:

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

> Les pré-requis a la communication
Regard
Attention conjointe
Tour de role

> Les outils de communication:

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

> L’adaptation sociale




Moyens du PPI

«» Moyens
~ Les réeducations (psychomotricité, orthophonie,
psychoéducation)

> Les thérapies:
-Développementales:

= Early start Denver Model , TEACCH, Thérapie d’echange
et de développement !

—~Comportementales (ABA) !
-De plus en plus: intervention de guidance parentale

— Les thérapies médiatiséees
» L’intégration sociale

« Cadre de soins:

> Ambulatoire (CMP/SESSAD/libéral)
» Institutionnel




» Un des enjeux actuels est de scolariser les
enfants autistes et de les aider a s'insérer dans
la societe plutot 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)




HAS 2020

Tableau 1. Tableau d’orientation vers les interventions précoces simultanément ou en attente du diagnostic (AE)

Type d’intervention

Troubles du tonus ou du développement de la motricité ou
de la posture

Troubles de l'oralité alimentaire et verbale

Troubles de la communication et du langage

Kinésithérapie, ergothérapie, psychomotricité,

Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricité,
ergothérapie

Orthophonie, ORL

Troubles visuels

Troubles du comportement : anxiété, inhibition, agitation,
troubles de la régulation émotionnelle et des conduites

Orthoptie, ophtalmologie

Psychomotricité, éducation spécialisée,
psychologie, ou pédopsychiatrie

Trouble de la coordination isolé (maladresse)

Troubles de la motricité fine

Ergothérapie, psychomotricité

Ergothérapie, psychomotricité en fonction de I'age

Difficultés graphiques, environnementales et besoin
d’installation

Décalage global des acquisitions (suspicion de trouble du
développement intellectuel - TDI)

Trouble de I'attention et des fonctions exécutives

Les professions surlignées en gras sont a prioriser.

Ergothérapie, psychomotricité

< 4 ans : orthophonie, psychomotricité,
> 4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si possible
neuropsychologie

Neuropsychologie, ergothérapie, orthophonie, psycho-
motricité

Ces orientations se feront en fonction de I’age de I’enfant et en fonction du maillage territorial et de
I’expertise en neurodéveloppement pédiatrique des différents professionnels disponibles.




~Passage de I’adolescence a
I'age adulte

P



Objectif: Garantir la continuité et
la cohérence dans le parcours de
la personne

~ (Ré)evaluation [diagnostique et] fonctionnelle avec prise en

compte des changements physiologiques et des aspects
somatiques.

~ Graduer les interventions selon les besoins,

~ Accompagnement spécifique des familles ; transfert de
compétences

~ Eclairer les choix de I’adolescent, s’appuyer sur I’expertise
parentale

~ Expériences concretes et périodes de stage pour préparer
les transitions



Conclusion:

>

>

Les troubles du spectre de I'autisme sont fréquents.

Ces troubles apparaissent précocement dans le développement
de I’enfant.

Le diagnostic est clinique et peut étre posé de maniere fiable le
plus souvent des 2 ans.

Intérét de la consultation dédiée repérage des TND et TSA dans
la population a risque et en cas d’inquiétudes parentales +++

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)




A retenir

» Les personnes avec autisme ont des
difficultés dans I'acces au sens de
I’environnement liées a:

- Manque de théorie de 'esprit
- Manque de cohérence centrale

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

» Ainsi, le monde leur parait tres chaotique.




A retenir:

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

- Transmettre des informations utiles et
comprehensibles

- Donner plus de temps a la personne pour
comprendre et mettre du sens sur ce qui |I'entoure

—>Adapter I'aide visuelle au niveau de
comprehension

-~ Permettre a la personne (et sa famille) d’étre
accompagneée en fonction de ses besoins tout au

\\\\\
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Liens utiles:

» Recommandations HAS 2018: TSA
» HAS 2020: TND

» Plateformes de coordination:
www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd

» Cocooning développemental Dr Marie-Agnes
Jeune - (Livret de conseils aux parents)



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

Merci de votre attention!
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