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}Objectifs  
ƁAm®liorer lõacc¯s au diagnostic et lõaccompagnement 

précoce des enfants avec autisme ou autres TSA  

ƁSyst®matiser lõaccompagnement de lõannonce du diagnostic  

ƁDévelopper, structurer et évaluer le repérage et les 
interventions très précoces, dès 18 mois  

 

}Actions  
1. Déployer le réseau national de repérage, de diagnostic et 
dõinterventions pr®coces d¯s 18 mois 

2. Etendre la mise en place de lõaccompagnement du diagnostic 
pr®coce dõautisme dans toutes les r®gions 

3. Compléter le réseau de prise en charge précoce  

 



}Niveau 1 ð R®seau dõAlerte : professionnels 
de la petite enfance, médecins libéraux, PMI  

 

}Niveau 2 ð Réseau Diagnostic «  simple  » : 
CAMSP, CMPPé 

 

}Niveau 3 ð Réseau Diagnostic Complexe : 
CEDA 



Catégorie des troubles neurodéveloppementaux  
 
Doit présenter les critères 1,2 et 3  

 
1-  Déficit  persistant  dans  la communication  sociale  et  
les interactions  sociales  (tous  les symptômes ) 
 
2-  Caractère  restreint,  répétitifs  des comportements,  
intérêts  et  activités  (au moins  2 des symptômes ) 
 
3-  Les symptômes  doivent  être  présents  dans  la petite  
enfance  mais  peuvent  ne pas sõexprimer jusquõ¨ ce que  
les exigences  sociales  dépassent  les capacités  limitées  
 
 
 
 



Entre  0 et  6 mois  
ƁRareté du  sourire  
ƁRegard  peu  présent  
ƁSuspicion  de surdité  
ƁAbsence  de vocalisation  
ƁBébé trop  mou  ou  trop  

raide  

Entre 6 et 12 mois  

ïNe réagit pas à son 
prénom  

ïPas dõattention conjointe 
ïPas de babillage  
ï Pas dõimitation dans la 

communication gestuelle  
ï Hyper ou hypofonctionnement 

sensoriel  

Entre 12 et 24 mois  

Ne pointe pas  

Pas de jeux de faire - semblant  
Absence dõimitation 

Manipulation ®trange dõobjets 

Mouvements inhabituels du corps  



}On estime actuellement que la prévalence de 
lõautisme est de 1/400 individus et que la 
pr®valence de lõensemble des TSA est 
dõenviron 1/100 individus  (Fombonne  et al., 
2011)  

 
Suède 
1- 2  

Australie 
1  

US 
2,2  

UK 
1,1  

Canada 
1,47  



}Age des parents (Durkin et al., 2008) :   

 
Ɓles enfants de parents plus âgés (mères de 35 ans 

et plus et pères de 40 ans et plus) présentent un 
risque accru  

 

ƁÀ chaque incrément de dix ans de l'âge maternel 
correspond une augmentation de 20 % du risque de 
TED, tandis que chaque incrément de dix ans chez 
le père est assorti d'une augmentation de 30 % du 
risque  



}Prédisposition Familiale (Sandin  S et al., 
2014)  
Ɓles enfants ayant une sïur ou un fr¯re atteint 

d'autisme sont 10,3 fois plus susceptibles de 
présenter un autisme  
 
 
 
 
 
 
 
Ɓ2,9 à 3,3 fois plus, s'ils ont un demi - frère ou une 

demi -sïur atteinte  
 

Ɓ2 fois plus s'ils ont un cousin atteint  



} SEX RATIO : Garçons > Filles ?  

 

} Concentration importante de testostérone pendant la 
grossesse Ą hypermasculinisation  du cerveau (Baron - Cohen, 
2002) ?  

 

} Recherche sur un dépistage distinct filles/garçons  

 

} Lien Anorexie mentale et Autisme (Baron - Cohen, 2013)  



}Prématurité  

 
ƁSelon les études, données variables entre autisme 

infantile estimé la plupart du temps autour de 1,8% 
et lõensemble des TSA qui peut °tre estim® parfois 
jusquõ¨ 13% dans certaines ®tudes soit 
pratiquement 10 fois supérieur à la population 
générale  
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