
DE L’ACCOMPAGNEMENT AU DIAGNOSTIC 
A L’INTERVENTION PRECOCE 

Isabelle Bazin 
Psychologue 

Docteur en Psychologie 

Congrès Autisme Rhône-Alpes 2017 
Association Agir pour l’Autisme 



• Objectifs 
– Améliorer l’accès au diagnostic et l’accompagnement précoce des enfants 

avec autisme ou autres TED  

– Systématiser l’accompagnement de l’annonce du diagnostic  

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

 

• Actions 
1. Déployer le réseau national de repérage, de diagnostic et d’interventions 

précoces dès 18 mois 

2. Etendre la mise en place de l’accompagnement du diagnostic précoce 
d’autisme dans toutes les régions 

3. Compléter le réseau de prise en charge précoce  

 

PRECOCITE DES INTERVENTIONS DES 18 MOIS 
ET ACCOMPAGNEMENT AU DIAGNOSTIC  

(Plan Autisme 3 – Fiche Action 2) 



LE DIAGNOSTIC TARDIF ENCORE TROP 
FREQUENT 

 

• Temps d’attente trop long 

 

• Manque de lieux compétents 

 

 

 

Début des interventions trop tardif 

 



REPERAGE ET DIAGNOSTIC SUR  
3 NIVEAUX 

• Niveau 1 – Réseau d’Alerte : professionnels de 
la petite enfance, médecins libéraux, PMI, ORL 

 

• Niveau 2 – Réseau Diagnostic « simple » : 
CAMSP, CMPP… 

 

• Niveau 3 – Réseau Diagnostic Complexe : 
CEDA 



Importance de développer le 
diagnostic de niveau 1 et 2 

• Soulager les délais d’attente  

Répartition sur le territoire vers des 
personnes et des lieux compétents 

 

Sensibilisation au repérage précoce 

Développer les outils de niveau 1 et former 
un maximum de personne du niveau 1 et 2 

Enfants de moins de 4 ans et les autres… 



24 Centres Ressources Autisme en France 



Les Antennes CRA en Rhône-Alpes 



Présentation des équipes 



Signes Précoces 

Entre 0 et 6 mois 

– Rareté du sourire 

– Regard peu présent 

– Suspicion de surdité 

– Absence de vocalisation 

– Bébé trop mou ou trop raide 

Entre 6 et 12 mois 

– Ne réagit pas à son prénom 
– Pas d’attention conjointe 
– Pas de babillage 
– Pas d’imitation dans la 

communication gestuelle 
– Hyper ou hypofonctionnement 

sensoriel 

Entre 12 et 24 mois 

Ne pointe pas 

Pas de jeux de faire-semblant 
Absence d’imitation 

Manipulation étrange d’objets 

Mouvements inhabituels du corps 



Consultation Diagnostique 
de 0 à 4 ans 

• Courrier Médecin adresseur 
 

• Consultation ORL 
 

• Consultation Neuropédiatrique 
 

• Consultation / Evaluation Psychologique  
 

 



Première consultation 
Entretien filmé avec les parents et l’enfant  

avec M-CHAT-R ou SCQ 

 

 

 



Analyse vidéo avec la CARS-T 

I. Relations Sociales 
II. Imitation 
III. Réponses Emotionnelles 
IV. Utilisation du corps 
V. Utilisation des objets 
VI. Adaptation aux changements 
VII. Réponses visuelles 
VIII. Réponses auditives 
IX. Goût, Odorat, Toucher, 

Réponses et modes 
d’exploration 

X. Peur, Anxiété 
XI. Communication Verbale 
XII. Communication non-verbale 
XIII. Niveau d’activité 
XIV. Niveau et homogénéité du 

fonctionnement intellectuel 
XV. Impression Générale 



Contact avec les autres professionnels 

• Crèches 

• Ecoles 

• Orthophonistes 

• Psychomotricien(nes) 

• … 

 

Observations éventuelles en milieu naturel 

 



Vidéo d’une Première Consultation 



Suites de la première consultation 

• Si pas TSA => Consultation Neuropédiatrique pour 
orientation vers le service concerné 
 

• Si risque évident => Consultation Neuropédiatre + 
Psychologue pour Annonce Diagnostique et 
propositions d’orientation 
 

• Si nécessité d’une évaluation complémentaire => 
ADOS-2 ou autres outils envisageables 
 

• Si cas complexe => orientation vers Niveau 3 
 



ADOS-2 
Echelle d’Observation pour le 

Diagnostic de l’Autisme  

A. Langage et Communication 
 

B. Interactions Sociales Réciproques 
 

C. Jeu 
 

D. Comportements Stéréotypés et 
Intérêts Restreints 
 

E. Autres Comportements Anormaux 



ADOS-2 Module Toddler 
à 2 ans et 8 mois 



ADOS-2 Module 2 
à 3 ans et 4 mois 



Orientations suite au diagnostic 

• Crèches (et autres lieux de socialisation de la 
petite enfance) + demande d’aide humaine si 
nécessaire 

• CAMSP / CMP 

• SESSAD 

• UEM 

• Libéraux (ortho, éduc, psychomot…) 

• ESS / demande AVS 



Autres missions 
• Sensibilisations au repérage précoce (CHU, 

PMI, Crèches, réseau préma…) 

 

 



Autres missions 

• Sensibilisation / Formation à l’accueil des 
personnes TSA au sein du CHU (Médecins, 
Internes, Infirmières, Auxiliaires de 
Puériculture…) 

 







1er Rapport d’Activités 
Année 2016 

 

 

Nombre de demandes de bilans reçues au 
cours de l'année 

0 - 2 ans 12 

2 - 3 ans 10 

3 - 5 ans 15 

Total 37 

Délai d'attente moyen (en mois) 

Délai d'attente moyen 
entre la réception de la 
demande et le 1er rendez-
vous 

1 mois ½ 
 

Origine des demandes 

Famille seule 
(ou 
accompagnée 
au niveau 
associatif) 

6% 

Ecole 6% 

Professionnel 
libéral non 
médecin 

3% 

Equipe 
hospitalière 

28% 

Médecins 
libéraux 

14% 

PMI 26% 

Service 
médico-social 

17% 

Nombre 
d'enfants non 

TSA 

Nombre 
d'enfants 

diagnostiqués 
TSA ou à 

risque 

Nombre 
d'enfants en 

cours 
d'évaluation 

Nombre 
d'enfants TSA 
ayant un suivi 

CAMSP, 
SESSAD ou 

Libéral 

Nombre 
d'enfants TSA 
en cours de 

validation de 
leur dossier 

MDPH 

56% 35% 9% 100% 0% 



Développement sur d’autres secteurs ? 

Rhône-Alpes devenue Auvergne – Rhône-Alpes 


