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PRECOCITE DES INTERVENTIONS DES 18 MOIS
ET ACCOMPAGNEMENT AU DIAGNOSTIC
(Plan Autisme 3 — Fiche Action 2)

* Objectifs

— Améliorer I'acces au diagnostic et 'accompagnement précoce des enfants
avec autisme ou autres TED

— Systématiser 'accompagnement de I'annonce du diagnostic

— Développer, structurer et evaluer le reperage et les interventions trés
précoces, des 18 mois iy E“%
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1. Déployer le réseau national de reBeraxé' e diaghostic et d’interventions
précoces des 18 mois

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

3. Compléter le réseau de prise en charge précoce

Hospitalier

Saint-Etienne



LE DIAGNOSTIC TARDIF ENCORE TROP
FREQUENT

/r4ANS\\

5 ANS

* Manque de lieux competents 6 ANS

 Temps d’attente trop long

Coom

—>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

France métropolitaine




Les Antennes CRA en Rhone-Alpes

Centre Leo Kanner
CHU de Saint-Etienne
Fédération de services de pédiatrie géndtique ot

42055 SaintE tie:
TéL:0477 12799
Respensable: DrY.C. Blanchen

CEDA

Centre dEvaluation et de Diagnostic de I'Autisme
Centre Hospitalier Le Vinatier, bit. 504

95, Bowlevard Pinel - BP 300 39 - 65678 Bron Cedex
Té. 10437 91 5256

Raspensables : Dr M. M. Geoffray, Pr N. Georgieff

CONSULTATION D'EVALUATION
DIAGNOSTIQUE

De FHépital Saint-Jean de Dieu

Et

TEMPO

Unité d'accompagnement du diagnostic précoce
Centre Hospitalier Saint Jean de Dieu

290 Route de Vienne - 69373 Lyon Cedex (8
Tel:0437901234

Rasponsables : Dr S. Manificat, Dr E. Rabain

DonaldT

Unité d’évaluation et de formation au dingnostic
de lNadulte

Centre Hospitalier Le Vinatier, bit. 355

95, Boulevard Pinel - BP 300 39 - 69678 Bron Cedex
Té:04379152

Raospensable : Dr 5. Tifaoui

LES UNITES D'EVALUATION
ET DE DIAGNOSTIC

CEDAIN

Bourg-en-Bresse

Bourg-en-Bresse

CESA
Chambery

Leo Kanner
Saint-Etienne
Chambe
_ kgl
Saint-Etienne

EMAAS
CADIPA Chambery

Grenoble

©Valence

CEDA

Dréme-Ardéche
Valence

CED’AIN

Centre d’Evalustion et de Diagnostic de FAin
Centre Psychothérapique de IAin

14 rue de IEcole - 01000 Bourg-en-Bresse
T4:047452270

Responsable ; Dr S. Louis

Centre dEvalustion Savoyard de "Autisme
CHS de Ja Savoie

BP 1126 Bassens - 73011 Chambéry Cedex
T4:0479605253

Responsable: Dr 5. Cabwol

EMAAS

Equipe Mobile Autisme Adulte en Savoie
CHS de I Sovoie

BP 1126 Ba.

Té: 04 7960 2 45

Raespensable : Dr M. Bolten

CADIPA

Centre Alpin de Diagnostic Précoce de Autisme
Centre Hospitalier Alpes Isére

BP 100 - 38521 Saint-Egréve Cedex

TéL: 0476564404

Respensable :

CEDA Dréme-Ardéche

Centre d"Evalustion et de Diagnostic de I'Autisme
Oréme-Ardéche

13-15 Rue Alfred de Musset

26 000 Valence

TéL: 04758568 10

Responsable 1 Dr §.Caxé




Ardéche
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Signes Précoces " i

\

Entre 0 et 6 mois

— Rareté du sourire
— Regard peu présent
— Suspicion de surdité

Entre 6 et 12 mois
— Ne réagit pas a son prénom
— Pas d’attention conjointe
— Pas de babillage

— Pas d’imitation dans la

— Absence de vocalisation communication gestuelle

— Bébé trop mou ou trop raide — 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 Diagnhostique
deOa4ans

e Courrier Médecin adresseur
 Consultation ORL
* Consultation Neuropédiatrique

* Consultation / Evaluation Psychologique



Premiere consultation

Entretien filmé avec les parents et I'enfant
avec M-CHAT-R ou SCQ

e e ey ¢ e e e S

701‘ Si vous pointez un objet (un jouet ou un animal en peluche, par exemple) a l'autre bout de la Oui Non

piéce, est-ce que votre enfant le regarde?

02. Vous étes-vous déja demande si votre enfant était sourd? Oui Non

03. Votre enfant joue-t-il a “faire semblant"? (Par exemple, faire semblant de boire dans une tasse Oui Non
vide, prétendre parler au téléphone, nourrir sa poupée ou son animal en peluche)

04. Votre enfant aime-t-il grimper? (Par exemple, sur les meubles, dans les modules au parc, dans Oui Non
les escaliers)

05. Votre enfant fait-il des mouvements de doigts inhabituels prés de ses yeux? (Par exemple, Oui Non
agiter ses doigts prés de ses yeux)

06. Votre enfant pointe-t-il lorsqu'il demande quelque chose ou de I'aide? (Par exemple, pointer Oui Non
une collation ou un jouet hors de portée)

07. Votre enfant vous pointe-t-il les objets qu'il trouve intéressants? (Par exemple, un aviondans  Oui Non
le ciel ou un gros camion dans la rue)

08. Votre enfant s'intéresse-t-il aux autres enfants? (Par exemple, est-ce qu'il regarde les autres QOui Non
enfants, leur sourit, va les voir?)

09. Votre enfant vous montre-t-il des objets en vous les amenant ou en les tendant dans le seul but  Oui Non
de partager? (Par exemple, vous tendre une fleur, un jouet, une peluche)

10. Votre enfant réagit-il lorsque vous I'appelez par son nom? (Par exemple, est-ce qu'il léve son Qui Non
regard vers vous, parle ou babille, ou arréte ce qu'il était en train de faire en entendant son
nom?)

11.  Quand vous souriez a votre enfant, vous sourit-il en retour? Qui Non

127. Vétfe erifar;t ési-il ﬁ'oubié par le; brﬁits quéiidiensr?ﬂ('i'ar exemblo. la musiquer {dne ou Oun 'Ngn
I'aspirateur)

13. Votre enfant marche-t-il? QOui Non

14. Votre enfant vous regarde-t-il dans les yeux lorsque vous lui parlez, que vous jouez avec luiou  Oui Non
que vous I'habillez?

15. Votre enfant tente-t-il d’imiter vos gestes? (Par exemple, les applaudissements, les signesde  Oui Non
la main, les bruits étranges que vous faites)

16. Sivous tournez votre téte pour regarder quelque chose, votre enfant tourne-t-il aussi la téte QOui Non
pour trouver ce qui attire votre attention?

17.  Votre enfant essaie-t-il d'attirer votre regard? (Par exemple, en cherchant des félicitations, en  Oui Non
vous demandant de regarder ou de le regarder)

18. Oui Non

Votre enfant comprend-il lorsque vous lui demandez de faire quelque chose? (Par exemple,
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Analyse vidéo avec la CARS-T

CARS-T

ECHELLE D'EVALUATION DE L'AUTISME INFANTILE

Ernic SCHOPLER et col. _
Traduction et adaptation frangaise : Bernadette ROGE

CAHIER DE NOTATION
O o e B O D B S e e
Date de I'examen Ammee i MoOiS: iy Joupssnysy
Date de naissance Annee s MoiS:: e JouR ez
Age chronologique Annee oo Mois.............
55 o e A e s e e S o ity e PN Lk e ot 2

SCORES AUX DIFFERENTES CATEGORIES

N N N N O I |

I 0T I Imv Vv VI Vil Vil X X XI XI XIT XIV XV SCORETOTAL

15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60

NON AUTISTIQUE  LEGEREMENT SEVEREMENT AUTISTIQUE
) A MOYENNEMENT
—~e, AUTISTIQUE

VI.
VII.
VIII.

XI.
XII.
XIII.

XIV.

XV.

Relations Sociales
Imitation

Réponses Emotionnelles
Utilisation du corps
Utilisation des objets

Adaptation aux changements

Réponses visuelles
Réponses auditives
Godt, Odorat, Toucher,
Réponses et modes
d’exploration

Peur, Anxiété
Communication Verbale

Communication non-verbale

Niveau d’activité

Niveau et homogénéité du
fonctionnement intellectuel

Impression Générale

.‘,
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Contact avec les autres professionnels

* Creches

* Ecoles

* Orthophonistes

* Psychomotricien(nes)

Cape e

—0bservations éventuelles en milieu naturel



Vidéo d’une Premiere Consultation

T




Suites de |la premiere 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 =>
ADQOS-2 ou autres outils envisageables

Si cas complexe => orientation vers Niveau 3



ADQOS-2
Echelle d’'Observation pour le
Diagnostic de I'Autisme

A. Langage et Communication
B. Interactions Sociales Réciproques
C. Jeu

D. Comportements Stéréotypés et
Intéréts Restreints

E. Autres Comportements Anormaux




ADOS-2 Module Toddler
a 2 ans et 8 mois

1) o0
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ADOS-2 Module 2
a 3 ans et 4 mois
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Orientations suite au diagnhostic

Creches (et autres lieux de socialisation de Ia
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, Creches, réseau préma...)

@]
’\./
ROSSOUNCes

Les signes précoces de
I’Autisme

Isabelle Bazin
Docteur en Psychologie
Consultations Diagnostic Précoce




Autres missions

* Sensibilisation / Formation a I'accueil des

personnes TSA au sein du CHU (Médecins,
Internes, Infirmieres, Auxiliaires de
Puériculture...)
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Camrire . :.‘ "
(?3'7':“" ACCUEILLIR UN ENFANT AUTISTE EN CONSULTATION

Les Troubles cu Spectre Autistigue se definissent par : des difficultes d'interactions socizles, des difficuites de
communication, et des comportements et interéts restreints et stereotypes

repreton

(C"est 3 nous de nous adapter 3 'enfant et pas 3 Penfant de s’adapter 3 nous.

Le respect et |a comprehension des differences et des difficultes de I'enfant, et I'adaptation demandee aux
soignants, peuvent sembler parfois contraignantes pour l'organisation du service mais c'est le seul moyen de
ne pas majorer I'angoisse de I'enfant et d"eviter les crises et I“agitation.

- Interrogez les parents et/ou les professionnels qui sccompagnent enfant sur ses particularites

(rituels, langage, comprehension, elements rassurants)

- Expliquez tous les gestes que vous allez faire sur lenfant afin que le parent puisse le preparer pendant
le temps d”attente (qui doit étre le plus court possible) et le rassurer pendant |3 consultation

- Demandez su parent z'il 2 un renforgateur qu'il pourra utiliser spres chaque acte pour récompenser
Fenfant

- Preparez la salle d’examen : piece calme, avec le minimum de stimuli visuels et auditifs, I'abzence de
lumieres vives

- Ne forcez pas I'enfant 3 vous regarder
- Parlez lentement, avec des phrases courtes. Evitez lironie et les metaphores

- Dans la mesure du possible, utilisez des images ou dessinez ce que vous allez faire
{utilizez aussi les ressources que vous possedez déja comme les images de I"Association Sparadrap)

|

L4 erdre anesthepeale
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Document resiiza par isabelle Bazin, Paychologus, Docteur en Poychologie, CHU St-Etienne
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Q?‘ﬁ‘:"" ACCUEILLIR UN ENFANT AUTISTE EN HOSPITALISATION

Lez Troubles du Spectre Autistique se définissent par : des difficultes d'interactions socizles, des difficultes de
communication, et des comportements et interets restreints et stéreotypes

N 1.\":7

C'est 2 nous de nous adapter 2 enfant et pas a Fenfant de s'adapter 2 nous.
Le respect et |a comprehension des diffe

et des difficultes de I'enfant, et I'adaptation demandee aux
soignants, peuvent sembler parfois contraignantes pour l'organizstion du service mais c'est le seul moyen de
ne pas majorer I'angoisse de I'enfant et d'eviter les crises et I'agitation.

Optimisation de Fhospitalisati

- Interrogez les parents et/ou les professionnels qui accompagnent lenfant sur ses particularites
(rituels, langage, compréhension, eléments rassurants)

Lui faire visiter le service et lui presenter les differents intervenants

Sa chambre devrs étre caime {seul si possible), ne pas avoir trop de stimuli visuels et plutot des objets

connus et rassurants
- Adaptez vos explications en fonction du ni de comprehension de I'enfant et non de son 3ge reel.
Ne forcez pas I'enfant 3 vous regarder. Parlez lentement, avec des phrases courtes. Evitez |'ironie et
les metaphores

Adaptez les repas qui lui sont servis

Laissez-le regarder s television pendant les soins si le parent consicere que ¢a peut I"apaiser

Les soins et consultations devront 2tre expliques a 'avance

Evitez 3u maximum de le toucher si cela n’est pas necessaire

Dans la mesure du possible, utilisez des images ou dessinez ce que vous allez faire
{utilizez aussi les ressources que vous possedez déja comme les images de I'Association Sparadrap)

o
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Document resliza par isabelle Bazin, Psychologus, Docteur en Prychologie, CHU -Etienne
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1¢" Rapport d’Activités
Année 2016

Origine des demandes ) s .
Nombre de demandes de bilans regues au Délai d'attente moyen (en mois)
Famille seule cours de I'année
(ou Délai d'attente moyen
accompagnée 6% 0-2ans 12 R . y .
AU niveau entre la réception de la 1 mois %
iatif 2-3ans 10 demande et le 1er rendez-
associatif) 3-5 ans 15 Vous
Ecole 6% TOta| 37
Professionnel
libéral non 3%
médecin
Nombre Nombre Nombre
Equipe 0 . Nombre |d'enfants TSA|d'enfants TSA
i pes 28% Nombre d'enfants . . .
hospitaliére . . . . | d'enfants en Jayant un suivi| en cours de
d'enfants non|diagnostiqués . 4 as
Médecins TSA TSA ou 3 cours CAMSP, validation de
libéraux 14% risque d'évaluation | SESSAD ou | leur dossier
d Libéral MDPH
PMI 26%
Service 56% 35% 9% 100% 0%
. . 17%
médico-social




Développement sur d’autres secteurs ?

Rhone-Alpes devenue Auvergne — Rhone-Alpes

Moulins
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