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LES 4 AMBITIONS

 Construire une société inclusive pour toutes les personnes autistes et à tous âges

 Garantir l’accès aux apprentissages tout au long de la vie en veillant à l’inclusion (scolarisation : UEMA + cohorte, UEE, ULIS 

E et ULIS C, 100 prof ressources, 30 ULIS TSA Lycée Pro, accessibilité de Parcours Sup, Repérage et accompagnement des 

Etudiants)

 Garantir le pouvoir d’agir des personnes autistes et de leurs familles par des interventions 

adaptées à leurs besoins et respectueuses de leur choix au sein de parcours fluides

 Conforter les professionnels dans leur champ de compétences et l’exercice de leurs missions 

(CPOM, structuration des parcours, RCP…)

 Inscrire la science au cœur des pratiques, structurer une recherche d’excellence
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TROUBLES NEURODEVELOPPEMENTAUX

 TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME

 TROUBLE DU DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL

 TROUBLE DE LA COMMUNICATION

 TROUBLE DU DEVELOPPEMENT DES COORDINATIONS

 TROUBLE DEFICITAIRE DE L’ATTENTION

 TROUBLE SPECIFIQUE DES APPRENTISSAGES



ENGAGEMENT 2 DE LA STRATÉGIE : 

INTERVENIR PRÉCOCEMENT

AUPRÈS DES ENFANTS PRÉSENTANT DES DIFFÉRENCES DE

DÉVELOPPEMENT

AFIN DE LIMITER LE SUR-HANDICAP

• Sensibilisation des médecins de PMI et 

professionnels de santé (mesures 31, 32)

• Création de plateformes de coordination et 

d’orientation autisme/TND (mesure 35)

• Mise en place d’un forfait d’intervention précoce 

en libéral (mesure 34)
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Recommandations HAS 2018



Recommandations HAS 2018
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Appui au diagnostic et à la mise en œuvre 
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LA DÉCLINAISON DES MESURES 34 ET 35

• Création de plateformes de coordination et d’orientation 
autisme/TND (mesure 35)

• portées par des structures de ligne 2 (de type CAMSP ou services 
de psychiatrie) désignées par l’ARS

• chargées de la prise en charge de parcours de bilan et 
d’intervention précoce avant stabilisation du diagnostic

• Mise en place d’un forfait d’intervention précoce (mesure 34)

• Le parcours peut se faire dans la structure ou en libéral. Le parcours 
en libéral mobilise des professionnels conventionnés (pédiatres, 
orthophonistes, kinés ..) ou pas (psychomotriciens, ergothérapeutes, 
psychologues)

• Les professionnels non conventionnés sont pris en charge par 
l’assurance maladie dans le cadre du « forfait précoce »
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SCHÉMA DU PARCOURS

DE BILAN ET D’INTERVENTION PRÉCOCE
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Parents

Professionnels de la petite 
enfance

Ecole 

Autres

Médecin généraliste

Médecin de PMI

Médecin scolaire

Pédiatre

Réseaux  néonatalité

Repérage 

•Plateforme : ensemble de 
structures de ligne 2

Accueil des parents et de l’enfant 

Proposition de soutien et de 
guidance parentale

Coordination des parcours de bilan 
et interventions précoces

•Paiement des professionnels 
libéraux non conventionnés grâce 
au « forfait précoce »

Coordination du parcours 
de bilan et d’intervention 

précoce

•Professionnels de santé 
conventionnés : pédiatres, ORL, 
orthoptiste,  orthophoniste , kiné …

•Professionnels non conventionnés : 
psychomotriciens, ergothérapeutes, 
psychologues pour bilans et 
interventions précoces

Obligations de  compte 
rendu et participation

aux réunions 
pluridisciplinaires

•Fin de prise en charge

•Adressage CRA / CRTLA des 
cas complexes

•Orientation anticipée en 
ESMS le cas échéant

•Aide à la constitution dossier 
MDPH

•Orientation CMP ou HDJ

•Autre

Orientation  



MISSIONS

 Appui aux professionnels de la 1ère ligne :

 Assurer une fonction « ressources » aux professionnels de santé acteurs du dépistage.

 Assurer une réponse téléphonique à tous les appels des médecins du territoire souhaitant orienter un enfant vers des 

interventions précoces, en lien éventuel avec la plateforme territoriale d’appui.

 Accompagnement et intervention auprès des enfants et des familles dans le parcours diagnostique.

 Associer les structures de la 2ème ligne, sanitaires et médico-sociales, présentes sur le territoire 

pour un travail en partenariat dans le but de mobiliser les compétences disponibles selon les profils 

des enfants. 

 Coordonner les professionnels de santé libéraux ayant contractualisé avec elle et accompagner la 

famille dans le parcours.



AUTISME ET TSA : DÉFINITION ET CONTOURS DU 

CONCEPT, CLASSIFICATIONS.
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CORRESPONDANCES DIAGNOSTIQUES

La CIM 11 

vient d’être 

traduite.



RÉFÉRENCES OFFICIELLES



CLASSIFICATIONS



DSM 5

 A : Déficits de communication et des interactions sociales dans des contextes 
variés

 B : Caractère restreint et répétitif des comportements, intérêts/ activités

1. Déficit de réciprocité socio-émotionnelle

2. Déficit  dans les comportements non verbaux  de communication utilisés dans l’interaction 

sociale

3. Déficits dans le développement et l’entretien des relations à autrui conformes au niveau de 

développement 

1. Discours, mouvements, ou utilisation d’objets stéréotypés ou répétitifs

2. Attachement excessif à des routines, comportements ou discours ritualisés, ou résistance 

excessive aux changements

3. Intérêts particulièrement restreints et sélectifs, anormalement focalisés ou intenses

4. Hyper ou hypo réactivité à des stimuli sensoriels ou intérêt inhabituel pour des aspects 

sensoriels de l’environnement



EPIDÉMIOLOGIE

 L’ensemble des TSA représente :

 1 à 2 % de la population générale.

 Augmentation de la prévalence de l’autisme :

 x 10 depuis les années 1960.



EPIDÉMIOLOGIE

 Différentes explications :

- Autisme → spectre de l’Autisme

- Modification des critères diagnostiques

- Développement de services spécialisés 

- Meilleure connaissance des TSA dans la population   générale et par les 

professionnels

- Influence de la dégradation de l’environnement (pollution, pesticides …) ?



➢Le diagnostic est clinique. 

➢Il n’existe aucun marqueur biologique ni aucun test 
diagnostique connus à ce jour.

➢ Grâce aux observations de professionnels complétant les observations 
parentales.

BASES DU DIAGNOSTIC
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DÉPISTAGE :

PAR QUI ? 

LES PROFESSIONNELS DE « PREMIÈRE LIGNE ».

 Professionnels de la petite enfance (puéricultrices, éducateurs de jeunes enfants, 

assistantes maternelles, service de protection de l’enfance …)

 Professionnels de l’Education Nationale 

 Professionnels de santé avec exercice libéral :

 pédiatre, médecin généraliste … 

 Orthophoniste, psychomotricien, kinésithérapeute, psychologue, ergothérapeute, orthoptiste …

 Médecins de PMI.



ENJEUX D’UN DIAGNOSTIC PRÉCOCE

 Possibilité de mettre en œuvre des interventions adaptées aux personnes avec 
TSA, globales, personnalisées et coordonnées, si possible avant l’âge de 4 ans.

 But : 

 favoriser leur développement et leurs apprentissages dans les domaines 
concernés par le TSA et de réduire les surhandicaps. 

 concourir à l’épanouissement de l’enfant et à son bien-être et celui de sa 
famille. 

HAS 2018



DÉPISTAGE : POUR QUI ?

Pas de dépistage systématique en population 

générale car absence d’outils suffisamment 

sensibles et spécifiques.



DÉPISTAGE : 

POUR QUI ?

 Enfants présentant des signes d’alerte de TSA,

(toute inquiétude des parents concernant le

développement de leur enfant).

 Enfants nés prématurément ou exposés à des

facteurs de risque pendant la grossesse

(médicaments : ex. antiépileptique, psychotrope ;

toxiques : ex. alcool, etc.).

 Enfants présentant des troubles du

neurodéveloppement dans un contexte

d’anomalie génétique ou chromosomique

connue habituellement associée au TSA.

 Fratries d’enfants avec TSA, dès la fin de la

première année.



SIGNES D’ALERTE

 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. 

 Elle doit donner lieu à un examen approfondi du développement de 

l’enfant par le médecin assurant son suivi habituel, dans le cadre d’une 

consultation dédiée au repérage d’un TSA. 



Aucun marqueur pathognomonique 

d’une évolution vers un TSA. 



OUTILS DU 

REPERAGE



28

M-CHAT



AUTISM MENTAL STATUS EXAMINATION (AMSE)

© 2011 David M. Grodberg, M.D. and The Mount Sinai 

School of Medicine. All rights reserved. V2.1

ECHANGE VISUEL

(observé)

☐ ≥ 3 secondes ☐ Fugitif ☐ aucun

INTERET POUR AUTRUI

(observé)

☐ Initie l’interaction avec 

l’examinateur

☐ répond aux solicitations seulement ☐ pas d’intérêt

CAPACITES A POINTER

(observé)

☐ peut pointer

/designer un objet d’un geste

☐ répond au pointer ☐ aucune

LANGAGE

(rapporté et/ou observé)

☐ peut parler d’un autre moment ou 

lieu

☐mots isolés

☐ associations de mots (≤ 3 mots)

☐ phrases simples

☐Non-verbal

☐ trouble de l’articulation

PRAGMATIQUE DE LANGAGE ☐Non altérée

☐Non applicable

☐ ne respecte pas le tour de parole ou le sujet

☐ intonation bizarre ou monotone

☐ rapporté

☐ observe

COMPORTEMENTS REPETITIFS 

/STEREOTYPIES

(Rapportés et/ou observés)

☐ aucun ☐ s’attache à des routines/comportements de type 

compulsif

☐ stéréotypie motrice ou 

vocale

☐ Echolalie

☐ discours stéréotypé

PREOCCUPATIONS ENVAHISSANTES OU 

INHABITUELLES

☐ aucune ☐ Présente

Décrire :

☐ rapporté

☐ observé

PARTICULARITES SENSORIELLES ☐ aucune ☐ sensibilité exagérée

☐ tolérance élevée à la douleur

☐ rapporté

☐ observé



OUTILS DIAGNOSTIQUES



LE « GOLD STANDARD »

 ADI-R (Rutter, Le Couteur, Lord)

 Autism Diagnostic Interview- Revised

 ADOS, version 2 (Lord and al)

 Autism Diagnostic Observation Schedule



DIAGNOSTICS 
DIFFÉRENTIELS



DIAGNOSTIC DES TROUBLES ASSOCIÉS

 Très fréquents :
 Autres troubles du neurodéveloppement (déficience, TDAH …)

 Troubles psychopathologiques (anxiété, dépression …)

 Pathologies somatiques (épilepsie, douleurs …)

 Troubles sensoriels (cécité, troubles auditifs …), peuvent être également un 

diagnostic différentiel.

 Ils sont à rechercher systématiquement lors de l’évaluation initiale fonctionnelle.



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

 Chez les enfants jeunes :

 Troubles sensoriels

 Carence affective grave, trouble réactionnel de 

l’attachement.

 Troubles du langage voire trouble de la 

communication sociale sans intérêt restreint.

 Retard global de développement, déficience 

intellectuelle

 T.D.A.H.

 Anxiété sociale et autres troubles anxieux et 

dépressifs

 Mutisme électif

 Syndrome de Rett.

• Chez l’enfant plus grand :
• Troubles obsessionnels compulsifs

• Schizophrénie à début précoce.

• HAS 2018



CONCLUSION

 L’inquiétude développementale des parents pour leur enfant est le premier signe d’alerte.

 Adressage systématique des enfants de 0 à 6 ans avec TND vers une plateforme du

neurodéveloppement.

 Ils bénéficient alors d’un « forfait précoce d’intervention » en libéral pendant 1 an, jusqu’à

orientation effective.

 Le diagnostic de TSA reste clinique : dyade symptomatique (DSM 5).

 Si pathologie génétique, fratrie d’enfant TSA ou prématurité : favoriser le diagnostic précoce (à

partir de 12-18 mois).

 La comorbidité au sein des TND est souvent la règle (TSA/TDAH, TSA/DI, Surdité/TSA,

22q11/TSA/DI, « multidys » …).





Merci de votre attention !


