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INTRODUCTION 

   Dans les TED , beaucoup de choses changent … 
  La compréhension des mécanismes  
  La diversification des pratiques 
  La mise en place de plans nationaux, des CRA,    

  Beaucoup de choses demeurent… 
  Les causes 
  La souffrance des familles 
  L’intégration  
  Le manque de moyens 

  Beaucoup reste à faire 
  Séparer Savoir et connaissances 
  Enlever les illusions, mais pas les espérances  
  Avancer en évaluant 

  Ce que l’on fait  
  Ce que l’on ignore      



  2005 : Fédération Française de Psychiatrie et ANDEM 
  « Recommandations pour la pratique professionnelle du diagnostic 

d’autisme » 

  2005 : Circulaire créant les Centres Ressources Autisme (CRA) 

  2007 : Rapport Baghdadli  
 « Interventions éducatives, pédagogiques et thérapeutiques proposées 
dans l’autisme » 

  2008 : Plan Autisme comportant les trois points suivants : 
  Mieux connaître pour mieux former 
  Mieux repérer pour mieux accompagner 
  Développer les approches dans le respect des droits fondamentaux des personnes 
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•  2010 : ANESM « Recommandations de bonnes pratiques professionnelles 
pour un accompagnement de qualité des personnes avec autisme ou autres 
troubles envahissants du développement » (Mesure 30 du Plan Autisme) 

 
 

•  2010 : HAS « Etat des connaissances » (Mesure 1 du Plan Autisme) 
 
 

•  2011 : HAS « Autisme et TED : diagnostic et évaluation des adultes » (Mesure 
11 du Plan Autisme) 

 
 

•  2011/2012 : Programme Formation de Formateurs 
  (Mesure 5 du Plan Autisme) 

 
 

•  2011: Evaluation de l’impact du plan autisme (V. LETARD) 
 
 

•  Mars 2012: Recommandations de bonnes pratiques: Interventions éducatives 
et thérapeutiques coordonnées chez l’enfant et l’adolescent (Mesure 9 du Plan 
Autisme)  
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LE DIAGNOSTIC : UN ENJEU MAJEUR 
  Reconnaître pour adapter les interventions et 

l’accompagnement 
  Des recommandations , certes 

  20 % des procédures 
  Des lieux de diagnostics, certes 

  Délais d’attente 
  Des périodes délaissées adolescence, adulte 
  des lieux d’intervention adaptés trop rares    

  Enjeux du plan autisme ! 
  EDAP : étendre les évidences donc les compétences  
  Formation    





En	
  finir	
  avec	
  «	
  la	
  psychose	
  infan9le	
  »	
  ?	
  

•  Concept	
  historique	
  
•  S9gma9sa9on	
  ≠	
  folie	
  

•  Centré	
  sur	
  une	
  approche	
  théorique	
  
•  Intui9on	
  clinique	
  globale	
  
•  Différents	
  types	
  de	
  pathologies	
  	
  

•  Peu	
  de	
  valeur	
  de	
  communica9on	
  





DSM	
  IV-­‐R	
  →	
  DSM	
  5	
  

DSM	
  IV	
  
	
  

TED	
  =	
  
	
  

Trouble	
  au-s-que	
  
	
  

Syndrome	
  d'Asperger	
  
	
  

Trouble	
  désintégra-f	
  de	
  l'enfance	
  
	
  

Syndrome	
  de	
  Re?	
  
	
  

TED	
  non	
  spécifié	
  
	
  

DSM	
  5	
  
	
  

Trouble	
  du	
  spectre	
  
au-s-que	
  

DSM	
  5	
  
	
  

Trouble	
  de	
  la	
  
communica-on	
  sociale	
  	
  

(pragma-que)	
  

Re?	
  



 
#

  Dimensions selon:#

•  Sévérité symptomatologie autistique#
•  Niveau développemental#
•  Age chronologique#
•  Comorbidité neurologique#

#
#

#
  Comorbidité permise entre TSA et TDA/H#

Altérations de la 
communication sociale et 
des interactions sociales#

Comportements restreints 
et stéréotypés, 

particularités sensorielles#

Les Troubles du Spectre de lʼAutisme 
DSM-5 (APA, 2013) 

	
  









DERRIÈRE LE DIAGNOSTIC … 
LA DIVERSITÉ  

  L’évaluation fonctionnelle 
  Les compétences d’une personne  

  L’expérience … 
  Professionnels 
  Familles  



Les troubles envahissants du 
développement : une 
diversité de profils#

Les profils diffèrent également en termes dʼintensité des troubles autistiques 
et de leur évolution#

Autisme!
« moyen »!

Pascal  Lenoir,  2010!
Actifs bizarres#

Passifs#

axe des profils cliniques de Lorna Wing#

Autismes purs#

Autismes associés#

axe des pathologies associées#

Syndrome 
dʼAsperger#

Autismes sans 
langage#

axe du niveau de langage#

Autismes de 
haut niveau#

Autismes avec 
déficience 
intellectuelle#

axe du niveau intellectuel#
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CLINIQUE : 
histoire du 

développement 
symptomatologie	
  

SOMATIQUE : 
antecedents 

examens complémentaires	
  

COMPETENCES : 
évaluation standardisée	
  

ENVIRONNEMENT : 
famille 
social	
  

EVALUATION	
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 OUTILS 
EVALUATION  
DIAGNOSTIC   

Hétéroquestionnaires/ entretients parents	


- ADI : Autism Diagnostic Interview (lord et al, 1994)	



- Asperger diagnostic Interview, ASAS (Attwood, 1998)	



- CAST: Childhood Asperger Syndrome Test (Scott et al, 2002) 	



- AAA: Adult Asperger Assessment	


-ASQ: Autism Screening questionnaire (Berument et al, 1999) 	



-PDDST: Pervasive Developmental Disorders 	


Screening test (Siegel, 1998) 	



	


 Evaluation Enfants	



ADOS: Autistic Diagnostic Observation Schedule (lord, 1992)	



• situation expérimentale 	


(jeux, interactions)	


• enregistrement vidéo	


• codage sur bande	



Formes précoces (pédiatre, PMI)	


	

CHAT, M-CHAT 	



Checklist for Autism in Toodlers:( Baron Cohen et al, 1992 )	



Modified Checklist for Autism in Toodlers, (Robins, et al, 2001)	



	

	


 
 

 DEVISAGER 
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Intensité de la Symptomatologie autistique	


• Children Autistic Rating Scale : CARS	


Symptômes caractéristiques de l’autisme	


3 zones de score :	



 <25 non autistique, 	


26-35 légèrement autistique, 	


36-45 moyennement autistique,	


 > 45 sévèrement autistique	



• Echelle des comportements autistiques :ECA	


 ECA-N 

 OUTILS 
EVALUATION  
CLINIQUE:  
INTENSITÉ (2)  



Génétique et Neuropédiatrique:  	


	

Consultation commune	


Examen clinique, neurologique 	


Recherche de signes dysmorphiques	


Caryotype, recherche X fragile, del 22q11,	


 Recherches orientées	


 Bilan métabolique, endocrinien	



	



IMAGERIE cérébrales	


IRM; EEG 	



Recommandation: systématique	


Bilan sensoriel: vision et audition	



	

ORL, ophtalmologique	


Audiogramme+- PEA	


Champs visuel+- PEV	


Autres bilans et soins	



	

Odontologique…	


	


	



INVESTIGATIONS  
COMPLEMENTAIRES 

A répéter dans le temps en fonction des avancées	


Des connaissances et de l’évolution de l’enfant	





DEPISTAGE 
 
  

DIAGNOSTIC 
 
 

Prise en charge 
 précoce  

Niveau 1: Dépistage 
systématique  #

Niveau 2: Dépistage 
ciblé#

Repérage des enfants à risque 
#

Identification des enfants TSA 
 parmi ceux à risque 

#



6 mois# 12 mois# 18/24mois#

-­‐	
  Pauvreté	
  des	
  échanges	
  

-­‐	
  Troubles	
  comportements	
  

-­‐Troubles	
  psychomoteurs	
  

-­‐Indifférence	
  au	
  monde	
  sonore	
  

-­‐ Troubles	
  du	
  sommeil	
  

-­‐ 	
  Défaut	
  de	
  succion	
  
-­‐ 	
  Absence	
  sourire	
  social	
  

-­‐ Quête	
  ac9ve	
  s9muli	
  sensoriels	
  

-­‐ Intérêt	
  objet	
  insolite	
  
-­‐ 	
  Peu	
  ou	
  pas	
  d’émissions	
  

vocales	
  	
  

-­‐ 	
  Peu	
  d’intérêt	
  pour	
  les	
  
personnes	
  

-­‐ Absence	
  jeux	
  de	
  bébé	
  +	
  
gestes	
  conven9onnels	
  

-­‐ Pas	
  d’imita9on	
  

-­‐ Absence	
  de	
  pointage	
  
-­‐ Absence	
  de	
  jeu	
  de	
  faire	
  

semblant	
  

-­‐ Retard	
  psychomoteur	
  	
  

-­‐ 	
  possibles	
  troubles	
  du	
  
comportement	
  

-­‐ Pauvreté	
  des	
  jeux,	
  des	
  
mimiques	
  et	
  des	
  gestes	
  

Détecter	
  les	
  signes	
  d’alerte	
  



EN MÉDECINE LIBERAL(1)    

CHAT ( Checklist for Autism in Toddlers) 
Baron-Cohen et al., 1992 ; 1996  
- destiné aux enfants de 18 mois  
- questions pour les parents et observations de l’enfant par le 
professionnel 
 
M-CHAT (Modified – CHAT) 
Robins et al., 2001 
- destiné aux enfants de 24 mois  
- questions pour les parents 



	
  CHAT( Baron Cohen et al, 1992 );	
  M-­‐CHAT	
  (Diana	
  Robins	
  et	
  al,	
  2001)	
  

  Le	
  C.H.A.T.	
  est	
  cons9tué	
  de	
  deux	
  ques9onnaires	
  parents	
  et	
  médecin	
  
ou	
  travailleur	
  social.	
  	
  

  Le	
  ques9onnaire	
  pour	
  les	
  parents	
  compte	
  9	
  items	
  explorant	
  domaines	
  
de	
  développement	
  qui	
  intéressent	
  l'au9sme,	
  mais	
  aussi	
  le	
  
développement	
  moteur.	
  

  	
  Le	
  ques9onnaire	
  des9né	
  aux	
  examinateurs	
  extérieurs	
  compte	
  les	
  5	
  
items	
  spécifiques	
  à	
  l'au9sme.	
  

  Etude	
  16000	
  (UK,	
  1996):Trois	
  items	
  du	
  CHAT	
  peuvent	
  prédire	
  de	
  
façon	
  précise	
  un	
  diagnos9c	
  d'au9sme	
  :	
  	
  
  Absence	
  de	
  pointage	
  protodéclara9f.	
  	
  
  Absence	
  de	
  comportement	
  d'ajen9on	
  conjointe.	
  	
  

  Absence	
  de	
  jeu	
  de	
  «	
  faire	
  semblant	
  ».	
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CHAT (Checklist for Autism in 
Toddlers) 

5	
  observa9ons	
  :	
  
	
  
1 -Durant la séance, l’enfant a-t-il initié un contact visuel avec vous ? 
2- Obtenez l’attention de l’enfant, ensuite montrez du doigt un objet 
dans la pièce en disant : « oh, regarde ! C’est un (nom de l’objet) » en 
regardant son visage. L’enfant regarde t-il ce que vous montrez ? 
3 - Obtenez l’attention de l’enfant, ensuite donnez lui une dînette et 
demandez lui de préparer une tasse de thé (de café). L’enfant fait-il 
semblant de servir le café, de le boire ? 
4 - Dites à l’enfant : « où est le toboggan ? » ou « montre moi la 
toboggan ». L’enfant montre-t-il le toboggan du doigt ? 
5 -L’enfant peut-il construire une tour avec des cubes  (combien de cubes ?) 



ADOS(1)    
  Autism Diagnosis Observation 

Schedule. 
  
  Technique semi-structurée et 

standardisée pour l’évaluation de 
la communication, de l’interaction 
sociale, du jeu et de l’utilisation 
imaginative du matériel. 

 
  Ensemble d’activité standardisée 

qui constituent des incitations 
pour l’observation des 
comportements particuliers 



ADOS 
Matériel    



ADOS: JEUX SYMBOLIQUE/ 
ANNIVERSAIRE 



ADOS: ATTENTION CONJOINTE, POINTING 



ADOS: JEUX LIBRES 



ADOS: JEUX LIBRES 



ADOS: ROUTINE D’ACTION, PARTAGE 
SOCIO-EMOTIONNEL  



ADOS: ROUTINE D’ACTION, PARTAGE 
SOCIO-EMOTIONNEL  



ADOS: ROUTINE D’ACTION, PARTAGE 
SOCIO-EMOTIONNEL  



ADOS:  
JEUX DE FAIRE SEMBLANT/ JEUX 
IMAGINATIF 



ADI-R 

  Cadre de référence: CIM10 et Triade des TED 
  Entretient semi-structuré, pas de réponses 

Oui/Non mais des descriptions 
comportementales détaillées: différencier les 
retard des déviances 

  C’est l’examinateur qui décidera de la cotation 
lorsqu’il jujera avoir eu l’information suffisante 
lui permettant de coter 

  Explore: situation actuelle, et dans le passé: le 
plus anormal entre l’âge de 4/5ans 

  Comportement ayant duré au min 3 mois 



ADI: COTATION / DOMAINES EXPLORÉS 



ADI: COTATION / DOMAINES EXPLORÉS 



ADI: EXPLORATION COMMUNICATION: 
IMITATION/FAIRE SEMBLANT 



ADI: COTATION / DOMAINES EXPLORÉS 
(2) 



ADI:INTÉRÊTS SENSORIELS PARTICULIERS 



ADI: EXPLORATION DES TROUBLES DU 
COMPORTEMENTS 
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 OUTILS 
EVALUATION  
FONCTIONNELLE   

Evaluation développementale   	


PEP-R: Profil Psycho-Educatif-Revisé Schopler	


        Enfants (6mois-7ans):	


           Programme éducatif individualisé	


Par9cularités/originalités	
  

-­‐Cota9on	
  en	
  émergence	
  
-­‐Souplesse	
  des	
  consignes	
  et	
  
-­‐Procédures	
  d’administra9on;	
  
-­‐Pas	
  de	
  limite	
  de	
  temps	
  
-­‐Profusion	
  de	
  matériel	
  	
  
(ac9on/faire/produc9on)	
  	
  

	


	


 

Evaluation  de la communication: Bilan orthophonique	


Langage, pragmatique, 	



Evaluation psychomotrice	


Développement sensoriel et psychomoteur	


 
 Evaluation autonomie et environnement 	



-­‐VINELAND	
  =	
  Echelle	
  d’évalua9on	
  du	
  comportement	
  socio-­‐adapta9f	
  
- Entretient Assistante Sociale	


 

 ENVISAGER 
Projet Personnalisé 



Construire	
  un	
  projet	
  d’interven9on	
  
individualisé	
  

Faire	
  des	
  choix	
  en	
  fonc9on:	
  	
  
	
  

•  des	
  points	
  forts	
  et	
  des	
  points	
  faibles	
  
•  des	
  priorités	
  pour	
  l’enfant,	
  	
  
•  des	
  priorités	
  de	
  la	
  famille,	
  	
  

•  des	
  moyens	
  à	
  disposi9on	
  de	
  l’établissement,	
  	
  
•  de	
  l’âge	
  de	
  l’enfant,	
  	
  
•  des	
  expériences	
  passées,	
  techniques	
  u9lisées,	
  
résultats	
  obtenus	
  



Conclusion	
  

  L’évalua9on	
  n’est	
  pas	
  une	
  exper9se	
  
 Mais	
  une	
  compétence	
  
 À	
  laquelle	
  chacun	
  peut	
  et	
  doit	
  se	
  former	
  dans	
  son	
  domaine	
  	
  	
  

  L’évalua9on	
  individuelle	
  n’est	
  pas	
  une	
  coquejerie	
  	
  
 Mais	
  une	
  nécessité	
  qui	
  rapproche	
  la	
  personne	
  avec	
  au9sme	
  de	
  
son	
  fonc9onnement	
  et	
  donc	
  nous	
  en	
  rapproche	
  

 Et	
  qu’elle	
  met	
  l’	
  individuel	
  au	
  centre	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  et	
  du	
  
soin	
  	
  

  L’évalua9on	
  n’est	
  pas	
  une	
  rêverie	
  
 Peut	
  être	
  juste	
  qu’elle	
  peut	
  permejre	
  d’en	
  faire	
  
 Et	
  juste	
  de	
  ne	
  pas	
  penser	
  que	
  le	
  des9n	
  est	
  gravé	
  	
  	
  


