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marche d’évaluation

Inquiétudas des paramnts pour le Inguidtudas des

développament de leur enfant ou régression professionnels de

du développement (langage, interacticns la petite enfance,
sociales, etc.), quel que soit I'age enseignants

J

Consultation médicale en soins primaires
{médecin traitant ou de PMI)
Consultation par un medecin de créche

ou de |'Education nationale

Consultation de suivi
obligatoire entre
D et & ans (gchelle

de développement)

oul

Signes d'alerte de
TSA ou populaticn
a risque

Consultation dédiée en soins primaires dans

Développement inhabituel

les 3 semaines - Examen clinique approfondi
(mé&decin traitant ou de PMI)

e

l MNON
DOUTE " Consultation dédige . _
: en soins primaires 4 Poursuivre la surveillance
Suspicion de TSA renouveler 1 mois aprés du développement
MOMN
oul .

» Examen ORL et examen visuel

» Bilan ocrihophonique

» Bilan du développement moteur
—* | » Proposition d'orientation vers un
établissement d'accueil du jeune enfant

ou si déja en créche, demande d'une
observation par les puénicultrices

Si necessaire .

* prise en charge auditive et

visuells

+ rééducation orthophonique
+ reeducation psychomotrice

L

!

F

Evaluation par une égquipe spécialisée de 2° ligne*
formée aux TMD {Evaluation multiprofessionnelle)

!

Consultation de suivi, coordination des actions
- en vue du diagnostic et synthése des resuliats
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Démarche d’évaluation

3 niveaux:

1- repérage (professionnels petite enfance, EN, PMI, médecins)

2- diagnostic simple (libéraux ou CMP, CMPP, CAMSP...)

3- diagnostic moyenne complexité (ETADA) et complexes (CRANSE)

— REPERAGE

PLATEFORME DE
COORDINATIONET
D’ORIENTATION

Pour passer par PCO -> fiche d’adressage (médecin)

Outils a dispositions sur handicap.gouv.fr :

- repérage développement inhabituel (<7ans)

- brochure famille explication parcours apres diagnostic

- affiche explication parcours de prise en charge précoce

- fiche sur forfait d’intervention précoce

- fiche sur le parcours de bilan et d’intervention précoce, MDPH
- carte et liste des plateformes

CAMSP, CMP,
CMPP, réseau
libéral
coordonné

ADA : Diagnostic
moyenne complexité
CRA: Diagnostic
complexe
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http://cra-normandie-seine-eure.fr/index.php?lvl=cmspage&pageid=6&id_rubrique=124
https://handicap.gouv.fr/engagement-2
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PLATEFORME COORDINATION

ORIENTATION TND
\ 276

2 EQUIPE PROFESSIONNELLE :

Les antennes sont composées de médecins et de coor-
dinateurs professionnels qui assurent la liaison entre les
médecins prescripteurs et les équipes de 2° ligne.

% CONACT:

PCO TND 276 - CAMSP

CHU de Rouen - Hapital Charles-Nicolle

Service de pédiatrie néonatale et neuropédiatrie
37 boulevard Gambetta — 76000 ROUEN

Tél : 06.46.71.00.34

Mail : plateforme.tnd@chu-rouen.fr

Seine-Maritime
4 antennes : Rouen, Evreux, Dieppe, Le Havre

/

Dieppe
/Le Have
G Rouen
e
Evreux é\/(

Le PCPE
Aprés1lan:

2L PRUCESSUS lmccnmmmemem % ETRBUSSEMENTS PORTEURS DU PROJET: '?
PAR A PCO TND 276: (B Le CH du Rouvray .
LY
A
R reseeers
de e =  Lafondation oV ' .
Ides troubles du neuro-développement (PCO TND 276] OOl e il ki g 1 L3 —~
_|_ J_ Uetabiissement Public Autonome i Las parants La familla
A ¥ (EPA) Helen Keller H ov las prochas s rand chez son
Orientation . K ent des dovtes sur médecin pour
vers des prestations P?’:een mnce Le Moulin Vert § le développement une consultation
de professionnels libéraux ot i de Perfant. spéciale.
®  LeCAMSP du CHU de Rouen i 5
H
i
H
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synthése entre PCO et partenaires impliqués Le réseau de périnatalité Normandie

TROUBLES DU NEURO-DEVELOPPEMENT
CHEZ LEnFANT

(=4

La Fondation [a Renaissance Sanitaire Lemddacin
analyse la
déwdoppanant

b Le Nouvel Hopital de Navarre de I'enfant

N

e les parants.

ROUEN NORMANDIE

UNIDEP : unité d’intervention développementale précoce :
18/36 mois, Evreux, Pt Audemer Rouen.

Sans notification MDPH. Repérage/suivi des enfants TSA.
Interventions précoces.
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CENTRE RESSOURCES AUTISME NORMANDIE Seine-Eure

Liens réguliers entre
le coerdinateur,
|e medecin reférent
ut los professionnels
de santa
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ET
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Un esordinataur arganisa ls parcours sur-masuras da enfant

= Rendezwous aveo les professionnels et les stroctures
spécialisdas,

= Bilars =t irteresntions

= Aide de la famille dans = gestion administrative
et personnelle.

Diélégation interministérielle
& la stratégie nationale pour I'avtisme au sein
des troubles du neuro-déveleppement

D

Prisa
de RDV

pour
la Tamilla

Centre Ressources Autisme NORMANDIE SEINE EURE

Guldance
parentala

T ANNUAIRE
ASSOCIATIONS £/,
STUCTURES DE

SERVICES

REPERER ET ACCOMPAGNER AU PLUS TOT

les écarts inhabituels de déeveloppement d’un enfant de moins de 7 ans

s

N
Diagnostic st
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http://cra-normandie-seine-eure.fr/index.php?lvl=cmspage&pageid=6&id_rubrique=237
http://cra-normandie-seine-eure.fr/ajax.php?module=cms&categ=document&action=render&id=1162
https://www.normandie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/Plaquette%20PCO%2076%2027.pdf
https://collectifhandicap54.files.wordpress.com/2021/01/image-5.png
http://www.laronce.asso.fr/fr/unidep-les-loupiots/presentation-unidep

Lien vidéo ICI REAGIR DES LES PREMIERS SIGNES D'ALERTE : UNE VIGILANCE

DE TOUS LES ACTEURS DE 1% LIGNE

Les signes d'alerte majeurs du T'SA sont :
B quel que soit I'age :
+ inquiétude des parents concernant le développement de leur enfant, notamment en termes de communication
sociale et de langage,
* régression des habiletés langagiéres ou relationnelles, en l'absence d'anomalie 4 I'examen neurologique ;
B chez le jeune enfant :
» absence de babillage, de pointage a distance ou d'auires gestes sociaux pour communiguer a 12 mois et au-dela
(faire coucou, au revoir, etc.),
# absence de mots 4 18 mois et au-dela,
» absence d'association de mots (non écholaliques) & 24 mois et au-dela.

1. Les professionnels de la petite enfance, mmlmmmmmmmmmmmmmammuwm
liséral, en PMI, &n maison de santé, elc. Ganewmdewnﬂmsaastmplataed ne fiche de
fiche relative & MFannonce du diagnostic de TSA et a I'information des familles.

Tout professionnel de la petite enfance et de I'enfance doit porter une attention particuliére au développement de la
communication sociale chez tous les enfants, tout au long de leur développement, avec une vigilance accrue lors
de I'entrée en collectivité préscolaire et lors de I'entrée a I'école.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/tsa_-_des_signes_dalerte_a_la_consultation_dediee_en_soins_primaires_1er_ligne_-_synthese.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=haD33An_igQ

Mieux
ipentifier
les signes
be l'autisme

LU'enfant ne
cherche pag 2
comrmuniguer en
pointant ou en
faieant deg gestee

[ ne cemble pag
comprendre leg
réglee sociales ni ce
que pensent leg
autree

[ ne regarde pag
dang leg yeux pour
etre en nteraction

[ semble plus ; . [ fait dee [ 3 dee diffieultes
. [ utiice leg obpte : :
intéreqsé par leg TRERRCE, stéréotypies avec gencorielleg, ne
obpte que par leg . geg maing, ges brag, supporte pag le bruit,
i atypique et : :
relatione avec leg des rouvemente certaines matieres ou

répéfiﬁve

personneg

bizarreg certaing alimente

L’qutieme eet un
trouble quivarie

selon chaque
ndividu

Le diagnostic se bage
eur une évaluation
complete et

= plugidiccipiinaire.

Le diagnostic va
chercher des signes
epécifiques depuic le
jeune age.

Un ceul de cee
gignee ne euffit pag
3 parler dautieme

DEUX MINUTES

POUR MIEUX VIVRE L'AUTISME
www_deuxminutespour.org J. Boesinger PR TSA 27




Troubles des
interactions
sociales

Apparente Indifférence aux
personnes, semble ignorer les
autres, défaut de contact

Ne joue pas avecles autres enfants
\Absen(e d'Iintérét pour les autres enfants

Troubles de la
communication verbale
et non verbale

Comportements
stéréotypés
et répétitifs

Utilise le langage de fagon
écholalique (fenfant répéte mot
pour mot une question quon lui pose)

Mouvements inhabituels du corps
(battements rapides des mains en
ailes de papillons)

Ne pointe pas du doigt, Intolérance face au changement d’éléments
ne montre pas les objets  méme Insignifiants se manifestant par de la colére
{Tenfant sautomutiée, se mond, s'amache les cheveux)

W

A du mal a comprendre et 2 « Main outil » : utilise la main de Fautre
se faire comprendre pour attraper des choses (traiter les autres
comme des objets)
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Extrait de la brochure « A I’école maternelle, I'un de vos éléves est peut-étre autiste? » Ac. Lyon



Signes d’alerte pouvant faire penser a I'autisme

Attention: c’est 'existence de plusieurs symptdmes, issus des 4 catégories, qui persistent dans le temps qui
doit vous alerter. Ces signes, pris séparément, ne sont pas caractéristiques de I'autisme.

APRES 24 MOIS

Troubles des interactions Troubles de la communication
sociales verbale et non verbale

- absence d'intérét pour les autres enfants -langage dont l'objet n'est pas de communiquer ou

- absence ou pauvreté des jeux d'échanger
-tendance de l'enfant a répéter ce qu’'on lui dit (écholalie)

-facon inhabituelle de parler (par exemple : voix atone,
arythmique, criarde ou chantante)
- inversion pronominale (« tu » a la place de « je »)

& & &
Comportements stéréotypés Autres manifestations
& & g
et répétitifs

- préoccupation persistante pour certaines parties d'objets - troubles des apprentissages car handicap cognitif
- attachement inhabituel a des objets - déficience intellectuelle variable selon les formes d'autisme
- insistance a poursuivre les actes routiniers strictement et mais présente dans 30 % des cas (toutes formes d'autisme
dans le détail confondues)
- inconsolable face au changement méme minime dans - hétéro ou auto-agressivité (automutilation, se cogner la téte,
I'environnement se mordre, s'arracher les cheveux)
-« main outil » : l'enfant utilise la main de l'autre pour - instabilité émotionnelle : éclats de rire ou crises de larmes
attraper des choses (traiter les autres comme des objets) sans que l'on sache pourquoi
- absence de sens du danger

- insensibilité ou hypersensibilité a la douleur ou aux
sensations
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Extrait de la brochure « A I'école maternelle, I'un de vos éléves est peut-étre autiste? » Ac. Lyon



