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l. Introduction

1. Le contexte

En France, 35 000 enfants naissent chaque année avec un trouble du neuro- développement
(TND)(1). L’age moyen de diagnostic de Troubles du Spectre Autistique (TSA) est de 3,2 ans
dans les pays nord-américains alors qu’en France, le diagnostic se fait au-dela de I'age de 6

ans en moyenne. (2)

La détection plus précoce des troubles du neurodéveloppement, dont les troubles du
spectre autistique, permettrait de mettre en place un accompagnement et une prise en

charge plus rapides, visant a limiter le handicap qu’induisent ces troubles.

Le gouvernement frangais s’est engagé a favoriser une intervention précoce aupres des
enfants de moins de 7 ans, avec la mise en place de deux outils a destination des médecins
de premiére ligne, dont les médecins généralistes, avec I'élaboration du 4eme plan autisme
intitulé « Stratégie pour l'autisme au sein des troubles du neurodéveloppement 2018-

2022 ». (3)

Le premier outil est un guide - « Détecter les signes d’un développement inhabituel chez les

enfants de moins de 7 ans » (4), mis a disposition depuis début 2019.

Le deuxieme outil consiste en la mise en place de Plateformes de Coordination et
d’Orientation (PCO), pour la prise en charge des enfants avec suspicion de TND. Ces
plateformes ont pour objectif de faciliter et accélérer la prise en charge des enfants des
qgu’on suspecte un écart dans le développement, en permettant l'accés a des

kinésithérapeutes, des orthophonistes, des ergothérapeutes etc dans les meilleurs délais.
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2. Le neurodéveloppement

2.1. Définition

Le neurodéveloppement est un processus de construction de I'architecture du systéme
nerveux et du cerveau. Il joue un role important dans la structuration de la personnalité et
des spécificités sociales, émotionnelles, cognitives, ainsi que dans I'apprentissage, I'attention
et la capacité de controle de soi d’une personne. (5) L'ensemble des performances que
I’enfant va développer provient de linteraction de son activité cérébrale avec son

environnement. (6)

Le neurodéveloppement débute des la période anténatale. C'est un processus complexe,
dynamique, qui dépend de la coordination de nombreux facteurs : génétiques, biologiques,

socio-culturels, émotionnels et environnementaux. (7)

2.2. Les 1000 premiers jours- Rapport de la commission des 1000 premiers

jours (septembre 2020)

En septembre 2019, le président Emmanuel Macron a lancé une commission des 1000
premiers jours. (8) Les 1000 premiers jours de lI'enfant sont une période clé pour le
développement de chaque individu. Le rapport est le résultat du travail d’'une commission
d’experts de 18 membres qui a analysé la connaissance scientifique au sujet de cette

période.

Dans ce rapport, la période des « 1000 premiers jours » est comprise entre le 4°™ mois de
grossesse et les deux ans de I'enfant. Les premiers apprentissages de I'enfant commencent
in utero. Le gouvernement souhaite que ces 1000 premiers jours soient une priorité d’action
publique, pour identifier des interventions précoces, du fait de la plasticité cérébrale de
I'enfant. En effet, pendant cette période, la précocité des interventions est souvent

proportionnelle a leur efficacité.

Divers facteurs de risque et de protection de la santé de I’enfant ont été abordés dans ce
rapport (I'environnement, les facteurs de stress périnataux, I’éveil culturel et artistique), car

I’environnement, le mode de vie et les relations ont un impact sur le développement.
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Le parcours « 1000 jours », permettrait un accompagnement afin de détecter et suivre les
enfants et les parents qui le nécessiteraient. Les enjeux de ce parcours sont : les troubles du
neurodéveloppement de I'enfant, les enfants prématurés, le handicap, les dépressions

périnatales des parents, les violences et la grande précarité.

Le développement d’'un enfant sur les plans social, cognitif et affectif est précoce et
complexe. Le développement du cerveau s’effectue de fagon importante pendant la fin de la
grossesse et les deux premiéeres années de vie, d’ou la volonté d’intervenir durant cette
période des 1000 premiers jours, définie plus haut. Des recherches ont démontré que

beaucoup d’apprentissages débutent et s’effectuent pendant cette période. (9) (10) (11)

Certains apprentissages débutent in utero comme le langage, la conscience de soi et des
autres. Dés la naissance, le langage est important pour I'enfant. A partir de la premiére
année de vie, il lui permet de comprendre le monde dans lequel il évolue. Par conséquent, il
est important d’échanger et de communiquer avec I'enfant pour qu’il développe la
compréhension et la production du langage. Des différences dans le développement
linguistique ont été démontrées avec un meilleur développement chez les enfants

stimulés.(12)

Dés la naissance, I'enfant porte un intérét aux stimuli sociaux comme la voix, les
comportements et les mouvements. A compter de I'age de 4 mois au moins, il comprend

gue la parole sert dans les échanges.

Pour favoriser un bon apprentissage, I'enfant et les parents doivent cultiver des liens
d’attachement forts et sécures. Ces liens assurent un bon développement, et une bonne

santé mentale et physique.

Le jeu favorise également la croissance sur le plan moteur, émotionnel et social. Il permet de
construire la compréhension du monde dans lequel évolue I'enfant, d’avoir la connaissance

de lui-méme et de I'espace dans lequel il se trouve.

Le sommeil fait aussi partie de I'apprentissage car il assure une bonne santé ainsi qu’un bon
développement physique, émotionnel et cognitif. Par exemple, I'apprentissage des mots est

facilité par la sieste qui suit.
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3. Le trouble du spectre autistique au sein des troubles du

neurodéveloppement chez I’enfant

3.1. Les troubles du neurodéveloppement

3.1.1. Définition

Une perturbation dans le processus de neurodéveloppement conduit a un trouble du

neurodéveloppement entrainant des difficultés dans certaines fonctions cérébrales.(7)
Les troubles du neurodéveloppement sont définis par les quatre criteres suivants (6):

- la présence de symptomes de déficit dans les étapes du développement

- un retentissement fonctionnel associé a ces troubles : une incapacité liée au déficit

- un début commencant habituellement au cours de la petite enfance

- le critere de spécificité : le déficit n’étant pas mieux expliqué par un autre trouble

(un trouble psychiatrique ou une pathologie non psychiatrique)

Ils sont définis par le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (13)
comme : « un ensemble d’affections qui débutent durant la période du développement,
souvent avant méme que I'enfant n’entre a I’école primaire ; ils sont caractérisés par des
déficits du développement qui entrainent une altération du fonctionnement personnel,

social, scolaire ou professionnel »

3.1.2. Prévalence

Les troubles du neurodéveloppement touchent environ 10% de la population générale, ce
qui correspond a environ 70 000 enfants par an. La prévalence est plus élevée chez les

garcons que chez les filles. (8)

Ces troubles apparaissent tot dans la trajectoire développementale d’un enfant. Par

exemple, pour les troubles du spectre autistique avant I’age de 15 mois. (8)
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3.1.3. Etiologies

Les troubles neurodéveloppementaux sont d’origine multifactorielle impliquant des facteurs

environnementaux et génétiques en interaction. (6)

3.1.4. Différents troubles
Ces troubles du neurodéveloppement regroupent (6) (8) :

- les troubles du spectre de I'autisme

- les troubles du développement intellectuel (TDI) ou handicaps intellectuels

- les troubles de la communication (troubles de la parole, troubles du langage)

- les troubles spécifiques des apprentissages (troubles de I'apprentissage du langage
écrit (lecture, expression écrite), troubles de I'apprentissage avec déficit du calcul)

- les troubles de I'acquisition des coordinations motrices : troubles développementaux
de la coordination (TDC) (incluent des troubles de I'apprentissage et du graphisme)

- le déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH)

- les tics (moteurs et vocaux)

3.2. Les troubles du spectre autistique

3.2.1. Définition du DSM-5 (6)

La classification recommandée est le DSM-5, dans lequel I'appellation Trouble du Spectre de

I’Autisme (TSA) remplace Troubles Envahissants du Développement (TED) du DSM-4.(14)

Les TSA comportent des déficits de la communication et des interactions sociales ainsi que
des comportements, des intéréts et des activités restreints, qui sont associés a un
retentissement fonctionnel. (15) La sévérité des symptoOmes est variable si d’autres

symptomes sont notamment associés.
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Comme il est écrit ci-dessus, la dyade autistique comprend :
- des anomalies de la communication et des interactions sociales, avec :
* des déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle :

- des difficultés a exprimer et a comprendre les émotions et les affects comme
I’absence ou la rareté des sourires réponses, I'absence ou la pauvreté de I'attention
conjointe et des difficultés a avoir des échanges réciproques

- des difficultés a avoir acces a I'implicite et au langage figuré

* des déficits des comportements de communication non verbaux :

I’'absence ou la pauvreté d’utilisation des gestes instrumentaux a valeur sociale tels

gue « coucou », « au revoir », faire oui ou non de la téte

I’absence de pointage du doigt

I'absence, la rareté du contact oculaire qui peut étre fluctuant

- la pauvreté de la communication non verbale
* des anomalies dans les relations sociales :

- I'absence ou I'anomalie du jeu
- des difficultés de compréhension des conventions sociales avec une maladresse
sociale et une tendance a l'isolement

- le peu d’intérét pour les relations sociales

- des comportements, des intéréts et des activités restreints, avec:
* des comportements répétitifs et stéréotypés :

des stéréotypies motrices (tronc, téte, buste, membres supérieurs), des objets utilisés de

facon répétitive, des stéréotypies verbales (écholalies, langage idiosyncrasique)

* une adhésion inflexible a des routines (vétements de méme couleur, mémes itinéraires,
manger la méme nourriture...) et une intolérance au changement ou un besoin

d’immuabilité

* des intéréts restreints et fixes, anormaux dans leur intensité ou leur but
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*une hypo ou une hyperréactivité a des stimulations sensorielles ou un intérét inhabituel

pour des aspects sensoriels de I'environnement

Pour ces deux caractéristiques, on précise lintensité en fonction du niveau de
retentissement du trouble.(14) Il faut spécifier s’il y a une association d’un « déficit
intellectuel, une altération du langage, une pathologie médicale ou génétique connue ou un
facteur environnemental, un autre trouble développemental, mental ou comportemental,

ou une catatonie ».(7)

3.2.2. Prévalence

La prévalence des TSA est de 1 % (15) ce qui correspond a 700 000 personnes en France (14),

et le sex-ratio est de 4 garcons pour 1 fille (4/1). (16)

3.2.3. Facteurs de risque, étiologies

Des facteurs anténataux, génétiques et environnementaux sont suspectés d’augmenter le

risque de TSA : (17)

- Antécédents de TSA familiaux :
En 2010, la synthese de I'état des connaissances de la HAS (18) concluait que « le risque de
développer un autisme pour un nouvel enfant dans une fratrie ou il existe déja un enfant
avec des Troubles Envahissants du Développement (TED) est de 4 % si I'enfant déja atteint
est un garcon, et il est de 7 % si I’enfant atteint est une fille. Le risque augmente fortement
(25 % a 30 %) si la famille a déja deux enfants atteints. La concordance de I'atteinte entre

jumeaux monozygotes varie de 70 % a 90 %. »

- Age des parents :
Le risque serait multiplié par 1,3 si la mere a plus de 35 ans et par 1,4 si le pére a plus de 40

ans. (18)

- Antécédents médicaux des parents :

Les possibles facteurs de risques de TSA pour la descendance sont :

- 'obésité maternelle et paternelle, avec un risque faiblement augmenté. (19)
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- le diabéte maternel, par I’hyperglycémie qui peut entrainer une hypoxie foetale et avoir
des conséquences sur le neurodéveloppement, avec une augmentation du stress oxydant et

I'induction d’'une inflammation chronique. (20) (21)

- certaines maladies auto-immunes maternelles, notamment une pathologie thyroidienne.

(22)

- Antécédents pré- et périnataux :
La prématurité associée ou non a un retard de croissance intra-utérin (RCIU) ou a un petit
poids pour I’'age gestationnel (PAG) sont considérés comme des facteurs de risque. (23) En
effet, la prévalence des TSA chez les enfants prématurés est d’environ 5 a 7% en fonction du

degré de la prématurité et du poids a la naissance. (24)

Une malformation cérébrale ou cérébelleuse (agénésie ou dysgénésie isolée du corps
calleux, ventriculomégalie > 15 mm, petit cervelet, malformations kystiques de la fosse

postérieure) serait associée a un risque de TSA. (23)

Les complications de la naissance liées a un traumatisme, a une ischémie ou a une hypoxie

sont fortement associées aux TSA. (25)

Les infections maternelles au cours de la grossesse (cytomégalovirus, toxoplasmose,
rubéole...) seraient rattachées a un risque de TSA, augmenté de 12%. Ce risque est a
moduler. En effet, il dépendrait du type d’infection, de I'agent pathogene responsable, de la

durée de l'infection et du site infectieux. (26)
L’exposition a certains médicaments au cours de la grossesse :

o Les antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine.
Plusieurs études ont été menées a ce sujet, mais les résultats sont a
interpréter avec prudence, du fait de I'existence de biais, notamment des
différences dans la sévérité de syndromes anxiodépressifs chez la mere, qui
peuvent impacter le risque de développer un TSA. (27)

o Le paracétamol : le risque serait augmenté par une exposition anténatale.
Cependant, des facteurs sont a prendre en considération, comme les causes

de la prise de paracétamol (infection pendant la grossesse, pathologie
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maternelle chronique...) qui peuvent étre des facteurs de confusion, non
analysés dans les études réalisées. (28)

o Exposition in utero au valproate de sodium et ses dérivés (DEPAKINE®,
DEPAKOTE®, DEPAMIDE®, MICROPAKINE® et ses génériques) (29): Le
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) associe I’exposition in
utero au valproate de sodium a une augmentation de la prévalence de

I"autisme. (14)

L’exposition a certaines substances addictives au cours de la grossesse : il y a une possible
association entre les TSA et I'alcool, par le biais notamment de I'augmentation du nombre
de mutations de novo. De plus, la consommation d’alcool peut étre accompagnée de
problemes relationnels familiaux, et un environnement stressant peut conduire a des
probléemes de communication, une baisse de performances scolaires et un développement

de TND comme les TSA. (30) Il n’a pas été établi de lien avec I’exposition au tabac. (31)

La consommation de cannabis au cours de la grossesse pourrait favoriser le développement
de TSA méme si plusieurs études sont divergentes a ce sujet, mais le risque semblerait accru.

(32)

Les carences maternelles en vitamine D et acide folique : La carence maternelle en vitamine
D favoriserait le risque de TSA. (33) (34) La supplémentation en acide folique en pré
conceptionnel et pendant les deux premiers mois de grossesse aurait un réle protecteur. En
effet, une carence en acide folique peut entrainer une hypo méthylation de ’ADN qui peut
engendrer des répercussions sur le neurodéveloppement. Les différentes études recueillies
dans un travail de recherche (35) ne permettent tout de méme pas d’affirmer le lien entre la
supplémentation en acide folique et la réduction du risque de TSA du fait de possibles
facteurs confondants ainsi que I’existence possible d’autres supplémentations qui peuvent

interférer dans le développement.
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- Exposition aux écrans :
Les écrans sont néfastes quand ils apportent a I'enfant des stimulations cognitives,
physiques ou sociales plus pauvres que celles dans son environnement physique. Des
répercussions sur le développement des fonctions cognitives notamment le langage,
I'attention, le sommeil, 'agressivité et au niveau de la réussite scolaire ont été constatées.
Une relation a été faite avec des retards de développement, mais il y aurait une faible

association entre exposition aux écrans et survenue d’un TSA. (17)

- Parmi les facteurs environnementaux, les suivants sont des facteurs de risque
possibles de TSA :

La pollution de l'air : il y aurait une augmentation du risque pour un enfant exposé a la

pollution in utero ou en post-natal, mais les études réalisées ne sont pas concluantes, la

preuve de toxicité est limitée. (36) (37)

Le lien entre exposition in utero aux pesticides, aux phtalates et TSA est controversé. (37)

(38)

Il existe une suspicion de risque augmenté de TSA liée a I'exposition au mercure, avec des

symptomes qui seraient d’autant plus séveres que le niveau de mercure est plus élevé. (39)

Des facteurs économiques ou psychoaffectifs (violence intrafamiliale, maltraitance ou
négligence, difficultés psychologiques ou psychiatriques au niveau familial) (23) pourraient

favoriser le développement de TSA.

3.2.4. Diagnostics différentiels
Les principaux diagnostics différentiels de TSA chez I’enfant (17) sont :

- les troubles sensoriels (cécité et surdité) quand ils sont associés a des troubles du
comportement ou des troubles relationnels

- les états de marasme dans un contexte de carence affective grave et le trouble
réactionnel de I'attachement

- les troubles de la communication incluant le trouble du langage et le trouble de la

communication sociale (pragmatique). Le trouble de la communication sociale
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comporte une altération de la communication sociale et des interactions sociales,
mais il n’y a pas de comportements ou d’intéréts restreints et répétitifs. Le trouble de
la communication sociale et le TSA s’excluent

- le retard global de développement et le trouble du développement intellectuel sans
TSA

- le Trouble de Déficit de I'Attention/Hyperactivité (TDAH)

- le trouble de I'anxiété sociale (phobie sociale)

- certaines formes d’épilepsie, comme le syndrome de Landau-Kleffner : il correspond
a la survenue entre I'age de 3 et 7 ans d’une perte de langage (sur le versant
expressif et réceptif), associée a des crises d’épilepsie

- le mutisme sélectif. Le mutisme sélectif et le TSA s’excluent

- le syndrome de Rett

4. Repérage précoce des TSA

4.1. Définition de repérage précoce/dépistage

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « le dépistage consiste a identifier
présomptivement a I'aide de tests, d’examens ou d’autres techniques susceptibles d’une
application rapide les sujets atteints d’une maladie ou d’'une anomalie passée jusque-la
inapergues. Les tests de dépistage doivent permettre de faire le départ entre les personnes
apparemment en bonne santé mais qui sont probablement atteintes d’'une maladie donnée
et celles qui en sont probablement exemptes. lls n‘ont pas pour objet de poser un

diagnostic. » (40)

Un dépistage est une action de santé publique qui vise a améliorer la santé d’une
population. (41) Il permet une meilleure efficacité d’une intervention instaurée plus
précocement, de meilleures chances de survie, ou une amélioration de la qualité de vie des
patients, ainsi qu’une économie par la réduction du co(t de prise en charge d’'une maladie.
Pour les personnes dont le dépistage est négatif, ceci a I'avantage de « tranquilliser » les

patients, avec éventuellement une surveillance allégée.
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Pour les patients identifiés précocement, il est nécessaire que l'intervention soit efficace. En

effet, elle doit apporter de meilleurs résultats qu’une intervention plus tardive.

4.2. Enjeux dans le cadre des TSA

Le repérage précoce des TSA est un enjeu important, car cela permet de prendre en charge
un enfant dont les processus de neurodéveloppement sont encore plastiques a cet dge. (8)

(42)

En accompagnant et en intervenant précocement auprés du jeune enfant, les chances de
modifier favorablement la trajectoire de développement sont significatives. Les
interventions précoces ont pour but de limiter le risque de sur-handicap, et plus ces
interventions sont précoces, plus l'efficacité est grande. Le graphique ci-dessous en

témoigne :

P Enjeu d’une intervention précoce

Communication
et motricité

Rattrapage

L J

A s .
5 R ”.‘
12 mois 18 molis 24 mois

Tous les enfants se développent, sur le plan moteur, sensoriel, en matiére de
sociabilité et de langage... par étapes qui sont franchies, en moyenne, aux
mémes ages. Un retard dans ces acquisitions peut étre le signe d'un trouble
du neuro-développement. Il est possible d'agir 8 ce moment . l'intervention,
dans les premiers ages, d'un professionnel de la motricité, la sociabllité et du
langage pourra aider I'enfant a progresser et retrouver un développement
comparable a la moyenne

Figure 1 : Enjeu d’une intervention précoce, Stratégie nationale pour I'Autisme au sein des troubles du neuro-
développement 2018-2022(43)
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Des études de suivi d’enfants pris en charge précocement et de fagon intense ont montré
une amélioration au niveau du développement avec un gain au niveau intellectuel et dans

les compétences a la fois sociales et langagieres. (44) (45)

Pour cela, il est nécessaire de prendre en charge les enfants de facon intensive et sur le long

terme.

Les symptomes apparaissent pendant I’enfance, en général avant 36 mois. Environ un tiers
des enfants présentent une stagnation ou régression du développement socio-communicatif
dans le langage oral et les interactions sociales, entre I'age de 12 et 24 mois. Ce sont des

signes d’appel a repérer. (6)

4.3. Aux Etats-Unis

L’American Academy of Pediatrics (AAP) recommande de surveiller le développement et le
comportement de chaque enfant lors de visites aux ages de 9 mois, 18 mois et 30 mois

(repérage de retards cognitifs, moteurs et au niveau du langage). (46)

De plus, il est recommandé de dépister spécifiguement chaque enfant, a la recherche de
signes en faveur de TSA, lors des visites aux ages de 18 mois et 24 mois (47). Effectivement,
les TSA peuvent étre diagnostiqués deés I'age de 18 mois (avec une attention particuliére sur
les interactions sociales, le jeu et les comportements répétitifs). Ainsi, cela permet
d’intervenir plus précocement pour limiter le handicap et favoriser une amélioration

fonctionnelle.

Aux Etats-Unis, le taux d’enfants dépistés pour troubles du développement est de 84% a

I’age de 3 ans.(48)

Les outils utilisés pour le repérage des TSA sont essentiellement I'Infant/ Toddler Checklist
qui est un questionnaire parental pour les enfants de moins de 18 mois, le Modified Check-
list for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up (M-CHAT — R/F) pour les enfants entre 16
et 30 mois et le questionnaire de communication sociale (SCQ) pour les enfants de plus de

30 mois.
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4.4. En France

En France, les enfants effectuent 20 examens médicaux obligatoires entre 0 et 6 ans, dont
trois donnent lieu & un certificat médical transmis aux autorités sanitaires (avant le 8™ jour
de vie, au cours du 9™ mois et au cours du 24®™¢ ou 25°M¢ mois). (17) Ces examens
permettent de surveiller la croissance staturo-pondérale, le développement physique et
psychomoteur, de dépister des anomalies ou des déficiences, et pratiquer les vaccinations
nécessaires. De plus, une visite médicale et de dépistage obligatoire s’effectue a I'école en

grande section de maternelle.

En France, il existe un retard dans le dépistage des TSA. En effet, le diagnostic est réalisé en
moyenne vers I’age de 6 ans, alors que les premiers symptomes sont identifiables vers I'age

de 15 mois. (8)

En France, d’aprés des données d’activité des Centres de Ressources Autisme (CRA), « les 0-5
ans représentent seulement 34,5 % du total des diagnostics, alors que la Haute Autorité de

Santé (HAS) recommande une intervention précoce, si possible avant 4 ans ». (49)

4.5. Outils de repérage

Nous ne nous sommes pas attardés sur les différents outils de repérage existants (Annexe
4), le sujet de ce travail de recherche se concentrant particuliérement sur I'apport du 4¢me

plan autisme avec les outils créés et mis a disposition.

4.6. Recommandations de la Haute Autorité de Santé de février 2018 :

Selon les recommandations de la HAS en février 2018 (7), I'enjeu principal d’'un repérage
puis d’un diagnostic précoce de TSA est le fait de pouvoir intervenir de fagon adaptée et
coordonnée, si possible avant I'age de 4 ans, afin de réduire les sur-handicaps en favorisant

le développement de I'enfant dans les domaines ou il présente des troubles.

Les objectifs sont de réduire 'age moyen au diagnostic, réduire le délai de diagnostic et

d’intervention.
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La recherche de signes d’alerte de TSA est recommandée lors de I'examen médical effectué
a chaque examen obligatoire des enfants de 0 a 6 ans par le médecin qui suit I'enfant
(médecin généraliste, pédiatre), par le médecin de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

ou le médecin scolaire.

Les signes d’alerte a identifier :

Encadré 1. Signes d'alerte majeurs de TSA

Quel que soit I'age

* Inguiétude des parents concernant le développement de leur enfant, notamment en
termes de communication sociale et de langage

= Regression des habiletés langagiéres ou relationnelles, en I'absence d'anomalie &
I'examen neurologique

Chez le jeune enfant

= Absence de babillage, de pointage & distance ou d'autres gestes sociaux pour
communiquer & 12 mois et au-dela (faire coucou, au revoir, etc.)

« Absence de mots & 18 mois et au-dela

=  Absence d'association de mots (non écholaliques) & 24 mois et au-dela

Figure 2 : Signes d’alerte majeurs de TSA, HAS février 2018 (17)

Voici les autres signes d’alerte :

- toute inquiétude chez les parents, notamment dans le développement du langage et des

interactions sociales
- avant 18 mois :
- aucun marqueur prédictif d’une évolution vers un TSA

- certaines particularités sont a repérer, pouvant indiquer un trouble dans les

catégories suivantes :
* la vigilance : trop calme ou irritabilité
* le sommeil : troubles de I’endormissement, réveils nocturnes
* I'alimentation : rituels et refus d’aliments ou de textures
* les émotions : crises de coléres inexpliquées

* 'exploration inhabituelle de I'’environnement (ex : alignement d’objets)
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La persistance de signes dans ces catégories doit entrainer un examen plus approfondi dans

ces domaines.

- vers 18 mois : les signes d’alerte sont plus facilement identifiables. Nous retrouvons des

difficultés dans :

- le relationnel avec les autres

- I'attention et la réciprocité sociale (regard adressé, sourire partagé...)

- laréactivité sociale (répondre a son prénom)

- le langage réceptif et expressif

- le jeu socio-imitatif et symbolique

- les réponses sensorielles (recherche de sensations ou au contraire, évitement)

L’association d’au moins deux signes nécessite un examen approfondi du développement.

- aprés 18 mois :

Chez I'enfant de plus de 18 mois, les signes vus précédemment ou des difficultés
relationnelles précoces et persistantes associées a un comportement et des intéréts

anormalement répétitifs, restreints et stéréotypés, doivent alerter.

- quel que soit I’'age de I’enfant :

Une régression des habiletés langagieres ou relationnelles doit faire rechercher un TSA, s’il y

a une absence d’anomalie a 'examen neurologique.

Un repérage de signes de TSA est recommandé chez les enfants présentant des signes

d’alerte ou un risque plus élevé de TSA ou de TND que la population générale.

Les fratries d’enfants avec TSA ont un risque plus élevé de présenter ce trouble ou d’autres
TND que la population générale. Il est recommandé de rechercher systématiquement des
signes évocateurs de TSA deés la fin de la premiére année et tout au long du suivi du

développement.
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Encadré 2. Enfants devant bénéficier d'une attention particuliére (car a risque de TSA
et d'autres TND) et pour lesquels un repérage de signes de TSA est recommandé

*» [Enfants présentant des signes d'alerie de TSA, dont toute inquiétude des parents
concemant le développement de I'enfant, notamment en termes de communication sociale et
de langage (cf. 1.1)

= Enfants nés prématurément ou exposés a 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, dés la fin de la premiére année

Figure 3 : Attention particuliére a apporter a certains enfants pour lesquels un repérage de signes de TSA est
recommandé, HAS 2018 (17)

Le repérage recommandé inclut un examen clinique approfondi du développement de
I'enfant au cours d’une consultation dédiée. Pour les enfants de 16 a 30 mois, il peut
s’appuyer sur le M-CHAT, complété si les résultats indiquent un risque de TSA par un
entretien structuré plus précis avec les parents avec le M-CHAT- Follow-up. Aprés I'age de

48 mois (4 ans), I’'examen peut comprendre le SCQ.

Chez I'enfant et I'adolescent sans trouble du développement intellectuel associé, I'examen
peut s’appuyer sur des questionnaires: I’Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ),

I’Autism-spectrum Quotient (AQ) et le Social Responsiveness Scale (SRS-2).(17)

Si le risque de TSA est confirmé pendant la consultation dédiée, il faut orienter I'enfant
aupres d’un pédopsychiatre et/ou d’un pédiatre, pour une consultation a visée diagnostique

spécialisée dans les troubles du neurodéveloppement.
Dans I'attente de cette consultation, il est recommandé de prescrire les premiers bilans.

Le délai attendu entre le repérage de troubles du développement et le début des

interventions devrait étre inférieur a 3 mois.

S’il existe un doute sur le résultat du repérage, notamment si I'inquiétude des parents n’est
pas confirmée, il est nécessaire de réaliser un nouvel examen approfondi rapproché par le
médecin habituel de I’enfant, dans un délai de 1 mois. Si le risque de TSA n’est pas confirmé,

alors la surveillance développementale de I’enfant se fera lors du suivi médical habituel, avec
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les examens obligatoires de 0 a 6 ans. Ci-dessous, une figure explicative qui reprend le

parcours du repérage de TSA chez I'enfant.
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Figure 4 : Parcours du repérage de TSA chez I'enfant, HAS 2018 (17)

La HAS recommande d’actualiser la formation des professionnels de santé concernant le
repérage jusqu’au diagnostic de TSA, afin que les pratiques se rapprochent davantage des
recommandations. Elle conseille également de diffuser aupres des professionnels de
premiere ligne (professionnels de santé ou non) les repéres et les outils de suivi du

développement de I'enfant et les signes d’alerte évoquant un TSA, afin de les former a
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I"utilisation de ces outils. Elle propose une formation spécifique a destination des médecins

qui effectuent 'examen approfondi du développement de I'enfant.

Ces recommandations, ajoutées a un réseau structuré et une formation des professionnels

de premiere ligne ont pour but de réduire le délai de diagnostic de TSA.

Un diagnostic initial de TSA est possible chez I'enfant des I’age de 18 mois, comme déja dit

plus tot, et il est recommandé de le formuler en référence au DSM-5.

Avant cet age, un diagnostic de TND est mieux approprié car il est difficile de poser le
diagnostic formel, par la non-spécificité et I'hétérogénéité des trajectoires précoces de

développement. (17)

Il est recommandé que le diagnostic soit fait par une équipe de deuxieme ligne, constituée
de professionnels spécifiguement formés aux TND et aux TSA comprenant : la
pédopsychiatrie (service de psychiatrie infanto-juvénile dont le Centre Médico-
Psychologique (CMP)), la pédiatrie, le Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP), le
Centre Médico-Psycho-Pédagogique (CMPP), le réseau de soins spécialisés sur le diagnostic

et I'évaluation de I'autisme ou des praticiens libéraux coordonnés entre eux par un médecin.

4.7. Difficultés dans le repérage

Il n’existe pas de bilan biologique ni d’examens complémentaires qui permettent de repérer

de facon certaine des TSA.

La complexité des troubles, notamment pour les formes les plus séveres souvent
accompagnées de comorbidités, constitue une difficulté dans le repérage. (Rapport de la

Cour des comptes, 2017)(50)

Dans le DSM-5, « les symptomes de TSA doivent étre présents deés la petite enfance mais ils
peuvent ne se manifester pleinement que lorsque la limitation des capacités empéche de
répondre aux exigences sociales ». Le diagnostic de TSA peut étre difficile a établir chez les
enfants de moins de 18 mois, mais aussi quel que soit I’age, chez les enfants pour lesquels
on ne connait pas I’histoire développementale, et dans le cas ou des troubles psychiatriques,

d’autres troubles neurodéveloppementaux ou somatiques sont associés au TSA. (17)

39



Au cours du temps, certains enfants avec un diagnostic de TSA peuvent ne plus remplir les
criteres de diagnostic de TSA, soit parce qu’ils ont « progressé », soit par le développement
de stratégies de compensation. Cela survient surtout chez des enfants sans trouble du

développement intellectuel associé. (7)

Le repérage de TSA peut étre complexe également du fait de nombreux diagnostics

différentiels qui peuvent ressembler sur certains points aux TSA.

De plus, parfois, plusieurs troubles du neurodéveloppement s’associent, ce qui complique

davantage le dépistage. Le schéma ci-dessous l'indique :

Troubles du Spectre Autistique et Troubles Neurodeveloppementaux

Troubles du spectre autistique (TSA)

30 a 50% d'association
Trouble du développement intellectuel (DI)
Déficience intellectuelle 30 & 50°% d'assodiation

Trouble du développement des coordinations
Dyspraxies - 40 a 70% d'association

Trouble déficitaire de I'attention (TDA/H) j

et troubles du déeveloppement executif Les TSA sont

Troubles spécifiques des apprentissages frequemment associés
aux autres TND

Trouble d'acquisition du langage
Dysphasies

Troubles complexes du développement cognitifs
« Multidys »

} 10 a 20% d'association

Figure 5 : Association fréquente des TSA avec d’autres TND, Stratégie nationale autisme 2018-2022 (43)

L’hétérogénéité des symptémes participe également a cette difficulté dans le repérage. (51)
Effectivement, d’un enfant a un autre, les symptdmes seront plus ou moins marqués et donc
plus ou moins faciles a repérer. Un enfant avec des signes moins prononcés aura plus de
facilité a développer des aptitudes de compensation, ce qui rendra encore moins visible les

signes.
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Un sondage a été réalisé par la Cour des comptes en mai 2017 (52) aupres de médecins
généralistes, de pédiatres et de psychiatres, dans le but de déterminer leur niveau de
connaissances sur les TSA et d’identifier les difficultés dans le repérage et le diagnostic. Il a
été constaté qu’il y avait une méconnaissance sur certains facteurs de risque de TSA, et
notamment des facteurs erronés. « S’agissant des connaissances en matiére de prise en
charge des TSA, la majorité des psychiatres (74 %) et des pédiatres (79 %) estime leur niveau
« moyen a excellent », tandis que la majorité des généralistes (62 %) I'estime « faible a
insuffisant », que ce soit pour le diagnostic ou la prise en charge ». Le manque de

connaissances participe aux difficultés dans le repérage.

« Pres de la moitié des médecins généralistes et 20 % des pédiatres reconnaissent n’avoir
recu aucune formation. Seule la moitié des psychiatres et un tiers des pédiatres ont
bénéficié d’'une formation initiale et continue. » Le manque de formation participe
également a la difficulté de repérage des TSA. En effet, on ne peut pas reconnaitre, dépister,

si on ne connaft pas la symptomatologie, les facteurs de risque et les signes a repérer.

Les médecins de premiere ligne étaient jusqu’a récemment peu présents dans le repérage et
le diagnostic alors qu’ils devraient jouer un réle majeur a la fois dans le repérage et la mise
en place du diagnostic et des premieres interventions. (43) Cela peut également expliquer

un retard de diagnostic et donc un retard de prise en charge des enfants.

4.8. Role du médecin généraliste

Les médecins généralistes, les pédiatres et les médecins de PMI sont en premiére ligne dans
le repérage de TSA. Les enfants sont soumis de 0 a 6 ans a vingt examens médicaux
obligatoires pour la vaccination, la surveillance de la croissance staturo-pondérale, la
surveillance du développement psychomoteur et affectif, pour le dépistage précoce
d’anomalies ou de déficiences. Le médecin généraliste est donc un acteur de premiére ligne
dans le repérage précoce de TSA. (50) Il est en contact régulier avec I'enfant depuis son plus
jeune age, et tient donc un réle crucial pour identifier précocement des signes en faveur de

TSA. (49)
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La recherche de signes évocateurs de TSA est recommandée lors des consultations de suivi
des enfants de 0 a 6 ans. (7) Le carnet de santé constitue un outil -clé dans le repérage de
TSA. C’est le médecin de premiere ligne (médecin généraliste, pédiatre ou médecin de PMI)
qui est amené a le remplir lors du suivi de I’enfant. Il permet un suivi chronologique de la
croissance, du développement, et si un écart au développement se révele, des interventions
pourront étre initiées. Il est donc important de bien remplir le carnet, notamment lors des
examens obligatoires et également lors des consultations intermédiaires, car cela permet de

retracer le développement et de repérer précocement tout écart.

L’examen au cours du vingt-quatrieme mois dans le carnet de santé constitue un examen
primordial dans le repérage de TSA. (Annexe 5) Lors de cet examen, une attention
particuliere est donnée au développement. Parmi les questions posées, plusieurs
permettent de repérer si I’'enfant présente des signes évocateurs de TND et notamment de
TSA, par exemple : « Pointe du doigt », « Sollicite un adulte/une autre personne », « Joue a
faire semblant ». C'est lors de cette visite qu’est établi le troisieme certificat de santé
(Annexe 6). Dans ce certificat, un encadré est dédié au développement psychomoteur
(encadré en rouge dans I'annexe). Dans les recommandations, comme il a été mentionné, les
signes d’alerte de TSA sont plus facilement identifiables vers I’age de 18 mois. L’'examen du

24°™me mois est donc important dans cette détection.

En cas d’inquiétude des parents au sujet du développement de leur enfant ou si des signes
d’alerte sont détectés, il est recommandé d’orienter vers le médecin qui assure le suivi
habituel de I'enfant (médecin généraliste ou pédiatre), le médecin de créche ou de

I’Education nationale, pour une consultation médicale de repérage. (7)

Consultation de repérage :

Chez I'enfant a risque modéré de TND, une consultation de repérage est réalisée par le
médecin de 1° ligne. Cette consultation est dédiée au repérage, avec un examen clinique
détaillé qui recherchera des signes d’alerte de TND selon la grille « Repérer un

développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans » (Annexe 7).

Si plusieurs signes d’alerte de TND sont détectés, il est recommandé par la HAS

(recommandation du 17 mars 2020) de mettre en place une intervention précoce et
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d’orienter vers une consultation spécialisée en neurodéveloppement ou vers la Plateforme

de Coordination et d’Orientation (PCO) des TSA/TND. (23)

Consultation dédiée a la recherche de TSA :

Cette consultation a été mise en place le 11 février 2019. |l s’agit d’une consultation longue
et majorée si suspicion de TSA. Pendant cette consultation, les médecins généralistes
peuvent repérer des signes en faveur de TSA. L'objectif est d’accompagner I'enfant et sa
famille dans la démarche de diagnostic, et d’orienter si nécessaire vers une structure qui
réalise le bilan complet pour confirmer le diagnostic et mettre en place les interventions
adaptées a I'enfant. (49) La « Consultation de repérage des signes de trouble du spectre de
I"autisme » est cotée CTE pour le dossier médical partagé (DMP) et CCE pour la facturation.
Le tarif est de 60 euros. Cette mesure s'inscrit dans le cadre de la stratégie nationale autisme
au sein des troubles du neurodéveloppement (53), afin d’aider a la mise en ceuvre du

parcours de bilan et d’intervention précoce.

Il existe dans le cadre du suivi d’'un enfant avec TSA, une consultation CSE « Consultation de
suivi et de coordination de la prise en charge d’'un enfant autiste par un généraliste, un
pédiatre ou un psychiatre ». Cette consultation peut étre facturée une fois par an, avec un

tarif de 46 euros, avec cotation CCX. (54)

Nous voyons le role central du médecin généraliste dans le repérage de TSA pour ensuite

orienter 'enfant pour une prise en charge adaptée.

5. Le 4°™e plan autisme 2018-2022

5.1. Trois plans ont précédé

A partir de 2005, des plans en direction des personnes présentant des TSA se sont succédés :
le premier plan autisme (2005-2007), le deuxieme plan (2008-2010), le troisieme plan (2013-

2017), et actuellement le quatrieme plan autisme (2018-2022).
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D’aprés le Rapport de la Cour des comptes de 2017 : (52)

Le premier plan autisme (2005-2007), intitulé « un nouvel élan pour I'autisme », avec la
circulaire interministérielle du 8 mars 2005 relative a la prise en charge des personnes
présentant des troubles du spectre de l'‘autisme ou des troubles envahissants du
développement, ont permis la diffusion de la premiére recommandation de bonne pratique
professionnelle pour le dépistage et le diagnostic chez I’enfant. Lors de ce plan ont été créés

des Centres de Ressources Autisme (CRA) a titre expérimental.

Le deuxieme plan autisme (2008-2010) a souligné la nécessité de développer un diagnostic
rigoureux et précoce, pour mieux accompagner les personnes présentant des TSA. Les CRA
ont été déployés dans I'ensemble des régions. La HAS et ’ANESM ont constitué un corpus
commun des connaissances sur |'autisme en 2010, et deux recommandations de bonne

pratique concernant les interventions pour les enfants et les adolescents en 2012.

Les objectifs de ce plan étaient de réduire les délais de diagnostic et de mieux coordonner
les équipes pour réaliser le diagnostic, et que les professionnels de santé de premiére ligne
appliquent les recommandations de bonne pratique. Aucun objectif n’était fixé
guantitativement pour le délai de diagnostic, mais il a été constaté que le diagnostic était

souvent réalisé trop tardivement, et les délais d’attente restaient trop longs.

En 2012-2013, il avait été constaté que « seule la moitié des régions disposaient d’équipes
dites de proximité pour le diagnostic "simple", sans pour autant que ces équipes soient
toujours identifiées comme telles par les familles et I'ensemble des professionnels du

territoire ».

Le troisieme plan autisme (2013-2017) a mis I'accent sur la nécessité de déployer dans
chaque région un réseau de repérage, de diagnostic et d’interventions précoces dées I'age de
18 mois. Une des priorités était I'intervention précoce, dans le but de modifier si possible la
trajectoire développementale. Une instruction du 17 juillet 2014 complétant le troisieme
plan a défini un cadre national pour la mise en place d’une organisation territoriale pour le

repérage, le diagnostic et I'intervention précoce dite « triptyque ».
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La maniére de mettre en ceuvre le réseau pour le repérage était confuse. C'est dans ce plan

qu’a été émise I'idée de création de plateformes de coordination dans chaque région.

Le deuxieme plan autisme se concentrait sur le diagnostic et les interventions précoces, le

troisieme plan abordait en plus le repérage.

Les actions prévues par le troisieme plan sont restées peu nombreuses ou peu tracées. |l
devait il y avoir une sensibilisation au repérage a destination des professionnels de santé de

premiére ligne, mais c’est resté limité.

Les trois plans autisme avaient pour engagement I'amélioration des parcours de vie des
enfants avec la nécessité d’accroitre le repérage, le diagnostic et les méthodes

d’accompagnement des enfants atteints de TSA. (50)

Malheureusement, les objectifs visés ont été que trés partiellement remplis, notamment par

I’absence de priorités clairement définies.

Le sondage réalisé par la Cour des comptes révele que les professionnels de santé de
premiere ligne ont été peu touchés par les formations dispensées lors des plans autisme. Il a
été noté que pour favoriser un repérage précoce de TSA, il est nécessaire de mobiliser
davantage ces professionnels de santé qui sont en premiére ligne du repérage, notamment

avec les examens obligatoires.

La Cour des comptes a formulé des recommandations, dont le fait de mieux connaitre les
TSA et développer le repérage des enfants par les professionnels de santé de premiére ligne
en s’appuyant sur les examens du développement de I'enfant et notamment I'examen du

24éme mois.

5.2. Objectifs du 4°™ plan autisme

Le 4°™¢ plan autisme (2018-2022) fait suite aux trois plans précédents. Dans ce plan, cing
engagements et vingt mesures principales sont cités, dont : « remettre la science au coeur
de la politique publique de I’'autisme en dotant la France d’une recherche d’excellence ».
(43) Un point de cet engagement consiste dans le fait d’ « assurer une diffusion rapide des

connaissances ». Concrétement, cela est prévu en mettant a jour les référentiels de
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formation initiale dans le cadre du 3¢ cycle pour les professionnels de santé, dans
I’élaboration de programmes de formation continue, et dans le développement d’outils et

de modules de cours dans les universités et les établissements de formation.

Le manque de connaissance et de formation avait été soulevé lors du Rapport de la Cour des
comptes de 2017. La diffusion des connaissances et la formation sont essentielles pour
pouvoir repérer des TSA. En effet, on ne peut pas repérer ce qu’on ne connait pas, et le fait

d’avoir des formations permet de se sentir plus a I'aise dans ce domaine.

Dans les faits, la 82™e édition du référentiel de pédiatrie publiée en 2020 dans la revue
Elsevier Masson contient un item traitant du développement psychomoteur avec les signes
d’alerte, et un paragraphe concerne les TSA. Une description des critéres diagnostiques est
faite avec la précision que « tout praticien doit savoir repérer les signes d’alerte d’autisme,
cela des les premieres phases de développement et des que les parents expriment une

inquiétude autour du développement de leur enfant ». (55)

La 3°me édition du référentiel de Psychiatrie et Addictologie publiée en 2020 aborde un
item « développement psychomoteur du nourrisson et de I'enfant : aspects normaux et
pathologiques » avec le repérage des situations anormales. Un paragraphe est dédié aux
TND. Un autre item traite des « principaux troubles du neurodéveloppement », avec
spécifiqguement pour les TSA I'enquéte étiologique, la sémiologie, les signes d’appel, les
diagnostics différentiels et |la prise en charge. Il est mentionné que le diagnostic repose sur
plusieurs niveaux avec « un 1" niveau de repérage précoce qui s’appuie sur les personnels
de la petite enfance, ceux de I'Education nationale, les médecins de ville (pédiatre, médecin

généraliste) ou de PMI ». (6)

Il a été créé un parcours de formation initiale pour les professionnels de santé. (56) Sur la
plateforme de formation de PUNESS (Université Numérique En Santé et en Sports), le
module « troubles du neurodéveloppement » qui est un module de formation pour les
professionnels de santé en formation initiale a été créé. Le parcours est ouvert depuis le 16
novembre 2021. Ce module a été élaboré pour diffuser les connaissances actuelles.

« L'objectif est d'améliorer les connaissances minimales des futurs professionnels de santé

46



sur les troubles du neurodéveloppement, afin d’améliorer les compétences de repérage
pour favoriser un diagnostic et des interventions précoces et des orientations adéquates. Il
vise a inciter les jeunes professionnels en formation en santé a approfondir les différentes

notions abordées ici nécessairement de facon tres synthétique. » (57)

Le programme de 2éme cycle des études médicales (version publiée en décembre 2021)

comporte des enseignements dédiés aux TND avec 6 modules de connaissances. (56)

Dans le cadre du développement professionnel continu (DPC), des formations ont été créées
pour favoriser le repérage précoce de TSA. (56) Deux opérateurs sont chargés de cela:
I’Association Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier (ANFH) et
I’Agence Nationale du Développement Professionnel Continu (ANDPC). Une Action Nationale
de Formation (ANF) de 2019 consistait a « sensibiliser au repérage précoce des enfants avec
TND dont les TSA ».(58) Les enjeux consistent a sensibiliser les professionnels sur
I'importance du repérage précoce, développer les connaissances et les compétences et

savoir orienter pour intervenir précocement.

Un autre engagement du plan consiste a « intervenir précocement auprés des enfants
présentant des différences de développement, afin de limiter le sur-handicap ».(59) Ci-
dessous, les différents points de cet engagement provenant de la synthése de la stratégie

nationale pour I’Autisme 2018-2022 :

Engagement N°2 : Intervenir précocement auprés des enfants

Former massivement (formation initiale et continue) les professionnels de la petite enfance et de I'école au repérage précoce des

5. Repérer les écarts de développement des TND.

trés jeunes enfants e . . . Ly . | i
Sensibiliser les professionnels de la petite enfance pour adresser I'enfant vers un médecin dés les premiers signaux d'alerte.

Proposer des outils adaptés aux médecins généralistes, pédiatres, et services de protection maternelle infantile notamment au
travers des examens obligatoires (9 et 24 mois). En cas de confirmation des signaux d’alerte, les sensibiliser pour adresser I'enfant a
des professionnels spécialisés dans les TND.

6. Confirmer rapidement les premiers
signaux d'alerte

Mettre en place dans chaque territoire une plate-forme d’intervention « Autisme-TND » chargée de coordonner rapidement, sans

7. Intervenix immédiatement et rcdulre les attendre le diagnostic, les interventions des différents professionnels libéraux (Ergothérapeutes, psychomotriciens, etc.)

délais de diagnostic ) ; . ) E i X ) f
Organiser des bilans complémentaires par ces professionnels libéraux afin de confirmer le diagnostic.

8. Réduire trés fortement le reste a charge ®  Mettre en place dés 20189, un « forfait intervention précoce » permettant de financer le recours aux professionnels

pour les familles {Psychomaotricien, bilan neuropsychologique, ergothérapeute) non conventionnés par I'Assurance Maladie.

Figure 6 : Intervenir précocement aupreés des enfants, Stratégie nationale autisme 2018-2022 (43)
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Pour intervenir précocement, des outils sont élaborés et diffusés en direction des médecins
de premiere ligne pour le repérage. Si des signes d’alerte sont dépistés, les enfants devront

étre adressés vers des professionnels de deuxiéme ligne.(43)

Cet engagement tient compte des recommandations de bonnes pratiques insistant sur la
mise en ceuvre d’interventions précoces deés la suspicion d’un écart inhabituel au niveau du
développement, sans attendre le diagnostic. L'objectif principal est de repérer le plus
précocement possible par les professionnels de santé de premiere ligne notamment, pour
ensuite intervenir rapidement, en mettant en place un parcours de soin coordonné et

adapté a I’enfant en passant par les Plateformes de Coordination et d’Orientation (PCO).

Cet engagement s’inscrit bien dans une démarche de repérage précoce, afin d’intervenir
plus tot chez un enfant dont la plasticité cérébrale peut permettre une amélioration des

capacités fonctionnelles, et ainsi limiter le sur-handicap.

5.3. Outils

Avec ce plan, les objectifs et les engagements s’accompagnent de la mise a disposition
d’outils. La création et le déploiement de ces outils pourraient permettre de faciliter
I'atteinte des objectifs. En effet, les outils mis en ceuvre sont une aide a la fois dans le
repérage et dans |'adressage, donc cela permet de repérer et d’intervenir plus précocement,

ce qui répond bien aux objectifs fixés.

Le premier outil créé est le Guide de repérage des signes inhabituels de développement qui
aide a la détection des signes d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7

ans (Annexe 7).

Le deuxieme outil est le déploiement de Plateformes de Coordination et d’Orientation
(PCO). Ces plateformes ont pour objectif de faciliter la prise en charge des enfants chez qui

on suspecte un écart inhabituel dans le développement.
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5.3.1. Guide

Le Guide de repérage des signes inhabituels de développement a destination des médecins
généralistes, des pédiatres, des médecins de PMI, des médecins de créche et des médecins
scolaires a été diffusé par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie en juillet 2019 (59). Il
s’intitule : « détecter les signes d’'un développement inhabituel chez les enfants de moins
de 7 ans »(4) (Annexe 7). Ce guide pratique a été créé pour étre utilisé lors d’une
consultation si des signes d’alerte en faveur de TND ont été repérés ou pour s’aider, pour
repérer lors des consultations de suivi du développement d’un enfant. Il peut servir dans le
cadre d’une consultation dédiée au repérage. Ce guide contient une grille de repérage afin
de détecter tout écart au développement. Il est constitué de 2 pages avec des indicateurs
quel que soit I’age de I'enfant, pour détecter des facteurs de haut risque de TND, puis de 8
pages de signes d’alerte en fonction de I'age de I'enfant (a 6 mois — 12 mois — 18 mois — 24

mois — 3 ans —4 ans — 5 ans et 6 ans), et enfin un formulaire d’adressage vers une PCO.

Les signes d’alerte sont regroupés en 4 ou 5 domaines avec :

- la motricité globale, le contréle postural et la locomotion
- la motricité fine

- le langage

- la socialisation

- la cognition (a partir de I’age de 4 ans)

Quel que soit I’age, une régression dans un domaine doit orienter I’enfant vers une PCO.
Quel que soit I'age, il faut considérer deux dimensions :

- les facteurs de haut risque de TND

- et les comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels particuliers
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En fonction du nombre de signes repéré, I'’enfant doit ou ne doit pas étre orienté vers une

PCO. Ceci est indiqué dans le guide :

CRITERES D'ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

0-— %331‘15 4-— %68ﬂ5
&% 0

2 signes dans au moins 3 signes dans av moins
2 des 4 domaines 2 des 5 domaines
de développement de développement

Figure 7 : Criteres d’orientation vers une PCO en fonction de I’dge de I'enfant, Délégation interministérielle a la
stratégie nationale pour 'autisme au sein des troubles du neuro-développement (2020) (4)

5.3.2. Plateformes de Coordination et d’Orientation (PCO)

Les premieres PCO ont vu le jour en juillet 2019. Elles garantissent une intervention précoce
aupres des enfants chez qui un écart de développement est suspecté, avant méme qu’un
diagnostic soit établi. Ce point est tres important. En effet, jusque-la les délais de prise en
charge étaient de plusieurs mois, et bien souvent, tant que le diagnostic n’était pas établi,
I’enfant ne bénéficiait pas d’intervention. Ces plateformes permettent de poser ou non un
diagnostic. Elles assurent le financement des bilans et des interventions des professionnels
dont les actes ne sont pas couverts par I’Assurance Maladie avec la création d’un forfait
d’intervention précoce, mis en place en 2019. Ce dernier concerne les ergothérapeutes, les
psychomotriciens et les psychologues qui ont contractualisé avec la plateforme. Les frais
encourus pour ces interventions pouvaient étre un frein. Leur prise en charge permet a
chaque enfant de pouvoir bénéficier d’une intervention par ces professionnels. Ces

plateformes gerent également les délais de prise en charge par les CMP, CMPP, CAMPS. (60)

Leurs missions comprennent, en résumé (61) :

- un appui pour les professionnels de 1ere ligne
- et la mise en ceuvre des parcours avec les structures de 2°™¢ ligne et les

professionnels libéraux
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Ces plateformes peuvent étre saisies par le médecin de premiere ligne qui suspecte un écart
de développement. Les médecins référents des plateformes vont demander aux différents
professionnels compétents dans les troubles du neurodéveloppement de réaliser un bilan
pour infirmer ou confirmer ces troubles, et les orienter pour prendre en charge et agir sur les
troubles identifiés. Ces plateformes permettent une intervention coordonnée des différents
professionnels. Les bilans et les interventions sont pris en charge par I'assurance maladie

pour la premiére année d’intervention, et cela peut étre prolongé de 6 mois si nécessaire.(8)

Le parcours vise a garantir la mise en place d’interventions précoces adaptées pour
améliorer la trajectoire développementale de I’enfant. Sur le territoire frangais, ce sont les
Agences Régionales de Santé (ARS) qui structurent le maillage en fonction des besoins et des

ressources. (43)

Les plateformes sont en développement sur tout le territoire francais. (62)
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Le diagramme ci-dessous retrace le parcours d’un enfant a risque de TND, lorsqu’il est

orienté vers une PCO :

Figure 1. Diagramme du parcours d'un enfant (0 & 7 ans) & risque de TND
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Figure 8 : Parcours d’un enfant de moins de 7 ans a risque de TND, HAS 2020 (23)
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5.4. Theése réalisée en 2021 par Madame Anne ESCHBACH intitulée
« Troubles du neurodéveloppement de I'enfant: évaluation de Ila
connaissance du guide « Repérer un développement inhabituel chez les
enfants de moins de 7 ans » par les médecins généralistes du Grand-Est »

(63)

L’objectif principal de I’étude était d’évaluer la connaissance du guide d’aide au repérage des
TND de I'enfant par les médecins généralistes du Grand-Est. L'objectif secondaire consistait a
évaluer leur connaissance des PCO. Il s’agissait d’'une étude épidémiologique quantitative
descriptive observationnelle. Un questionnaire avait été diffusé entre le 01/07/2020 et le
30/11/2020. L'analyse avait porté sur 169 répondants. La plupart des médecins ayant
répondu avait une grande voire une trés grande affinité pour la pédiatrie, comme pour les
TND. 64,5% des médecins déclaraient ne pas étre ou ne plutdt pas étre assez formés dans le

domaine des TND. Pour 75,15%, ils disaient mal ou plutét mal connaitre le réseau de soin.

Parmi les médecins, 27/169 soit 15,98% connaissaient le guide et 55,56% d’entre eux ne
I"avaient jamais utilisé. Parmi les personnes ne connaissant pas le guide, 75,89% voyaient

une plutdt grande ou une grande utilité a priori dans leur pratique future.
De maniere significative, la connaissance du guide était associée a la connaissance des PCO.

Cette étude a montré que peu de médecins généralistes du Grand-Est connaissaient le guide
(15,98%), mais % des médecins ne le connaissant pas le trouvaient utile a premiere vue.
Environ la moitié des médecins connaissant le guide I'avaient utilisé et les % d’entre eux
comptaient le réutiliser. Ces résultats étaient en faveur d’une utilité du guide et d’une

satisfaction de son utilisation.
Les médecins étaient deux fois plus nombreux a connaitre les PCO que le guide (31,37%).

Il a été conclu qu’il était nécessaire d’améliorer la diffusion et de s’intéresser a I'avis des
médecins de premiere ligne pour évaluer le guide et son intégration en pratique. Pour
parvenir a un repérage plus précoce, il y avait une nécessité de diffuser plus largement le
guide et de sensibiliser davantage les médecins généralistes et les étudiants en médecine

aux TND de I’enfant.
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5.5. Thése réalisée en 2022 par Madame Aline FIDALGO intitulée
« Troubles du neurodéveloppement de I'enfant: évaluation de
l'utilisation du guide d’aide au repérage et des plateformes de
coordination et d’orientation chez les enfants de moins de 7 ans — Etude
gualitative aupres de médecins généralistes et des coordinateurs des PCO

du Grand-Est » (64)

Cette étude qualitative avait pris la forme d’entretiens semi-dirigés aupres de 10 médecins
généralistes et de 5 coordinateurs de PCO de la région Grand-Est. Ces entretiens s’étaient

déroulés du 02/06/2021 au 20/09/2021. Ce travail faisait suite a I’étude précédente.

Parmi les médecins interrogés 8/10 connaissaient le guide, et la moitié I'avaient déja utilisé.

Deux médecins utilisaient le guide depuis le questionnaire de Madame Anne ESCHBACH.

Plusieurs avantages au guide avaient été rapportés. Il était pratique, clair et simple
d’utilisation, au moins en partie. De plus, 'adressage et le nombre de critéres étaient percus

comme étant clairs sans compter sa rapidité de remplissage.

Cependant, certains trouvaient que le guide était trop long, trop complet et que le

remplissage constituait une charge. Pour d’autres, il n’y avait pas assez de critéres.

Seulement trois médecins interrogés connaissaient les PCO. Au moment de |’étude, 6 PCO

étaient opérationnelles dans le Grand-Est.

Ce gu’il en ressortait, c’était une diffusion insuffisante des informations. Dans cette étude, il
était proposé qu’il y ait des personnes qui fassent la promotion du guide et des PCO afin de
transmettre les informations aux médecins. Aucun médecin de I'étude ne connaissait les
consultations spécifiques CTE et CSE. Il avait été souligné qu’une des propositions de la
Commission des 1000 premiers jours était d’intégrer le guide dans le carnet de santé, ce qui

n’avait toujours pas été fait.

D’apres I’étude visant a évaluer la connaissance du guide d’aide au repérage de TND chez les
enfants de moins de 7 ans et |’évaluation de la connaissance des PCO, puis avec cette étude
qualitative évaluant l'utilisation de ce guide et des PCO, il persistait un manque de diffusion

de I'information.
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5.6. Dans le Grand-Est

Le Programme Régional de Santé (PRS) 2018-2028 dans le Grand-Est regroupe I'ensemble

des priorités mises en place par I’ARS. Il comprend :

- un Cadre d’orientation stratégique (COS) 2018-2028
- un Schéma régional de santé (SRS) 2018-2023

- et un programme régional d’acces a la prévention et aux soins (2018-2022)

Ce programme est en cohérence avec la stratégie nationale pour I'autisme pour organiser le
repérage, le dépistage et le diagnostic des TND, comme l'autisme, le plus précocement
possible, afin de proposer des interventions adaptées, éviter les ruptures de parcours et

prévenir le handicap.

Des 2019, les Plateformes de Coordination et d’Orientation (PCO) ont commencé a se mettre

en place.

Un des objectifs de ce programme est de « mettre en ceuvre un parcours coordonné pour
les jeunes enfants présentant des troubles du neurodéveloppement : repérage, évaluation,
prise en charge globale précoces. » (65) Les différentes mesures et objectifs se trouvent en

Annexe 8.

Il a été créé des PCO autisme/TND qui coordonnent le parcours, le bilan et les interventions
précoces des enfants de moins de 7 ans qui présentent des TND. Le schéma retracant le

parcours pour un enfant de moins de 7 ans se trouve en Annexe 9.

Dix PCO sont effectives dans le Grand-Est. Le tableau avec la liste des PCO et leurs

coordonnées se situe en Annexe 10.
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Il. Matériel et méthode

1. Type d’étude

L’étude menée est une recherche quantitative observationnelle descriptive, afin d’évaluer
I'apport du 4™ plan autisme sur le repérage précoce des troubles du spectre autistique

(TSA) par les médecins généralistes du Grand-Est chez les enfants de moins de 7 ans.

2. Objectifs

L’objectif principal de cette étude est de montrer qu’il y a une différence dans le repérage de
TSA par les médecins généralistes installés dans la région Grand-Est depuis la mise en place

du Plan autisme 2018-2022.

L'objectif secondaire est de repérer les limites de l'utilisation des outils du plan, c’est-a-dire

le guide et les PCO.

3. Population cible

La population cible comprend les médecins généralistes libéraux installés dans le Grand-Est,
ce qui correspond a 5 021 médecins généralistes, d’apres le recensement au 1" septembre

2022. (66)

Les critéres d’inclusion concernent les médecins généralistes exergant une activité libérale et

installés dans la région Grand-Est, qui se décline en 10 départements (Moselle (57),
Meurthe-et-Moselle (54), Meuse (55), Vosges (88), Bas-Rhin (67), Haut-Rhin (68), Ardennes
(08), Marne (51), Haute-Marne (52), Aube (10)).

Les critéres d’exclusion sont les médecins non généralistes, les médecins généralistes

salariés, les remplagants, n’exer¢ant pas dans la région Grand-Est.

La zone d’inclusion se trouve en Annexe 11.
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4. Recherche bibliographique

Les outils de recherche utilisés étaient: « Google Scholar », « PubMed », « CISMef »
(Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue francaise), « SUDOC » (Catalogue du
Systéme Universitaire de Documentation), « DUMAS » (Dépot Universitaire de Mémoires

Aprés Soutenance).

Plusieurs sites ont été consultés, dont Science Direct, web Cairn, has-sante.fr,

handicap.gouv.fr.

La troisieme édition du référentiel de psychiatrie et addictologie, ainsi que la huitieme

édition du référentiel de pédiatrie ont également servi dans ce travail.

Les principaux mots-clés utilisés dans cette recherche étaient : « repérage », « dépistage »,
« screening », « troubles du neurodéveloppement », « troubles du spectre autistique »,
« autisme », «autism spectrum disorders », « 4™ plan autisme», « médecins

généralistes », « recommandations TSA ».

5. Questionnaire

Pour ce travail de recherche, un questionnaire a été généré via Google Forms. Il s’agit d'un

auto-questionnaire, avec réponses anonymes.
Le questionnaire comportait en tout 22 questions.
Les quatre premieres questions servaient a sélectionner les critéres d’inclusion.

La question n° 5 avait pour but de caractériser la population étudiée en fonction de I'age,

afin de voir s’il y avait une disparité en fonction de I’age des médecins répondants.

La question n°6 permettait de savoir de quel département les médecins provenaient, afin de

voir s’il existait une disparité en fonction des départements.

Les questions 7 a 11 permettaient d’apprécier le rapport des médecins généralistes avec les

TSA avant la mise en place du 4™ plan autisme en évaluant I'état de leur connaissance sur
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les principaux éléments de repérage de TSA, le niveau d’aisance dans le repérage et

I’orientation des enfants si des signes d’alerte étaient repérés.

La question n°12 était pour recenser le nombre de médecins au courant de la création du

plan autisme 2018-2022.

Les questions suivantes servaient a évaluer I'apport du 4°™¢ plan autisme dans leur pratique
de médecine générale, s’il y avait un effet, une différence. Ce que lI'on entend par

« différence » et « effet » sont décrits ci-dessous avec le détail des questions.

La question n°13 permettait de savoir s’ils se sentaient plus a I’aise dans le repérage.
La question n°14 évaluait I'utilité du plan.

La question n°15 cherchait a connaitre si le guide d’aide au repérage était connu.

La question n°16 évaluait si ce guide avait concouru a l'acquisition de connaissances.
La question n°17 cherchait a connaitre si ce guide était utile ou pas en pratique.

La question n°18 recherchait si le guide était percu comme facile d’utilisation.

La question n°19 évaluait si le guide était adapté au repérage de TSA.

La question n°20 permettait de savoir si les Plateformes de Coordination et d’Orientation

(PCO) étaient connues des médecins généralistes pour l'adressage.
La question n°21 évaluait si des enfants avaient déja été adressés vers des PCO.

La derniére question, facultative et rédactionnelle, permettait d’avoir les remarques et le

ressenti des médecins généralistes qui le souhaitaient concernant le 4™ plan autisme.

La majorité des questions étaient binaires, avec des réponses OUI/NON, sauf pour la
question n°11 qui s’intéressait a savoir vers quels professionnels les médecins adressaient
les enfants repérés. La question n® 17 était subdivisée en fonction de la réponse en sous-
catégories afin de préciser l'utilité pratique du guide de repérage ou s’il ne I’était pas et pour

guelle raison.
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Pour la question n°18, concernant les médecins qui ne trouvaient pas le guide facile

d’utilisation, ils devaient préciser parmi des items la raison.

La derniére question était facultative et rédactionnelle pour que les médecins puissent

s’exprimer sur les remarques concernant le 4™ plan autisme.

6. Déroulement du recueil des données

Le recueil des données s’est déroulé du 13/05/2022 au 26/09/2022 inclus.

Le questionnaire a été envoyé par mails via URPS ML Grand-Est a destination de 4 200

médecins généralistes. Par ce moyen, quatre diffusions ont été faites.

Le site MG France a également publié le questionnaire en ligne sur sa page le 19/07/2022. Le

nombre de médecins ciblé n’a pas pu étre recueilli.

Certains Conseils Départementaux de I'Ordre des Médecins (CDOM) ont accepté de diffuser

le questionnaire :

- |le CDOM des Ardennes : diffusion le 16/05/2022

- le CDOM de Meuse : diffusion le 16/05/2022

- le CDOM des Vosges : diffusion le 27/05/2022

- le CDOM de Meurthe-et-Moselle : diffusion le 30/05/2022

Le nombre de médecins ciblé par les CDOM n’a pas pu étre recueilli.

7. Réglementation

L’étude réalisée est hors champ de la loi Jardé. En effet, il s’agit d’une étude s’adressant aux
médecins généralistes du Grand-Est et donc a des professionnels de santé, via un
guestionnaire. (67) Il n’était donc pas nécessaire d’avoir un avis du Comité de Protection des

Personnes (CPP). Les réponses ont été collectées de facon anonyme. Aucune donnée
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personnelle permettant d’identifier une personne physique n’a été recueillie. Cette étude

n’entre donc pas dans le champ de la loi « informatique et libertés ».(68)

8. Analyse statistique - analyse des résultats

L'analyse statistique des résultats a été réalisée via EXCELAB, aprés contact aupres d’un

statisticien, Monsieur Stéphane DELINE.

Les analyses effectuées consistaient en la comparaison des proportions de réponses
données par les répondants. Les données étant dichotomiques ou nominales, la
comparaison des proportions a été réalisée a I'aide d'un test du Chi-carré ou par le test de

Fisher quand I'effectif était trop faible (<6).

Le logiciel JASP (0.16.3) a été utilisé pour réaliser les comparaisons de proportion et le test R
pour le test de Fisher. L'ensemble a été analysé et interprété a I'aide d’un intervalle de
confiance de 95 % et d’un niveau de signification de la valeur p < 0,05. Le risque de

premiere espece a de 5% consistait a conclure a tort a une association entre deux variables.
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I1l. Résultats

1. Population étudiée

La population étudiée concernait 85 personnes qui avaient répondu au questionnaire entre

le 13/05/2022 et le 26/09/2022.

Ceci correspondait a environ 1,7% de médecins généralistes installés sur le Grand-Est. Par
rapport aux médecins ciblés par 'URPS ML Grand-Est, cela correspondait a 85/4200, soit

environ 2%.

Caractéristiques de I’échantillon (85 médecins généralistes) :

La totalité des répondants étaient des médecins généralistes installés en libéral dans le

Grand-Est. Aucun des répondants n’a été exclu dans I'analyse.
Age :

-1,2 % avaient moins de 30 ans (1 personne)

-70,6 % avaient entre 30 et 49 ans (60 personnes)

-28,2 % avaient entre 50 et 69 ans (24 personnes)

La majorité des médecins avait entre 30 et 49 ans.

@ Woins de 30 ans
@ Entre 30 ef 49 ans
) Entre 50 et 69 ans
@ Plus de 70 ans

Graphique 1 : Age des médecins répondants
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Nombre de médecins ayant répondu par département :

En Meurthe-et-Moselle, 22/85 médecins, soit 25,9 %.

En Moselle, 14/85 médecins, soit 16,5 %.

En Meuse, 11/85 médecins, soit 12,9 %.

Dans la Marne, 10/85 médecins, soit 11,8 %.

Dans le Bas-Rhin, 8/85 médecins, soit 9,4 %.

Dans les Vosges et dans les Ardennes, 7/85 médecins, soit 8,2 %.

Dans I'’Aube, en Haute-Marne et dans le Haut-Rhin, 2/85 médecins, soit 2,4 %.
Concernant la répartition démographique, nous observions une disparité des répondants.

Les départements les plus représentés étaient la Meurthe-et-Moselle (plus du quart de

répondants), puis la Moselle et enfin la Meuse.

Profils des répondants selon la connaissance du Plan autisme 2018-2022 :

Il a été choisi de différencier les répondants selon la connaissance ou non du 4°™¢ plan
autisme. Nous considérions en effet qu’avoir connaissance du plan entrainait des
répercussions sur le repérage, sur [l'aisance dans le repérage et [Iadressage.
Le sujet de ce travail de recherche était: « Apport du 4eme plan autisme sur le repérage
précoce des troubles du spectre autistique (TSA) par les médecins généralistes libéraux du
Grand-Est, chez les enfants de moins de 7 ans ». |l paraissait donc évident de distinguer les

répondants selon la connaissance de ce plan pour évaluer son effet.
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Tableau 1 : Profils des répondants selon la connaissance du Plan autisme 2018-2022

Age
50 ans et plus

Moins de 50 ans

Département
Ardennes (08)
Aube (10)
Bas-Rhin (67)
Haut-Rhin (68)
Haute-Marne (52)
Marne (51)
Meurthe-et-Moselle (54)
Meuse (55)
Moselle (57)
Vosges (88)

Aisance dans le repérage
NON
oul

Connaissance repérage TSA
NON
oul

Repérage TSA préalable
NON
Oul

Sensibilisé au repérage TSA
NON

oul

Adressage TSA préalable
NON

oul

NON

8 (24.2%)
25 (75.8%)

0 (0.0%)
1(3.0%)

6 (18.2%)
1(3.0%)

0 (0.0%)
4(12.1%)
11 (33.3%)
4(12.1%)
3(9.1%)
3(9.1%)

24 (72.7%)
9 (27.3%)

21 (63.6%)
12 (36.4%)

16 (48.5%)
17 (51.5%)

5(15.2%)

28 (84.8%)

5 (15.2%)
28 (84.8%)
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16 (30.8%)
36 (69.2%)

7 (13.5%)
1(1.9%)

2 (3.8%)
1(1.9%)

2 (3.8%)

6 (11.5%)
11 (21.2%)
7 (13.5%)
11 (21.2%)
4 (7.7%)

35 (67.3%)
17 (32.7%)

23 (44.2%)
29 (55.8%)

13 (25.0%)
39 (75.0%)

2 (3.8%)

50 (96.2%)

6 (11.5%)
46 (88.5%)

Total

24 (28.2%)
61 (71.8%)

7 (8.2%)
2 (2.4%)
8 (9.4%)
2 (2.4%)
2 (2.4%)
10 (11.8%)
22 (25.9%)
11 (12.9%)
14 (16.5%)
7 (8.2%)

59 (69.4%)
26 (30.6%)

44 (51.8%)
41 (48.2%)

29 (34.1%)
56 (65.9%)

7 (8.2%)

78 (91.8%)

11 (12.9%)

74 (87.1%)

0.686

0.147

0.774

0.128

0.046

0.149

0.629




On observait une différence significative de la proportion des médecins ayant déja effectué
un repérage de TSA avant de connaftre le 4™ Plan autisme (test Chi-2, p = 0,046), pour les
médecins connaissant ce plan. Il y avait une proportion plus importante de médecins ayant
effectué un repérage de TSA parmi ceux qui avaient connaissance du plan. Le fait d’avoir

déja repéré des TSA serait associé a une connaissance du Plan autisme.

Il n’y avait pas de différence significative concernant la sensibilisation au repérage, les
connaissances concernant le repérage de TSA, ni I'aisance dans le repérage antérieurement
au plan pour les médecins qui connaissaient le plan. L’age (moins de 50 ans ou 50 ans et

plus) n’entrainait pas non plus de différence significative dans la connaissance du plan.

A noter qu’il n’y avait pas non plus de différence significative concernant I'adressage s'il y
avait une suspicion de TSA antérieurement au plan (test Chi-2, p = 0.629) chez les médecins
ayant connaissance du 4™ plan autisme. En proportion, il y avait plus d’adressage que de
repérage antérieurement au 4°™® Plan autisme, mais il n’y avait pas de différence
significative dans I'adressage antérieur au plan, parmi ceux qui avaient connaissance du

plan.

2. Avant la mise en place du Plan autisme 2018-2022

2.1. Concernant le repérage des TSA
26/85 médecins, soit 30,6 % se sentaient a |’aise dans le repérage.
59/85 médecins, soit 69,4% ne se sentaient pas a l'aise.

Plus du double des répondants n’était pas confortable dans le repérage des TSA avant la
mise en ceuvre du 4°™¢ plan autisme. Ce n’étaient pas forcément les médecins a l'aise dans
le repérage qui ont répondu au questionnaire, d’ou l'intérét de cette étude pour évaluer

I’apport du 4¢™¢ plan autisme sur ce point.

64



85 réponses

@ oul
@ NON

Graphique 2 : Aisance dans le repérage des TSA par les médecins généralistes avant le 4¢ plan autisme

2.2. Concernant la connaissance des signes d’alerte pour le repérage des

TSA

41/85 médecins, soit 48,2 % affirmaient les connaitre.
44/85 médecins, soit 51,8 % ne pensaient pas les connaitre.
Les réponses étaient assez mitigées sur ce point.

83 reponses

@& oul
@ NON

Graphique 3 : Connaissance des éléments de repérage des TSA par les médecins généralistes avant le 4¢ plan
autisme
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2.3. L’adressage des enfants de moins de 7 ans, si suspicion de TSA

44/85 médecins, soit 51,8 % adressaient a un CAMSP.

37/85 médecins, soit 43,5 % orientaient vers un pédiatre.
25/85 médecins, soit 29,4 % adressaient a un pédopsychiatre.
23/85 médecins, soit 27,1 % orientaient vers un CMPP.

23/85 médecins, soit 27,1 % adressaient a un neuropédiatre.
20/85 médecins, soit 23,5 % orientaient vers un CMP.

12/85 médecins, soit 14,1 % adressaient a un orthophoniste.
7/85 médecins, soit 8,2 % orientaient vers un psychomotricien.
3/85 médecins, soit 3,5 % adressaient a un ergothérapeute.
11/85 médecins, soit 12,9 % n’ont jamais adressé d’enfant.

La plupart des médecins avait déja adressé des enfants afin de bilanter s’il y avait une
suspicion de TSA. Il existait tout de méme 11 médecins, soit 12,9% des répondants n’ayant

jamais adressé d’enfants.

B3 réponses

a) CAMSP (Centre d'Action Mé. ..
b) CMP (Cenfre Médico-Psych —20 (23,5 %)
) CMPP (Centre Médico-Psyc...
d} Pédiatre

g) Meuropédiatre

f) Pedopsychiatre

g) Crthophoniste

h) Psychomaotricien

iy Ergothérapeute

a) Je n'ai jamais adressé
0 10 20 30 40 50

Graphique 4 : Adressage des enfants si suspicion de TSA avant le 4¢ plan autisme
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3. Repérer des TSA

56/85 médecins, soit 65,9% avaient déja repéré des TSA, et donc 29/85 médecins, soit 34,1%
ne I'avaient jamais fait. Ce résultat peut sembler contradictoire par rapport au précédent. En
effet, en proportion, il y avait plus de médecins qui n’avaient jamais repéré de TSA que de

médecins qui n’avaient jamais adressé. Or, pour nous, on ne peut pas adresser sans repérer.

83 reponses

& oul
@ NON

Graphique 5 : Repérage antérieur de TSA

4. Sensibilisation au repérage des TSA dans la pratique médicale

Seulement 7/85 médecins, soit 8,2 % confiaient ne pas étre sensibilisés ou intéressés par le

repérage de TSA. La majorité des répondants était sensibilisée au repérage de TSA.

B3 reponses

® cul
@ NON

Graphique 6 : Intérét, sensibilisation au repérage des TSA par les médecins généralistes
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5. Connaissance du Plan autisme 2018-2022

52/85 médecins, soit 61,2 % étaient au courant de la création de ce plan.
33/85 médecins, soit 38,8 % ne I'étaient pas.
Plus de la moitié des répondants avait connaissance de la création du 4°™¢ plan autisme.

Il est intéressant de remarquer que ce plan n’était pas connu de la totalité des répondants.
En effet, les médecins avaient recu ce questionnaire avec lintitulé qui était explicite :

évaluer 'apport du 4°™ plan autisme.

85 réponses

® oul
@ NON

Graphique 7 : Connaissance de la création du Plan autisme 2018-2022

Pour la suite des questions, seuls ceux ayant répondu qu’ils avaient eu connaissance de ce
plan (52 médecins généralistes) avaient pu poursuivre le questionnaire. Ceux qui ne |'étaient
pas étaient redirigés vers des informations concernant le guide d’aide au repérage et les

PCO, avec le lien pour accéder au guide.

6. Parmi ceux qui sont au courant de la création du Plan autisme

2018-2022, évaluation de I'apport de ce plan en pratique

6.1. Le fait de se sentir plus a I'aise dans le repérage de TSA

26/52 médecins, soit la moitié se sentait plus a I'aise dans le repérage. L'effet sur ce point

était mitigé.
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52 réponses

@ oul
@ NON

Graphique 8 : Aisance dans le repérage depuis le 4¢ plan autisme

6.2. Utilité du plan

43/52 médecins, soit 82,7 % le trouvaient utile. 9/52 médecins, soit 17,3 % n’étaient pas

d’accord.

52 réponses

@ oul
@ NON

Graphique 9 : Perception du Il'utilité du plan autisme 2018-2022

Dans notre étude, parmi les médecins qui ne trouvaient pas ce plan utile, 6/9 médecins, soit
66,7 % d’entre eux déclaraient qu’il n’était pas adapté a la pratique de médecin généraliste.

Les autres (3 médecins), c’était pour une ou d’autres raisons.
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pas adapte a la pratigue de

médecin généraliste 6 (56,7 %)

autre —3 (333 %)

Graphique 10 : Raisons évoquées de I'inutilité du plan autisme

6.3. Connaissance du guide « Détecter les signes d’'un développement

inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans »

Nous avons voulu évaluer la proportion de ceux qui connaissaient le plan tout d’abord puis
ceux qui connaissaient le guide, car c’est un outil mis en place dans le cadre de ce plan pour
repérer des TSA. Le sujet de notre étude concerne le repérage, c’est pour cela qu’on

s’intéresse a cet outil.

Parmi ceux qui étaient au courant du plan, 44/52 médecins, soit 84,6 % avaient eu
connaissance de la création du guide d’aide au repérage de TND chez les enfants de moins

de 7 ans.

Mais 8/52 médecins, soit 15,4 % n’étaient pas au courant. Pour les 8 médecins qui n’avaient
pas connaissance de la création du guide, un message pour les rediriger vers le lien du guide

d’aide au repérage s’affichait, afin qu’ils en aient connaissance.

Nous remarquons que la connaissance du 4™ plan autisme n’implique pas la connaissance

du guide d’aide au repérage de TSA.
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52 réponses

® oul
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Graphique 11 : Connaissance du guide d’aide au repérage « Détecter les signes d’un développement inhabituel
chez les enfants de moins de 7 ans »

En comparaison avec la these réalisée par Madame Anne ESCHBACH en 2021, 15,98% des
médecins généralistes qui avaient été interrogés dans le Grand-Est connaissaient le guide.
(69) Avec son travail, et le fait qu’on soit a la fin du 4°™ plan autisme, I'information a pu étre
plus largement diffusée et cela a pu concourir a ce que plus de médecins généralistes soient
au courant de I'existence du guide. Mais malgré tout, il persiste des médecins qui ne sont

pas au courant a presque cing ans de la mise en place du 4°™¢ plan autisme.

Perception du plan et ses effets selon la connaissance du plan et I'expérience d’un

repérage antérieur :

Du fait de la différence significative constatée concernant la connaissance du Plan autisme
2018-2022 avec une expérience antérieure de repérage de TSA, les analyses suivantes ont
été faites en dissociant les médecins selon leur expérience de repérage afin d’étudier si le
Plan autisme et le guide étaient percus de facon différente quand le médecin avait une
expérience de repérage au préalable. En effet, nous cherchions a montrer une différence
dans le repérage de TSA depuis la mise en place du Plan autisme 2018-2022. Le fait d’inclure
le repérage antérieur au plan permettait de mieux mettre en évidence s’il y avait une

différence, pour reconnaitre I'apport du plan.
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Tableau 2 : Perception du plan et ses effets selon la connaissance du plan et I'expérience d’un repérage
antérieur

Connaissance du plan sans repérage antéiw\A Connaissance du plan avec repérage antérieur
NON oul Total P

Plus d’Aisance dans le repérage aprés plan 0.052
NON 10 (76.9%) | 16 (41.0%) 26 (50.0%)

oul 3(23.1%) 23(59.0%) 26 (50.0%)

Le plan est utile >0.999
NON 2 (15.4%) 7 (17.9%) 9 (17.3%)

oul 11(84.6%)  32(82.1%) 43 (82.7%)

Raison inutilité

Pas adapte a la pratique de médecin généraliste 2 (15.4%) 4(10.3%) 6 (11.5%)

Autre 0 (0.0%) 3(7.7%) 3(5.8%)
Connaissance du guide 0.657
NON 3(23.1%) 5(12.8%) 8 (15.4%)

oul 10 (76.9%) 34 (87.2%) | 44 (84.6%)

Il semblerait que I'expérience d'un repérage antérieur soit associé a davantage de gain en
termes d’aisance apres le plan (test Chi-2, p = 0.052). Ce résultat est dit tendanciel puisqu'il
est proche de la significativité (pour p entre 0.05 et 0.1). Il n’y avait pas de différence
significative selon le repérage antérieur au plan concernant ['utilité du plan ou la

connaissance du guide.
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Afin d’appuyer le résultat tendanciel, une analyse a été faite afin de controler la différence
d’aisance dans le repérage avant la connaissance du 4°™¢ plan autisme entre les groupes

« avec repérage antérieur » et ceux « sans repérage antérieur » :

Tableau 3 : Aisance dans le repérage « avant » selon la connaissance du plan et I'expérience d’un repérage
antérieur

Aisance dans le repérage (avant) NON oul Total o]
Repérage antérieur 0.999
NON 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13

oul 26 (66,7%) 13 (33,3%) 39

On n’observait pas de différence significative d’aisance dans le repérage de TSA avant le 4™me
plan autisme entre les médecins ayant repéré et ceux n’ayant pas repéré de TSA avant ce

plan (p = 0.999).

Une analyse a été faite comparant I'aisance dans le repérage de TSA avant le plan et
I"aisance apres. L'effectif était trop faible pour réaliser I'analyse la plus appropriée (Mc

Nemar). Avec cet effectif, I'analyse a été faite en utilisant le test Chi-2.

Tableau 4 : Aisance dans le repérage « avant » versus « apres » la connaissance du plan

Plus d’Aisance dans le repérage apreés plan NON oul Total p
Aisance dans le repérage avant le plan 0.999
NON 18 (51,4%) 17 (48,6%) 35

Ooul 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17

Avec le test Chi-2, il n’y avait pas de différence significative (p=0.999) dans l'aisance au

niveau du repérage de TSA apres le plan autisme en comparaison a avant.
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Dans le tableau suivant, on comparait I'aisance dans le repérage de TSA « avant » versus

« apres » le plan, selon la connaissance du plan et I’expérience d’un repérage antérieur :

Tableau 5 : Aisance dans le repérage « avant » versus « aprés » le plan, selon la connaissance du plan et
I’expérience d’un repérage antérieur

Aisance accrue apres p
Repérage avant Aisance avant NON oul Total 0.182
NON NON 7(77,8%) 2 (22,2%) 9
NON oul 3 (75%) 1 (25%) 4
oul NON 11 (42,3%) 15 (57,7%) 26
oul oul 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13

Il n’y avait pas de différence significative concernant I'aisance dans le repérage de TSA apres
la connaissance du plan, en prenant en compte la connaissance du plan et I'expérience d’'un
repérage antérieur, en comparaison a l'aisance dans le repérage avant le Plan autisme (p =

0.182).

Une analyse structurale (étudiant les relations causales entre les variables) aurait été
intéressante a effectuer mais la nature des données (dichotomique) et I’effectif faible (n=52

répondants) rendaient cela impossible.

6.4. Parmi les médecins connaissant la création du guide d’aide au

repérage de TND (44 médecins)

6.4.1. Acquisition de connaissances sur le repérage des TSA

39/44 médecins, soit 88,6 % déclaraient que ce guide leur avait permis d’acquérir des

connaissances.

Pour 5/44 médecins, soit 11,4 %, ils n’avaient pas acquis de connaissances via le guide.
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Graphique 12 : Acquisition de connaissances sur le repérage des TSA via le guide

6.4.2. Utilité du guide
33/44 médecins, soit 75 % trouvaient ce guide utile en pratique. Parmi eux :

- pour 29/33 médecins, soit 87,9%, il était utile pour le repérage de TND.
- 18/33 médecins, soit 54,5 % le trouvaient utile quand I'école se posait la question de
troubles au niveau du développement.
- pour 17/33 médecins, soit 51,5 %, le guide était utile pour repérer des signes devant
I'inquiétude exprimée des parents.
- 15/33 médecins, soit 45,5 % le trouvaient utile lors de I'examen dans le cadre des
visites obligatoires.
- pour 3/33 médecins, soit 9,1 %, I'utilité était pour une autre cause, non connue.
En comparaison avec la thése réalisée par Madame Anne ESCHBACH en 2021 (69), parmi les
médecins qui ne connaissaient pas le guide, la grande majorité (75,89%) trouvait que le
guide apporterait une plutét grande ou une grande utilité dans leur pratique. Les résultats
ne sont pas tout a fait comparables, car elle évaluait l'utilité chez les médecins qui ne
connaissaient pas cet outil, alors que dans notre travail de recherche, on évalue I'utilité chez

ceux au courant de I'existence de ce guide d’aide au repérage.

Dans le travail de Madame ESCHBACH, les trois quarts des médecins qui avaient utilisé le
guide comptaient le refaire, ce qui était en faveur d’une utilité. Nos résultats sont

superposables sur ce point.
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Graphique 13 : Utilité pratique du guide d’aide au repérage

33 réponses

a) Pour le repérage de troubles
du développement

) Dans le cadre des visites
obligatoires

c) Devant l'inquiétude de parents

d) Si I'école se demande si
'enfant ne présents pas de tro._.

e} Autre

0 10 20 30

Graphique 14 : Utilité du guide dans plusieurs domaines

Mais 11/44 médecins, soit 25% ne le trouvaient pas utile :

- 4/11 médecins, soit 36,4 % n’avaient pas eu l'occasion de l'utiliser. Forcément, ils ne
pouvaient pas conclure sur l'utilité du guide.

- 2/11 médecins, soit 18,2 % déclaraient ne pas avoir suffisamment de temps en
consultation.

- pour 5/11 médecins, soit 45,5 %, nous ne connaissons pas la raison pour laquelle ils

ne trouvaient pas le guide utile.

76



11 réponses

a) Je n'ai pas eu 'occasion de

4 (36,4 %
I'ufilizer ( )

b) Je n'ai pas sufisamment de
temps en consultation

c) Autre 5(45.5 %)

Graphique 15 : Raisons évoquées d’une absence d’utilité du guide

6.4.3. Facilité d’utilisation
31/44 médecins, soit 70,5 % déclaraient que le guide d’aide au repérage était facile a utiliser.
13/44 médecins, soit 29,5 % ne le trouvaient pas facile a utiliser en pratique.

44 réponses

® oul
@ NON

Graphique 16 : Facilité d’utilisation du guide en pratique

Parmi les 13 médecins qui trouvaient que le guide n’était pas facile a utiliser :

- 8/13 médecins, soit 61,5 % indiquaient que le temps de remplissage était trop long.
Ceci était déja retrouvé dans le travail de thése de Madame Anne FIDALGO en 2022
(64), ou la majorité des médecins trouvait que le remplissage était « trop long, trop
contraignant, trop chronophage ».

- 8/13, soit 61,5 % des médecins trouvaient que le guide n’était pas adapté a une

consultation de médecine générale.
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- 2/13 médecins, soit 15,4 % ne le trouvaient pas facile a utiliser pour une autre raison,

non renseignée.

13 réponses

a) Le iemps de remplissage est

8(61,5%
trop long ( )

o) Il n'est pas adapté & une
consultation de medecine 84615 %)

générale

c) Autre 2 (15,4 %)

Graphique 17 : Freins a I'utilisation du guide

6.4.4. Concernant le repérage de TSA

39/44 médecins, soit 88,6 % pensaient que le guide était adapté pour le repérage de TSA et

5/44, soit 11,4 % ne le trouvaient pas adapté.

44 réponses

@ oul
@ NON

Graphique 18 : Repérage des TSA avec le guide
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6.5. Les PCO

6.5.1. Connaissance de leur existence

Parmi ceux qui étaient au courant du 4™ plan autisme et qui connaissaient le guide d’aide

au repérage :

- 32/44 médecins, soit 72,7 % connaissaient l'existence des PCO, créées pour
intervenir rapidement chez les enfants ol on suspecte ou on repere des TND, dont
les TSA.

- 12/44, soit 27,3 % n’en avaient pas connaissance.

Les personnes qui ne connaissaient pas les PCO étaient redirigées vers des sites pour avoir
acceés a la brochure pour le repérage de TND chez les enfants de moins de 7 ans et pour
découvrir les PCO, en quoi elles consistent, avec la liste des PCO dans le Grand-Est avec leurs

coordonnées pour les joindre.

Dans le cadre de la these de Madame Anne ESCHBACH, 31,37% des médecins généralistes
connaissaient I'existence des PCO. (69) Comme il a été dit pour la connaissance du guide, le
travail de Madame ESCHBACH, ainsi que le fait d’avoir plus de recul, I'information a
possiblement pu étre diffusée, ce qui pourrait expliquer un plus grand pourcentage en
termes de connaissance des PCO. Il est a noter que les PCO n’ont pas toutes ouvert en
méme temps, ce qui a pu contribuer également a cette différence. Seulement quatre PCO

étaient effectives au moment du travail de Madame ESCHBACH.

44 réponses

® oul
@ NON

Graphique 19 : Connaissance de I’existence des Plateformes de Coordination et d’Orientation
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Perception du guide par les répondants ayant connaissance du plan et I’expérience d’un

repérage antérieur éventuel :

Du fait de la différence significative constatée de la connaissance du plan chez les médecins
ayant une expérience antérieure de repérage de TSA, les analyses suivantes ont été faites en
dissociant les médecins selon leur expérience de repérage afin d’étudier si le Plan autisme, le
guide et les PCO étaient percus de facon différente quand le médecin avait une expérience
de repérage au préalable. En effet, nous cherchions a montrer une différence dans le
repérage de TSA depuis la mise en place du Plan autisme 2018-2022. Inclure le repérage
antérieur au plan permettait de mieux mettre en évidence s’il y avait une différence, pour

reconnaitre I'apport du plan.
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Tableau 6 : Perception du guide par les répondants ayant connaissance du plan et I'expérience d’un repérage

antérieur éventuel

Apport de connaissances pour le repérage
NON
oul

Utilité du guide en contexte

NON

Oul

Dans quel contexte, le guide est utile :
Pour le repérage des TND

Pour les visites obligatoires

En cas d’inquiétude de parents

En cas de demande de I'école

Autre

Raisons évoquées d’inutilité ou inutilisation en pratique
Manque de temps en consultation

Pas encore utilisé

Autre

Utilisation facile en pratique

NON

oul

Raisons évoquées d’utilisation difficile
Autre

Remplissage chronophage

Pas adapté a une consultation

Adapté pour le repérage de TSA
NON
oul

Existence connue des PCO
NON
oul
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NON

3(30.0%)
7 (70.0%)

3(30.0%)
7 (70.0%)

6 (60.0%)
4 (40.0%)
4 (40.0%)
6 (60.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
2 (20.0%)
1 (10.0%)

4 (40.0%)
6 (60.0%)

0 (0.0%)
2 (20.0%)
2 (20.0%)

1(10.0%)
9 (90.0%)

4 (40.0%)
6 (60.0%)

oul

2 (5.9%)
32(94.1%)

8 (23.5%)
26 (76.5%)

23 (67.6%)
11 (32.4%)
13 (38.2%)
12 (35.3%)
3 (8.8%)

2 (5.9%)
2 (5.9%)
4(11.8%)

9 (26.5%)
25 (73.5%)

3(8.8%)
6 (17.6%)
6 (17.6%)

4(11.8%)
30 (88.2%)

8 (23.5%)
26 (76.5%)

Total

5 (11.4%)
39 (88.6%)

11 (25.0%)
33 (75.0%)

29 (65.9%)
15 (34.1%)
17 (38.6%)
18 (40.9%)
3 (6.8%)

2 (4.5%)
4(9.1%)
5(11.4%)

13 (29.5%)
31(70.5%)

3 (6.8%)
8 (18.2%)
8 (18.2%)

5(11.4%)
39 (88.6%)

12 (27.3%)
32(72.7%)

p

0.069

0.692

0.945
0.945
>0.999
0.273
>0.999
0.525

0.449

>0.999
>0.999
>0.999

>0.999

0.422




Il semblerait que chez les médecins ayant I'expérience d'un repérage antérieur, le guide soit
associé a davantage d'apport de connaissances (test Chi-2, p = 0.069). Ce résultat est dit
tendanciel puisqu'il est proche de la significativité (pour p entre 0.05 et 0.1). Pour les autres

intitulés, les résultats n’étaient pas significatifs.

6.5.2. Adressage d’enfants vers une PCO

Parmi les 32 médecins qui connaissaient leur existence, 16/32 soit 50% avaient déja adressé

un enfant vers une PCO.

32 réponses

@ oul
@ NON

Graphique 20 : Adressage d’enfants effectué vers une Plateforme de Coordination et d’Orientation

Et donc, 50% (16 médecins) ne I'avaient pas encore fait. Parmi ces médecins, 15/16 soit

93,8% affirmaient qu’ils le feraient.

16 réponses

@ oul
® NON

Graphique 21 : Adressage ultérieur d’enfants vers une plateforme par les médecins qui ne I’'ont pas encore fait
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La raison pour laquelle le médecin (1/16) n’orienterait pas d’enfant vers une PCO, était du

fait du délai de prise en charge trop long.

Connaissance des PCO et leur utilisation potentielle selon les répondants ayant

connaissance du plan avec ou sans expérience d’un repérage antérieur :

Tableau 7 : Connaissance des PCO et leur utilisation potentielle selon les répondants ayant connaissance du
plan avec ou sans expérience d’un repérage antérieur

NON Oul Total p
Adressage en PCO effectué 0.018
NON 6 (100.0%) | 10 (38.5%) 16 (50.0%)
oul 0 (0.0%) 16 (61.5%) 16 (50.0%)
Adressage futur (pour les NON) >0.999
NON 0 (0.0%) 1(10.0%) 1(3.1%)
oul 6(100.0%) 9 (90.0%) 15 (46.9%)

On observait une différence significative dans I'adressage vers une PCO. L’adressage vers
une PCO était significativement plus important pour ceux qui avaient a la fois connaissance

du plan et qui avaient effectué un repérage antérieur au plan (test Chi-2, p=0.018).

Nous pouvons constater dans le tableau ci-dessus que les médecins n’ayant pas d’expérience
de repérage de TSA antérieurement au plan n’avaient pas adressé d’enfants vers une PCO

(ceci est encadré en bleu).

Il est a noter que les résultats étaient assez limités du fait des réponses.
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7. Représentation des filtres successifs selon les réponses au

guestionnaire

- » Connaissance du Plan
4 Echantillon: N=85  «o0ui:N=52(61,2%)
y » Non : N = 33 (38,8%)

= * Connaissance du guide
/ s Plan : N=52 « Oui : N = 44 (84,6%)
{ /‘ * Non : N = 8(15,4%)

| / _ Connaissance des PCO

. f Guide : N=44 » Qui: N =32 (72,7%)
= Non : N = 12 (27,3%)

PCO : N=32

Graphique 22 : Représentation du filtrage des participants selon leur réponse

A la fin du questionnaire, les médecins avaient la possibilité de répondre a une question
facultative ou ils pouvaient exprimer leurs remarques concernant le Plan autisme 2018-
2022. Dix-neuf médecins ont répondu. Voici les réponses :

22) Question libre (facultative) : avez-vous des remarques concernant ce plan autisme 2018-2022 %

Répond-il concrétement au besoin de repérer plus précocement les troubles du spectre autistique
(TSA) ? Si non, pour vous, que manque-t-il ? Que faudrait-il ?

19 réponses

la consultation avec enfant ayant peur du medecin, ou parfois mutique en consultation n'est pas toujours
un moment propice pour dépistage. un guide parental serait egalement intéressant

les PCO vont faciliter 'adressage en cas de repérage et permettre de mieux accompagner les familles ; il
sera plus facile aux médecins de faire du repérage et de partager leurs observations en sachant qu'ily a
une réponse plus adaptee derriére

Je connaissais le questionnaire TND et 'utiliser mais ne savais pas qu'il faisait partie du plan autisme et
ne connaissais pas ce plan

RDV paramedicaux

c'est toujours bien de faire des plans. Avec des délais > a 1 an pour la prise en charge spécialisé on se sent
juste abandonné, comme les parents.
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Il faut poursuivre la diffusion des outils dispenibles pour la profession afin de faciliter le parcours des
familles (diagnostic, prise en charge, accompagnement) mais cela est dépendant de chaque territoire ou il
existe des inegalités d'accés a certains professionnels (+/- formés a la prise en charge d'enfant présentant
des TSA)

La diffusion des informations n'a pas été assez dynamique, et la diffusion est trop parcellaire. Je n'ai eu
des informations que lorsque j'ai ét€ a la recherche d'une prise en charge pour un patient; je n'ai pas eu ou
pas vu dinformation avant. l'information est encaore a ameliorer, trop austére, pas assez pratique dans
l'exercice de la médecine générale.

Il faut encore et plus de communication & ce sujet, tant au niveau médical que paramédical, que population
geénérale... c'est encore trés difficile de s'en sortir malgré les PCO-CRA etc... méme si c'est déja mieux

Jai adresse un patient a la platefotme qui est en fait inexistante et n'a jamais donné suite a ma demande.
La structure concernée n'a pas ete avertie de son inclusion dans le dispositif!

les délais de consultations sont longs

le guide est utile mais trop vague pour dépister les TSA, je l'utilise principalement parce que la plateforme
I'exige pour recevoir les patients, m&me si jai fait un M-Chat avant

malgré la plateforme le délai est bien trop long et les parents ne sont pas tellement soutenus
Oui

Je ne dispose toujours pas des modalités de contact des plateformes de coordinations des départements
ol mes patients résident

manque de spécialiste pour le dépistage et la prise en charge, manque de remboursement pour ergo,
psyhomaot

Le délai du prise en charge au CSO est bien trop long et les parents ne sont pas trés soutenus. Exemple

unique en ce qui me concerne mais trés compliqué
Mon fils a été diagnostiqué autiste I'année derniére & I'dge de 15 ans, c'est tout dire de ma

méconnaissance du sujet... L'association haut potentiel et autisme rend plus difficile |a détection des TSA.
| 'en est pas question dans le guide, il est donc incomplet. Il nN'oriente pas non plus vers les spécificités
des filles présentant un TSA qui sont plus "invisibles" car ayant développé des capacités relationnelles.
D'ailleurs, si vous ne les avez pas lus, je vous conseille 2 lectures : la BD la différence invisible et "dans ta
bulle® de Julie Dachez, qui évoquent le syndrome d'asperger. Par ailleurs, il existe une grande frustration du
médecin généraliste & dépister ces troubles du neuro-développement et se retrouver sans aucune solution
pratique. Ex : une enfant de 8 ans (et méme une autre de Sans 1/2), refusées par le CAMPS car elles ne
rentrent pas dans la case de I'age ! Actuellement, les délais de RDV chez l'orthophoniste sont de un an, une
catastrophe. Les familles se retrouvent sans aucun soutien. Alors parfois on se demande a quoi sert le
dépistage si c'est pour qu'il ne débouche sur rien...

J'ai eu connaissance du plan autisme et des PCO en me faisant un DPC sur ce théme et en accompagnant
une des mes internes qui a soutenu sa thése sur le théme du dépistage des troubles autistiques. Je ne
suis pas slre que tous les généralistes aient eu accés 3 cette aide diagnostique. Il faut améliorer la
diffusion des outils de dépistage et des PCO

Une bonne avancée pour le dépistage mais toujours m*me probléme de se donner du temps pour ce type
de consultation
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8. Résultats concernant I’objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de montrer qu’il y avait une différence dans le
repérage de TSA par les médecins généralistes installés dans la région Grand-Est depuis la

mise en place du Plan autisme 2018-2022.

Parmi les médecins ayant répondu au questionnaire ayant eu connaissance du 4™ plan

autisme (61,2%) :

La moitié se sentait plus a I'aise dans le repérage de TSA et 82,7% trouvaient ce plan utile en

pratique.

Nous avons pu constater une différence significative concernant la connaissance du 4®me
plan autisme avec le fait d’avoir une expérience antérieure de repérage de TSA parmi les
répondants (p= 0.046) (se référer au Tableau 1). C'est pour cela que ce paramétre avait été
pris en compte dans les analyses. En effet, nous cherchions a montrer une différence dans le
repérage de TSA depuis la mise en place du Plan autisme 2018-2022. Le fait d’inclure le
repérage antérieur au plan permettait de mieux mettre en évidence s’il y avait une

différence, pour reconnaitre I'apport du plan.

En prenant en compte I'expérience ou non d’un repérage antérieur au plan, il n’y avait pas
de différence significative concernant le fait d’étre plus a I'aise dans le repérage de TSA ou
dans le fait de reconnaitre l'utilité du plan en pratique (se référer aux résultats dans le
Tableau 2). De méme, en comparant l'aisance dans le repérage « avant » versus « apres » la
connaissance du plan, la différence n’était pas non plus significative (p=0.999) (se référer au

Tableau 4).

Il n’y avait pas de différence significative concernant I'aisance dans le repérage de TSA apres
la connaissance du plan, en prenant en compte la connaissance du plan et I'expérience d’un
repérage antérieur, en comparaison a l'aisance dans le repérage avant le Plan autisme (p =

0.182) (se référer au Tableau 5).
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Pour ceux connaissant le guide d’aide au repérage :

88,6% déclaraient que ce guide avait permis d’acquérir des connaissances. 75% trouvaient
que le guide était utile en pratique (pour le repérage de TND, si I'enfant était adressé par
I’école pour suspicion de TND, pour repérer des signes si inquiétude des parents, dans le
cadre des visites obligatoires, et pour d’autres raisons non connues). Concernant la facilité
d’utilisation, 70,5% le trouvaient facile a utiliser dans leur pratique. 88,6% déclaraient que le

guide était un outil adapté pour le repérage de TSA.

En prenant en compte la connaissance du plan et I’expérience d’un repérage antérieur, il n’y

avait pas de différence significative (se référer au Tableau 6).

Parmi les médecins au courant du 4™ plan autisme et qui connaissaient le guide d’aide au

repérage :

72,7% connaissaient I'existence des PCO et parmi eux, la moitié avait déja adressé un enfant
vers une PCO. Parmi ceux qui n’avaient pas encore adressé, la quasi-totalité (93,8%)

déclarait le faire a I'avenir.

Il y avait une différence significative dans I'adressage vers une PCO pour ceux ayant
connaissance du plan avec I'expérience d’un repérage antérieur au plan (test Chi-2, p=0.018)

(se référer au Tableau 7).

Le questionnaire se terminait par une question libre, pour que chacun puisse donner des

remarques au sujet du Plan autisme 2018-2022.
Une seule réponse allait vraiment dans le sens d’un apport du plan. Il s’agissait de :

« les PCO vont faciliter 'adressage en cas de repérage et permettre de mieux accompagner
les familles ; il sera plus facile aux médecins de faire du repérage et de partager leurs

observations en sachant qu’il y a une réponse plus adaptée derriére ».

Cette remarque soulignait I'importance des PCO dans la prise en charge des enfants suspects

de présenter des signes de TSA.
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9. Résultats concernant I’objectif secondaire

L’objectif secondaire était de repérer les limites de I'utilisation des outils du plan, c’est-a-dire

le guide et les PCO.

38,8% des répondants n’avaient pas connaissance de |’existence de ce plan.

Parmi les médecins répondants au courant du Plan autisme 2018-2022, seulement la moitié

se sentait plus a I'aise dans le repérage de TSA.

17,3% ne trouvaient pas ce plan utile. Parmi eux, 66,7% pour le fait qu’ils ne le trouvaient

pas adapté a la pratique de médecin généraliste, et les autres, pour une raison non connue.

15,4% ne connaissaient pas le guide, et ne pouvaient donc pas l'utiliser.

Parmi les médecins au courant du 4¢™¢ plan autisme et qui connaissaient le guide d’aide au

repérage de TND :

25% ne trouvaient pas le guide utile en pratique. Ceux qui n’avaient pas eu l'occasion de
I'utiliser ne pouvaient forcément pas conclure a une utilité (36,4% d’entre eux). 18,2%
déclaraient ne pas avoir suffisamment de temps en consultation pour l'utiliser. Pour 45,5%,

la ou les raisons pour lesquelles le guide n’était pas utile n’étaient pas connues.

29,5% des répondants indiquaient que ce guide n’était pas facile a utiliser en pratique. Pour
61,5% d’entre eux, le temps de remplissage était trop long. Pour 61,5%, il n’était pas adapté

a une consultation de médecine générale et pour 15,4%, pour une ou d’autres raisons.
11,4% des médecins ne le voyaient pas comme un outil adapté pour le repérage de TSA.

27,3% ne connaissaient pas I'existence des PCO et ne pouvaient donc pas adresser les

enfants vers ces plateformes.

Parmi ceux qui connaissaient les PCO, la moitié n’avait jamais adressé d’enfants pour

I'instant.
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Les réponses libres écrites pour la derniere question facultative étaient intéressantes car

elles mettaient en avant les limites du Plan autisme 2018-2022.

Un médecin soulignait qu’en consultation I'enfant peut avoir peur, et donc qu’on ne puisse

pas faire du repérage. Le manque de temps en consultation a également été relevé.

Concernant l'utilité du guide d’aide au repérage, il a été percu a plusieurs reprises comme

pas assez précis et incomplet.

Pour plusieurs médecins, les délais d’attente pour une prise en charge étaient jugés trop

longs, malgré les PCO.

Une remarque revenue a plusieurs reprises soulignait une insuffisante diffusion des
informations qui restait a améliorer. L'information n’était pas forcément communiquée,

pourtant les médecins de premiére ligne jouent un réle fondamental dans le repérage.

Des inégalités ont été repérées concernant la prise en charge, en fonction du territoire dans
lequel le médecin exergait, avec un recours plus ou moins facilité en fonction du nombre de

spécialistes disponibles.
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IV. Discussion

1. Intérét de I’étude

1.1. Sujet d’actualité

Le sujet des troubles du neurodéveloppement et notamment les troubles du spectre
autistique est d’actualité. Plusieurs études ont été réalisées sur ce sujet, surtout ces
derniéres années. Les TSA ont fait I'objet d’un plan gouvernemental, le Plan national autisme
2018-2022, avec une volonté du gouvernement d’agir plus précocement dés le repérage de
troubles, afin de limiter le sur-handicap, comme il a été dit plus haut. Les PCO sont effectives
sur le territoire récemment, d’ou l'intérét d’évaluer I'apport du guide de repérage qui
permet I'adressage vers les PCO. Plusieurs théses se sont intéressées a ce sujet. Ce travail de

recherche est en quelque sorte, en continuité avec les travaux précédents.

1.2. Fin du 4°™ plan autisme - intérét de faire cette étude en 2022

Ce travail a été effectué vers la fin du 4™ plan autisme, afin d’avoir du recul pour évaluer

I"apport de ce plan en pratique.

Deux theses ont précédé celle-ci au sujet des TND dans le Grand-Est, comme il a été exposé
plus haut. En 2020, lorsque la premiere étude a été faite, il était peut-étre un peu tot pour
évaluer les connaissances, sachant que le 4™ plan autisme a débuté en 2018, et les PCO ont
commencé a voir le jour en 2019. En tenant compte de ces deux études réalisées dans le
Grand-Est, nous souhaitions, par ce travail de recherche, évaluer I'apport du 4¢™ plan

autisme dans la pratique de médecin généraliste.

Ces théses ont pu jouer un role dans la diffusion des informations, et nous pouvions mieux
évaluer I'apport du 4™ plan autisme. De plus, lors de notre étude, toutes les PCO étaient
effectives dans le Grand-Est, contrairement a quand les deux précédents travaux de these

ont été menés.
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1.3. Sujet qui traite spécifiquement des TSA

Nous avons volontairement choisi de nous centrer sur les TSA et non pas sur les TND au sens
large, qui regroupent beaucoup de troubles. D’ailleurs, plusieurs théses ont traité des TND
et, a ’heure actuelle, il s’agit de la premiére dans le Grand-Est qui traite spécifiquement des
TSA. Comme il a été dit dans le paragraphe précédent, les deux theéses précédentes, qui ont

traité des TND dans le Grand-Est, ont servi de support pour notre travail de recherche.

1.4. Ce travail participe également au partage de I'information

Cette thése participe indirectement au partage de l'information auprés des médecins
généralistes, ce qui fait partie des objectifs fixés par le plan autisme 2018-2022. En effet, les
médecins répondants au questionnaire qui ne connaissaient pas le plan ou le guide ou les
PCO, étaient redirigés vers le guide d’aide au repérage avec le formulaire d’adressage vers
les PCO. Cela permettait qu’ils puissent au moins connaitre les outils du 4°™¢ plan autisme, et

peut-étre les utiliser a I'avenir dans leur pratique médicale.

1.5. Role central des médecins généralistes

Il s’agit d’un sujet de médecine générale. En effet les médecins généralistes sont placés en
premiére ligne dans le repérage. Les deux outils (le guide d’aide au repérage et les PCO) ont
été créés pour les médecins de premiére ligne, dont font partie les médecins généralistes.
D’ailleurs, les recommandations de la HAS en 2018 (Trouble du spectre de |'autisme - signes
d'alerte, repérage, diagnostic et évaluation chez l'enfant et |'adolescent - Méthode
Recommandations pour la pratique clinique) rappellent et soulignent le réle des médecins

généralistes, qui sont impliqués dans le repérage des TSA. (17)

Le but n’était pas de blamer les médecins ne connaissant pas le guide ou les PCO. Ce travail
n’évaluait pas leurs compétences mais évaluait les outils afin de connaitre s’ils sont adaptés
a la pratique de médecine générale. D’autres théses ont déja testé les connaissances des

médecins. Ce n’était pas le propos de notre travail.
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2. Justification de la méthode

Afin de pouvoir interroger un grand nombre de médecins généralistes, la réalisation d’une

étude quantitative paraissait étre la plus appropriée.

Le questionnaire était informatisé pour la facilité d’envoi, la facilité de réponse et la facilité
de recueil des résultats. En effet, nous n’avons pas eu besoin de recueillir des adresses mails.
Le fait de passer par 'URPS ML Grand-Est a permis de viser un grand nombre de médecins

généralistes (4 200 médecins).

Les réponses au questionnaire se faisaient de facon anonyme pour permettre de répondre le
plus « honnétement », le plus proche de la réalité en pratique, afin de limiter des biais de

réponse, ou on répond en fonction de ce qu’on attendrait (biais de désirabilité sociale).

Au départ, nous pensions étudier les quatre départements qui composaient la Lorraine, mais
finalement, la région Grand-Est a été choisie, afin d’étre dans la continuité des théses de

Madame Anne ESCHBACH et de Madame Aline FIDALGO qui portaient sur cette région.

3. Limites et biais

Il y a probablement eu un biais de sélection dans le sens biais de volontariat (lié au fait que
les caractéristiques des médecins qui ont répondu au questionnaire, volontaires, peuvent
étre différentes de ceux qui n’ont pas répondu). En effet, nous pouvons supposer que la
proportion des non-répondants n’est pas due au hasard. Sur 4 200 médecins ciblés, qui ont
recu par mail le questionnaire, seulement 85 ont répondu. Il est impossible d’analyser les
caractéristiques des non-répondants du fait du mode de recueil utilisé. La participation était
volontaire et anonyme, il est probable que les médecins ayant répondu sont ceux qui sont
plus intéressés au sujet du repérage des TSA, en comparaison aux non-répondants. Cela a pu
entrainer une auto-sélection et donc une surestimation du taux de connaissance du plan, du
guide, des PCO et donc de l'utilisation en pratique des outils élaborés dans le cadre du 4¢m¢
plan autisme. Cependant, en regardant le profil des répondants en fonction de leur
connaissance du Plan autisme 2018-2022, on observait une différence significative

seulement dans la proportion des médecins ayant déja effectué un repérage de TSA
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antérieurement a ce plan (test Chi-2, p = 0,046), pour les médecins connaissant le plan. Le
fait d’avoir déja repéré des TSA serait associé a une connaissance du Plan autisme. Pour les

autres caractéristiques il n’y avait pas de différence significative (p > 0,05).

Pour essayer de « contrer » ce possible biais de sélection, pour que les médecins qui
n’avaient pas répondu puissent le faire, il a été effectué un systéme de relance a trois
reprises. Le questionnaire avait été rédigé de facon a pouvoir répondre assez facilement,
avec beaucoup de questions binaires OUI/NON, afin de faciliter le remplissage et donc la
participation. Nous voyons tout de méme que le taux de participation est resté faible. Il est

donc difficile d’extrapoler les résultats a grande échelle. Avec le nombre de réponses

récoltées, nos analyses n'ont pas pu étre réalisées de la facon la plus appropriée.
Le faible taux de participation pourrait s’expliquer par plusieurs possibilités :

- un désintérét vis-a-vis du sujet traité,
- une non-connaissance du 4°™¢ plan autisme, et donc pas d’intérét & évaluer I'apport
d’un plan si on ne le connait pas,

- un manque de temps, ou ne pas vouloir répondre a « un questionnaire de plus ».

Il a été volontaire de ne pas caractériser les médecins par leur sexe ou leur type d’exercice
(rural, urbain, semi-rural, en cabinet, en maison de santé...), car nous nous intéressions a
évaluer si le 4™ plan autisme avait eu un impact dans la pratique médicale, et cela
concerne tous les médecins généralistes installés. Mais de ce fait, nous ne pouvons pas étre

shrs que la population étudiée est représentative de la population cible.

Les médecins ont été caractérisés selon I'age afin de voir si les plus jeunes connaissaient
mieux le 4°™¢ plan autisme. La majorité des répondants avait entre 30 et 49 ans (70,6%).
L’age moyen des médecins généralistes libéraux dans le Grand-Est est de 51 ans (rapport de
la Direction de la Recherche, des Etudes de I’Evaluation et des Statistiques (DREES) au 1°¢"
janvier 2022).(70) La population étudiée était donc un peu plus jeune que la population
cible. Nous pouvons penser que les plus jeunes sont plus au courant et plus sensibilisés au

théme de repérage des TSA.

La rédaction du questionnaire n’a peut-étre pas été la mieux congue. Le questionnaire était

« fermé » dans le sens ol les répondants qui ne connaissaient pas le 4°™¢ plan autisme ne
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pouvaient pas continuer a répondre au questionnaire. Peut-étre que des personnes
connaissaient les outils sans savoir qu’ils s’intégraient dans le plan autisme. De méme pour
les PCO, peut-étre que certains connaissaient ces plateformes sans connaitre le plan, et
peut-étre méme sans connaitre le guide d’aide au repérage. En effet, dans le travail de
thése de Madame Anne ESCHBACH, les médecins connaissaient plus les PCO que le guide

(31,37% versus 15,98%). (63)

Pour certaines questions ouvertes ou on n’attendait pas une réponse OUI/NON, le nombre
d’items pour répondre était restreint. Pour ceux qui répondaient « Autre », nous ne pouvons

pas savoir les raisons.

4. Discussion des résultats

4.1. Age des répondants

La majorité des médecins avait entre 30 et 49 ans. La population étudiée était plus jeune
comparée a la population cible. En effet, la moyenne d’age des médecins généralistes
libéraux dans le Grand-Est est de 51 ans. (70) La population étudiée n’était donc pas tout a
fait représentative du Grand-Est. Nous pouvons nous demander si cela signifie que les
médecins seraient d’autant plus informés et sensibilisés au sujet du repérage des TSA s'ils

sont plus jeunes.

4.2. Avant le Plan autisme 2018-2022

Parmi les répondants, la majorité ne se sentait pas a I'aise dans le repérage des TSA (69,4%).

Il y avait donc un intérét a évaluer 'apport du 4°™¢ plan autisme dans le repérage.

Un peu moins de la moitié (48,2%) disait connaitre les signes d’alerte pour le repérage des
TSA. Nous n’avons pas évalué si tel ou tel critére était connu, il n’y a pas eu d’« évaluation »
des pratiques des médecins généralistes, car ce n’était pas le but de cette étude. Des études
ont déja été faites sur ce point. Nous nous intéressions a connaitre globalement le profil des

médecins répondants afin de connaitre globalement leur connaissance et leur aisance dans
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le repérage avant la mise en place du 4™ plan autisme, afin de montrer ou non une

différence dans la pratique médicale apres le plan.

Parmi les médecins 12,9% n’avaient jamais adressé d’enfants. L’adressage peut se faire si un

repérage a été effectué, d’ou I'importance du repérage.

Parmi les répondants 34,1% déclaraient ne jamais avoir repéré de TSA. Cette étude avait

I'intérét de révéler ou non une différence dans le repérage.

La majorité des répondants était sensibilisée ou intéressée par le repérage. Au total, nous
avons eu un faible pourcentage de répondants sur le nombre de médecins ayant recu le
guestionnaire par mail. Comme il a été évoqué précédemment, les médecins ayant répondu
étaient peut-étre ceux plus sensibilisés a ce sujet, et donc les non-répondants n’avaient

possiblement pas de grande affinité avec le theme.

4.3. Avantages reconnus du Plan autisme 2018-2022 et des outils (le guide

d’aide au repérage et les PCO)

La moitié des médecins se trouvait plus a I'aise dans le repérage apres le plan et 82,7%

trouvaient ce plan utile.

Pour ceux connaissant le guide d’aide au repérage 88,6% des médecins déclaraient avoir
acquis des connaissances et 75% affirmaient que le guide était utile en pratique. Pour 70,5%
d’entre eux, le guide était facile a utiliser. Pour 88,6%, cet outil était adapté au repérage des
TSA. Pour certains médecins, ce 4°™ plan autisme était « une bonne avancée pour le
dépistage », il permettait de « faciliter 'adressage en cas de repérage » et entrainait un
« meilleur accompagnement des familles » (il s’agit d’'une réponse donnée a la question

facultative).

Parmi les médecins connaissant le guide, 72,7% connaissaient également |’existence des
PCO. Parmi eux, la moitié avait déja adressé un enfant vers une plateforme, et pour ceux qui

ne l'avaient pas encore fait, 93,8% ont déclaré qu'’ils le feraient.

On reprochait aux différents plans autisme antérieurs qu’il n’y avait pas ou peu d’effet en

pratique. Nous avons pu constater avec les réponses recueillies qu’il y avait un apport
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concret dans le repérage. En effet, 'acquisition de connaissances permet de pouvoir repérer
et enfin d’adresser. L'utilisation du guide d’aide au repérage permet de cadrer I'examen de
I’enfant afin de détecter plus facilement des troubles neurodéveloppementaux. On peut
espérer qu’a l'avenir le repérage de TSA pourra étre réalisé plus précocement afin
d’intervenir et d’agir plus tot sur le développement des enfants. Ce 4™ plan autisme

permettrait donc de répondre a ce besoin de repérage précoce.

4.4. Les limites reconnues au Plan autisme 2018-2022- Solutions possibles

4.4.1. Effet mitigé sur le fait de se sentir plus a I'aise dans le repérage des TSA

Seulement la moitié des médecins se sentait plus a I'aise dans le repérage aprés le 4™ plan

autisme.

Parmi les répondants 11,4% des médecins déclaraient ne pas avoir acquis de connaissances.
Est-ce que ces médecins estimaient connaitre déja suffisamment les repéres dans le
développement d’un enfant ? Ou bien, le plan ne répondait peut-étre pas a leurs attentes en
termes de connaissances ? Nous ne pouvons pas le savoir. Comme il a déja été dit, il est plus
facile de repérer ce qu’on connait. Le plan et le guide ne permettent peut-étre pas
I"acquisition de connaissances, en tout cas pour certains médecins, d’ou I'importance des
formations mises en place et disponibles, comme il a été énoncé plus haut (confére

paragraphe I-5)b) ).

4.4.2. Utilité pratique contestée

Le plan n’était pas percu utile en pratique par 17,3% des médecins. Pour 66,7% d’entre eux,

il ne serait pas adapté a la pratique de médecin généraliste.

Parmi les médecins connaissant le guide d’aide au repérage, 25% n’y voyaient pas d’utilité

en pratique.

Pour 18,2% d’entre eux, ils déclaraient ne pas avoir suffisamment de temps en consultation.

De méme, dans le travail de recherche effectué par Madame Anne ESCHBACH, 57,99% des
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médecins généralistes déclaraient ne pas avoir assez de temps ou plutét pas assez de temps
pour le repérage. (63) Or, il existe des consultations dédiées pour consacrer spécifiquement
du temps pour le repérage de troubles. Ces consultations ont été créées en 2019 afin de
permettre un repérage précoce (se référer au paragraphe I- 4) h) sur le réle du médecin
généraliste). Les médecins qui estimaient ne pas avoir assez de temps ne connaissaient peut-
étre pas I'existence de ces consultations. Il est important de diffuser I'information aupres
des médecins généralistes. Effectivement, cela pourrait permettre aux médecins de
s'intéresser au repérage, d’'y consacrer un peu plus de temps et pourrait favoriser
I"utilisation du guide si le temps est un frein. Surtout que ces consultations ont une cotation

spécifique qui pourrait encourager les médecins a réaliser ces consultations.
Pour rappel, il existe deux cotations :

- CTE cotée CCE (60 euros): consultation de « repérage des troubles du spectre
autistique »
- et CSE cotée CCX (46 euros) : consultation annuelle de « suivi et de coordination de la
prise en charge ».
Le manque de temps en consultation a été souligné a plusieurs reprises dans des travaux de
theses sur les TND, dont le travail réalisé par Madame Chloé Anna MARTIN en 2018 qui
étudiait les difficultés dans la mise en ceuvre du repérage précoce des TSA.(71) Un temps

dédié au repérage serait donc probablement un levier pour les médecins généralistes.

Pour 29,5%, le guide d’aide au repérage n’était pas facile a utiliser en pratique. Parmi eux,
61,5% trouvaient que le temps de remplissage était trop long. Ceci était également décrit
dans la these de Madame Aline FIDALGO.(64) De méme pour l'utilisation du guide lors d’une
consultation, cela peut se faire lors d’une consultation dédiée, ou plus de temps peut étre
consacré pour le repérage. Il est important que les médecins généralistes connaissent
I’existence de ces consultations. Ici, nous ne pouvons pas savoir si les médecins ayant
répondu connaissaient ces consultations dédiées. Dans le travail de these de Madame Aline
FIDALGO, sept médecins sur les dix interrogés réalisaient a priori des consultations
dédiées.(64) Dans le travail de Madame Anne ESHBACH 34,85% des médecins proposaient

une consultation dédiée aprés avoir repéré un développement inhabituel. (63)
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Pour 61,5%, le guide n’était pas adapté a une consultation de médecine générale. Pour

11,4%, il ne serait pas approprié pour le repérage des TSA.

Pour certains médecins, le propos était atténué en déclarant que le guide était utile mais
insuffisamment précis pour le repérage des TSA (ceci a été remonté dans la question

facultative).

Cela avait déja été souligné dans la these de Madame Aline FIDALGO, ou il en ressortait que
le guide était utile et facile d’utilisation en pratique mais incomplet. (64) Plusieurs avaient
parlé de joindre au formulaire d’adressage les informations concernant les conditions de
naissance et des informations sur le développement, comme I'age d’acquisition de la
marche. Cela pourrait se faire effectivement, ou alors que les PCO demandent ces

informations aux parents, pour un gain de temps.

Il est tout de méme important de distinguer que le repérage n’est pas synonyme de
diagnostic. Il est possible qu’il y ait une confusion entre les deux. Repérer permet d’orienter
vers des bilans qui confirmeront ou non la suspicion de troubles, et permettront de poser ou
non un diagnostic. Dans le repérage, nous ne pouvons pas étre exhaustifs. En effet, pour
tout repérage dans différents domaines ce sont des signes, des symptomes, qui orienteront
la réalisation d’examens pour aboutir finalement a une étiologie, un diagnostic. D’ailleurs,
nous avons eu comme retours que les médecins ne désiraient pas avoir des outils trop
chronophages. Si ces outils d’aide au repérage et a I'adressage étaient complétés par plus de

critéres, cela découragerait sGrement davantage les médecins a les utiliser.

Un outil de dépistage doit étre simple a mettre en ceuvre, acceptable par la population et
sans danger, fiable et reproductible, valide, et peu coliteux. Le guide entre dans ces
caractéristiques.(72) Il sert donc bien a repérer et non pas a diagnostiquer. Il a eu valeur
d’orientation dans la suite de la prise en charge des enfants.

Si on commengait a multiplier les critéres de suspicion de TSA, si on ajoutait d’autres
éléments, il serait, a priori, d’autant plus difficile de les utiliser en pratique. Il a d’ailleurs été
souligné a diverses reprises que le temps était un frein dans le repérage. Il est donc
nécessaire de donner des outils aux médecins généralistes qui soient fiables, valides, utiles,
reproductibles et qui puissent étre intégrés dans une consultation de médecine générale, et

surtout, lors d’une consultation dédiée.
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Ce qui est du role des médecins généralistes, c’est le repérage et non pas la pose de
diagnostic de TSA. Ce point est important a souligner, car des médecins ne se sont peut-étre
pas intéressés a l'utilisation du guide par crainte de ne pas étre a la hauteur dans la pose
d’un diagnostic, alors que cet outil est une aide dans le repérage de TSA, et ensuite dans

I’adressage.

Il a été souligné que les TSA étaient complexes, avec |’association possible avec d’autres
pathologies de fagon fréquente, ce qui n’était pas détaillé dans le guide d’aide au repérage.
Le guide est une aide au repérage et non a la pose de diagnostic, c’est pour cela qu’il n’est
pas exhaustif. Il permet d’orienter le médecin s’il y a une suspicion de troubles au niveau du
développement de I'enfant. Comme il a été évoqué précédemment, le guide ne peut donc
pas tout balayer, il en est d’ailleurs de méme pour les différents outils, les tests de

dépistage.

4.4.3. Probléme de partage de I'information

Le probléme de diffusion de I'information avait déja été évoqué dans plusieurs travaux de

theses, dont les théses de Madame Aline FIDALGO et de Madame Anne ESCHBACH.

Dans ce travail de recherche, nous avons remarqué que la connaissance du 4¢™¢ plan
autisme n’impliquait pas la connaissance du guide qui n’impliquait pas la connaissance des
PCO. Or le guide et les PCO sont des outils mis en place dans le cadre de ce plan autisme. On
pourrait se poser la question : comment l'information a-t-telle été diffusée ? Dans la thése
de Madame Anne ESCHBACH, les médecins avaient eu connaissance du guide

principalement par le bouche-a-oreille ou lors d’une formation (29,63%).(63)

Il est vrai qu’en discutant avec certains médecins, ils n’avaient pas été informés de la
création du guide d’aide au repérage des TSA. De méme pour moi, personnellement, c’est en
parlant avec Docteur SPOR, avant qu’il ne devienne mon directeur de these, que jai été au

courant de ce plan autisme et de ses applications.
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Dans notre étude, il y avait tout de méme 38,8% des médecins qui n’avaient pas eu
connaissance qu’il existait un Plan autisme 2018-2022. Parmi ceux au courant de la création
de ce plan, 15,4% ne connaissaient pas le guide « Détecter les signes d’un développement
inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans » et parmi ceux connaissant le guide 27,3%

ignoraient I’existence des Plateformes de Coordination et d’Orientation (PCO).

Il est déplorable de constater qu’en arrivant a la fin du Plan autisme 2018-2022, il persiste un
pourcentage relativement important de médecins généralistes qui ignorent la création du
guide et la mise en place des PCO. Pour les PCO c’est un peu différent, du fait qu’elles n’ont
pas toutes ouvertes en méme temps. D’ailleurs, j'ai eu I'occasion d’assister a I'inauguration
de la PCO-TND 55 a I'h6pital de Verdun le 16 septembre 2022, grace a Docteur SPOR qui m’y
avais convié. J'ai pu échanger avec Docteur MOUNZER, pédiatre, qui est a l'origine de ce
projet, avec Madame GRETZ, la coordinatrice, et différents intervenants. Nous voyons qu’en
Meuse l'inauguration de la PCO s’est déroulée fin 2022, il serait donc intéressant d’évaluer la
connaissance et I'adressage vers des PCO dans quelques années. En effet, il est probable que
les médecins généralistes exercant en Meuse n’étaient pas forcément au courant de la

création de la PCO car elle est opérationnelle depuis peu.

Les médecins généralistes sont en premiere ligne pour le repérage, ils devraient donc étre
informés de ce qui est mis en ceuvre. Comment le Plan peut-il atteindre ses objectifs si
I'information n’est pas relayée ? Il est important de revoir les systemes de partage et de

diffusion de I'information.

Dans notre étude, plusieurs médecins ont souligné ce probleme de diffusion des
informations ol certains ne connaissaient pas les modalités pour joindre les PCO. Il serait
intéressant que dans chaque département un tableau soit dressé avec les adresses et les
coordonnées des PCO, et qu’il soit envoyé aux médecins généralistes. Certains médecins qui
ont répondu au questionnaire évoquaient le manque de remboursement. Or, il a été créé
avec ce 4™ plan autisme un forfait précoce pour la prise en charge de ce qui n’était pas
couvert par I’Assurance maladie. La encore, nous constatons que I'information n’a pas été
relayée. Ne pas connaitre I'existence du forfait précoce pourrait étre un frein dans

I’adressage et les bilans, et donc une perte de chance pour les enfants.
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Nous avons pu voir dans le cadre de la pandémie a COVID-19 que les informations au sujet
des recommandations a suivre sur les tests, l'isolement, la conduite a tenir, la vaccination,
etc étaient relayées régulierement par mails. Une piste pourrait étre de diffuser les
informations au sujet du repérage des TSA avec la présentation du guide et des PCO par
mails envoyés aux médecins généralistes, qui sont des professionnels de santé de premiere

ligne dans ce cadre et qui doivent étre impliqués dans ce relai d’informations.

Si nous souhaitons une amélioration dans le repérage, il est nécessaire d’améliorer la

communication et la diffusion des informations.

Nous venons de voir que le partage de ce qu’implique le 4°™¢ plan autisme est nécessaire
pour connaitre les outils créés et pour pouvoir ainsi les utiliser. Une autre raison importante
est que tout le monde n’est pas forcément sensibilisé au repérage des TSA. S’il faut chercher
en plus de soi-méme les informations, cela pourrait décourager les médecins. L'information

doit étre facilement accessible pour chaque médecin.

4.4.4. Intérét d’un contact « physique » pour présenter le guide et les PCO

J’ai eu l'occasion pendant ce travail de recherche de m’entretenir avec un délégué de la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) de Meuse au téléphone, qui m’a expliqué qu’au
niveau national, les délégués passaient dans les cabinets médicaux afin de présenter la
brochure d’aide au repérage de TND et pour présenter les PCO. Il s’agit d’'une campagne
nationale. J'ai trouvé que c’était trés intéressant pour le partage, la diffusion des
informations, avec explications de vive voix, de fagon concrete sur le terrain. Cela pourrait
permettre une meilleure utilisation de ces outils. En Meuse, ce « passage » dans les cabinets
a débuté en avril 2022. Il serait donc intéressant d’évaluer la connaissance, |'utilisation du
guide et I'adressage vers des PCO dans quelques mois ou années, pour avoir un peu plus de
recul. Cette déléguée de la CPAM de Meuse m’a donnée quelques retours de médecins
généralistes rencontrés lors de ses visites. Il serait intéressant a I'avenir de faire une étude

sur les retours des médecins généralistes envers les délégués sur I'utilisation de la brochure
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de repérage et I'adressage vers des PCO, car il s’agit d’informations récoltées sur le terrain,

dans la pratigue médicale.

Un passage dans les cabinets médicaux pourrait porter plus de fruits en termes de partage
de l'information et par la suite, dans |'utilisation du guide pour adresser ensuite vers les PCO.
En effet, recevoir les informations de fagcon dématérialisée n’atteint pas toujours son but,
comme nous avons pu le constater. Les professionnels de santé recoivent déja beaucoup
d’informations par mails, donc certains peuvent ne pas préter attention a certains messages,

surtout s’ils ne sont pas sensibilisés au theme.

Dans la these de Madame Aline FIDALGO, il avait été souligné le manque de connaissance
avec une insuffisante diffusion des informations. Il avait été émis la possibilité de
promouvoir le guide et les PCO individuellement ou en groupe, par des personnes
compétentes. (64) Le passage de délégués de la CPAM répond bien a ce probleme de

partage des informations.

Dans une thése réalisée en 2021 par Madame Pauline MACHURON au sujet du repérage
précoce des TND par les médecins généralistes de la région Sambre-Avesnois, les médecins
interrogés déclaraient connaitre peu les outils existant antérieurement au guide et aux PCO.
Pour ceux qui les connaissaient, peu les utilisaient, ne les trouvant pas pratiques.(73) Il est
donc important d’expliquer l'utilisation et 'utilité en pratique et de faire comprendre qu’il

ne s’agit pas d’un outil de plus.

4.4.5. Les travaux de recherche permettent indirectement le partage d’informations

Indirectement, ce travail de thése a également pour objectif d’informer et de permettre la
diffusion des deux outils principaux du plan pour I'aide au repérage précoce de TSA, et
s’inscrit ainsi dans les objectifs nationaux du 4°™¢ plan autisme. Pour rappel, un de ses
engagements consistait a « assurer une diffusion rapide des connaissances ». (43) Ce partage

de I'information se fait ici a I’échelle de la région Grand-Est.

En effet, dans le questionnaire diffusé, les médecins généralistes qui ne connaissaient pas le
plan, ou le guide, ou les PCO étaient redirigés avec un lien internet pour prendre

connaissance des outils créés dans le cadre du 4™ plan autisme.
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En comparaison a la these réalisée par Madame Anne ESCHBACH en 2021 15,98% des
médecins généralistes interrogés connaissaient le guide. Dans cette étude 84,6% en avaient
connaissance.(63) Par le travail de Madame ESCHBACH et également celui de Madame
FIDALGO (comme leurs travaux portaient sur le Grand-Est), aussi par le fait d’avoir plus de
recul, I'information a pu étre diffusée de facon plus conséquente, ce qui pourrait expliquer

en partie une meilleure connaissance du guide, d’ou I'importance de relayer I'information.

4.4.6. Un besoin de formation

Le manque de formation avait déja été souligné par la Cour des comptes en 2017 (50). Dans
la thése réalisée par Madame Claire PELLERIN-GUERIN en 2020 ou elle étudiait les besoins
de formation concernant les TSA auprés de douze internes de médecine générale, il en
ressortait un manque de connaissances ainsi qu’un manque et un besoin de formation (74).
Dans le travail de thése de Madame Laurie TRIBUT en 2021 72% des internes interrogés ne
se sentaient pas compétents dans le repérage et 95% exprimaient le besoin de se former
(75). Lors du travail de recherche de Madame Anne ESCHBACH 64,5% des médecins
généralistes déclaraient « ne pas étre ou ne plutoét pas étre assez formés ».(63) Dans notre
étude, des médecins déclaraient également avoir peu de connaissances sur le sujet. Un des
objectifs du 4°™¢ plan autisme était la diffusion des connaissances, ce point reste a

développer.

En se rapportant a nouveau au manque de diffusion, il serait intéressant de transmettre les
différentes formations disponibles pour évaluer par la suite les pratiques. En effet, comme il
a été précisé dans le paragraphe I-5)b), plusieurs formations sont disponibles. D’ailleurs,
nous devrions normalement constater a I'avenir une meilleure connaissance des TSA et de
leurs repérages, avec la modification des programmes des études médicales qui incluent le
repérage des TND. Il serait donc intéressant d’évaluer a distance si ces formations et les
nouveaux programmes établis permettent une acquisition de connaissances dans le

domaine des TSA.
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4.4.7. Délais d’attente pour une prise en charge

Plusieurs médecins avaient déclaré que les délais de prise en charge étaient trop longs. Il
n’est pas possible de savoir s’ils étaient passés par les PCO pour orienter les enfants. La HAS
recommandait en 2018 d’avoir un délai inférieur a 3 mois entre le repérage et le début des
interventions. (17) Dans la pratique cet objectif semble trop ambitieux, et ce délai devrait
étre rallongé par la suite. Tout est mis en ceuvre pour un repérage plus précoce afin
d’intervenir plus t6t sur le développement de I'enfant, mais malheureusement il manque des
professionnels de 2°™¢ ligne, comme il a été rapporté par certains médecins généralistes.
Ceci a également était souligné dans le travail de recherche de Madame Aline FIDALGO avec
notamment le manque de professionnels libéraux. (64) La prise en charge des enfants avait
également été soulevée dans le travail de Madame Anne ESCHBACH, ou il semblait difficile
de répondre a la demande avec les professionnels disponibles. (63) L’étude d’impact
conduite par IPSOS en 2021 pour le compte de la Délégation interministérielle a révélé qu’en
2021, 54% des parents rencontraient un spécialiste apres plusieurs mois voire plusieurs
années apres les premiers doutes de TSA. Avant qu’un diagnostic soit posé, 40% des parents
déclaraient que leurs enfants bénéficiaient d’accompagnements dés les premiers doutes.
(76). Dans notre travail, des médecins soulignaient des inégalités en fonction du territoire

d’exercice, avec des professionnels de 2¢™¢ ligne plus ou moins disponibles.

Repérer et orienter précocement sont indispensables pour réduire le sur-handicap, mais il
est nécessaire d’agir en aval, sinon il persistera une prise en charge partielle qui ne pourra
pas atteindre l'objectif de permettre aux enfants de développer des capacités leur
permettant de rejoindre une trajectoire développementale physiologique. Il est nécessaire
de trouver des solutions pour avoir des professionnels qui puissent prendre en charge assez
rapidement les enfants, sinon les médecins risquent de ne pas vouloir s’investir dans le

repérage et de ne pas passer par les PCO si les délais ne sont pas raccourcis.

4.4.8. Intégrer le guide dans le carnet de santé

Nous I'avons déja souligné, le carnet de santé est un outil-clé dans le suivi développemental

d’un enfant. Mais il est nécessaire qu’il soit utilisé et bien rempli.
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Madame Chloé Anna MARTIN rapporte dans son travail de recherche une mauvaise
utilisation du carnet de santé par les médecins généralistes, avec un mauvais remplissage qui
entraine une perte d’informations sur le développement de I'enfant, et peut donc entrainer

un retard diagnostique. (71)

Pour information, en 2017 la DREES a estimé que seulement 35,94% des certificats
obligatoires du 24°™¢ mois étaient complétés dans le Grand-Est. (77) Or I'examen du 24é™me

mois est important concernant I’évaluation du développement psychomoteur.

Dans le travail de thése réalisé par Madame Pauline MACHURON, parmi 9,4% des médecins
généralistes interrogés qui utilisaient des outils spécifiques pour le repérage de TND, aucun

ne citait le carnet de santé. (73)

Madame Aminata DUKURAY a constaté en 2012 que 45% des médecins pensaient que les

items du carnet de santé n’étaient pas pertinents pour dépister les TED. (78)

Cet outil existe depuis au moins la moitié du XIXeme siécle en France. (79) Nous constatons
un défaut d’utilisation du carnet de santé. Il est nécessaire que les médecins généralistes

I'utilisent de fagon optimale afin d’avoir un repere développemental pour chaque enfant.

La Commission des 1000 premiers jours avait proposé en septembre 2020 d’intégrer le guide
de repérage des écarts inhabituels au développement dans le carnet de santé. (8) Cette
remarque avait également été faite par trois médecins interrogés dans le cadre du travail de
Madame Aline FIDALGO. (64) Pour linstant ce n’est toujours pas d’actualité

malheureusement.

Il serait en effet intéressant d’intégrer le guide en fonction de I’dge dans les visites du carnet
de santé. Nous remplissons déja les informations correspondant a I'age, il suffirait de remplir
en plus les items du guide. Un des avantages serait un gain de temps, car le remplissage se
ferait lors de la visite avec cet outil a porter de main et ne nécessiterait donc pas de

recherche par les médecins.

Nous pensons d’ailleurs qu’intégrer le guide dans le carnet de santé favoriserait son

utilisation.
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Nous avons déja vu dans le passé que mettre plusieurs outils a disposition peut étre un frein.
Intégrer le guide dans un outil qui est déja utilisé -le carnet de santé- pourrait étre vu

comme un complément et non pas comme « un outil de plus ».

4.4.9. Intégrer le guide dans les logiciels médicaux

Le manque de temps a été souligné a plusieurs reprises par les médecins. Intégrer le guide
dans leur logiciel serait un gain de temps et pourrait favoriser l'utilisation de cet outil.
D’ailleurs, cela pourrait permettre un remplissage automatique des données administratives
dans le formulaire d’adressage qui serait également un gain de temps et serait moins
fastidieux. En effet, le formulaire était percu comme une tache administrative contraignante
dans la theése de Madame Aline FIDALGO. (64) Notre travail de recherche ainsi que les
travaux de Madame ESCHBACH et Madame FIDALGO sont en faveur de l'utilité du guide, etiil
serait dommageable qu’il ne soit pas utilisé par manque de temps, par manque de

disponibilité ou par pénibilité administrative.

5. Perspectives

5.1. Role de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie

J'ai eu I'occasion de m’entretenir au téléphone avec une déléguée de I’Assurance maladie de
Meuse. Elle m’a fait part de certains retours de médecins au sujet du guide de repérage et
des PCO. Les remarques faites n"ont pas été prises en compte dans notre analyse. En effet,
notre étude portait sur un questionnaire envoyé aux médecins généralistes libéraux du
Grand-Est. Cependant, il serait intéressant de réaliser une étude de terrain, avec recueil des
remarques et des retours d’expériences que les délégués de I'Assurance maladie
rapporteraient, afin d’avoir un apercu concret en pratique de ces outils. Pour information,

voici brievement ce qui ressort des contacts que cette personne a eu.

Dans I'ensemble, le guide était plutét bien pergu. Certains utiliseront le guide car ils

rencontraient auparavant des difficultés dans le repérage. Cependant, certains médecins ne
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se sentaient pas concernés car ils n’auraient a priori jamais été confrontés au repérage de
TND, ou parce que certains auraient peu d’enfants dans leur patientele. Les médecins
travaillant en partie en creche ou en PMI trouvaient la brochure trés adaptée au repérage.
Plusieurs médecins ne désiraient pas utiliser la brochure, car pour eux le temps de
remplissage était trop long. Pour d’autres, ils voyaient un intérét d’inclure le guide dans leur
logiciel afin de simplifier I'utilisation, et que ce soit facilement accessible. Il est a noter que
tous les médecins visités par les délégués de I’Assurance maladie ont recu normalement la
brochure en format PDF. Nous retrouvons dans les propos rapportés des similitudes avec ce

qui ressort de notre travail.

Il pourrait étre utile de contacter, a I’avenir, dans les différents départements du Grand-Est,
les délégués de I’Assurance Maladie, afin de récolter ce qui ressort de I'utilisation du guide

et de I'adressage vers les PCO par les médecins généralistes.

Dans le rapport de la délégation interministérielle du 18 juillet 2022, nous avons un apergu

de I'impact d’une promotion par des personnes physiques.

En février 2020, 150 enfants bénéficiaient d’une prise en charge dans une PCO. Au 1° juillet
2022, ce nombre s’élevait a 30 000 enfants, avec 91 plateformes effectives qui couvraient
plus de 90% du territoire francais. L'ouverture des PCO et la mobilisation des professionnels
de premiere ligne ont joué un réle important. Cette accélération a fait suite a une campagne
d’'information en collaboration avec la Caisse Nationale d’Assurance Maladie, cette
campagne dont me parlait la déléguée de la CPAM de Meuse. (80) Nous voyons bien I'intérét
d’intervenir sur le terrain pour faire connaitre et expliquer les outils disponibles pour le

repérage des TSA.

5.2. Extension des PCO aux enfants agés de 7 a 12 ans

En France, le diagnostic de TSA se fait rarement avant I'dge de 7 ans, en tout cas pour
I'instant. Lors de la derniere Conférence Nationale du Handicap (CNH) le 11 janvier 2020, le
Président de la République a annoncé I'extension des PCO pour les enfants de 7 a 12 ans

avec I'extension également du forfait précoce pour la prise en charge des interventions. (81)
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Cette extension répond aux besoins de prolonger la coordination des différents
professionnels amenés a repérer et diagnostiquer des enfants présentant des écarts de
développement d’une part, et de prolonger le financement des bilans et des interventions

des professionnels libéraux d’autre part. (82)

Un livret de repérage des TND chez les enfants de 7 a 12 ans a également été créé pour

I'aide au repérage. (83) Ce livret se décompose en plusieurs documents :

- un document de présentation,

- un volet a compléter par la famille,

- unvolet a compléter par I'enseignant,

- unvolet a compléter par le médecin qui examine I'enfant (84)

- et un formulaire d’adressage.

Pour les enfants de 7 a 12 ans, la prise en charge se fait de fagon coordonnée avec I'école.

Il serait intéressant d’évaluer a distance I'impact dans le repérage, dans le diagnostic de TSA

et sur le développement des enfants avec cette prise en charge étendue.

5.3. Une nouvelle stratégie nationale autisme et TND 2023-2027 en

continuité de celle de 2018-2022

A l'issue du Comité Interministériel du Handicap (CIH) le 6 octobre 2022, la Premiere
ministre Elisabeth Borne a annoncé la poursuite et I'intensification de la politique en faveur
des personnes présentant un TSA et/ou un TND. Une concertation aura lieu afin de définir la

nouvelle stratégie nationale 2023-2027. (85)

Cette stratégie devrait appuyer davantage sur le repérage et l'intervention précoces. Les
modalités de cette stratégie devraient voir le jour prochainement. Elle suscitera sGirement de

nouveaux travaux de recherche.
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V. Conclusion

La stratégie nationale autisme 2018-2022 a été marquée par la création de deux outils a
destination des médecins de premiere ligne, a savoir le guide d’aide au repérage des TND
"Repérer un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans" et le
déploiement sur le territoire national des PCO. Le médecin généraliste joue un roéle
important dans ce repérage. C’est pour cela que notre étude a porté sur 'apport du 4éme

plan autisme dans le repérage des TSA par les médecins généralistes du Grand-Est.

L’enjeu du repérage précoce est de pouvoir agir plus tot afin d’intervenir sur la trajectoire

développementale de I'enfant et de limiter le sur-handicap.

Les résultats obtenus et les constatations observées sont difficilement extrapolables a plus

grande échelle du fait du faible nombre de répondants.

Au travers de cette étude, nous avons constaté que la majorité des médecins connaissant le
guide se sentait plus a 'aise dans le repérage, qu’ils avaient acquis des connaissances au
sujet des TSA, et la plupart le trouvaient utile en pratique et facile a utiliser. La moitié des

médecins connaissant les PCO avaient déja adressé un enfant.

Nous observons un effet positif du plan dans la pratique des médecins généralistes, mais cet
effet reste a moduler. En effet, plusieurs limites ont été décrites envers ce plan autisme
2018-2022. Il persiste un manque de connaissances des outils créés dans le cadre du plan,
avec un nombre non négligeable de médecins qui ne trouvaient pas d’utilité au guide dans
leur pratique et ne le considéraient pas comme un outil facile a utiliser avec notamment un

temps de remplissage qui leur paraissait trop long.

Pour pallier le manque de connaissances, des formations sont disponibles et les programmes
des études médicales ont été modifiées avec lintégration des troubles du

neurodéveloppement.

Le manque de diffusion des informations a été soulevé. Une campagne nationale
d’information des médecins de premiere ligne se déroule en lien avec la Caisse Nationale

d’Assurance Maladie. Les délégués ont pour mission de présenter le guide et les PCO, et
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d’expliquer leur fonctionnement. Cette campagne porte des fruits. En effet, le nombre

d’enfants pris en charge par les PCO augmente de fagon importante.

Il persiste malheureusement un manque de professionnels de deuxieme ligne. Repérer et
orienter sont nécessaires pour agir sur le développement de I’enfant, mais il faut songer a la

prise en charge en aval, afin de pouvoir intervenir de fagon adaptée et efficace.

Une nouvelle stratégie nationale 2023-2027 devrait voir le jour prochainement. Les
modalités de la mise en ceuvre de cette stratégie avec les objectifs répondront peut-étre aux

besoins et aux limites soulevés.
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VIl. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire adressé aux médecins généralistes

Retranscription du questionnaire qui a été diffusé via Google Forms :

Questionnaire a destination des médecins généralistes libéraux installés dans le Grand-Est
(Moselle, Meurthe-et-Moselle, Meuse, Vosges, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Ardennes, Marne,
Haute-Marne, Aube)

Apport du 4e plan autisme sur le repérage précoce/dépistage des troubles du spectre
autistique (TSA) par les médecins généralistes du Grand-Est chez les enfants de moins de 7
ans

Ce questionnaire a pour but d’évaluer en pratique I'apport du 4 e plan autisme 2018-2022
sur le dépistage, le repérage précoce des troubles du spectre autistique (TSA) par les
médecins généralistes libéraux installés dans le Grand-Est.

Il s’adresse a tous les médecins généralistes installés dans le Grand-Est.

Ce questionnaire s’inscrit dans un travail de these en médecine générale par Eva GIULIOTTI,
interne rattachée a la faculté de médecine de Nancy. Ce travail est dirigé par Docteur Sylvain
SPOR, médecin généraliste exercant a Verdun, sensibilisé a la santé de I'enfant et de
I’adolescent, et présidé par Professeur Bernard KABUTH, Professeur des universités-Praticien
hospitalier (PU-PH) en psychiatrie, a Nancy.

Merci de prendre le temps de répondre aux différentes questions posées. La participation
est volontaire et vous prendra environ 5 minutes. Les réponses resteront anonymes et
serviront uniquement pour la recherche.

Merci a chacun pour votre participation !
Cordialement.
Eva GIULIOTTI, interne en médecine générale

1) Etes-vous médecin généraliste ?

Ooul
NON

Si oui —> passage a la question 2

Si non = Ce questionnaire a été élaboré a destination des médecins généralistes libéraux
installés dans le Grand-Est. De ce fait, vos données ne seront pas prises en compte dans le
cadre de la recherche. En vous remerciant de votre compréhension.
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Si vous étes intéressés par le repérage des Troubles du Spectre Autistique (TSA), je vous
invite a vous rendre sur le lien ci-dessous :

https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf

Il s’agit d’'une brochure mise en place dans le cadre du 4¢ plan autisme avec aides au
repérage des troubles du neurodéveloppement chez I’enfant de moins de 7 ans (les troubles
du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du spectre de
I"autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et déficit du
calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination, mouvements
stéréotypés, tics), le déficit de I'attention/hyperactivité...).

A la fin de la brochure, vous trouverez un formulaire d’adressage a une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) pour la prise en charge des troubles repérés.

2) Exercez-vous en libéral ?

oul
NON

Si oui > passage a la question 3

Si non > Ce questionnaire a été élaboré a destination des médecins généralistes libéraux
installés dans le Grand-Est. De ce fait, vos données ne seront pas prises en compte dans le
cadre de la recherche. En vous remerciant de votre compréhension.

Si vous étes intéressés par le repérage des Troubles du Spectre Autistique (TSA), je vous
invite a vous rendre sur le lien ci-dessous :
https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf

Il s’agit d’'une brochure mise en place dans le cadre du 4¢ plan autisme avec aides au
repérage des troubles du neurodéveloppement chez I’'enfant de moins de 7 ans (les troubles
du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du spectre de
I'autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et déficit du
calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination, mouvements
stéréotypés, tics), le déficit de I’attention/hyperactivité...).

A la fin de la brochure, vous trouverez un formulaire d’adressage a une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) pour la prise en charge des troubles repérés.

3) Etes-vous installé ? (Cabinet médical, maison de santé)

oul
NON

Si oui = passage a la question 4
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Si non > Ce questionnaire a été élaboré a destination des médecins généralistes libéraux
installés dans le Grand-Est. De ce fait, vos données ne seront pas prises en compte dans le
cadre de la recherche. En vous remerciant de votre compréhension.

Si vous étes intéressés par le repérage des Troubles du Spectre Autistique (TSA), je vous
invite a vous rendre sur le lien ci-dessous :

https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf

Il s’agit d’'une brochure mise en place dans le cadre du 4¢ plan autisme avec aides au
repérage des troubles du neurodéveloppement chez I’enfant de moins de 7 ans (les troubles
du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du spectre de
I"autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et déficit du
calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination, mouvements
stéréotypés, tics), le déficit de I’attention/hyperactivité...).

A la fin de la brochure, vous trouverez un formulaire d’adressage a une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) pour la prise en charge des troubles repérés.

4) Exercez-vous dans le Grand-Est ?

oul
NON
Si oui = passage a la question 4

Si non = Ce questionnaire a été élaboré a destination des médecins généralistes libéraux
installés dans le Grand-Est. De ce fait, vos données ne seront pas prises en compte dans le
cadre de la recherche. En vous remerciant de votre compréhension.

Si vous étes intéressés par le repérage des Troubles du Spectre Autistique (TSA), je vous
invite a vous rendre sur le lien ci-dessous :

https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf

Il s’agit d’'une brochure mise en place dans le cadre du 4° plan autisme avec aides au
repérage des troubles du neurodéveloppement chez I’enfant de moins de 7 ans (les troubles
du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du spectre de
I"autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et déficit du
calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination, mouvements
stéréotypés, tics), le déficit de I'attention/hyperactivité...).

A la fin de la brochure, vous trouverez un formulaire d’adressage a une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) pour la prise en charge des troubles repérés.
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5) Quel age avez-vous ?

a) Moins de 30 ans

b) Entre 30 et 49 ans

c) Entre 50 et 69 ans

d) Plusde 70 ans

6) Dans quel département exercez-vous ?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

i)

En Moselle (57)

En Meurthe-et-Moselle (54)
En Meuse (55)

Dans les Vosges (88)

Dans le Bas-Rhin (67)

Dans le Haut-Rhin (68)
Dans les Ardennes (08)
Dans la Marne (51)

En Haute-Marne (52)

Dans I’Aube (10)

7) Le Trouble du Spectre Autistique (TSA) appartient aux troubles

neurodéveloppementaux (TND). Les criteres diagnostiques actualisés par le DSM-5

sont définis dans les deux dimensions symptomatiques suivantes :

- Les déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés

dans des contextes variés

- Le caractere restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités

Déficits persistants de | - Déficit de réciprocité sociale et émotionnelle

la communication et - Déficit des comportements non verbaux

des interactions - Déficit dans le développement des relations

sociales

Caractere restreint et - Gestes répétitifs ou stéréotypés

répétitif des - Intolérance aux changements, adhésion inflexible a des

comportements, des routines

intéréts, des activités - Intéréts restreints et anormaux dans leur intensité ou leur
but

- Hyper ou hypo sensibilité aux stimuli sensoriels

Dyade autistique dans le DSM 5 : Troubles du Spectre de I'Autisme (TSA)
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=>» Avant la mise en place du 4° plan autisme, vous sentiez-vous a l'aise dans le repérage
des troubles du spectre autistique (TSA) ?

- oul

- NON

8) Avant la mise en place du 4¢ plan autisme, pensiez-vous connaitre les éléments
principaux permettant de repérer des troubles du spectre autistique (TSA) ?

- 0ul

- NON

9) Avez-vous déja repéré un trouble du spectre autistique (TSA) ?

oul
NON

10) Etes-vous intéressé(e ) , sensibilisé (e ) au repérage de troubles du spectre autistique
(TSA) dans votre pratique médicale ?

- 0oul

- NON

11) Avant la mise en place du 4° plan autisme (2018-2022), a qui adressiez-vous les
enfants de moins de 7 ans avec suspicion de troubles du spectre autistique (TSA) ?

a) CAMSP (Centre d’Action Médico Sociale Précoce)

b) CMP (Centre Médico-Psychologique)

c) CMPP (Centre Médico-Psycho-Pédagogique)

d) Pédiatre

e) Neuropédiatre

f) Pédopsychiatre

g) Orthophoniste

h) Psychomotricien

i) Ergothérapeute

j) Autre ...

k) Je n’ai jamais adressé
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12) Etes-vous au courant de la création du Plan autisme 2018-2022 ?
- oul
- NON

- Sioui = passage a la prochaine question

- Sinon = Dans le cadre du 4° plan autisme 2018-2022 , deux outils ont été créés :

-un guide de repérage d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans
(les troubles du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du
spectre de l'autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et
déficit du calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination,
mouvements stéréotypés, tics), le déficit de I'attention/hyperactivité...).

Ci-dessous le lien qui renvoie vers la brochure, avec les différents signes d’alerte en fonction
de I'age de I’enfant, qui doivent alerter sur un trouble du développement.

-a la fin de la brochure se trouve un formulaire d’adressage vers une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) -qui est le deuxiéme outil créé, afin d’intervenir plus
précocement chez I'enfant en vue de limiter le handicap. Ce formulaire permet d’orienter
vers des professionnels qui interviendront pour prendre en charge I’enfant.

https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf (lien vers le guide)

13) Depuis la mise en place du 4¢ plan autisme, vous sentez-vous plus a l'aise dans le
dépistage des troubles du spectre autistique (TSA) ?

- 0oul

- NON

14) Trouvez-vous ce plan utile ?

- OUI> passage a la prochaine question

- NON —>sinon:

- pas adapté a la pratique de médecin généraliste

- autre

15) Dans le cadre du 4¢ plan autisme, avez-vous eu connaissance de la création du guide
« Détecter les signes d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7

ans» ?

129



OUI - passage a la prochaine question
NON -> sinon

- Dans le cadre du 4° plan autisme 2018-2022 , deux outils ont été créés :

-un guide de repérage d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans
(les troubles du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du
spectre de l'autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et
déficit du calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination,
mouvements stéréotypés, tics), le déficit de I'attention/hyperactivité...).

Ci-dessous le lien qui renvoie vers la brochure, avec les différents signes d’alerte en fonction
de I'age de I’enfant, qui doivent alerter sur un trouble du développement.

-a la fin de la brochure se trouve un formulaire d’adressage vers une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) -qui est le deuxiéme outil créé, afin d’intervenir plus
précocement chez I’enfant en vue de limiter le handicap.

https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf (lien vers le guide)

16) Le guide « Détecter les signes d’'un développement inhabituel chez les enfants de
moins de 7 ans » a-t-il participé a acquérir des connaissances sur le repérage des
troubles du spectre autistique (TSA) ?

- 0ul

- NON

17) Est-ce que la création du Guide « Détecter les signes d’'un développement inhabituel
chez les enfants de moins de 7 ans » vous est utile en pratique, c’est-a-dire, I'utilisez-
vous ?

- Ooul->

- pour le repérage de troubles du développement

- dans le cadre des visites obligatoires

- devant l'inquiétude de parents

- sil’école se demande si I'enfant ne présente pas de troubles

- autre

- NON->

- jen’aipas eu l'occasion de l'utiliser
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- jen’ai pas suffisamment de temps en consultation

- autre

18) Trouvez-vous que le guide est facile a utiliser en pratique ?

- oul

- NON=->

- le temps de remplissage est trop long

- il n’est pas adapté a une consultation de médecine générale

- autre

19) Trouvez-vous que le guide est adapté pour le repérage des Troubles du spectre
autistique (TSA) ?

- 0oul

- NON

20) Connaissez-vous |'existence des Plateformes de Coordination et d’Orientation (PCO),
créées pour prendre en charge plus rapidement les enfants chez qui on suspecte, on
repére des troubles du neurodéveloppement? Et dans ce contexte, pour prendre en
charge des enfants avec suspicion, repérage de troubles du spectre autistique (TSA) ?

- OUIl = gquestion suivante

- NON - sinon

- Dans le cadre du 4° plan autisme 2018-2022 , deux outils ont été créés :

-un guide de repérage d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans
(les troubles du développement intellectuel, les troubles de la communication, le trouble du
spectre de l'autisme, le trouble spécifique des apprentissages (lecture, expression écrite et
déficit du calcul) ; les troubles moteurs (trouble développemental de la coordination,
mouvements stéréotypés, tics), le déficit de I'attention/hyperactivité...).

Ci-dessous le lien qui renvoie vers la brochure, avec les différents signes d’alerte en fonction
de I'age de I'’enfant, qui doivent alerter sur un trouble du développement.

-a la fin de la brochure se trouve un formulaire d’adressage vers une Plateforme de
Coordination et d’Orientation (PCO) -qui est le deuxiéme outil créé, afin d’intervenir plus
précocement chez I’enfant en vue de limiter le handicap.

https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf/brochure_reperage_tnd_2020.janv.pdf (lien vers le guide)
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Sur le lien ci-dessous, vous trouverez plus d’informations concernant les Plateformes de
Coordination et d’Orientation (PCO) :

https://handicap.gouv.fr/engagement-2

Sur le lien suivant, vous avez acces au tableau qui énumeére les différentes Plateformes de
Coordination et d’Orientation (PCO) par département (avec adresse, numéro de téléphone,
adresse e-mail)

https://handicap.gouv.fr/sites/handicap/files/2021-11/Tableau-PCO-avec-contacts-20-10-
2021.pdf

21) Avez-vous déja adressé un enfant vers une Plateforme de Coordination et
d’Orientation (PCO) ?
- 0ul

- NON ->sinon, le ferez-vous ?  OUI NON-> si non, pourquoi ? réponse libre

22) Question libre (facultative) : avez-vous des remarques concernant ce plan autisme

2018-2022 ? Répond-il concretement au besoin de repérer plus précocement les
troubles du spectre autistique (TSA) ? Si non, pour vous, que manque-t-il ? Que

faudrait-il ?

Merci d’avoir participé a ce questionnaire.
Vos réponses me sont précieuses pour mon travail de recherche.
Bien a vous.

GIULIOTTI Eva, interne en médecine générale
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Annexe 2: Trouble du spectre de [l'autisme: critéres

diagnostiques du DSM-5(86)

Trouble du spectre de autisme

Trouble du spectre de l'autisme

Critéres diagnostiques 299.00 (FB4.0)

A. Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des contextes
variés. Ceux-ci peuvent se manifester par les éléments suivants, soit au cours de la période actuelle,
soit dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs ; se référer au texte) :

1. Déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle allant, par exemple, d’anomalies de
I"'approche sociale et d’une incapacité a la conversation bidirectionnelle normale, a des
difficultés a partager les intéréts, les émotions et les affects, jusqu’a une incapacité d’initier
des interactions sociales ou d’y répondre.

2. Déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des
interactions sociales, allant, par exemple, d’'une intégration défectueuse entre la
communication verbale et non verbale, a des anomalies du contact visuel et du langage du
corps, a des déficits dans la compréhension et |'utilisation des gestes, jusqu’a une absence
totale d’expressions faciales et de communication non verbale.

3. Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations, allant, par
exemple, de difficultés a ajuster le comportement a des contextes sociaux variés, a des
difficultés a partager des jeux imaginatifs ou a se faire des amis, jusqu’a I'absence d’intérét
pour les pairs.

Spécifier la sévérité actuelle: La sévérité repose sur l'importance des déficits de la
communication sociale et des modes comportementaux restreints et répétitifs

B. Caractere restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités, comme en
témoignent au moins deux des éléments suivants soit au cours de la période actuelle soit dans les
antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs ; se référer au texte) :

1. Caractére stéréotypé ou répétitif des mouvements, de l'utilisation des objets ou du
langage (p.ex. stéréotypies motrices simples, activités d’alignement des jouets ou de
rotation des objets, écholalie, phrases idiosyncrasiques).

2. Intolérance au changement, adhésion inflexible a des routines ou a des modes
comportementaux verbaux ou non verbaux ritualisés (p. ex. détresse extréme provoquée
par des changements mineurs, difficulté a gérer les transitions, modes de pensée rigides,
ritualisation des formules de salutation, nécessité de prendre le méme chemin ou de manger
les mémes aliments tous les jours).
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3. Intéréts extrémement restreints et fixes, anormaux soit dans leur intensité, soit dans leur
but (p. ex. attachement a des objets insolites ou préoccupations a propos de ce type d’objets,
intéréts excessivement circonscrits ou persévérants).

4. Hyper ou hyporéactivité aux stimulations sensorielles ou intérét inhabituel pour les
aspects sensoriels de I'environnement (p. ex. indifférence apparente a la douleur ou a la
température, réactions négatives a des sons ou a des textures spécifiques, actions de flairer
ou de toucher excessivement les objets, fascination visuelle pour les lumiéres ou les
mouvements).

Spécifier la sévérité actuelle: La sévérité repose sur I'importance des déficits de la
communication sociale et des modes comportementaux restreints et répétitifs

C. Les symptomes doivent étre présents des les étapes précoces du développement (mais ils ne sont
pas nécessairement pleinement manifestes avant que les demandes sociales n’excédent les capacités
limitées de la personne, ou ils peuvent étre masqués plus tard dans la vie par des stratégies
apprises).

D. Les symptdmes occasionnent un retentissement cliniquement significatif en termes de
fonctionnement actuel social, scolaire/professionnel ou dans d’autres domaines importants.

E. Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un handicap intellectuel (trouble du développement
intellectuel) ou un retard global du développement. La déficience intellectuelle et le trouble du
spectre de I'autisme sont fréquemment associés. Pour permettre un diagnostic de comorbidité entre
un trouble du spectre de l'autisme et un handicap intellectuel, I'altération de la communication
sociale doit étre supérieure a ce qui serait attendu pour le niveau de développement général.

Spécifier si :
Avec ou sans déficit intellectuel associé
Avec ou sans altération du langage associée
Associé a une pathologie médicale ou génétique connue ou a un facteur environnemental
Associé a un autre trouble développemental, mental ou comportemental

Avec catatonie
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Annexe 3: Evaluation précoce des différents domaines de

développement (17)

Etalonnage Organisation Auteur Acchs aux
ressources
Echelle de
développement +de 1 000 bébés 4 domaines !
prsy'chnmnt_aur de . Cuotient de pm.:_turt.*.. il L
la premiéne 2 a 30 mois développement coordination, 2001 Payant
enfance de global et par langage &t
Brunet-Lézine domaine sociabilité
BL-R
Echelle de 4 domaines :
Denver o P motricité,
Denver Naissance-6 ans 1 D00 -a:Jf;tg langage, motricité Frankenburg Acceés fibre (site
Developmental : fine, contact 1967, 1992 AFPA)
% de réussite ;
Screening Test social
{DDST) 105 items
Agcés libre
Test simplifié :
hittp:/frnc3 1200, fr
4 domaines ! ee fiiMG-
11 tranches motricité, ; g fiens/Pedatrieftes
o ; Version simplifiée
Test simplifié de d'age de Réponse en cognition, : i Gesell pdf
= de 'échelle de
Geszell 4 zemaines i réussite ou échec langage et Cosell 1919
5ans d&veluppemrtt y Test complet -
social hittpe/ e .cofem
er.filUserFiles/Fil
e/EchellePed1_3.
pdf
Evaluation des
Inventaires S mr; Adaptation des
frangais du Evolutions des Repérage en mnﬁicﬂm o échelles Accés libre (sites
développement scores & 12 18 percentile (du 10° i lexioue an MacArthur Bates ministére et
communicatif et 24 mois au 80%) cnmplﬁﬂrmim (MBCDI} AFPA)
IFDC 1991, 1998
( ) et production
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Annexe 4 : Principaux outils de repérage d’un risque de TSA (17)

Chez le jeune enfant :

Outil Auteurs Echelle Age Accés aux ressources
Baron-
Modified Cohen, ;1 ik
OnNse en
Checklist 1982 uuilfancrn Acces libre en ligne
Autism for Robins, 16-30 mois | hitp://mchatscreen com/wp-
Toddlers Fein et R content/uploads/2015/05/M-CHAT_French_v2.pdf
M-CHAT Barton, ”:q;;e t‘?‘;; .4
-T) &
2001. 2009 \
Modified Raobins, Outil
Checklist Fein at L
Autism for R 2 élapes Acces libre en ligne
Toddlers ' 20 items 18-24 mois | hitp://mchatscreen.com/wp-
Révisé/Follow- | 2009 Bicrintern content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F_French pdf
up Baduel,
M-CHAT-R/F 2016 succes/échec
Quantitative 25 llems p——— '
: cces liore en IgI"IE
Chackind o Hlkacn & Echelle 18-24 meois | bitps:/fwww autismresearchcentre.com/arc_tests/
Autism al., 2012 d'intensité en
Q-CHAT 5 points (0-4)
A partir de
. 40 items P
Social . 4 ans avec
o 2 versions vie
Communication | Rutler et et un age e
Questionnaire al., 2003 Enm ;E At mental yan
comporteme . .
SC
Q i supérieur &
2 ans

Chez I’enfant et I'adolescent sans trouble du développement intellectuel :

Qi Auteurs Administration Echelle Age Accés aux ressources
Autism
Parents, .
Spectnfm Ehlers, enseignant ou 27 Yoo :
Screening ; : Echelle en Enfants et http://scatn.med.sc.ed
g 2 Gillberg, personne gui : :
Questionnaire Wing. 1999 it bi 3 points adolescents | ufscreening/ASSQ.pdf
g, ?2;?;:‘ - Score seuil a 20
(ASSQ)
https:/fwww.autismres
earchcentre.com/farc_t
ests
g https://psychology-
Autism- 50 rte'ms tools.com/autism-
spectrum Baron- Lfulich en spectrum-quotient/
Quotient Cohen et i  pokity 12-15 ans
administration | Version ) —_
al., 2001 frangaise score Version frangaise :
(AQ) seuil 3 26 http;.ffww_cra—rhoner
alpes.org/spip.php?art
icle1693&calendrier_
mois=06&calendrier_a
nnee=2017
Social
Responsiveness | Constantino 65 items ;
Scale et Gruber, | Parents etfou | 15-20 minutes 25ansa Payant {trad.ucmpn =
2005, 2012, | enseignants Compatible adulte CONFS; (i Unlinerion)
(SRS-2) (Second | 2015 DSM-5
edition)
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Annexe 5 : examen au cours du vingt-quatriéme mois (carnet de

santé) (87)

EXAMEN AU (OURS DU VINGT-QUATRIEME AOIS s

4 24 mois, votre enfand :

* ufilise won index pour désigner quelgu'un ou quelges chose |
« joue § [nire semblan ;

# wousimite dans la vie quetidienne ;

« wourd sadlicils pour jousr.

FPréparer [a consuftation

W -4 e changisnam rloeit dans bl vee de volme anda ou an changamant et prdeu 7

Dbt | oo | o aon | Femds: ]J L1 loy Tailbeci 1 ] lem PO:L || fom
- . i -
Risgue de satumiame nonlll il IMC:L 1}
(Gl Comees transpsrerie, eonlll oulll | Stsieme mn [ ol [}
; §i oui, i e chinge non L0 o [
Pugpilles norreses ponil ol E "
Pooruiie ooalsie noimale nonl] euifl] I

? Tympans narmaus Un et d ' sudinicge quanityine

i
i gauche non] ouil] b aeteil e pratiqus 7 nen[0 odl]
A drote eonfd ewifd P ;
1T R
Test b voi normale fe] el | =
s s T} Wit potmal (] & relaira (71
Rl - normal ] boetaie ] s spboifing demandé ||
it spbcising demandd ] |
Développement
Bl arde squse eon] eulT] | Mommne g mons une mae o[ oo [
1
Aoud bge o M ol ot el
Bncte den mots ronf cuil] | une & persone e ]
Comprend une compresimple . ponl] el | Supsipos de e fon [0 o 2
i
Pinie du doigt aoen] euill | Joue b isie wechm non [0 o [0
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Lk meddecin dhail, s cours du 246 moid, efleciues un examen appiolondi
the l'enfant ef élabiis be troisieme certifical de sante oblagatoire b cot dge.

Dliiilbe el VaEveetation de vole anfad T

= 5] sonrs toeney gue votne endaet pleune beaaicoug |
=5 vous avie des gquestions sur falimentatan, lo nghme de we ou lo devoloppement da wotre enfant

ey

(j_.ul:l_-u, #viter |'exposition aux écrans - télavision, ordinateur, Hﬂlﬂh-_ﬁh‘.)

Exarnen somatigue et symthise de la consultation [ndinuer id 1= fensels o dinigos, le
traitemems ertrepie bes examarn complémenisne pratiges ou presrit, b recomrnend atom)

Cactiet & wgnature du médedn
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Annexe 6 : Troisieme certificat de santé (88)

TROISIEME CERTIFICAT DE SANTE

& ETABLIR DBELIGATOIREMENT AU COURS DU 242 MOIS
Sricia L T30 -3 du CGode de s s s
W gan ek fey Sises Férmie N" 1259870

Mam
Em
D o risizsanca gF&m O

Linu do naissance COMMLUMNE

Adresso dudomicile M. [ Mme [ COMMUMNE
faam

Presnain TH.

BifTessa

= Mo de naissance de Ja mime
Prénce b

hambe denfants yvivant su foyer

Failes-vous solusllement garder volre enfant 7 Neoo ] Oul [ 5ow:

Acciel sollectit [ Assistants maisrnele [J Adomicle perunters [ Aue [

Profession Fnsome ke nimisa comespondant & voion rponse Actiwite professionnollz
Mére 1 Amviculleur exploilant 4 Prolession imlermadisine Mane 1 Acliitd sefsriss 5 Conge paeatal
2 Artisan, commergant 5 Emplose 2 Aigtre aclivile 8 Clhbmews
oui chel d'entrepiise. § Dunrisr 3 Retraid 7 Béye, shudiant slve
P& 3 Cades cu professian PEE oy a forper ou &n formatian
inbsfleciusile supbheuns & Autre nachl
Examen effectud par un :
ommipatien (]  enfan necessts une sunvllance medicak particulérs Non [ O [
Piidals o | Ji damards una consultaion médcale spcialisba Man [ Gul [
Aitlre O i o : 2 Man i
bl g g - Jn souhailn G contacti par e médacn de P O wil]
Canigl madicalprivé [0 Conclusions. pricisions e commantares -
Consukation e Prl O
Coediflation hospitalére [
Autra o

da, soumsigndle)

alfasia gunir examing
[eerant | :
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Annexe 7 : Brochure « Détecter les signes d’un développement

inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans » (4)

GOUVERNEMENT Délégation interministérielle
Liberté a la stratégie nationale pour I'autisme auv sein
- vl # des troubles du neuro-développement

N REPERER ET GUIDER
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Détecter bes signes dun développement inhabitus] chez les snfants de moins de 7 ans

REPERER POUR INTERVENIR

PRECOCEMENT

Le repérage des troubles duv neuro-développement (TND) est une priorité
d‘action pour les pouvairs publics car des interventions adaptées, mises en
oeuvre le plus précocement possible, permettent de modifier favorablement
la trajectoire développementale des enfants.

Vous recevez en consultation un enfant

de D a 7 ans. Sa famille exprime des
inguigtudes quant a son développement,
ou vous identifiez des difficultas qui

vous preécccupent. Pour vous aider dans
I'évaluation de |3 situsticn, vous disposaz
désormais dans les pages suivantes d'une
griile de repérage de ces écarts inhabituals
de développement.

Tout meédecin, notamment les médecins
generalistes, padiatres, medecins des

services de protection maternelle et infantile,

médecing scolaires, recevant enfant an
premiérE intention, peut utifizer cet outl
dans e cadre de |3 consultation ol les
difficultés sont abordées ou repérées. Les
meédecins generalistes et pediatres peuvent
egalement I'utilizer dans be'cadre d'une
consultation dédiee, swivant fa tarification
des consultatons complexes desormais
proposée par |‘Assurance maladie.

Cette grlle s'insere dans un dispasitif
complet gui permet d'engager — sans
attendre la stabilisation d'vn diagnostic —

[intervention coordonnge de professionnels,

Une plateforme de coordination et
d'orentation est créee dans chague
territoire pour assurer I'intervention rapide
da professionnels dans le respect des
recommandations de bonnes pratigues

-

de la Haute Autorite de sante. Ces
interventions doivent permettre soit de lever
le doute, soit d'etablir un diagnostic.

La grille de repérage consiste 3 porter
I'attention sur des points clés du
developpement global de Fenfant. Elle est
composeée de plusieurs pages : deux pages
avec des indicateurs guel que sait '3ge

de 'enfant, six pages de signes d'alerte en
fonction de ['3ge et un formulaire d'adressage
wers la pia’teﬁ}rm& Assez rapide a rensesgner,
la grille doit cependant &tre utiliséa dans

un diglogue avec fa famille, notamment pour
les élements qui ne peuvent étre observés
lars de |z consultation et que seule la famille
connait.

L'orientation vers la plateforme doit étre
proposee lorsgue plusieurs signes d'alerte
sant repéres. Ele doit 8tre |'occasion de
proposer aux familles un parcouwrs de soins
secunse et Tlude, tout en leur garantissant
za prize en charge financiere.

Une fois renseigné par le medecin, ce
document est & transmettre a la plateforme
ainsi guw'a la familte: Rendez-vous sur
www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd
piour trover 'adresse de |a plateforme dans
votre departement
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POUR LA TRAMCHE DES

0._%%_*}33“5

2 signes dans au mains
2 des 4 domaines
de développement

CRITERES D'ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

POUR L& TRHANCHE DES

O
4._@_4,63“5

3 signes dans auv moins
2 des 5 domaines
de développement

CATEGORISATION DES SIGNES D'ALERTE

lls sont regroupés selon I'E'lge an 4 ou
5 domaines de développement :

» Motricité globale, contréle postural
et locomotion ;

= Motriciteé fine |

= Langage ;

» Socialisation ;

= Cognition {3 partir de 4 ans).

Bt

2 dimensions pertinentes

quel que soit Pége

= Facteurs de haut risque de TND ;

» Compoartements instinctuels, sensorels
et émaotionnels particuliers.

Ces deux dimensions sant essentielles &
renseigner paur éclairer les plateformes sur
le fonctionnement de I'enfant,

Toute inquiétude des parents concernant le
developpement de leur enfant, notamment
en matiere de communication sociale et de

langage, est & prendre en considération,

3

Pour la tranche 3 & 6 ans, il est important de
bien prendre en compte les signes repérés
par 'enseignant et signalés aux parents.

En cas de difficulté & renseigner certains
items, prendre contact avec la médecine
scolaire, en accord avec les parents,

Le repérage d'un signe uniguement dans
I'une des deux dimensions (haut risque ou
compaortements particuliers) ne constitue
pas un motif dorientation vers

|a plateforme, quel gue soit I'age.

Le médecin doit
renseigner les quatre
parties de ce document:

facteurs de haut

risgue, comportements
particuliers, signes d'alerte
en fonction de 'age et
formulaire d'adressage.
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Dédtecter bes sipnes d'un dévelappement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

PRECAUTIONS

Pour l'ensambie de ces guatre ou cing domaines, quel que sait I'3ge, vne régrassion dait
étre considérde comme un signe d'alerte majeur et justifie d'orenter vers une plateforme.

% Pour I'enfant né prématuré, prendre en compte I'age corrigé avant deux ans (mais ne pas
considérer a priori la prématurité comme seule explication au décalage de développemant).

» Lescomportements instinctuels, sensoriels et émotionnels particuliers ne sont pas rattachés
a un dge donné et ont &té regroupés comme des marqueurs assochas aux THD, dont la
sevérité ou e caractére durable attirent Isttention des parents et des professionnels,
Aucun de ces signes pris de fagan isclée n'a de valeur prédictive.

% Les examens obligatoires du 4° mois et 9* mois, figurant dans le carnet de santé, restent
trés utiles mais certains itemns cités ne sont pas discriminants & ces 3ges et nécessitent
une certaine prudence. En cas de dowte & ces dges, prévoir une consultation dédiée a
6 etfou 12 mois. Lors de |a consultation du 8" mods, il convient de renseigner |& carnet da
santd et de vérifier que Fenfant a acquis 'ensemble des itemns prévus dans la grille des
signes d'alerte de & mois,

» Les dges retenus pour la description d'une compétence sant ceux auxgquels Fabsence de
cette compétence est inhabituelle, c'est-3-dire normalement acquise par au moins 90%
des enfants (90" centile).

} Il faut comprendre que « 3 6 mois » vaut dire 3 [a fin du 6" mois et donc 5 I'anniversaira
des & mois et que « 3 4 ansscarmespand 3 13 fin de la 4" année de vie, done a 'anniversaire
des 4 ans, et ainsl pour toutes les autres indications d'age.

h 5l I'un des items de I'age concerné n'est pas coché, merci de préciser, en commentaire
libre, il n'a pas été évalué (pour des raizons technigues) ou sil tait non évaluable du
fait du comportement de enfant.

> Il faut étre particulierement attentif aux facteurs de haut risque de TND et aux
compoartements particubiers (instinctuels, sensarials et émotionnels) afin de permettre
aun professionnels de |a plateforme de proposar |a meilleure organisation du parcours
de bilan et d'intervention précoce. Il eonvient de recournr 4 I'autil M-C.H.AT. (Modified
Check-list for Autism in Toddlers © www. inforautisme. bef02quaifdepistage_M-chat htm)
en cas de suspicion clinigue de trouble du spectre de Fautisme.

4\\
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5

- FACTEURS DE HAUT

RISQUE DE TND

(] Frére ou sceur ou parent
de 1" degré ayant un TND

O Exposition prénatale a
un toxique majeur du
neuro-développement
(alcool, certains
antiépileptiques, etc.)

[J Grande prématurité
(moins de 32 semaines
d’aménorrhée)

D Poids de naissance inférieur
al1s00g

O Encéphalopathies aigles
néonatales
(incluant convulsions)

[J Anomalies cérébrales
de pronostic incertain
(ventriculomégalie, agénésie
corps calleux, etc)

O Microcéphalie
(PC < -2 DS, congénitale
ou secondaire)

[J infections congénitales
ou néonatales
(CMV, toxoplasmose, rubéole,
méningites [ encéphalites, etc.)

] Syndromes génétiques
pouvant affecter
le neuro-développement

] Cardiopathies congénitales
complexes opérées

D Chirurgie majeure
ge maje
(cerveau, abdomen, thorax)

[ ictere néonatal sévere,
y compris a terme
(bilirubine >400 mmol/L)
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il COMPORTEMENTS
INSTINCTUELS, SENSORIELS,
EMOTIONNELS PARTICULIERS

Fonctions physiologiques
instinctuelles (sommeil,
alimentation) :

[ ] Troubles durables et guasi
guotidiens du sommeil
{endormissement, réveils
NoCTUrnes)

D Grande sélectivité alimentaire
inhabituelle pour I'age (préfére
les structures lisses, refusea les
MOrceaux, a Une aversion pour
ies alirnents d'une certaine
couleur, etc.)

[] pifficultés de prises
alimentaires (durée des repas
trés longue, réflexe nauséeux
massif)

Profil sensoriel et sensori-
moteur particulier :

D Awersion | éviternent du contact
tactile, de certaines textures ou
tissus

| Hyper-réactivité ou hypo-
réactivité a des stimul|
sensoriels (absence de réaction
a un bruit fort ou réaction
EXagéree pour certains bruits,
évitement ou attirance pour
la lumni&re)

[l Exploration [ utilisation
étrange des « objets » et de
I'environnement

[ Mouvements répetitifs,
stéréotypies | gestuelles
{battements des mains,
mouvements des doigts
dewvant les yeux) ou corporelles
{balancements, tournoiements,
déambulations, etc.)

D Comportement anormalement
calme voire passif, bougeant
trés peu (hypo-mobilité) pour
les enfants de moins de 24 mois

Régulation émotionnelle
inhabituelle pour I'age et quel
gue soit I'environnement :

] intolérance EXageree
au changement de
lervironnement™

L] Coléres violentes et répétées,
inconsclables

L] Hyperactivite motnce
incontrolable (se meten
danger)

[T) Calire, chagrin, réaction de peur,
disproportionnes ou sans objet apparent,
i vicdenes [auto ou hitdro-agressivite],
non apanables 8t répétés
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El SIGNES D'ALERTE
A 6 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricite globale, contréle postural et locomotion
« Tient sa téte stable sans osciller (attendu & 4 mois)
= Tiant assis en tripode, avec appui sur ses mains

Motricité fine (cognition)
= Saisit 'objet tenu a distance
= Utilise une main ou lautre, sans préférence

Langage oral
= Tourne |a téte pour regarder la personne gui parle

= Vocalise des monosyllabes

Socialisation

= Sourit en réponse aw sourine de Nadulte (attendu 3 3 maois)
- Sollicite le regard de I'aytre™

Comimentare libre :

D oui
I:] ol

E] ol
D ol

D oui
D oul

D oui
D i

() Par exemple, pleure guand on ne je regarde pas et s'eeréte guand on e regarde.

?\K
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i SIGNES D'ALERTE
A 12 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricite globale, contréle postural et locometion

= Passe tout seul de |a position cowchée 4 la position assise E] awi I:i non

« Tient assis seul sans appui 8t sans aide, dos bien droit aui D non

» Se déplace seul au sol O eui O nen

Maotricité fine (cognition)

= Cherche ['objet gque 'on vient de cacher (attendu 3 9 mois) D o I:I non

= Prand les petits objets entre le pouce et Ilindex [ oui [1non
(pince pulpaire)

Langage oral

« Réagit & son prénom (attendu & 8 mois) i:] oui L__I non

» Comprend le « non » (un interdit)® D o Ij non

» Pranance des syllabes redoublées (ba ba, ta ta, pa pa, etc) D ol D non

Socialisation

« Regarde ce que 'adulte lui montre avec le doigt D oui D non
{attention canjointe)

= Fait des gestes sociaux (au Fevair, brava) L_,] aui D non

Commentaire libre :

(3] & distinguer de la réaction d'arrét et de peur av er Sun adulfte.

X
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El SIGNES D'ALERTE
A 18 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
= 5o léve seul 3 partir du sol {transfert assis-debout sans aide)
= Marche sans aide (plus de cing pas)

Motricité fine (cognition)
= Emipile deux cubes (sur modéle)

» Intraduit un petit objet dans un petit récipient
(attendy a 14 mois)

Langage oral

= Désigne un objet ou une image sur consigne orale
{chat, ballan, voiture, etc.)

» Comprend les consignes simples
{chercher un chjet connu, etc.)

« Dit spontandment cing mots (maman, dodo,
papa, tiens, encore, etc)

Socialisation
= Est capable d'exprirner un refus
{dit « non », secoue [a téte, repousse de la main)

= Montre avec le doigt ce qui l'inténessa pour attirer
I'attention de |‘adulte

Commentaire libre !

D oul D non
D oui D non

D [+ 10]] D nan
D ol D nan

Dnui Dnnn
Duul’ Drbnn
Dnui Dnnn

Daui Dnan
Elnui Dnnn

En cas de sugpacion clinigue de trovhle du spectre de Fautisme, la grille peut Stre comphétde par 'outil

M-CH.AT de 16 & 30 mois

-
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| SIGNES D'ALERTE
A 24 MOIS

2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomaotion

« Court avec des mouvements coordonnés des bras

» Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide)
« Shoote dans un ballon (aprés démonstration)

Motricite fine (cognition)

» Empile cing cubes (sur modéle)

» Utilise seul la cuillere (méme si peu efficace)
= Encastre des formes geomeétrigues simples

Langage cral
= Dit spontandmeant plus de dix mots usuels

» Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

Socialization

» Participe a des jeux de faire semblant, d'imitation
{dinette, garage)

= Yintéresse aux autres enfants (créche, fratrie, etc.)

Commentaire libre »

Dnuf Dmn
Duui Dn-nn
Dnui Dmn

Dnui Dnﬂn
Dnui Dmn
Dnui Dn-nn

D adi D non
D aui D non

D oui I:] fytely
D oui D non

En o de suspicion clinique de trouble du speetre de Pautisme, |a grille peut Stre complétde par Foutll

M-C.H.AT. de 16 & 30 maois

10 \x
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[l SIGNES D'ALERTE
A 3 ANS (36 MOIS)

2 = non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contréle postural et locomotion
« Monte 'escalier seul en alternant les pieds (avec la rampe) I:] oui Ei non

= Saute d'une marche D oui I:l non
Motricité fine (cognition)

« Empile huit cubes (sur modéle) D oui D non
= Copie un cercle sur modéle visuel {non dessing devant lui) D oui D non
« Enfile seul un vétement (bonnet, pantalon, tee-shirt) E] aui D non
Langage oral

» Dit des phrases de trois mots (avee sujet et verbe, objet) L oui L nen
= Utilise son prénom oy le« je » quand il parle de lui D aui D non
- Comprend une consigne orale simple (sans geste de Fadulte) D aul D non
Socialisation

» Prend plaisic a jouer avec des enfants de son dge D oui L non
= Sait prendre san tour dans un jew 3 deux ou 3 plusieurs O eui [ nen

Commentaire ibae :

g
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El SIGNES D'ALERTE
A 4 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricite globale, contrdle postural et locomotion

« Saute & pieds joints (av minimum sur place) [ eui [ non
« Monte les marches non tenu et en alternant [ eui [ non
= Lanee un ballon de fagon dirigée D aui D o
- Sait pédaler (tricycle ou vélo avec stabilisateur) [ eui [ nen
Motricité fine et praxies

= Dessine un bonhomme tétard '? El aui B o
= Copie une croix orientée selon le modéle +X D aui D non

(ron dessing devant lui)

= Fait un pont avec trois cubes (sur démonstration) [Joui [ non
= Enfile son manteau tout seul O oui O nen
Langage cral

- Utilise e « je » pour se désigner [ eui [ non

{ou dgquivalent dans sa langue natale)
= & un langage intelligible par une personne dtrangéne & [a farmille L] oui D o

ui Dm:m

= Conjugue des verbes au présent o
= Pose [a guestion o« Pourquoi 7 » l:] oui L] non
= Peut répondre & des consignes avec deux vanables pour D oui L] non

retrouver des objets absents (va chercher ton manteau
dans ta chambre)

Cognition
= & des jeux imaginatifs avec des scénarios [Joui [ nen
» Compte (dénombre) quatre objets [ oui [ non

- Sait trier des objets par catégories (couleurs, formes, ete) l:] oui L__] non
Socialisation

« Accepte de participer a une activité en groupe D o D non
« Cherche 3 jouer ou interagir avec des enfants de son 3ge [ oui [ non

Commentaire libre :

125
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El SIGNES D'ALERTE
A S5 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

= Tient en équilibre sur un pied au moins cing secondes Houi [ non
sans appui

= Marche sur une ligne {en mettant un pied devant 'autre) D oui D nan

= Attrape un ballon avec les mains D oui D man

Matricite fine et praxies

= Dessine un bonhomme en deux a quatre parties |:| oul D non
{au moins deux ovoides)

» Copie son prénom en lettres majuscules (sur modéle) [ oui L non

» Copie un carré {(avec quatre coins distinets) [ oui [ nen

Langage oral

= Fait des phrases de six mots avec vne grammaire correcte D out D non
- Comprend des éléments de topologie [dansfsurfderrigne) D ot D i Te 0y

» Momme au moing trofs couleurs D oui D non
Cognition

» Décrit une soéne sur une image (personnages, abjers, actionsg) D aul D nan
« Compte jusqu’a dix (comptine numérigue) |:| aui D nan
Socialisation

= Connait les prénoms de plusieurs de ses camarades L oui O nen
= Participe a des jeux collectifs en respectant las régles D oui D non

Commentaire libre

13 \\
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B SIGNES D’ALERTE
A 6 ANS

3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrdle postural et locomotion

= Saute a cloche pied trois a cing fois (sur place ou en avancant) D oui D nan

« Court de maniére fluide et sait sarréter net

« Marche sur les pointes et es talons

Motricité fine et praxies

« Ferme seul son vétement (boutons ou fermeture éclair)

» Touche avec son pouce chacun des doigts de la méme
main aprés démonstration

= Copie un triangle
= Se fave etjou s'essuie les mains sans assistance

Langage oral

= Peut raconter une petite histoire de maniére structurde
(avec début, milieu et fim) (exemple : histoire gqu'on lui a fu,
dessin animé qu'il a vu, dvénement qui lui est arrivé .
éventuellzment suggérd par les parants)

» Peut dialopuer en respectant le tour de parole
{par exemple sur un sujet gui l'intéresse)

« Y'exprime avec des phrases construites
(grammaticalement correctes)

Cognition

« Dénombre dix objets présentés (crayons, jetons, st

= Peut répéter dans lordre trois chiffres non sériés (5, 2, 9)

= Reconnait tous les chiffres (de 03 9)

= Maintient son attention environ dix rminutes
sur une activité gui I'intérasse, sans recadrage

Socialisation

+» Reconnait I'état émotionnel d'autrui et réagit de maniére
ajustée (sait consoler son/sa camarade)

Commentaire libre:

oui
oui

D aul
D au

D i

au

E] oui

D aul
D oui
D ai
D nu:t

oui
oul

D oul

nan
nan

I:il'ﬂﬂ:
DI'IDI'I:

Dl‘bﬂll‘l

o

Dl‘l:ﬂl‘r

Dﬁﬂl‘t
[ nen

I:II'I:GI'I.
DI'HJI'I.
[ non
[ non

I:!I"HJI'I-

14 \\
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Bl FORMULAIRE
D'‘ADRESSAGE

Identification du médecin

Mam [ Prénom du médecin:

MuméraRPPS:L_ L 1 | 1 L | | | | | |
Mumédra FINESS: L0 0 1 L ) § | .|

Identification de I'enfant
Mam [ Prénom de I'enfant :
Date denaissance de fenfant:L L (f L dfe | |

Rang de naissance de l'enfant: ¢
Muméro immatriculation + clé de l'enfant {s: disponible) :

Mom | Prénom de I'assuré :
Muméra immatriculation + clé de 'assuré :
R s dfe A af e g g off e JE A ) i

Coordonnées du représentant légal de 'enfant
Mam [ Prénam :
Mumiéro de téléphone; L_L_JL LI L_JL_i .|

Mail de contact :
Adresse postale :

Couverture par |'Assurance maladie

Organisme d'assurance maladie d'affiliation
(1550 du support de droits ou joindre copie de attestation)

Code régime:lL_1 |

Code caisse gestionnaire 11|
Code centre gestionnaire L1 1 1 |
Raison sociale :

Adreste postale ;

15 N\
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Détecter les signes d'un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans

] FORMULAIRE
D’ADRESSAGE

Adressage a la plateforme

Je propose un parcours de bilan etfou d'interventions précoces a adapter en
fonction des capacités de I'enfant 3 prendre en charge par la plateforme de
coordination et d'orientation des parcours de bilan et interventions précoces.

Coordonnées de |a plateforme

Rendez-vous sur www.handicap.gouv.fr/plateformes-tnd pour trouver |'adresse
de la plateforme dans votre département.

Raison sociale :

Numérodetéléphone: Lt _JL_1 L L L 1
Mail :

Adresse postale :

Signes d‘alerte

Préciser : mode de recueil de I'information, tests ou grilles utilisés si différents
de la grille Stratégie nationale autisme/TND cijointe

Grille de repérage renseignée : O oui [ non
Dateetfieu:L L _fr 1 1fr 1 1 | |
Signature du médecin Tampon du médecin (avec numéro RPPS)

ou numéro FINESS établissement

16 2\
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. FORMULAIRE
D’ADRESSAGE

Prescription d'examens et bilans chez les professionnels suivants :

Professions conventionngas

[ Kinesithérapie
] Ophtalmologie
[JorL

Bl Crrthophonie
[ orthoptie
[ Autres, préciser :

Commentaires

Prafessians non conventionndes mas
bénéficiant du forfait bilan intervention
précoce

L] Ergothérapie
] Psychologie
] Psychomotricité

Préciser le cas échéant : antécédents, envirannement psychosocial

Avee 'accord du représentant légal de 'enfant, ce document est transmis
a la plateforme, Un double lui est remis, le: IR TN N RO I (|

17 \x
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Détecter k25 dgnes d'un développement inhabituel chez [25 anfants ge moing d& 7 ans

A ramplir par le médecin de la plateforme de coordination et d'erientation

. VALIDATION DE LENTREE DE
LENFANT DANS LE PARCOURS

Mom [ Prénom de enfant

Dare=l 1 )fL 8 afe b ) | Jelimy:
Mom | Prénom du médecin :
Signature

Remise au représentant légal de 'enfant des documents :
(pour ROV dans les trois mois maximum)

D Liste des ergothérapautes ibéraux ayant contractualisd avec |a plateforme
D Liste des psychomotriciens béraux ayant contractualisé avec |a plateforme
Liste des psychalogues libéraux ayant contractualisé avec |a plateforme

Autres kistes de professionngls de santé conventionnés
{orthophaonistes, orthoptistes, kinés, etc.}

Rendez-vous au sein de la plateforme (le cas échéant)
Mom | Prénom 1 :

Profestion !

Date-L__1 |J1L & Jfr 1 & | I«Heyre:
Adresze :

Mom | Prénom 2 ;

Profession :

Date:L i i1 fi i & i JjeHeure:
Adressze :

Mom | Prénam 3.

Profession:

Datel L L0 IfL 1 1 1 |sHeore:
Adresse :

Rendez-vous pour la réunion de synthése (dans six mois maximum)
Date:L 1 HfL 4 ifi o L | JeHeure:

Adrpsge -

18 \,H
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NOTES

Ce document a e atabli sous le pilotage de 3 délégation interministérialls
& la stratégie nationale autizme au sein des troubles du neuro-développement,
avec la participation da

+ I'Academie nationale de médecine ;

+« FANECAMSP - Association nationale des éguipes contribuant a faction
médico-sociale precoce ;

« I"'AMFE — Association nationale frangaise des ergothérapeutes ;

+ be CMG - Collége de medecine generale ;

« la CHNAM - Casse nationake d'assurance maladie ;

« I'Education nationale ;

« la FFP - Fédération frangaise des psychomotriciens ;

» la FFPP - Fédération frangaise des psychologues et de psychologie ;

+ lz FNO — Fedeération nationale des orthophonistes ;

« Iz 5FM — Socigte frangaise de néonatologie ;

« lz S5FMP - Societé frangaise de neuvrologie pédiatrie ;

+ le SNMPMI - Syndicat national des medecins de protection maternelie et infantile.

19 ”xk
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une stratégie . cinqg engagements . 101 mesures
engagement 2 : intervenir précocement auprés des enfants

handicap.gouv.fr
#ChangeonsLaDonne

Trarsmettre ce livret 3 a plateforme de coordination
de votre departement dont vous trouverer 'adrasse sur
www.handicap.gouv.frfplateformes-tnd

[ Edition - Délégation internunistérielle 3 [a stratégie nationale pour "autisme au sein
des troubles du neuro-développement — mars 2020 |
Maquette : Dicom/Parimage - © Fotolia et Unsplash « Avril 2020
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Annexe 8: Intervenir précocement auprées des enfants

présentant des différences de développement- ARS Grand-Est

/ -, Engagement n°2: Intervenir précocement auprés des
| g r enfants présentant des  différences de
- développement, afin de limiter le sur-handicap

@) Ag=rce Réponale de Ss
Grand Est

7

Mesures principales Objectifs PRS- parcours PSH
Repérer les écarts au développement des trés /elire en ceuvre un parcours coordonne
jeunes enfants pour les jeunes enfants présentant des

troubles du neuro-développement.
repérage, evaluation, prise en charge
globale précoces

Mettre en ceuvre un parcours coordonné

Confirmer rapidement les premiers signaux  P0Ur/es jeunes enfants présentant des
troubles du neuro-développement
d’alerte repérage, évaluation, prise en charge
/ o ~ -

globale précoces

Mettre en ceuvre un parcours
Intervenir immédiatement et réduire les o2 o T Fies ST
delais de diagnostic développement: repérage, évaluation
prise en charge globale précoces

Réduire trés fortement le reste a charge pour
les familles

Intervenir précocement aupreés des enfants présentant des différences développementales, ARS Grand-Est

(2018) (89)
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Annexe 9 : Parcours de bilan et d’interventions précoces- ARS

Grand-Est

Plateformes de coordination et d’orientation
Schéma du parcours de bilan et d’interventions précoces

=Parents
«Professicnnels de la
petite enfance
vEcabe F b Crimtation
Hhutres Professiormeld di 1]
. o & san

SEARtafonme - Snsemie de conventinnnes | pédiatres, OAL, .

sMidecn généraliste iy ietudes-de ligie 2 § : 3 *FA O prse e chage
arthepliste, orthophoniste , kind «dudvssage CRA { CRTLA des

«Mddecin de PRI Accuei des parents et de X [ p——rr—
= Médecn scolaire Fenfant & DFAETITEE kvt ANNCDde &7
*Pfiatra Proposition de soutien et de «Professiannels non ESHS ke cas dchoamt

guidance parentale il =800 & b consTution dosciey

¥ 7 HADPH

sRiseaun néonatalité Comrdination des parcours de hamotriEens,

Bilan et interventions fr;thémpm!es, payehalogues :Erl.mrar.ml.‘MPn-.mD.l

R jpecur Dilans &t interventior

=Paiement des professionnels DrsCOCES \ J
Haphgn libéraux non conventionnds E
grace au « lorfal précoce = .

b 2

.:....I...[...-.:; ' Journés dela COPEGE - 15 08 2019

Parcours de bilan et d’interventions précoces, Journée de la COPEGE (2019), ARS Grand-Est (65)
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Annexe 10 : Liste des PCO dans le Grand-Est

2 5 X peo.bas-rhin@apedi- |33 rue du barrage, 67300
Bas-Rhin 67 APEDI Alsace Médico-social 0388815197 ————
alsace. SCHILTIGHEIM
Haut-Rhin (Thann) 68 Assoclatlon. Aufilgels Médico-social 0389371038 pco@aufildelavie.fr PCO-TND 68, 27-29 rue
Vie Kléber, 68800 THANN
PCO TND, CAMSP APFFh,
. " 4 Place Christi
Vosges (Epinal) BE APF Meédico-social 03.29.22.18.10 peo-tnd@apf.asso.fr b
Poncelet, 88200
REMIREMONT
- i PCO 2 A i
Moselle 57 APF Médico-social 0673429714 et oot
Fresnel 57070 METZ
PCO - 2 PLACE DES
Lt (Reims) 51 AAIMCNE Méd ial 0698151118 QUATRE FILS AYMON
arne (Reims édico-socia 51000 CHALONS EN
CHAMPAGNE
CAMSP MSM , 12 rue de
Meurthe-et-Moselle 54 APAMSP Meédico-Social 0382395232 Bordeaux, 54350 MONT-
SAINT-MARTIN
2 rue d'Anthouard BP
Meuse 55 CH VERDUN Sanitaire 20713 - 55107 VERDUN
CEDEX
Association Vers 12 cours Briand, 08000
Ardennes 8 i ¥ % Médico-social 07 8594 7595 pco08@vas08.fr o o
I'autonomie du sujet Charleville-Mézigres
- - . . 4 Rue Decomble 52 000
Haute-Marne 52 CMPP Saint Dizier Médico-social 0620537217 =
CHAUMONT
marne@apajh.asso.fr
. i 77 rue de PREIZE - 10
Aube 10 APE|l Aube Médico-social

000 TROYES

Liste des PCO (mai 2022), sur handicap.gouv.fr (62)
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Annexe 11 : Zone d’inclusion des médecins généralistes

Région Grand-Est, Wikipédia (90)
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VU

NAMNCY, le 13 décembre 2022 MANCY, le 13 décembre 2022
Le Président de Thése Le Doyen de la Faculté de Médecine
Professeur Bernard KABUTH Professeur Marc BRAUN

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE/  12822C
MANCY, le 16 décembre 2022

La Présidente de I'Université de Lorraine

Madame Héléne BOULANGER



RESUME

Introduction : Les médecins généralistes sont en premiere ligne dans le repérage des Troubles du
Spectre Autistique (TSA). Les dernieres recommandations de la HAS en 2020 le soulignent. En
France, nous observons un retard dans le repérage de ces troubles. Nous sommes actuellement
dans le Plan autisme 2018-2022. Un de ses objectifs est de repérer plus précocement les enfants
afin d’intervenir plus tét sur leur développement pour limiter le sur-handicap. Deux outils ont été
créés : un guide d’aide au repérage et les Plateformes de Coordination et d’Orientation (PCO).
Objectifs : L'objectif principal est de montrer qu’il y a une différence dans le repérage des Troubles
du Spectre Autistique par les médecins généralistes du Grand-Est depuis la mise en place du Plan
autisme 2018-2022. L'objectif secondaire est de repérer les limites de I'utilisation des outils du
plan.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive. Un questionnaire a
été diffusé sur internet et par mail aux médecins généralistes du Grand-Est du 13/05/2022 au
26/09/2022 inclus. Seuls les médecins généralistes exercant une activité libérale et installés dans la
région Grand-Est ont été inclus.

Résultats : 85 médecins généralistes du Grand-Est ont répondu au questionnaire.

61,2% des médecins étaient au courant du 4°™ plan autisme. Parmi les médecins connaissant le
guide, 88,6% indiquaient que le guide leur a permis d’acquérir des connaissances sur le repérage,
75% déclaraient qu’il était utile en pratique et 70,5% le trouvaient facile a utiliser. Pour 88,6%, il
était adapté au repérage des TSA. Plusieurs médecins ont fait remonter un probléme dans le
partage des informations, et pour certains l'utilité et la facilité d’utilisation des outils étaient
contestées.

Conclusion : Le 4™ plan autisme et les outils créés a destination des médecins de premiére ligne
ont eu un impact positif dans la pratique médicale de plusieurs médecins mais il persiste des
points a améliorer, notamment une meilleure diffusion des informations. Les délégués de la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie pourraient jouer un role-clé dans cette démarche. L'intégration du
guide dans le carnet de santé pourrait également répondre a ce besoin et favoriser son utilisation
lors des consultations.

TITRE EN ANGLAIS: Contribution of the 4th autism plan on the autism spectrum disorders early
screening by private general practitioners in the Grand-Est, on children under 7 years old

THESE : MEDECINE GENERALE - Année : 2023

MOTS-CLEFS : repérage, dépistage, screening, troubles du neurodéveloppement, troubles du
spectre autistique, autisme, autism spectrum disorders, médecins généralistes
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