Saurez-vous
reconnaitre les
premiers signes
de I'autisme ?

Aujourd’hui, 1 enfant sur 150 nait
autiste... (chiffre HAS).

Trop peu d’enfants sont dépistés
avant 3 ans.

Pourtant des interventions précoces
et adaptées permettent de
compenser en partie le handicap.
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« Mon enfay\:(‘ ne
Q&S res... »

«Mon bébé semble ne pas arriver a me regarder et ne me
sourit jamais. Cest comme s'il ne me voyait pas, comme
si jétais transparente. Il peut rester des longs moments
sur son transat sans bouger, sans rien réclamer. Il semble
indifférent a ce qui lentoure. »

Sophie, mére de Théo, 8 mois.

« Clarence ne dit toujours aucun mot, ne communi-
que méme pas par mimiques ou par gestes. Elle ne
joue pas mais passe son temps a faire tourner les
roues de son carrosse....et cela semble la fasciner. »
Catherine, mére de Clarence, 2 ans et demi.

«Quand on va au parc, Paul insiste pour que nous
prenions toujours le méme chemin. Si on fait un dé-
tour, il refuse d’avancer et se met a hurler sans qu'on
parvienne a le calmer. »

Francois et Sylvie, parents de Gaspard, 3 ans.

«Ma fille joue des heures devant la vitre avec la lumiére
du soleil et fait de dréles de gestes avec ses mains...»
Cécile, mére de Pauline, 2 ans.




Ecoutez les Paren:‘-s

Les parents sont souvent les premiers a se
rendre compte que leur enfant présente
des comportements inhabituels.

Lorsd’une consultation, certains enfants
atteints d'autisme ne manifestentaucun
symptéme décelable immédiatement.
Pourtant, les parents peuvent vous
rapporter des éléments troublants dans
le développement et le comportement
de leur enfant et vous faire part de leurs
inquiétudes.

Il est indispensable de prendre en
compte les observations des parents,
les comportements qu'ils rapportent et
de les explorer grace a vos compétences
et connaissances sur le développement
de l'enfant. Ces éléments peuvent étre
des signes spécifiques et prédictifs de
I'autisme.

Limportance du réle des professionnels de santé

Tous les enfants sont vus plusieurs fois avant 4 ans par un médecin (pédiatre,
médecin généraliste ou médecin de PMI). En tant quacteur privilégié dans
I'intervention aupres des enfants, vous étes donc l'un des premiers profes-
sionnels de santé apte a orienter les familles vers un service spécialisé dans le

diagnostic de l'autisme.
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Qu.eQS' S'avul' les premiers S'U,W\P“'élﬂ\-&s
A& @N&" LSVV‘-& ? Lautisme est un trouble neuro-développemental qui

affecte la maturation du cerveau de l'enfant. Il se
manifeste avant 'dge de 3 ans et affecte 4 garcons pour
1 fille. Le diagnostic est fiable a partir de 2 ans et doit
étre posé avant 3 ans, selon les recommandations de la
Haute Autorité de Santé.

Lautisme peut prendre plusieurs formes, ses manifes-
tations varient considérablement d’un enfant a l'autre.
C'est la raison pour laquelle aujourd’hui, on parle
davantage de TSA (Troubles du spectre de 'autisme)
que d'autisme.

Les TSA sont larges et hétérogénes.

Néanmoins, 3 éléments cumulatifs caractérisent I'autisme:

des troubles des interactions sociales

des troubles de la communication verbale et non verbale

des comportements répétitifs et des intéréts restreints

N J

A ces 3 caractéristiques, d’autres signes symptoma-
tiques peuvent s‘ajouter comme les troubles
psychomoteurs, les troubles sensoriels, les troubles
du sommeil, les troubles de I'alimentation.

Voici les signes qui doivent éveiller votre attention et
vous faire penser a une forme d'autisme, qu'ils soient
observables directement lors d’'une consultation ou
rapportés par la famille.

Attention a la fluctuation des troubles.
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o Troubles des interactions sociales

Les habiletés sociales peuvent présenter un retard et/
ou avoir un caractére inhabituel. Cela va de l'isolement Exemp|es de troubles
excessif a la simple passivité sociale, en fonction du
niveau de développement de I'enfant. Attention !
Les symptémes ne s'expriment pas en termes de
« tout ou rien ». La présence d’habiletés sociales ou la
manifestation ponctuelle d'un comportement social
adapté n'excluent pas le diagnostic.

« Absence de sourire en réponse
ou sourire qui se développe
tardivement

« Apparente indifférence aux
personnes, défaut de contact

- Impassibilité face a la présence
d’autrui

- Indifférence aux stimuli
sonores (impression que
I'enfant est sourd) ou hyper
réaction

« Absence de réaction a l'appel
de son prénom

« Absence des bras tendus dans
I'anticipation d’étre porté

- Refus d’étre réconforté, refus
de |'étreinte

- Activités solitaires

Ne joue pas avec les audves enfants
Absence didéret powr les audves enfants
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e Troubles de la communication verbale
et non verbale

Le développement langagier est souvent retardé et
Exemp|es de troubles de nature inhabituelle. Les enfants atteints d’une
forme d'autisme peuvent ne pas parler, dire seule-
ment quelques mots, ou parler de facon étrange.
Leurs productions langagiéres, méme lorsqu’elles
sont correctes sur le plan formel, ne servent pas ou
Incapacité 8 communiquer, soit par la peu a communiquer. Toute stagnation ou régression
parole soit par le geste soit par des dulangage doit alerter.

mimiques

» Absence ou retard du langage (ou
arrét apres un début de langage)

Compréhension tres limitée ou tres
particuliere

Difficultés a imiter les expressions du
visage ou certains gestes, comme
montrer du doigt, applaudir, ou saluer

Absence de réponse face aux U(iﬁ:yi&ré?éhiﬁ i:f ot wne Gue s‘miu&
Qu.'on_ Qi Fos‘&)

tentatives de communication d’autrui

Anomalies de forme, de contenu du
langage : tendance a répéter ce qu'il
entend, écholalies immédiates ou
différées (répétitions de phrases, de
jingles, etc.)

Langage utilitaire présent mais limité
(demande d'objet, de nourriture,
d‘attention...), alors que le langage
est peu utilisé pour des interactions Ne Poévul-e Pas duw éo&;‘(-,

sociales appropriées a I'age ne be pas les obj &"'5

Prosodie particuliere (absence d'into-
nation appropriée)

Difficulté a utiliser les pronoms
personnels de facon adaptée (« tu » a
la place de «je »)

A du mal & comprendre
et & se faire comprendre
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9 Comportements répétitifs et
intéréts restreints

Le comportement répétitif est anormal dans sa
forme, son intensité, sa fréquence et sa persistance. |l
s'étend des activités motrices simples, répétées, aux
rituels compulsifs complexes. Les intéréts sont
souvent restreints.

Exemples de troubles

« Manipulation particuliere des
objets (les faire tournoyer ou les
aligner)

Attachement excessif a des objets
inhabituels

& Mouvements inhabituels du corps
N . d (balancements, battements
! b“"e""bds ““““""d""% u corps rapides des mains en ailes de
(baterments rapides des maing en ailes de papitlons) papillon}

Réactions anormales aux stimuli
visuels face aux objets (fixation
d’un objet ou de la lumiere
pendant de longues périodes)

Intolérance face au changement

Tndolérance face an W d’éléments méme légers de
délérments méme Qéﬁ% se I'environnement se manifestant
ﬁ tand par de 0z colire par des larmes ou de la colére
(Maw‘- SJAUJBMU"IIA se W\ard,

s he les cheve 5&{,‘?& 0 fete) Insistance a poursuivre stricte-
ment les actes routiniers

Centres d'intérét exclusifs
(horaires, dates, animaux particu-
liers, collections d'objets...)

« Main oudill » : udilise Ca wmain de
Cavdve pour atHraper des choses
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SIGNES D’'ALERTE POUVANT FAIRE P

Avertissement : pris individuellement, chacun de ces signes n'est pas caractéristique de l'autisme. C'est la concorda

Troubles des interactions
sociales

Troubles de la communication
verbale et non verbale

absence ou rareté du sourire social (3 mois)
impression d'indifférence au monde sonore
anomalies du regard : fugacité, regard vague,
périphérique

pas de suivi visuel

pas de fixation visuelle

absence de geste d'anticipation : ne tend pas les
bras quand on va le chercher dans son berceau
(vers 6 mois)

DE 0 A 6 MOIS

apathie

impression d’anormalité (bébé trop calme ou excité)
absence de babillage

peu de vocalisations

désintérét pour les personnes (défaut du contact)
ne répond pas a son prénom

intolérance au contact physique

impression d'indifférence au monde extérieur
peu de réaction a la séparation

absence de réactions joyeuses a l'arrivée des
parents

absence ou faible attention conjointe

attention difficile a fixer, regard difficile a capter
pas de présentation d'objet

Z

Q)
)
=
o~
<C
©
wl
(@]

absence de geste d'anticipation : ne tend pas les bras
quand on va le chercher

parfois pas d'imitation dans la communication gestuelle
: faire « coucou », « au revoir », « bravo », « ainsi font font
font »...

imite peu les actions nouvelles

ne pointe pas du doigt quelque chose pour
partager de

l'intérét

semble ignorer les autres

semble préférer I'isolement, la solitude
anomalie du jeu : absence de faire semblant et/
ou d'imitation sociale (dinette, petites voitures...)

DE 12 A 24 MOIS

absence ou retard de langage (pas de mots, phrases)
difficultés de communication réceptive comme
expressive

impassibilité face aux tentatives de communication
absence d'imitation

- langage limité, sans tentative de communiquer par la
mimique ou le geste

absence d'intérét pour les autres enfants
absence ou pauvreté des jeux

APRES 24 MOIS

langage dont l'objet n'est pas de communiquer ou
d'échanger

tendance de l'enfant a répéter ce qu’on lui dit (écholalie)
facon inhabituelle de parler (par exemple : voix atone,
arythmique, criarde ou chantante)

inversion pronominale (« tu » a la place du « je »)
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E PENSER A UNE FORME D’AUTISME

ncordance et la persistance de plusieurs symptomes dans chacune des 4 catégories suivantes qui doit vous alerter.

Comportements stéréotypés
et répétitifs

- sensibilité  exacerbée modifications  de
I'environnement

- réaction paradoxale au bruit

aux

manipulation étrange des objets (les faire tournoyer,
les aligner, les flairer)

mouvements inhabituels du corps (balancements,
battements rapides des mains en ailes de papillons)

préoccupation persistante pour certaines parties
d'objets

attachement inhabituel a des objets

insistance a poursuivre les actes routiniers strictement
et dans le détail

inconsolable face au changement méme minime
dans l'environnement

« main outil » : I'enfant utilise la main de l'autre pour
attraper des choses (traiter les autres comme des
objets)

Autres manifestations

anomalies ou retards moteurs, troubles de la
motricité,

anomalie du tonus, défaut d’ajustement : bébé mou,
bébé raide

hypo ou hypertonie (hypo-actif ou hyper-excitable)
troubles du sommeil, sommeil trés insuffisant
pleurs tres fréquents sans raison apparente

troubles de l'alimentation (difficulté a passer a la
nourriture solide,

habitudes mono-alimentaires...), troubles digestifs
possibles

retard moteur

troubles des apprentissages car handicap cognitif
déficience intellectuelle variable selon les formes
d’autisme mais présente dans 30% des cas (toutes
formes d’autisme confondues)

hétéro ou auto agressivité (automutilation, se
cogner la téte, se mordre, s'arracher les cheveux)
instabilité émotionnelle : éclats de rire ou crises de
larmes sans que l'on sache pourquoi

absence de sens du danger

insensibilité ou hypersensibilité a la douleur ou aux
sensations
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L importance dwn diggrostic précoce

Les Troubles du Spectre de I'Autisme sont envahissants et durables mais leurs conséquences
peuvent étre améliorées, parfois de maniére spectaculaire. Savoir les diagnostiquer tét, c’est faire
gagner aux parents et a I'enfant un temps précieux en permettant une intervention ciblée et précoce
capable d’en atténuer les effets, de favoriser le développement de I'enfant et d’améliorer la qualité de

vie de la famille.

Intervenir précocement est impératif

Un dépistage précoce est fondamental pour
aboutir a un diagnostic précoce.

Plus t6t le risque d'autisme sera dépisté (il n'est
pas nécessaire d'attendre le diagnostic), plus
rapidement un accompagnement et une éduca-
tion adaptés pourront étre mis en place : la
plasticité cérébrale de I'enfant en bas age rend
d'autant plus efficaces les interventions.

Ces interventions sont fondées sur des
programmes d'apprentissage qui ont fait la
preuve de leur efficacité, s'appuient sur les
compétences de psychologues, orthopho-
nistes, psychomotriciens ou ergothéra-
peutes.
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Ils visent l'autonomie la plus grande de
I'enfant, donnent a l'enfant des outils de
communication et de socialisation.

Les enfants que l'on dépiste et diagnostique
entre 1 et 3 ans peuvent, grace a ces interven-
tions précoces :

- recevoir une aide pour structurer I'espace et le
temps, pour communiquer de maniére
fonctionnelle

- compenser en partie leurs difficultés

- développer leurs compétences

- faire des progres souvent considérables
-apprendre a vivre avec l'autisme, tout en déve-
loppant des habiletés sociales




Informer les parents sur le handicap de leur enfant pour leur permettre
d’agir efficacement

Le diagnostic précoce offre aux parents le
moyen de comprendre leur enfant et de mettre
en ceuvre les interventions éducatives néces-
saires, scientifiquement validées.

Identifier les signes grace aux parents et aux
intervenants de la petite enfance nécessite
ensuite le recours a un service capable de faire
le diagnostic et d'établir le premier projet
d'intervention.

Il permet aux parents de se former, et de participer
auxinterventions développementales et compor-
tementales qui permettront a leurs enfants de
faire des progres.

Bien orienter les parents

Si vous avez un doute et que ce doute persiste, envoyez I'enfant en consultation
spécialisée vers un médecin ou une équipe formés, aptes a poser un diagnostic
précis (I'information peut étre obtenue auprés des associations locales ou
nationales de parents).
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Nos associations militent pour
des interventions éducatives
précoces, développementales et
comportementales, conformes
aux recommandations de la HAS
et de ' ANESM.

Les enfants doivent étre scolari-
sés en milieu ordinaire avec le
soutien éducatif nécessaire, par
des professionnels formés a
I'autisme, avec des connaissances
actualisées.

Document validé par le Comité
Scientifique d’Autisme France

@utistes
sans,
rontiéres.

R A N C E
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Pour en savoir plus :

AUTISME France
www.autisme-france.fr

049346 0177




