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B Arbre décisionnel, commentaires

Dans le cadre de la mise en ceuvre du 3¢ plan autisme, il est pré-
conisé la mise en place d’une organisation régionale pour per-
mettre un repérage, entamer un processus diagnostique et en
paralléle mettre en place des interventions dés 18 mois, pour les
enfants avec autisme ou autres troubles envahissants du déve-
loppement, encore appelés troubles du spectre de I’autisme
(TSA). Ces troubles concernent entre 1/68 et 1/100 enfants
selon les dernieres études épidémiologiques.

Le pédiatre a toute sa place dans cette organisation structurée en
trois niveaux : niveau 1 dans le repérage des troubles, niveau 2 dans
le diagnostic « simple », constitué & partir des équipes pluridiscipli-
naires de proximité. Le niveau 3 concerne les diagnostics complexes
et s’appuie sur les centres de ressources autisme notamment.

(1) L’intérét des outils de dépistage a été montré dans plusieurs
études. La liste de contréle modifiée pour I’autisme chez les
jeunes enfants, corrigée avec suivi (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised With Follow-up M-CHAT-R/F™) est un outil
en deux étapes, débutant par une liste de 20 questions & poser
aux parents de jeunes enfants agés de 16 a 30 mois : M-CHAT-R™.
Les questions permettent de repérer des difficultés dans les inte-
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ractions, la communication et ses prérequis : contact oculaire,
imitation, attention conjointe, jeu de faire semblant. Le CHAT
(Checklist for Autism in Toddlers ; Baron-Cohen et al. en 1992)
est un questionnaire a proposer a 18 mois comportant 9 questions
parentales et 5 observations du professionnel. Le M-CHAT-R™
reprenant les questions parentales significatives du CHAT, dans
la démarche proposée, seule la partie observation du clinicien du
CHAT est administrée. Les items a risque du CHAT sont : suivre
un élément pointé, faire semblant, pointer lui-méme un objet.
(2) A partir d’un score de 3 au M-CHAT-R™, I’enfant est consi-
déré a risque de TSA. A partir d’un score de 8 au M-CHAT-R™,
le risque de TSA est élevé. Au CHAT le risque est élevé lorsque
I’enfant échoue aux 3 items (suivre un élément pointé, faire
semblant, pointer lui-méme).

(3) Entre 3 et 7 au M-CHAT-R™ et si I’enfant n’échoue pas a tous
les items a risque du CHAT, le risque est modéré, il est alors
proposé de réaliser le test de suivi du M-CHAT-R/F™ en sélec-
tionnant les items auxquels I’enfant a échoué.

(4) A partir d’un score de 2 au test de suivi du M-CHAT-R/F™, I’en-
fant doit étre adressé pour une intervention et une évaluation.

(5) L’évaluation ne doit pas retarder la mise en place d’inter-
ventions fondées sur une approche éducative, comportemen-
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tale et développementale : guidance parentale, interventions
ciblées sur le développement de la communication et du lan-
gage, ainsi que la préparation a la scolarisation et la constitu-
tion d’un dossier MDPH (Maison départementale des personnes
handicapées).

(6) Le diagnostic de TSA est clinique, la démarche est plu-
ridisciplinaire telle que décrite dans les recommandations
de la Haute Autorité de Santé (HAS) : entretien orienté
avec les parents, observation clinique directe, recherche de
pathologies associées (examen de la vision et de I’audition,
consultation de neuropédiatrie et génétique, évaluation du
fonctionnement de la personne). Une annonce spécifique de
ce diagnostic doit étre faite aux parents, associée a la remise
d’un compte rendu écrit.

(7) Lors du suivi, si les parents émettent une inquiétude sur
le développement du langage et des interactions sociales de
leur enfant ou en cas de régression dans ces domaines, le
pédiatre mettra en route la démarche d’évaluation et d’in-
tervention.
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