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LE TROUBLE DU SPECTRE DE I’AUTISME

ENJEUX ET QUESTIONNEMENTS POUR LE PSYCHOLOGUE
DE I’EDUCATION NATIONALE

Journée d’étude organisée par le CFPsyEN Rennes

(Organisatrices : Sandrine LESOURN-BISSAOUI et Delphine PLANCHET)

Lundi 20 mai 2019

Université Rennes 2 — Campus Villejean - Amphi S

9h Accueil / Café

Ouverture de la journée par Sandrine LESOURN-BISSAOUI et Delphine
PLANCHET

9h30 - 11h00: Repérage et dépistage: le role du psychologue de
I’éducation nationale. Marina BROCARD, psychologue, Unité d’Appui et de
Coordination, Centre de Ressources Autisme Bretagne

11h00 - 12h30 : Comment adapter la scolarisation de ’école maternelle
au lycée ? Stéphanie ORTIS, enseignante spécialisée, dispositif « autisme »
IME/SESSAD les hautes roches.

Pause Déjeuner

14h00- 16h15 : Tables rondes « Enjeux et questionnements »
1) Enjeux pour I’école maternelle et élémentaire
Gwenaélle LAIR, Autisme TREGOR GOELO
Emmanuel JACOB, TEDDIT Autisme
Thierry HO SI FAT, psychologue SESSAD mission d’appui, ADAPEI 56
Pierre MONEGER, IEN ASH 35
Christel BORE, enseignante spécialisée, UEM « Hisse et Ho »
Marie-Laure RADIOYES, chef de service éducatif, IME de Séné

2) Enjeux pour le collége, le lycée et ’'enseignement supérieur
Nathalie JAMIER, Autisme CORNOUAILLE

Jérome LE MASSON, ABA Ille et Vilaine

Thierry JARDIN, Autisme Aide 35

Marie ER RAFIQI, psychologue SESSAD mille sabords

Raven BUREAU, Etudiant

Erwann DELISLE, coordinateur relais handicap, Univ Rennes 2

O O O 0O O O
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16H15 : Conclusion de la journée — Sandrine LESOURN-BISSAOUI et un
représentant de ’Education Nationale



SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Trouble du spectre de l'autisme
Des signes d'alerte a la consultation dédiée en soins primaires

Février 2018

LFiche de synthése destinée aux professionnels de 1 ligne' J

OBJECTIFS

Préciser le parcours de I'enfant et de sa famille, de l'identification des signes de développement inhabituel au
repérage puis au diagnostic d’un trouble du spectre de I'autisme (TSA) - (voir figure en page 4).

Réduire le délai entre les premiéeres inquiétudes parentales et la mise en place d’interventions appropriées.

DEFINITION DU TROUBLE DU SPECTRE DE L'AUTISME (TSA)

Le trouble du spectre de I'autisme est I'un des troubles neurodéveloppementaux (TND). Les criteres diagnostiques actuali-
sés par le DSM-5 sont définis dans deux dimensions symptomatiques qui sont :

o les déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des contextes variés ;
o le caractére restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités.

Cette définition, dimensionnelle, est complétée par un niveau de sévérité selon le niveau de 'aide requise.

La définition nécessite de spécifier si les conditions suivantes sont associées au TSA : « déficit intellectuel, altération du
langage, pathologie médicale ou génétique connue ou facteur environnemental, autre trouble développemental, mental ou
comportemental, ou catatonie » Cette définition remplace celle, catégorielle, de troubles envahissants du développement
(TED) de la CIM-10, en I'attente de la CIM-11.

REAGIR DES LES PREMIERS SIGNES D'ALERTE : UNE VIGILANCE

DE TOUS LES ACTEURS DE 1% LIGNE

Les signes d’alerte majeurs du TSA sont :

quel que soit 'age :

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

e régression des habiletés langagieres ou relationnelles, en l'absence d’anomalie a I'examen neurologique ;

chez le jeune enfant :

e absence de babillage, de pointage a distance ou d’'autres gestes sociaux pour communiquer a 12 mois et au-dela
(faire coucou, au revoir, etc.),

e absence de mots a 18 mois et au-dela,
e absence d’association de mots (non écholaliques) a 24 mois et au-dela.

. Les professionnels de la petite enfance, ceux de I'Education nationale et les médecins généralistes, pédiatres et paramédicaux exergant en

libéral, en PMI, en maison de santé, etc. Cette fiche de synthése est complétée d’une fiche destinée aux professionnels de 22 ligne et d’'une
fiche relative a I'annonce du diagnostic de TSA et a I'information des familles.



Les autres signes d’alerte d’'un TND avant 18 mois ou d’un TSA a partir de 18 mois sont les suivants.

B Avant 18 mois, la persistance de particularités de développement de I'enfant concernant son niveau de vigilance, son
sommeil, la diversification alimentaire, la régulation des émotions, le développement de son répertoire moteur, I'explora-
tion inhabituelle des « objets » de I'environnement. Il n’existe a ce jour aucun marqueur pathognomonique d’une évolution
vers un TSA avant 18 mois.

B Autour de 18 mois, I'association d’au moins deux signes parmi des difficultés d’engagement relationnel, d’attention, de
réciprocité et de réaction sociales (initiation, réponse et maintien de I'attention conjointe, regard adressé, sourire partagé,
pointage a distance coordonné avec le regard, réponse au prénom), de langage réceptif et expressif, dans le jeu socio-
imitatif et symbolique ou les réponses sensorielles (recherche ou évitements de sensations). Aucun de ces signes pris de
facon isolée n'a de valeur prédictive.

B Au-dela de 18 mois et jusqu’a 'adolescence, signes précédents ou difficultés relationnelles précoces et persistantes
(difficultés a créer des liens amicaux, a engager, suivre ou participer a une conversation, a prendre des initiatives so-
ciales [sorties, invitations...], a comprendre ou interpréter des intentions, des expressions langagieres, le second degré,
etc.) combinées a des particularités dans le comportement et les intéréts prenant un caractere anormalement répétitif,
restreint et stéréotypé.

Les parents et tout professionnel de 1 ligne (professionnels de santé, professionnels du secteur de la petite enfance,
enseignants, psychologues, etc.) sont susceptibles de repérer, observer, déceler un ou plusieurs signes inhabituels pouvant
indiquer une particularité de développement de I'enfant.

Tout professionnel de la petite enfance et de 'enfance doit porter une attention particuliere au développement de la
communication sociale chez tous les enfants, tout au long de leur développement, avec une vigilance accrue lors
de I’entrée en collectivité préscolaire et lors de I'entrée a I’école.

exploration de la communication, au méme titre que I'exploration de la motricité (globale et fine) et du langage, ainsi que la
recherche des signes d’alerte de TSA sont recommandées dans le cadre de I'examen médical effectué a chaque examen
obligatoire pour le suivi de I'état de santé des enfants de 0 a 6 ans par le médecin qui assure le suivi habituel de I'enfant, ou
par le médecin de PMI ou le médecin scolaire dans le cadre des visites systématiques effectuées a I'école.

LLa recherche des signes d’alerte pour un développement inhabituel s’appuie sur les items du carnet de santé. Elle peut étre
complétée par un questionnaire parental portant sur le développement de I'enfant, par exemple : inventaires francais du
développement communicatif (IFDC) ; Brunet-Lézine-R ; échelle de Denver ; test simplifié de Gesell°.

ORIENTER VERS LE MEDECIN ASSURANT LE SUIVI HABITUEL DE L'ENFANT

EN VUE D'UNE CONSULTATION DEDIEE EN SOINS PRIMAIRES

Il est recommandé d’orienter les parents vers le médecin assurant le suivi habituel de 'enfant (médecin généraliste, pédiatre
ou médecin de PMI) afin qu’il le voit dans les 3 semaines au cours d’une consultation dédiée de repérage des signes de TSA.
Lors de cette consultation, un examen clinique approfondi du développement de I'enfant sera réalisé :
e en cas de signes d’alerte détectés par tout professionnel, notamment les inquiétudes des parents ;
e ou en cas d’enfant présentant un risque sensiblement plus élevé de TSA ou de TND que la population générale :
» enfants nés prématurément ou exposés a des facteurs de risque pendant la grossesse (médicaments, par exemple
valproate ; toxiques, par exemple alcool),
» enfants présentant des troubles du neurodéveloppement dans un contexte d’anomalie génétique ou chromosomique
connue habituellement associée au TSA,
» fratries d’enfants avec TSA.

Dans les cas ou le médecin de PMI ou scolaire est directement interpellé par les parents ou par les enseignants de I'enfant
au sujet d'inquiétudes pour son développement ou ses apprentissages, il est proposé qu’apres avoir recu I'enfant et ses
parents en consultation, il les oriente vers le médecin assurant le suivi habituel de I'enfant.

Lors de la consultation dédiée, I'examen clinique approfondi du développement de I'enfant en vue du repérage des signes
de TSA peut s'appuyer sur la passation d’outils de repérage” adaptés a I'age de I'enfant acces aux outils précisé en annexe
du texte des recommandations :

e pour les enfants de 16 a 30 mois : M-CHAT, complétée en cas de résultats confirmant un risque de TSA par un entretien
structuré plus précis avec les parents au moyen du M-CHAT - Follow-up ;

2. Des liens facilitant 'accés aux différents outils sont accessibles via les annexes du texte des recommandations.




o aprés I'age de 4 ans : questionnaire de communication sociale (SCQ) ;

e chez l'enfant et I'adolescent sans trouble du développement intellectuel associé : Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ), Autism-spectrum Quotient (AQ) et Social Responsiveness Scale (SRS-2).

METTRE EN PLACE LES PREMIERES ACTIONS EN 1% LIGNE ET

ORIENTER VERS UNE EQUIPE DE DIAGNOSTIC DE 2t LIGNE

Si le risque de TSA est confirmé lors de la consultation dédiée par le médecin assurant le suivi habituel
de I'enfant (1" ligne)

Mettre en place les actions suivantes, en I'attente d’'une consultation spécialisée auprées des professionnels de 2° ligne et des

résultats de la démarche compléete de diagnostic :

o orienter vers un ORL pour un examen de l'audition ;

e orienter vers un ophtalmologue ou un orthoptiste pour un examen de la vision, avec des explorations appropriées ;

e prescrire a tout &ge un bilan orthophonique de la communication et du langage oral ;

e prescrire un bilan du développement moteur chez un psychomotricien, un masseur-kinésithérapeute ou un ergothéra-
peute dans les cas ou ont été observées des difficultés de fonctionnement dans les domaines de la motricité globale et/
ou fine et des praxies ;

e proposer une orientation des jeunes enfants en établissement d’accueil du jeune enfant (creche, etc.), régulier ou d’ur-
gence, et si 'enfant est déja en multi-accueil, demander une observation par les puéricultrices et/ou les éducatrices de
jeunes enfants et une transmission de ces observations avec l'accord des parents ;

o et sinécessaire, débuter les prises en charge (visuelle, auditive, rééducative) sans attendre les résultats des consultations
de 2¢ ligne, dans un délai inférieur a 3 mois apres le repérage des anomalies du développement.

Parallelement, orienter sans attendre I'enfant vers une consultation de 2° ligne a visée diagnostique spécialisée dans
les troubles du neurodéveloppement aupres d’'un pédopsychiatre et/ou d’'un pédiatre en lien avec une équipe de
2¢ ligne® constituée de professionnels spécifiquement formés aux TND et au TSA.

Assurer le suivi et la coordination des actions en vue du diagnostic, notamment celui des troubles associés ultérieurs éven-
tuels, la synthése des premiers résultats pour transmission a I'équipe de 2¢ ligne et les démarches administratives (MDPH,
ALD) en lien avec I'équipe de diagnostic.

Si les parents ne sont pas inquiets, nN'entendent pas les inquiétudes du médecin ou de I'équipe de I'établissement d’accuell
du jeune enfant et n‘acceptent pas immédiatement de s'engager dans un processus de recherche diagnostique auprés
d’'une équipe de 2° ligne, il est proposé de recourir a une approche graduée avec suivi par le médecin de 17 ligne et bilans
par les professionnels paramédicaux libéraux pouvant faciliter une acceptation progressive par les parents, notamment si
les signes persistent ou s'accentuent au cours du développement.

En cas de doute sur le résultat du repérage

Proposer un nouvel examen approfondi rapproché, par le médecin habituel, dans un délai de 1 mois.

Si le risque de TSA n'est pas confirmé lors du repérage

Poursuivre la surveillance du développement de I'enfant par le biais du suivi médical habituel de I'enfant, notamment des
examens obligatoires de 0 a 6 ans.

Dans les cas ou malgré les inquiétudes persistantes des parents, le médecin généraliste ou le pédiatre ne confirment pas
ces craintes, les parents doivent avoir la liberté de prendre un deuxieme avis. Il est alors nécessaire que le médecin ayant
procédé au premier examen donne par écrit ses observations a caractere médical afin de faciliter 'accés a un deuxieme
examen.

3. Equipes de pédopsychiatrie (services de psychiatrie infanto-juvénile dont centres-médico-psychologiques - CMP), services de pédiatrie,
centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP), centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP), réseaux de soins spécialisés sur le
diagnostic et I'évaluation de I'autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un médecin.



PARCOURS : REPERAGE DU RISQUE DE TSA ET ORIENTATION
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Evaluation par une équipe spécialisée de 2¢ ligne*

formée aux TND (évaluation multiprofessionnelle)

*Equipes de pédopsychiatrie (services de psychiatrie infanto-juvénile dont centres-médico-psychologiques - CMP), services de pédiatrie,
centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP), centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP), réseaux de soins spécialisés sur le
diagnostic et I'évaluation de I'autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un médecin.

Il est recommandé que le médecin assurant le suivi habituel de I'enfant soit informé, avec I'accord des
parents, des bilans effectués et qu’il conserve sa fonction de référent dans le suivi de I'enfant (notam-
ment pour coordonner le diagnostic des troubles associés et effectuer les démarches administratives
- MDPH et ALD - en lien avec les équipes spécialisées de 2¢ ligne).

HAS

Ce document présente les points essentiels destinés aux professionnels de 1™ ligne de la recommandation de bonne pratique
« Trouble du spectre de I'autisme - Signes d’alerte, repérage, diagnostic et évaluation chez I'enfant et I’'adolescent »
Méthode Recommandations pour la pratique clinique — Février 2018.

© Haute Autorité de santé — Février 2018

Ces recommandations et 'argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralité sur
www.has-sante.fr
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/g; CRA Bretagne

Centre Ressources Autisme

Dispositif CRA Bretagne

/— UEDE 29 CHRU Brest

Médecins Pédopsychiatre,

UEDE 22 EPSM Ar Goued szmhn‘:z’f;zn N\
Médecins Pédopsychiatre, RN ! UFDA R il .Brest
secrétaire, cadre Médecin Psychiatre ,

psychologue,
orthophoniste, secrétaire,
cadre

psychologue,
psychomotricien,
secrétaire, cadre )

UEDE 56 EPSM Saint-Avé
Médecins Pédopsychiatre,
psychologue,
~ orthophoniste, IDE,
[ e secrétaire, cadre

UEDE 35 CHGR Rennes
Médecins Pédopsychiatre,
psychologue, secrétaire,
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\ Prssiovundment solidaires

I UAC (Unité d’Appui et de Coordination) portée

4 UEDE (Unité d’Evaluation Diagnostique Enfa
Hospitaliers de Brest, Rennes et Vannes.

1 UEDAR (Unité d’Evaluation Diagnostique Adultes Rég

B
x’ : esC’eyes

CHRU de Brest. M.BROCARD- 20 mai 2019
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Missions et public
(circ. 2005, décret 2017)

e
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Enfants,
adolescents,
adultes
autistes/TED/TSA

Familles, Evaluations
associations et
de familles diagnostics

Partenaires,
organismes,

: institutions
Professionnels
tous secteurs

M.BROCARD- 20 mai 2019

Les missions des C
Circulaire de 2005 \
=) Accueil et conseil aux perso‘nes INamille L Y

5>Appui a la réalisation de bilans et évaluations

approfondis
=) Formation et con pres des professionne
=) Animation du ré i j
=p Recherche et études
=) Organisation de I’in\)rmation al

g
professionnels et des familles \L‘

=p Conseil et expertise nationale
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Missions des CRA ol
Les CRA s'adressent: ! \

* Aux enfants, adolescents et adu skucernés\

* Aux familles des personnes autist€s et |
associations de familles ou de personnes

* Aux professionnels des secteurs sanitaire’et’
médico-social, de I'Education Nationale,des’
loisirs...

* Aux organismes et les institutions comme les
MDPH, I’Education Nationale, leSicentres de
formation, les universités, les \m ivité
territoriales...

A tout individu désireux d’en sa

M.BROCARD- 20 mai 2019
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Présentation de I’'é

- Directrice (1 ETP) : Lucie BOUGA‘AN
- Médecin coordonnateur: Dr Touria LE D
- Assistante de direction (1 ETP): Marion EVEN
- Documentaliste (1 ETP): Lila VINCOT

- Psychologues (2,30 ETP):

* UAC 29 : Sébastien MIRAULT (0,80 ETP)
UAC 22: Vanessa CATTELOTTE (0,50 ETP)
UAC 35: Marina BROCARD(0,50 ETP)
UAC 56: Caroline DE TAURIAC (0,50 ET.
- Assistante sociale (0, 40 ETP): Gwenaélle CASTELNAU
- Psychologue coordinateur N2: Pierge 0 ETP)

M.BROCARD- 20 mai 2019

20/05/2019



Centre
¢ Ressources
Autisme

\-/Brofagnc

TSA, signe‘d’a r\xoérage
Y

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE /

Trouble du spectre de l'autisme

Signes d'alerte, repérage, diagnostic et évaluation
chez 'enfant et ladolescent

Méthode Recommandations pout 1a peatique clinique
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DEFINITION N

American Psychiatric Association

DSM-5

MANUEL
DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX

Classification
Internationale i
des Troubles EN ATTENDANT

Mentaux LACIM 11
et des Troubles
du Comportement

CIM-10/1ICD-10

M.BROCARD- 20 mai 2019 11
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DEFINITION

utisme

retagne
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X

* TSA remplace TED
* Troubles neurodeveloppement

Y
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- langage atypique - TGD N ’
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- talent tien que developpement l 1
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Regrouge tout  -autisme -Autisme -syndrome de - tous les
Psychopathologie autistiqud | % oot Infantile Atypique Rett troubles du
3 -TED -Syndrome de spectre
Asperger - 1944 appele -Syndrome non spécifie | Rett -troutles autistique
- perturbations du contact soclal | "troubles complet désintégratifs | sans
(empathie et anticipation psychotiques® -troutles de lenfance distinction
limitee) a cette -Syndrome désintégratifs
- difficulte de communication et epoque, dont résiduel -syndrome
d'adaptation sociale l'autisme “Aroubles d'Asperger
-exploits intellectuels bien que hyperacufs avec
capacités lacunaires s
Rac stercotypies -TED non
specifie
= Diagnostic and Statistical manuel of Mental disorders - syndrome
= Classification Internantionale des MalaBR@SARD- 20 mai 2019 daspesger n
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CLASSIFICATION
@) o Trouble
Syndrome Désintégratif
rQe Rett de I'enfance
7”Diag Diag
Autisme
! - TED infantile
"’v I’“M Autisme
A o de Kanner
D £ Diagrosic
TED - NS
TED - NS
N Spécifié
#”Diagrost Autisme
9typique
Hyperactivité + Retard Syndrome g
mental+ mouvements d'As
__stéréotypés perger
PDisgron PDisgrost
D 2 www.hoptoys.f
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La Triade autistique
ou Triade des déficiences liées aux TSA

INTERETS
RESTREINTS,
répétitifs et
stéréotypés.
Imagination
sociale déficiente.

Atteintes
Anomalies des qualitatives

INTERACTIONS sur le plan de la
SOCIALES, COMMUNICATION

comportement SOCIALE
social inadapté... (orale et/ou non verbale)

Autres DIFFICULTES propres a chaque personne présentant un TSA

Par exemple : difficultes sensorielles (hypersensibilité auditive, tactile...),
retard mental, probléemes physiques

M.BROCARD- 20 mai 2019
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CIaSS|f|cat|on (DSM 5)

o L utisme

\-/Bretagne

LY

Déficit persistant de la
communication et des
interactions sociales
observées dans les
contextes variés

Caractére restreint et
répétitif des
comportements, des
intéréts ou des activités

J

———ma )

Nomalité Autisme asperger Autisme modéré Autisme sévere
Autisme haut niveau ,
M.BROCARD- 20 mai 2019 16
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* Recherche de signe d’aI*e: \}{ur

(parents, professionnels de santé ol non). W

* |l s’agit de repérer, observer, déceler
susceptible d’indiquer une particularité-d

développement o

* Recommandée dans le cadre de I'exame
médical a chaque examen obligatoire pour le
suivi de I'enfant de 0 a 6 an le'médecin

(traitant, PMLI...) x

Identification des sig

M.BROCARD- 20 mai 2019 18

Signes d’alerte MAJ ol o

Bretagne
* Quel que soit I'age: '
— Inquiétude des parents concerfant le

v&ur enfan\
(communication sociale, langage)

— Régression des habiletés langagiéres ou relation
I'absence d’anomalie a I'examen neurologique "

* Chez le jeune enfant: /

— Absence de babillage, de pointage a distance ou d’autres
gestes sociaux pour communiquer a 12 mois_ et au-dela

— Absence de mots a 18 mois et au-dela

— Absence d’association de mots (non liques) a 24 mois
et au dela

M.BROCARD- 20 mai 2019 19
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LU'inquiétude des pa

* Toute inquiétude des pa‘nts

* Cela doit donner lieu a un examen appr

O@j ev. e

particulierement celui du langage et des
interactions sociales = signe d’alerte

o

n
du dev. de I'enfant par le médecin

W\

y

M.BROCARD- 20 mai 2019

/—\ Centre

@ Autisme

Ressources

retagne

di

Autres signes d’alerte /K.[;R
17 Autisme
avant 18 mois .

o@e rs TSA

Aucun signe pathognomoniqu*'une Y

Particularités pouvant indiquer un TND:
— Le niveau de vigilance

— Le sommeil —
— La diversification alimentaire

— Larégulation des émotions et I'ajustement tonico-postur
— Le développement de son répertoire moteur

— Lexploration inhabituelle des objets de I'envt, humain et

physique quelque soit la modalité senso'glle
es d}erte

S

La persistance de ces indices ainsi Si

majeurs= examen approfondi

M.BROCARD- 20 mai 2019
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Autres signes d’alerte

autour de 18 mois

* Les signes du TSA sont plus facilemit ide
mois méme s’ils peuvent présents avant

» Difficultés au niveau:
— Engagement relationnel (parents, pairs)

— Attention et réciprocité sociale (initiation, réponse et mai
I'attention conjointe, regard adressé, sourire partagé, pointage a
distance coordonné avec le regard)

— Réactivité sociale (réponse au prénom)
— Langage réceptif
— Langage expressif

— Jeu socio-imitatif et symbolique
— Réponses sensorielles (recherche et évitewt es
* AUCUN DE CES SIGNES PRIS DE FACON |

PREDICTIVE / MS ASSICIATION D’AU — 2 SIG
APPROFONDI M.BROCARD- 20 mai 2019

@

Centre
Ressources
Autisme
Bretagne

rde 18

Y

22

~ g

Autres signes d’alerte
apres 18 mois

* Les signes précédents

Centre

& B Ressources
Autisme
\-/Brofagnc

* Ou la présence de diff relationne }écoces et

persistantes (diff a créer des liens amic
engager ou suivre ou partciper a une

conversation, a prendre des initiatives so¢ial
comprendre ou interpréter les intentionsydes
expressions langagieres, le second degre, e

+ particularités de comportement
+ intéréts répétitifs, restreints e st\é pés
* Doit alerter sur présence TSA

M.BROCARD- 20 mai 2019

20/05/2019

11



Autres signes d’alerte

apres 18 mois

)

Centre
Ressources
utisme
Bretagne

— Pauvreté du contact, voire indifférence app
dans certains cas familiarité excessive o

— Difficultés a reconnaitre les émotions d’autgui®
— Balancement et autres mvts stéréotypés

g

i

* D’autres signes + ou - évoc‘teu
— Utilisation inappropriée du langage

— Résistance aux changements (mise en place de rituels)

W\

— Troubles du comportements

M.BROCARD- 20 mai 2019 24
_/\Centre
=5 Ressources
@ré‘tﬁg‘ﬁme
* Repérage des signes tardif qu
— Bonnes capacités intellectuellgs \
— Symptomatologie autistique de faibleli ité \

* Signes quand exigences scolaires ou
environnementales plus importantes et dé

pag;gl
capacités adaptatives de I'enfant o

* Quel que soit I'age ET absence d’anomalie
neurologique: la survenue d’une régression des

habiletés langagieres ou relationnelles soit également
faire rechercher un TSA \

M.BROCARD- 20 mai 2019 25
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_/\Centre
D w Ressources
Autisme
\-/Brctagnc
* Siinquiétude des parents ou de sighes s h
professionnels: orientation vers medecin@ssu suivi habﬂel,

médecin scolaire ou de la créche

Recherche signes d’

* Programmation d’une consultation dédiée

* Tout professionnel de la petite enfance doit appo e
attention particuliére au développement de I'enfarw
notamment de sa communication sociale

* Ex d’outils: (Questionnaire sur le dev de I'enfant comme I'lFDC/
Brunet lézine-R / échelle de Denver /Test.de Gesell/ Etc...)

a& nt)

M.BROCARD- 20 mai 2019

* Attention aux filles (repérées plus tar

26

_/\Centre
=5 Ressources
w Autisme
\-/Brctagnc
* Dépistage systématique du TSA n’est p:‘eco \
* Mais repérage des signes TSA est recommandé sifkepe signes d'alﬁ
> de TSA et TND que dans pop générale

— Sifratrie

Repérage signes TS

— SiTND dans le cadre d'anomalies génétiques
— prématurité —
*  Exd’outils:
— CHAT/ M-CHAT de 16 a 30 mois <
— SCQ aprés 48 mois
Si risque TSA confirmé > orientation consultation spécialisée dans les TND aupres

d’un pédopsychiatre ou pédiatre/ professionnels 2é™e ligne
a W T

« %" _=u -

Si risque TSA PAS confirmé - poursuite surveillance du développement

M.BROCARD- 20 mai 2019 U 27

Si doute - nouvel examen dans 1 mois
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TSA - Signes dalerte, repérage, chez fenfant et

==]=/H .

IDENTIFICATION
DES SIGNES D'ALERTE

REPERAGE

SAUVIOIWNI SNOIINIANIINI

Figure 1. Parcours de repérage du risque de TSA chez I'enfant '

/\ Centre
Ressources
Autisme

\_/B(etagne

T
. /\ Centre
I

Niveaux de repérage et

>

N

dépistage simple

enfance; membres de la hospitalieres

Services de PMI;
libéraux.

infirmieres scolaires...

M.BROCARD- 20

t

NIVEAU 1: Réseau d’alerte- — NIVEAU 2: Réseau diagnostic

N
Ressources
Autisme
Bretagne

L}

¢ Professionnels de la petite e CAMPS; CMPP; Equipes

communauté éducative; pluridisciplinaires de 1¢re
Médecins libéraux; libéraux; ligne: service de pédiatrie,
école, psychologues et . service de pédopsychiatrie;

Médecins

20/05/2019
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Diagnostic

* Le diagnostic est pédop‘chi

* Il repose sur 'anamnese, I'obsefvation
clinique directe, indir et structuree.

P

n age de développement de2'ans

age de développement de 15
rch

* |'A.D.l. valide

*  I'A.D.O.S. : valide a parti
mois chez un enfant ayant acquis la

* CARS, ECA \

* LaB.E.CS, PEP....

4

M.BROCARD- 20 mai 2019

*Equipes de pédopsychiatrie (services de psychiatrie infanto-juvénile dont centres-médico-psychologiques - CMP), services de
pédiatrie, cantres daction médico-sociale précoce (CAMSP), mmmmmwmmmm
spécialiss sur
wmwmmmmﬁ%wmmwwwwmmwmlmmm
ment en neuropédiatrie, géndtique cinique ef imagerie médicale.

Figure 2. Parcours en vue du diagnostic de TSA chez I'enfant

M.BROCARD- 20 mai 2019

A /\ Centre

Evaluation par ue équipe spécialisée » Diagnostic duTSA hsationouts,| = Ressources
do 2* ligne" formée aux TND ——% | anamnése développementale, examen pbd complet, = utisme
{svaluation multiprofessionnelie) examen du fonctionnement (communication Ilno.go profi [ 3 \-/Bretagne
cognitif, capacités adaptatives, fonctions psychomatrices ou 5
l » Diagnostic des pathologios et des troubles associds g
F
-3
-}
2 H
5 a
2
=]
» Annonce du dingnostic et transmission des. g
compte rendus -
» Indications pour e projet d'interventions =
= ot aménagements pédagogiques 2
» Résdvaluation : vérifier a stabiits de la 8 L
situation clinique, ou 'améSoration au 2
couts dune consultation spécialisée, =
4 6mois oud 1 an, et adapter le suivi 2 '
2
Démarches administratrves MOPH et ALD. z
® Professionnels do 1 igno g
PMY, ou fo médecin de établissement qu T e z
Taccusle (UEM, Sassad) =]
® Equipe dintarvention 2

20/05/2019
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Niveau 2

Centre
: Ressources
Autisme

Bretagne
* L'évaluation nécessite une équi;’ plur
pédopsychiatre, psychologue, orthoph

melle :
iste, \
psychomotricien, infirmier, éducateur...

* Toute équipe de pédopsychiatrie (C.M.P., CMPP,
habituée aux jeunes enfants peut étre en mesure de ré
cette évaluation.

* Mise en ceuvre en cours sur la Bretagne d’un dispositif d
diagnostic simple et d’intervention de proximité pour
enfants avec autisme/TED/TSA : équipes labellisées
diagnostic et d’intervention et création d’'une mission
d’appui dans chaque département.

* Ces équipes (qui ont les moyens de 's%r;c rge) peuvent
s’appuyer sur le Centre de Ressource Autisme et UEDE dans
les cas complexes.

M.BROCARD- 20 mai 2019 32

e

Centre

Qu’apporte le diagnosti o

\_/Erofagnc
* Une compréhension par I'entour.

r’Nrités de \
I’enfant aidant a la requalification parentalgs..

* La prévention de comorbidités fréquentes liées au
chaotique du développement de ces enfants, méme et e
particulier en I'absence de retard mental (Troublesianxio-

dépressifs...) /

* louverture des droits:
— Pour permettre la socialisation dans de bonnes conditions,
— Faciliter la qualité de la vie familiale,

— Permettre aux parents de choisir d’étr &rs
de leur enfant.

* Une stratégie de prise en charge.ag
e des

I’éducation

y

M.BROCARD- 20 mai 2019 33
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/\ Centr
t I Ressources
@fetagne
\\
-

NIVEAU 2: Réseau diagnostic NIVEAU 3: Réseau diagnostic
simple complexe
e CAMPS; CMPP; Equipes e CRA.

hospitalieres : * Diag différentiel difficile
pluridisciplinaires de 1° o T s e sereElis
ligne: service de pédiatrie, multiples
SIS CI8 [ECOIpS EEIE; e Situations particuliéres
Services de PMI; Médecins , p. :
Hedre 5 e Désaccord diagnostique

Niveaux de repérage et

M.BEROCARD- 20

utisme

| F4 H 1/
LU'équipe de |

Centre
7, Hospitalier
illaume RE

8\\\\\\\\\

guy SEVENO; Dr Touw

- Psychologue: Marina amASBLEIZ
- Ergothérapeute: Stépha
- Secrétaire Evelyne PENIG

- Cadre socio-éducatif (mise a disposition pargkéquipe
« mille sabords »): Servane CORLAY

SESSAD TED

4

M.BROCARD- 20 mai 2019 35
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B - oo
L'équipe de I'U
29 et UE

b

Guylaine FRANCOIS -

-Psychomotricien : Vanessa VILON A
-Secrétaire Valérie HEUZET, GQyIaine RAMONET

-Cadre de santé : Anne ABIVEN (mise a disposition par le Secte
infanto juvénile du CHU) \

M.BROCARD- 20 mai 2019

fants @

-Médecin : Dr Aurélie FAVE, Dr Simona BADIC, Dr Adeline GOWr

-Psychologues Sonia LANCIEN/ Servanne DUROSSET/Audrey SOUQU

Ressources
Autisme

\/Bretagne

2 de psychiatrie

4

36

MORBIHAN

- Maédecins : Dr Olivier LE MAREC; Dr Laurent GALLET
- Psychologue: Laura LEHUEDE —

- Secrétaire : Géraldine REGNIER —

- Orthophoniste : Patricia TALEC

- IDE : Nadine GUIOT '

- Cadre de santé (mise a disposition): Christo“m

M.BROCARD- 20 mai 2019

\

4 Centre
o, Ressources
C Autisme

\/Bretagne

4

37
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- Médecins :Dr Charlotte PAOLE
- Psychologue: Sandrine
- Secrétaire : Dorothée JO
- Psychomotricienne

- Cadre socio- éducatif: Sylvie

M.BROCARD- 20 mai 2019 38

o utisme

\-/Bretagne

% CHAT/,M-CHAT
WY

M.BROCARD- 20 mai 2019 39
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LE CHAT

* Le CHAT (Checklist for Autis‘n in @

* Elaboré par Baron-Cohen, apres ufie étude sur u“
trés grande échelle (16000 enfants) qui av <
que les signes les plus évocateurs a 18 mois;éy,jg
— Absence de jeu de faire semblant /
— Absence de pointage protodéclaratif
— Absence d'attention conjointe

Le CHAT a depuis évolué vers le
Cela reste un outil de dépistag

M.BROCARD- 20 mai 2019

/\Cem[e
gﬁa Itgﬁgources
\/rcagnc
*Si un enfant de ‘18 échoue
systématiquement a ces trois | ,ilya8

de chances qu'il sera par la suite dia

autiste. e

outil de détection précoce de ['autisme,
puisque les enfants détectés positifs au test

ont presque tous regu a\l suite un
diagnostic d'autisme. K ’

M.BROCARD- 20 mai 2019 41
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== W
CHAT- Questionnaip

utisme
Bretagne

1. Est-ce que votre enfant aime qu'on le balance ou qu'on le fasse rebondir sur les 0

ui
genoux ?
2. Est-ce qu'il manifeste de l'intérét pour les autres enfants ? Oui Non
3. Est-ce que votre enfant aime grimper sur les choses, comme par exemple les escaliers w0y

ui Non
?
4. Est-ce que votre enfant aime jouer a faire coucou ou a cache-cache ? Oui Non
5. Est-ce que votre enfant joue de temps en temps a « faire semblant » (par exemple : ot v

ui Non
parler au téléphone, s'occuper de poupées ou d'autres choses) ?
6. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou demander quelque B

ui Non
chose ?
7. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou indiquer son intérét w0y

ui Non
pour quelque chose ?
8. Est-ce que votre enfant joue de fagon adéquate avec de petits jouets (ex. petites
voitures, blocs...) sans limiter son comportement a les porter a sa bouche, chipoter avec |Oui Non
ou les laisser tomber ?
9. Est-ce que votre enfant vous apporte régulierement des objets pour vous montrer i

ui Non
quelque chose ?

M.BROCARD- 20 mai 2019 v

42

== LT N

CHAT- Questionnain @

utisme
Bretagne

i. Lors du rendez-vous, est-ce que I'enfant a établi un contact oculaire avec Oui N
ui Non
vous ?

ii. Captez I'attention de I'enfant, ensuite pointez votre index vers un objet
intéressant de l'autre coté de la piéce et dites : « Regarde la ! Il y a...(nommez Oui Non
I'objet). Observez I'enfant : est-ce qu'il regarde ce que vous avez indiqué ? *

iii. Captez I'attention de I'enfant, ensuite donnez-lui un jouet représentant
une tasse de thé et une théiere et demandez-lui s'il peut verser du thé dans la|Oui Non
tasse. Est-ce que I'enfant fait semblant de verser le thé, de le boire,...? **

iv. Demandez a I'enfant : « Ou est la lumiére ? » ou « Montre-moi la lumiéere

Oui Non
»***_Est-ce que I'enfant pointe son index vers la lumiére ?
v. Est-ce que I'enfant est capable de construire une tour de blocs ? (Si oui, Oui Non
ul
combien ?)
Pour répondre OUI, assurez-vous que I'enfant regard bjet et pas votre main.

*** Nommez un autre objet, si I'enfant ne compre

M.BROCARD- 20 mai 2019

** Vous pouvez bien entendu trouver un autre exemple'de jeu de « faire semblant ».

43
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LE CHAT-Interpreta

* 5items du CHAT s'averent c‘tiqu :\\
A5 : jeu de faire semblant. \
A7 : pointage protodéclaratif (attirer'¥attention de
I'autre sur un objet par le pointage).
Bii : suivre le pointage - comportement d'attentio
conjointe.
Biii : jeu de faire semblant. /
Biv : pointer en réponse a une demande -
comportement d'attention conjointe.

* Si l'enfant échoue ces 5 items, |
développer un syndrome auti 'Xe
Si I'enfant échoue les items A7 iv,
moyen.

risque de
tres élevé.

ris;ue est

M.BROCARD- 20 mai 2019

Centre
Ressources
Autisme

CHAT- Questionnai Nl

C

1. Est-ce que votre enfant aime qu'on le balance ou qu'on le fasse rebondir sur les BLfiEy
ui Non
genoux ?
2. Est-ce qu'il manifeste de I'intérét pour les autres enfants ? Oui Non
3. Est-ce que votre enfant aime grimper sur les choses, comme par exemple les escaliers ouilN
ui Non
?
4. Est-ce que votre enfant aime jouer a faire coucou ou a cache-cache ? Oui Non
5JEst-ce que votre enfant joue de temps en temps a « faire semblant » (par exemple : i
ui Non
parler au téléphone, s'occuper de poupées ou d'autres choses) ?
6. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou demander quelque o s
ui Non
elose ?
#st-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou indiquer son intérét ouilN
ui Non
pour quelque chose ?
8. Est-ce que votre enfant joue de fagon adéquate avec de petits jouets (ex. petites
voitures, blocs...) sans limiter son comportement a les porter a sa bouche, chipoter avec |Oui Non
ou les laisser tomber ?
9. Est-ce que votre enfant vous apporte régulierement des objets pour vous montrer i
ui Non
quelque chose ?

M.BROCARD- 20 mai 2019 v 45
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- - g Ce’{wtre
essources
CHAT- Questionnaiy N
i. Lors du rendez-vous, est-ce que I'enfant a établi un contact oculaire avec Oui N
ui Non
vous ?
ii.)JCaptez I'attention de I'enfant, ensuite pointez votre index vers un objet
intéressant de I'autre coté de la piéce et dites : « Regarde la ! Il y a...(nommez |Oui Non
I'objet). Observez I'enfant : est-ce qu'il regarde ce que vous avez indiqué ? *
iiiJCaptez I'attention de I'enfant, ensuite donnez-lui un jouet représentant
une tasse de thé et une théiere et demandez-lui s'il peut verser du thé dans la|Oui Non
tasse. Est-ce que I'enfant fait semblant de verser le thé, de le boire,...? **
CwDemandez al'enfant : « Ou est la lumiére ? » ou « Montre-moi la lumiére oui N
. . . ui Non
»***_Est-ce que |'enfant pointe son index vers la lumiére ?
v. Est-ce que I'enfant est capable de construire une tour de blocs ? (Si oui, S
. ui Non
combien ?)
- RISQUE ELEVE
M.BROCARD- 20 mai 2019 46
- - g Ce’{wtre
essources
CHAT- Questionnaiy N
1. Est-ce que votre enfant aime qu'on le balance ou qu'on le fasse rebondir sur les i
ui Non
genoux ?
2. Est-ce qu'il manifeste de I'intérét pour les autres enfants ? Oui Non
3. Est-ce que votre enfant aime grimper sur les choses, comme par exemple les escaliers w0y
ul Non
?
4. Est-ce que votre enfant aime jouer a faire coucou ou a cache-cache ? Oui Non
5. Est-ce que votre enfant joue de temps en temps a « faire semblant » (par exemple : ot v
ul Non
parler au téléphone, s'occuper de poupées ou d'autres choses) ?
6. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou demander quelque i v
ul Non
elose ?
C#st-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou indiquer son intérét w0y
ul Non
pour quelque chose ?
8. Est-ce que votre enfant joue de fagon adéquate avec de petits jouets (ex. petites
voitures, blocs...) sans limiter son comportement a les porter a sa bouche, chipoter avec |Oui Non
ou les laisser tomber ?
9. Est-ce que votre enfant vous apporte régulierement des objets pour vous montrer i
ul Non
quelque chose ?
47
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Centre
¢ Ressources
Autisme

CHAT- Questionnai N

i. Lors du rendez-vous, est-ce que I'enfant a établi un contact oculaire avec
vous ?

ii. Captez I'attention de I'enfant, ensuite pointez votre index vers un objet
intéressant de l'autre coté de la piéce et dites : « Regarde la ! Il y a...(nommez Oui Non
I'objet). Observez I'enfant : est-ce qu'il regarde ce que vous avez indiqué ? *
iii. Captez I'attention de I'enfant, ensuite donnez-lui un jouet représentant
une tasse de thé et une théiere et demandez-lui s'il peut verser du thé dans la|Oui Non
tasse. Est-ce que I'enfant fait semblant de verser le thé, de le boire,...? **
ivJDemandez a I'enfant : « Ou est la lumiére ? » ou « Montre-moi la lumiéere

Oui Non

. . . Oui Non
»***_Est-ce que I'enfant pointe son index vers la lumiére ?

v. Est-ce que I'enfant est capable de construire une tour de blocs ? (Si oui,

combien ?)

BN  RISQUE MOYEN

M.BROCARD- 20 mai 2019

Oui Non

y

M- CHAT

Centre
¢ Ressources
Autisme

Bretagne

* Questionnaire parents (pas de temps ‘)bser

* Il est renseigné en se basant sur le comportement habitlel de I'enfar\

* Comprend 23 questions dont 6 questions « critiques »
— Votre enfant s’intéresse t-il aux autres enfants ?

— Votre enfant utilise t-il son index en pointant pour vous montr
choses qui I'intéressent ? = —d

— Votre enfant amene t-il des objets pour vous les montry
— Votre enfant vous imite t-il ?
— Votre enfant répond-il a son nom quand vous I'appelez ?
— Sivous pointez vers un jouet de I'autre c6té de la piéce, votre enfant
suivra t-il des yeux ?
* Sil'enfant échoue a 2 des items considérés %n rédictifs de
I'autisme ci-dessus ou a 3 de I'ensemble des items, un suivi etiue

évaluation sont entrepris

M.BROCARD- 20 mai 2019
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)genoux ?

<2. Est-ce quiil manifeste de Iintérét pour les autres enfants ?

3. Est-ce que votre enfant aime grimper sur les choses, comme p
escaliers ?

4. Est-ce que votre enfant aime jouer a faire coucou ou a cache-

5. Est-ce que votre enfant joue de temps en temps & « faire semblant » (par
: parler au téléphone, s'occuper de poupées ou d'autres choses)

6. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désign
\quelque chose ?

f7-Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désignefou indiquer son
H pour guelque chose ?

8. Est-ce que votre enfant joue de fagon adéquate avec de petits jouets (ex. : petites
voitures, blocs,...) sans limiter son comportement a les porter a sa bouche, les
"chipoter” oy les.lai: tombe

9. Est-ce que votre enfant vous apporte réguliérement des objets pour vous montrer
\quelque chose ?

10. Est-ce que votre enfant soutient le regard plus qu mcondes ? )
11. Est-ce que votre enfant sel ruit (par ex. en se bouchant les )
oreilles) ? ——" N

12. Est-ce que volL e 2
13. Est-ce que votre enlan(m-]r e'i vous faites une grimace) ?
14. Est-ce que votre enfant r“nd on l'appelle ?

15. Si vous Iui montrez un jouet !e l'autre coté de la que votre enfant
regarde dans cette direction ? -~

e enfant marche

oo aojooaoafn

17. Est-ce que votre enfant regarde vers les choses que vous regardez ?

18. Est-ce que votre enfant fait des gestes inhabituels des doigts devant sc‘ge ?

19. Est-ce que votre enfant essaie d'attirer votre attention vers sa propre activité

20. Vous étes-vous déja demandé si votre enfant était sourd ?

21. Est-ce que votre enfant comprend ce que les gens disent ?

nnnnlnn

22, Est-ce que parfois votre enfant regarde dans le vide, ou est-ce que son regard )
erre sans but ? ui
23. Est-ce que votre enfant observe vo! @ on quand il |3
est face a une situation inhabituelle ?

50
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4 S

Grille de dg:odage L \
|1. Non |6. Non |11. Oui 16. Non

2. Non 7. Non [12. Non... 117. Non

3. Non 8. Non = on . [18. 0Oui
L=
Non |19. Non

|4. Non |9. Non

.
|5. Non |10. Non‘hon |20. Oui
——
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Procédure d’administ

Administration CHAT 1
18 mois

Administration CHAT 2

20 mois Reussite

/\ Centre

Ressources
Autisme
Bretagne

Pas d’action
supplémentaire

Pas d’action
supplémentaire

_,

Extrait vidé

De 8 min 37 a 13 min 12 ‘

M.BROCARD- 20 mai 2019
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SCO

wowison Questionnaire de Communication
“wrv Sociale pout le dépistage des

T Troubles du Spectre Autistique

— ja

y

M.BROCARD- 20 mai 2019

/—\ Centre

SCQ

40 items ‘

(

@ Ressources
Autisme
Bretagne
Pour repérer et dépister TSA

Réponse OUI/NON \ \

Renseigné par les parents (ou une personne qui
I'enfant)

Temps: 10 min (d’apres le manuel) + 5 minutesidé corr
Version « vie entiére »: histoire de développem
dépistage diagnostic

Version « comportement actuel »: comportements sur les 3

derniers mois, compréhension du fonctionnement quotidien
et évaluer besoin thérapeutique \

Dépistage complémentaire a 'administration de '’ADI-R

Items SCQ ont été choisis en lien a I-R’/ant
validité diagnostique élevée.

M.BROCARD- 20 mai 2019
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SCQ

Plus de 4 ans et plus de 2 ans e%ement
> .

Le questionnaire peut étre co N S
directement mais possibilité avec un‘profe
connaissant le TSA

Score total de 0 a 39 (question 1 ne compte pas
seuil a 15 points qui indigue PROBABILITE /?&Q
d’avoir TSA (attention faux positif/ faux négati

Dépistage dans I'objectif de repérer si évalua
approfondie

fonctionnels:

f
!|on S

utisme
Bretagne

ionnel Wy

SCQ peut donner sous scores dans 3<ms domaines

\

- Domaine des relations sociales
- Domaine de la communication

- Domaine des comportements restrei pés et et
répétltlfS M.BROCARD- 20 mai 2019 58
ceﬁé;%ources
SCQ- ADMINISTRAT, W

- Avec la version « comporten‘?ﬂt a
parents de se centrer sur les 3 derni

- Avec la version « vie entiére »/ Dire: « plusieurs
questions portent sur les comportements q S
pu observer a n’importe quel moments de la w
votre enfant. D’autres questions portent surles
comportements ayant pu apparaitre durant l'annéee
entre le 4¢me et 5¢me.anniversaire ».

Vous pouvez aider les parents a se r. morer cette
période (lieux d’habitation, classe, amis, vacances,

évenements familiaux...)

M.BROCARD- 20 mai 2019
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LY

En conclusion sur le repé

* Se référer aux recomma‘datl
* Ecouter les parents

* Rechercher systématiquement les ret
déviances dans les domaines de la
communication et de la socialisation chez'les
jeunes enfants..

« Orienter rapidement la faw&\a
i

autant devancer le diagn

pour

M.BROCARD- 20 mai 2019
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— https://deux-minutes-pour.org/video/cest-peut-
etre-de-lautisme-que-puis-je-faire/
— https://deux-minutes-pour.org /video/mietx-
identifier-les-signes-de-lautisme/

O~ &
Je Ne SyiS paS MaL €Leyeé
® S :
Je SuiS autiSte

Et Moi auSSi ye vous trouve bizarre..

v )
M.BROCARD- 20 mai zom

20/05/2019
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Comment adapter la
scolarisation de I'école
maternelle au lycée ?

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Présentation en 4 parties:

Ecole maternelle:

aménagements, modalités
d’apprentissage et adaptations pédagogiques

anticipation, adaptations, examens.

projet professionnel et insertion
professionnelle.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Ecole maternelle

DES AMENAGEMENTS DE L'ESPACE (TEACCH)

DES AMENAGEMENTS DU TEMPS (TEACCH)

MISE EN ACTIVITE RENFORCEE

ADAPTATIONS D’UN POINT DE VUE SENSORIEL

EXEMPLES DE MODALITES PEDAGOGIQUES

SUPPORTS ET OUTILS PEDAGOGIQUES

UN APPRENTISSAGE SPECIFIQUE: LES HABILETES SOCIALES

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



\

Quand jarrive sur des situations d’éleves TSA pour lesquelles les enseignants et les familles
m’ont demandé d’intervenir conjointement, lors de la premiere Equipe Educative, jentends
la plupart du temps ces propos:

Paul ne fait rien dans
la classe, il déambule,
crie, il n’est pas éleve,
il ne sait rien faire...

A la maison il fait des
activités, il connait son
alphabet, ses couleurs..

Il crie rarement a la maison

Les compétences développées a la maison,
I'enfant ne les montre pas a I'école (il ne les
a pas encore généralisées) et le contexte
scolaire n’est pas encore adpaté a ses
particularités de fonctionnement.

A la maison, les parents ont adapté,
structuré, parfois sans méme y réfléchir, de
facon intuitive

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée




OBJECTIF= AMENAGER, ADAPTER (sans SUR

QUELS AMENAGEMENTS? QUELLES ADAPTATIONS?

OBSERVATIONS DES
FAMILLES

AM mZ>m EMENTS OBSERVATIONS EN

OBSERVATIONS, CLASSE
ANALYSE DE

(évaluati
L’ENSEIGNANTE >_U>_u._.>._|_OZm mMMwong%Mmmv

-AMENAGER) afin de lever les obstacles issus des

particularités de fonctionnement sur le plan cognitif, sensoriel et social et rendre accessibles les

apprentissages.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Les aménagements de I'espace et du temps explicités dans les vignettes suivantes ne sont
evidemment pas a mettre en place systématiquement pour chague éleve autiste de
maternelle.

Il est indispensable dans un premier temps d’évaluer les besoins éducatifs
particuliers de I’éleve concernant 'aménagement de l'espace et du temps. e

Ensuite, s’il s'avere nécessaire d'aménager 'espace et/ou le temps, il faut réfléchir
a ces aménagements dans une logique de différenciation, d’individualisation: nous avons
un cadre théorique (TEACCH) et nous devons individualiser les aménagements en fonction
de I'éleve et en fonction de l'organisation de la classe.

\

Sil'éleve que l'on accueille béenéficie déja d'aménagements, il ne faut pas oublier
d’évaluer régulierement ses besoins afin de faire évoluer ces améenagements voire de les
estomper si cela est envisageable.

Moins un éleve va avoir de compétences cognitives et plus il aura besoin de ces
m 3 m\ Dmmm gm D.Hm. Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



DES AMENAGEMENTS DE L'ESPACE (TEACCH)

La méthode TEACCH (Traitement par I'Education des enfants présentant de I'Autisme ou un
Handicap de la Communication) consiste d’abord a adapter 'environnement pour tenir

compte 48 déficits cognitifs constatés. Il s'agit notamment : de structurer le cadre spatial et
temporel.

\

Il faut partir des besoins educatifs particuliers de I'éleve et individualiser, tout en gardant a
'esprit que méme un eleve autiste non deficient peut avoir besoin d’une aide a la
planification et a I'organisation, domaines particulierement déficitaires chez eux.

Dans les classes maternelles, les differents espaces et leurs fonctions sont souvent
facilement repérables et repérees par les éleves TSA.

On s’attache alors a aménager 'espace de travail de I'éleve afin qu’il soit identifie (toujours le
méme si necessaire) et organisé (inspiration TEACCH). Il peut étre nécessaire de refléchir a
un espace dans la classe avec le moins de stimulation.

CISTRUCTURER
[ EVALUER LES BESOINS
1 INDIVIDUALISER en fonction des besoins et des contextes de Classe. ... or.. cegume sicaisic



Cet aménagement du poste de travail est inspire de TEACCH. Il a pour objectif de palier les

\

défauts de planification et d’aider a I'organisation, tout en favorisant le développement de
I'autonomie.

‘activité a réaliser et tout le matériel

Sur la table, a gauche, 1 ou plusieurs bacs dans lesquels on a disposé
nécessaire.
Sur une chaise, a droite, une boite qui est le réceptacle dans lequel I'é

\

eve dépose ses activités une fois finies.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée




NE PAS OUBLIER : dans le bac on doit - installer tout le matériel nécessaire a la réalisation
de l'activité proposée.

C’est indispensable dans un premier temps. Lorsque |'éleve est habitue a cet aménagement,
on peut avoir un objectif d'autonomie en ce qui concerne le matériel a condition que ce soit
une competence eémergente chez lui.

- donner juste la quantité de perles ou de pions ou
....qu'on demande a I'éleve de faire.
Cela nécessite une connaissance précise des capacités de I'éleve. On peut évidemment se
tromper sur la quantité que I'on a estimée, des éléments imprevisibles peuvent entraver
I'activité...I'idée est alors d’intervenir aupres du jeune afin que par |la guidance physique (on
fait avec lui), il aille jusqu’au bout de la tache et de réévaluer la compétence en question au
besoin.

-80% de facile (entrailnement) et 20% de difficile
(apprentissage)

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Un aménagement de table de travail d’'un
éleve de MS.

Un aménagement de table de travail d’'un
éleve de PS.




Evolution de I'aménagement du
eve de GS:

poste de travail d’'un é

en dehors de la classe pendant 1 semaine pour la phase
d’apprentissage d ellaménagement.

aménagement de
son espace dans la
classe

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



DES AMENAGEMENTS DU TEMPS (TEACCH) F

Mise en place d’un planning visuel : on a structuré I'espace de travail et de la méme facon,
on peut aider nos éleves autistes en structurant le temps.

On s’appuie sur un meilleur traitement de I'information visuelle gu’auditive (« apres tu feras
gym » information demandant un traitement plus long et plus colteux que la photo de la
gym).

L'objectif est que |"éleve puisse visuellement se repérer dans son temps de classe et
anticiper ce qu’il va faire a I'école.

L'objectif du planning visuel est que I'éleve sache (a minima) quelle activité il fait et quelle
activité il fera apres.

Le planning visuel est présenté verticalement (cela nous permet de le proposer aux éleves

méme s’ils n‘ont pas acquis le sens de |a lecture).

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



¢ QUEL TYPE DE PLANNING VISUEL?
De la méme facon que pour 'aménagement de I'espace, il faut individualiser 'aménagement du

temps.
COSTRUCTURER

0 EVALUER LES BESOINS ET LES COMPETENCES DE DISCRIMINATION VISUELLE
1 INDIVIDUALISER en fonction des besoins et des contextes de classe

Quelle modalité de représentation des activités? entrée sensorielle, objets, photos, pictos?
Afin de savoir quelle modalité on va utiliser dans le planning visuel de I’éleve, il faut évaluer si
’éleve a: - la reconnaissance des objets par I'appariement objet/objet

- la correspondance objet/photo/picto par l'appariement objet/ photo et photo/picto

Sur quelle durée organiser le planning visuel? sur toute la journée, sur la matinée puis I'apres
midi ou seulement avant et apreés la récréation ou encore activité maintenant/ activité apres)
Pour choisir, il faut évaluer les compétences de repérage dans le temps de |'éle

eve.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Planning visuel avec une entrée sensorielle

Constat: un éleve de MS (niveau de développement évalué a 9 mois) qui déambule dans et en
dehors de la classe.

eve n‘a pas la reconnaissance de 'objet et il ne peut apparier deux objets
‘il apprecie et qu’il peut

Evaluation: cet é
identiques. Par contre, il a une vraie entrée tactile, avec des textures qu

apparier.

Ameénagement: on s’est appuyé sur cette entrée tactile, pour lui signifier deux moments de son
temps de classe: le regroupement (le temps des chansons qu’il apprécie) et le temps d’activité.

-

Ici, un morceau de papier de verre marron
gu’il a sur son planning et qui lui indique le
moment du regroupement (il retrouve le
méme morceau de papier de verre sur le
dossier de sa chaise au regroupement).

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée




Carte planning spécifiquement pour une activité:

Constat: un eleve de PS: au moment du regroupement, il s’échappe, son AESH doit aller le
chercher, parfois le porter pour aller jusqu’au banc..

Evaluations: ce moment de regroupement est adapté pour lui en terme de duree, et
accessible d’un point de vue compréhension (dans le contenu), mais le moment du
regroupement n’est pas repéré et pas repérable pour lui dans son temps de classe.

Aménagement du temps: au moment du regroupement, son AESH lui donne la carte
regroupement qu’il va scratcher sur le banc a sa place a coté de la méme carte.

i TR 9




O] ® @

Avec des objets Avec des photos Avec photos/picto Avec des pictos

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



—>On peut aussi contractualiser certaines
activités du planning visuel avec un versant axé
sur l'attitude de I'éleve: ici, il visualise sur son
planning que l'activité « travailler » se fait sans
bruit.

Sur ce planning visuel, I'activité « travailler » €
est représentée par une photo car I'éle

eve
n‘avait pas acces a la symbolique du picto
« travailler ».




—>Sur ce planning visuel se succedent une photo
de I'éleve au travail et les pictos « loisirs » car le
jeune enchaine plusieurs séries de 4 activités

Cet éleve présentait systématiqguement des €
comportements défis au moment des fins de
temps de classe, exigeant que ce soit telle ou telle
personne qui le recupere. De ce fait, on a ajouté a
coté du picto « maison » la photo de la personne
qui vient le chercher afin gu’il puisse I'anticiper
visuellement.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



*QUELLES MODALITES PRATIQUES?

—>D’un point de vue pratique, ne pas oublier d’enlever la photo ou le picto de l'activité
lorsqu’elle est terminée (I"éle

eve voit alors son temps de classe se dérouler). Ladulte
descratche la photo de I'activité et pointe la photo de |'activité suivante.

\

eve par rapport a son planning visuel est un

- Le développement de 'autonomie de I'é
apprentissage

\ \

- Afin d’aider I’éléve a anticiper les changements, on peut utiliser une carte
barrée: il sait alors que 'activité prévue n’a pas lieu (mais il la voit quand
méme) et il voit quelle activité la remplace.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée L|



MISE EN ACTIVITE RENFORCEE

Le constat fait par les enseignants de maternelle concernant la mise en activité des éleves

TSA est globalement toujours le méme:

-c’est difficile de mettre I'éleve en activite, voire impossible et au mieux c’est aléatoire

Sij’insiste un peu pour

\

Il vient si I'activité lui plait gu’il vienne a un atelier,

et ne finit pas forcément il crie, s'échappe et
I'activité! retourne jouer avec ses
voitures.

- ils ne peuvent pas dire s’il a des compétences étant donné que c’est impossible de
I’évaluer étant donné son refus de s’engager.

0 EVALUER LES BESOINS
1 INDIVIDUALISER en fonction des besoins et des contextes de classe

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Pourqguoi un tel constat?

3
~ Globalement, nos éleves autistes ont des defauts de motivation sociale et de motivation
intrinseque ce qui explique que la mise en activité soit souvent difficile et aléatoire.

La mise en activité mais aussi la persevérance dans la tache peut alors étre facilitée par la
mj_mm en place d’'une économie de jetons (ABA). Cette modalité n’est autre qu’une pédagogie
e contrat.

—> Dans le milieu ordinaire, dans toutes les classes, et depuis toujours, lorsqu’un éleve a fini
son activité, on |ui dit : « si tu as fini, tu peux colorier ou regarder un livre ou faire un
dessin... ».

~ L'économie de jetons est une adaptation plus structurée, anticipative et visuelle de ce
principe : I'éleve anticipe des le début du temps de classe ce qu’il pourra faire une fois ses

activités terminées.

Il'a visuellement cette activite plaisante choisie sous les yeux par le biais de ['objet lui-méme,
de la photo ou du picto et on peut le lui rappeler en le pointant simplement.

Ce procédeé équivaut a une pedagogie de contrat passé entre l'adulte et |'éleve: tu realises le
contrat que je te propose et tu auras ensuite acces a l'activité que tu as choisie,

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



On sait que les éleves autistes ont un défaut de motivation intrinseque.
Or, d’un point de vue plus théorique, une des composantes de cette motivation est la
perception que I'éle

éleve a du contréle qu’il a sur les activites.

il Perception de la valeur,
de l'utilite des activités

Perception de sa propre
capacité a réussir

Perception du controle
gue l'on a sur 'activité

Donc, en lui permettant de choisir cette activité consécutive a son travail, on peut espérer
aussi accroitre sa motivation.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Comme pour 'aménagement de I'espace et du temps, on doit individualiser I’économie de
jetons:
O Lorsque I'éléve n'a pas la compétence de faire correspondre objet/photo ni celle de choisir

parmi plusieurs objets ou photos, alors sur la table a coté de I'éleve (ou a proximité), on lui
pose l'activité loisir en 3 D a laquelle il nauirra avair acces tine fois 'activité proposée réalisée.

O De méme, le nombre d’activités est a individualiser: on a alors deux possibilités: soit comme
ci-dessus on a une économie de jetons a 4 mais il y a déja 3 jetons de positionnés donc I'eleve
n‘a qu’l activité a réaliser, soit on a des économies de jetons différenciées (a 2, 3, 4...jetons).

'économie de jetons peut étre formalisée avec d’autres objets que les jetons (étoiles ci-

dessous par exemple) | _ :
0" [x k[

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée




O Lorsque I'éleve est en capacité de choisir, alors il a devant lui un tableau de choix
(photos, pictos ),

Dans le tableau Q_m n:o_x on 10c<m des activités de loisir que I'adulte a évalué de facon
informelle ou formelle comme renforcantes. L'adulte reste maitre de ce qu’il _OSUOMm dans
le tableau de choix comme activités de loisir. Plus une activité demande d’efforts a I'éleve
pour s'engager et persévérer, plus on lui proposera des activités loisirs renforcantes dans
son tableau de choix au moment de cette activité et inversement.

O On peut m<o: une économie de jetons uniguement pour une discipline plus coliteuse
m<m M m:mmmm Q_.ﬁ.jn__m—\jm:.—” Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée




Utilisation du time-timer : le time-timer est utilisé lors des moments de renforcement, mais il
peut aussi étre utilisé lors des moments d’activités afin de les délimiter dans le temps.

\

eve de visualiser le temps qu’il va pouvoir passer

L'objectif de cet outil est de permettre a l’e
a réaliser I'activité plaisante ou a travailler.

De plus, cela nous permet qu’il y ait un tiers (le time timer) qui signifie par sa sonnerie a
I’éleve la fin du temps de renforcement et de pouvoir nous, seulement pointer le time-timer

pour lui rappeler que le temps est écoulé.

TIME TIMER
o A

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Un exemple d’'aménagement global en GS:

@ ij M(ATHINIS

)

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée




Evolution d’'un aménagement global en 4
semaines.

En dehors de la classe pour la phase d’apprentissage de
I'aménagement et I'éleve enchaine 2 activités (2 bacs a
courrier; sur chaque bac est scratché 1 jeton)

Dans la classe, 4
bacs (4 activités)
et sur chaque bac
est scratché 1
jeton




Un aménagement peu encombrant et qui permet le
développement de I'autonomie.

\

Les 3 activités a enchainer sont dans un seul bac a courrier et sur chaque activité

est fixé une carte transparente sur laquelle se trouve le jeton.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



\

Une économie de jetons ¢a se déplace quand I'éleve est en
capacité d’étre a une table d’atelier avec un groupe
d’éle

eves et a encore besoin de ce contrat pour persévérer
jusqu’au bout de l'activité..

Tracés a la régle

: @ Utiser un instrument: a régle. \7 wi ~VA NH\U v

Engagement facile pour le trace a la regle....un e IR
jeton pour valoriser. | g

)

Désengagement pour le coloriage....un jeton pour
soutenir 'engagement.

Pas d’engagement pour I'écriture du prénom...un
jeton pour permettre I'engagement.




Cet outil facilite 'engagement dans la tache ainsi que la persévérance.
Quand I'engagement est malgre tout difficile:

On peut s’interroger - sur le support (lassitude par exemple)

- la nature de l'activité (I'éleve a-t-il les prérequis? ZPD? Compétence

émergente?)

- sur I'expérience précedente de la méme activité

- sur la puissance du renforcateur choisi. Certains jeunes ont parfois une
versatilité marquée de leurs centres d’interéts qui nous oblige a évaluer tres souvent les
renforcateurs et a sappuyer sur les familles.

Il ne faut pas oublier de hiérarchiser les renforgateurs: plus une activité demande des
efforts a I’éleve et plus on |ui proposera un renforcateur puissant. De plus, il ne faut pas oublier
de varier les renforcateurs proposés sinon, on risque de se heurter a une lassitude du jeune et

le renforcateur ne sera plus renforcant ou moins...

Il ne faut pas oublier de renforcer socialement et de surjouer car on vise aussi a ce que
la motivation sociale s’accroisse.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Tous ces aménagements n‘ont
pas vocation a étre pérennes
jusqu’au lycée...

Tous ces aménagements

nécessitent I'adulte pour la
phase d’apprentissage

STRUCTURATION # RIGIDITE

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



ADAPTATIONS D’UN POINT DE VUE SENSORIEL

Constat: tous nos éleves avec autisme ont des particularités sensorielles et perceptives.
lIs ont les mémes récepteurs sensoriels que nous neurotypiques, par contre le traitement neuronal
est déclenché differemment.

a-dire qu’il va suffire de tres peu |
d’informations sensorielles pour déclencher le Qm_ﬁmamsﬁ neuronal. :

Au contraire, s'il faut beaucoup d’informations sensorielles transmises par les ﬂmnm_oﬁmca pour
déclencher le traitement neuronal, on va parler d’hyposensibilité. ,
Les hypo conduisent souvent a des comportements d’autostimulation.

Hyposensibilité

hypersensibilités et que ces particularités peuvent varier au cours de leur vie.

A
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Les classes maternelles sont des environnements
extrémement sensoriels.

A partir d’évaluations standardisées (profils sensoriels) ou d’évaluations
écologiques ou d’observations, il faut réfléchir aux adaptations d’un
point de vue sensoriel, adaptations évidemment a individualiser.

0 Adaptations pour les éléves ayant des hypersensibilités = aménager I'environnement
pour diminuer les stimuli en cause ou proposer du mateériel.

0 Adaptations pour les éléves ayant des hyposensibilités = aménager pour permettre a
ces éleves d'avoir acces a ces stimulations sensorielles (pauses sensorielles) par exemple avant
des temps d’apprentissage afin de saturer leurs récepteurs et de permettre une meilleure

concentration. Les pauses sensorielles peuvent aussi étre réfléchies sur des temps de
renforcement.

Les hyper comme les hyposensibilités sont tout aussi problématiques et anxiogenes: ne pas
ressentir le monde (hypo) ou trop le ressentir (hyper).
Les particularités sensorielles sont a avoir en mémoire face aux comportements défis.

Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Concernant le traitement de I'information orale:

Sur le plan sensoriel, on constate parfois des phenomenes de Gestalt sur le plan auditif, de
mono-traitement d’un sens avec extinction du canal auditif....

Méme lorsque I'éleve n’est pas concerné par ces particularités sensorielles, le traitement de

I"information orale est lent et co(teux.

D’ou des adaptations pédagogiques indispensables:

- ralentir notre débit verbal

_ BLA-BLA!)

- nous efforcer de produire des phrases courtes. Nous avons tous tendance a parler vite
et a fournir beaucoup d’informations massivement.

- faire attention au langage imagé, a I’lhumour.
- Tout ce qui se passe a l'oral et qui n‘est pas adressé a |I'éleve n’est souvent pas

entendu et pas traité donc penser a interpeller I'éléve afin gu’il sache que cela lui est adressé
aussi; s'il a une AESH, elle peut reprendre avec lui de facon adressée. Stéphanie Orts - Eneignante spéciaise




Adaptations sensorielles

Hypersensibilités = aménager I'environnement pour diminuer les stimuli en cause.

Auditif Se bouche les oreilles Casque anti-bruit
..... Mais peut aussi produire | Casque réducteur de bruit
beaucoup de bruit Bouchons d’oreille
Casque avec musique
Lieu de retrait
Visuel Géné par les néons, Filtres oranges sur les néons
La lumiere du soleil Lunettes de soleil
Casquette
Toucher Réaction aux contacts Eviter les contacts tactiles
Refus de toucher la pate a Ne pas insister sur les entrées de
modeler, la peinture avec les | manipulation si elles déclenchent
mains des réactions
Vestibulaire S’angoisse des que ses pieds | Eviter certaines activités gymniques
quittent le sol type roulade, roue..
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Hyposensibilités = pause de stimulations sensorielles ou outils sensoriels

Visuel Gestes devant les yeux
Absorbé par les néons, par
les reflets du soleil

Est fasciné par des objets
colorés
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Toucher Serre fort ses
camarades
Grimpe sur les -
gens H
Pince
Contact franc et
appuyé

Proprioceptif Difficultés a tenir

(perception de la position des en place sur sa

différentes parties du corps grace | chaise

a des récepteurs placés sur les Mord tous les

muscles et les ligaments) objets y compris
lui-méme

Vestibulaire Se balance sur sa
chaise
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EXEMPLES DE MODALITES PEDAGOGIQUES

FOCUS sur I'enseignement sans erreur et la lecon en 3 temps de Montessori.

O Un des formats d’apprentissage adapté aux jeunes avec autisme est I'enseignement sans
erreur :

En cas de defauts d’inhibition et de flexibilite, si I'on souhaite que |"éleve acquiere une
procédure experte, on va étre plus performant a ne pas le laisser tatonner, expérimenter,
essayer....dans une entree socioconstructiviste, mais a lui présenter de facon explicite Ia
procédure gue l'on vise = enseignement explicite sans erreur par modelage (avec chainage
avant ou arriere si besoin).

LU'enfant est guidé dans la réponse a la consigne qui est de ce fait forcément correcte. Les
guidances sont refléchies ainsi que leur estompage progressif.

Sion le laisse chercher, on prend le risque gu’il trouve une procédure non experte, qui ne
lui permet pas d’obtenir le résultat attendu de facon s(re et qu’il va avoir du mal a inhiber
pour passer a la procédure experte par flexibilité.

On adopte donc un procede d’apprentissage sans erreur, par modelage, avec chainage
m<m _J.ﬁ OC m—m—m_m—)m m_ Ummo_j. Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



Exemple 1: compléter une collection d’objets.

Dans I'exemple, on enseigne la procédure par modelage et
chainage arriere: apres une étape d ‘explicitation de la procédure,
on guide physiqguement puis on estompe en levant la guidance
parlafin (I'é
dernieres...)
Objectif d’apprentissage = |la derniere étape d’abord puis I'avant

derniere.....

\ /

eve réalise alors seul la derniere étape, puis les deux

Exemple 2: reconstituer son prénom sans modele a I'aide de lettres
mobiles.

Dans I'exemple, on enseigne la procédure par modelage et
chainage avant: on guide physiquement et on estompe en levant |a
guidance par le début (la 1 lettre), puis on guide pour les lettres
suivantes. Quand la premiere lettre est automatisée, on estompe la
guidance pour le deuxieme lettre....

Objectif d'apprentissage = la premiere lettre puis la deuxieme...
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O La lecon en 3 temps: elle permet un apprentissage treés structuré et ritualisé dans des
champs disciplinaires varies: le lexique, les couleurs, I"écriture chiffrée des nombres, les

constellations....

3 objets d’apprentissage seulement: soit 3 objets d’apprentissage proches soit I'objet
d’apprentissage et deux objets distracteurs.
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REPETE:

Colle

MONTRE MOI

Colle

1- REPETE

2-M O NTRE-M O_ Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée



3- QU’EST-CE QUE C’EST?

Méme principe avec 2 objets distracteurs et
un objet d’apprentissage: la lettre i
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SUPPORTS ET OUTILS PEDAGOGIQUES

L'utilisation du scratch permet I'entrainement et désacralise |'erreur et évite I’écueil sensoriel

du collage.

© Des supports guidant:

Cu B g

Objectif: Reconstituer un mot en respectant
I'ordre chronologique des lettres

Obijectif: colorier une zone avec un geste

adapté.
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eve a maitriser I'arrét du geste graphique.

Objectif: amener 'é

Ici, c'est le support qui contraint a I'arrét du geste graphique. On estompera cette guidance en
proposant des supports avec une bande cartonnée de moins en moins épaisse pour finir avec
une bande feuille puis une bande coloriée puis un simple point.

&
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7/

Objectif: amener |” éleve a catégoriser les véhicules qui roulent et ceux qui vont sur l'eau.
C’est le support qui est guidant au-départ, puis de moins en moins (estompage). Apres ces 3
étapes, il reste a travailler la généralisation avec d’autres véhicules.
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O Séquencage

\ \ \

eve a utiliser un tableau a double entrée: le fait de séquencer le

Objectif: amener I'é

support final permet de travailler dans un premier temps le repérage par ligne (1 seul
introduire une deuxieme colonne qui
éements (forme et couleur)

/

élément a prendre en compte, ici la forme) puis d
permet alors de travailler sur la prise en compte de deux é

)
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O Séquencage et guidance des supports.

] 7/

e

eve a tracer la lettre W (initiale de son prénom)

Objectif: amener

Des pochoirs séquencant le geste graphigue pour certaines lettres majuscules (le W ici):

Le séquencage permet ici d'apprendre les différents tracés necessaires au tracé global de |a
lettre et leur enchainement.

La guidance lorsgu’elle est inhérente au support permet d’éviter une guidance physique
(impossible a mettre en place en cas d’hypersensibilité tactile par exemple).
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Objectif: travailler la coordination oculomotrice pour permettre de produire un tracé en suivant
un chemin.
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\ \

Objectif: amener |'éleve a réaliser un coloriage code donc a se référer a un code pour
réaliser son coloriage.

Dans un premier temps, le support est trés guidant (O et @) puis pour un des chiffres, on
doit se référer en dehors du poisson pour trouver la couleur a utiliser (®) puis pour tous,
et enfin c’est la case du chiffre qui donne I'information de la couleur et non le chiffre.

am gl @
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O Adaptations de supports de classe:

Tracés a la régle

COMPETENCE
Utiliser un instrument : la régle.

DATE
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O Ouitils:

= Les pictos permettent d’utiliser le canal visuel plus efficace que le canal auditif

chez nos é

]

S

'utilisation du picto « aide » doit donner lieu a un apprentissage spécifique.

En effet, il correspond a une communication par I'image et entre donc dans le méme

processus d'apprentissage que PECS.

eves TSA. On leur signifie par I'image le comportement a adopter.
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= Les consignes visuelles: les consignes doubles et complexes formulées a l'oral sont souvent
difficiles a mémoriser pour les jeunes avec autisme: on peut alors scinder les consignes en
consignes simples ou s‘appuyer sur des supports visuels.

entoure
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UN APPRENTISSAGE SPECIFIQUE: LES HABILETES SOCIALES

En maternelle, un certain nombre de comportements défis s’expliquent par I'absence de
codes sociaux des éleves avec autisme, leur difficultés a entrer en interaction et a décoder

les comportements sociaux de leurs paires.

Je peux alors - travailler avec eux, en apprentissage, de facon différenciée (selon leur age et
leur niveau de développement) les habiletés sociales.

- instaurer ces regles visuellement sous forme de scénarios sociaux (ils
montrent visuellement le comportement inadapté et propose toujours visuellement un
comportement alternatif qui donnera lieu a un apprentissage).
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eves

Exemple: un éleve de GS qui casse systematiquement toutes les constructions des autres é
a l'accueil.
Apres avoir vérifié que la raison n’était pas sensorielle (hypovisuel), on fait I’hypothese avec la

collegue qu’il ne sait pas comment jouer avec les autres.

Supports d’apprentissage: ® une vidéomodeling afin de lui montrer le comportement désiré
gu’il va apprendre en observant la vidéo et en imitant ensuite le comportement du modele.
@ en duel, on va construire une tour comme les deux enfants sur la

vidéo.
® on travaillera la généralisation avec les pairs avec appui d’un
scénario social.

Je ne peux pas Par contre, je peux

& £

® Casser la tour ® Construire la tour avec
mes copains
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Exemple: un éleve de GS qui refuse de répondre au bonjour des adultes et des enfants,
mettant sa maman en difficulté.

Supports d'apprentissage: un scénario social personnalisé et un apprentissage sous forme
de petites scénettes en duel avec moi.

BONJOUR

Quand quelqu’un me dit « bonjour », je lui réponds « bonjour ».
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Exemple: un éleve de GS avec des comportements tres inadaptés.

Le scénario social est nécessaire mais pas suffisant. On doit créer des situations d’apprentissage en
duel pour que l'éle

eve apprenne les comportements alternatifs proposés.
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Les parents

o)
Ne pas oublier de valoriser tous les progres aupres des parents (le fait d’évaluer| i ¥

precisement et d’avoir des micros-objectifs de travail permet que les éleves progressent
régulierement).

Pouvoir montrer des réussites régulierement (photos, vidéos).
Proposer de faire circuler les supports a la maison:

—>lorsque la compétence est acquise en ¢
peut montrer a ses parents ses progres

asse a un double intérét: - 'enfant

- travailler |a
généralisation de la compétence en question

—lorsqu’on est en cours d’apprentissage, pour les éléves trés peu scolarisés, on
a besoin de I'appui des familles et on peut avoir a mener de la guidance parentale
pédagogique.

Co-construire avec la famille des que cela est possible. Stéphanie Ortis - Eneignante spécialisée



Ecole éléementaire
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Les éléments fondateurs de la réflexion sont toujours les mémes: évaluer les besoins,
structurer, individualiser. Il faudra donc évaluer pour ne pas oublier de faire évoluer

I'aménagement deés que cela est possible, d'y introduire de la souplesse: ajouter une activité
supplémentaire si I'éleve a été tres rapide, scinder une fiche en deux si le temps de classe se

termine...

an

Il n’y a plus de boite réceptacle, I'éléve sait désormais sortir le Un éleve de CP pour qui
mais le cahier dans lequel I'éléve cahier ou la chemise dans I'aménagement est toujours
laquelle il mettra son travail necessaire
Stéphanie Ortis - Enseignante spécialisée
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Lorsque 'éleve s’engage et persévere plus facilement et qu’il n’a plus besoin d’un dispositif
aussi renforgant, on peut alors associer une discipline a un jeton et non plus une activité a un
jeton. C’est-a-dire qu’on associe planning visuel et économie de jetons au sein d’'un méme
outil.

Cet outil associant économie de jetons, mise en activité renforcée et planning visuel, permet a
’éleve de savoir les différentes activités qu’il aura a réaliser ainsi que leur ordre et |'activité

loisir a laquelle il accedera ensuite.

(=

CE—

Cet éleve de CP a les disciplines sous chaque case jeton et il positionne ses jetons au fur et
a mesure qu’elles sont terminées. « Disciplines » et non activités car il peut avoir plusieurs
activités a faire au sein de la lecture par exemple.
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Cet éleve de CP a un planning visuel sur lequel on
trouve un jeton associé a chacune des 3 activités
avant la récréation; des que la discipline est
terminée il peut mettre son jeton sur sa bande
d’économie de jetons

Cet éleve de CM2 n’a plus
d’économie de jetons en soi
mais un planning visuel qui
se termine par une case
renforcateur gu’il a rempli a
I'aide de son tableau de
choix
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Concernant la lecture, on a différentes entrées possibles et il est nécessaire de partir
d’évaluations pour savoir quelle entrée dans la lecture est a privilégier.

® Certains éleves ont des compétences phonologigues et vont pouvoir entrer dans une
lecture syllabique et combiner.

Certains éleves n‘ont pas du tout de conscience phonologique.

De facon générale, les éleves avec autisme sont des penseurs du visuel et ils
possedent une bonne mémorisation visuelle. Pour ces éleves, on va donc pouvoir s'appuyer sur
cette compétence visuelle.

On va aussi pouvoir proposer cette entrée visuelle aux é
compétences de discrimination et de mémoire visuelle.

eves non verbaux ayant de bonnes

Pour ces éleves qui n‘entendent pas les sons, on va donc privi
qui sera syllabique et globale.
Par contre, rares sont les éleves qui ont un empan mnésique suffisamment important pour
apprendre a lire avec une méethode completement globale.

égier une entrée dans la lecture
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Une entrée d’apprentissage syllabique globale.

i

TS e

On va les entrainer a mémoriser visuellement les syllabes, syllabes qu’il pourront ensuite lire et
enchainer pour lire des mots. On va s’appuyer sur leur voie d’adressage qui est plutot efficace
contrairement a leur voie d’assemblage.

Ces éleves pour qui on va mener un apprentissage de la lecture tres spécifique, on ne les
exclut pas pour autant des séances de phonologie car on constate que la voie phonologique
peut se développer (souvent par les activités d’encodage puis de décodage dans un deuxieme
temps)

On va donc leur apprendre a mémoriser globalement et visuellement des syllabes, sans passer
par le phoneme, sans parler du « son » de la lettre ou du « bruit » de |a lettre.

Remargue: pour nos éleves avec autisme, qui ont appris en maternelle le nom de chaque
lettre, en cas d’entrée phonologique, il faudrait désormais qu’ils inhibent pour intégrer le son
associe a chaque lettre, ce qui nécessite inhibition et flexibilité.
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Introduire les syllabes lues globalement dans des mots:

Des que I'éleve a mémorisé quelques syllabes, on peut lui proposer de les enchainer pour lire
des mots - dans un premier temps a partir des étiquettes syllabes utilisées dans I'apprentissage

la ma

- dans un deuxieme temps, on peut proposer des mots: afin d’aider I'éleve a
visualiser les syllabes gu’il lit désormais globalement séparément, elles lui sont signifiées par la
couleur, avec une police arial et un espacement étendu entre les lettres.

.= -
® pile | Modalité pédagogique: on | B

B | propose les étiquettes |

e | motsuneparuneen |

q po | cachant le support afin &
= | d’éviter la prise d’indice Le livret évite I’écueil de la mémorisation de
,_csm 7 par les photos. I'emplacement des mots, ou la prise d’indice par Ia

R photo.
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ele, on mene des activités d’encodage a partir des syllabes qu’il sait lire:

En paral

- A partir de syllabes mobiles.

- En écrivant les syllabes

N
&

(]
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Lecture globale de mots outils:

Les mots outils vont étre travaillés en mémorisation visuelle. On peut utiliser la lecon
en 3 temps de Montessori ou / et les flaschcards en entrainement.

FLASCHCARDS:

je les il

Jusque-la, la compréehension des mots lus a été évaluée par I'association avec la
photo qui correspondait.

La mémorisation de mots outils va permettre de travailler la lecture de phrases et |a
compréhension de |a lecture de phrases.

Focus sur les éleves non verbaux: sans qu’ils oralisent, on peut évaluer avec les
supports précédents et avec le support suivant leur déecodage et leur comprehension.
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Lecture globale de phrases:

Ce livre se veut un support qui est a individualiser en fonction des syllabes que I'éleve sait lire.

Il permet de faire entrer |'éleve dans un projet de lecteur plus abouti qui se concrétise par l'outil
livre.

Il permet d"évaluer la comprehension de phrases.

mamic est dans le lil.

|
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La spécificité du travail de la généralisation: nos éleves avec autisme
peuvent tres bien savoir lire des mots sur les cartes mots outils par exemple, mais ne pas les
reconnaitre dans une phrase.

1¢ étape: on s‘assure de la lecture
des mots outils

Y A4

2eme &tgpe: on demande a I'éléve ¢l
les retrouve dans la phrase et de les
scratcher en dessous

3¢me étape: lecture de la phrase.
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Quand il faut apprendre a I’éléve a inhiber une procédure: par exemple, un
éleve une fois qu’il a compris la procédure de lecture par enchainement des syllabes lues
globalement, va utiliser cette méme procédure de décodage s’il rencontre un méme mot
plusieurs fois dans un texte.

On va donc devoir l'aider a inhiber cette procédure et
le lui expliciter oralement (« tu as déja lu ce mot plus
haut dans le texte ») ne suffira sans doute pas.

D’ou une activité décrochée en plusieurs étapes: avant
de lire, le faire colorier le mot qu’il voit plusieurs fois
dans le texte (avant gu’il ne lise) et expliciter en amont
de la lecture le fait qu’il naura a le déchiffrer qu’une
seule fois.
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36 Si la voie phonologique est possible ou si on continue a la travailler en para

e de I'entrée

syllabique globale, on peut proposer d’autres appuis a 'apprentissage de |a lecture comme

les alphas ou les gestes Borel Maisonny. Cela peut étre une aide pour certains é

pour tous. C'est donc a évaluer.

Concernant les alphas, il faut veiller a faire des le début le lien entre |
et la lettre. Cela peut aussi devenir un peu envahissant pour certains é

Wil Lfs

L
lamaj

me

[ I

une

AP

B4

P

a

p|i

mettre les é

eves mais pas

V4

alpha
eves.

Concernant Borel Maisonny, on rajoute du code au code et on peut alors
eves TSA en double tache.
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36 En cas de confusion de certains sons, on peut apporter une aide visuelle basée sur la

\

eve.

kinesthésie et I'aspect vibratoire du son a I'é

Ou une aide visuelle comme ici pour la double valeur des son g et ¢ (support construit avec
eve qui a choisi le symbole du son dur et du son doux)

'é

Ne pas oublier guand on introduit des supports
visuels de penser a leur estompage, a leur mise a
distance.
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Comme expliqué pour la maternelle, en cas de difficultés d’inhibition et de flexibilité, on va
étre plus efficace a mettre en place I'enseignement explicite (expliciter la procédure experte

directement.

Exemple: les techniques opératoires

Par exemple, on passe par I'addition réitérée pour amener |'éleve vers la multiplication. L'éleve avec TSA peut avoir des
difficultés a inhiber cette procédure d’addition réitérée qui n’est certes pas la procédure experte mais peut lui permettre
d’obtenir le bon résultat.

Pour poser une division.

De plus, les défauts de planification vont entraver I'apprentissage, les consignes et les
procédures étant plus complexes et nécessitant une planification. D’'ou la nécessité d’outils de
planification (fiche de procédure visuelle)

Exemple: réaliser une consigne simple « encadre en rouge tous les verbes » qui implique de prendre son crayon rouge,
sa regle, sa fiche d’exercice et de chercher les verbes.



Des outils d’aide a la planification:

O Pour s’organiser dans le cadre d’une situation probleme: sous forme de livret ou de fiche
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[ Pour calculer de téte des petites additions: 1 Pour vérifier une addition:
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O Pour calculer une soustraction avec O Pour apprendre 'orthographe d’un mot
retenue. nouveau.

Dans tous les cas, des la mise en place du support, si le jeune est dans une ZPD permettant
'automatisation de la procédure ou |'acquisition de la compétence, il faut penser a son
« estompage »: mise a distance du support, support réduit en taille, support en pointillé...
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V4

Focus sur les supports visuels: pour soutenir visuellement |

apprentissage d’'une compétence. Il
faut s'assurer aupres de I'éle

eve qu’il comprend les supports et qu’ils sont efficaces.

) 7

e

amener I'éléve a produire a 'écrit des

amener |'éléve a identifier le groupe
phrases autres que des mots phrases

d ‘un verbe

aider a la mémorisation des
principes de 'écriture
fractionnaire
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Quelle type d’écritures privilégier en CP?

Si I"'éleve commence a maitriser quelques lettres en majuscule et gu’il n"a pas les
prérequis pour |'écriture cursive, il peut écrire en lettres majuscules. Par contre, il faut
s‘assurer qu’il a la correspondance des lettres entre les 3 écritures.

Si I’ecriture est de grande taille, on peut lui proposer des supports visuels pour l'aider a
réduire la taille de "écriture.

échir selon sa vitesse de progression

émentaire réf
a introduire l'outil informatique sachant que le clavier demande un apprentissage
systématique.

| faudra alors a un moment de I’école é
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Si I’éleve a les prérequis pour |'écriture cursive, il peut bénéficier d’un
enseignement de la cursive: il risque d’écrire en combinant plusieurs types d’écriture dans un
premier temps en attendant de maitriser toutes les lettres de |'écriture cursive et de réussir a
inhiber |’eécriture en lettres majuscules qu’il a utilisee en maternelle.

Concernant les lettres pour lesquelles on doit lever |la main dans le cadre d’une écriture
académique (a, 0, d, g, ¢, g, X), on peut aider nos éleves en leur signifiant visuellement ces
regles graphiques.

: Ici code visuel= un pointillé en rouge

il
%D@\A%n & fC\_.mw» gui signifie gu’il doit lever la main.

\

Concernant l'interligne, on peut commencer avec un interligne tres adapté a I'éleve, en
diminuant I'interligne au fur et a mesure que le tracé des lettres est acquis afin gu’il ait un seul
effort a fournir, celui de respecter 'interligne plus petit.

On peut aussi proposer a I’éleve un interligne en couleur indiquant par la couleur les

différentes hauteur de lettres
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Ne pas oublier que de facon tres massive, l'acte graphique reste colteux pour nos éleves avec

autisme.

Il est intéressant de le coupler avec un travail autour de la détente et de la régulation tonique de
la pince tridigitale.

Il ne faut pas non plus oublier de travailler le projet de scripteur avec nos éleves: quelle est |a

valeur, I'utilité de I'écriture maintenant et dans la vie d’adulte?

De plus, gardons a 'esprit que I'objectif de I'écriture est d’étre lisible, ce qui nous évitera I'écueil
de l'exigence d’une écriture académique .
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Avec les éleves d’élémentaire, je travaille a partir des difficultés relevees par le co
classe ou que jai constatées lors des deux temps d’observation.

Le principe des scénarios sociaux construits avec I'éléve et a partir desquels on travaille ensuite
en apprentissage sous forme de petites scénettes est un format que je trouve efficace (les
retours des collegues des classes vont dans ce sens). Le fait de poser les regles visuellement et
de proposer un comportement alternatif est opérant et pas que pour des éleves avec autisme.

legue de la

QUAND ON ME PARLE

Quelques exemples de ma pratique:

Un éleve de CM2 qui fixait son enseignante
dans les yeux lorsqu’elle le réprimandait
(ce qu’elle interprétait comme de l'insolence)
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Uné

tres inadaptée.

Un éleve de CM1 que I"humour met a mal.

eve de CE2 qui ne supporte pas
que les éleves se tournent et le
regardent et leur parle alors de facon

,

u !
«Tu as réussi a faire les 10 problémes en 5 minutes ! Que tu es
I intetiigent ! »

{
_28 ‘
@ Claire a mal au ventre. Le professeur de sport lu i dit : « Si ¢a ne va pas,
tu peux rentrer chez toi. »

3 AH.J

b Pas trop vile, altention aux radars |
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Comment faire une conversation, un dialogue.

Il faut étre au moins 2

|l faut se regarder (dans la direction de I'autre)
L

ifli

Les 2 doivent parler chacun leur tour :
Quand I'un parle, I'autre écoute (méme si on ne trouve pas cela trés intéressant)

¢ = B

On attend que l'autre ait fini de parler

On peut poser des questions a |'autre (pour qu'il parle aussi)

0

On ne parle pas trop longtemps (I'autre risque de s'ennuyer et de partir)

{ 3

© A O

Monologue Pas équilibré Super |

Un éleve de CE2 qui ne laisse pas de place a l'autre dans les
échanges oraux ce qui I'exclue socialement et pose probléeme dans

les phases orales de classe.
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