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Les enfant porteurs de 
Troubles du Spectre de l’Autisme 

en Ariège: quel parcours?

Mme Dr Nathalie MEIER, pédiatre DIU neuro-pédiatrie (UEMA Varilhes, IME St Jean du Falga)

Mme Dr Violeta TENORIO, pédiatre du CAMSP Foix/Pamiers, médecin responsable de la 

plateforme TND Ariège.

M. Loïc POUGET, psychomotricien (UEMA Varilhes, UMA Pédiatrie, Néonatalogie, Médecine de 

l’Adolescence)

6è Journée Pédiatrique d’Ariège,12 0ctobre 2021
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TSA en Ariège
• Raisons et objectifs de la présentation

• Définition TSA

• Incidence générale et chiffres en Ariège

• Physiopathologie, signes d’alerte, dépistage et 
diagnostic (illustrations vidéos)

• Particularités neurosensorielles

• Les réseaux de soins en Ariège: présentation 
de la plateforme TND et des réseaux de soins

• Témoignage audio et conclusion
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Définition des Troubles du Spectre de l’Autisme
critères DSM 5 (2013)

1) Dyade clinique       2) Trois niveaux de sévérité

• Critères DSM 5
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Les TSA en chiffres
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En Ariège:

145 personnes présentant un TSA 
(enfants et adultes) sont 

répertoriés par la MDPSH depuis 
2020.
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Physiopathologie des TSA
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Hypothèses physiopathologiques
° Dys-connectivité (2004)
connexions défectueuses entre les aires primaires perceptives et les aires 
associatives et frontales ++, avec difficulté à décoder les consignes complexes.

Macrocéphalie fréquente chez ces enfants.

° Troubles de l’intégration multi-sensorielle (aire 
temporale supérieure)
Visibles en neuro-imagerie IRM fc et Imagerie par tenseur de diffusion

° Lien entre anomalies fonctionnelles et structurelles 
(Just et al.)
Corrélation réduction de taille du genou du corps calleux/ sous connectivité 
fonctionnelle entre les aires frontale et pariétales / sévérité de l’autisme à 
l’ADOS.
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DYS-CONNECTIVITÉ
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Dépistage précoce des TSA
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Signaux d’alertes: 
• Regard fuyant à n’importe quel stade du développement 

• Absence de réciprocité dans l’échange à 9 mois

• Absence de babillage à 12 mois

• Absence de mot à 18 mois 

• Absence de pointage à 12 mois 

• Absence de sourire partagé à 18 mois

• Absence d’associations de mots (non écholaliques) à 24 mois

• N’imite pas à 18 mois

• Absence de geste social à 12 mois 

• Rigidités comportementales / Inflexibilité

• Hyperactivité / niveau d’activité anormal

• Particularités alimentaires (texture, température, couleur des aliments)

• « Bizarrerie » du jeu

• Régression ou stagnation langagière 

-> Aucun des signaux d’alerte pris de façon isolés n’a de valeur prédictive 
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Langage et communication dans 
les TSA

• Altération qualitative de la communication: retard, absence complète de 
langage oral sans compensation par le geste ou la mimique, incapacité à 
engager, à maintenir une conversation (pas d’échanges réciproques), 
pragmatique du langage altéré

• Si langage +, nombreuses particularités: « bizarreries » (néologismes), 
écholalie, inversion pronominale, pas d’utilisation de terme abstraits, 
mots détournés de leur sens habituel, stéréotypies ou idiosynchrasie de 
mots ou phrases, langage précieux, trouble de la prosodie.

• Communication non verbale limitée: difficulté à comprendre autrui 
(mimiques, sourire, gestes) ou à aider à l’expression (pointage proto-
déclaratif, expressions corporelles émotionnelles)
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Qui ? « 1ère ligne »

• Les professionnels de la petite enfance (puéricultrices, EJE, assistantes  
maternelles, auxiliaire de puériculture … ) 

• Professionnels de PMI 

• Professionnels de l’éducation nationale (enseignants en maternelle++)

• Professionnels de santé avec exercice libéral (pédiatres, généralistes, 
orthophonistes, psychomotriciens, kinésithérapeutes, psychologues, 
ergothérapeutes, infirmiers, orthoptistes)
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Qui ? « En 1ère ligne…

… en fait, lorsque ils sont entendus, 

ce sont LES PARENTS eux-mêmes qui repèrent les 1ers signes 

et 

le plus souvent suspectent le diagnostic.

Les professionnels, eux, ont souvent peur de l’entendre ou ne savent qu’en 
faire:

- qualité du regard +++

- faible intérêt pour les jeux et pour les autres enfants

- Retard de langage
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Pour mettre d’accord
les uns et les autres:

Un questionnaire simple permet de mettre en 
lien les interrogations de tout professionnel de 
la petite enfance et des parents, 

dès les 16 mois du bébé : 

M-CHAT

SENSIBILITE et SPECIFICITE > 90% pour  
DEPISTAGE des TND
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M-CHAT

• Attention conjointe 
• Pointage proto-déclaratif
• Fixation oculaire 
• Réciprocité émotionnelle
• Imitation différée
• Jeu fonctionnel/Faire semblant 

• 16-30 mois

• Gratuit / disponible sur le net 
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Résultats M-CHAT

• Score total 0-2 (risque faible) 93% des cas 
-> Si < 24 mois, répéter à 24 mois (ou dans 3 mois)
-> Poursuivre la surveillance/dépistage général  

• Score total 3-7 (risque modérée) 6% des cas 
-> Référer pour évaluation TSA de seconde ligne 

• Score total >8 (risque élevé) 1% des cas 
-> Référence immédiate pour évaluation TSA

Robins, Fein & Barton, 2009
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Ex: Vidéo normale Ma. et Mi. 
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Ex: Vidéo de Ro. /patho
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Autres signaux d’alerte: 

• Troubles du sommeil +++

• Trouble de l’oralité (diversification alimentaire…)

• Trouble de la régulation des émotions (crises de 
tantrum)

• Retard global des acquisitions psychomotrices

• fréquence de l’épilepsie et du TDAH 
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Bilan étiologique:
• Nombreux progrès scientifiques pour comprendre les TSA et 

leurs causes 

Les TSA font partie des troubles neuro-développementaux

Bilan sensoriel: ORL +++

Imagerie cérébrale (IRM cérébrale): indiquée si anomalie du PC 
et autres signes associés (épilepsie, signes dysmorphiques, …) 
EEG de nuit et veille: régression du langage, crises (éliminer une 
épilepsie fréquemment associée)

bilan génétique si DI et/ou forme familiale

Bilan métabolique (TSA secondaire)

…
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Ne pas retarder la prise en charge

Quels que soient le bilan organique et les 
éventuelles causes retrouvées:

-> agir en précocité pour prévenir une évolution 
péjorative (cognitive), les troubles du 
comportement +++, le sur-handicap

-> répondre rapidement aux attentes parentales 
et les accompagner: savoir quoi faire au 
quotidien, à la maison, sur les lieux de 
socialisation
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Les outils diagnostics des TSA:

• L ’A.D.O.S.-2: Autism Diagnostic Observation 
Schedule

• L’ A.D.I.-R: Autism Diagnostic Interview- Revised

-> réalisés en centres de référence, 

(CAMSP et CRA)

-> confirmation du diagnostic clinique, 

-> pistes pour la rééducation
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Les particularités neurosensorielles 
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Les particularités neurosensorielles 
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(Source: Timothy ARCHIBALD, Eli)   
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Les particularités neurosensorielles 
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Les particularités neurosensorielles 

• Comportements « bizarres »

• Neurosensoriel et pas sensoriel

• Hypothèses neurophysiologiques pas consensuelles : 
suractivité neuronale ? Synaptique ? 

• Trouble de la modulation sensorielle 

• 95% des enfants TSA (P. Giarcady et al, Troubles de la modulation sensorielle et difficultés adaptatives 

dans les troubles du spectre de l’autisme, 2018)

• Décrits par de nombreux adultes autistes verbaux comme 
centraux dans leur pathologie : Donna Williams, Temple 
Grandin, Josef Shovanec
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Les particularités neurosensorielles 
• Notion de patterns sensoriels 

Hypersensibilité 

Hyposensibilité

Recherche de sensations (autostimulations) 

Surcharge sensorielle avec crises 
• Evaluation par examen clinique +/- Questionnaires parentaux: 

O. Bogdashina
(sensibilité ++)

Profil sensoriel de 
Dunn 2 (standardisé 
au EU, sensibilité ---) 

BSM A.Bullinger

0 à 18 ans
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Les particularités neurosensorielles 
Quelques comportements

• Il bouge ses deux mains de façon répétitive     Hand Flapping

• Il met les objets à la bouche 

• Il marche sur la pointe des pieds 

• Il recherche le mouvement, se balance et tournoie sur lui-même

• Il met ses mains sur les oreilles pour des bruits caractéristiques (tracteur tondeuse, machine à laver, 
thermomix, froissement du papier etc.)

• Il répète des bouts de dessin-animés, des passages publicitaires

• Il ne supporte pas certaines matières / textures et peut insister pour porter les même vêtements  

+/- sélectivité alimentaire 

• Il Aligne les objets, fait tourner les objets 

• Il Fait des mouvements avec ses mains devant ses yeux 

• Il Refuse le contact corporel ou de marcher pieds nus dans l’herbe, le sable, la terre

• Il Renifle les objets, les gens 

• Il fait des bruits répétitifs avec sa bouche, sa gorge, sa langue 

• Il est littéralement fasciné par les objets brillants, colorés, contrastés 

• Il ne mange que des aliments rouge et rien d’autre 

• Il ne supporte pas qu’on lui coupe les cheveux ou les ongles 

• Il se frappe, se mord, coince ces doigts dans la porte

Caractère répétitif, rythmé et rigide 
Outil de régulation émotionnelle / gestion du stress aigue 
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Les réseaux de soins en Ariège
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Les recommandations de l’HAS
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Enjeux de la prise en charge précoce

• Attention à la banalisation :

Importance de la prise en charge précoce (<3 ans) 

Corrélation entre précocité et intensité de la prise en charge et avenir 
développemental : meilleur pronostic 

• Attention à un (nouveau) diagnostic précoce différentiel: le syndrome d’EPEE

(syndrome d’Exposition Précoce et Excessive aux Écrans)

Mêmes résultats mais totalement induits par les écrans (réversibles? pas seulement):
retard de langage, intérêt restreints
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Présentation du parcours de soins pour enfant TSA en 
Ariège

• Présentation de la plateforme TND

• Présentation de l’UEMA de Varilhes.
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Stratégie nationale autisme et 
TND 2018-2022.

Ambition: accélérer l'accès au diagnostic 
et à l’intervention précoce

Mise en place d’un parcours coordonné 
de bilan et d’intervention précoce d’un 
an en amont du diagnostic

Projet de loi de financement de la 

sécurité sociale 2019

● Construction d’un parcours 

coordonné, sécurisé et fluide

● Rémunération des professionnels 

libéraux contribuant au diagnostic 

par le biais d'un" forfait précoce" 

ergothérapeute, psychologue, 

psychomotricien

La Plateforme d’Orientation et 
Coordination pour les enfants 

avec des Troubles du 
Neurodéveloppement 
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Enjeux des 
interventions précoces

dout
e

Trouble du neurodéveloppement

1. Plasticité cérébrale maximun 
1000ers jours

2. Modifications de la trajectoire 
développementales avant 
stabilisation des circuits et des 
connections synaptiques

3. Place à l’environnement

Les Troubles du 
Neurodéveloppement 

Retard du neurodéveloppement
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Les Troubles du 
Neurodéveloppement 

Les TND se caractérisent par une déviation de la trajectoire du développement 

psychomoteur et affectif de l’enfant qui entraine un retentissement important 

sur le fonctionnement adaptatif scolaire, social et familial.
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 Proposer un parcours coordonné des bilans et interventions précoces 

pour une durée d'un an voire 24 mois pour tout enfant de moins de 7 ans

 Répondre au problème d’errance diagnostique

 Réduire le sur-handicap en offrant un accès rapide aux rééducations

 Apporter une cohérence, une flexibilité, une interdisciplinarité en étant au 

plus proche des besoins de l’enfant

Les objectifs de la PCO
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Peuvent être orientés vers la plateforme :

 Tout enfant jusqu’à 6 ans et 364 jours

 Avec une suspicion de trouble du neurodéveloppement,

 Habitant en Ariège,

 Et non bénéficiaire d’une prestation de compensation MDPSH

A qui s’adresse la plateforme
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Repérage

•Signes d’appel: 
parents ou 
professionnels 
de petite 
enfance

Dépistage

•Consultation 
avec un 
médecin

•Remplissage de 
la brochure de 
repérage 

Sollicitation 
de la 
plateforme

•validation 
médecin de la 
PCO

•construction 
d’un parcours 
de soins en lien 
avec la famille 
et le médecin 
référent

Orientation 
vers un 
réseau de 
partenaires

•professionnels 
libéraux

• ou

•structures de 
2ème ligne

Synthèse de 
bilans et 

retour à la 
famille

Soins et/ou
dossier 

MDPH si 
besoin (12-24 

mois)

Le parcours du patient dans la PCO
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Le rôle du médecin référent –premier maillon de la PCO

o Son rôle est de repérer les signes et de contacter la plateforme. 

o Seul le médecin référent de l’enfant pourra orienter l’enfant vers la plateforme.

o Le médecin référent utilise une grille de repérage spécifique pour adresser ses observations 

et ses recommandations.

o Le médecin coordonnateur de la plateforme ne devient pas le référent médical de l’enfant. 

o La prescription du parcours peut venir de tout médecin (généraliste, pédiatre, PMI, scolaire).

o Consultation Médecins libéraux: profiter de la mise en oeuvre de la Consultation Très 

Complexe (cotée CCE-60€) ou TSA (avec consultation de suivi cotée CCX-46€)

La première ligne
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DIMENSIONS 
TRANSVERSALES

La grille de repérage 
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SIGNES D’ALERTE

La grille de repérage 
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Signe d’appel
Développement inhabituel

Comportement particuliersHaut risque de TND

Pour nous adresser un enfant
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12 mois +12 mois  si 
dossier MDPSH

6 et/ou 9 mois

Le 1er RV de bilan doit 
être proposé dans les 3 

mois

15 jours

Envoi du formulaire d’adressage 
ainsi que de la grille de repérage

Échanges entre 
médecin référent et 

médecin coordinateur

Mobilisation 
des ressources 
de 2eme ligne

Parcours 
mixte

Réunions de 
concertation 

multidisciplinaires

Un diagnostic fonctionnel 
doit être établi ainsi qu’un 
projet d’intervention par 

le médecin référent 

Propositions à la MDPSH 
d’interventions et 

d’orientations vers des 
structures adaptées aux 

besoins de l’enfant

mobilisation 
des 

professionnels 
libéraux

Chronologie
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La PCO déclenche un 

« Forfait d’intervention précoce »

pour le paiement des prestations en 
libéral

Le forfait précoce permet la prise en 
charge financière par l’Assurance Maladie

des bilans et des accompagnements en 
libéral

Les professionnels seront
directement rémunérés par la 
PCO sans reste à charge pour

la famille

Pour des professionnels libéraux non 
conventionnés (psychomotriciens, 

ergothérapeutes et psychologues) ayant 
conventionnés avec la plateforme

Est-ce payant? 
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L’équipe

● Une Coordinatrice: M Christine Fontaine

● Un Médecin coordinateur: Dr Violeta Tenorio

● Une Secretaire: Christelle Coqueber

● Une Assistante Sociale: Françoise 

La PCO TND 09
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En ligne: ViaTrajectoire TND

Par mail: secretariatpco09@lespep09.org

Par voie postale: 

PCO TND09 

1, rue Salvador Allende 

09000 Foix

Par téléphone: Tel: 07 86 77 16 70, permanence tél. L-M-V, 9h-17h

Pour plus d’info, consulter notre site web: 

www.plateformeTND09.com

Comment nous adresser un patient/ nous contacter 

mailto:secretariatpco09@lespep09.org
mailto:secretariatpco09@lespep09.org
mailto:secretariatpco09@lespep09.org
mailto:secretariatpco09@lespep09.org
mailto:secretariatpco09@lespep09.org
mailto:secretariatpco09@lespep09.org
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La PCO en quelques 
chiffres 
Démarrage: le 24 juin 2021

Depuis, 19 enfants sont entrés dans le dispositif, avec une âge moyenne de 4,8 ans, 11 garçons/8 filles

Suspicion TSA à l’entrée dans le dispositif: 5 enfants 

41%

11%12%

12%

6%
6%

6%6%

Répartition par secteur 
géographique

St Girons

Pamiers

Mirepoix

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

Interventions paramédicales 
demandées
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Le dispositif de Coordination et appui des parcours précoces en 

autisme - CAPPA - est un dispositif régional coordonné par le GIP 

Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées.

Chaque équipe CAPPA est composé d'un(e) :

•Médecin 

•Psychologue 

•Educateur Spécialisé 

•Secrétaire 

Le dispositif CAPPA a pour mission d’apporter un appui aux familles pour 

planifier, organiser et coordonner les interventions précoces appropriées au profil 

de leur enfant.

D’une durée maximale de 18 mois, le dispositif concerne :

•Des enfants de moins de 4 ans et ½ à l’entrée du dispositif ; 

•Diagnostiqués récemment porteurs de Troubles du Spectre de l’Autisme ; 

•Accompagnés en secteur libéral et/ou associatif. 

https://www.cra-mp.info/media/data/paragraphes/images/image-226.png
https://www.cra-mp.info/media/data/paragraphes/images/image-226.png
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prise en charge précoce (< 6 ans):

• CAMSP (0-6 ans)

• Socialisation en maternelle: UEMA (Unité 
Educative en Maternelle Autisme) de 3 à 6 ans

• UEEA (Unité Educative Elémentaire Autisme): 
relais à partir du CP en projet, ou dispositif 
d’autorégulation (TEACH)
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UEMA de Varilhes 

• 7 places, unité de soins (éducatifs spécialisés, 
orthophonie, psychomotricité, psychologue,…)

• Sur 3 ans et à partir de 3 ans.

• Entrée conditionnée à un diagnostic TSA 
confirmé par le CAMSP ou le CRA (dossier 
MDPSH) et compétences d’apprentissages.

• Intégration à l’école maternelle de Varilhes
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Prise en charge après 6 ans:

° En Centre Médico-Psychologique 

(Pamiers, St Girons, Lavelanet)

° Hôpitaux de jour de pédopsychiatrie: 

HDJ La Villa, à Saint Lizier CHAC: Dr Manka

HDJ de la Vergnière, à Lherm, près de Foix: Dr Gilabert

° Hospitalisation pédo-psychiatrique (situation de crise, 
évaluation)

CHAC Saint Lizier (Pavillon Esquirol, Dr Hardy)
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Prise en charge TSA après 6 ans

• Création de 10 places spécifiques de SESSAD 
pour les enfants TSA 

(5 à Pamiers, 5 à Saint Girons)

En relais de l’UEMA 

Lorsque la scolarisation est possible en milieu 
ordinaire avec aides humaines et 
aménagements spécifiques.
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Prises en charge TSA 
Certaines familles choisissent les soins en libéral

Ariège Autisme (informations, formations, 
guidance parentale, prise en charge éducative, 
en psychomotricité), basée à Saint Jean du Falga
Questions soulevées: quel médecin référent et coordinateur? Qui centralise 
les informations, se nomme garant de la cohérence des soins, appréhende et 
régule la fatigue de l’enfant?

Quelle que soit la PEC, la scolarisation des 
enfants TSA en milieu ordinaire nécessite un 

accompagnement humain formé et spécifique.
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Lorsque le milieu ordinaire n’est 
pas possible:

Une prise en charge institutionnelle peut être nécessaire et 
bénéfique (soins multidisciplinaires, demi pension)

I.M.E.

(Institut Médico Educatif, Saint Jean du Falga) de 4 à 20 ans

TSA avec déficience cognitive, souvent secondaires (pathologies 
génétiques, néonatales,…)

Troubles du comportement associés fréquents
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Conclusion 1
Messages à emporter: 

1) Le diagnostic de TSA est CLINIQUE, souvent 
évoqué par les parents avant les soignants

NE PAS AVOIR PEUR d’EN PARLER AVEC LES PARENTS!

2) Si suspicion de TSA, dès 16 mois: 

6 questions simples de la M.CHAT à poser: 
-> 1   a-t-il de l’intérêt pour les autres enfants?

-> 2   pointe-il ? (sur un livre)

-> 3   cherche-t-il des yeux un objet pointé au loin?

-> 4   répond-il à l’appel de son prénom?

-> 5   imite-il? 

-> 6   fait-il semblant? Joue-t-il de manière fonctionnelle?
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Mission de 2è niveau:
S’occuper du diagnostic

MAIS SURTOUT

Commencer la PRISE en CHARGE sans délais ++ 

(aide de la Plateforme TND)

Dépister, traiter et suivre les co-morbidités
Troubles du sommeil+++, TDAH, troubles du comportement alimentaire, … 



62

Conclusion (2)

Continuer d’œuvrer pour améliorer le parcours des enfants TSA 

-> Se rencontrer, se connaître, se coordonner, 

croiser et mutualiser les moyens d’aide 

aux enfants TSA.
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En guise de synthèse de parcours, 

témoignage de « Jocelyn »
(TSA haut niveau)
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MERCI 
pour votre intérêt 
et votre attention!

Petite bibliographie utile:

• L’autisme expliqué aux non-autistes, Brigitte Harrisson et Lise St-Charles, 
(Marabout, 2017)

• Autisme, comprendre et agir. 3è édition, Bernadette Rogé (Dunot, 2016)

• Autisme et psychomotricité 2è édition, J. Perrin, T. Maffre, C. Le Menn-
Tripi , préface de JM. Albaret (Deboeck, 2019) 

• Sensory Perceptual Issues in Autism and Asperger Syndrome, Bogdashina
O.,  Jessica Kingsley Publishers, London, 2003. 

• Troubles neuro-développementaux: tableaux cliniques, évaluation et 
orientation; Jeanne Kruck et Lucie Bouvet (Inpress 2015)


