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Présentation CRA et Réseaux

Accueil et conseil aux personnes et a leur famille

Diffusion de l'information sur les TSA et les bonnes
pratiques a I'usage des professionnels et des
familles.

Appui a la réalisation de bilans et d'évaluations
approfondies

Participation aux développement des
compétences aupres des professionnels et des
familles.

Apporter un soutien dans leurs pratiques aux
equipes pluridisciplinaires
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Trouble du Spectre Autistique
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o2) Définition: Troubles du Spectre
Autistiqgue

» Fn quelgues mots




Epidémiologie

C’est un trouble du neuro développement
(TND)

/0% ont
] /] 00 un frouble

(selon le DSM-5) .« s
assocCie

40 % ont
deux
troubles
assocCies
ou plus




Augmentation de la préevalence

» Augmen’ro’rions des facteurs de I’iSC{UG (ex. : dge avancé des parents = explique 10% des
changements)

» Changement de regard sur le TSA (spectre plus large avec niveau de
sévérité variable, héterogenéité des profils)

» Plys de conscience des TSA (expliquel15% des changements)

» Amélioration des outils diagnostics et de |'expertise diagnostique
(STCIﬂdCII’diSCIﬁOﬂ, structu I’OﬂOﬂ) (explique 25% des changements)

» Nouveaux facteurs de risque probable (recherches en cours) (50% des
changements encore non-expliqués)



Facteurs de risques

e Prématurité (<
35 SA)

e Petit poids de
naissance

e Variant
génétiques

e Syndromes
génétiques (X
ligele]ll=)

e ATCD familiaux
de TSA

e Parents ( > 35
ans)

e Grossesses
rapprochées |
< 12 mois)

e Toxines |
valproate...)

 ATCD
neurologique

e Autres...

PRENATAUX

e Infection de la
mere durant Ia
grossesse (
Rubéole...)

e Désordre
hormonal
Obésite,
diabete,
hypertension..)

(héréditaire
chez un des
parents)

e 19 % de risques
si fratrie avec
TSA

e Sexe masculin

FACTEURS POST NATAUX

GENTIQUES ET




Troubles associés

» Autres TND :

L)

*» Trouble du développement intellectuel (28%)
s Trouble du langage

» Troubles spécifiques des apprentissages

» TDAH

@,

s Troubles d’'acquisition des coordinations
» Comorbidités psychiatriques et médicales:
Anxiété

L)
L)

*

3

%

K/
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Dépression

53

%

Sommeil

53

%

Epilepsie

K/
0‘0




Les criteres diagnostics




Les Caractéristigues du TSA

Caractere restreint
et répétitif des
Déficits persistants comportements,
de la des intéréts ou des

communication et activités
des interactions
sociales




Criteres diagnostics du TSA :

Selon la classification DSM-5, le trouble du spectre de I'autisme (TSA) repose sur la présence de :

» Déficit persistant dans la communication et les interactions sociales dans différents contextes
» Déficit de la réciprocité socio-eémotionnelle
» Déficit des comportements de communication non verbaux
» Déficit du développement, du maintien et de la compréhension des relations

= Comportements, intéréts ou activités restreints/répétitifs retrouvés actuellement ou dans les antécédents. Au
moins deux éléments parmi :

» Caractere stéréotypé ou réepétitif des mouvements, de I'utilisation des objets ou du langage

» |nfolérance aux changements
» |nféréts extrémement restreints et fixes
» Hyper ou hypo réactivité aux stimulations sensorielles
» |es éléments doivent éfre refrouvées des les eétapes précoces du développement
» |essymptdmes occasionnent un retentissement cliniuement significatif en termes de fonctionnement actuel

= Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un handicap intellectuel ou un retard global du développement




Les Caracteéristiqgues du TSA

eSévérité du frouble : niveau d'aide (selon le

TSA
Niveau 1 : Niveau 2 : aide Niveau 3 : aide
aide importante trés importante

+

e Fonctionnement cognitif :

Compétences intellectuelles

Supérieur

. Normal Retard mental
a la norme




Déficit de la réciprocité sociale ou

éemotionnelle

» Definition: capacité/ savoirs-étre acquis pour échanger lors d'une

conversation, partage d'intérét, d'émotions

Réciprocité des
echanges entre
/-9 m
Compréhension
les expressions du
visage 10-12 mois




Déficits persistants de la communication et des
interactions sociales dans differents contextes

Déficit des comportements de communication non verbaux:

Prolonge |'interaction
en souriant 4-6 m
Attention conjointe > Contact visuel atypique
10-12m
Gestes non verbaux
de base 10-15m
Comprend les > Expressions faciales atypiques
expressions faciales
d'autrui 21 -24 m

Manque de coordination entre le langage et les comportements
non verbaux

> Distance sociale inadaptée, corps non engagé vers l'interlocuteur

> Déficit dans les gestes




Interprétation d'un message

(école Palo Alto)




Déficits persistants de la communication et des
interactions sociales dans differents contextes

Déficit du développement, du maintien et de la compréhension des relations:

Jeux « caché

coucou» 7-9 m
Imitation dans le @ Pauvreté des jeux interactifs, des jeux de groupe, de I'imitation et/ou de
jeu I'imagination
19-20 m
Jeuxz? 'QT'TOT'OH > Des difficultés & décoder les régles sociales : comment dire bonjour,
e quand tufoyer, que faire pendant les pauses...

Manifeste un !

SIS ASTISY > Possible isolement
sélectif 7-9 m
Montre de l'intérét Y
pour les enfants du e i . .
méme age 13-15 > Déficit a décoder la communication non verbale
m
répete les actions
qui font rire 21-24

i g

Difficulté conversationnelle et communicative : adapter son discours au
confexte




Altérations de la communication:
poarticularités du langage

Difficultés dans la
compréehension du
langage :

=
[ Attachement au
Discours plaqué, caractere concret
écholalique du langage

(he comprend pas

Particularités du

langage

Le cerveau des - / . l'implicite) )
. ( )
personnes autistes - N
est le seul cerveau Ton monocorde Difficul’ré: e O’lrenir
. ' . compte du
qul peut s exprlm,gr i ) e oA
mieux que ce gqu'll h 5 L )
ne comprend Parfois utilisation
d'unlangage Difficultés avec les
soutenu consignes orales
\_ J
s A \_ /

Discours centré sur
ses intéréts




docteur,
je crois que j’ai
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|
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« Donner son :
feu vert »




Comportements, intéréts ou activitées
restreints/répétitifs

Caractere stéréotypé ou répétitif des mouvements, de |'ufilisation
des objets ou du langage

> Intolérance aux changements

Interéts extrémement restreints et fixes =) o)

> Hyper ou hypo réeactivité aux stimulations sensorielles %S@?




ique

. but atypl

Jeux




HYPO OU HYPERREACTIVITE
SENSORIELLE

Intensité de

SEUIL ELEVE: HypoRépondant : le seuil de perception est haut. |l

la stimulatio faut beaucoup de stimulation ou une stimulation forte pour que le
SNC percoive le stimulus. Il y a peu d'informations qui arrivent.
_________________________ 5
ONE DE CONFORT
STIMULI SEUIL BAS: Hyperrépondant: le seuil de perception

est bas. Le SNC capte toutes les stimulations. Il o
trop de stimuli qui arrivent.




’Q Vd ° ] . . Vd
Trouble de l'infegration sensoriel | Motricité
Adaptation
tonique
Relation
/communication
Apprentissages
- D - ™ — v
Perception des Traitement Reponses
stimuli sensoriels | —— cérébral — com%%rifceur:ri\éerrgsoles
différents difféerent >
J \_ J \_ J

Nuit aux acftivités et aux apprentissages




N

)

Degré de stimulations

N

Particularités sensorielles

Traitement différent des informations sensoriels

Hypo réactivité : le seuil de perception est trop haut, donc
trop peu de stimulations arrivent au cerveau

m

Hyper réactivité : le seuil de perception est trop bas, donc
trop de stimulations arrivent au cerveau



Film supermarché : surcharge sensorielle
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https://www.youtube.com/watchev=vWGTigEyn?I



https://www.youtube.com/watch?v=vWGTtqEyn9I

Caractere restreints et repétitifs des

comportements et des intéréts

» MOTRICITE

» Retard ou atypie dans le développement psychomoteur

» Mouvements inhabituels du corps (tournoiement, flapping, sauts, forsions, révulsion
des yeux, mouvements des doigfs...)

» Pauvreté motrice ( Phagava et al. 2008)

» Asymétrie de posture (Esposito et Al 2011)

®» Retournement en bloc ( peu de dissociation des ceinfures)

» Marche Plantigrade

» Station assise peu stable, atypie dans les réactions de protection



L'autisme, comment I'expligue-t-on ¢




Hypotheses cognitives

Cognition = 'ensemble des traitements de |I'information

N\
‘ Théorie de I'esprit

‘ Faiblesse de la Cohérence cenfrale ou préférence pour le

traitement local
{

‘ Fonctions exécutives

‘ Modeéle du surfonctionnement percepfif
|

‘ Déficit de prédiction

‘ Modele de gachette seuil cible : plasticité cérébrale
/

— Diminuent la possibilité d’apprentissages spontanés




Théorie de I'esprit : implications

Capacité a attribuer
des états mentaux a
autrui et a les utiliser
pour expliquer,
comprendre, prédire,
anticiper et s’adapter
aux comportements
de I'autre




Théorie de |'esprit

MAX PUTS His
CHocoLA™ (N THE

MAX Goes 1o
THE PLAY&Rouw .
',. ' -
> nl
MOTHER TRANSFERS

THE CROCOLATE FRom
GREEN 10 RuE AART
WHILE MAX 15 AN

GREEN CUPBOARD

OUT INTD
THE GARDEN

MoTHER GOES

—

WHERE WL MAX
LOOK FOR WIS cnocome?

poodls 1 Cogoiwe Soences




Théorie de I'esprit

Les comportements des personnes autistes ne sont pas guidés
dans I'infention d'influer sur les émotions et pensees de |I'autre.

pas par provocation, pas pour faire plaisir, pas pour blesser
I'autre.....




Au quotidien

ity v o, i
Pas de volonté d’influencer
les émotions et pensées de
I'autre

Difficulté pour interpréter les
relations

Attention conjointe peu
développée

Difficulté a identifier le




Cohérence Centrale:

Définition : fonction nous permettant de faire la synthese
des stimuli de l'environnement nous amenant ainsi a le
percevoir de facon plus globale, cohérente et prévisible.




Biais pour le traitement local plutdt que déficit
du traitement global chez le TSA

« Perception fragmentée de I'environnement
«  Mode de traitement de I'information « par défaut » est local
« Environnement angoissant et imprévisible

Vision de plusieurs
éléments isolés sans
lien apparent entre
EeUX.

« Performance supérieure dans des t&ches perceptives

. I[oi’rhemen’r global possible mais seulement si nécessaire a la
Aache

Vision globale d’'un
paysage de bord de
mer.




Au quotidien |

Difficultés de reconnaissance
des émotions

Faible utilisation du contexte

Difficulté a traiter simultanément une
qguantité d’'informations importantes

Mauvaise interprétation d’une situation
sociale

Pas de recherche de sens a partir de
plusieurs informations

Focalisation sur les détails
Ne différencie pas les taches importantes
des détails

Stephen Wiltshire




Fonctions executives

= capacités nécessaires a une personne

» pour s'adapter a des situations nouvelles, c'est-a-dire
non routinieres

®» pour exécuter une action du début a la fin et
résoudre des problemes

-\
1 |

=yt
.

EXECUTER




Fonctions executives

Planification,

organisation
Controle de Résolution de

SOi probleme
Fonctions
7 .
executives
Inhibition _

d’'infos non I\I/\Ise edn
pertinentes, FiO;:,e ae
de réponses s ][19 egies
inadaptées erricaces

Adaptation

face &
I'imprévu,

capacité de
changement




Au quotidien

Déficit organisation, planification : organiser son travail, résoudre des
problemes, prise d’initiative, gestion du temps, priorisation

Déficit mémoire de travail : oublie son idée, la consigne

Difficulté a s'auto-évaluer, s'auto-critiquer : ne semble pas apprendre
de ses erreurs, peu d’utilisation de nouvelles stratégies

Difficultés face aux changements : activités stéréotvpées,
’ ’ . ESRL T P I ape, 7 = /7 A . “, 7 f /) "/;3\ o
persévération, rigidité, immuabilité, intéréts limités | }m/u?’:éd"’é e 453 _
B ""/ ( )

= 7 VA
A 2 !

Motivation



Modele de sur fonctionnement
percepftif (Mofiron, et all. 2006)

= Sur fonctionnement et plus grande indépendance des
systemes perceptifs visuels et auditifs chez le TSA

» Chez le neurotypique :

Réponse
comportementale

Information
perceptive

Traitement cognitif

» Chezle TSA

Traitement Réponse

Traitement cognifif

percepftif sur différent comportementale

investi atypique

» |mplications des régions perceptives dans le traitement de
I'information visuelle




Modele du déficit de
orediction

= Processus prédictif = informations sensorielles + a priori
(probabilités) qui est fonction des informations transmises

» Le cerveau analyse constamment la probabilité qu’un
événement « Y » arrive compte tenu de ses connaissances
antérieures.

» Chezla personne avec TSA :

» Frreur de prédiction : moduler sa perception selon les a priori,
les informations sensorielles et le contexte = mise a jour.

» Utilisation plus importante des informations sensorielles que des
a priori

» Capable de faire des a priori mais difficulté a les modifier selon
le contexte (lenteur et résistance).




Modele du déficit de
orédiction , au quotidien...

Difficultés moftrices qui
découlent d'une
anticipation de ce qui
va arriver.

Difficultés en
intferactions sociales
car prédiction des
relations tres instables

Comportements
stéréotypés




Film créer des choses merveilleuses

https://www.youtube.com/waichev=HyPVHdBunlw

1

&«x’q‘
[0

7 hval

& e’
N

&

weaa
Peblic Media
Awards « Excal

i
¥

‘g_&.
Rl

pese,
i

y

<4
/s | ’ v
'}r«t.‘-" '}\"«té'

|

¢_k

L

ooy
Aatism Uncut
ilm Compediticn

&
= |

(3
g
L1

&
~



https://www.youtube.com/watch?v=HyPVHdBunlw

3) Le diagnostic précoce et dépistage

Parents Medecin
géneraliste

Unité spécialisé
( CAMSP,
UPSAGE, CMP,
CRA...)

PICO CAP

Pédopsychiatre




= Bilan ORL
» Bilan Ophtalmologue et orthoptiste
» Bjlan orthophonique

» Bijlan de la motricité

» Bilan cognifif et bilan de fonctionnement dans la vie quoftidienne

» Socialisation




Avertissement : pris isolement, chacun de ces signes n'est pas caractéeristique de l'autisme.
C'est la presence simultanee et la persistance de plusieurs de ces symptomes dans chacune des quatre categories qui doit vous alerter.

Absence ou rareté du
sourire social

Anomalies du regard [fugace,
de cdté, vague, évitant)

Pas d’anticipation [ne tend
pas les bras pour &tre pris)

Désintérét pour les personnes
ou le monde extérieur

Intolérance au contact

Peu de réactions a la séparation,

a larrivée des parents
Regard difficile 2 capter

Semble ignorer les autres
Semble préférer &tre seul

Absence d'intérét pour
les autres enfants

Absence ou pauvreté du jeu

Passivité

Impression d'anormalité
[(bébé trop calme ou excité)

Suspicion de surdité
Peu de vocalisations

Pas d'imitation dans la
communication gestuelle
[coucou, bravo, etc.)

Absence d’imitation

Me semble pas comprendre
ce qui lui est dit

Langage sans intention
de communiquer :
monologue, répétition...

Tendance 3 répéter [écholalie)

Facon inhabituelle de parler
[voix atone ou chantante]
Inversion des pronoms

[« tu » & la place de « je »]

Troubles du sommeil,
insomnies calmes

Pleurs trés fréquents sans
raison apparente

Sensibilité excessive aux modifications
de Uenvironnement [changement

de place d’'objets, changements

dans Uemploi du temps]

Reéactions atypiques aux bruits
Troubles de l'alimentation (difficulté

3 passer a la nourriture solide,
habitudes mono-alimentaires),
troubles digestifs possibles

Manipulation étrange des objets
[tournciements, alignement, flairage)

Mouvements inhabituels du
corps [balancement, battements
rapides des mains]

Auto ou hétéro-agressivité
Attachement aux objets
plutdét qu'aux personnes

Insistance 3 poursuivre
des actes routiniers

Difficultés face au changement

Utilise la main d'autrui pour
attraper quelque chose

Anomalies motrices, défaut
d’ajustement dans les bras :
bébé mou ou trop raide

Retard moteur ou hétérogénéité du
développement [certains domaines
sont acquis et d"autres nonl
Emergence d'accrochages
sensoriels et d’adhésivite

Grande inhibition psychomotrice
Absence de plaisir partagé dans
les jeux psychomoteurs

Hyper ou hypo- fonctionnements
sensoriels : suspicions de
surdité ou de cécite

Pas de geste de protection

lors d"'une chute

Défaut de contenance et
d'enveloppes corporelles
Dysharmonie psychomotrice et
singularité de linstrumentation
sensori-motrice

Auto ou hétéro agressivité
Instabilité émotionnelle : rires ou
larmes sans raison apparente

Hypo ou hypersensibilité : 3 la douleur,
au contact des vétements, de 'eau...



S Clinigue TSA : 3 - 12 mois (pas de

signes stables)

» | angage oral
= 9 mois : Absence de réaction & son prénom (ltem carnet de santé plus discriminant)
® ]2 mois : Absence, restriction ou atypie des syllabes redoublées a visée communicative
»  Communication et Socialisation
® 3 mois : Absence de sourire réponse (Carnet repérage TND)
» 6 mgis : Difficulté d’apaisement d la présence parentale (Carnet repérage TND)

mois : Gestes sociaux (bravo, au revoir), restreints voire absents, atypiques

AlS

» Possibilité d'une préservation des compétences sociales / attention sociale
Motricité

» Hypofonie ; hypo spontanéite moftrice

» 4 mois : test du « Head lag » = hypotonie « tenue de téte »
»  Regulation des fonctions instinctuelles et émotionnelle
» Mauvaise qualité du sommeil

» Difficulté d'autorégulation émotionnelle, irritabilité et d'hétérorégulation



iInigue TSA : 18 mois

®» |angage oral
» Possible absence de mofts

» Communication et Socialisation
arieté limitée des fonctions communicatives / peu d'initiative
» Présentes pour répondre a des besoins immédiats (pointage proto-impératif présent)

» MAIS n'attire pas ou peu I'attention de I'adulte sur ce qui l'intéresse
» Absence de pointage proto-déclaratif
» Pas ou peu attention conjointe initiee
» Mofricité
» Transfert assis — debout sans aide
®» Pqs de protection lors de chutes

-> Situation éfrange



Clinigue TSA : 24 mols

Langage oral

» Association de 2 mofts absente, restreinte ou atypique (a I'exception de I'écholalie ou la
repétition)

» Moins de 10 mots usuels

Communication et Socialisation

iéte limitée des fonctions communicatives

et intéréts

Pas d’'imitation d’action spontanée
» Pqas de jeu de faire semblant

» Ufilisation atypique (non fonctionnelle), restreinte (peu de diversité) et répétitive (non
enrichissement) des jeux

Motricité
» Maladresse motrice et difficulté de coordination

» Hétérogénéité enfre les domaines de compétences moftrices



aS Clinique TSA : 36 mois

Langage oral :
®»  Régression des habiletés langagiéeres possibles
» Absence de langage
®» |angage hypergrammatical avec lexique supérieur ; impression de langage pédant
®»  Quand présence d'un langage oral spontané :
= Maintien de I'écholalie (répétition d'un mot ou ensemble de mots entendue avec prosodie particuliere —immédiat et différé)
®» |angage stéréotypé (éléments répétitifs avec aspect communicatif atypique)
®» |Langage idiosyncrasique (utilisation d'un mot dans une utilisation réduite ou purement personnelle par rapport au véritable sens du mot)
Prosodie particuliere

unication sociale et jeux

Variété limitée des fonctions communicatives : Capacité d Répondre > Initiation
Difficultés & appréhender les regles conversationnelles plus visibles :
» four de role
» information donnée spontanément dans un but de partage
» Pas de jeu symbolique
»  Utilisation des jeux qui restent restreinte (peu de diversité) et/ou répétitive (non enrichissement) et/ou atypique (nhon fonctionnelle)
Motricité et sensorialité

»  Maintien des stéréotypies



SIGNES D'ALERTE

Py

Retard d'acquisition (assis, marche)

Attention excessive aux détails visuels,
évitement du regard, alignement des

Pauvreté du répertoire moteur objets
Asymétrie posturale Hyper-réactivité a certains sons, et /ou
Malsdresamatiig manque de réactivité a la voix parlée
-
Diffic R Sélectivité alimentaire, difficultés avec les
FICHIEe cimitat morceaux, Pica / mérycisme

Communication non verbale déficitaire

Difficultés lors de la toilette et des soins du
Faible anticipation posturale (pour étre corps et/ou évitement du contact physique
porté, pour échanger une balle) / Manque de réactivité a la douleur
Manque de projets et d'intentions motrices Agitation / sedentarité
Exploration non fonctionnelle des objets Manque de tonus / hyperiaxité
Stéréotypies motrices Rigidité posturale
§ ) Balancements




Accompagnement et
Modalités de prises en charge
des TSA

Aspects thérapeutigues de I’ Autisme




Quel objectif ¢

Améliorer la qualité de vie des personnes atteintes, en favorisant :

L'autonomie et
les
apprentissages




Connaitre les particularités de la
personne

Pas de recette magique

Pas de traitement curatif des TSA

e On ne guérit pas des troubles autistiques

Prendre en compte ses compétences et ses
particularités (ex : sensorielles, autonomie,
centres d'intérét...)
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Prise en charge personnalisee

EVALUER

/

Individualisé, car grande diversité de fonctionnement entre les
personnes souffrant de TSA

Adapté

* les sujets avec TSA ont des besoins identiques aux autres personnes
» et des besoins particuliers

Evolutif : repose sur une évaluation fonctionnelle reguliere de

ses besoins et ses ressources




Les differents

accompagnements
Recommandations HAS mars 2012




Recommandations de la HAS :
généralités

Interventions

personnalisées

Précocité de la
prise en
charge

Implications de
la famille

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

« comporteme
nt-problémes »
ou
« comporteme
nt — défin

Evaluations
régulieres

Aspects
somatiques




Prises en charge spécifiques et
aménagements de |'environnement

Domaine de
la
communicatfi
on

Autonomie
et Domaine
apprentissag cognitif
es Interventions

spécifiques /
aménagements
de
I’environnement

Domaine
sensori-
moteur

Domaine des
émotions




Domaine :
Communication / langage /
iInferactions sociales

Communication alternative et augmentée

» Orthophonie

= PODD

» PECS

» Méthode Makaton
=» Thérapie d'échange et de développement (TED)

» Thérapie cognitivo-comportementale spécifigue des habiletés
sociales



Domaine cognitif

v Place de I'orthophoniste, le psychomotricien, le psychologue, les éducateurs, les infirmiers

» Activités initialement basées sur les centres d’intéréts de I'enfant

» Activités éducatives et pédagogiques, dont les activités ludiques, culturelles et artistiques,
adaptées au niveau de développement

» Attention, mémoire, représentation dans le temps et I'espace

» anticipation et planification des actions

®» Rendre explicite ce qui est implicite

» Décortiquer les situations et enseigner les concepts plus que des

exemples
Qp Forme ayant 3 sommets
reliés entre eux par 3
h. A cotés
Plusieurs Ceneel

1 exemple

exemples
Augmentation de la compréhension et généralisation >




Domaine :
sensorimoteur

> Psychomotricité et ergothérapie

Troubles praxiques, posturaux, toniques qui interferent dans les activités du
quotidien (alimentation, habillage...) et/ou dans les apprentissages
scolaires (écriture)

> Sensorialité :
» Hyperréactivité marquée

v fravail de modulation/atténuation de cette sensorialité

v aménagements de I'environnement (ex: bouche d’'oreille)

= Hypo réactivité marquée

v' Proposition d'activités de stimulations sensorielles

v aménagements de I'environnement (ex: activités musicales)




Domaine :
emotionnel

» Emotions en lien avec :

v les particularités de fonctionnement : reconnaissance des émotions
de soi et de |I'autre

v’ des signes de souffrance, anxiété, dépression...

> Outils d’interventions spécifiques
» TCC
» jeux de roles

® groupes de paroles
» psychothérapies individuelles




Domaine :
du comportement

= Particularités de fonctionnement (flopping, détournement d’'objet, ...)
» |denfification des « comportements problemes »

= OQutils d’interventions spécifiques
» Gestions des symptomes

= Recherche d’'une cause (douloureuse, sensorielle, environnementale, ...) grce a une
analyse fonctionnelle

» Un comportement est toujours dans le but d’éviter ou d’'obtenir quelgue chose

» Prévenir et gérer les moments de crises
» améliorer I'acces a une communication
» adapter I'environnement (port de casque si automutilation, ...)




Autonomie et apprentissages

» Structurer 'espace et le temps
» Utilisation de pictogrammes

» Emploi du temps visualisé

= Accompagner le développement des compétences

®» gpprentissage — maintien — généralisation (guidance, chainage...)

» Favoriser son autonomie
» Schéma d'actions
» Consignes visualisées

» ytilisation de time-timer




Adapter I'environnement

Il est important d’utiliser les mémes outils choisis dans les
différents environnement de I'enfant

amilial

» Scolaire

» Sanitaire
» \Medico-social

®»|ntervenants libéraux ...




Recommandations de |la HAS

Beaucoup de prises en charges sont désormais trés contestées
et ne correspondent pas aux recommandations de bonnes
pratiques de I'HAS (mars 2012)

(exemple : Méthode Padovan, les 3i, Son Rise,
Floortime...)




Reévaluer le projet de I'enfant

ééﬁég




Reévaluer |la prise en charge

Fonctionnement : communication et langage, interactions

sociales et socialisation, Cognitif, sensorimoteur, €motions et
comportements, somatique

Activités et participations : Autonomie dans les activités

quotidiennes et apprentissages (en particulier scolaires et
préprofessionnels)

Facteurs environnementaux : familial et matériel

Réévaluation clinique annuelle, et recours a des bilans

spécifigues au minimum tous les 2 ans entre 2 et 6 ans puis aux
Ages ou situations de transition




Autisme et réseaux

Importance de travailler en réseau







Pour en savoir plus...

Apprendre

aux enfants autistes

Cosedimi par L s Bpnpamt i comprendre
Iir e (e e 1 ik e g 2 @ et e
:EE la penade des quttes - Communication
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SENSORIALITE

Guide pédagogique et technique pour
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Pour en savoir plus... e

Temple Grandin s
Le cerveau d'Hugo
Mary et Max
Rain man
Code mercury

sieur Je sais tout
e monde de Nathan

"~ LECERVEAUD'HUGO

un film de Sophie Reil
Tt e (955es v

——

£

Jml/)/e “l.Y/)Z(lll([l'llf

e




Nic Baltha /7:///\

Pour en savolir plus...

» Témoignages :

» Temple Grandin, Ma vie d’autiste
» Josef Schovanec, Je suis a I'Est

» Odile Demange, Le bizarre incident du chien

pendant la nuit

Daniel Tammet, Je suis né un jour bleu

» Nic Balthazar, Ben X
» | isa Ouss, L'enfant autiste
» Domitille Cauet, Paul en Mongolie

Domitille

Cauet

Paul en Mongolie

L'autisme est un voyage

S Avant=propos de

Brigitte Macron

Temple Grandin
Ma vie d’autiste

éo ovanec

Préfoce de Jean Qaude Ameie

JE SUIS A L’EST !

B  SAVANTET

‘\».;-a; AUTISTE
- un témesgnage
) unique

ey

LE BIZARRE
INCIDENT
DU CHIEN
PENDANT




Pour en savoir plus...

» Fedératfion Francaise de Psychiatrie : Recommandations pour la pratique professionnelle
du diagnostic de I'autisme (Juin 2005)

» Autisme et autres froubles envahissants du développement - Etat des connaissances hors
mécanismes physiopathologiques, psychopathologiques et recherche fondamentale.
Haute Autorité de Santé HAS : recommandation de bonne pratique (janvier 2010)

» Autisme et autres froubles envahissants du développement - Interventions éducatives et
thérapeutiques coordonnées chez I'enfant et I'adolescent. HAS : recommandation de
bonne pratigue (mars 2012)

» Site internet
» hitps://www.canal autisme.com
» Capsules «Autisme au quotidieny (CHU Ste Justine, Montréal, Canada)
®» Nifps.//www.youtube.com/watchev=0K2iX4wA46g

» Deux minutes pour mieux vivre I'autisme, vidéos d'information pour soutenir au
quotidien les aidants d’'enfants autistes hitps://deux-minutes-pour.org/video/

®» Centre Ressources Autisme Auvergne : www.Ccra-auvergne.com



https://www.youtube.com/watch?v=OK2iX4wA46g
https://deux-minutes-pour.org/video/
http://www.cra-auvergne.com/

QR CODE pour questionnaire de satisfaction
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Géneralites sur le Trouble
du Spectre de I'Autisme
2éme partie

Unité enfants adolescents du CRA



PLAN

1- Les comportements défis
2- L 'analyse fonctionnelle

< Les objectifs SMARTS

4- En Pratique




Les comportements Defis




Définition du comportement

o Ensemble des manieres d'étre, d’'agir ou de réagir @
I’environnement (exemple : crier/hausser le ton) qui sont

observables.

COMPORTEMENT
1 fonction a la

fois

OBTENIR

(attention, quelque
chose...)

J

EVITER

Eh4

AUTOSTIMULATION




Typologie des

c.ompor'-fcmcn-h;

defis

*Uniquement lorsque celles-ci sont

COMPORTEMENTS

|
. m
tes c:omprcnd'r‘:wlsmc_c:om

.
FI//




LES COMPORTEMENTS DEFIS

\‘ Facteurs orgoniques (ex.: douleur, inconfort, effet secondaire médication)

\
‘ Communication : difficulté a s'exprimer, & comprendre

\
Communication sociale : difficultés & décoder les pensées, les
intentions et les émotions de |I'autre (théorie de I'esprit)
|

Iv\cmque de prévisibili’ré (difficultés généralisation, changement ,
transition, moment d'inactivité)

[

Situation exigeant une planification de I'action/résolution de
problemes

‘ Facteurs sensoriels (oruits, mouvements ...)
/




LES COMPORTEMENTS
DEFIS EXPLIQUES PAR

I_‘c:malyse Fonctionnelle

EVENEMENT(S) ANTECEDENT(S) COMPORTEMENT -
CONTEXTUEL(S) IMMEDIAT(S) DEFI CONSEQUENCES

Ne précédent(s) pas
immédiatement le
comportement

A des troubles du
sommeil
A été malade plusieurs
jours

Précédant(s)
immédiatement le
comportement

L'éducateur Lui
demande de participer
a l'activité cuisine

Ce que l'on voit

Camille pleure, crie,
tape du pied par terre
et jette des objets

comportement défi

Arrét de l'activité
cuisine

Suivent le

comprendrelautisme.com



Modele fonctionnel des comport o

(€ Gstusio Growp - Fotola

» Un comportement s’inscrit dans un contexte global: il y a des
antécédents qui le déclenchent et des conséquences qui

peuvent le renforcer ou I'éteindre.
m
" S "

Evenements Antécédents

contextuels immediats




Modele fonctionnel des
comportements défis

Renforcement
du
comportement

li . , . \ .
Juéﬁf?cﬁﬁéiles Son frere lui prend Julie frappe son Son frére luirend

d’'endormissement son jouet frere son jouet

Evénement  Antécédent Comportement Conséquence
contextuel immédiat



Modele fonctionnel des comportements défis

Pierre est
avec sa
mere et voit

Sa mere ne
lui achete
pas de
bonbons

Pierre fait
une crise et
pleure

Pierre a un
tfrouble du

langage des bonbons

dontil o
envie

Evénement Antécédent Comportemen Conséque
contextuel immédiat B

Tend a éteindre
le
comportement



Mises en situation

identifier
Antécédent-Comportement-Conséquence




Situation 1

Sarah est dans la classe. L'enseignante demande
aux éleves de sortir leur cahier de mathématique.
Sarah prend son cahier et le lance par terre ainsi que
le matériel sur son bureau. En raison de son mauvais
comportement, I'enseignante lui demande de
quitter la classe et de s’asseoir dans le corridor
jusqu’d la récreation.

Antécédent-Comportement-Consequence ¢



Situation 2

Pierre joue au ballon. Sarah se dirige vers lui et le
pousse. Pierre tombe au sol et se met a pleurer.
L'éducatrice qui a vu la scene regarde séverement
Sarah puis prend Pierre dans ses bras et I'amene G
I'intérieur pour le réconforter. Sarah reste a I'extérieur
avec le ballon.

Antécédent-Comportement-Conseéquence 2




Modifier les antécédents

Sur quoi peut-on agire

Evénements Aniececenis Comportement Conséquences

contextuels immediats

S'assurer que la personne puisse
apprendre un comportement
adaptée

Apprendre des comportements
adaptés alternatifs

Favoriser I'apprentissage sans erreur
Guidance en « entonnoir »

v v

Suivi somatique régulier Valoriser les comportements adaptés :
un comportement suivi d'une
conséquence agréable sera amené a

 Faciliter la communication

« Structurer I'environnement réapparaiire.
pour le rendre sécurisant

« Adapter |'environnement Limiter les comportements inadaptés :
sensoriel un comportement suivi d'une

conséqguence désagréable, sera
amener a diminuer, voire a disparaitre.

« Limiter les situations d’échec




Sur quol peut-on agire

o On peut aussi agir sur la fonction du
comportement (en lien avec ce dernier)

» QObtenir:

» Apprendre d demander de |I'attention de maniere
appropriée

» Développer les demandes
» Fviter:

» Développer les demandes

» Aller au bout de I'activité en I'adaptant
» Autostimulation :

» Protocole sensoriel




Crilles d’analyses fonctionnelles

Grille d'analyse fonctionnelle

Enfant

Date : Comportement Lieu Activité Antécédent Conséguence Commentaires
Début :

fin :

Date : Comportement Lieu Activité Antécédent Conséguence Commentaires
Début :

fin :

Date : Comportement Lieu Activité Antécédent Conséguence Commentaires
Début :

fin:




Exemple d’intervention : Le contexte ‘

Camille supporte mal le bruit en classe et se mord.

Modification du contexte : rendre Ia classe moins
bruyante pour Camille

L'intervenant lui propose des bouchons d’oreilles

Le bruit devient supportable

Extinction du
comportement Elle ne se mord plus




Exemple d'intervention : L'antécédent

Martin a des difficultés de compréhension lorsqu’on lui donne une
consigne, il a tendance a tourner sur lui-méme.

Modification de I'antécédent : modifier le type de
consigne

Montrer un pictogramme pour demander quelque
chose a Martin

Martin comprend ce qu’'on attend de |ui

Il exécute la consigne et ne fourne pas en rond




Exemple d'intervention : Les conséguences

Marc se jette

par terre Se jetter il Avoirune
durant la par ferre || collation
promenade \

L'éducateur
informe Marc
qu'il va avoir

Conséquence :

Il a une collation
donnée par
I'éducateur &
I'arrivée

une collation &
I’arrivée pour
le faire
avancer

Y

Renforcement
du
comportement
négatif

Marc se releve

et avance

+ +




Exemple d'intervention : Les conséguences

EIolere (”rdEi .nql S S’asseoir Avoir une
Extinction du e e’r;BTése © table récompense

comportement

Conséguence :

Elodie vient plus L'éducateur

souvent s'asseoir ignore sa posture
A table debout mais la

renforce des
qu’elle s’assoie

Renforcement
du

comportement
positif




Pic d'extinction

Pic d’'extinction

: 1

30

25

20 Intensité du
comportement

15

10




Conséquences qui auront souvent peu d’'influence sur la
diminution du comportement défi :

Conséquences
sociales (isolement)

Incohérence Arrét de
des réactions I'activité

« Punitions » Réprimandes/
déplacées dans
fap a—— menaces




Comment intervenir face
aux comportements déefie

Qualifier et définir
les
comportements
problemes de
maniere objective

Repérer la facon

donf se manifeste » Contexte, antécédents = facteurs
les déclanchants, conséquences
comportements

défi

|dentifier les

différentes

hypotheses
(cause, fonction)

e Obtenir ou éviter ?

* Modjifier le
. contexte,
Cibler les types I'antécédent, le
— d J in‘l‘ervenﬁons Comporfemenf,

la
conséquence?




* En co-construction avec la personne TSA et sa famille
* Entenant compte des valeurs de la personne et de son environnement de vie

SPECIFIQUE MESURABLE

(PRECIS)

smart-visibilite.fr




ye

- -

Il est important d'analyser le
comportement de maniere OBJECTIVE
et FACTUELLE sans préeter d’intention !




A retenir ;

Prendre en
compte ses
particularités
sensorielles

Anticiper les
changements

Structurer
I'environnement

Renforcer les
bons
comportements

Surveillance
meédicale

Utiliser un
moyen de
communication
adaptée



4 Crise et colére

3 Escalade

2 Premiers 5 Désescalade

signes

1 Prévention :
apprentissage
et
ameénagement

6 Retour au calme et
retour sur la situation



Gérer une crise # comportement defi w

\
‘ Parer a I'urgence : éviter les mises en danger éventuelles

‘ Rester présent physiqguement + Rester neutre
{

‘ Contenir et Isoler si besoin
|

Diminuer les stimuli environnementaux

[
‘ Temps de repos et de récupération si nécessaire

I’amener a réparer son geste

‘ Proposer a I'enfant des alternatives au comportement défi et si possible
/

Ce n'’est pas pendant |la crise que I'enfant apprend et
comprend les normes sociales




Intfervention : Proposer un comportement
alternatif adapté

Antécédent Comportement de Conséquence

communication
inadapté

Sarah veut un gateau Elle frappe sur la Son pere lui ouvre la
dans 'armoire porte porte du placard
Mathieu n’arrive pas Il jette la piece de Sa mere vient I'aider
a finir son puzzle puzzle
La mere de Thierry = Thierry se mord la Sa mere va vers lui et
parle avec son main lui fait un calin
enseignante

Proposer une alternative de communication plus adaptée...




En pratique : pour se fixer
des objectifs...

«lln'y a pas de grandes taGches difficiles qu'on ne puisse pas découper en
petites taches faciles. »

» Definir des objectifs :

» Clairs, observables

» Mesurables
» Atteignables




