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Facteurs influencant la pratique du repérage des troubles du spectre

autistique (TSA) par les médecins généralistes
Etude qualitative aupres de medecins de la région havraise

Thomas Berthélémy, Rouen
Sous la direction des Drs Hollander et Rapp
Déclaration des liens d’intéréts

* Pas de lien d’intérét économique (convention, avantage ou rémunération)

* Lien d’intérét par expérience personnelle
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e Difficultés de communication et d’interactions ooy

* Au niveau social : initiation, entretien des relations, intérét
pour les pairs, adaptation aux contextes sociaux

* Au niveau de la communication : contact visuel, gestuelle,
compréhension de 'implicite, interprétation littérale

* Au niveau émotionnel : imaginaire, partage d’émotions
positives, empathie
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Introduction : définition DSM-V

 Comportements restreints ou répétitifs
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Methodologie

* Population de médecins généralistes de la région havraise
e Etude qualitative, par entretiens semi-dirigés

e Guide d’entretien :
e Test d’association de mots

* Guide thématique autour de 3 themes :
* Pratique du repérage
* Ressenti du médecin sur le repérage et ses difficultés
e Représentations des TSA

CMGi
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Analyse par théorisation ancrée

* Codage ouvert :
* Emergence de propriétés et dimensions a partir des entretiens
e Caractéristiques d’un concept : la catégorie
* Recherche de propriétés hypothétiques
* Echantillonnage de la catégorie et non de la population : suffisance des données

Une représentation . : : :
3 Faire basculer les Inquiétade médicale Partager ou faire face
variable selon les arents dans un auire mais réassurance des aux difficultés des Parler libtement,sans
personnes, susceptible P - y parents patients avovs
de se modifier mondz
Se représenter
““Tg,::j\“l:':;“l‘f Incurabilité
patients Absence de moy
thérapeutique:
Se représenter les Se représenter les
TSA, entre . Estimer TSA, entre
handicap et Vimportance du maladie et
Lcap handicap
différence handicap

- e ed y .
Risquer de Diagnostic et prise en {a place des c mettre 3
stigmatiser charge complexes arents on 1a place de Comprendre, rassurer
I Uenfant
des aidants
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Codage axial schematisé

Evolution

Relations

Positive

Représentée en vert

Négative

Représentée en rouge

Variation

Représentée par un
trait simple

Se socialiser

S’entraider

Se socialiser

Se concentrer

Cause a conséquence

Représentée par une
fleche vers la
conséquence

Lire

Se confiner

Se socialiser

Influence réciproque

Représentée par une

double fleche

Se socialiser

Rencontrer
de nouvelles
personnes

Ecrire

4—’ Dessiner
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Schématisation du codage sélectif

* Codage sélectif :

» Sélection des propriétés d’intérét pour la question de recherche

e Construction d’'un modele théorique y répondant

Se concentrer

Se confiner

Se socialiser

S’entraider

Avoir un équipement
de visioconférence

Rencontrer de
nouvelles personnes
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Résultats : les participants
e Suffisance des données a 6 entretiens

* Confirmation par 2 entretiens supplémentaires = 8 au total

e 2 médecins par décade d’age
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Résultats
1/4 : représentation des TSA

Risquer de stigmatiser

Se représenter
négativement les
TSA pour les
patients

Se représenter les
TSA : entre

maladie et
handicap

Se représenter les
TSA : entre

handicap et
différence

Estimer l’impoﬂan-:k

du handicap

2/4 : interaction avec les patients

Déni des patients

Respect du deuil des parents 51355111_"31' le
par le médecin partenariat des
- patients et des
-
- parents
Etre proche de ses
patients
- -
- Faire preuve
d’empathie

Epuisement du médecin
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Résultats
3/4 : confort dans la pratique

Se sentir a I'aise
avec les TSA

Expérience
particuliére
on ancienne 7

Avoir Uexpérience
des TSA
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Se former,
Participer aux

FMC

Maitriser les outils
et le sujet des TSA

/

14

J Mauvaise

maitrizer

incite a se
former

Y

S’ intéresser aux
TSA

Connaitre des signes
d’alerte de TSA et des
Tessources
mobilisables

4/4 - interaction avec les

5 mguieter d'un
€cart de
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patients

Avis spécialisés Délégmer
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0 7
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partagee pouvolr se passer d'avis

| pécializé
I Etre partagé entre

devorr de vénts et
volonté de
protection

|

Pelation libre |

avec les patients |

Pratiquer et achever un repérage :
lever le doute, annoncer le

diagnostic et initier la prise en
charge

Préference du
médecin pour
le dépistage
systematique
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Discussion : résultat

principal

* Incertitude centrale, influencée

par divers facteurs

e Résultats comparables a la
littérature

* A l'exception du manque de
connaissances
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des TSA ] \‘ des TSA
q ] 0
Cf Figure 6 I N S*inquiéter d"un écart : Cf Figure 6
Connaitre des : de développement -
signes d’alerte, 1 :
des ressources : 1 Connaitre des
mobilisables I - signes d’alerte,
1 Estimer une 1 des ressources
g Douter de son I -
1 balance bénéfice- " . mobilisables
1 risque pour le (.memat.mn I
1 ; patient diagnostique :
I 1
Se représenter [ X Avis . : ] o
les TSA : | Risque de ﬁF?CL‘I:ﬂlSCS \ I Se sentir & 1'aise
. I I maltraitance divergents Déle \ 1
Cf Figure 2 I I éléguen, :
] L

Estimer
I"importance du
handicap

Chercher a diminuer
I"incertitude

Envisager I’annonce
d’une suspicion

A

I Inquiétude
I partagée

Avoir suffisamment
d’aisance pour pouvoir
. se passer d’avis
R_lsquer_ de spécialisé
stigmatiser

1 o :
————— Etre partagé entre 27 8 .
s S fe partage entr Gérer I’opposition

Y, \ devoir de vérité et Lo

1 i i entre Théorie et
] 1 volonté de o

1 . Réalité
i Faire preuve [ PRy
1 d’empathie 1
I ;! / \
I 1!
1 1 : / Préférence du
: 1] / i L médecin pour
i 1] 7 Relation Iﬂnc le dépistage \
i : : avec les patients systématique
1 I
I i
: Interagir avec i |l Pratiquer et achever un repérage :
i les patients et : \‘ lever le doute, annoncer le diagnostic et
I| leurs parents Y initier la prise en charge

: I
\ ~F \
Cf Figure 4 7 ’

\ s /7 So -

N o - T —p—————

Se représenter
les TSA
Cf Figure 2

Estimer
I"importance du
handicap

o ——

-

o - ——————— -

e

Faire preuve
d’empathie

S’assurer le
partenariat des
patients et des
parents

Interagir avec
les patients et
leurs parents

Cf Figure 4 Y;

\——-—-——-_——/

CMGi

N —— - — -

’_—----—

2022



12/13

Discussion

Table 2 The five question topics most often answered incorrectly in the ASD knowledge questionnaire

 Manque de connaissance ?
e Unigwe (UK, 2017)
* van lt Hof (ND’ 2020) Specific ASD knowledge

ASD knowledge questionnaire part Question topic % incorrect
ASD diagnoses in different ethnic and income groups 68
Risk factors for developing autism 48
The need for social contact in children with ASD 44
Prevalence of ASD 40
The link between ASD and hereditary and environmental factors 39
The specification of Autism Spectrum Disorder in the DSM-5 67
Syndromes in ASD 66
Language speech and communication problems in people with ASD 64
Possible early signs of ASD 60
Comorbidity in ASD 54

* Ou représentations ?
e Etudes OpinionWays 2010, Durand-Zaleski 2012 :

* Signes d’alertes connus des médecins
* Psychose pour 23% des médecins
* Différence de traitement entre autisme et autiste

* TSA encore associés a des stéréotypes négatifs et plus stigmatisés que

d’autres TND

CMGi

2022



13/13

Discussion : forces, limites, perspectives

 Emergence d’'un modele théorique

synthétisant les facteurs d’une pratique et
pouvant se généraliser a d’autres
pathologies

e Limitation a un échantillon diversifié et non

en variation maximale

* Perspectives :

* Repenser les formations

* Accompagner les médecins et les
parents
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Introduction : comorbidités

e Responsables d’'une surmortalité, notamment par
suicide
* Une norme plus qu’une exception : 70% des autistes :
» Déficience intellectuelle (45%)
* Epilepsie (8 a 30%)
 TDA/H (28% versus 7,2% )
e Anxiété (20% versus 7,3% ; 40% sur 'ensemble de la vie)
e Dépression (11% versus 4,7%)
* Troubles du sommeil (13% versus 3,7%)

* Troubles des conduites alimentaires : entre 20 et 30% des
patients ayant un TCA auraient un TSA associé
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