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Introduction

= TSA ( trouble du spectre autistique)

= Dyade autistique

avant 3 ans

1-Déficits persistants de la communication et des interactions sociales

2-Caractere restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intéréts

présence ou pas de déficit intellectuel

r
= Trouble fréquent °
PR RARRARRRAAARRRAARARRARRARAAR n\
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enfant sur
70 0 présente un TSA
pors s it e oo e P (Troubles du spectre de Fautisme)

= Dépistage précoce

« Le diagnostic de TSA devrait étre établi a partir de 18 mois et avant 4 ans chez un enfant pour lequel |la suspicion diagnostique
est établie des les premiers mois de vie » selon HAS, 2018

= Important retard diagnostic en France en moyenne entre 3-5 ans

= quatre plans nationaux « Autisme » successifs depuis 2005
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Introduction

Parcours

Signes d'alerte majeurs

12 mois et +

1. Identification des signes d’alerte:

= Absence de babillage

- Parents e
. , & Absence de pointage a
-Secteur petite enfance, école datnce
-Soins primaires : médecins généralistes, pédiatres ik e
revoir etc.)

2. Repérage et orientation par les soins primaires vers:
ORL, orthophoniste , psychomotricien ...

3. Diagnostic et annonce: 2eme recours
-Pédopsychiatre

-CMP

-CAMSP

-CMPP
4. 3eme recours: CRA (centre ressources autisme ) en
CHU:

Pour diagnostics complexes

5. Suivi et articulation avec les interventions précoces
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18 mois et + 24 mois et +

= Absence de mots = Absence d'association de
mots (non écholaliques)

* Plusieurs signes de

développement inhabituel

(attention, réciprocité

sociale, jeu imitatif et

symbolique, réponses

sensorielles...)

Quel que soit I'age

Inquiétudes des parents

= Régression des habiletés

langagiéres ou
relationnelles (sans
anomalie neurologique)
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Matériel et Méthodes

Etude quantitative, descriptive, transversale

e de juin 2022 a octobre 2022

e 25 cabinets médicaux en Haute-Garonne

Population d’étude

Parents d’enfants agés de moins de 3 ans

Questionnaire : Google Form© vs. Dépliant:

1. Données socio-démographiques (Q1-10)
2. Test de connaissances sur les TSA et les signes d’alerte
3. Prévention et point de vue des parents (Q17-18)
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Introduction - Mateériel et Méthodes

* 223 réponses dont 212 exploitable

Profil des sondés

* femmes (88%)
dans la tranche d’age 25-35 ans (66%)
* ont 2 enfants (47%)

* résident en zone semi-rurale
* 1/3 employés, 23% cadres et assimilés
* 1/3 ont déclaré connaitre une personne autiste

* 36% ont déja recu une information sur les TSA

— Discussion — Conclusion
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Résultats

Q1| — Principales caractéristiques définissant les TSA

200 88%
180 79%
160
140
120
100
80 5
60 25%
40
20
0
Troubles de la Retard mental Troubles du
communication comportement
(langage oral,
gestuelle, mimique)
Q12 — Age de repérage de I'autisme
40% 40%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Dés les premiers mois de vie

A partir de 12 mois

89%
1'%
Difficulté a Particularité
développer des physique

relations avec
d'autres personnes

20%

Pas avant 3 ans

51% ont correctement répondu a I’'ensemble des questions ]

Analyse comparative des données

Infos regues Non

Infos regues Oui

(n=135) (n=77) n p  test
Correction Vrai 60 (44%) 49 (64%) 109 <0.01 Chi2
Qlln
Faux 0] T8 (3005) 03
Principales Troubles de la 116 (86%) 70 (91%) 186 029 Chi2
caractéristiques,
n
Retard mental I 41 (30%) 13 (17%) 54 003 - I
Troubles du comportement 103 (76%) 64 (83%) 167 024
Difficultés  développer des 118 (87%) 71(92%) 189 028
relations avec les autres
Particularité physique I_;g (1506) 4 (5200) 24,0034 - I

Parents informeés vs. Parents non informes :

Pas d’écart significatif dans le taux de réponses correctes
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Introduction - Matériel et Méthodes — Résultats — Discussion — Conclusion

Q13 — Acquisitions psychomotrices 2,79/6
180
154
160
136 128
140 121 120
120 —
100 88
%0 55 53 64 62 <7
60 40 48 34
40 26
20 I 3 4 - 16 s 8 14 I |
0 0 0
Attention Sourire-réponse  Faire semblant Poursuite oculaire Mots identifiables Gestes sociaux
conjointe

m 3 mois M6 mois 9 mois m [2-18 mois 24 mois

Q14 — Symptomes associés a un risque d'autisme 2,64/4
200

77% 82%
|50
54%
46% 50% 50%
100
0 L] ]

Coléres lorsqu'on  Difficultés A s'alimenter  Pipi au lit aprés 3 ans  sensibilité aux bruits et
change les habitudes de (tri les aliments) aux odeurs
I'enfant

Bonnes réponses

HQui mNon
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[ 1seul parent a répondu juste a toute les question ]

Infos regues Non  Infos regues Oui
(n = 135) (n=77) n p test
Nombre d'items justes, 2.69 (1.05) 297 (1.11) 212 0.047| Mann-
moyenne (écart-type) Whitney

Parents informés vs. Parents non informés :

Pas d’écart significatif dans le taux de réponses correctes
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Introduction - Matériel et Méthodes - - Discussion - Conclusion

Ne tourne pas la téte pour suivre un objet 2 4 mois | NNNENGEGEGEG <5 (33%)
Ne pointe pas du doigt les choses qui I'intéressent 3 12 mois [ ININNEIEGEEEE 55 (45%)

Ne marche pasd 15mois [ 21 (10%) Parents informés vs. Parents non informés :

Pas d’écart significatif dans le taux de réponses correctes

Ne sait pas associer deux mots 4 24 mois [ INGTNINGGEEEEEEEEEE 101 (48%)
Régression du langage quel que soit I'ige [ IEEEEEEEEGEGEGNGNGNGNGNNGNGNGNGNGNG (32 (62%)
Régression des relations avec les autres quel que soit I'ige | | 79 (84%)

0 20 40 60 8 100 (20 1[40 160 180 200

Bonnes réponses

200 183 (86%)
180 Parents informés vs. Parents non informés :
160 Pas d'écart significatif dans le taux de réponses correctes
140
120
100
a0
&0
40 29 (14%:)
% ] <
o N
Bonnes réponses Permet d'atténuer les symptdmes MN'a pas d'impact sur I'évolution g
8/ 11 des symptomes




Evaluation globale des connaissances

Score moyen : 14,8 sur 23

Qll Sur 5 Ql4 Sur 4
Ql2 Sur | QIS5 Sur 6
QI3 Sur 6 Qlé Sur |

Meilleurs résultats obtenus par :
= Femmes
= Professions libérales
= Parents déja informés sur les TSA
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Résultats

Analyse comparative des données

Caractéristiques Score total (/23), Effectif n B Test
sociodémographiques Moyenne (écart-type) (%)

Genre
Femme 15.0 (2.40) 186 (88%) 0.018 Welch
Homme 13.9 (1.92) 26 (12%)
Catégorie socioprofessionnelle
Employés 14.9 (2.18) 97 (46%) 0.036 Kruskal-Wallis
Cadres 14.9 (2.35) 49 (23%)
Demandeurs d’emploi 14.6 (2.53) 17 (8%)
Pére ou mére au foyer 12.6 (2.16) 15 (7.1%)
Professions libérales 16.1 (2.34) 11 (5.2%)
Professions intermédiaires 15.4 (2.19) 9 (4.2%)
Artisans 14,2 (3.19) 6 (2.8%)
Agriculteurs 16.0 (-) 1(0.47%)
Autre 15.6 (2.57) 7 (3.3%)

Connaissances antérieures Score total (/23), Effectif n I3 Test

Moyenne (écart-type) (%)

A déja regu des infos sur les TSA
Oui 15.3 (2.21) 77 (36%) 0.039 Welch
Non 14.6 (2.42) 135 (64%)
Connaissance de personne autiste
Oui 14.8 (2.46) 69 (33%) 0.81 Welch
Non 14.9 (2.33) 143 (67%)
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Conclusion

= Insuffisance de connaissance des parents sur 'autisme et les signes d’alerte absolue

= Existence d’ outils informatifs pour parents serait un complément a I'information donnée
par les professionnels

= Neécessité de répéter les messages et de multiplier les supports

= Place privilégiée des médecins généralistes dans la transmission de I'information

Médecins généralistes et parents

Conjointement impliqués dans la démarche diagnostique
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Joes

autisme

Merci de votre attention
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