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LE CENTRE DE RESSOURCES AUTISME 
HAUTE NORMANDIE 

SES MISSIONS

Diagnostic précoce

Formations 

Conseils/expertiseConseils/expertise

Animation du réseau

Un centre de documentation

SON PUBLIC 

Toute personne concernée par les TSA 



DEFINITION

TROUBLE NEURO DEVELOPPEMENTAL

DEBUT PRECOCE (avant 3 ans)

SE MANIFESTE PARSE MANIFESTE PAR
TROUBLES DES INTERACTIONS  SOCIALES 

TROUBLES DE LA COMMUNICATION 

COMPORTEMENTS RESTREINTS ET STEREOTYPES

SITUATION DE HANDICAP (HETEROGENE)



GENERALITES

Troubles du Spectre de l’Autisme

Variabilité cliniqueVariabilité clinique

Intensité

Pathologies associées

Retard mental

Evolution dans le temps



GENERALITES

1% DE LA POPULATION 

> 600 000 PERSONNES AVEC TSA EN FRANCE

4 FOIS PLUS DE GARCONS4 FOIS PLUS DE GARCONS

PREDOMINACE DES FACTEURS GENETIQUES

PAS DE GUERISON 

EVOLUTION TOUT AU LONG DE LA VIE
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Du dépistage au diagnostic : 

l’organisation d’un Parcours
Equipes de 3éme ligne:
Diagnostic et évaluations des « situations dites 

complexes »

Aide aux bilans diagnostiques précoces

Participation aux évaluations/réévaluations nécessitant 

des outils spécialisés

Appui et formation de l’ensemble des acteurs

Centres de Ressources pour l’Autisme

Réseau de Réseau de 
diagnosticdiagnostic

Professionnels de la petite enfance (puéricultrices, ass mat), médecine 
de ville (généralistes, pédiatres, psychiatres), communauté éducative
(éducation nationale), paramédicaux, CAMSP et PMI

Equipes de 1ére ligne: « formes simples ». 

Diagnostic et accompagnement.

(CAMSP, CMP, CMPP, équipes hospitalières, professionnels libéraux)

Equipes de 2éme ligne: « Formes intermédiaires ».

Equipes territoriales de proximité ETADA: 
Equipe Territoriale d’Appui au Diagnostic d’Autisme
(Ex : Le Havre)

Réseau Réseau 
d’alerted’alerte

« repérage des 

troubles »
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PREMIERS signes d’alerte

Des inquiétudes parentales évoquant une 

difficulté développementale (fortement corrélées 

à une anomalie effective du développement).à une anomalie effective du développement).

Des antécédents d’autisme dans la fratrie en 

raison du risque élevé de récurrence.



Les trajectoires de 
développement précoce

Parfois, des signes extrêmement précoces
Peuvent passer inaperçus

Parfois, une cassure dans le développement du langage et Parfois, une cassure dans le développement du langage et 
des relations sociales

« Cassure » possible à différents stades avant 3 ans

Ce n’est pas 1 signe isolé mais une concordance et une 
persistance de plusieurs signes qui vont alerter 

Diagnostic possible à partir de deux ans (avec grande fiabilité)  
► Pas de fiabilité diagnostique avant 24 mois (ne pas évoquer AUTISME ou 

TED/TSA)



Signes d’alerte de 0 à 6 mois
Guide Autisme France/autistes sans frontières :



Signes d’alerte de 6 à 12 mois
Guide Autisme France/autistes sans frontières :



Signes d’alerte de 12 à 24 mois
Guide Autisme France/autistes sans frontières :



Signes d’alerte après 2 ans
Guide Autisme France/autistes sans frontières :



Signes d’alerte ABSOLUS

Absence de babillage, de pointage ou d’autres gestes sociaux à 12 

Quelques signes ont une valeur d’alerte très importante chez 
l’enfant de moins de 3 ans et doivent conduire à demander rapidement 
l’avis de spécialistes (cf. Baird et al. 2003) :

Absence de babillage, de pointage ou d’autres gestes sociaux à 12 
mois

Absence de mots à 18 mois

Absence d’association de mots (non en imitation immédiate) à 24 
mois 

Perte de langage ou de compétences sociales quel que soit l’âge.



Aborder la question avec les familles

Utilisation d’outils de dépistage

CHAT

M-CHAT…



CHAT

Checklist for Autism 
in Toddlers (Baron-
Cohen S. et al. 1992)

Entre 18-24 mois

9 questions

5 observations

5 minutes

Sensibilité faible à 18 

mois  : 18 à 38%...



CHAT : Section A. destinée aux parents

-Est-ce que votre enfant apprécie d’être balancé, de sauter sur vos genoux, etc.?

-Est-ce que votre enfant est intéressé par les autres enfants ?

-Est-ce que votre enfant aime escalader des choses, telles que les escaliers ?  

-Est-ce que votre enfant aime jouer à cache-cache, à coucou le voilà ?

-Est-ce que votre enfant a déjà fait semblant, par exemple, de préparer une tasse 
de thé avec une dinette, fait-il semblant de faire autre chose ?

Jeu physique

Intérêt social

Développement moteur

Jeu social précoce

Jeu de faire-semblant

de thé avec une dinette, fait-il semblant de faire autre chose ?

-Est-ce que votre enfant utilise son index pour pointer afin de demander quelque 
chose ?

-Est-ce que votre enfant utilise son index pour pointer afin d’indiquer son intérêt 
pour quelque chose ?

-Est-ce que votre enfant joue de manière appropriée avec de petits jouets
(par exemple, des voitures ou des cubes) ?

-Votre enfant vous as-t-il déjà apporté des objets pour vous montrer quelque 
chose ?

Pointage proto-impératif

Pointage proto-déclaratif

Jeu fonctionnel

Don d’objet, Attention 
conjointe



Pendant l’examen, l’enfant a-t-il soutenu votre regard ?

Attirez l’attention de l’enfant puis pointer vers un objet 
intéressant et dites
« Oh regarde ! Un camion [ou autre] ! ». Observez le visage 
de l’enfant.
Regarde t-il vers l’endroit que vous pointez ? 

CHAT Section B. Observation directe de 

l’enfant
Qualité du contact 
visuel

Suivi du pointage

Attirez l ’attention de l’enfant puis donnez lui une tasse et 
une théière en jouet miniature et demandez : « Peux-tu 
faire du thé ? ». Est-ce que l’enfant fait semblant de verser 
du thé, de le boire,…? 

Demander à l’enfant : « où est la lumière ? », ou « montre 
moi la lumière ». Est-ce que l’enfant pointe son index vers 
la lumière ? 

Est-ce que l’enfant peut construire une tour de cubes ?
(si oui combien ?) (nombre de cubes :………….)

Jeu de faire-semblant

Compréhension 
verbale et pointage

Jeu fonctionnel



Risque élevé d’autisme : échec aux items  de jeu de faire 
semblant (A5; B3), de pointage protodéclaratif (A7; B4), suivi 
visuel de la direction du pointage (B2)

CHAT: CHECKLIST FOR AUTISME IN TODDLERS 
(BARON-COHEN S. ET AL. 1992)*

Risque moyen d’autisme : échec aux items de pointage (A7; B4),
et pas aux autres critères remplis par le groupe à risque élevé

Risque faible d’autisme : autre cas de figure



M-CHAT

Entre 16-48 
mois

23 questions 

5-10 minutes5-10 minutes

Sensibilité=85%



M-CHAT

Extension du CHAT orientée vers les enfants de 24 mois (Robins et 

coll., 2001).

Repose entièrement sur le parent comme source d’information Repose entièrement sur le parent comme source d’information 

Le choix des items a été guidé par une revue exhaustive de la littérature 
et les résultats des analyses des films familiaux

Des analyses ont permis d’identifier 6 items /23 plus sensibles 

(intérêt pour les autres enfants, pointage, suivi du pointage, don 
d’objet, imitation sociale, réponse au prénom)



Merci de votre attentionMerci de votre attention

CCentre de RRessources pour l’AAutisme 
de HHaute-NNormandie

Unité de Formation Information et 
Animation du RéseauAnimation du Réseau

Centre Hospitalier du Rouvray
4, rue Paul Éluard - BP 45
76301 Sotteville-lès-Rouen

Tél. : 02 76 67 62 04
Fax : 02 32 95 18 65

cra@ch-lerouvray.fr

antoine.rosier@ch-lerouvray.fr


