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DES BOURDETTES
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UN HOPITAL DE JOUR « DE PETITS »

® 30 enfants de 2 2 ans a 7 ans pris en charge 16h par semaine dont
deux repas

o Présentant pour la quasi-totalité a 'entrée, un autisme typique ou
atypique selon la CIM10 avec des troubles associés

o Intégrés en creche ou a I'école (de 4 a 6 demi-journées)

e Unité de Soins Précoces, prenant en charge de 5 a 10 enfantsde 1 a 3
ans, adossée a I’hopital de jour
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AU FONCTIONNEMENT « CLASSIQUE »

2Le groupe de vie est le socle de ’hopital de jour

Le soin s’ancre sur des expériences de vie dans le
rythme du quotidien selon 3 axes :

e Le « vivre avec » corrélé avec le « prendre soin »
e Le « faire avec »

e [La mise en mots et en récit
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2A partir du groupe, ’'enfant expérimente d’autres approches,
individuelles ou groupales sur des indications individualisées :

o Ateliers médiatisés aux objectifs précis (médiations
corporelles, cognitives, sensorielles, artistiques,
etc.)

e Temps éducatif individuel, Thérapie d’échanges et
de développement

e Rééducations orthophonique et psychomotrice

e Approche psychothérapique : bain thérapeutique,
petit groupe analytique, psychothérapie
individuelle

e Temps de classe

e Séjours thérapeutiques

2Un fonctionnement sensiblement différent pour les groupes de petits et
les groupes des grands, une gradation du soin
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EVOLUTION VERS
UNE PRATIQUE INTEGRATIVE



DEFINITION DES SOINS INTEGRATIFS

Ensemble d'interventions coordonnées (éducatives, thérapeutiques et
pédagogiques) proposé a un enfant appréhendé dans sa globalité et sa
singularité, en relation avec ses parents et son milieu habituel de vie

Les soins intégratifs s’appuient sur la mise en relation d’apports
théoriques et de perspectives (psychopathologiques et physiologiques
-neuro sciences-) complémentaires qui aboutit a une compréhension
partagée et a un projet de soins individualisé

Dr L. CARPENTIER - Péle Guidance Infantile /Arseaa



2La pertinence des soins intégratifs repose sur
leur articulation :

* Notion d'interdépendance, de synergie (création de valeur résultant
de la coopération de plusieurs entités)

* Notion de co-construction, chacun s'imprégnant et s’enrichissant du
regard de 'autre pour le décliner dans son abord de 'enfant et de sa
famaille
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PROJET MEDICAL

PROJET MEDICAL
BOURDETTES
PRISE EN CHARGE o LB DE: ACCOMPAGNEMENT
DE FENFANT L'INTEGRATION EN COMPAGNEME]
MILIEU ORDINAIRE
ABORD SOMATIQUE creche - Dyade parent-enfant
Couple parental

PROJET EDUCATIF PROJET PROJET école _ Fratrie
Soutient THERAPEUTIQUE PEDAGOGIQUE
I'autonomie et Soutient Soutient
la socialisation sa construction ses apprentissages

psychocorporelle



2Le passage a une pratique intégrative

- Une articulation entre différentes références théoriques

- Une intégration des avancées scientifiques

- Un positionnement différent aupres des familles

- Un accompagnement plus soutenu de 'intégration en milieu ordinaire

- Une attention portée aux dimensions somatiques



2 Les finalités du projet :

Pour ’enfant :

= Lutter contre les effets de fragmentation, garantir la cohérence du
projet de soin, la prise en compte globale de 'enfant

= Favoriser sa construction psycho-corporelle
* Freiner, réduire 'ampleur voire arréter le processus autistique
= Soutenir son intégration sociale

Pour les familles :
= Etayer leur parentalité mise a mal par les difficultés de 'enfant
» Leur permettre de sortir du traumatisme, de « faire avec »

Pour I’équipe :

= Prévenir les effets de découragement des professionnels, soutenir leur
investissement de 'enfant

» Améliorer nos savoir-faire
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Une articulation entre diverses références théoriques

Au niveau de I’'enfant Au niveau de la famille

» Approches neuro-développementales et
neuro-cognitives éclairant le développement ,
des enfants et les « spécificités » des enfants * A.pprogh/es 1ntercglturelles pour aborder la
autistes diversité des familles

* Approches psychodynamiques

» Approches psychanalytiques et
psychodynamiques autour de la construction
psycho-corporelle,
de la sensorialité, de la nature des angoisses

2Un usage des théories :
e Non dogmatique

e Enraciné dans une pratique clinique attentive a I'expression des phénomenes psychiques en
situation

e Permettant des modélisations éclairantes des problemes cliniques rencontrés
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Un changement profond dans la conception du soin avec une prise en compte
des particularités de fonctionnement des enfants autistes au ceeur du
dispositif

Au niveau institutionnel Au niveau de chaque enfant

e Mise en place d’'un cadre formel accessible et e Repérage de ses particularités :
compréhensible : o Sensorialité (y compris 'expression de la douleur)

Capacité a accéder aux doubles consignes

Capacité a planifier les taches

Besoin d'immuabilité

Besoin de supports de communication alternative
ou augmentative

. o Difficulté a accéder au symbolique, nécessité d'un
sensorielles langage imagé pour soufenir la compréhension

o Ete.

o dans le temps
o dans l'espace

O O O O

e Attention apportée aux hypersensibilités

e Aménagements architecturaux

e Prise en compte de ces spécificités par
chaque membre de ’équipe

L’attention donnée au respect des spécificités autistiques apporte une sécurité de base, un apaisement des
enfants a partir duquel se déploie le soin psychique sur ses deux dimensions :

o Développementale et cognitive
o Psychodynamique
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Les supports visuels utilisés
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Les espaces intérieurs

w18

I
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Des abords sous-tendus par des approches différentes

e Par exemple :

o Des thérapies d’échanges et de développement pour soutenir ’émergence des
pré-requis a la communication chez les enfants non-verbaux

o Des ateliers « Emotions » et « Habiletés sociales » pour favoriser la compréhension
du monde environnant (approches neuro-cognitives)

o Des psychothérapies individuelles (approche psychanalytique)
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Le maintien du travail relationnel commme base du soin

L’ensemble des interventions est centré par la relation soignante,
lattention et la prise en compte des manifestations de 'enfant,
le respect de ses spécificités, la mise en mots et en récit
(on commente émotionnellement, on raconte, « on fait lien »)
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Une réflexion partagée au sein de ’équipe pluridisciplinaire

e Un travail partagé au quotidien, permettant un enrichissement par les apports

spécifiques des uns et des autres

e Une réflexion partagée (dimension essentielle) :
e Mise en commun, partage du sens, analyse

e Travail sur la cohérence, le lien qui vise a 'articulation et a 'harmonisation des
diverses actions, a la définition des priorités déclinées par tous

e Travail d’élaboration des contre-attitudes des professionnels

e Plusieurs temps soutiennent cette réflexion (RCP, supervisions, reprise...)
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Une prise en compte de ’environnement

Un accompagnement intensif des familles

Préalables

* Les parents ne sont ni1 des patients, ni des co-thérapeutes. C’est a leur parentalité, parfois a leur
parentalité blessée, que nous nous adressons. C’est dans une complémentarité de regards que nous
réfléchissons

 Un devoir : permettre aux parents d’avoir une représentation de ce que vit leur enfant au quotidien
(visite de la structure, portes ouvertes, cahier de liaison, échanges hebdomadaires avec le référent,
albums photos, journal de I'institution, cahier de classe remis a chaque vacances, etc.)

Modalités
- Entretiens hebdomadaires avec le référent
* Entretiens bimensuels a 'entrée, puils au moins mensuels, avec le médecin

» Autres (travail en présence des parents, AS, groupe parents, groupe fratries, VAD...)
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Le petit journal




Un soutien de l'intégration en milieu ordinaire

Une conviction : I'intégration permet une socialisation et une minimisation des risques
déficitaires, elle doit étre soutenue

2 Intégration en créche : <Inclusion scolaire :

. . e Une préparation du « devenir éleve ».
e Observation sur site

e Liens réguliers entre les enseignantes de

* Raccompagnement régulier de I’hépital de jour et les enseignants de ’école

I'enfant

e Réunions récsulidres avec le référent e Accompagnement éventuel sur certains temps

de 'enfant et le médecin, en présence

des parents S e s ,
e Réunions régulieres en présence des parents

e Texte sur les précautions a prendre

avec un enfant autiste accueilli en e Texte sur les précautions a prendre avec un
creche enfant autiste scolarisé
¢ ngrglelggéa? du personnel des creches e Sensibilisation a 'accompagnement des

enfants autistes pour les AVS et enseignants
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Pole Guidance Infantil

@)

Secteur

L
de " .,
15 chemin du Tri
T (/. arseaa
Tl : 05.561.62.60.35 action solidaire

Fax : 05.61.99.21.50
accueil guidanosBarz=az.arg

chigtrie Infanto-fuvénie

HOPITAL DE JOUR

LES BOURDETTES

281 rgute de Marbonne
21400 TOULOUSE

TEL : 0561 FIODEFT
Fax: 0561 DOSS 0%

MNOM de I'enfant :

Remis le:

Aménagements pour |'accueil d'enfants présentant
des troubles du spectre autistique

Communication :

- Se mettre 2 la portée de I'enfant, s'accroupir, attirer son attention [exemple : le touchersiil le supporte).

- Meme si I'enfant ne semble pas présenter de retard il v & toujours un déficit de compréhension, une absencs
d'zccés & Fimplicite. $sider éventuzllemeant de supports visugls. C2s enfants ont une meilleure M&maire visuelle
gu'auditive.

- Mecessite de phrases courtes simplifises. Evitez les phrases complexss, les consignes multiples, I'implicits.
L’enfant n'a pas accés & "humour, il prend les dires 2u premier degré, évitez les phrases métaphoriques [« je wvais
te manger ¥, & je vaiste passer par lafenétre » etc.. ).

- Evitez les questions qui obligent I'enfant 2 communiguer, préférez les énoncés déclaratifs.

- Utilisez une voix modulée, les enfants coupent lorsque la voix est trop forte.

- Me pas charcher le regard si 'enfant 25t dans Févitermnent, I'utilisation de plusisurs canaux sensorisls peut &tre
compliquée.

- 5i I'enfant est dans un environnement tropstimulantdu pointde vu sensoriel, 'amener dans un lieucalme.

Aide & l'anticipation :

- Ces enfants omt de grandes difficultés 2 anticiper o2 qui leur arrive, ceci peut générer des crises d'angoisse prises
& tort pour une intolérance & la frustration [par exemple, crise survenantlorsqu’on arréte une activita).

- Pour zider cesenfants, le cadre, les repéres fizables et constants, les supports visuels, les rituels sont essentials.

- L'znticipation des changements doit tre préparée [par exemple, photo de la personne qui vient le chercher, lui
maontrer son manteau tout &n lui disant que I'on va sortir quelgues instants avant, etc. .

- Les moments non structurés comme celui de fin d'aprés-midi ol les parentsse succédent pour venir chercher leur
enfant sont & eviter.

Interactions :

- Lesinteractionssont facilit®des dans les situstions investies qu'il convient de privilégier

- Pour les enfants les plus loin, Vinteraction est facilitée dans des contextes pauvres en stimulations sensorielles.
L'imitation inversée [nécessité d'avoir des paires de jeux) facilite |2 relation.

- Lesjeux & tour de réle [3toi, 2 mai), prémicesde la communication sant & favariser.

- Dans les activitdés ol Fattention est requise ces enfants, ayant encore une construction psycho-corporelle fragile,
nécessitent de o les caler » dans des coques, des siégges ol I'appui-dos est assuré.

Particularités sensorielles :

- Les particularités sensoriellessont & repérer pour eviter de mettre 'enfant dans le mal &tre.

- Cesenfants ont souvent une sensorialité exacerbée, les moments d'agitstion, de bruits excessifs sont 2 &viter.

- L'idéal est de préwoir un coin calme de retrait snsoriel ol 'enfant peut s'apsiser, ol &tre amené lorsque la
créche ou lui-mémedéborde.

- Repas : repérer svec la famille les comportemants particuliers, les respecter [absence de morcesux, intolérancs
2ux mélanges, préadilection pour certaines couleurs et alimentation s&lective ).

Manifestations comportementales:

- Elles ont toujours un sens m&me si on n'arrive pas 2 lesdécoder.

- Repérer avec la famille et I'égquipe de soin comment Fenfant = calme [retrait sensorel, recherche de dur,
enveloppe sonore ).

- Drernier point © les angoisses de défécation fréquentes : mettre des mots quand on woit que Penfant retient ou
l3che 2t qu'il 25t mal, masser son ventre.

Certzins enfants ont une réaction particuligre 2w manifestations d'interdit, ils =mblent « provoquer @ "adults,
rechercher s= colére. En fazit, ils ne décryptamt pas |z tensur émaotionnellez 2t recherchent c2 qui les amuse
% znimer 'adulte ». Répondre avec beaucoup de calme, décaler |2 situstion est zlors nécessaire.

Doctewr Lowrence CARPENTIER

Pedopsychigtre

Responsoble de FHipital de jour « Les Bourdettes »
ccrobre 2015
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Dr Laurence CARPENTIER — Janvier 2017
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Une prise en compte globale de ’enfant
en particulier somatique

Entretien avec l'infirmier du groupe lors de 'entrée a
I’'Hopital de Jour :

o Reprendre 'anamnese « somatique » de I'enfant

o Sensibiliser les familles a Pattention a apporter a
la douleur

o Travail sur le repérage de la douleur a partir
d’échelles partagées 5San Salvadour modifiée)

Bilan somatique étiologique initial systématique
(Audiogramme, Bilan visuel, EEG, examen
neuropediatrique)

Bilans somatique et dentaire annuels, orthoptique a 5
ans.

Préparation aux soins somatiques et accompagnement
éventuel

Mise en place de supports a 'attention des somaticiens

Soutien aux soins corporels (en particulier brossage
des dents, coupe des ongles, apprentissage du
mouchage, etc.)

Liens réguliers avec le médecin traitant :
o Courrier d’entrée : bilan initial, mention douleur
o Adresse annuelle du projet de soin

o Courriers lors des mises en place et changement
de traitement

o Courrier de sortie
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EVALUATION DES PRATIQUES

PARTICIPATION A UNE ETUDE
PREPS AUTISME



Descriptif de I’étude

+ Evaluation clinique des pratiques intégratives en unités de soins infanto-juvéniles pour
des enfants présentant un autisme typique ou atypique - Premiére étude sur ce champ

+ Etablissement responsable : CHU de Nantes
Partenaire : Fédération Francaise de Psychiatrie

® Objectif de I’étude :

- Evaluation des pratiques de soin a partir de I'évolution, sur un an, d’enfants
agés de 3 a 6 ans présentant un diagnostic d’autisme typique ou atypique
(F84.0 —F84.1,) sorﬁ)nes dans une unité de soins pratiquant des approches
intégratives (CATTP-HJ)

® Objectifs secondaires :

- Mesurer l'efficacité des pratiques intégratives par I'évaluation de I'évolution
lobale des enfants appréciés selon des criteres cliniques et des outils
’évaluation validés et sélectionnés

- Evaluation par les familles :
De I'état de I'enfant et son évolution
De la qualité de la relation établie par I'équipe avec la famille

- Homogénéiser les échelles d’évaluations

¢ Etude multicentrique 25 unités de soins réparties sur I’ensemble du territoire
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* Criteres d’inclusion
» Enfants de 3 a 6 ans
« ' 84.0 — F84.1/selon les criteres établis par les recommandations sur le diagnostic
* Volumes d’heures d’'intervention : entre 2 et 4 demi-journées/semaine

Criteres de non inclusion : présence de co-morbidités telle qu’épilepsie, atteinte organique grave,
somatique et sensorielle

* Critéres de jugement :

Critere principal : évaluation développementale dans le domaine de la cognition verbale et
préverbale et des comportements inadaptés dans le domaine des expressions affectives entre
le temps MO et M12, selon ’échelle PEP3

Criteres secondaires :

* Evolution globale de I'enfant appréciée par domaine de développement : interactions
sociales, comportements, langage communication, sensori-moteur, domaine cognitif,

angoisses et émotions, a 'aide des échelles
ECA-R, CARS, bilan orthophonique ELO, psychomoteur Brunet Lézine a MO et M12

* Point de vue des familles : questionnaire a MO et a M12, adaptation
d’un outil mis au point par Tavistok Clinic
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Déroulé de ’'étude
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Apports de ’étude

Observation détaillée autour de plusieurs axes :

« Utilisation du corps

« Somatique ..
i 1 e Activités/Jeux

* Développement  ve

. e Sensorialité
 Relation . :

o * Emotions/Angoisses/Peurs
e Communication verbale .
* Cognition

« Communication non verbale

Autonomie/Quotidien
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« Un partage du corpus théorique, élaboré par I'association de psychiatrie
infanto-juvénile de Bretagne, sur 'ensemble des hopitaux de jour de
notre secteur et sur certains des autres secteurs de Midi Pyrénées. A
noter, la référence a ce corpus théorique dans notre projet de service

* Une rédaction plus précise des projets de soin batis autour des 5
domaines (sensori-moteur, communication, émotions/angoisses,
pédagogique, socialisation/autonomie)
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Pole Guidancéinfantite E‘Emeaa_

Hopital de jour Les Bourdettes
181 route de Harbonne
3400 TOULOUSE

Tel ;0361 7306 77
Fax : 05 61 00 55 09

2016/2017
PROPOSITION DE PROJET DE SOINS

Hom, prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Référent de I'enfant :
Referent des parents :
e Octobre 2014

1- Conclusion de la synthése :

E. est adressé en février 2014 par le médacin scolaire en raizon des difficultés de communication et de
relation et de I"importance de ses paurs, entravant son intégration dans le milisu scolaire.

E. est alors scolarisé 3 temps partiel en moyenne section.

A compter de septembre 2044, il ast priz en charge 3 'hdpital de jour Les Bourdettes pour un autisme
séyére avec présarvation cognitive.

Synthese initiale : Octobre 2014,

Relation :

Le regard est inconstant, difficile & capter. Les expressions faciales ne sont pas dmgeﬁ dans le but de
communiquer un affect. E. ne prmenbe que peu d'initiatives relationnelles. Il a dumal & supporter les
initiatives de |'autre, méme si des émergences apparaissent en relation duelle. On note une absence de
compréhension, de ses emotions et de celle des autres.

Communication :

Important retard de langage avec des mots isalés ou des amorces de phrases mais encore rudimentaires.
Echolalies fréquentes. Utilisation stérsotypée de certains mots. La conversation reste difficile. Les
gestes descriptifz conventionnels sont utilisés de fagon zpontanda mais limitéz dans leur diversits.

Activites restreintes et stéréotypees :

Enfermement autour de tout ce qui roule, absence de jeu fonctionnel et de jeu symbalique.

Alimentation :
Difficultés alimentaires impartantes & type de selectivite.

Wous natons par ailleurs des angoisses quile deéstructurent :
Angoisses corporelles : difficults 3 accepter que les cheveux soient coupss, les ongles, I"sau
autour du visage.
Angoisses massives d'intrusion sensorielle (absence de canalisation sensorielle).
Angoizse des grands espaces
Phohies diverses (vers de terre, araignses..).
Face El angolsss E. s'accroche & des parsévérations et des rigidités de fonctionnement.
Il 2 besoin de maitriser 'environnement, de comprendre le fonctionnement de ce qui L'entoure, pour
canalizer ses angoizsas.
Dans le groupe, E. est intrusé, paniqué. ILne peut & la rentrée exprimer que sas difficultds. Dans cas
moments il 5"excite (excitation défensive), il est alors difficile de le rassembler, les mats n’ont plus
sens. A nater la qualit? de I'attachement d'E. 3 ses parents (E. demande & les vair lors des moments de
détresse), laur valeur rassurante.

E. est néanmoins un petit gargon quia des competences et des potentialités qu'ilne peut exprimer

qu’en individuel lorsqu’il est rassuré par les nombraux aménagements et |'attantion soutanante da

I'adulte. IL peut alors également s"appuyer sur les paroles de I"adulte pour exprimer ses émotions st
ressentis.

SColante
E. montre dans la classe de I'Hépital de Jour de réelles compétences de grande saction. Un soutien
important est nécessaire pour permettre le maintien dans une scolarité ordinaire.

Point clinique : Janvier 2015
Au bout de quelques mois de prise en charge, nous notons une nette volution :

- E st beauzoup plustranquille. Il peut dorénavant exprimer ses potentialités, méme au sein
d"un groupe, méme si une attention soutenue est nécessaire pour éviter des intrusions
sensorielles et relationnelles et lui permettre d'anticiper le déroulement de ses activites.

Les angoisses de tout ordre sont mains vives, en particulier les angoizses corporelles. E. accepta
dorénavant qu’on lui coupe les chevaux, les ongles et supporte I'sau au niveau du visage.

Avec 5es pairs, on nate une amorce de recherche relationnelle méme 5'il 5"agit encare plus de
chte-3-cote qued’un reel partaga.

La communication et les expressions émationnellss s"enrichissant.

L'intégration scolaire en G5 est plus satisfaisante et E. estintégré 3 mi-temps avec AVS.

Synthése d’ évolution : Avril 2016 :
E. est sur une dynamlque positive. Malgré le départ quelques mois de son pére pour formation et grice
aux nombreux aménagements dant il a béngficié, E. s'est apaisé et peut exprimer ses patentialités.

Relation :

E. g5t dans une relation tranquille en dusl avec un adulte. |1 Iinitie, répond aux sollicitations, paut, étre
dans des échanges de qualité. Il commence & pouveir 8tre avec les autres enfants, en dusl il peut meme
&tre ajusté. Le groupe est plus difficile (persistance d'un defaut d’ajustement social) mais E n'est plus
aspiré par le mouvement ou |'excitation comme il I'était auparavant. A noter une récupération du
regard.

Communication :

Le miveau de langage oral est dorenavant satisfaisant. Dans le cadre rassurant du bilan ELD, E. a méme
pu montrer des compstences ordinaires. On ne note plus ni écholalie ni utilisation stéréotypée de
certains mots. La conversation est possible lorsqu’E. n’est pas débordé par ses angoisses. Dans ce cas il
s"agite, devient confus avec des rires immativés.

Intéréts :

Les intéréts restent limites et souvent encore stérdotypés méme si les dessins de teléphone sont moins
fréquents et peuvent &tre détournds. Les jeusx rastant pauvres en dehors du soutien dz Uadulte. On nota
mains de jeux sansorials plus de jeux de manipulation ou de jeux de société. Les jeux & scénario restent
rares.

Angpisses/émati

E. restz un enfant profondsment angoissé. Ces angoisses sont en lien avec |'absence de prévisibilite
(d'ol L'imperieuse nécessite de rituels), les intrusions sensorielles, les angoisses corparelles. L'"intensite
deces angoisses ont conduit & arréter I'atalier ponay.

Ces angoisses sont sources d'excitation, les mots n'ont alors plus prise, Uisolement dans un endroit
calme I'apaise, ce qu'a compris E. qui y recourt maintenant de lui-méme. Malgre la gravite des angoisses
nous natons une diminution de Leur intensité, E. paut aller sur 'extériaur, ne présante plus de phobies
anormales, résiste mieux aux intrusions sensorielles.

Face un environnement toujours vécu comme insécurisant E. cherche & comprendre le monde qui
|"entours, cette approche intellactuslle I"apaisa.

Le repérage des émotions (des siennes et celles des autres) reste difficile.

E. commence Neanmgins & pouvair enoncer ce qui nourrit ses angeisses (ex : le bruit) & mettre en mots
25 angoizses corporelles (< je suis en marcesux ). Il a par ailleurs intériorise des capacitds de
protaction st trouve des stratégies pour 5°apaiser.

Sa pensée se construit. Enzo accade A la figurabilite, la narrativite et méme a "humour, des échanges
sont possible.

Scolarite :
E. est scolarise en CP, il y est tres adapte. Ses résultats sont trés bons avec un reel plaisir 3 apprendre.
Une vigilance doit néanmains &tre maintenue sur La capacité & faira lien,  donner sans.

Point clinique. Octobre 2016

Le temps de prise charge a éte diminue en raison de la lourdeur des trajets qui mettent 2 mal E. Celui-ci
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Premiers résultats

Evaluation parentale des difficultés de leur enfant

« Ecart a M0 entre ’estimation de la famille et celle de ’équipe en fonction de la gravité des troubles
« 27 items sur le développement social, la communication et I'imaginaire cotés de 1 a 4

(max : 108) 50
a5 o a1
40 & 40
. . . . 35 & 35
3 points singuliers en lien avec : [_JEE!
- Ihistoire clinique (57/33) 0 6%
- le suivi antérieur (83/4) 25 * -® 26
- une psychopathologie 20 & 21 * 2
parentale avérée (74/44) - -
* 12 * 13
10
° ® 4 [ )
0 T ’ 1 T T T T T 1
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

* On note :

* Une corrélation entre 'importance de ’écart et la sévérité des troubles lorsqu’il s’agit de diagnostics récents

* Des écarts moindres pour les familles dont ’enfant a bénéficié d'un suivi antérieur (Unité de soins précoces, CMP petite enfance)

* Un décalage particulierement net sur certains items interrogeant la fonction parentale « mon enfant me percoit en tant que personne », « mon
enfant s’apaise a mes réassurances » ou la capacité de 'enfant a avoir du plaisir « mon enfant semble s’amuser lorsqu’il joue »

* Evocation d'une dénégation de survie
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* Evolution de ’écart au cours de la prise en charge

- sur 11 enfants -

* Une représentation de ’enfant par la famille et par I'’équipe qui se rapproche
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 Evolution de la qualité du service (11 enfants)

* 7 1tems cotés de 1 a 4, comparaison entre 'estimation de la famille et celle de
I’équipe sur les bienfaits apportés a 'enfant et a la famaille

* Une sous-estimation par I'’équipe des bénéfices estimés par les familles en
lien avec la sévérité persistante des troubles
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Présentation écrite
des résultats aux familles

Présentation des 5 grilles utilisées :
CARS, ECA, ELO, Brunet-Lézine, PEP3

Pour chaque grille, restitution des résultats a MO - M12 avec
représentation graphique et commentaires

Rédaction d’une conclusion, remise du document a la famaille
b
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CARS

Les 15 items du CARS sont les suivants :

ITEMS Initiale | Finale
I Relations sociales 2.9 2.2
1. Imitation 2.6 1.7
Il. | Réponses émotionnelles 3.5 2.6
V. | Utilisation du corps 3 24
V. | Utilisation des objets 3 2.3
V1. | Adaptation au changement 3 2
VIIl. | Réponses visuelles 2.9 2
VIII. | Réponses auditives 3.1 2
IX. | Golt-Odorat-Toucher (réponses et modes d'exploration) 3.1 2.6
X, Peur, anxiété 3.5 2.7
¥I. | Communication verbale 3.2 2.2
XIl. | Communication non verbale 2.7 1.9
XIll. | Niveau d'activité 3.1 2.4
XIV. | Niveau et homogénéité du fonctionnement intellectuel 2.4 1.9
XV, | Impressions générales 3.4 2.8
Notation : Les notations sont de 1 3 4. 1 marquant I'absence de difficultés.
Passation initiale ; se———
Passationfinale :  ee—
33.7 15.5
15 13 21 24 27 a0 33 36 39 42 45 43 51 54 57
Légérement a
Mon Autistique moyennement Séverement autistigue
Autistique

Commmentaires :

Moyenne sur 11

enfants
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ECA-R

29 items au total — Extrait:

1 Recherche l'isolement (préfére &tre seul) IS0
2 lgnore les autres IGMN
3 Interaction sociale insuffisante (et/ou échanges rares) SOC
4 Regard inadéquat REG
Motation :
0 1 2 3 4
Le trouble n'est jamais observeé Quelque fois Souvent Trés souvent Toujours

Passation initiale :  s————
Passation finale ! ———"

Moyenne sur 11

enfants

4,0

LS

A
\

1,0 \-/-\\_-

0.0 T ! - . ! . . r

150 IS SOC RES  WVOI GES ECH ATC ©OB) RIT

CHA

AGI

T r .

Commentaires :

POS  ASR HGR AMG HURM ALl

T T T

PRO COR SOM ATT AUD VAR

T T T

Il MoU EMO TOU
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ELO

Notation :
- Vocabulaire comporte deux épreuves :
o Lexique en Réception (LexR) 12/18
o Lexique en Production (LexP) 30/33
- Compréhension :
o Compréhension immeédiate (ClI) 12/18
o Compréhension globale (CG) ---/18
. phonologie Exemple sur 1
o Répétition de Mots (RepM) 27/29 situation
- Production linguistique
o Répétition d’Enoncés (RepSyn) 9/12
o Production d’Enoncés (MorSyn) 8/20

Passation initiale : = ———

Passation finale : —

Commentaires :
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Brunet-lézine

Passation initiale : ————
Passationfinale : s——

Moyenne sur 11

30,0 enfants

75,0 e

20,0

15,0

10,0

5.0

0,0 ; . ; .
P C L 5 Slobal

AD

AD : Age de développement en mois : de 0 a 30

P [ L s Global
Moteur ou Postural Coordination Oculomotrice Langage Relations sociales
Initiale 25.5 22.5 19.9 18.2 21.7
Finale 28.9 26.4 25.7 24.2 26

Commentaires :
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PEP 3

Cormmentaires

Moyenne sur 11

enfants
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION



