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Troubles du 
neurodéveloppement (TND)

• Neurodéveloppement: ensemble des mécanismes qui, dès 
le plus jeune âge, et même avant la naissance, structurent 
la mise en place des réseaux neuronaux du cerveau
impliqués dans la motricité, la vision, l’audi=on, le langage 
ou les interac=ons sociales.

• Quand le fonc=onnement d’un ou de plusieurs de ces 
réseaux est altéré, certains troubles peuvent apparaître 
dont l’au=sme



Troubles neuro développementaux

3

Trouble Déficitaire de 
l’attention avec ou 
sans Hyperactivité

(TDAH) TSA
Troubles spécifiques
des apprentissages :

-dyslexie,
-dysorthographie,
-dyscalculie Troubles moteurs

- TDC (dyspraxie)
- Tics

Troubles du 
Developpement

Intellectuel

Troubles de la 
communication 
-Troubles du langage
(dysphasies)
-Trouble de la 
communication 
sociale
-Bégaiement
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Ref Les troubles du spectre de l’au2sme Hors cases Paul Cotoni



Troubles du 
Spectre de 

l’Autisme (TSA) 

Trouble Neuro-Développemental 
caractérisé par des par3cularités:

• des interac3ons sociales 
réciproques et de la communica3on 
(troubles des affects sociaux)

• et par des comportements, 
intérêts et ac3vités au caractère 
restreint, répé22f.

Handicap qui se manifeste dès la pe3te 
enfance et qui perturbe le développement 
de la personne et sa façon de fonc2onner au 
quo2dien
Persiste avec des modifica2ons durant la vie 

en3ère



Troubles du langage oral expressif et réceptif

• Retard ou absence 
• Usage stéréotypé et répétitif (écholalie) ou langage 

idiosyncrasique,néologismes
• Modulation anormale de la prosodie, avec un débit et un rythme 

particuliers
• Incapacité à engager ou soutenir une conversation
• Non utilisation du « je », inversion pronominale
• Discours parfois pas ≪ à propos ≫
• Compréhension plus lente, pouvant retarder le délai de la réponse
• Difficultés pour comprendre le langage implicite: sous-entendus, 

ironie, humour, sarcasmes, métaphores, homonymes, etc…

Communication non-verbale (gestes, mimiques) anormale
• Posture et gestualité atypiques : gestuelle pauvre ou inadaptée,
• Expressivité émotionnelle du visage neutre, plaquée 
• Mauvaise gestion de la distance à l’autre
• Difficultés de décodage des émotions

Altérations de la communication



Altérations des interactions sociales
réciproques

• Indifférence apparente à autrui
• Pas ou peu d’échange par le regard ou regard mal ajusté
• Peu ou pas d’attention conjointe, de pointage
• Évitement actif du contact
• Ne recherche pas le réconfort, n’en offre pas
• Ne cherche pas spontanément à partager intérêts, plaisirs ou

réussites
• Ne s’intègre pas dans les groupes, manque d’intérêt pour les 

activités collectives
• Maladresse sociale, mésusage des codes sociaux
• Imitation pauvre, différée



Comportements et activités
stéréotypés et répétitifs

• Centres d’intérêts restreints et stéréotypés
• Rituels spécifiques et non fonctionnels
• Résistances aux changements même minimes, 

Difficultés à gérer les transitions
• Maniérismes moteurs stéréotypés (stéréotypies

gestuelles +++) et  répétitifs
• Préoccupations pour des parties des objets
• Peu de jeu de « faire semblant » varié et   

spontané



Tableaux 
cliniques variés

• Langage verbal ou non verbal présent ou non 
ou atypique

• Regard présent ou non ou atypique
• Intérêts restreints ou stéréotypies plus ou 

moins envahissants
• Particularités sensorielles plus ou moins 

importantes
• Compréhension verbale et non verbale plus 

ou moins efficiente
• Accès à l’implicite, humour plus ou moins 

difficile
• Autonomie plus ou moins grande
• Troubles du comportement variables
• Association à un autre TND



TSA au sein des TND



Classifications actuelles
CIM-10 (1992)

ü Au#sme infan#le
ü Au#sme atypique
ü Syndrome de Re4
ü Autre Tr Désintégra#f 

de l'Enfance
§ Tr Hyperkiné,que avec 

retard mental et 
mouvements 
stéréotypés

ü Syndrome d'Asperger

ü Autre TED
ü TED NS

DSM-IV (1994)

ü Tr Au#s#que

ü Syndrome de Re4
ü Tr Désintégra#f de 

l'Enfance

ü Syndrome d'Asperger

ü TED NS (dont Au,sme 
atypique)

DSM-5 (2013)

ü Trouble du Spectre de 
l’Au0sme

Troubles envahissants du dvpt. (TED) Troubles envahissants du dvpt. (TED) Troubles neurodéveloppementaux

CIM-11 



Dépistage/Repérage précoce



Age en 
MOIS

Motricité/ 
préhension

Langage/communication autres

0 à 1 Poings serrés Cris pleurs

2 à 3 Mains 
s’ouvrent, 
préhension 
passive

Vocalises, début des gazouillis Reconnait visage 
parents, début du
sourire social

3 à 4 Saisit objets Gazouillis, répétition de sons Regard de la main

4 à 6 Gazouillis, rit aux éclats Sourit à son image

6 à 8 Tient assis, 
préhension 
volontaire

Babillage, comprend le non, 
répond à son prénom, 

Imite actes simples, 
angoisse de l’étranger

9 à 11 Papa maman appropriés, mots 
symboles

Permanence de l’objet

12 /15 Début 
marche

Mot-phrase Montre du doigt

18 Comprend consignes simples Jeux faire semblant

24 Début des phrases, je



Simple variante du développement 
ou Trouble du Neurodéveloppement ?

Acquisitions 
compétences 

Age 12 
Mois 

18 
Mois 

24 
Mois 

Interventions précoces
Environnement 

Trouble du 
Neuro développement

DOUTE 



Début des troubles autistiques

n 38% premiers signes < 12 mois

n 41% entre 12-24 mois                    >3/4 avant 24 mois

n 16% entre 24-36 mois

n 5% plus tard

• Un diagnostic est fiable chez les enfants de plus de 3 ans
• Un diagnostic formel est impossible avant 2 ans en 

raison du manque de stabilité des symptômes et du 
manque de spécificité des signes d’alerte





Outils pour le dépistage et le
diagnostic de l’autisme

Dépistage et détection précoce
• Repérage des problèmes développementaux généraux

® ADBB ( Guedeney et al.2001)
• Repérage des problèmes développementaux spécifiques 

® CHAT ( Baron-Cohen et al.1992)
• Grilles de Repérage des TND de la DIM 

Confirmation diagnostique: 
® ADI, ADOS, CARS

Evaluation du développement = Bilans psychologiques
® BECS, PEP.R,  K ABC, WISC 5, Brunet Lézine R, …
® Vineland



OUTILS DE DEPISTAGE



ADBB= Alarme Détresse Bébé
• Elaborée par A. Guédeney
• 2 mois à 2 ans
• Critères de retrait relationnels évalués au travers de 8 

items d’observation
• expression du visage 
• contact visuel 
• activité corporelle (tête, tronc, membres) 
• gestes d’autostimulation 
• niveau de l’expression vocale 
• vivacité de la réponse à la stimulation 
• capacité de mise en relation avec l’autre 
• attractivité

Chaque item est coté 
de 0 à 4 :
0 : Pas de 
comportement anormal 
de retrait
1 : Comportement 
discrètement anormal
2 : Comportement 
anormal
3 : Comportement 
nettement anormal
4 : Comportement 
massivement anormalUn enfant est jugé sans retrait à 4 et en 

retrait à 5 et au-dessus



Expression du visage
Evaluation de la réduction de l’expressivité 

du visage
• 0 : Le visage est spontanément mobile, 

expressif, animé par de fréquents 
changements d’expression.

• 1 : Visage mobile, expressif, mais sans 
changements fréquents d’expression.

• 2 : Peu de mobilité faciale spontanée.

• 3 : Visage immobile, triste.
• 4 : Visage figé, froid, absent, ayant 

parfois l’air prématurément âgé.

Contact visuel
Evaluation de la réduction du contact 

visuel
• 0 : Contact visuel spontané facile et 

prolongé.
• 1 : Contact visuel spontané, mais 

bref.
• 2 : Contact visuel possible, mais 

seulement lorsqu’il est recherché.
• 3 : Contact visuel fugace, vague, 

fuyant.

• 4 : Refus total de contact visuel.



Activité corporelle
Evaluation de la réduction d’activité 

de la tête, du torse et des membres,
sans prendre en compte l’activité des 

mains et des doigts
• 0 : Mouvements fréquents et spontanés 

du torse, de la tête et des membres.
• 1 : Activité générale spontanée 

légèrement réduite, peu d’activité de la 
tête ou des membres.

• 2 : Peu ou pas d’activité spontanée, 
mais activité présente en réponse à la 
stimulation.

• 3 : Faible activité en réponse à la 
stimulation.

• 4 : Enfant immobile et figé, quelle que 
soit la stimulation.

Gestes d’auto-stimulation
Evaluation de la fréquence avec 
laquelle l’enfant joue avec son corps 
(doigts, mains, cheveux, succion du 
pouce, frottements répétitifs...), de 
façon automatique et sans plaisir, et 
en comparaison avec l’activité 
générale. Note : un seul signe significatif 
d’auto-stimulation est suffisant pour coter 1 
ou plus.
• 0 : Absence d’auto-stimulation, 
l’activité d’auto-exploration est en rapport
harmonieux avec le niveau d’activité 
général.
• 1 : Auto-stimulation fugitive.

• 2 : Auto-stimulation peu fréquente mais 
nette.
• 3 : Auto-stimulation fréquente.

• 4 : Auto-stimulation constante.



Vocalisations
Evaluation de la réduction des 
vocalisations traduisant le plaisir 
(gazouillis,rire, babil, lallations, cris 
aigus de plaisir), mais aussi le 
déplaisir, l’anxiété ou la douleur (cris, 
geignements et pleurs)
• 0 : Vocalisations positives 
spontanées fréquentes, gaies et 
modulées ; cris ou pleurs brefs en 
réponse à une sensation désagréable.
• 1 : Vocalisations spontanées brèves 
et/ou cris et pleurs fréquents, (même
s’ils surviennent seulement en réponse 
à une stimulation).
• 2 : Pleurs quasi constants.
• 3 : Geignement, seulement en 
réponse à une stimulation.

• 4 : Aucune vocalisation.

Vivacité de la réaction à la 
stimulation
Evaluation de la réduction de la 
vivacité de la réaction à la 
stimulation,agréable ou désagréable 
au cours de l’examen (sourire, voix, 
toucher).
Note: ce n’est pas l’importance de la 
réponse qui est évaluée ici, mais le
délai de réponse.
• 0 : Réaction adaptée, vive et rapide.
• 1 : Réaction légèrement retardée.
• 2 : Réaction nettement retardée.
• 3 : Réaction nettement retardée, 
même en réponse à une stimulation 
désagréable.
• 4 : Absence totale de réaction.



Relation
Evaluation de la réduction de l’aptitude de 
l’enfant à entrer en relation avec 
l’observateur, l’examinateur ou toute 
personne présente dans la pièce, excepté 
celle qui s’occupe habituellement de 
l’enfant. La relation est évaluée par le 
comportement, le contact visuel, la 
réaction aux stimulations et la réaction à 
la fin de la séance.
• 0 : La relation rapidement et nettement 
établie (après une éventuelle
phase initiale d’anxiété).
• 1 : Relation identifiable, positive ou 
négative, mais moins marquée qu’en 0.

• 2 : Relation à peine marquée, positive ou 
négative.
• 3 : Doute sur l’existence d’une relation.
• 4 : Absence de relation identifiable à 
l’autre.

Attractivité
Evaluation de l’effort nécessaire pour 
rester en contact avec l’enfant, ainsi
que du sentiment de plaisir que 
procure le contact avec l’enfant

• 0 : L’enfant attire l’attention par ses 
initiatives et inspire un sentiment 
d’intérêt et de plaisir, sans aucune 
inquiétude.
• 1 : On s’intéresse à l’enfant, mais 
avec moins de plaisir qu’en 0.
• 2 : Sentiment neutre vis-à-vis de 
l’enfant, avec parfois du mal à garder 
son attention centrée sur lui.
• 3 : Sentiment de malaise et d’être 
maintenu à distance.
• 4 : Contact éprouvant, sentiment 
d’un enfant hors d’atteinte.



• ADBB
• Pas un outil de diagnostic médical, mais un support à l’observation du 

bébé par les professionnels dans une situation donnée
• Evalue le retrait relationnel 
• Attention: retrait relationnel étiologies nombreuses chez le bébé

RETRAIT
RELATIONNEL
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Troubles de

l’attachement
Marguerite de 
Guedeney



CHAT
• Développé en Grande-Bretagne
• Outil destiné aux médecins généralistes et 

travailleurs sociaux
• C ’est un outil de dépistage précoce (18 

mois) et non de validation diagnostique
• Fiabilité importante lorsque l’enfant est 

dépisté positif
• Manque de sensibilité : faux négatif



• Comporte 9 questions aux parents et 5 
items d’observation de l’enfant par un 
clinicien.

• Etudie 3 comportements considérés 
comme des précurseurs de la théorie de 
l’esprit.

• L’attention conjointe
• Le pointage protodéclaratif
• Le jeu de faire semblant



CHAT= Check List for Au3sm in 
Toddlers

• Bon outil de détection précoce de l'autisme, puisque les 
enfants détectés positifs au test ont presque tous reçu 
par la suite un diagnostic d'autisme mais sa 
« sensibilité » n'est pas satisfaisante puisqu'il n'a 
détecté que 38% des cas d'autisme.

• C'est ce qui a poussé des chercheurs américains à 
augmenter la sensibilité du CHAT en étendant l'outil de 
dépistage à 23 items. C'est le M-CHAT (ou CHAT 
Modifié) publié en avril 2001 par Diana Robins et al.

http://www.inforautisme.com/02quoi/depistage_M-chat.htm


• Chat (Check-list for autism in toddlers, 
Baron- Cohen 1992)

• M-Chat (Modified-Check-list for autism in 
toddlers, Robins 2001)

• Ref: mchatscreen.com version française







5 items du CHAT s'avèrent critiques :
- A5 : jeu de faire semblant.
- A7 : pointage protodéclaratif (attirer l'attention 
de l'autre sur un objet par le pointage).
- B2 : suivre le pointage - comportement 
d'attention conjointe.
- B3 : jeu de faire semblant.
- B4 : pointer en réponse à une demande -
comportement d'attention conjointe



M-C.H.A.T.  
Questionnaire pour les parents

Source : Robins, D., Fein, D., Barton, M., & Green, J., (2001). 
The Modified Check-List for Autism in Toddlers : An initial 

study investigating the early detection of autism and 
pervasive developmental disorders. Journal of Autism and 

Developmental Disorders. 31 (2), 131-144. 

Copyright : ©1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne 
Barton. 

Traduction : Mme Christine Thonon 



1. Est-ce que votre enfant aime qu'on le balance ou qu'on le fasse rebondir sur les genoux ? o OUI o NON

2. Est-ce qu'il manifeste de l'intérêt pour les autres enfants ? o OUI o NON

3. Est-ce que votre enfant aime grimper sur les choses, comme par exemple les escaliers ? o OUI o NON

4. Est-ce que votre enfant aime jouer à faire coucou ou à cache-cache ? o OUI o NON

5. Est-ce que votre enfant joue de temps en temps à « faire semblant » (par exemple : parler au 
téléphone, s'occuper de poupées ou d'autres choses) ? o OUI o NON

6. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou demander quelque chose ? o OUI o NON

7. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou indiquer son intérêt pour quelque 
chose ? o OUI o NON

8. Est-ce que votre enfant joue de façon adéquate avec de petits jouets (ex. : petites voitures, blocs,...) 
sans limiter son comportement à les porter à sa bouche, les "chipoter" ou les laisser tomber ? o OUI o NON

9. Est-ce que votre enfant vous apporte régulièrement des objets pour vous montrer quelque chose ? o OUI o NON

10. Est-ce que votre enfant soutient le regard plus qu'une ou deux secondes ? o OUI o NON

11. Est-ce que votre enfant semble hypersensible au bruit (par ex. en se bouchant les oreilles) ? o OUI o NON



12. Est-ce que votre enfant sourit en réponse à votre visage ou à votre sourire ? o OUI o NON

13. Est-ce que votre enfant vous imite (par exemple si vous faites une grimace) ? o OUI o NON

14. Est-ce que votre enfant répond à son prénom quand on l'appelle ? o OUI o NON

15. Si vous lui montrez un jouet de l'autre côté de la pièce, est-ce que votre enfant regarde dans cette 
direction ? o OUI o NON

16. Est-ce que votre enfant marche ? o OUI o NON

17. Est-ce que votre enfant regarde vers les choses que vous regardez ? o OUI o NON

18. Est-ce que votre enfant fait des gestes inhabituels des doigts devant son visage ? o OUI o NON

19. Est-ce que votre enfant essaie d'attirer votre attention vers sa propre activité ? o OUI o NON

20. Vous êtes-vous déjà demandé si votre enfant était sourd ? o OUI o NON

21. Est-ce que votre enfant comprend ce que les gens disent ? o OUI o NON

22. Est-ce que parfois votre enfant regarde dans le vide, ou est-ce que son regard erre sans but ? o OUI o NON

23. Est-ce que votre enfant observe votre visage pour vérifier votre réaction quand il est face à une 
situation inhabituelle ? o OUI o NON



M-C.H.A.T.  
Grille de cotation

Interprétation du M-CHAT 
• Les items en gras (soit les items n° 2, 7, 9, 13,14 et 

15) sont les items critiques qui doivent être 
considérés comme des signes d'alerte. 

• Le test est significatif d’un risque d’autisme si les 
réponses correspondent à celles indiquées dans le 
tableau :

pour au moins 2 items critiques (en gras), 
ou pour 3 items au total ( peu importe lesquels)



1. Est-ce que votre enfant aime qu'on le balance ou qu'on le fasse rebondir sur les genoux ? NON

2. Est-ce qu'il manifeste de l'intérêt pour les autres enfants ? NON

3. Est-ce que votre enfant aime grimper sur les choses, comme par exemple les escaliers ? NON

4. Est-ce que votre enfant aime jouer à faire coucou ou à cache-cache ? NON

5. Est-ce que votre enfant joue de temps en temps à « faire semblant » (par exemple : parler au 
téléphone, s'occuper de poupées ou d'autres choses) ?

NON

6. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou demander quelque chose ? NON

7. Est-ce que votre enfant utilise parfois son index pour désigner ou indiquer son intérêt pour 
quelque chose ?

NON

8. Est-ce que votre enfant joue de façon adéquate avec de petits jouets (ex. : petites voitures, blocs,...) 
sans limiter son comportement à les porter à sa bouche, les "chipoter" ou les laisser tomber ?

NON

9. Est-ce que votre enfant vous apporte régulièrement des objets pour vous montrer quelque chose 
?

NON

10. Est-ce que votre enfant soutient le regard plus qu'une ou deux secondes ? NON

11. Est-ce que votre enfant semble hypersensible au bruit (par ex. en se bouchant les oreilles) ? OUI



12. Est-ce que votre enfant sourit en réponse à votre visage ou à votre sourire ? NON

13. Est-ce que votre enfant vous imite (par exemple si vous faites une 
grimace) ?

NON

14. Est-ce que votre enfant répond à son prénom quand on l'appelle ? NON

15. Si vous lui montrez un jouet de l'autre côté de la pièce, est-ce que votre 
enfant regarde dans cette direction ?

NON

16. Est-ce que votre enfant marche ? NON

17. Est-ce que votre enfant regarde vers les choses que vous regardez ? NON

18. Est-ce que votre enfant fait des gestes inhabituels des doigts devant son 
visage ?

OUI

19. Est-ce que votre enfant essaie d'attirer votre attention vers sa propre activité 
? 

NON

20. Vous êtes-vous déjà demandé si votre enfant était sourd ? OUI
21. Est-ce que votre enfant comprend ce que les gens disent ? NON
22. Est-ce que parfois votre enfant regarde dans le vide, ou est-ce que son regard 

erre sans but ? 
OUI

23. Est-ce que votre enfant observe votre visage pour vérifier votre réaction 
quand il est face à une situation inhabituelle ?

NON



M-C.H.A.T., ou Modified Check-list for 
Autism in Toddlers

• Le M-C.H.A.T. a été validé sur près de 1.300 enfants. Il est 
considéré comme l'un des ouVls pouvant permeWre un 
dépistage valable des premiers signes d'auVsme 

• Six items ont été idenVfiés comme pouvant prédire l'auVsme: 
Ø Item 2 : Intérêt pour les autres enfants
Ø Item 7 : Pointage proto-déclara#f (pointer du doigt pour indiquer un 

intérêt dans quelque chose)
Ø Item 9 : Amener des objets aux parents
Ø Item 13 : Imita#on
Ø Item 14 : Réponse de l'enfant à son prénom quand il est appelé
Ø Item 15 : Capacité à suivre le pointage de l'adulte



Questionnaire pour les professionnels
1 Lors du rendez-vous, est-ce que l'enfant a établi un contact oculaire 
avec vous ? Oui Non

2. Captez l'attention de l'enfant, ensuite pointez votre index vers un 
objet intéressant de l'autre côté de la pièce et dites : « Regarde là ! Il y 
a...(nommez l'objet). Observez l'enfant : est-ce qu'il regarde ce que 
vous avez indiqué ? *

Oui Non

3. Captez l'attention de l'enfant, ensuite donnez-lui un jouet 
représentant une tasse de thé et une théière et demandez-lui s'il peut 
verser du thé dans la tasse. Est-ce que l'enfant fait semblant de verser 
le thé, de le boire,...? **

Oui Non

4. Demandez à l'enfant : « Où est la lumière ? » ou « Montre-moi la 
lumière »***. Est-ce que l'enfant pointe son index vers la lumière ? Oui Non

5. Est-ce que l'enfant est capable de construire une tour de blocs ? (Si 
oui, combien ?) Oui Non



• Pour répondre OUI, assurez-vous que l'enfant regarde l'objet et pas 
votre main.
** Vous pouvez bien entendu trouver un autre exemple de jeu de « 
faire semblant ».
*** Nommez un autre objet, si l'enfant ne comprend pas le mot 
lumière.



Grille 
professionnels/ 
parents













Grille médecin

















https://handicap.gouv.fr/IMG/pdf
/brochure_reperage_tnd_2020.ja
nv.pdf



Diagnostic



• Diagnostic clinique médical s’appuie sur une synthèse
des informations apportées par les différents
professionnels psychologues et paramédicaux ayant 
contribué́ à la démarche clinique approfondie visant 
l’examen de l’ensemble des dimensions du 
développement. 

• Instruments standardisés pour le diagnostic aident au 
jugement clinique 

• Diagnostic pluriprofessionnel implique des 
professionnels expérimentés et spécifiquement formés
aux TND

• Anamnèse développementale détaillée
• Tests de repérage standard (audition, vision) 
• Examen pédiatrique clinique complet



• Observation clinique, en situation d’interaction avec l’enfant, de 
ses capacités de communication sociale et de ses comportements 

• Structurée au moyen d’outils standardisés tels que la CARS 
(Childhood Autism Rating Scale) ou l’ADOS (Autism Diagnostic 
Observation Schedule) ou l’ECA-R (échelle d'évaluation des 
comportements autistiques révisée) 
• examen du langage et de la communication non verbale et pragmatique 
• examen du niveau de fonctionnement intellectuel et du profil cognitif 

au moyen de tests psychométriques standardisés adaptés à l’âge de 
l’enfant et à ses autres capacités, notamment le langage  

• examen des capacités adaptatives de l’enfant dans les situations de vie 
quotidienne sur la base des observations parentales, en particulier au 
moyen de l’échelle de Vineland 

• examen des fonctions psychomotrices dont les habiletés motrices 
globales et fines à partir de tests standardisés adaptés à l’âge de l’enfant 
et à ses autres capacités

• examen des processus d’intégration sensorielle. 



Diagnostic des troubles associés
Très fréquents. Prise en compte sur le plan diagnostique et thérapeutique peut 
considérablement améliorer la qualité de vie des enfants concernés et de leurs 
proches. 
Troubles ou pathologies pouvant avoir un impact sur le fonctionnement de l’enfant 
avec TSA : 
• autres troubles du neurodéveloppement (trouble du développement

intellectuel, trouble du langage, déficit attentionnel, trouble développemental de 
la coordination [TDC], 

• troubles sensoriels (surdité́, basse vision), 
• perturbation des grandes fonctions physiologiques (alimentation et sommeil), 
• troubles psychopathologiques (anxiété, dépression, etc.), 
• pathologies neurologiques
• pathologie somatique 
• facteurs de vulnérabilité neurobiologique 

– facteurs de risque comme la grande prématurité́, l’exposition prénatale à des 
toxiques, une lésion cérébrale vasculaire, traumatique ou infectieuse

– anomalies chromosomiques ou géniques



SCQ

• Durée de passation : 10 minutes. 
• Questionnaires de 40 items complétés par le parent/tuteur
• Questions concernant la présence ou l’absence d’un comportement 

sur une échelle (oui/non). 
• Comparaison du score global aux seuils de positivité
• Il est recommandé́ que les enfants obtenant un résultat égal ou 

supérieur à 15 soient référés pour une évaluation diagnostique. 



SCQ – Social Communication Questionnaire
par M. Rutter, A. Bailey & C.Lord (2003) 

Permet de dépister les TSA et d’orienter les enfants à risque vers des services 
spécialisés
Comprend 2 versions : 
o Version «vie entière» (évalue l’histoire  du développement de l’enfant depuis 
sa naissance)
o Version «comportement actuel» (se concentre sur les 3 derniers mois de la 
vie). 

Basé sur l’algorithme de l’ADI-R , permet de repérer les manifestations des 
TSA à travers 3 grands domaines fonctionnels : 
o Les relations sociales
o La communication
o Les comportements restreints, stéréotypés et répétitifs



ADI R: Autism Diagnostic 
Interview révisé

• Entretien semi structuré standardisé proposé aux parents
• Questions correspondent aux critères CIM 10 et DSM IV

– anomalies qualitatives dans le domaine de la communication
– anomalies qualitatives dans la réciprocité des interactions sociales
– comportements, intérêts et activités restreints, répétitifs et stéréotypés
– anomalie manifeste avant ou à 30 mois

• 2 à 3 heures
• A partir de 3 ans pour un âge développemental d’au moins 18 

mois
• Non obligatoire mais conseillé (BPP)
• Complémentaire des autres observations



ADI-R

• 6 grandes par+es: 

– Points généraux: présenta1on générale de 
l’enfant, anamnèse, scolarisa1on, fratrie, 
antécédents, traitement ou régime en cours…

– développement psychomoteur précoce
– communica1on et langage
– développement social et jeu
– intérêts et comportements inhabituels
– difficultés de comportement et éventuelles 

ap1tudes par1culières
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ADOS 2
Autism Diagnostic Observation Schedule 

• Echelle d’observation semi-structurée
• Activités standardisées visant l’évaluation de la 

communication, de l'interaction sociale réciproque, du jeu, 
des comportements stéréotypés, des intérêts restreints 

• Permet le diagnostic de TSA depuis enfants d'âge 
préscolaire jusqu’à  des adultes verbaux : 5 modules selon 
le niveau de langage

• Activités médiatrices ® évaluer l’enfant dans des conditions 
d’interactions sociales

• Filmé
• Cotation en fonction du degré de différence / norme
• Donne une intensité des troubles
• Complémentaire de l’ADI



ADOS 2 Toddler

• Observa(on d’un enfant dès l’âge de 18 
mois
( 12 mois d’âge de développement )

• Capacités : 
– d’a$en'on conjointe (pointage)
– de symbolisa'on

• A l’aide de jouets
• Cota(on d’items
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CARS-T
Children Au3sm Ra3ng Scale

• Evalue les domaines suivants : rela(ons sociales, 
imita(on, réponses émo(onnelles, u(lisa(on du 
corps, u(lisa(on des objets, adapta(on au 
changement, réponses visuelles, réponses 
audi(ves, goût-odorat-toucher (réponses et 
modes d'explora7on), peur et anxiété, 
communica(on verbale, communica(on non 
verbale, niveau d'ac(vité, niveau intellectuel et 
homogénéité du fonc(onnement intellectuel, et 
impression générale.



CARS 

• Echelle diagnos7que et d’intensité selon le 
« score » total obtenu. 

• Faux posi6fs : enfants ayant une déficience 
intellectuelle sévère 

• Faux néga6fs pour des formes plus légères 
d'au6sme



ECA
Echelle des Comportements Adapta7fs

• Elaborée par l’équipe du CHU de Tours (Pr Lelord et Barthélémy)
• 29 items regroupant les principaux signes de l'auCsme
• Chaque item est coté de 0 à 4 (0 : le trouble n'est jamais observé, 1 : 

quelquefois, 2 : souvent, 3 : très souvent, 4 : toujours).
• La cotaCon est réalisée selon une technique d'observa3on directe 

mais un travail rétrospecCf peut également être appliqué à parCr de 
films familiaux

• Pas considéré comme un ouCl diagnosCc mais comme un 
complément

• Evalue l'intensité du syndrome de manière globale mais également 
pour chacun des items. 

• Permet de définir des secteurs de comportements où les 
manifesta3ons sont par3culièrement inadaptées. L'évoluCon des 
notes comportementales peut ensuite être perçue au cours de la 
prise en charge en faisant repasser l'évalua3on régulièrement.



Items de l’ECA
• 1. Recherche l'isolement

2. Ignore les autres
3. Interaction sociale insuffisante
4. Regard inadéquat
5. Ne s'efforce pas de communiquer par la voix et la parole
6. Difficulté à communiquer par les gestes et la mimique
7. Emissions vocales ou verbales stéréotypées; écholalies
8. Manque d'initiative. Activité spontanée réduite
9. Trouble des conduites vis-à-vis des objets, de la poupée
10. Utilise les objets de manière irrésistible et/ou ritualisée
11. Intolérance au changement, à la frustration
12. Activité sensori-motrice stéréotypée
13. Agitation, turbulence
14. Mimique, posture, démarche, bizarres
15. Autoagressivité
16. Hétéroagressivité
17. Petits signes d'angoisse
18. Troubles de l'humeur
19. Trouble des conduites alimentaires
20. N'essaie pas d'être propre (selles, urines). Jeux fécaux
21. Activités corporelles particulières
22. Troubles du sommeil
23. Attention difficile à fixer, détournée
24. Bizzarreries de l'audition
25. Variabilité
26. N'imite pas les gestes, la voix d'autrui
27. Enfant trop mou, amorphe
28. Ne partage pas les émotions
29. Sensibilité paradoxale au toucher, aux contacts corporels



Profil sensoriel abrégé de Dunn



EVALUATION FONCTIONNELLE



BILAN DE DEVELOPPEMENT

< 3-4 ans

2-9 ans

BECS

Brunet-
Lézine

PEP-3

• Comportement 
socio-émotionnel

• Hétérogénéité

• Compréhension sociale 
(imitation, compréhension 
verbale, expression) vs 

• Performances cognitive 
et manuelle

• Les stratégies utilisées

Projet de prise en 
charge



BILAN DE DEVELOPPEMENT

3-6 ans

6-17 ans 

WPPSI 3
EDEI-R

RAVEN CM

PEP-3

WAIS 4

• Niveau 
développemental

• profil cognitif

WISC 5

NEPSY 2

> 17 ans 



BECS
• Batterie d’évaluation du développement socio-cognitif construite 

sur les modèles théoriques du développement de Piaget, Bruner et 
Fisher par Jean Louis ADRIEN

• Enfants âgés de 4 mois à 10 ans, présentant un retard de 
maturation (autisme, déficience intellectuelle ) les situant dans la 
zone de développement de 4 mois à 24 mois.

• Evalue au travers de plusieurs séquences de jeux et d’interactions 
avec l’enfant, les domaines cognitif et socio-émotionnel (4 
niveaux de développement correspondant à 4 périodes du 
développement psychologique (4-8 mois; 8-12 mois ; 12-18 mois ; 
18-24 mois).

• Détermine le niveau de développement pour chacune des 16 
échelles, le niveau moyen global, le niveau moyen du domaine 
cognitif, le niveau moyen du domaine socio émotionnel et les 
indices d’hétérogénéité du développement global, cognitif et socio 
émotionnel.



BECS



PEP 3
Evalue les différents modes d'apprentissage  
sur une base développementale.
Les activités choisies pour leur intérêt et leur 
capacité à stimuler la participation active de 
l'enfant.
Identification des « compétences émergentes »
A partir des émergences, des réussites, on 
peut développer un programme éducatif 
individualisé



Epreuves de théorie de l’esprit et 
émotions

Epreuve de Sally et Ann

Faux Pas

Reconnaissance et 
expression des émotions

…



Echelle 
de 

Vineland 
II

• Echelle des Comportements 
Socio Adaptatifs

• Evalue les capacités
d’adaptation du sujet dans 
les différentes activités de la 
vie quotidienne à partir 
d’informations données par 
une personne de son 
entourage 



Vineland II
Communication
Ø Sous domaine expressif
Ø Sous domaine réceptif
Ø Sous domaine écrit

Vie quotidienne                         Motricité
Ø Sous domaine Personnel: prendre soin de soi
Ø Sous domaine Domestique: s’occuper de son domicile
Ø Sous domaine Communauté: vivre dans la communauté

Socialisation
Ø Sous domaine Relations interpersonnelles 
Ø Sous domaine Jeu et temps libre 
Ø Sous domaine Adaptation



• Bilan orthophonique: langage verbal oral 
et non verbal expression et 
compréhension, langage écrit: expression, 
compréhension, implicite… 

• Bilan psychomoteur: schéma corporel, 
tonus, coordination, repérage temps 
espace…

• Bilan éducatif et/ou scolaire
• Bilan orthoptique
• Bilan ergothérapique



















Intérêts et limites

Orienter
Anticiper Aménager

Corriger

Déculpabiliser

Expliquer

Comprendre

Doutes

Attente

Accompagner

Manque 
de 
moyens

Multipatho
logies




