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INTRODUCTION :

L’autisme est un trouble général du comportement qui a été déclaré « grande cause
nationale » en 2012 par les pouvoirs publics [1], il est devenu un enjeu majeur de santé
publique. Depuis quelques années maintenant, cette pathologie lourde et tres handicapante
pour les autistes et leur famille suscite I’intérét de nombreux chercheurs et professionnels de

santé.

Les premieres inquiétudes des parents se situent des les deux premieres années de la vie de
I’enfant. Ils s’adressent alors principalement aux praticiens de premiére ligne : Les pédiatres

et les médecins généralistes.

Praticien de soins primaires en tant que médecin traitant pour le suivi de I’enfant, avec un role
central pour la famille, quel est donc le r6le du médecin généraliste en Picardie ? Quelle est sa

position dans le parcours de soins de I’enfant autiste ?

Nous analysons la prise en charge de 1’autisme par les médecins généralistes picards, sur la
base de leurs connaissances de la pathologie, de son dépistage précoce, de 1’approche
relationnelle et du ressenti pour cette pathologie complexe, ainsi que les besoins en pratique

quotidienne et les problémes éventuels rencontres au cours de cette pratique.

Cette étude présente ainsi pour objectif principal d’évaluer la place du médecin généraliste
dans le parcours de soins d’un patient autiste. Elle tentera également de préciser les attentes

des médecins généralistes pour améliorer leur prise en charge d’un patient autiste.

Une enquéte descriptive régionale est réalisée par le biais d’un questionnaire anonyme
d’évaluation a choix multiples incluant des questions semi-ouvertes, adresse aux médecins

généralistes libéraux de Picardie.

Le questionnaire, diffusé par envoi postal a un panel de médecins tirés au sort avec le
concours sollicit¢ de I"URPS de Picardie, comporte 3 parties : le profil du médecin

énéraliste, ses connaissances sur I’ Autisme, et sa pratique médicale par rapport a I’autisme.
b
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Les réponses a ce questionnaire nous permettent d’avoir un éclairage, non exhaustif mais
néanmoins représentatif, sur la prise en charge de I’autisme en Picardie, d’appréhender la
place réelle du médecin généraliste, spécialiste en soins primaires dans le dépistage et le suivi
de cette pathologie. Il nous permet d’aborder les attentes des médecins généralistes et de
proposer des solutions pour améliorer cette prise en charge, en particulier dans le cadre d’une
meilleure coordination des acteurs de soins, indispensable dans le cadre de cette pathologie

complexe.
I. LE DEPISTAGE DE L’AUTISME EN MEDECINE GENERALE

1. Définition de I’autisme

La définition de l'autisme renvoie aux criteres de psychopathologie clinique de
référence : la classification internationale des maladies (CIM), et Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM).

C'est l'association de deux critéres de trouble, I'un social et I'autre comportemental, qui tend a
définir aujourd’hui l'autisme (dans le DSM 5). Ces deux critéres se substituent & une notion de
triade autistique qui fait néanmoins toujours office de définition de référence (dans le CIM
10), sans contradiction car elle ne fait que distinguer communication et interaction dans le

volet social. Cette triade mise en évidence cliniqguement est la suivante :

e Troubles qualitatifs de la communication verbale et non verbale,
o Altérations qualitatives des interactions sociales,
o Comportements présentant des activités et des centres d'intérét restreints, stéréotypés et

répétitifs.

Ces quinze dernieres années, sous I’impulsion des associations de familles, en lien avec
quelques groupes de professionnels, un plan national a été mis en ccuvre par le gouvernement
pour I’autisme. Des textes de loi sont parus, les Centres de Ressources pour I’ Autisme ont été
créés, et la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié en juin 2005 les Recommandations pour
la pratique professionnelle du diagnostic de I’autisme. L’autisme a été¢ déclaré grande cause
nationale. Trois plans dédiés ont été mis en place : 2005-2007, 2008-2010 et 2013-2017.
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2. Recommandations sur le dépistage et le diagnostic de D’autisme pour les

professionnels de premiére ligne (HAS, Juin 2005) [2] :

2.1 Definition (CIM 10)

L’autisme est un trouble du développement caractérisé par des perturbations dans les
domaines des interactions sociales réciproques, de la communication et par des

comportements, intéréts et activités au caractére restreint, répétitif.

2.2 Données générales

A ce jour, le diagnostic de I’autisme est clinique. Le plus souvent, le diagnostic peut étre
établi a partir de I’age de 2 ans. Il repose sur un faisceau d’arguments cliniques recueillis dans
des situations variées par différents professionnels. Il est associé a une évaluation des troubles
et des capacités ainsi qu’a la recherche de maladies associées. Il se fait en collaboration avec

la famille.

Un professionnel suspectant un autisme mais qui ne peut assurer la procédure diagnostique
décrite doit adresser 1’enfant le plus tot possible a une équipe spécialisée en préparant sa
famille et en favorisant les conditions de I’accueil de 1’enfant et de sa famille aupres de cette

équipe.

Il est fortement recommandé que le développement de la communication sociale fasse 1’objet
d’une surveillance systématique au cours des trois premiéres années, dans le cadre des
examens de santé au méme titre que les autres aspects du développement. A 1’age scolaire
(maternelle et primaire), compte tenu des formes d’autisme a expression plus tardive, il est
recommand¢ d’€tre attentif aux enfants ayant des difficultés importantes dans les interactions
sociales et des particularités dans les apprentissages sans pour autant présenter de retard

mental significatif.

2.3 Recherche des signes d’alerte

Le praticien doit rechercher ces signes sur la base de I’interrogatoire des parents (pour

recueillir des éléments sur la réactivité sociale de 1’enfant) et d’un examen de ’enfant
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permettant de 1’observer et de le solliciter sur un temps suffisant dans 1’interaction avec son

environnement. L’enfant doit étre revu rapidement et régulicrement en cas de doutes. En cas

de doutes persistants, I’enfant doit étre orienté vers un pédopsychiatre ou un neuropédiatre.

2.4 Signes d’alerte devant faire rechercher un autisme

Les inquiétudes des parents évoquant une difficulté développementale de leur enfant
(elles sont fortement corrélées a une anomalie effective du développement).

Chez un enfant avant 3 ans : passivite, niveau faible de réactivité/anticipation aux
stimuli sociaux (ex. : ne se retourne pas a ’appel par son prénom ; manque d’intérét
pour autrui, préfére les activités solitaires), difficultés dans I’accrochage visuel,
difficultés dans 1’attention conjointe (attention partagée par 2 partenaires sur un objet
tiers) et l’imitation, retard ou perturbations dans le développement du langage,
absence de pointage, absence de comportement de désignation des objets a autrui,
absence d’initiation de jeux simples ou ne participe pas a des jeux sociaux imitatifs,
absence de jeu de faire semblant, intéréts inhabituels et activités répétitives avec les
objets.

Quel que soit I’age, une régression dans le développement du langage et/ou des
relations sociales.

Des antécédents d’autisme dans la fratrie en raison du risque élevé de récurrence.
Quelques signes ont une valeur d’alerte trés importante chez ’enfant de moins de 3
ans et doivent conduire a demander rapidement 1’avis de spécialistes (cf. encadré ci-

dessous).

Adapté de Baird et al. 2003

« absence de babillage, de pointage ou d’autres gestes sociaux a 12 mois ;
« absence de mots a 18 mois ;
o absence d’association de mots (non en imitation immédiate) a 24 mois ;

o perte de langage ou de compétences sociales quel que soit 1’age.

2.5 Diagnostic formel

L’enfant doit étre orienté pour confirmation diagnostique vers des professionnels formés et

expérimentés. Le diagnostic nécessite une équipe pluridisciplinaire entrainée a 1’examen du

développement de 1’enfant, notamment dans ses aspects psychopathologiques et ayant une
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bonne connaissance de ce qui peut étre proposé aux parents en termes de soins, d’éducation,
de pédagogie et d’accompagnement de leur enfant. Cette équipe doit étre en relation avec les
professionnels susceptibles d’assurer les consultations génétique et neurologique. Telles que
définies, ces équipes peuvent étre localisées en CAMSP, CMPP, cabinet de praticiens
libéraux coordonnés entre eux, service de psychiatrie infanto-juvénile, service de pédiatrie,

unités d’évaluation ou centre de ressources autisme.

2.6 Information a donner aux parents avant 1’établissement du diagnostic

Il est recommandé de ne pas annoncer un diagnostic avant les résultats de 1’évaluation

pluridisciplinaire.

Il est recommandé de ne pas utiliser les termes d’autisme chez un enfant de moins de 2 ans ou
en cas de doute diagnostique et d’utiliser plutot la notion de trouble du développement dont la

nature est a préciser.

3. Orientation vers un centre spécialisé : le CRA (Centres Ressources Autisme)

En cas de suspicion de syndrome autistique, le médecin généraliste doit orienter I’enfant vers

un centre spécialisé pour établir le diagnostic.

Les CRA constituent 1'un des acteurs clés au niveau régional de la prise en charge des

personnes avec autisme ou autres TED.

Les CRA ont pour mission, en s’appuyant sur une équipe pluridisciplinaire spécialisée et

expérimentée sur le syndrome autistique et des TED en matiére de diagnostic et d’évaluation :

- ’accueil et le conseil des personnes et de leur famille

- ’aide a la réalisation de bilans et d’évaluations approfondies

- I’information, la formation, le conseil aupres de 1’ensemble des acteurs impliqués dans le
diagnostic et la prise en charge de I’autisme et des troubles apparentés

- ’animation de la recherche, sur un territoire donné.
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Les CRA, en général a vocation régionale et fédérés en association nationale par I’ANCRA,
n’assurent pas directement les soins, mais interviennent en articulation avec les dispositifs de
soins comme avec les dispositifs médico-sociaux concernés. Leurs missions s’exercent a
I’égard des enfants, adolescents et adultes atteints d’autisme ou de TED. Ils ont travaillé a
’¢laboration de recommandations de prise en charge sous I’égide de la HAS. Le CRA est un

acteur pivot du 3eme plan autisme.

En 2009, vingt-quatre CRA sont implantés en France et dans les DOM.
Centre Ressources Autisme Picardie

4, Rue Grenier et Bernard
80000 AMIENS
Tél. 03 22 66 75 40

Coordination du CRA et responsabilité médicale : Pr. Christian MILLE

Il RECHERCHE PRATIQUE

1. Matériels et méthodes

1.1 Matériel

Nous avons fait le choix d’une enquéte de pratique aupres des médecins généralistes libéraux
de Picardie, et avons donc conduit une étude descriptive régionale par un questionnaire
anonyme d’autoévaluation a choix multiples incluant des questions semi-ouvertes, sur la prise
en charge de I’ Autisme dans leur exercice professionnel. Le recueil des réponses s’est déroulé
sur une période de 10 semaines, du 01/12/14 au 09/02/15. Le choix de la période était

aléatoire.

1.2 Méthodes

1.2.1 Questionnaire (cf. Annexe 1)

Le questionnaire est diffusé par envoi postal sur un panel de 500 médecins tirés au sort avec
le concours sollicit¢é de I’URPS de Picardie, et comporte 3 parties : le profil du médecin

généraliste, ses connaissances sur 1I’Autisme, et sa pratique médicale avec le patient autiste.
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Les critéres d’inclusion correspondent a la liste de diffusion des médecins généralistes
appartenant a I’URPS. Nous n’avons pas retenu de critéres d’exclusion. Mais 1’analyse
statistique des réponses porte essentiellement sur les médecins généralistes en relation a cette

patientéle, celle-ci a été réalisée a I’aide du logiciel SPHINX de I’URPS de Picardie.

1.2.2 Recherche bibliographigue

Une recherche bibliographique a été réalisée a la bibliotheque médicale de 1’université Jules
VERNES d’Amiens. Nous avons également consulté certaines bases de données en ligne : le
SUDOC, les mots-clés utilisés pour la recherche ont été « autisme » ; « dépistage » ; « signes
cliniques » ; « signes précoces » ; « medecine générale ». Des articles de langue frangaise ont
été consultés. Le site internet de la HAS a également été consulté pour se référer aux

recommandations francaises actuelles.

2. Résultats

2.1 Profil et caractéristiques du groupe de médecins étudié

78 médecins généralistes ont répondu au questionnaire sur un échantillon de 500, ce qui

représente 15,6% de taux de participation. Toutes les réponses obtenues étaient exploitables.

Sex ratio des praticiens

femmes

49%
hommes

51%

Figure 1

Le groupe étudié a comporté 38 femmes et 40 hommes praticiens, soit une composition

sensiblement égalitaire entre les deux sexes (49% de femmes et 51% d’hommes) (figure 1).
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Millieu d'exercice

Sans réponse
1%

Semi-urbain
25%

Urbain

Figure 2

40% des meédecins généralistes exercaient en milieu rural, 34% en milieu urbain, et 25% en

milieu semi-urbain (figure 2).

Année de thése du praticien

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

1974
1976
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2004
2005
2006
2009
2010
2011

2012

2013

Figure 3

L’expérience professionnelle médicale a été représentée par I’année de soutenance de la thése

du médecin généraliste, avec I’effectif correspondant de praticiens répondeurs ( figure 3).
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Formation ou expérience en psychiatrie

Sans réponse
1%

Non
78%

Figure 4

La majorité des praticiens ont déclaré n’avoir suivi aucune formation spécifique ou ne pas

avoir eu d’expérience en psychiatrie (figure 4).

2.2 Connaissances des médecins généralistes sur 1’autisme

Un ou plusieurs patients autistes

dans la patienteéle
53%

44%

4%

Non réponse Non Oui

Figure 5

44% des médecins généralistes présentaient un ou plusieurs patients autistes dans leur
patientéle (figure 5).

24




Circonstances de découverte de
I'autisme
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Figure 6

Les circonstances de découverte de la pathologie se situaient principalement dans les études

universitaires et durant I’exercice médical (figure 6).

Connaissance de l'age de
depistage de l'autisme

72%

24%
4%

Sans réponse Non Oui

Figure 7

La majorité des médecins interrogés ne connaissaient pas 1’dge de dépistage précoce de

I’autisme (figure 7).
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Si oui, définir I'age de dépistage de
I'autisme
80%

0,
e 5% 5%
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Figure 8

La grande majorité des médecins généralistes ne se sont pas prononcés sur 1’age de dépistage

de I’autisme (figure 8).

Signes cliniques diagnostiques reconnus dans
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Figure 9

Les signes cliniques diagnostics reconnus par les médecins généralistes sur la pathologie
autistique ont porté sur: un trouble de la communication, un isolement auditif et visuel, et une

exagération de stéréotypies (Figure 9)
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Complications d'un retard de dépistage
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Figure 10

Les médecins généralistes associaient aux complications d’un retard de dépistage de
I’autisme : un retard des acquisitions sociales, et le retard du développement cognitif (figure

10).

2.3 Pratigue des médecins généralistes avec les patients autistes

Soins prodigués a un autiste

55%

45%

Oui Non

Figure 11

Plus de la moitié des médecins interrogés ont déja été amenés a prodiguer des soins a un

autiste au cours de leur carriére (figure 11)
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Soins au patient autiste, dans
le cadre:

63%
51%

Dans suivi du Dans soins ponctuels
médecin traitant

Figure 12

Ils ont majoritairement apporté des soins tant dans le cadre du suivi du médecin traitant que

de soins ponctuels (figure 12).

Age du patient autiste

<11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 18 22 25

Figure 13

Les patients autistes soignés étaient pour la plupart &gés entre 2 a 10 ans (figure 13).
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Premier médecin consulté pour
le patient autiste?

70%

28%

2%

Sans réponse Non Oui

Figure 14

Un grand ensemble de médecins généralistes ont déclaré ne pas avoir été le premier médecin

consulté par la famille face aux inquiétudes sur le développement de leur enfant (figure 14).

Qui a diagnostiqué I'autisme ?

61%

Figure 15

Le pediatre a le plus souvent diagnostiqué I’autisme chez leur patient (figure 15).
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Examens, bilans complémentaires
réalisés dans l'autisme
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Figure 16

Plus de la moitié des médecins généralistes n’effectuaient aucun examen et bilan

complémentaire. Un petit nombre d’entre eux ont réalis¢ un bilan orthophonique et

psychomoteur, puis un bilan auditif (figure 16).

Prise en charge préférentielle du
patient autiste

54%
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Figure 17

Dans leur exercice, la prise en charge du patient autiste passait préferentiellement par le

pédiatre, le psychiatre, puis le médecin généraliste (figure 17).
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(Pour les praticiens généralistes n’ayant jamais prodigué de soins a un patient autiste, 47%

d’entre eux ignoraient par qui passe la prise en charge préférentielle des patients autistes, 26%

répondaient par le pédiatre et 22% par le psychiatre).

Motifs de consultation du patient
autiste en Médecine générale
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Figure 18

Les motifs de consultation chez le médecin généraliste étaient essentiellement d’ordre

somatique, le dialogue et I’accompagnement psychologique des parents, et 1’orientation de

I’autiste pour sa prise en charge médico-sociale (figure 18).

Problématiques de prise en charge de
I'autisme

58%
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Figure 19
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Les problématiques posées par la prise en charge de I’autiste portaient sur : (figure 19)
- Le manque de connaissances et recherches actuelles sur I’autisme
- Larelation patient-médecin
- Lestroubles associés au patient
- Ladurée nécessitée par la consultation

- Le manque de moyen en Médecine Générale

Mesures spécifiques pour I'examen
clinique de l'autisme

74%

Sans réponse Démarche de  Temps spécifique Anticiper un Distance adaptée
familiarisation comportement

Figure 20

La majorité des médecins généralistes adoptaient une démarche de familiarisation vis-a-vis du
patient autisme comme mesures spécifiques pour I’examen clinique, mais aussi un délai de
temps spécifique avec le patient [3], et I’anticipation d’un comportement d’agitation éventuel

du patient (figure 20)
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Réception de courriers de
confreres

84%

16%

Non Oui

Figure 21

Dans la relation des médecins généralistes avec leurs confreres, 84% d’entre eux ne
recevaient pas de courriers permettant le suivi du patient autiste en tant que médecin traitant
(figure 21).

Implication dans une coordinnation
pluridisciplinaire

81%

16%
2%

Sans réponse Non Oui

Figure 22

La grande majorité de médecins généralistes n’ont pas été impliqués dans une coordination

pluridisciplinaire (figure 22).
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Etes-vous coordonnateur du suivi
du patient autiste?

98%

V- 4
Non Oui Figure 23
Souhait de le devenir ?
55%
36%
10%
Sans réponse Non Oui
Figure 24

La quasi-totalité des praticiens participants n’étaient pas coordonnateurs du suivi du patient
autiste (figure 23), et ne souhaitaient pas le devenir pour plus de la moitié¢ d’entre eux (figure
24).
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Si non coordonnateur, qui?

44%

Figure 25

44% des médecins genéralistes ne connaissaient pas le coordonnateur de leur patient autiste

(figure25)

Attentes des médecins généralistes dans
la prise en charge de I'autisme
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Figure 26

Les attentes des médecins généralistes quant a leurs besoins dans le parcours de soins du

patient autiste ont concerné essentiellement : (figure 26)
- une meilleure formation des médecins généralistes a la pathologie

- une meilleure coordination pluri professionnelle
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- une meilleure sensibilisation des médecins généralistes (comme diffuser un document
synthétique de dépistage de I’autisme)

- I’introduction du questionnaire C.H.A.T (Checklist for Autisme in Toddlers) dans les
carnets de santé.

3. Discussion

La question que nous nous posons porte sur la place du Médecin Généraliste dans le parcours
de soins du patient autiste. Nous nous intéressons a son réle [4], sa position dans un projet
personnalisé, aux besoins éventuels et au ressenti des médecins genéralistes libéraux en

Picardie dans cette prise en charge.

La limite de notre travail s’explique par des questionnaires adressés a un faible échantillon :
sur 500 médecins généralistes choisis aléatoirement en Picardie, 78 praticiens ont répondu

soit 15,6% de participation. Ce faible taux de participation peut avoir plusieurs explications :

e Un faible impact de I’autisme dans la pratique professionnelle
e Un faible nombre de patients autistes et donc moins de médecins concernés
e une complexité du sujet qui a rebuté certains praticiens

e un manque d’intérét pour cette pathologie

De ce fait, il est difficile d’établir des éléments de généralité au vu de ces résultats. Et la
patientele autiste des médecins participants (44%) discorde avec la prévalence de 1’autisme
dans la population. Selon les dernieres données publiées par la Haute Autorité de Santé
(HAS) en mars 2012, celle-ci est estimée a 0,2%. Nous avons distingué dans notre Etude :

soins déja prodigués aux autistes et patientéle autiste.

3.1 Le profil des médecins généralistes enquétés

Notre discussion porte sur les médecins généralistes répondeurs. Les médecins généralistes se
répartissaient sensiblement de maniére équitable dans les deux sexes, la prise en charge était

équilibrée.
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Les médecins généralistes exercaient aussi bien en milieu rural que semi-urbain ou urbain.
L’autisme n’est pas une prise en charge d’un milieu d’exercice spécifique donné, ni d’une
expérience professionnelle donnée.

La majorité des médecins n’avait pas de formation particuliére ou d’expérience en psychiatrie.

3.2 Les connaissances actuelles des médecins généralistes sur 1’autisme, et I’importance d’un

dépistage précoce

Notre enquéte a relaté que 55% des médecins généralistes répondeurs ont prodigué des soins a
des patients autistes dans leur carriére, et 44% de ces praticiens participants avaient dans leur

clientele au moins un patient autiste.

Ces patients étaient en majorité des enfants dont 1’age se situe entre 2 ans et 10 ans. En effet,
Une étude [5] portant sur 1512 patients autistes ou TED situe 1’age de début des troubles a la
fin de la premiere année dans 38% des cas, au cours de la deuxieme année dans 41% des cas
et entre deux et trois ans dans 16% des cas, les débuts plus tardifs semblent moins fréquents.
C’est vers la fin des deux premiéres années que s’exprime le plus souvent le recueil des

inquiétudes parentales vers les professionnels de santé.

Les circonstances de découverte de 1’autisme se situaient en particulier lors des études
universitaires puis dans leur exercice médical. Cette connaissance est essentielle pour la mise

en pratique d’un dépistage précoce et adapte.

Dans notre étude, les médecins généralistes ont reconnu les signes cliniques diagnostics (la
triade autistique de Wing, cf annexe 4) et les complications d’un retard de dépistage de
I’autisme. Mais 72% d’entre eux ignoraient 1’age de dépistage précoce de la pathologie. Les
médecins généralistes ressentent donc des difficultés a dépister les troubles autistiques chez

I’enfant.

Il est possible de repeérer tot, des la premiere année de la vie de I’enfant, des signes précoces
d’alertes spécifiques de I’autisme (cf. Annexe 3) [6] [7] [5] [8]. Ce dépistage avec une prise
en charge précoce adaptée de I’autisme améliore 1’évolution des troubles de 1’enfant [9] [10]
[11] [12]. Le médecin généraliste assure le suivi du développement psychomoteur et staturo-

37



pondéral de I’enfant avec les examens obligatoires du carnet de santé, en plus de I’état
somatique géneral et des vaccinations. Il est au premier plan des actes de dépistage (cf.

Annexe 2).

En tant que praticien de premiere ligne, le role du médecin généraliste consiste a dépister
I’autisme [13] [14], et d’organiser sa prise en charge en orientant le patient rapidement vers
des spécialistes formés au diagnostic, comme par exemple auprés des Centres Ressources
Autisme (CRA), des Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP), ou des centres de
psychiatrie infanto-juvénile comme les Centres Médico-Psychologiques pour enfants et
adolescents (CMP), milieu hospitalier (CHU), ou des professionnels spécialistes libéraux

coordonnés entre eux [15].

Il est intéressant ici de noter I’intérét des structures spécialisées: dans une étude comparée
[16], dans 42% des cas, I’orientation vers un CRA en deuxiéme recours a occasionné un délai
de 0-5 mois avant la pose du diagnostic, contre 20 mois pour 41 % des personnes ayant été
orientées vers un psychiatre libéral. Cela s’explique par le concours des compétences

pluridisciplinaires.

D’autre part, il aurait été judicieux dans notre étude d’interroger les médecins généralistes sur
leurs connaissances et éventuelles orientations vers ces structures spécialisées de prise en
charge de I’autisme : les questions 10 et 17 (cf. Annexe 1) de notre enquéte sur la prise en
charge préférentielle du patient autiste nous auraient renseigné si les professionnels de santé
cités appartiennent aux réseaux spécialisés spécifiques ou aux professions libérales. Nous
aurions pu ainsi distinguer et inclure ces structures spécialisées dans les items de réponses a

ces deux questions de 1’enquéte.

Les médecins généralistes ont critiqué leur formation a la pathologie et donc a un tel
dépistage, puis la coordination pluri professionnelle, leur sensibilisation a [’autisme, et
I’absence d’outil d’évaluation de 1’autisme tel que la C.H.A.T (Checklist for Autisme in
Toddlers, cf annexe 5 et 6) dans les carnets de santé. Le carnet de santé reste le seul outil de

repérage des signes précoces du développement de 1’enfant [17] [18].

Les médecins généralistes disposent de peu d’outils pour le dépistage précoce de I’autisme
[19]. Le carnet de santé renseigne sur certains des signes precoces spécifiques a 1’autisme
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(acquisition du sourire réponse, poursuite oculaire, pointage protodéclaratif, jeu de faire
semblant, retard d’acquisition du pré-langage). Cependant, I’outil de dépistage C.H.A.T est
souhaitable dans notre étude. Celui-ci peut servir de support a 1’exploration des signes
précoces pour les médecins généralistes. Il n’est pas un outil de diagnostic mais une aide au

dépistage. Il n’est actuellement pas encore validé en France.

Une étude récente [20] a cependant montré que la faisabilité de la C.H.A.T en consultation de
médecine générale est difficilement envisageable en [’état actuel des choses, avec
I’identification d’obstacles et besoins identifiés a sa mise en pratique. En outre, Le carnet de
santé est actuellement jugé inefficace pour le repérage de I’autisme selon le 3éme plan
autisme. Sa version actuelle date de 2006, elle devrait étre améliorée en matiére d’aide au

dépistage de I’autisme.

Le dépistage précoce de I’autisme chez I’enfant est essentiel dans sa pratique des soins
primaires. La sensibilisation et la formation des praticiens généralistes améliorent la
prévention et la prise en charge de cette pathologie [21]. De nombreuses recherches sur

I’autisme ont montré I’intérét d’un dépistage et diagnostic précoces [22].

Notre étude met en évidence des lacunes et des besoins de formation des professionnels de
soins primaires. Il s’avere nécessaire d’informer les médecins généralistes de Picardie
notamment sur I’age de dépistage précoce de 1’autisme. Le manque d’information sur ce
repérage précoce retarde le diagnostic et peut engendrer des complications. L’enjeu pronostic

dépend de la précocité des soins.

Le dépistage autistique précoce [23] permet de limiter I’errance et le stress des familles, une
prise en charge précoce de I’enfant avec sa famille, de limiter pour ’enfant les risques de

complications, et permet la prise en charge des troubles associés a 1’autisme.
Le médecin genéraliste doit étre a 1’écoute, rassurant, et ne pas porter de diagnostic d’autisme.

Il doit signaler et orienter la famille pour des « troubles du développement dont la nature est a

préciser » face a leurs inquiétudes.
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Les prises en charge multidisciplinaires transversales des médecins généralistes, et les
recommandations de plus en plus nombreuses [24] [25] [26] [27] [28] peuvent rendre sans

doute difficile une formation personnelle sur le dépistage précoce de 1’autisme.

3.3 la pratique, les roles et les besoins des médecins généralistes dans la prise en charge de

’autisme

Dans notre étude, on constate que les médecins généralistes n’étaient pas les premiers
professionnels de santé a étre avertis ou sollicités lors des premieres inquiétudes de la famille
dans les anomalies du développement de leur enfant. Tandis que le diagnostic a été le plus
souvent posé par un pédiatre. La prise en charge du patient autiste était préférentiellement
réalisée par le pédiatre, ensuite le psychiatre, et enfin le médecin généraliste. Celui-ci
intervenait beaucoup dans le cadre du suivi de médecin traitant [29] mais aussi de maniére

exceptionnelle pour des soins ponctuels.

Il a été constaté que pres de la moitié des médecins généralistes ne réalisaient aucun examen
ni bilan complémentaire. Ce résultat peut s’expliquer par un dépistage essentiellement
clinique. D’ailleurs 2 médecins généralistes ont adressé directement chez le pédiatre.
Cependant, les délais de rendez-vous dans les centres spécialisés étant longs (pres de 20 mois
pour le CRA) [16], des bilans complémentaires sont entre temps nécessaires (en particulier un
examen audiométriqgue et un examen ophtalmologique) afin d’éliminer un diagnostic
différentiel (une surdité ou une cécité). Des examens complémentaires peuvent aussi étre

proposés (IRM, EEG) par une consultation neurologique.

Tres peu de généralistes dans notre étude prescrivent ces examens complémentaires de fagon
systématique dans notre étude: peu de praticiens demandent un bilan orthophonique, un
examen ORL, un examen ophtalmologique. Or ces examens de dépistage font partie du rdle
essentiel du médecin généraliste dans la pratique quotidienne des actes de prevention et des
recommandations de I’HAS, en particulier devant des troubles de la communication et de
socialisation [30]. Au regard des résultats de cette enquéte, plus de la moitié des patients

ayant un trouble autistique ne bénéficient pas un bilan somatique extensif de leur trouble.

Dans les premiéeres années de vie, le médecin traitant est régulierement amené a rencontrer les

enfants, notamment aux bilans obligatoires des 4e, 9e et 24° mois. Les indices du
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développement de ces examens concernent surtout des éléments psychomoteurs « standard »
comme la marche, le langage et pas assez les comportements de socialisation et
communication. Or, le médecin doit étre sensibilisé trés tot aux aspects du développement du
contact, de la communication, des émotions [30] chez le jeune enfant pour qu’a 2 ans

d’éventuelles anomalies soient dépistées.

Les motifs de consultation concernés dans notre étude sont spécifiquement d’ordre somatique.
Les troubles somatiques (fécalome, reflux gastro-cesophagien, ulcére, otite, sinusite, douleur
dentaire, sommeil) peuvent étre manifestes ou masquées par des troubles du comportement
(agitation, agressivité, automutilation). Le médecin généraliste continue la surveillance
somatique de I’enfant autiste en prenant aussi en charge les autres maladies pouvant se

manifester comme pour tout enfant et sans lien avec son trouble du développement.

L’autiste est un patient qui doit pouvoir bénéficier de tous les actes de consultation préventive
(vaccinations, alimentation) et de soins primaires. Les motifs de consultation concernaient
aussi le dialogue avec I’accompagnement psychologique des parents, et 1’orientation de
I’autiste pour sa prise en charge médico-sociale (aides sociales pour I’enfant telles que

reconnaissance en ALD, allocations) [31].

D’aprés notre étude, la prise en charge des médecins généralistes a été estimée nécessaire et
utile. Le médecin généraliste peut effectivement participer au suivi pharmacologique d’un
traitement psychotrope déja mis en route en milieu spécialisé et dont il en a été informé:
surveiller sa tolérance, effectuer son renouvellement en cas de besoin. Il peut également
rechercher des signes associés a 1’autisme [32] (troubles du sommeil, comportement), aussi
sensibiliser les parents et leur fournir une mise a jour des informations, et défendre les

familles avec : les écoles [33], les organismes de soins, les compagnies d’assurance.

La prise en charge des troubles autistiques en cabinet de Médecine Générale a été
problématique par le manque de connaissances actuelles sur I’autisme [34] [35] [36] mais
aussi en raison des difficultés de la relation patient-meédecin, des troubles présentes par le
patient, de la durée nécessitée par la consultation, et du manque de moyens en Médecine

Générale.
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Une étude [14] a cependant essayé de proposer un algorithme de prise en charge au dépistage
de l’autisme en cabinet de médecine générale, pour aider la stratégie de dépistage et
d’orientation précoce chez lez praticien de soins primaires. L’HAS a également publié une
magquette simplifiée de recommandations a I’attention du médecin généraliste : sur le suivi de
I’autisme et des autres troubles envahissants du développement (TED) chez I’enfant et

I’adolescent (Annexe 8).

Un médecin généraliste de 1’enquéte a évoqué aussi la nécessité d’un temps supplémentaire a
ce type de consultation et une cotation supérieure pour le suivi du patient autiste. Les mesures
spécifiques employees par les médecins généralistes vis-a-vis du patient autiste concernaient :
la démarche de familiarisation avec paroles de rassurance et la prise d’un temps spécifique

avec lui.

En effet, en cas de suspicion diagnostique autistique, le médecin traitant doit aménager un
temps de consultation plus long, en vue d’un interrogatoire approfondi avec les parents, et
réaliser un examen clinique complet, observer 1’enfant attentivement, pratiquer le test de la
C.H.A.T [37]. Cette mise en pratique dans une consultation de médecine générale demeure
difficile.

3.4 La question de la coordination pluri-professionnelle dans le parcours de soins du patient

autiste

Notre enquéte statistique a montré une problématique d’ordre relationnel : 83,7% ne
recevaient pas de courriers en tant que médecin traitant. 81,4% n’ont pas été impliques dans
une coordination pluridisciplinaire dans la prise en charge de 1’autiste. 97,7% n’étaient pas
coordonnateurs du suivi de leur patient. 54,8% ne souhaitaient pas le devenir et 44,2% ne
connaissaient pas qui en est le coordonnateur. 1 seul médecin sait que la coordination se
situait au CAMPS (Centre d’action médico-sociale précoce). Le CRA n’a été cité par aucun
médecin enquété. Les reseaux d’organisation de soins sont donc mal identifiables (un
médecin enquété s’interroge sur 1’existence eventuelle d’un systeme de coordination dans la

pathologie autistique).

Nous pouvons émettre 1’hypothése que cette absence de retour d’information peut exclure
voire désinvestir le medecin généraliste dans le projet personnalisé du patient autiste. Un
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médecin généraliste dans le questionnaire a souligné la volonté que celui-ci soit « considéré
comme un partenaire ». Un autre praticien a critiqué que la pathologie est « trop axée sur le

versant psychiatrique », ce qui peut expliquer une prise en charge inaccessible.

Cette absence de communication et de coordination pluri-professionnelle compromet le role
de liaison du médecin genéraliste entre la famille et les unités spécialisées. La prise en charge
de ’autisme devrait se réaliser a différents niveaux mais de maniere assez coordonnée. Un
meilleur contact et un réseau de dépistage sont indispensables pour une meilleure
sensibilisation des médecins généralistes. Le souci de I’orientation précoce du patient autiste

dans une structure spécialisee reste parmi ses roles et objectifs essentiels.

Comment peut-on expliquer cette coordination déficitaire ? Le médecin généraliste est
cependant le médecin de premier recours dans le parcours des soins. Il a un contact plus
fréquent avec les familles, une place privilégiée pour le suivi des enfants. 1l est I’interlocuteur

de confiance avec qui les parents peuvent évoquer leurs inquiétudes.

Une démographie médicale défavorable et des interlocuteurs de moins en moins nombreux
peuvent engendrer une coordination de soins difficile. Mais connaissant les complications
d’un retard de dépistage, et en cas de suspicion de diagnostic d’autisme, le médecin
généraliste doit adresser 1’enfant le plus to6t dans des structures et vers des professionnels

spécialisés.

Les structures spécialisées telles que le CRA (Centre Ressources Autisme) [38], ont
également parmi leurs missions : la formation et de diffusion des connaissances aupres des
professionnels de santé pour les sensibiliser. Il serait ainsi nécessaire de diffuser par exemple
un document synthétique de dépistage de 1’autisme. Il leur proposerait une approche simple et
rigoureuse du dépistage afin de faciliter leur pratique quotidienne, et répondre aux objectifs

d’une prise en charge optimale (cf. Annexe7) [39].

Le plan autisme 2013-2017 (cf. Annexe 8) apportera sans doute des solutions concrétes autour
de cette problématique. Le 3°™ plan autisme prévoit « de développer un réseau national de
repérage, de diagnostic et d’intervention précoce dés 18 mois, dispositif décliné dans chaque
région par le CRA. Une des principales missions du 3*™ plan autisme 2013-2017 consiste &
ameéliorer le niveau de formation des professionnels aux spécificités de I’autisme ».
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Les progrés dans ce domaine dépendent toujours de la collaboration entre les professionnels
de santé de premiere ligne et les équipes de spécialistes. D’aprés le plan régional autisme
Picardie (3°™ plan national autisme 2013-2017) [40], des « actions ont été menées dans le
cadre du repérage précoce chez les enfants: 18 médecins généralistes ont été formés a
I’occasion de deux réunions. Des outils de repérage comme la CHAT et ’ADBB sont

dispenses a ces occasions, en sus des RBP ».

3.5 La place du médecin généraliste dans la pathologie autistigue

La prise en charge de cette pathologie n’est-elle pas trop spécialisée pour que les inquiétudes
parentales se dirigent directement vers le médecin généraliste en premier abord? La
médiatisation de I’autisme ces quinze derniéres années a permis une meilleure connaissance et
sensibilisation au probléme de I’autisme pour le grand public. Ce dernier se tourne-t-il

directement vers les pédiatres et pédopsychiatres ?

Une étude [41] portée sur le dépistage de ’autisme a révélé que malgré que le médecin
généraliste ait été dans la majorité des cas le premier professionnel consulté par les familles
ayant des inquiétudes sur le développement de leur enfant, 67% de ces familles interrogées
n’ont pas été entendues par les généralistes, et ont dii faire seules des démarches pour que leur
enfant ait un diagnostic et une prise en charge, et de ce fait le médecin traitant a été exclu du
parcours de I’enfant.

Ainsi donc la négligence de ces inquiétudes par le role d’une réassurance des médecins
généralistes a pu retarder la confirmation diagnostique et diriger ces familles directement vers

les spécialistes sensibilisés et plus réceptifs a leurs attentes.

D’aprés notre étude, le médecin généraliste ne tient pas une position privilégiée dans la prise
en charge de 1’autisme ni dans la coordination des soins du patient autiste. Il se voit hors du
parcours de soins de 1’autiste. Le médecin généraliste est cependant, avec le pédiatre, le
praticien de premier recours pour assurer les dépistages systématiques, et la surveillance du
développement de I’Enfant [42] [43].
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111 CONCLUSION

L’autisme est une pathologie psychiatrique neuro-développementale dont I’intervention

précoce avec un dépistage et une prise en charge adaptés améliorent le pronostic du patient.

Le médecin généraliste, praticien de premicre ligne et de soins primaires, doit orienter I’enfant
autiste rapidement vers les professionnels expérimentés et structures spécialisées. Le manque
d’information sur ce repérage précoce de 1’autisme retarde le diagnostic et peut développer

des complications. L’enjeu pronostic dépend de la précocité des soins.

Dans notre étude, malgré une prise en charge autistique relativement importante dans sa
pratique médicale, les professionnels de soins primaires ont des lacunes et des besoins de
formation au niveau du dépistage précoce de I’autisme. ls expriment clairement une nécessité
d’information et d’outil a leur disposition pour améliorer ce dépistage précoce des troubles

autistiques chez 1’enfant.

D’autre part, IlIs évoquent la problématique du retour d’information et donc de la coordination
pluri-disciplinaire. 1ls ne regoivent pas de courriers de confreres en tant que médecin traitant,

et les réseaux d’organisation de soins lui sont encore mal identifiables et intégrables.

Une meilleure coordination pour un réseau de dépistage est indispensable pour une meilleure
sensibilisation des médecins généralistes d’une part, et pour le patient autiste qui doit pouvoir
bénéficier de tous les actes de soins primaires et préventions, y compris I’orientation médico-

sociale.

D’apres notre étude, le médecin généraliste ne tient pas une position privilégiée ni centrale
dans la prise en charge du patient autiste. En effet, les premiers acteurs des actes de dépistage
ne sont pas les premiers professionnels de santé a étre interpelles par les inquiétudes
parentales sur les signes d’anomalie développementale de leur enfant. Des actions
d’information et de sensibilisation doivent lui étre mises en place. Il doit se rapprocher des
structures spécialisées telles que le CRA, et aussi bénéficier des interventions que prévoit le
3™ plan national autisme 2013-2017.
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V ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes

La prise en charge de I'Autisme par les généralistes en Picardie

I - VVos connaissances :

1. Avez-vous dans votre patientele un ou plusieurs patients autistes ?
(1 Oui 1 Non

2. Dans quelle(s) circonstance(s) avez-vous connu cette pathologie ? (plusieurs réponses
possibles)
[] Les études universitaires
[] L’Internat
(1 Formation Médicale Continue
[1 Votre exercice médical
[1 Une famille d’enfant autiste

[] Une association s’occupant d’autistes

3. Savez-vous définir I’age de dépistage précoce de I’Autisme ?
[ Oui si oui le définir : CINon

4. Sur quels signes cliniques diagnostics reconnaissez-vous cette pathologie ? (plusieurs
réponses possibles)

(1 Un trouble de la communication (comportement solitaire, repli sur soi, retard de
langage, mutisme, écholalie, monologue, rires-coleres immotivés, cris répétitifs)

(1 Un isolement auditif (aréactif au bruit, aux sollicitations verbales)

[J Un isolement visuel (fuite du regard, fixation d’objet)

(1 Un besoin de repéres stables (une source lumineuse, objets identiques dans ses mains)

[J Une exagération de stéréotypies (balancement du tronc, mouvements répétitifs de
mains)

[J Un acceés d’agitation, gestes auto ou hétéro-agressifs
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5. Connaissez-vous les complications d’un retard de dépistage de I’Autisme ? (plusieurs
réponses possibles)
[ Epilepsie
L] Trouble du sommeil
[ Retard des acquisitions sociales
[ Retard du développement cognitif

1 Déficience sensorielle

Il - Votre pratique :
6. Avez-vous déja été amené a prodiguer des soins a un autiste ?
(1 Oui (1 Non Passez directement a la question 19
& Si vous avez déja prodigué des soins a un patient autiste, est-ce :
[] Dans le cadre du suivi de médecin traitant
[1 De maniére exceptionnelle, pour ses soins ponctuels

Quel age avait ce premier patient ?

7. Etiez-vous le premier médecin consulté par la famille ayant des inquiétudes sur le
développement de leur enfant ?
(1 Oui [INon

8. Qui a posé le diagnostic de I’ Autisme chez votre patient ?
[ Vous-méme
[] Le Pédiatre
(] Le Psychiatre

[J Le Neurologue

9. Cochez les éventuels examens et bilans complémentaires que vous avez réalisés dans le
cadre d’un dépistage de I’Autisme ?
] Bilan sanguin
[] Examen cérébral (IRM, EEG)
L1 Bilan auditif (audiogramme)
LI Bilan ophtalmologique
(1 Bilan orthophonique et psychomoteur
(1 Une enquéte genétique
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1 Aucun

10. Dans votre exercice, la prise en charge d’un patient autiste passe préférentiellement
par :
(] Le médecin généraliste
(] Le pédiatre
(] Le psychiatre
[J Le neurologue
[J Le psychologue

11. Quels sont les motifs de consultation pour un patient autiste dans votre exercice ?
[J Somatique
[J Psychiatrique (thérapeutique, demande d’hospitalisation)
[1 Dialogue et accompagnement psychologique des parents
(1 Information et sensibilisation des parents

[] Orientation de 1’autiste pour sa prise en charge médico-sociale

12. Quelle(s) problématique(s) vous pose(nt) la prise en charge d’un autiste ?
(] La relation patient-médecin
(] La durée que nécessite cette consultation
[J L’accompagnement des parents
[ Les troubles que le patient peut présenter
[J Le manque de moyen en Médecine Générale
[] Le manque de connaissances et recherches actuelles sur I’ Autisme

1 Aucune

13. Prenez-vous des mesures spécifiques pour examiner un patient autiste ?
[ Prendre un temps spécifique avec le patient
[] Mettre en place une distance adaptée entre le patient et vous
[ Adopter une démarche de familiarisation avec paroles de rassurance

L] Anticiper un comportement d’agitation éventuel
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14. Recevez-vous régulierement des courriers de confréres vous permettant le suivi de
I"autiste en tant que médecin traitant ?
L] Oui L1 Non

15. Etes-vous impliqué dans une coordination pluridisciplinaire pour une prise en

charge adaptée de ’autiste? (psychiatres, pédiatres, rééducateurs)

L] Oui L1 Non
16. Etes-vous coordonnateur dans le suivi de vos patients autistes ?
[ Oui [J Non
% Si non, souhaiteriez-vous le devenir ?
L] Oui [J Non

17. Si vous n’étes pas le coordonnateur, qui occupe cette fonction ?
(1 Psychiatre 1 Neurologue 1 Autre (précisez) :

[1 Je ne sais pas

18. Votre prise en charge du patient autiste vous semble-t-elle :
=> Nécessaire: 1 oui (1 non

=> Utile: ] oui L1 non

& Si vous n’avez jamais prodigué de soins a un patient autiste :

19. Dans votre exercice, la prise en charge d’un patient autiste passe préférentiellement

par :
[ Le médecin généraliste (1 Le pédiatre
[] Le psychiatre [J Le neurologue [ Le psychologue

20. Quelle(s) problématique(s) vous pose(nt) la prise en charge d’un autiste ?
[] La relation patient-médecin
[ La duree que nécessite cette consultation
[J L’accompagnement des parents
(] Les troubles que le patient peut présenter
[J Le manque de moyen en Médecine Générale
[] Le manque de connaissances et recherches actuelles sur I’ Autisme
L1 Aucune
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% Que vous ayez ou non prodigué des soins a un patient autiste :

21. Quelles sont vos attentes quant a la place actuelle du Médecin géneéraliste dans le
parcours de soins du patient autiste ? (classez vos réponses)
___une meilleure Formation des Médecins Généralistes a la pathologie
___une meilleure sensibilisation des Médecins Géneralistes (diffuser un document
synthétique de dépistage de I’ Autisme)
__D’introduction du questionnaire C.H.A.T (Checklist for Autism in Toddlers) dans les
carnets de santé

___une meilleure coordination pluri professionnelle

___aucune attente

11 - Votre profil

22. Etes-vous : 1 un homme ] une femme

23. Dans quel milieu exercez-vous la Médecine Générale ?
(] Urbain [J Semi-urbain U] Rural

24. Quelle est I’année de soutenance de votre Thése en Médecine ? ............................

25. Avez-vous une formation ou une expérience dans le domaine de la Psychiatrie ?
(] Oui 1 Non
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ANNEXE 2: Repaires nécessaires au développement de la socialisation

communication chez I’enfant [30]

ET DE LA COMMUNICATION

I CHRONOLOGIE DU DEVELOPPEMENT TYPIQUE DE LA SOCIALISATION

0 4 3 semaines

3 4 6 mols
7 4 8 mols
10 & 12 mols
15 mois

18 mois

24 mols

— Flxation du regard
— Intérét pour les visages

— Sourire-réponse
—Répond & son prénom
—Dit « papa maman » de fagon appropride

—Regarde quand on 5'adresse & lul

—Tend les bras pour qu'on e prenng

— Manifeste une attention conjointe (partage d'intérét et o' activitd)
—Fait preuve d'imitations socales (sourire sodal réciprogue)

— Falt au revalr de la main

— Répond réguligremant 4 son prénom

—Répond & un ordre simple

—Dit « maman » et « papa »

Tous les items précédents plus les sulvants:
—Désigne les parties de son corps

- Joue

—Dit quelques mots

— Montre les objets

—Regarde quand on lui désigna des objets

Tous les items précédents plus les suivanis:
—Utillse des mots-phrases

—Imite les activités de fravaux menagers

— Manifeste de I'inténét pour les autres anfants

['aprés les Recommandations pour la pratique professionnelle au dagnostic de 'autisme (p. 69), adapté
du New York State Chinical Practice Guwdefine et du rapport parlementaire sur la prévention des handicaps -

158.

et
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ANNEXE 3 : Tableau récapitulatif des signes d’alertes de I’autisme [30]

SIGNES D’ALERTE DE TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT
CHEZ UN ENFANT DE MOINS DE 3 ANS

Préoccupations —Langage retarde, perte des mots acquis
surla —Me répond pas & son nom, ne peut pas dire o2 qu'il veut
communication —MNe suit pas les ordres, semble sourd par momeant

— Ne pointe pas, ne fait pas « au revoir »

Préoccupations —Paz de sourire social, peu de contact oculaire

sur la socialisation —Semble préférer jouer seul, est dans son monde
—lgnore ses parents, pas d'intérét pour d'autres enfants

Préoccupations — Coléres, opposition, hyperactivit

sur le comportement  — Ne sait pas utiliser les jouets
— Reste fixd sur certaines choses de maniare rapsttive
— Aftachement inhabituel 4 des objets
—Marche sur la pointa des pieds, mouvemants bizarres

Signes d'alerte —Absence de babilage, de pointage ou d'autres gestes soclaux & 12 mols
absolue —Absenca de mots 4 18 mola

—Absence d'association de mats (non écholaliques) 4 24 mols

— Perte de langage ou de competences sociales quel que soit I'age

D'aprés les Recommandations pour la prafique professionnelle du diagnostic de lautisme (p. 70), adapté de
Baird ef al. 2003.
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ANNEXE 4 : Criteres diagnostiques du trouble autistique (Classification DSM 1V)

A.Un totalde 6 (ou plus) parmi les éléments décrits en (1), (2) et (3). dont au moins 2 de (1),
lde (2)et 1de (3):
(1) altération qualitative des interactions sociales, comme en témoignent au moins 2 des
éléments suivants :
(a) altération marquée dans l'utilisation, pour réguler les interactions sociales, de com-
portements non verbaux multiples, tels que le contact oculaire, la mimique faciale, les
postures corporelles, les gestes
(b) incapacité a établir des relations avec les pairs correspondants au niveau du déve-
loppement
(c) le sujet ne cherche pas spontanément 2 partager ses plaisirs, ses intéréts ou ses
réussites avec d'autres personnes (par exemple, il ne cherche pas 2 montrer, a2 désigner
du doigt ou a apporter les objets qui l'intéressent)
(d) manque de réciprocité sociale ou émotionnelle
(2) altération qualitative de la communication, comme en témoigne au moins un des é1é-
ments suivants:
(a) retard ou absence totale de développement du langage parlé (sans tentative de com-
pensation par d'autres modes de communication, comme le geste ou la mimique)
(b) chez les sujets maitrisant suffisamment de langage, incapacité marquée 2 engager
ou 2 soufenir une conversation avec autrui
(c) usage stéréotypé et répétitif du langage, ou langage idiosyncrasique
(d) absence d'un jeu de « faire semblant » varié et spontané, ou d'un jeu d'imitation
sociale correspondant au niveau du développement
(3) caractere restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intéréts et des activi-
tés, comme en témoigne au moins 1 des éléments suivants:
(a) préoccupation circonscrite a2 un ou plusieurs centres d'intéréts stéréotypés et res-
treints, anormale soit dans son intensité, soit dans son orientation
(b) adhésion apparemment inflexible a2 des habitudes ou a des rituels spécifiques et
non fonctionnels
(c) maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifs (par exemple, battements ou torsions
des mains ou des doigts, mouvements complexes de tout le corps)
(d) préoccupations persistantes pour certaines parties des objets
B. Retard ou caractére anormal du fonctionnement, débutant avant 1'dge de 3 ans, dans au
moins un des domaines suivants :
(1) interactions sociales
(2) langage nécessaire A la communication orale
(3) jeu symbolique ou d'imagination
C. La perturbation n'est pas mieux expliquée par le diagnostic de Syndrome de Rett ou de
Trouble désinté gratif de I'enfance.
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ANNEXE 5 : Critéres de la CIM 10 pour le diagnostic de ’autisme infantile [30]

A Présence, avant I'ge de 3 ans, d'anomalies ou d'altérations du développement
dans au moins un des domaines suivants:

(1] Langage (iype réceptif ou expressif) utilisé dans la communication soclale

(2] Développement des attachements soclaux sélectifs ou des interactions
soclales réciprogues

(3] Jeu fonctionnel ou symbolique

B Présence d'au moins 6 des symptémes décrits en 1, 2 et 3, avec au moins
2 symptomes du critére 1 et au moins 1 symptdme de chacun des critéres 2 et 3:

Altérations qualitatives des interactions soclales réciprogues, manifestes
dans au moins 2 des domaines suivants:

a

absence d'utllisation adéquate des interactions du contact oculaire,

e |'expression faciale, de I'attitude corporelle et de la gestualité pour réguler
s interactions sociales

incapacité & développer (de maniére comespondante 4 '4ge mental et bien
gu'existent de nombreuses occasions) des relations avec des pairs, impliquant
un partage mutuel d'intéréts, d'activités ot d'émaotions

mangue de réciprocitd socio-émaotionnelle se radulsant par une réponse aitdrée
o déviante aux &maotions d'autrul; ou mangue de modulation du comporterment
selon le contexe social ou faible intégration des comportements sodau,
gmationnals et communicatifs

ne cherche pas spontanément & partager son plaisir, sas intérdts, ou a8 succds
avec d'autres personnes (p. ex. ne cherche pas 4 montrer, & apporter

oU A pointer & autrul des cbjets qui l'intéresseant)

€  Aliérations qualitatives de la communication, manifestes
dans au moins 1 des domaines sulvants:

a.

retard ou absence totale de développement du langape oral [souvent précads
par une absence de babilage communicatif, sans tentative de communiguer
par ke geste ou |2 mimigue

incapacitd relative 4 engager ou & maintznir une conversation comportant

un échange réciprogue avec d'autres parsonnes (quel que aoit ke nivead

de langage atteing

Usage steraotype et réptitif du langage ou utilisation idiosyncrasigue de mots
oU de phrases

dbsence de jeu de « faire semblant =, varlé et spontang, ou (dans e jeuns ge)
dbsence de jeu d'imitation sociale.

o Caractére restreint, répetitif et stéréotypé des comportements, des intéréts
et des activités, manifeste dans au moins 1 des domaines sulvants:

a.

préocoupation marguée pour un ou plusieurs centres d'intérét stéréotypés

et resfreints, anomac par leur comtenu ou leur focalization; ou présence

d'un ou de plusieurs intéréts qui sont anormack par leur intensits

o leur caractére imitd, mals non par leur contenu ou leur focalisation
adhésion apparemment compulsive & des habitudes ou 4 des rituels speciigues
non fonctionnels

manierismes moteurs steréotypas et repétitifs, par exemple batiements

0 torsions des mains ou des doigts, ou mouwvements complesxes de fout le comps
préocoupation par certaines parties d'un objet ou par des &léments

non fonctionnels de matériels de jeusx {p. ex leur odeur, 1a sensation

e leur surface, le bruit ou les vibrations gu'ils produisent)
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Oul 3

Oulca
Oul &
Oul 3

Oulca

Oul 3

Oulc

Oul 3

Oul 3

B. Questions aw médecins ou aux puércultrices

Oulc

Oul 3

Oul 3

Oulc

Oul 3

Comment interpréter le CHAT ?

5 items sont a considérer :
- L’absence de jeu de faire semblant A5 et B3
- L’absence de pointage proto-déclaratif A7 et B4

- L’absence de controle du regard B2

Mon O

Mon O
Mon O
Mon O

Non O

Mon O

Mon O

Mon O

Mon O

Mon O

Mon O

Mon O

Mon O

Mon O
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Si ’enfant échoue ces 5 items, le risque d'autisme est ¢levé. Le risque est moyen si l'enfant

échoue les items A7 et B4.

Dans ces deux cas, il est conseillé de refaire le CHAT un mois plus tard. Si I'enfant échoue a

nouveau, il doit étre référé a une unité spécialisée dans le diagnostic pour une évaluation plus

approfondie, le CHAT n'étant pas un outil de diagnostic.

ANNEXE 7: M-C.H.A.T. Questionnaire destiné aux parent

Répondez aux questions suwivantes d’aprés le comportement que votre enfant adopte habituellement.
Essayez de répondre a toutes les questions. Si le comportement est rare, si vous I"avez observeé seulement

une ou dewux fois par exemple, répondez que votre enfant ne le fait pas.

= - =

Ln

16.
17.
18.

19.
20.
21
3
23.

Est-ce que votre enfant aime se faire balancer, que vous le fassiez sauter sur
vos genoux, ete.?

Est-ce que votre enfant est intéressé par les autres enfants?
Est-ce que votre enfant aime grimper, comme grimper les escaliers?
Est-ce que votre enfant aime jouer au jeu de « coucou » ou a la cachette?

Est-ce que votre enfant a déja fait semblant, par exemple, de parler au
téléphone, de prendre soin d’une poupée, ete.?

Est-ce que votre enfant utilise son index en pointant pour demander des
choses?

Est-ce que votre enfant utilise son index pour vous montrer ce a quol 1l est
intéresse?

Est-ce que votre enfant joue adéquatement avec les petits objets (ex. : autos,
blocs), sans seulement les mettre dans sa bouche, les mamipuler sans but

précis, ou les échapper?
Est-ce que votre enfant vous améne parfois des objets pour vous montrer
quelque chose?

Est-ce que votre enfant vous regarde dans les veux durant deux secondes ou
plus?

Est-ce que votre enfant semble parfois hypersensible & certains sons (par
exemple en se bouchant les oreilles)?

Est-ce que votre enfant vous sourit en réponse a votre visage ou a votre
sourire?

Est-ce que votre enfant vous imite {ex. : vous lw faites une grimace et votre
enfant tente de I"imiter)?

Est-ce que votre enfant répond quand vous appelez son nom?

51 vous pointez un jouet a "autre bout de la piéce, est-ce que votre enfant va
le regarder?

Est-ce que votre enfant marche?
Est-ce que votre enfant porte attention a ce que vous regardez?

Est-ce que votre enfant fait des mouvements inhabituels avec ses doigts prés
de son visage?

Est-ce que votre enfant a déja essayeé d attirer votre attention sur ce qu’il fait?
Vous étes-vous déja demandé si votre enfant était sourd?

Est-ce que votre enfant comprend ce que les gens lu disent?

Est-ce qu’il arrive a votre enfant de fixer le vide ou d errer sans raison?

Est-ce que votre enfant regarde votre visage pour vérifier votre réaction quand
1l rencontre une situation non-familiére?

Oui

Qi

Oui

Qi

Oui

Qi

Oui

Qi

(ui

Qi

Oui

Qi

Oui

Qi
ui

Oui
Oui
Qi

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

MNon

Non

MNon

Non

MNon

Non

MNon

Non

Non

Non

MNon

Non

MNon

Non

Non

Non

MNon
Non

Non
Non
Non
Non

MNon
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M-CHAT : Interprétation

Les réponses oui/non sont traduites en réponses normale/a risque autistique.

Une réponse négative aux items critiques 2, 7, 9, 13, 14 et 15 indique un risque autistique

Un enfant est a risque s’il échoue a deux items critiques ou échoue a 3 items au total, dans ce

cas il doit bénéficier d’un bilan approfondi par des spécialistes.

1. non 6. non 11. non 16. non 21. non
2. NON 7. NON 12. non 17. non 22. oui
3. non 8. non 13. NON 18. oui 23.non
4. non 9. NON 14. NON 19. non 24.
5. non 10. non 15. NON 20. oui 25.

ANNEXE 8 : Le suivi de ’autisme et des autres troubles envahissants du développement

(TED) chez I’enfant et ’adolescent ( HAS Actualités & Pratiques — N°38 — Avril 2012)

T

e L’évaluation initiale
« Dans les trois mois aprés la premiére consultation pour
3 TED, le généraliste effectue une évaluation somatique
quivise a:
— apprécier I'état de santé global de I'enfant/adolescent,
> repérer notamment les troubles auditifs ou visuels,

Le diagnostic

Le médecin généraliste cherche

a déceler les signes évocateurs

de trouble envahissant du
développement (TED). Ceux-ci sont
définis comme un groupe hétérogéne
de troubles qui se caractérisent par :
— des altérations qualitatives des interactions sociales réciproques ;
— des altérations qualitatives de la communication ;

— un comportement au caractére restreint, répétitif et stéréotypé.
Certaines manifestations ne sont pas spécifiques : phobies,
perturbations du sommeil et de I'alimentation, crises de colére,
gestes autoagressifs.

L'autisme infantile, qui représente un tiers des TED, se manifeste
avant I'age de 3 ans.

du sommeil, de I'alimentation et de la propreté ;
—rechercher des pathologies ou symptémes
fréquemment associés aux TED : épilepsie,
trouble déficitaire de I'attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH).
* Le généraliste doit pouvoir
disposer des moyens
de communication
habituels de I'enfant
(dessins, images,
éventuellement texte,

.

L

- y etc.).
) P — a
e Le projet personnalisé
» Dans les 3 mois qui suivent le diagnostic : . J
mise en ceuvre par les professionnels T T A W WR— N .

Infographie : Pascal Marseaud

« Ce projet, a débuter dans les 3 mois qui

qui suivent I'enfant, dont le généraliste,
d'un projet personnalisé d'interventions
coordonnées, globales, éducatives

et thérapeutiques.

Le suivi au long cours

* Le médecin généraliste réalise le suivi somatique :

— au minimum une fois par an, plus fréquemment
> en cas de prescription médicamenteuse ;

suivent le diagnostic et si possible avant
I'age de 4 ans, vise a améliorer -
le fonctionnement et la participation sociale de I'enfant dans de Rett pour, notamment, assurer une surveillance
chacun des domaines de développement altérés. E orthopédique du rachis ;

— au minimum tous les 6 mois en cas de syndrome

— chaque fois qu'une autre maladie est suspectée,
et en cas de changement brutal ou inexpliqué
de comportement.

« Ce suivi somatique inclut une prise en charge médicale classique, identique a celle
de tout enfant ou adolescent, qui comprend notamment des actions de prévention et de promotion
de la santé :

— vaccinations, y compris saisonniéres, préconisées par le calendrier vaccinal ;

— observance des conseils d’hygiéne de vie (diététique et exercice) ;

— dépistage ciblé du risque carieux par un dentiste.
« Il inclut également des actions spécifiques qui consistent en particulier a :

— rechercher des affections ou symptémes fréquemment associés aux TED ;

— prescrire les examens de surveillance de la tolérance recommandés en cas de renouvellement
de prescriptions de psychotropes.
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ANNEXE 9 : Plan autisme 2013 / 2017, Syntheése du rapport d’étape du 3éme plan

autisme - 16 avril 2015 (ministere de la Santé)

Le 3éme plan autisme (2013/2017), publié en mai 2013, ce sont :

- 37 fiches actions, réparties dans 5 axes stratégiques : diagnostiquer et intervenir
précocement, accompagner tout au long de la vie, soutenir les familles, poursuivre les efforts
de recherche, former 1’ensemble des professionnels ;

- 205 millions d’euros, dont 195 pour 1’évolution de I’offre médico-sociale, soit :

= 28 ME€ pour la création de 100 unités d’enseignement en école maternelle comprenant
7 enfants par UE ;

= 242 M€ pour la création de 807 places en SESSAD ;

* 65 M€ pour la création de 1425 places de structures pour adultes ;

= 13,3 M€ pour la création de 332 places d’accueil temporaire ;

= 17 M€ pour le renforcement des CAMSP ;

= 38 ME pour le renforcement des autres établissements et services ;

- des actions dont le fil rouge est constitué par les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles de la HAS et de ’ANESM ;

- des plans d’actions régionaux, élaborés par les Agences régionales de santé (ARS), déclinant
par territoire les axes du plan national ;

- une concertation étroite et permanente avec les associations de familles, les ARS, les
centres de ressources autisme (CRA), les gestionnaires du champ médico-social et du monde

de la Santé, et des experts du domaine ;

Premiére phase :

En matiére de diagnostic et d’interventions précoces :

L’instruction ministérielle du 17 juillet 2014, qui fixe le cadre national de référence sur le
triptyque « Repérage, diagnostic et interventions précoces », s’accompagne du déploiement

en régions d’équipes chargées du diagnostic des enfants en proximité.
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Les 30 premicres unités d’enseignement en maternelle ont ouvert durant I’année scolaire
2014/2015. Elles constituent un mode de scolarisation en école ordinaire, avec des
interventions éducatives et pédagogiques conformes aux recommandations de bonnes
pratiques professionnelles et de la guidance parentale a domicile. 30 autres unités ouvriront en

septembre 2015, et 40 supplémentaires en septembre 2016.

En matiére d’accompagnement tout au long de la vie :

Les créations de places nouvelles : les crédits du 3éme plan autisme ont été notifiés aux ARS,
qui s’engagent dorénavant dans les phases d’autorisation et d’installation de ces places. A ce
jour, on dénombre environ 8 600 places spécifiqguement autorisées pour enfants avec troubles
envahissants du comportement (TED) dans le secteur médico-social, et environ 6 200 pour les
adultes. Avec la programmation issue du plan actuel et le reliquat de places a installer issu du
2¢me plan, ce sont prés de 6 300 places nouvelles qui doivent s’installer sur la période

2015/2018 (2 700 pour les enfants, 3 600 pour adultes).

Les 28 structures expérimentales créées dans le cadre du 2éme plan ont fait 1’objet d’une
évaluation nationale, afin de permettre leur autorisation dans un cadre réglementaire de droit
commun.

Sur I’acceés aux droits en matiere de compensation individuelle, une journée réunissant les
maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) et les CRA en septembre 2014
a permis de faire un état des lieux des pratiques partagées sur le champ de I’autisme, et de

proposer des pistes de travail pour les années a venir.

Les travaux d’élaboration de la recommandation de bonnes pratiques professionnelles relative

aux interventions et au projet personnalisé¢ chez 1’adulte avec autisme débutent en 2015.

En matiere de soutien aux familles :

Le dispositif national de formation des aidants familiaux s’est déployé en 2014 dans 7
régions, et se prolongera en 2015 dans 17 régions, pour un total de 2 400 bénéficiaires sur ces

deux années.
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En matiéere de recherche :

Plusieurs projets majeurs ont été financés, notamment : la cohorte ELENA, qui doit permettre
de disposer d’un suivi longitudinal d’environ 900 enfants ; deux programmes de recherche
consacrés a I’évaluation du modele de Denver ; une action d’¢laboration d’un kit de dépistage
précoce en direction des médecins de ville ; et un programme psycho-éducatif de formation

des parents.

En matiere de formation des professionnels :

Le déploiement d’un programme porté par 1’organisme paritaire UNIFAF, destiné a former
des professionnels de champ médico-social sur les interventions recommandées et la conduite
du changement, a débuté des 2013 (1 240 personnes formées en deux ans) ; 1’élaboration de
deux dispositifs de formation a distance élaborés par le centre national d’éducation a distance

(CNED) et par I’Université de Clermont-Ferrand a été soutenue.

Seconde phase :

Ces deux premiéres années ont été marquees par des réalisations concrétes, et une dynamique

collective permettant d’avancer sur chacun des axes du 3¢me plan.

La mise en ceuvre du plan se poursuivra avec la consolidation des avancées, et des travaux

renforcés sur certaines thématiques :

Des actions a consolider et a poursuivre :

= Un suivi précis du déploiement du triptyque « repérage, diagnostic et interventions
précoces » en régions, et le soutien aux formations des équipes de diagnostic de
proximité ;

* Le maintien de la dynamique sur les unités d’enseignement en maternelles et, plus
largement, sur le développement de 1’offre en places nouvelles ;

= Sur le champ des adultes, la publication de la recommandation conjointe HASANESM
est tres attendue, afin d’adapter les modes d’accompagnement ;
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= La poursuite du dispositif de formation des aidants familiaux, qui doit couvrir
I’ensemble des régions ;

» Le maintien des efforts en mati¢re de recherche : reconduction de 1’appel a projets
CNSA-IRESP, articulations entre équipes de recherche sur la base de priorités

partagées.

Les actions prévues par le plan, mises en ceuvre a partir de 2015 :

= La parution, en 2015, d’un référentiel qualité autisme qui doit permettre de soutenir
I’évolution de I’offre existante vers une meilleure appropriation des interventions
recommandées ;

» [’accompagnement des MDPH vers une meilleure connaissance et reconnaissance des
besoins spécifiques des personnes avec autisme. Un guide technique est en
préparation, il permettra d’éclairer les MDPH et leurs partenaires sur les parcours a
construire au bénéfice des personnes avec autisme, et de constituer un socle de
formation pour les équipes pluridisciplinaires ;

= La publication du décret relatif aux centres de ressources autisme ;

= en matiére de formation, qui constitue la clé de volte de nombreuses actions du plan :

» le soutien aux dispositifs de formation continue conformes a 1’état des connaissances
et aux interventions recommandées. Ces actions doivent étre étroitement articulées
avec le déploiement du référentiel qualité autisme

» la création d’une formation complémentaire certifiante en travail social

* le déploiement du repérage et d’un meilleur diagnostic des personnes adultes sur

I’ensemble des régions, quelle que soit la situation des personnes.
Cette seconde phase de mise en ceuvre s’appuiera sur la coopération étroite avec 1’ensemble

des partenaires mobilisés depuis la parution du plan. Des mesures complémentaires

renforceront ce plan. [1]
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La prise en charge de I’autisme par les médecins généralistes en Picardie

Résumé :

Introduction : L’autisme est un trouble général du comportement qui a été¢ déclaré « grande cause
nationale » en 2012 par les pouvoirs publics, il est devenu un enjeu majeur de santé publique. Praticien
de soins primaires en tant que médecin traitant pour le suivi de 1’enfant, avec un rdle central pour la
famille, nous étudions le réle du médecin généraliste en Picardie, en particulier sa place et ses attentes
dans le parcours de soins d’un patient autiste. Méthode : Une enquéte descriptive régionale a été
réalisée par le biais d’un questionnaire anonyme d’évaluation a choix multiples incluant des questions
semi-ouvertes, adressé a 500 médecins généralistes libéraux de Picardie Résultats: 78 médecins
généralistes ont répondu au questionnaire sur un échantillon de 500 praticiens, soit 15,6% de taux de
participation. Les médecins généralistes reconnaissent les signes cliniques diagnostics et les
complications d’un retard de dépistage de 1’autisme, mais 72% des interrogés ignorent 1’age de
dépistage précoce de ’autisme. 70% n’ont pas été le premier médecin consulté¢ par la famille. Le
pédiatre a le plus souvent diagnostiqué 1’autisme chez leur patient. La prise en charge du patient
autiste passe préférentiellement par le pédiatre, le psychiatre, puis le médecin généraliste. Les
problématiques posées par la prise en charge de I’autiste chez les généralistes sont : le manque de
connaissances et recherches actuelles sur 1’autisme, la relation patient-médecin, les troubles associés
au patient, la durée nécessitée par la consultation, le manque de moyen en Médecine Générale. Notre
enquéte a relaté une problématique d’ordre relationnel : 83,7% ne recoivent pas de courriers en tant
gue médecin traitant. 81,4% ne sont pas impliqués dans une coordination pluridisciplinaire de la prise
en charge de I’autiste. 97,7% ne sont pas coordonnateurs du suivi de leur patient. 54,8% ne souhaitent
pas le devenir et 44,2% ignorent qui en est le coordonnateur. Les attentes quant a leur place actuelle
dans le parcours de soins du patient autiste ont porté essentiellement sur : une meilleure formation des
médecins généralistes a la pathologie, une meilleure coordination pluri professionnelle, une meilleure
sensibilisation des médecins généralistes. Discussion: La formation des médecins généralistes semble
insuffisante pour le dépistage précoce de 1’autisme : ils ont des besoins d’information, de
sensibilisation. De plus, la coordination pluri-disciplinaire est difficile, les réseaux de soins lui sont
mal identifiables. Le médecin généraliste ne tient pas une position privilégiée ni centrale dans la prise
en charge du patient autiste.

Mots clés : autisme, dépistage, signes cliniques, signes précoces, diagnostic, médecin généraliste,
prise en charge.

The medical care of autism by general practitioners in Picardie

Abstract:

Introduction: Autism is a general behavioral disorder that has been declared "great national cause" in 2012 by
the government; it has become a major public health issue. Primary care practitioner as family doctor monitoring
the child, with a central role for the family, we study the role of general practitioners in Picardie, in particular its
position and expectations in the medical care of an autistic patient. Method: A regional descriptive survey was
conducted through an anonymous multiple choice assessment including semi-open questions, addressed to 500
Liberal GPs in Picardie. Results: 78 general practitioners responded to the questionnaire on a sample of 500
practitioners, with 15.6% of participation rate. GPs recognize clinical diagnostics signs and complications of an
autism late screening, but 72% of respondents are unaware of the age of early detection of autism. 70% were not
the first doctor consulted by the family. The pediatrician most often diagnosed autism in their patient. Patient’s
medical care preferentially passes by the pediatrician, psychiatrist and then general practitioner. Generally, the
problems posed by the autistic medical care are: lack of knowledge and current research on autism, patient-
physician relationship, disorders associated to the patient, the time required for consultation, lack of means in
General Medicine. Our survey reported a relational problem: 83.7% do not receive letters as family doctor.
81.4% are not involved in a multidisciplinary coordination in the care of autistic patient. 97.7% are not
coordinators monitoring their patient. 54.8% do not wish to become it and 44.2% do not know who the
coordinator is. Expectations for their current place in the autistic patient's care concerns: better training for
general practitioners to the pathology, better multi professional coordination, increasing awareness among
general practitioners. Discussion: The training of general practitioners seems insufficient for the early detection
of autism: they have needs on information and awareness. In addition, the multi-disciplinary coordination is
difficult, medical care networks are poorly identified to him. The GP does not hold a privileged or central
position on autistic patient’s medical care.

Keywords: autism, screening, clinical signs, early signs, diagnosis, general practitioner, medical care.
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