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Introduction


Dans son engagement 4 « soutenir la pleine citoyenneté des adultes », la stratégie nationale pour l’autisme au sein des troubles du neuro-développement s’est fixée l’objectif d’engager une politique volontariste de repérage des personnes adultes autistes, quel que soit leur lieu de vie. Il s’agit « concernant les personnes adultes, dont une majorité n’a jamais été diagnostiquée, qu’elles soient autonomes dans la cité, ou en établissement sanitaire ou médico-social, de déployer une dynamique de repérage national. Ce dernier est le préalable à la mise en œuvre de réponses adaptées dans le respect des recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP) ». 

Dans ce cadre, la mesure 37 de la stratégie prévoit l’engagement d’un plan national de repérage des personnes adultes autistes aujourd’hui non diagnostiquées : 

· hospitalisées à temps plein en établissement de santé autorisés en psychiatrie, quel que soit leur statut ;
· hébergées en établissement médico-social, à l’exception des établissements spécialisés (avec agrément TSA) et des unités dédiées à ce public implantées dans des établissements non spécialisés. 

En pratique, aujourd’hui en France, le diagnostic de trouble du spectre de l’autisme (TSA) n’est pas toujours évoqué devant des personnes adultes présentant ces troubles. De nombreux obstacles peuvent expliquer cette absence d’évocation du diagnostic : inexpérience clinique, manque de connaissance des TSA, complexité clinique avec des difficultés techniques pour poser le diagnostic en cas de retard mental important (Les adultes accompagnés en MAS en particulier présentent souvent des pluri-handicaps qui rendent l’autisme difficile à isoler très précisément), ou au contraire quand le développement cognitif est peu ou pas altéré. 

[bookmark: _Hlk36112075]Cette démarche, engagée dans le cadre de la mesure 37, répond donc à un enjeu important d’amélioration des réponses proposées aux personnes adultes autistes. Mieux repérer comme mieux diagnostiquer, c’est aussi ne pas oublier que l’intérêt de toute démarche diagnostique est de permettre la nécessaire articulation entre diagnostic et interventions, la mise en place d’interventions ou de mesures d’accompagnement qui permettront d’envisager une meilleure adaptation de la personne à son environnement et de son environnement à la personne, en vue de favoriser son développement, l’amélioration de son état de santé et de sa qualité de vie (recommandations HAS de juillet 2011 « Autisme et autres TED : diagnostic et évaluation chez l’adulte » et de février 2018 « Trouble du spectre de l’autisme : interventions et parcours de vie de l’adulte »). L’objectif au centre de la démarche est en effet la mise en œuvre, dans le respect des recommandations de bonne pratique de la HAS, d’un projet personnalisé de soins et d’interventions adapté aux besoins des personnes et source d’une meilleure qualité de vie. 

Si à ce jour, il n’existe pas pour les adultes d’outil de repérage par observation standardisée validé en français et basé sur les critères diagnostiques de TSA définis par le DSM-5, lorsque les conditions sont réunies (volonté et formation), différentes expériences recensées récemment sur le territoire national sont encourageantes et montrent parfois un taux positif de 90 à 95 % de concordance diagnostique entre un repérage effectué par des professionnels d’établissements non spécialisés dans l’autisme mais formées et un diagnostic réalisé par d’équipes spécialisées. 

Le groupe technique national réuni au titre de la mesure 37 s’est appuyé sur ces expériences pour définir une méthode nationale. 

Cette méthode est basée sur un repérage réalisé par des binômes de repérage constitués au sein des établissements accompagnant les personnes grâce à différents outils complémentaires, après formation par des équipes supports extérieures, en appui par ailleurs sur la durée de la démarche (à ce stade le plus souvent des CRA). 

Le présent guide regroupe : 

· Le protocole d’aide à la décision défini par le groupe de travail national (rappel du contexte, des objectifs, arbre décisionnel, modalités d’utilisation de l’arbre décisionnel, impact en termes de programmation)
· Une fiche élaborée pour chacun des outils retenus par le groupe technique national (auteurs, description de l’outil, public, mode d’administration, modalités et consignes de cotation, formalisation et interprétation des résultats, fidélité, validité, sensibilité, spécificité et références bibliographiques…)
· Les grilles d’évaluation correspondant à chaque outil
· Les livrets de recueil de données des binômes de repérage
· Le programme de formation des équipes supports 
· Le programme de formation des binômes de repérage 
· Une bibliographie et une liste de DVD non exhaustive 









Repérage d’un TSA chez l’adulte en ESMS et ES
Protocole d’aide à la décision 



Contexte
Mesure 37 de la stratégie nationale pour l’autisme au sein des TND (2018-2022). 

Objectifs du protocole

Ce protocole d’aide à la décision destiné aux binômes et aux équipes supports a pour objectif : 

· De proposer une grille de lecture de la procédure, leur permettant de se donner un minimum de garanties pour déterminer si la personne candidate répond aux critères du TSA.
· De permettre à l’issue du repérage une réflexion sur les interventions et l’accompagnement d’une personne avec autisme (contenu des interventions, adaptation à la situation des personnes, respect des recommandations de bonnes pratiques professionnelles, cadre de réalisation, etc.) ; 
· D’accompagner et de guider les ESMS, les ES, et les familles dans leur choix si besoin ;  
· D’harmoniser les pratiques professionnelles d’interventions et d’accompagnement. 


Utilisation de l’arbre décisionnel

L’arbre décisionnel ci-dessous est un support de raisonnement, logique et gradué, proposé pour le binôme et l’équipe support afin de soutenir la réalisation du repérage d’un TSA chez un adulte non diagnostiqué en ESMS non spécialisés et en ES autorisés en psychiatrie. 
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L’arbre décisionnel se décline en 3 phases successives de questionnement. 

	Préalable
	Constitution des binômes et des équipes supports. 

Transmission préalable aux équipes répondantes et « référentes » des personnes des attendus et des outils du pré repérage et du repérage

Information résident/patient ou représentant légal


	Etape 1
	Recueil des données du pré-repérage par les binômes : QTD et QSA

Critères de non inclusion : diagnostic de TSA déjà clairement posé. Pour les personnes ayant déjà reçu un diagnostic de TSA, respectant notamment les RBP de la HAS (2011), la démarche s’arrêtera à ce stade. Le fait que celles-ci ont d’ores et déjà un diagnostic clairement posé sera néanmoins renseigné dans les outils de saisie (cf. registre des données). 
Recueil des consentements des personnes présélectionnées par le binôme de repérage à l’issue du QTD et du QSA ou de leur représentant légal avant partage des données avec équipe support sur la suite de la démarche
Critère de non inclusion : absence de consentement explicite 
Transmission à l’équipe support extérieure des résultats pseudonymisés (scores) du QTD et du QSA des personnes présélectionnées + données (quantitatives) relatives aux personnes non inclues (diagnostic déjà clairement posé et non consentement)
Réunion de synthèse conjointe Equipe de repérage / Equipe support : validation de la liste des candidats au repérage sur la base de l’analyse des données et des échanges en synthèse avant lancement de la phase de repérage proprement dite. Décision binôme et équipe support. 

	Etape 2
	Recueil des données du repérage par les binômes : BITP, AMSE ou RAADS-R, GEVA simplifié et DSM-5

Décision binôme et équipe support (réunion de synthèse conjointe)
   

	Etape 3
	Réflexion sur les modalités de réalisation des interventions et de l’accompagnement des adultes TSA qui interroge l’existence d’un plan d’intervention, ses objectifs, sa coordination, la durée et le rythme des interventions.  


	
Finalité
	
Qualité de vie des adultes TSA




Cet outil se réfère aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles publiées par la HAS et l’Anesm en 2011 et 2017, par ailleurs accessibles ainsi que leur argumentaire sur le site de la HAS (www.has-sante.fr) 




Repères pour la programmation pour le binôme et l’équipe support


Réalisation du repérage d’un TSA chez un adulte en ESMS non spécialisés et en ES autorisés en psychiatrie. Il se décline en 3 phases successives de questionnement. 


	
	Etape
	Actions
	Durée

	Etape 0
	Transmission préalable aux équipes  répondantes et « référentes » des personnes des attendus et des outils du pré repérage et du repérage
	Mise à disposition des dossiers
Programmation des répondants voire des personnes

	Etape 1
	Questionnaires sur les données du pré-repérage : QTD et QSA.
	5-10 mn par dossier 
                                                          + 
                   Avis équipe support si besoin

	Etape 2
	Questionnaires sur les données du repérage : BITP, AMSE ou RAADS-R, GEVA simplifié et DSM-5   
	BITP : 30 mn
AMSE : 20 mn
ou 
RAADS-R :30-45 mn                    2h-3h
GEVA simplifié : 20-30 mn 
DSM-5 : 20-30 mn   

	Etape 3
	Questionnement sur le post-repérage, et notamment les modalités de réalisation des interventions et de l’accompagnement qui interroge l’existence d’un plan d’intervention, ses objectifs, sa coordination, la durée et le rythme des interventions.  
	                                                         + 
                   Avis équipe support si besoin






















Fiche d’utilisation  
Questionnaire des Signes d’Appel (QSA)
 (Généralement associés à l’autisme)

Auteurs : questionnaire basé sur le chapitre des signes d’appel des Recommandations de bonne pratique « Autisme et autres troubles envahissants du développement : diagnostic et évaluation chez l’adulte » publiées par la HAS en 2011.
Description : l’objectif est, pour chaque personne accueillie dans un établissement dont le diagnostic de TSA n’est pas encore posé, de renseigner en lien avec l’équipe éducative et médicale un certain nombre de signes qui doivent alerter les professionnels sur l’éventualité d’un TSA. 

Selon les recommandations de la HAS (2011) « Les signes d’appel s’expriment différemment en fonction du niveau de développement des personnes et de leur mode et lieu de vie.
La tendance à n’évoquer un TSA qu’à l’occasion de crises comportementales trop rapidement qualifiées de « troubles du comportement » est fréquemment observée, y compris dans des établissements ou services spécialisés. 
Certes, des « crises » de «tantrum » avec auto et hétéro-agressivité sont décrites comme signes d’autisme chez des personnes déficitaires. Leur durée, leur intensité sont éprouvantes pour la personne elle-même et les accompagnants. Mais ces épisodes critiques apparaissent surtout en cas de mauvaise organisation de l’environnement des personnes hébergées et d’une insuffisance d’accompagnement. Il s’agit de réactions à des imprévus, à des stimulations sensorielles inadaptées, ou encore à des réponses inadaptées des accompagnants. 
Les signes d’appel, très variés, ont en commun les difficultés individuelles d’adaptation au contexte de vie quotidienne proposé aux personnes déficitaires en établissement : non-compréhension ou impossibilité de suivre la discipline commune, attitudes bizarres trop souvent interprétées par les accompagnants comme ayant une valeur intentionnelle et relationnelle de refus ou d’agressivité, rituels étonnants dans la plupart des actes de la vie quotidienne (à table, aux toilettes, à l’habillage, etc.). L’inadéquation dans les conduites usuelles, l’aspect « atypique » et bizarre par rapport aux conduites des autres résidents restent un des signes d’appel le plus fiable. Une réponse inhabituelle aux prescriptions de psychotropes (soit par l’absence de réaction, soit par des effets paradoxaux ou d’hypersensibilité) doit aussi être considérée comme un signe d’appel. 
En établissement résidentiel, le signe d’appel le plus fiable est à chercher dans les réactions du personnel d’accompagnement. Le désarroi des équipes devant les conduites d’un résident mettant en échec les réponses habituelles de l’organisation, doit faire évoquer le diagnostic de TSA. Les conduites des personnes présentant des TSA interpellent les routines des accompagnants, perturbent le quotidien de la structure, inquiètent les personnels. Un résident, qui plonge ainsi une équipe dans l’incompréhension anxieuse ou le rejet, mérite une exploration clinique à la recherche d’un éventuel TSA. 

Pour les personnes qui ont une vie sociale et professionnelle, les signes d’appel se manifestent surtout dans le domaine des interactions sociales : 
· recours à la médecine universitaire ou au médecin du travail pour des incompréhensions du monde relationnel, et notamment des codes sociaux ; 
· fréquence des impressions et des réalités de harcèlement, incompréhension de l’humour ;
· difficultés dans le mode de contact sentimental ou sexuel ; 
· fréquence d’une dimension de dépression thymique associée; 
· repli social parfois incompatible avec le maintien d’un travail, alors que le sujet en serait intellectuellement capable. 

Pour les personnes qui vivent avec leur famille, les signes d’appel sont décrits par l’entourage. Comme dans les établissements, ils témoignent de difficultés d’échange et de compréhension des conduites observées, et de la fréquence des interprétations ne tenant pas assez compte du fonctionnement autistique. Cependant, les familles se sont en général adaptées et acceptent de vivre aux rythmes imposés par le fonctionnement autistique. 

Au total, dans toutes les situations, les signes d’appel sont différents en fonction du niveau de développement des personnes et de leur mode et lieu de vie. Ils sont dominés par l’aspect inhabituel et bizarre des conduites quotidiennes qui intriguent l’entourage, et traduisent les signes de la triade du fonctionnement autistique, en mettant l’accent sur les troubles de l’interaction sociale. Ils impliquent, pour les praticiens, de rechercher leur survenue précoce et de les replacer dans l’histoire des personnes, avec la difficulté de l'insuffisance des observations antérieures dans les dossiers médicaux ou éducatifs. »

Public : adultes
Administration : questionnaire de questions fermées en présence/absence. 
Il s’agit avec l’équipe éducative et médicale d’identifier les signes d’appel proposés quand le diagnostic de TSA n’est pas encore posé. Un certain nombre de signes doivent alerter le professionnel sur l’éventualité d’un TSA. Chaque fois qu’un binôme identifie auprès de l’équipe un signe, il coche la case correspondante au signe identifié. Les signes d’appel s’expriment différemment en fonction du niveau de développement des personnes.
Temps et espace de passation (durée) : 20 à 30 minutes, bureau / salle d’entretien

Cotation : Cocher la case correspondante de chaque item du questionnaire lorsque celui-ci est retrouvé

Interprétation : Au final, le « score » possible va de 0 à 4 signes d’appel présents. 
Pour un QSA positif, la présence du signe d’appel B est obligatoire, associée à au moins 1 des autres signes d’appel.


Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre

Références bibliographiques : Recommandations de bonne pratique. Autisme et autres troubles envahissants du développement : diagnostic et évaluation chez l’adulte. HAS, 2011







Fiche d’utilisation  
Questionnaire de termes diagnostiques (QTD) 
(Généralement associés à l’autisme)

Auteurs : questionnaire adapté du questionnaire première phase utilisé dans l’étude sur le repérage des adultes présentant des troubles envahissants du développement de nature autistique dans les établissements et services médico-sociaux non spécifiques de la région Nord-Pas-De-Calais. 2017.
Description : L’objectif est de renseigner, pour chaque personne accueillie dans un établissement, si celle-ci présente un diagnostic écrit correspondant à l’un des diagnostics référencés dans une liste nosographique fournie. Ce sont les binômes des établissements qui recherchent dans les dossiers administratifs (MDPH par exemple) et médicaux ces informations. 
La liste des diagnostics proposés se réfère à l’ensemble des termes nosographiques, correspondant aux classifications actuelles mais également à d’anciennes classifications utilisées pour catégoriser les TSA (*). Le recours aux termes nosographiques se référant à d’anciennes classifications s’explique notamment par l’âge des personnes repérées. 

Classifications (*):
· CIM-9 (Classification Internationale des Maladies, 9ième révision) 
· CIM-10 (Classification Internationale des Maladies, 10ième révision) 
· DSM-III R (Manuel Diagnostic et Statistique des Troubles Mentaux, 3ième version) 
· DSM-IV (Manuel Diagnostic et Statistique des Troubles Mentaux, 4ième version) 
· DSM-5 (Manuel Diagnostic et Statistique des Troubles Mentaux, 5ième version) 
· CFTMEA (Classification Française des Troubles Mentaux de l’Enfant et de l’Adolescent) 

Public : enfants et adultes
Administration (consignes) :  questionnaire de questions fermées à choix multiples. 
Il s’agit d’exploiter le contenu des dossiers des personnes pour y repérer ces termes (et non pas la perception que l’on a des personnes). Ceci nécessite de la part des directions d’établissements de permettre aux binômes l’accès à l’ensemble du ou des dossiers. Chaque fois qu’un binôme trouve dans le dossier un de ces termes, il coche la case correspondante et procède ainsi à un pré-repérage.
Temps et espace de passation (durée) : 20 à 30 minutes, bureau / salle d’entretien

Cotation : Cocher la case correspondante de chaque item du questionnaire en présence/absence. Chaque item est coté.

Interprétation : A partir du moment où au moins un des items est coché (soit un terme diagnostique[footnoteRef:1], soit un terme évocateur[footnoteRef:2]), on considère que le QTD est positif. [1:  Tableau 1 en annexe]  [2:  Tableau 2 en annexe] 


Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre
Références bibliographiques :

Etude sur le repérage des adultes présentant des troubles envahissants du développement de nature autistique dans les établissements et services médico-sociaux non spécifiques de la région Nord-Pas-De-Calais. 2017.



Synthèse d’aide à la décision
Questionnaire des Signes d’Appel (QSA) 
et 
Questionnaire des Termes Diagnostiques (QTD)

 
Description : tableau de synthèse du QSA et du QTD




Interprétation : QSA (+ ou –) et QTD (+ ou –)



	Algorithme de décision
	QTD +
	QTD -

	QSA +
	Pré-repérage + 
donc candidat

	Pré-repérage + 
donc candidat

	QSA -
	 . Si 1 Terme Diagnostique présent Pré-repérage + 
donc candidat
. Si 1 Terme Evocateur présent à discuter avec équipe support 
	Pré-repérage – 
donc pas candidat




Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre









Fiche d’utilisation : Bilan Initial Trajectoire Patient (BITP)
adapté pour la Stratégie Nationale pour l’Autisme au sein des Troubles du Neuro développement (TND) 2018-2022


Auteurs : Centre Expertise Autisme Adultes (CEAA) (Fiard D, Degenne C et Hus JM, 2018). Centre Hospitalier de Niort - 40, avenue Charles DE GAULLE - 79021 NIORT CEDEX
Description : Le Bilan Initial Trajectoire Patient (BITP) est un des outils du « Guide d’accompagnement environnemental » du CEAA qui est un médiateur de dynamique institutionnelle.
Le BITP est un des outils d’aide au repérage cité dans les Recommandations de Bonne Pratique Professionnelle de la Haute Autorité de Santé (HAS) « Autisme et autres troubles envahissants du développement : diagnostic et évaluation chez l’adulte » de 2011. C’est un recueil de données, visant à mettre en évidence des éléments en faveur de la suspicion d’un Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) selon les critères du DSM-5. Il facilite la lecture des trajectoires complexes de longue durée. 
Il est simple à utiliser, adaptable aux moyens disponibles dans les structures médico-sociales et sanitaires. Associé aux autres outils du Guide du CEAA[footnoteRef:3], il contribue à faciliter les positionnements par rapport à la représentation de la personne, l’action quotidienne à mener et la prise en compte des diverses temporalités (patient, pathologie, institutions). [3:  Bilan Trajectoire Patient (BTP), Document des Connaissances au quotidien (DoCQ) …] 

Public : adolescents, adultes
Administration :  semi-standardisé. 
Temps et espace de passation (durée) : 30 minutes en moyenne.
C’est un recueil de données issu d’une transcription du dossier (disponible) patient/résident de l’institution de vie complétée avec les accompagnants du quotidien (échanges intra-institutionnels). Il est important de noter la date ainsi que les noms et qualités des différents intervenants présents lors de ce travail. Tous les items doivent présenter au moins une réponse. S’il n’y a pas de réponse, ou si celle-ci demande à être vérifiée, noter un point d’interrogation. 

Suivant les items, il conviendra de considérer :
1. Le début supposé des troubles : leur apparition dans l’enfance oriente vers un diagnostic de troubles autistiques ou apparentés. 
2. Les évènements autour de la grossesse : par exemple, les événements somatiques, décompensations psychiques… 
3. La notion de carence socio-affective : par exemple, une séparation précoce, une hospitalisation… 
4. Les antécédents notables (personnels, familiaux) repérés : par exemple, retard du développement psychomoteur, comitialité, déficience, affections diverses… 
5. Les principaux lieux d’accueil fréquentés (par exemple, IME, Famille d’accueil, MAS…)
6. Le(s) diagnostic(s) mentionné(s) dans le dossier : diagnostics posés tout au long de la vie de la personne (autisme, TDAH, psychose, dysharmonie, troubles de la personnalité, retard mental, comitialité, pathologies associées, etc.). 
7. Les évaluations ou explorations éventuelles : 
· Explorations somatiques, génétiques, neurophysiologiques… 
· Bilans ou évaluations interdisciplinaires (psychologique, éducatif, orthophonique, psychomoteur, etc.) 
8. L’appréciation des interactions sociales, de la communication, des comportements, intérêts, activités / particularités sensorielles. Capacités, et ressources personnelles : 
· Relever la présence éventuelle d’éléments pouvant faire suspecter un trouble du spectre de l’autisme 
· Noter également les capacités ou les efficiences particulières dans certains domaines… 
9. Les traitements pharmacologiques principaux : traitements psychotropes et/ou somatiques actuels dans les grandes lignes. 
10. La place de la famille et de l’entourage : 
· Préciser si la pathologie a été nommée dans l’entourage. 
· Contacts téléphoniques, rencontres, visites à domicile, existence d’un tuteur…

Eléments à retenir : Pas de rencontre avec le patient/résident.
Cotation : Réponse descriptive et qualitative attendue pour chaque item en essayant chaque fois que possible de préciser la chronologie dans la survenue des comportements dans l’histoire de la personne.

Interprétation : Sur la base des éléments recueillis pour les 10 items vous suspectez une validation approchante d’un repérage du TSA, en particulier lorsque des particularités développementales sont déjà survenues pendant l’enfance (repérage suspecté) ou non (repérage écarté). 
Attention : Les éléments recueillis permettent d’orienter vers l’administration de l’AMSE ou de la RAADS-R selon le niveau intellectuel et la capacité de lecture de la personne !
 
Formalisation des résultats : remplissage du cahier de recueil.
Références bibliographiques :

Fiard D, Degenne C. (2.018) L’approche environnementale dans l’accompagnement du trouble du spectre de l’autisme à l’âge adulte. L’Information psychiatrique, 94 (8) : 643-50.

Centre Expertise Autisme Adultes (CEAA), Centre hospitalier de
Niort Guide d’accompagnement environnemental. (2017)). Accueil d’adultes avec autisme (et/ou déficience intellectuelle), version 2.2. Niort : Les   impressions Dumas.

HAS (Haute Autorité de Santé). Recommandations de bonne pratique. Autisme et autres <troubles envahissants du développement : diagnostic et évaluation chez l’adulte. Saint-Denis, La Plaine. 2011
Kéchid G, Akkaya M, Brebion C, Deroite N, Humbert D, Meurin B, Roussel E, Jardi R, et Medjkane F. (2018). Les difficultés du diagnostic d'autisme à l'âge adulte : intérêt d'une démarche conjointe inter-équipe par le BITP (Bilan Initial Trajectoire Patient). Bulletin scientifique de l’ARAPI, 41 : 52-58.

















Fiche d’utilisation : Autism Mental Status Exam (AMSE)

Auteurs : Grodberg et collaborateurs (2011), Maffre (2014 & 2019), traduction et adaptation française avec accord des auteurs.
Description : L’Autism Mental Status Exam (AMSE) est une grille d’évaluation basée sur l’observation permettant le repérage des signes et symptômes des Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA). L’AMSE apparait comme un outil intéressant, car les domaines observés rejoignent les critères de définition des TSA du DSM-5. 

Public : enfants et adultes, avec ou sans déficience intellectuelle
Administration : standardisée
L’AMSE est réalisé lors d’un entretien clinique avec un membre de l’équipe éducative connaissant bien la personne dans les actes de la vie quotidienne et/ou professionnelle, si possible en présence de la personne elle-même. 

L’AMSE implique en effet obligatoirement un temps d’observation de la personne.
Il s’agit d’observer le comportement de la personne, sans sollicitation spécifique, et de recueillir les descriptions comportementales (s’adresser à elle, susciter un minimum son intérêt, objet sensoriel, minimum d’échanges…).

NB : Pour des raisons pratiques, les deux temps (entretien avec le référent et observation comportementale de la personne concernée) peuvent éventuellement être dissociés.

Point de vigilance :  les modalités de cotation sont variables selon les items : certains items sont cotés sur des données observées ; d’autres uniquement sur des données rapportées ; d’autres items enfin sont cotés à la fois sur des données rapportées et sur des données observées.  

· Les trois items concernant la « socialisation » doivent être obligatoirement observés durant l’examen clinique.
· Les deux items se référant à la « communication » et les trois items « comportementaux » peuvent être, soit observés par le clinicien, soit rapportés par un tiers, soit les deux.

Temps et espace de passation (durée) : 20 à 30 minutes mn, bureau / salle d’entretien



Eléments à retenir : observation contextuelle, cotation de certains items sur données observées et/ou rapportées 
Cotation : l’AMSE est une échelle composée de 8 items, explorant les domaines des interactions sociales, de la communication et des intérêts et comportements. 
Chaque item est noté sur une échelle de 0 à 2, 0 signifiant « aucun symptôme », 1 « symptôme modéré » (ou seulement rapporté) et 2 « symptôme sévère » (ou directement observé) ». 

Le score tient compte du fait que le comportement est rapporté (1) ou observé (2, score plus sévère) pour 3 items (pragmatique de communication, préoccupations envahissantes et particularités sensorielles).

Au final, le score possible va de 0 à 14, classant le trouble sur un continuum allant de « pas d’altération » à « trouble sévère ». Plus le score est élevé, plus la sévérité du trouble est importante. La cotation maximale de 14 est liée au fait que l’item « pragmatique » est coté 0 par défaut si la personne est non/peu verbale (score 1 ou 2 au niveau de langage)

L’item « articulation » n’est pas pris en compte dans le score total.
Interprétation : Pour un score seuil ≥ 6, le repérage de TSA est considéré comme positif.
Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre
Annexes : Dans l’étude réalisée par Grodberg et ses collaborateurs 2011, l’AMSE a été couplé à l’ADOS (administration en aveugle par deux cliniciens indépendants) afin de tester la pertinence, la fiabilité et la fidélité de cet outil diagnostique sur un échantillon de personnes à haut risque. Les résultats ont indiqué une bonne consistance interne et une excellente fiabilité inter-juge.
Fidélité : consistance interne (coefficient α de Cronbach = 0,72), fidélité inter-correcteurs (coefficients de corrélation intra-classe ICC = 0,78–1,0), fidélité test-retest (non évaluée)

Validité : critère extérieur (externe), dans différentes conditions / différents environnements, par des professionnels d’autres disciplines

Sensibilité : 0,94

Spécificité : 0,81


Références bibliographiques : 

1. Grodberg D, Weinger PM, Kolevzon A, Soorya L, Buxbaum JD. Brief report: the Autism Mental Status Examination : development of a brief autism-focused exam. J Autism Dev Disord. 2012 ; 42:455–9. 

2. Grodberg D, Weinger PM, Halpern D, Parides M, Kolevzon A, Buxbaum JD. The autism mental status exam: sensitivity and specificity using DSM-5 criteria for autism spectrum disorder in verbally fluent adults. J Autism Dev Disord. 2014 ; 44:609–14. 

3. Grodberg D, Siper P, Jamison J, Buxbaum JD, Kolevzon A. A Simplified Diagnostic Observational Assessment of Autism Spectrum Disorder in Early Childhood. Autism Res Off J Int Soc Autism Res. 2016 ; 9:443–9. 
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GUIDE D’UTILISATION AMSE


1-ECHANGE VISUEL
Cet item est coté selon vos observations.
	CONTACT VISUEL
(observé)
	☐ ≥ 3 secondes 
	☐ Fugitif
	☐ Aucun



Score 1 : le patient soutient l’échange visuel avec l’examinateur mais moins de trois secondes. Un seul échange compte

Score 2 : impossible de capter le regard, même pas un bref instant

Score 0 : le patient soutient l’échange visuel avec l’examinateur plus de trois secondes 





2-INTERET POUR AUTRUI
La cotation est basée sur ce qui est observé par l’examinateur.
	INTERET POUR AUTRUI
(observé)
	☐ Initie l’interaction avec l’examinateur
	☐ Répond aux sollicitations seulement
	☐ Pas d’intérêt


Score 0 : Le patient initie l’interaction spontanément sur un mode verbal ou gestuel

Score 2 : le patient n’interagit à aucun moment de l’examen


Score 1 : le patient interagit uniquement en réponse aux sollicitations de l’examinateur




3-CAPACITES A POINTER
Cet item est côté selon vos observations.
	CAPACITES A POINTER
(observé)
	☐ Peut pointer/ designer un objet d’un geste
	☐ Suit seulement le pointer
	☐ Aucune



Score 1 : le patient suit le pointer de l’examinateur


Score 0 : le patient peut pointer du doigt avec ou sans coordination du regard
Score 2 : le patient ne pointe pas et ne suit pas le pointer de l’examinateur








4-LANGAGE
La cotation est basée autant sur les données rapportées qu’observées.  Ainsi, si le référent rapporte que le patient utilise un langage complet avec des phrases complexes, vous coterez « 0 », même si le patient n’a pas manifesté cette compétence pendant l’examen.
Des données récentes suggèrent qu’un sous-groupe de TSA pourrait se caractériser par des troubles de l’articulation. 
Le recueil de cette donnée a donc un intérêt clinique, même s’il ne participe pas au score. 

	LANGAGE
(rapporté et/ou observé)

	☐ Peut parler d’un autre moment ou lieu
	☐ Mots isolés
☐ Associations de mots 
(≤ 3 mots)
☐ Phrases simples
	☐ Non verbal

	
	☐ trouble de l’articulation




Score 0 : le patient peut utiliser le langage pour faire référence à un lieu ou un moment différent du présent


Score 1 : le patient peut utiliser des mot-phrases, des associations de mots ou des phrases simples
Score 2 : absence de production verbale




Cet item n’est pas intégré dans la cotation


5-PRAGMATIQUE DE LANGAGE
 “Non altérée” signifie que le patient peut soutenir une conversation avec vous et reste sur le sujet au moins trois tours de parole, en utilisant une intonation normale (score 0). Si vous observez quelque signe/symptôme que ce soit de la colonne de droite (par exemple : monopolise la parole, langage pédant, ne peut pas échanger des banalités, ne peut pas répondre clairement, intonation monocorde ou bizarre), vous coterez automatiquement 2.

	PRAGMATIQUE DU LANGAGE

	☐ Non altérée



☐ Non applicable
	☐ Ne respecte pas le tour de parole ou le sujet
☐ Intonation bizarre ou monotone

	


☐ rapporté 
☐ observé



Score 2


Score 1 : le patient ou le référent rapportent des altérations pragmatiques mais elles ne sont pas constatées pendant l’examen

Si le patient score un 1 ou un 2 à l’item précédent, coter 0


Score 0



6- COMPORTEMENTS REPETITIFS ET STEREOTYPIES
Cet item est coté à la fois sur les données rapportées et observées. 
Ainsi, si le référent rapporte un discours particulièrement formel ou stéréotypé, vous coterez 2 même si vous ne l’observez pas. 
​Les « comportements de type compulsifs » incluent : vérifications, rangements, alignements, questions/demandes répétitives, collections, marche sans but, sauts, rotation d’objets… 
« Stéréotypies motrices » : flapping, mouvement des doigts
« Stéréotypies vocales » : expirations forcées, vocalisations
Echolalie : répétition immédiate ou différée de mots ou phrases en général sans intention communicative 
Discours stéréotypé : exagérément soutenu, atypique, mais avec intention communicative  

	COMPORTEMENTS REPETITIFS /STEREOTYPIES
(Rapportés et/ou observés)


	☐ Aucun
	☐ S’attache à des routines/comportements de type compulsif
	☐ Stéréotypie motrice ou vocale
☐ Echolalie
☐ Discours stéréotypé



Score 1 : le patient présente ce type de comportement, qu’il soit rapporté ou observé, mais aucun de la colonne suivante



Score 2 : le patient présente un de ces comportements, qu’il soit rapporté ou observé.
Score 0 : aucun



 	7- PREOCCUPATIONS ENVAHISSANTES OU INHABITUELLES
Les préoccupations envahissantes prennent le pas sur tous les autres intérêts et perturbent fréquemment la vie quotidienne. Elles peuvent varier au fil du temps et pour les besoins de cet examen, on considèrera qu’elles doivent s’être manifestées durant les deux semaines précédentes.  Pour un score de 2, la préoccupation doit apparaître spontanément durant l’examen.  Une préoccupation inhabituelle peut prendre la forme d’un intérêt atypique et très spécifique, comme les appareils ménagers, les nombres ou les calendriers.  Dans le contexte de cet examen, une préoccupation « inhabituelle » doit être présente sans pour autant envahir obligatoirement la vie quotidienne.  Chez les enfants les plus jeunes ou les personnes déficientes, les préoccupations peuvent prendre les formes  suivantes :  1) attachement particulier à un objet inhabituel, 2) intérêt particulier pour des aspects non fonctionnels des jouets  ou d’autres objets, sources de stimulation tactile, visuelle, gustative, ou vestibulaire, par exemple contempler les roues qui tournent, les lumières clignotantes, l’écran TV ; toucher les textures ; manipuler les objets d’avant en arrière dans le champ visuel périphérique…

	PREOCCUPATIONS ENVAHISSANTES OU INHABITUELLES


	☐ Aucune 
	☐ Présentes
Décrire :
	☐ rapporté
 ☐ observé



Score 1 : comportement rapporté mais pas observé
Score 0 : aucun


Score 2 : comportement observé pendant l’examen



	8- PARTICULARITES SENSORIELLES
Elles font référence à une hypersensibilité aux bruits, au toucher, aux odeurs, ou au goût, ou une forte tolérance à la douleur. Par exemple, un patient peut couvrir ses oreilles en réponse à un bruit ; un patient peut rapporter une sensibilité extrême aux étiquettes de vêtements ou aux étoffes ; l’examinateur peut remarquer un patient impulsif qui se cogne à un meuble du bureau et semble indifférent à la douleur. 

	PARTICULARITES SENSORIELLES


	☐ Aucune
	☐ Sensibilité exagérée
☐ Tolérance élevée à la douleur



	  ☐ rapporté
 ☐ observé



Score 1 : symptôme rapporté mais pas observé
Score 2 : symptôme observé pendant l’examen

Score 0 : aucun





Critères AMSE. Version française 
AUTISM MENTAL STATUS EXAM (AMSE)

Date…………………………………  Examinateur…………………………………  Sujet # ………………………………


	CONTACT VISUEL
(observé)
	☐ ≥ 3 secondes 
	☐ Fugitif
	☐ Aucun

	INTERET POUR AUTRUI
(observé)
	☐ Initie l’interaction avec l’examinateur
	☐ Répond aux sollicitations seulement

	☐ Pas d’intérêt


	CAPACITES A POINTER
 (observé)
	☐ Peut pointer/ designer un objet d’un geste

	☐ Suit seulement le pointer

	☐ Aucune

	LANGAGE
(rapporté et/ou observé)

	☐ Peut parler d’un autre moment ou lieu
	☐ Mots isolés 
☐ Associations de mots 
(≤ 3 mots)
☐ Phrases simples 
	☐ Non verbal

	
	
	☐ Trouble de l’articulation

	PRAGMATIQUE DU LANGAGE
	☐ Non altérée



☐ Non applicable
	☐ Ne respecte pas le tour de parole ou le sujet 
☐ Intonation bizarre ou monotone

	


☐ rapporté 
☐ observé

	COMPORTEMENTS REPETITIFS/STEREOTYPIES
(rapportés et/ou observés)
	☐ Aucun
	☐ S’attache à des routines/comportements de type compulsif
	☐ Stéréotypie motrice ou vocale
☐ Echolalie
☐ Discours stéréotypé

	PREOCCUPATIONS ENVAHISSANTES OU INHABITUELLES
	☐ Aucune 
	☐ Présentes
Décrire :
	 ☐ rapporté
 ☐ observé

	PARTICULARITES SENSORIELLES
	☐ Aucune
	☐ Sensibilité exagérée 
☐ Tolérance élevée à la douleur 


	  ☐ rapporté
  ☐ observé




SCORE TOTAL =      / 14

 2011 David M Grodberg, M.D. and The Mount Sinai School of Medicine. All rights reserved. V2.1




Fiche d’utilisation 
Revised Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale (RAADS-R)
(Version française avec l’accord des auteurs)

Auteurs : M-C Picot, C Michelon, H Berthet, E Pernon, D Fiard, R Coutelle, M Abbar, J Attal, A Amestoy, P Duverger, R-A Ritvo, E-R. Ritvo et A Baghdadli 
Description : La Revised Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale (RAADS-R) est une grille d’auto-évaluation spécialement conçue pour aider au diagnostic d’adultes avec autisme qui énonce les symptômes se fondant sur le DSM-IV-TR et la CIM 10. En conséquence, cet outil se présente comme un des outils de repérage les plus pertinent pour la pratique clinique de l’autisme chez l’adulte.
La RAADS-R est un auto-questionnaire d’aide au diagnostic d’autisme chez l’adulte sans déficience intellectuelle avec 80 items. 
Il est composé de 4 sous-échelles : 
· 39 questions sur les interactions sociales ; 
· 14 questions sur les intérêts restreints ;
· 7 questions sur le langage ; 
· 20 questions sur les symptômes sensori-moteurs.
64 questions concernent des symptômes spécifiques de l’autisme cotés par ordre de sévérité de moyen à sévère comme suit :
· Vrai maintenant et quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 3
· Vrai seulement maintenant = 2
· Vrai seulement quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 1
· Jamais vrai = 0

16 questions décrivent des comportements non pathologiques (typique et dans la norme) et sont cotés inversement :
· Vrai maintenant et quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 0
· Vrai seulement maintenant = 1
· Vrai seulement quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 2
· Jamais vrai = 3

Le score total peut donc aller de 0 à 240.

Public : adultes sans déficience intellectuelle
Administration :  il s’agit d’administrer l’auto-questionnaire lors d’un entretien avec un « léger » accompagnement du sujet si celui-ci ne comprend pas un item. Vérifier si le sujet sait lire a minima
Temps et espace de passation (durée) : 20 à 30 minutes mn, bureau / salle d’entretien

Eléments à retenir : observation contextuelle 
Cotation : 
1. L’échelle contient deux types de questions :64 questions concernent des symptômes spécifiques de l’autisme cotés par ordre de sévérité de moyen à sévère comme suit : Vrai maintenant et quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 3 ; Vrai seulement maintenant = 2 ; Vrai seulement quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 1 ; Jamais vrai = 0
2. 16 questions décrivent des comportements non pathologiques (typique et dans la norme) et sont cotés inversement : Vrai maintenant et quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 0 ; Vrai seulement maintenant = 1 ; Vrai seulement quand j’étais plus jeune (avant 16 ans) = 2 ; Jamais vrai = 3             
	
REPONSE DU SUJET
	Vrai maintenant et quand j’étais jeune
	Vrai seulement maintenant
	Vrai seulement quand j’étais jeune
	
Jamais vrai

	Questions basées sur les symptômes
N=64
Exemple : 27 « Je prends les choses trop au premier degré, ainsi je passe à côté de ce que les gens essaient de dire » (pas d’astérisque après le numéro de la question)
	

3
	

2
	

1
	

0

	Questions normatives
N=16
Exemple : 1* « Je suis une personne compatissante » (astérisque après le numéro de la question)
	


0
	


1
	


2
	


3


Scores des quatre réponses possibles

Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Interprétation : Pour un score seuil ≥ 70, le repérage de TSA est considéré comme positif.
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre
Annexes : 
Fidélité : Cronbach's alpha coefficients (0.97) et 0,97 (test-retest)
Validité : Structure, RMSEA et SRMR < 0.08

Sensibilité : 0,99

Spécificité : 0,68 
Références bibliographiques :

Ritvo RA, Ritvo ER, Guthrie D, Ritvo MJ, Hufnagel DH, McMahon W, et al. The Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised (RAADS-R): a scale to assist the diagnosis of autism spectrum disorder in adults: an international validation study. Journal of autism and developmental disorders. 2011;41(8):1076-89.

Ritvo RA, Ritvo ER, Guthrie D, Yuwiler A, Ritvo MJ, Weisbender L. A scale to assist the diagnosis of autism and Asperger’s disorder in adults (RAADS): A pilot study. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2008;38(2):213-23.

M-C Picot, C Michelon, H Berthet, E Pernon, D Fiard, R Coutelle, M Abbar, J Attal, A Amestoy, P Duverger, R-A Ritvo, E-R. Ritvo et A Baghdadli. (soumis à). The French version of the Revised Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale: A psychometric validation and diagnostic accuracy study. 
















Fiche d’utilisation  
Guide d’EVAluation des besoins de compensation des personnes handicapées (GEVA) simplifié et adapté

Auteurs : Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie. 2008.
GEVA : Guide d’EVAluation des besoins de compensation des personnes handicapées

Description : Le GEVA est depuis le 6 février 2008 un outil de référence national pour les équipes pluridisciplinaires des Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH), permettant d’identifier les besoins de compensation de la personne en situation de handicap.  
Il se présente sous la forme d’une grille d’évaluation comprenant plusieurs volets.

Le volet 6 du GEVA est destiné à faire un bilan des capacités fonctionnelles de la personne, ainsi qu’à décrire les réalisations effectives en matière d'activités de la personne. Il comprend 8 domaines d’évaluation des capacités fonctionnelles : 

· Tâches et exigences générales, relation avec autrui
· Mobilité et manipulation
· Entretien personnel
· Communication
· Vie domestique et vie courante
· Apprentissage, application des connaissances
· Tâches et exigences en relation avec la scolarité et la formation initiale
· Tâches et exigences relatives au travail.

Une version simplifiée et adaptée du volet 6 (sélection d’items paraissant les plus pertinents au regard du public concerné) est ici proposée pour soutenir l’évaluation fonctionnelle, dans le champ des interactions sociales, de la communication, et de l’autonomie. 

Cette version s’est appuyée notamment sur le volet correspondant du GEVA TSA expérimenté dans les Pyrénées Atlantiques (64) et en Bretagne. 
Il est retenu 6 domaines pour établir un profil de fonctionnement global et mener une réflexion sur l’adaptation des interventions et de l’accompagnement des adultes présentant des TSA.

Public : enfants et adultes
Administration : renseigner avec l’aide d’un/de professionnel(s) accompagnant la personne au quotidien (AMP/éducateur/infirmier référent…) lors d’un entretien. 
Il s’agit de de recueillir les descriptions comportementales et de fonctionnement de la personne au quotidien dans chaque domaine considéré.
Temps et espace de passation (durée) : 20 à 30 minutes

Cotation : La réalisation effective de l’activité est cotée en 4 niveaux : 

· [bookmark: _Hlk31549019]A : Activité réalisée seul, sans aide humaine et sans difficulté
· B : Activité réalisée partiellement avec l'aide d'un tiers et/ou sur sollicitation et/ou avec une difficulté partielle
· C : Activité réalisée avec l'aide répétée d'un tiers et/ou avec une surveillance continue et/ou avec une difficulté régulière
· D : Activité non réalisée (quel qu’en soit le motif, celui-ci pouvant être commenté) 

La réalisation effective correspond à la réalisation au quotidien, dans l’environnement de la personne. La cotation se fait en référence aux réalisation attendues d’une personne de même âge, qui n’a pas de problème de santé.

Interprétation : Il n’y a pas de score seuil total, les scores sont à titre indicatif pour établir un profil de fonctionnement (impact des difficultés, niveau d’autonomie, compétences) et soulever une réflexion sur les pratiques professionnelles (adaptations ou aménagements par exemple).

Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre
Références bibliographiques :

CNSA. Manuel d'accompagnement du GEVA. Guide d'évaluation des besoins de compensation de la personne handicapée. 2008. Téléchargeable sur : https://www.cnsa.fr/documentation-et-donnees/formulaires/version-graphique-du-geva-et-son-manuel

CNSA. GEVA version graphique. Téléchargeable sur : https://www.cnsa.fr/documentation-et-donnees/formulaires/version-graphique-du-geva-et-son-manuel

CNSA. Dossier technique. Troubles du spectre de l’autisme : guide d’appui pour l’élaboration de réponses aux besoins des personnes présentant des troubles du spectre de l’autisme. 2016. Téléchargeable sur : https://www.cnsa.fr/documentation/cnsa-dta-2016_web.pdf

GEVA autisme :  Groupe de travail coordonné par la MDPH 64, version actualisée par un groupe de professionnels des MDPH/MDA et du CRA de Bretagne (2017-2018). Le document n’est pas accessible au grand public, étant pour l’instant un outil interne aux MDPH. 


20

Volet 6 du GEVA simplifié et adapté
Date……………………………    Examinateur……………………………………………               Sujet………………………………………………………………
Age………………………   Sexe………………
	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	1 TACHES ET EXIGENCES GENERALES, RELATION AVEC AUTRUI

	S'orienter dans le temps
	Avoir conscience du jour et de la nuit, des moments dans la journée, de la date, du mois, de l’année
	
	
	
	

	S'orienter dans l'espace
	Avoir conscience de l’endroit où l’on se trouve, par exemple son environnement immédiat, la ville ou le pays où l’on habite, la pièce où l’on se trouve
	
	
	
	

	Fixer son attention
	Se concentrer sur un stimulus externe ou une expérience interne sur une période de temps donnée
	
	
	
	

	Prendre des initiatives
	Fait spontanément une demande d'aide : savoir repérer et mobiliser les ressources de son environnement si nécessaire
	
	
	
	

	
	Entre spontanément en relation avec autrui
	
	
	
	

	
	Entreprend spontanément une activité simple : entreprendre une tâche simple de manière indépendante
	
	
	
	

	Gérer sa sécurité
	Savoir éviter un danger et de fait ne pas se mettre en danger ou ne pas mettre danger les autres
	
	
	
	

	Respecter les règles de vie
	
	
	
	
	

	*Salue les personnes de façon appropriée
	
	
	
	
	

	*Sait s'excuser de façon appropriée
	
	
	
	
	

	*Sait adopter une distance interpersonnelle 

	Distance relationnelle physique adaptée (par exemple : ne pas s’approcher trop près ou être trop éloigné d’autrui lorsqu’on lui parle)
	
	
	
	

	*Peut attendre dans une salle d’attente
	
	
	
	
	

	Maitrise son comportement dans ses relations avec autrui 
	Maîtriser des émotions et ses pulsions, son agressivité verbale ou physique dans ses relations avec autrui, selon les circonstances et dans le respect des convenances
	
	
	
	

	A des relations avec ses pairs 
	Exclusion : relations avec personne ayant autorité
	
	
	
	

	*A des relations affectives (consoler, taquiner, blaguer, aider, se confier…)
	
	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	2 COMMUNICATION

	Entendre (perception auditive)
	Percevoir les sons et comprendre. Utiliser les organes des sens intentionnellement pour percevoir les stimuli auditifs
	
	
	
	

	Voir (perception visuelle)
	Distinguer et identifier. Utiliser les organes des sens intentionnellement pour percevoir des stimuli visuels
	
	
	
	

	*Communication verbale : Langage en expression
	Possède et produit une phrase simple en contexte
	
	
	
	

	
	Possède et produit une phrase complexe en contexte
	
	
	
	

	
	Mène une conversation : engager, soutenir et mettre fin à un échange de réflexions et d’idées mené au moyen du langage parlé, écrit, ou de tout autre langage, avec un ou plusieurs personnes que l’on connait ou pas, dans un cadre formel ou informel
	
	
	
	

	*Communication verbale : Langage en réception
	Comprend une phrase simple : comprendre la signification littérale des messages en langue parlé
	
	
	
	

	
	Décode le ton de la voix chez autrui (par exemple : comprend lorsqu’une personne est en colère, joyeuse, triste au ton de sa voix)
	
	
	
	

	 *Communication non verbale
	Utilise le pointage du doigt
	
	
	
	

	
	Est capable d'attention conjointe (capacité de l'individu à partager un évènement avec l'autre, à attirer son attention vers une personne, un objet dans le but d'obtenir un regard conjoint, avec conscience du partage de l'information)
	
	
	
	

	
	Utilise et comprend des gestes conventionnels et non conventionnels (par exemple : un clin d’œil, signes de la main, hochement de la tête en signe d’approbation…)
	
	
	
	

	Utiliser des systèmes et méthodes de communication 
	*Utilise le téléphone
	
	
	
	

	
	*Utilise un ordinateur
	
	
	
	

	
	*Utilise un système de communication alternatif/augmentatif (objets, images, photos, pictogrammes, tablettes, synthèse vocales, signes…)
	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	3 MOBILITE ET MANIPULATION

	Marche
	
	
	
	
	

	Se déplace dans le logement
	Marcher ou se déplacer dans le logement y compris en utilisant un équipement tel que fauteuil roulant ou déambulateur
	
	
	
	

	Se déplace à l'extérieur
	Balcon, jardin…
	
	
	
	

	Utilise les transports en commun
	Utiliser un moyen de transport en commun en tant que passage
	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	4 ENTRETIEN PERSONNEL

	Se laver
	Laver et sécher son corps tout entier, ou des parties du corps, en utilisant l’eau et les produits ou méthodes appropriées, comme prendre son bain, une douche, se laver les mains, et les pieds, se laver le visage et se sécher avec une serviette
	
	
	
	

	S'habiller/se déshabiller
	
	
	
	
	

	Assurer l'élimination et utiliser les toilettes
	
	
	
	
	

	Prendre ses repas
	
	
	
	
	

	*Sait exprimer une douleur
	
	
	
	
	

	Exprime une demande de soins (prendre soin de soi en consultant des professionnels)
	
	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	5 VIE DOMESTIQUE ET VIE COURANTE

	Gérer son argent au quotidien
	S'investir dans toute forme de transaction économique simple comme utiliser l'argent pour acheter de la nourriture ou économiser de l'argent
	
	
	
	

	Faire des démarches administratives
	
	
	
	
	

	Gérer son temps libre, avoir des activités récréatives ou participer à des activités culturelles, sportives ou de loisir
	S'investir dans toute forme de jeu, d'activité récréative ou de loisirs, aller au cinéma, s'adonner à un hobby, lire pour le plaisir, jouer de la musique
	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	6 APPRENTISSAGE, APPLICATION DES CONNAISSANCES

	Lire
	Effectuer les activités nécessaires pour comprendre et interpréter des textes écrits
	
	
	
	

	Ecrire
	Effectuer les activités nécessaires pour rédiger des textes écrits
	
	
	
	

	Acquérir un savoir-faire
	
	
	
	
	

	*Acquérir un savoir-être
	
	
	
	
	


*GEVA TSA
GEVA simplifié et adapté (tendance du profil global) : |__|
A : Activité réalisée seul, sans aide humaine et sans difficulté
B : Activité réalisée partiellement avec l'aide d'un tiers et/ou sur sollicitation et/ou avec une difficulté partielle
C : Activité réalisée avec l'aide répétée d'un tiers et/ou avec une surveillance continue et/ou avec une difficulté régulière
D : Activité non réalisée (quel qu’en soit le motif, celui-ci pouvant être commenté)
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Fiche d’utilisation : DSM-5 – Critères TSA

Auteurs : American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5®). American Psychiatric Association. American Psychiatric Association (2015). Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, Elsevier Masson.
Description : Le DSM-5 est un « guide » (système de classification), ce n’est pas un outil diagnostique. Ce guide, élaboré par un comité d’experts au sein duquel sont représentés 39 pays, sur la base d’une revue systématique de la littérature, de conférences thématiques, et la réalisation d’études d’appoint et d’essais cliniques, permet de disposer d’une définition partagée au niveau international, d’adopter un langage commun pour communiquer et partager sur les caractéristiques essentielles des troubles présentés et faire avancer ainsi les recherches sur ces troubles au niveau international. 

Il est compatible avec la classification internationale des maladies (OMS, CIM-10 et la future CIM-11).

La plupart des troubles du DSM-5 se situent à l’intérieur d’un spectre (variabilité intra et interindividuelle). Le DSM-5 regroupe ainsi l’ensemble des troubles autistiques dans une seule catégorie diagnostique : les Troubles du Spectre de l’Autisme. 

Une restitution orale de l’équipe support ensuite sera faite afin de communiquer à l’établissement quels adultes remplissent les 5 critères d’un trouble du spectre de l’autisme.

Critères du DSM-5

Critère A 
Persistance des difficultés dans la communication et l’interaction sociales dans des contextes multiples, se manifestant ou s’étant manifestés comme suit :
1. Déficits dans la réciprocité socio-émotionnelle ; 
2. Déficits dans les comportements de communication non-verbale, utilisés pour les interactions sociales ;
3. Déficits dans le développement, le maintien et la compréhension des relations sociales.

Critère B : 
Répertoire de comportements, d’intérêts ou d’activités restreint et répétitif, tel qui se sont manifestés ou se manifestent via au moins deux de ces critères : 
1. Mouvements moteurs, utilisation d’objets ou vocalisation stéréotypés ou répétitifs 
2. Insistance sur la similitude, adhérence inflexible à la routine ou schémas ritualisés de comportements verbaux ou non-verbaux
3. Intérêts très restreints et figés avec un degré anormal d’intensité et de focalisation
4.Réaction inhabituelle aux stimuli sensoriels ou intérêt inhabituel pour les aspects sensoriels de l’environnement.

Critère C :
Les symptômes doivent être présents dès la période précoce de développement (mais peuvent ne se manifester pleinement que lorsque les capacités limitées ne   permettront plus de répondre aux exigences sociales, ou être masquées, plus tard, par des stratégies apprises).

Critère D : 
Les symptômes entraînent des déficits importants au point de vue clinique dans le domaine social, professionnel ou encore dans d’autres domaines de fonctionnement.

Critère E : 
Le handicap intellectuel (trouble du développement intellectuel) ou un retard général du développement ne justifient pas mieux ces troubles

Public : enfants et adultes, avec ou sans déficience intellectuelle
Administration : standardisée
L’utilisation du DSM-5 repose sur un jugement clinique basé sur une expertise d’équipe et l’ajout d’instruments standardisés. C’est une évaluation multi et inter disciplinaire à partir de sources variées d’informations
Nous utilisation les critères diagnostiques des Troubles du Spectre de l’Autisme du DSM-5 au regard des résultats obtenus au BITP, à l’AMSE ou à la RAADS-R et au GEVA simplifié qui permettent d’affiner le repérage du TSA. 
Il s’agit d’observer le comportement de la personne, sans sollicitation spécifique, et de recueillir les descriptions comportementales.

Temps et espace de passation (durée) : 20 à 30 minutes mn, bureau / salle d’entretien

Eléments à retenir : observation contextuelle objective 
Cotation : Chaque critère fait l’objet d’une cotation présence/absence. 
Le binôme consulte l’ensemble des données recueillies avec les différents outils mobilisés et remplit les critères diagnostiques du DSM-5 relatifs aux TSA. Un guide de cotation complémentaire joint peut être utilisé.

Interprétation : Les trois symptômes du critère A et au moins deux symptômes du critères B doivent être présents pour évoquer le diagnostic de TSA. 
 
Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre
Références bibliographiques : 
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5®). American Psychiatric Association; 2013.


Critères diagnostiques TSA- DSM 5
	299.00 (F84.0)
	Présent
	Absent

	A. Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observées dans des contextes variés. Ceux-ci peuvent se manifester par les éléments suivants soit au cours de la période actuelle, soit dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs). Les trois éléments suivants doivent être présents.

	
	1. Déficits de la réciprocité socio-émotionnelle, allant, par exemple, d’anomalies de l'approche sociale et d’une incapacité à la conversation bidirectionnelle normale, à des difficultés à partager les intérêts, les émotions et les affects, jusqu’à à une incapacité d’initier des interactions sociales ou d’y répondre.
	
	

	
	2. Déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des interactions sociales, allant, par exemple, d’une intégration défectueuse dans la communication verbale et non verbale à des anomalies du contact visuel et du langage du corps, à des déficits dans la compréhension et l'utilisation des gestes jusqu’à une absence totale d'expressions faciales et de communication non verbale.
	
	

	
	3. Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations, allant, par exemple, de difficultés à ajuster le comportement à des contextes sociaux variés, à des difficultés à partager des jeux imaginatifs ou à se faire des amis jusqu’à l'absence d'intérêt pour les pairs.
	
	

	B. Caractères restreints et répétitifs des comportements, des intérêts ou des activités, comme en témoignent au moins deux des éléments suivants, soit au cours de la période actuelle, soit dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs) 

	
	1. Caractère stéréotypé ou répétitifs des mouvements, de l’ utilisation des objets ou du langage (par exemple, stéréotypies motrices simples, activités d’alignement des jouets ou de rotation des objets, écholalie, phrases idiosyncrasiques).
	
	

	
	2. Intolérance au changement, adhésion inflexible à des routines ou à des modes comportementaux verbaux ou non verbaux ritualisés (par exemple, détresse extrême provoqués par des changements mineurs, difficultés à gérer les transitions, modes de pensée rigide, ritualisation des formules de salutations, nécessite de prendre le même chemin ou de manger les mêmes aliments tous les jours).
	
	

	
	3. Intérêts extrêmement restreints et fixes, anormaux soit dans leur intensité, soit dans leur but (par exemple, attachement à des objets insolites ou préoccupations à propos de ce type d’objets, intérêt excessivement circonscrits ou persévérants).
	
	

	
	4. Hyper ou hypo réactivité aux stimulations sensorielles ou intérêt inhabituel pour les aspects sensoriels de l'environnement (par exemple, indifférence apparente à la douleur ou à la température, réaction négative à des sons ou à des textures spécifiques, actions de flairer ou de toucher excessivement les objets, fascination visuelle pour les lumières ou les mouvements).
	
	

	C. Les symptômes doivent être présents dès les étapes précoces du développement (mais ils ne sont pas nécessairement pleinement avant que les demandes sociales n’excèdent les capacités limitées de la personne, ou ils peuvent être masqués plus tard dans la vie par des stratégies apprises par des stratégies apprises)

	D. Les symptômes occasionnent un retentissement cliniquement significatif en termes de fonctionnement actuel social, scolaire/professionnel ou dans d’autres domaines importants.


























DIA 2019-2020
Profil de l’établissement

Repérage des adultes TSA en ESMS et ES
Mesure 37 Stratégie Nationale Autisme 



ETABLISSEMENT :  E |__|__|__|     |__|__|__||__|__|__||__|__|__|
(N°du département + N°Finess Etablissement juridique)

Désignation d’un référent de la mesure dans l’établissement :
	□ Oui				□ Non





Principaux correspondants 

	INVESTIGATEUR COORDONNATEUR
	Madame Claire COMPAGNON

	PROMOTEUR
	DIA

	METHODOLOGISTE
	GNCRA



Stratégie Nationale

Engagements N°4 : soutenir la pleine citoyenneté des adultes
· Mesure principale N° 37 : plan national de repérage et de diagnostic des adultes

ETABLISSEMENT OU SERVICE participant au repérage adultes TSA
□ Etablissement de santé autorisé en psychiatrie				
□ MAS		
□ FAM 
□ Foyer d’hébergement	
□ Foyer d’hébergement / ESAT	
[bookmark: _Hlk41987609]□ Foyer de vie 
 □ AT 										   	 
□ Autre : préciser : ………………………………………………………………………….	

ELEMENTS DESCRIPTIFS

· Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………..

· Ville (code postal) : |__|__|__|__|__|

· Mail : ……………………………………………………………………………………………………………

· Téléphone : ………………………………………………………………………………………………….

· Capacité d’accueil totale de l’établissement en hébergement /hospitalisation temps plein (accueils temporaires inclus)

· Nombre de places/lits du service ou de l’unité qui fait l’objet de l’investigation

· Public, type de handicaps principaux : ……………………………………………………

· Ratio général d’encadrement (en moyenne) : ……………………………………………..

Personnels constituant le/les binômes de l’établissement (indiquer le nombre de personne de chaque catégorie impliqué)
· Equipe médicale

Page 2 sur 2
Profil de l’établissement _ Mesure 37
□ Médecin généraliste : ….........
□ Médecin de rééducation fonctionnelle : ….........
□ Neuropsychiatre : ….........
□ Psychiatre : ….........


· Equipe paramédicale et psychologique

□ Aide-soignant : ….........
□ Diététicien / Nutritionniste : ….........
□ Ergothérapeute : ….........
□ Infirmier : ….........
□ Kinésithérapeute : ….........
□ Orthophoniste : ….........
□ Psychomotricien : ….........
□ Psychologue : ….........
□ Neuropsychologue : ….........


· Equipe éducative et animatrice


□ Educateur spécialisé : ….........
□ Educateur technique : ….........
□ Aide Médico-Psychologique : ….........
□ Animateur socio-culturel : ….........
□ Moniteur-Educateur : ….........
□ Moniteur technique : ….........
□ Educateur sportif : ….........
□ Assistante sociale : ….........


· Autre(s), précisez : ……..


Formation des équipes (indiquer le nombre de personnes de l’établissement ayant participé aux formations dispensées dans le cadre de la mesure 37, y compris sensibilisation initiale)

□ Médicale : ….
□ Paramédicale : ….
□ Education-Animation : ….
□ Services généraux et administratifs : …
□ Cadres de direction : …
□ Autres (préciser) ………………………………………………………………………………………………..

Participation de l’encadrement à certaines sessions de formation
	□ Oui				□ Non
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DIA 2019-2020
Cahier de recueil des données 

Repérage des adultes TSA en ESMS et ES
Mesure 37 Stratégie Nationale Autisme 

 N° RÉSIDENT/PATIENT : 	E |__|__|__|     |__|__|__||__|__|__||__|__|__| P |__|__|__|__|
                        			(N°du département          +                         N°Finess Etablissement juridique)

PRÉNOM : 	|__| (1ère lettre du prénom)
NOM : 	|__| (1ère lettre du nom)

DATE DE RECUEIL DES DONNÉES : |__|__|/|__|__|/20|__|__|


Principaux correspondants

	INVESTIGATEUR COORDONNATEUR
	Madame Claire COMPAGNON

	PROMOTEUR
	DIA

	METHODOLOGISTE
	GNCRA




Stratégie Nationale

Engagement N°4 : soutenir la pleine citoyenneté des adultes
1. Mesure principale N° 37 : plan national de repérage et de diagnostic des adultes


Consignes de remplissage du cahier d’observation

1. Codage N° Patient/Résident : 
E + N° de l’établissement |__|__|__|     |__|__|__||__|__|__||__|__|__| + P + N° patient |_|_|_|

 Exemple : Pour le patient n°10 de l’établissement dont le n° FINESS juridique est 750712184 dans le département du Nord 
 => E |0|5|9|  |7|5|0||7|1|2||1|8|4| P |0|1|0|

1. Avant d'utiliser le cahier d'observation, assurez-vous que le résident/patient soit bien éligible.
1. Le cahier d'observation doit être rempli avec un stylo à bille noir.
1. Les cases à cocher permettent de choisir la(les) réponse(s) approprié(es) en faisant une croix sur la(les) case(s) correspondante(s). exemple :  Oui   Non

1. Les valeurs et résultats doivent être placés dans les espaces prévus à cet effet. Chaque case est destinée à recevoir un caractère (chiffre, lettre…) et un seul. Un nombre de cases suffisant a été prévu pour permettre une réponse de taille maximale. Pour les valeurs numériques comportant au moins une décimale une case doit être prévue à cet effet. Le cas échéant, vous devez la faire figurer très visiblement. Ecrire le plus possible à droite avant la virgule, et à gauche après. Ne pas laisser de case vide pour les données numériques, mais mettre un zéro.
	 Exemple : _0__4__6__8_,_9_

1. Les données à texte libre sont identifiées par des lignes en pointillés. 
1. Si la réponse est " inconnue " ou "non fait ", notez " ND" et si elle est non applicable "NA".
	 exemple : poids : |__|_N_|_D_|

1. Toute correction doit être datée et identifiée par les initiales de la personne autorisée qui l'effectue. La méthode correcte de correction consiste à rayer l'information erronée tout en la laissant lisible, par un simple trait. Ne pas rendre illisible l'information initiale en crayonnant ou en utilisant des produits de correction ou d'effacement.
Dans le cas d’une modification totale de la page, barrez d’un grand trait noir la page et 	remplissez une photocopie qui sera insérée dans le cahier d'observation après avoir été datée et paraphée.

1. Ne pas omettre de remplir la fiche située à la fin du cahier d'observation indiquant que le patient termine normalement l'étude ou qu'il l'interrompt quel qu'en soit le motif.

1. Veuillez n’enlever aucune page du présent cahier d’observation 

CRITERES INCLUSION/NON-INCLUSION
	N°
	CRITERES D'INCLUSION
	Oui
	Non

	1
	Résident/Patient du repérage national
	
	

	2
	Information éclairée du résident/patient et de son représentant légal
	
	




Important : si au moins un critère d'inclusion est coché "NON", le sujet ne doit pas être inclus dans l’étude

	N°
	CRITERES DE NON INCLUSION 
	Oui
	Non

	1
	Refus de participation du résident/patient
	
	

	2
	Refus de participation de son représentant légal
	
	

	3
	Diagnostic de TSA déjà posé
	
	



Important : si au moins un critère de non inclusion est coché "OUI", la personne ne doit pas participer au repérage



DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Age	     
1. [bookmark: _Hlk41988947]Moins de 20 ans	
1. 20 - 29 ans 		
1. 30 - 39 ans 		
1. 40 - 49 ans		
1. 50 - 59 ans 		
1. 60 - 69 ans			
1. Plus de 70 ans 	 


Résultats PRE-REPERAGE TSA

1. QTD : Pré-repérage 			 Positif		 Négatif

1. QSA : Pré-repérage			 Positif		 Négatif

1. QTD + DSA : Pré-repérage 		 Positif		 Négatif

1. Candidat au repérage 		 Oui			 Non

Résultats REPERAGE TSA

1. BITP :     				  Suspecté		 Ecarté

1. AMSE :         Score = |_|_|		  Positif (≥6)		 Négatif (<6)
ou
1. RAADS-R :   Score = |_|_|		  Positif (≥70)	 Négatif (70)

1. GEVA simplifié et adapté (tendance du profil) : |__|
A : Activité réalisée seul, sans aide humaine et sans difficulté
B : Activité réalisée partiellement avec l'aide d'un tiers et/ou sur sollicitation et/ou avec une difficulté partielle
C : Activité réalisée avec l'aide répétée d'un tiers et/ou avec une surveillance continue et/ou avec une difficulté régulière
D : Activité non réalisée (quel qu’en soit le motif, celui-ci pouvant être commenté)

1. DSM-5 : Présence des critères évocateurs d’un TSA 	 Oui		 Non


Décision finale REPERAGE TSA
 Repérage TSA retenu
 Repérage TSA à approfondir
 Repérage TSA écarté

DECISION à la suite du repérage
 Adaptation du projet personnalisé au sein de la structure
 Dépôt d’un dossier MDPH pour demande de réorientation
 Reconnaissance d’une ALD
 Modification d’une ALD
 Demande de diagnostic complémentaire auprès d’une équipe de 2ème ligne ou du CRA
 Adaptation de l’environnement par rapport aux particularités sensorielles
 Autre


FICHE DE FIN DE PROTOCOLE


Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………… certifie que les données retranscrites dans le cahier de validation sont conformes au dossier médical du sujet.


Date : |__|__|/|__|__|/20|__|__|


Signature : 
	

Page de saisie libre de tous commentaires particuliers éventuels

	












































ANNEXES



Questionnaire des Signes d’Appel (QSA)
Consigne : cochez présence et absence de chaque signe d’appel. Pour le signe B entourez NSP si vous ne pouvez pas obtenir l’information.

	Signes d’appel
	A
	B
	C
	D
	E
	Total

	Présence
	
	
	
	
	
	

	Absence
	
	
	
	
	
	

	
	
	NSP
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk29835979]
A : Au quotidien, trouble de l’interaction sociale associé à l’un des signes suivants : routines ou rituels atypiques, immuabilité ou difficultés d’adaptation aux changements, intérêts restreints et stéréotypés, réponse inhabituelle (soit par l’absence de réaction, soit par des effets paradoxaux ou d’hypersensibilité) aux prescriptions de psychotropes.
B : Survenue précoce (enfance) dans l’histoire de la personne et persistance à l’âge adulte. 

C : Les difficultés ou troubles de la personne ne répondent pas aux techniques habituelles d’accompagnement, voire mettent en échec l’équipe de professionnels qui l’accompagne

D : Pour les personnes avec déficience intellectuelle : crises comportementales ou «troubles du comportement » : cris, auto ou hétéro agressivité survenant plus ou moins fréquemment, de manière rapidement intensive notamment lors d’imprévus ou certaines stimulations sensorielles (auditives, tactiles, visuelles, gustatives, vestibulaires)

E : Pour les personnes sans déficience intellectuelle, cocher si l’un des signes suivants apparait : 
· Recours à la médecine universitaire ou au médecin du travail pour des incompréhensions du monde relationnel, et notamment des codes sociaux 
· Fréquence des impressions et des réalités de harcèlement, 
· Incompréhension de l’humour 
· Difficultés dans le mode de contact sentimental ou sexuel
· Fréquence d’une dimension de dépression thymique associée
· Repli social parfois incompatible avec le maintien d’un travail, alors que le sujet en serait intellectuellement capable.







Questionnaire de termes diagnostiques (QTD) 
(Généralement associés à l’autisme)

Consigne : cocher la présence ou l’absence de chaque terme diagnostique (ou préciser) 

	
	Présence
	Absence

	Autisme (typique, infantile, précoce, de Kanner)
	
	

	Autisme Atypique
	
	

	Dysharmonie psychotique ou évolutive
	
	

	Hyperactivité associée à un retard mental et à des mouvements stéréotypés
	
	

	Psychose précoce
	
	

	Psychose précoce déficitaire
	
	

	Retard mental avec traits/troubles autistiques
	
	

	Retard mental avec traits/troubles psychotiques
	
	

	Syndrome d’Asperger
	
	

	Syndrome de Rett
	
	

	Syndrome du X-fragile
	
	

	Traits autistiques
	
	

	Trouble Désintégratif de l’enfance (ou syndrome de Heller)
	
	

	Troubles Envahissants du Développement
	
	

	Trouble du Spectre de l’Autisme
	
	



Autres termes : Parfois pour les adultes les plus âgés nous retrouvons en complément ou par défaut de diagnostic référencé des termes moins conventionnels du type :

	
	Présence
	Absence

	Débilité évolutive
	
	

	Dysharmonie
	
	

	Dysharmonie multiple et complexe du développement
	
	

	Handicap cognitif
	
	

	Multiple complex developpemental disorder
	
	

	Psychose chronique déficitaire
	
	

	Psychose de l’enfant
	
	

	Psychose organique
	
	

	Retard global du développement
	
	

	Retard mental
	
	

	Retard mental avec traits autistiques
	
	

	Retard psychomoteur
	
	

	Trouble psychotique de l’enfance
	
	

	Trouble atypique du développement
	
	

	Trouble de la communication
	
	

	Trouble du comportement non spécifié
	
	

	Trouble cognitif
	
	

	Trouble du langage
	
	



	Autre terme (à préciser et à discuter avec l’équipe support)
N’est pas pris en compte dans le « calcul » du QTD
	
	




Synthèse d’aide à la décision
Questionnaire des Signes d’Appel (QSA) 
et 
Questionnaire des Termes Diagnostiques (QTD)

 
Description : tableau de synthèse du QSA et du QTD




Interprétation : QSA (+ ou –) et QTD (+ ou –)



	Algorithme de décision
	QTD +
	QTD -

	QSA +
	Pré-repérage + 
donc candidat

	Pré-repérage + 
donc candidat

	QSA -
	 . Si 1 Terme Diagnostique présent Pré-repérage + 
donc candidat
. Si 1 Terme Evocateur présent à discuter avec équipe support 
	Pré-repérage – 
donc pas candidat




Formalisation des résultats : remplissage cahier des données
Compte-rendu : pas de compte-rendu à rendre









[image: ]





AUTISM MENTAL STATUS EXAM (AMSE)

Date…………………………………  Examinateur…………………………………  Sujet # ………………………………


	CONTACT VISUEL
(observé)
	☐ ≥ 3 secondes 
	☐ Fugitif
	☐ Aucun

	INTERET POUR AUTRUI
(observé)
	☐ Initie l’interaction avec l’examinateur
	☐ Répond aux sollicitations seulement

	☐ Pas d’intérêt


	CAPACITES A POINTER
 (observé)
	☐ Peut pointer/ designer un objet d’un geste

	☐ Suit seulement le pointer

	☐ Aucune

	LANGAGE
(rapporté et/ou observé)

	☐ Peut parler d’un autre moment ou lieu
	☐ Mots isolés 
☐ Associations de mots 
(≤ 3 mots)
☐ Phrases simples 
	☐ Non verbal

	
	
	☐ Trouble de l’articulation

	PRAGMATIQUE DU LANGAGE
	☐ Non altérée



☐ Non applicable
	☐ Ne respecte pas le tour de parole ou le sujet 
☐ Intonation bizarre ou monotone

	


☐ rapporté 
☐ observé

	COMPORTEMENTS REPETITIFS/STEREOTYPIES
(rapportés et/ou observés)
	☐ Aucun
	☐ S’attache à des routines/comportements de type compulsif
	☐ Stéréotypie motrice ou vocale
☐ Echolalie
☐ Discours stéréotypé

	PREOCCUPATIONS ENVAHISSANTES OU INHABITUELLES
	☐ Aucune 
	☐ Présentes
Décrire :queen, afrique
	 ☐ rapporté
 ☐ observé

	PARTICULARITES SENSORIELLES 
	☐ Aucune
	☐ Sensibilité exagérée 
☐ Tolérance élevée à la douleur 


	  ☐ rapporté
  ☐ observé




SCORE TOTAL =      / 14

 2011 David M Grodberg, M.D. and The Mount Sinai School of Medicine. All rights reserved. V2.1













































Volet 6 du GEVA simplifié et adapté

Date……………………………    Examinateur……………………………………………               Sujet………………………………………………………………
Age………………………   Sexe………………

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	1 TACHES ET EXIGENCES GENERALES, RELATION AVEC AUTRUI

	S'orienter dans le temps
	Avoir conscience du jour et de la nuit, des moments dans la journée, de la date, du mois, de l’année
	
	
	
	

	S'orienter dans l'espace
	Avoir conscience de l’endroit où l’on se trouve, par exemple son environnement immédiat, la ville ou le pays où l’on habite, la pièce où l’on se trouve
	
	
	
	

	Fixer son attention
	Se concentrer sur un stimulus externe ou une expérience interne sur une période de temps donnée
	
	
	
	

	Prendre des initiatives
	Fait spontanément une demande d'aide : savoir repérer et mobiliser les ressources de son environnement si nécessaire
	
	
	
	

	
	Entre spontanément en relation avec autrui
	
	
	
	

	
	Entreprend spontanément une activité simple : entreprendre une tâche simple de manière indépendante
	
	
	
	

	Gérer sa sécurité
	Savoir éviter un danger et de fait ne pas se mettre en danger ou ne pas mettre danger les autres
	
	
	
	

	Respecter les règles de vie
	
	
	
	
	

	*Salue les personnes de façon appropriée
	
	
	
	
	

	*Sait s'excuser de façon appropriée
	
	
	
	
	

	*Sait adopter une distance interpersonnelle 



	Distance relationnelle physique adaptée (par exemple : ne pas s’approcher trop près ou être trop éloigné d’autrui lorsqu’on lui parle)
	
	
	
	

	*Peut attendre dans une salle d’attente

	
	
	
	
	

	Maitrise son comportement dans ses relations avec autrui 
	Maîtriser des émotions et ses pulsions, son agressivité verbale ou physique dans ses relations avec autrui, selon les circonstances et dans le respect des convenances
	
	
	
	

	A des relations avec ses pairs 
	Exclusion : relations avec personne ayant autorité
	
	
	
	

	*A des relations affectives (consoler, taquiner, blaguer, aider, se confier…)
	







	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	2 COMMUNICATION

	Entendre (perception auditive)
	Percevoir les sons et comprendre. Utiliser les organes des sens intentionnellement pour percevoir les stimuli auditifs
	
	
	
	

	Voir (perception visuelle)
	Distinguer et identifier. Utiliser les organes des sens intentionnellement pour percevoir des stimuli visuels
	
	
	
	

	*Communication verbale :Langage en expression
	Possède et produit une phrase simple en contexte
	
	
	
	

	
	Possède et produit une phrase complexe en contexte
	
	
	
	

	
	Mène une conversation : engager, soutenir et mettre fin à un échange de réflexions et d’idées mené au moyen du langage parlé, écrit, ou de tout autre langage, avec un ou plusieurs personnes que l’on connait ou pas, dans un cadre formel ou informel
	
	
	
	

	*Communication verbale :Langage en réception
	Comprend une phrase simple : comprendre la signification littérale des messages en langue parlé
	
	
	
	

	
	Décode le ton de la voix chez autrui (par exemple : comprend lorsqu’une personne est en colère, joyeuse, triste au ton de sa voix)

	
	
	
	

	 *Communication non verbale
	Utilise le pointage du doigt

	
	
	
	

	
	Est capable d'attention conjointe (capacité de l'individu à partager un évènement avec l'autre, à attirer son attention vers une personne, un objet dans le but d'obtenir un regard conjoint, avec conscience du partage de l'information)
	
	
	
	

	
	Utilise et comprend des gestes conventionnels et non conventionnels (par exemple : un clin d’œil, signes de la main, hochement de la tête en signe d’approbation…)

	
	
	
	

	Utiliser des systèmes et méthodes de communication 
	*Utilise le téléphone

	
	
	
	

	
	*Utilise un ordinateur

	
	
	
	

	
	*Utilise un système de communication alternatif/augmentatif (objets, images, photos, pictogrammes, tablettes, synthèse vocales, signes…)

	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	3 MOBILITE ET MANIPULATION

	Marche
	

	
	
	
	

	Se déplace dans le logement
	Marcher ou se déplacer dans le logement y compris en utilisant un équipement tel que fauteuil roulant ou déambulateur

	
	
	
	

	Se déplace à l'extérieur
	Balcon, jardin…

	
	
	
	

	Utilise les transports en commun
	Utiliser un moyen de transport en commun en tant que passage
	
	
	
	






	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	4 ENTRETIEN PERSONNEL

	Se laver
	Laver et sécher son corps tout entier, ou des parties du corps, en utilisant l’eau et les produits ou méthodes appropriées, comme prendre son bain, une douche, se laver les mains, et les pieds, se laver le visage et se sécher avec une serviette

	
	
	
	

	S'habiller/se déshabiller
	
	
	
	
	

	Assurer l'élimination et utiliser les toilettes
	
	
	
	
	

	Prendre ses repas
	
	
	
	
	

	*Sait exprimer une douleur
	
	
	
	
	

	Exprime une demande de soins (prendre soin de soi en consultant des professionnels)
	
	
	
	
	

	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	5 VIE DOMESTIQUE ET VIE COURANTE

	Gérer son argent au quotidien
	S'investir dans toute forme de transaction économique simple comme utiliser l'argent pour acheter de la nourriture ou économiser de l'argent

	
	
	
	

	Faire des démarches administratives
	
	
	
	
	

	Gérer son temps libre, avoir des activités récréatives ou participer à des activités culturelles, sportives ou de loisir

	S'investir dans toute forme de jeu, d'activité récréative ou de loisirs, aller au cinéma, s'adonner à un hobby, lire pour le plaisir, jouer de la musique
	
	
	
	



	Cotation
	
	A
	B
	C
	D

	6 APPRENTISSAGE, APPLICATION DES CONNAISSANCES

	Lire
	Effectuer les activités nécessaires pour comprendre et interpréter des textes écrits

	
	
	
	

	Ecrire
	Effectuer les activités nécessaires pour rédiger des textes écrits

	
	
	
	

	Acquérir un savoir-faire

	
	
	
	
	

	*Acquérir un savoir-être

	
	
	
	
	


*GEVA TSA
· GEVA simplifié et adapté (tendance du profil global) : |__|
A : Activité réalisée seul, sans aide humaine et sans difficulté
B : Activité réalisée partiellement avec l'aide d'un tiers et/ou sur sollicitation et/ou avec une difficulté partielle
C : Activité réalisée avec l'aide répétée d'un tiers et/ou avec une surveillance continue et/ou avec une difficulté régulière
D : Activité non réalisée (quel qu’en soit le motif, celui-ci pouvant être commenté)
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Critères diagnostiques TSA- DSM 5
	299.00 (F84.0)
	Présent
	Absent

	A. Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observées dans des contextes variés. Ceux-ci peuvent se manifester par les éléments suivants soit au cours de la période actuelle, soit dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs). Les trois éléments suivants doivent être présents.

	
	1. Déficits de la réciprocité socio-émotionnelle, allant, par exemple, d’anomalies de l'approche sociale et d’une incapacité à la conversation bidirectionnelle normale, à des difficultés à partager les intérêts, les émotions et les affects, jusqu’à à une incapacité d’initier des interactions sociales ou d’y répondre.
	
	

	
	2. Déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des interactions sociales, allant, par exemple, d’une intégration défectueuse dans la communication verbale et non verbale à des anomalies du contact visuel et du langage du corps, à des déficits dans la compréhension et l'utilisation des gestes jusqu’à une absence totale d'expressions faciales et de communication non verbale.
	
	

	
	3. Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations, allant, par exemple, de difficultés à ajuster le comportement à des contextes sociaux variés,  à des difficultés à partager des jeux imaginatifs ou à se faire des amis jusqu’à l'absence d'intérêt pour les pairs.
	
	

	B. Caractères restreints et répétitifs des comportements, des intérêts ou des activités, comme en témoignent au moins deux des éléments suivants, soit au cours de la période actuelle, soit dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs) 

	
	1. Caractère stéréotypé ou répétitifs des mouvements, de l’ utilisation des objets ou du langage (par exemple, stéréotypies motrices simples, activités d’alignement des jouets ou de rotation des objets, écholalie, phrases idiosyncrasiques).
	
	

	
	2. Intolérance au changement, adhésion inflexible à des routines ou à des modes comportementaux verbaux ou non verbaux ritualisés (par exemple, détresse extrême provoqués par des changements mineurs, difficultés à gérer les transitions, modes de pensée rigide, ritualisation des formules de salutations, nécessite de prendre le même chemin ou de manger les mêmes aliments tous les jours).
	
	

	
	3. Intérêts extrêmement restreints et fixes, anormaux soit dans leur intensité, soit dans leur but (par exemple, attachement à des objets insolites ou préoccupations à propos de ce type d’objets, intérêt excessivement circonscrits ou persévérants).
	
	

	
	4. Hyper ou hyporéactivité aux stimulations sensorielles ou intérêt inhabituel pour les aspects sensoriels de l'environnement (par exemple, indifférence apparente à la douleur ou à la température, réaction négative à des sons ou à des textures spécifiques, actions de flairer ou de toucher excessivement les objets, fascination visuelle pour les lumières ou les mouvements).
	
	

	C. Les symptômes doivent être présents dès les étapes précoces du développement (mais ils ne sont pas nécessairement pleinement avant que les demandes sociales n’excèdent les capacités limitées de la personne, ou ils peuvent être masqués plus tard dans la vie par des stratégies apprises par des stratégies apprises)

	D. Les symptômes occasionnent un retentissement cliniquement significatif en termes de fonctionnement actuel social, scolaire/professionnel ou dans d’autres domaines importants.




















Stratégie de formation des professionnels des ESMS non spécialisés et ES autorisés en psychiatrie à la démarche de Repérage du Trouble du spectre de l’autisme (TSA) chez l’adulte 
 
Harmonisation des équipes supports pilotes

Eric Pernon, MCA, psychologue CRA-LR


OBJECTIFS
Objectif général 
Constituer les équipes supports formatrices et accompagnatrices[footnoteRef:4], de la démarche en région pilote (CRA et équipes adultes associées, ressources médicales territoriales…), les coordonner et harmoniser les pratiques de formation et de validation du repérage réalisé par les binômes sur site.  [4:   Identifier/Constituer dans chaque région une équipe ou des équipes supports
] 

Objectifs spécifiques 
· Organiser une réunion de travail regroupant les équipes supports pilotes, afin d’assurer l’homogénéité du déploiement de l’action de repérage en région : périmètre des missions, présentation des outils et supports de formation nationaux à disposition, appuis disponibles 
· Organisation de formations de formateurs  
· Organiser des échanges de pratiques et retours d’expérience entre les équipes supports
Equipes support pilotes

Equipes adultes CRA, équipe mobiles, ressources médicales régionales…

Identifier/Constituer dans les régions une équipe ou des équipes supports : 
· Formateurs (CRA) spécialisés dans l’évaluation et l’accompagnement des adultes TSA (DI et SDI)
· Pédagogues
· Accompagnateurs en ligne : cadre large (orientation, réorientation…droits communs) ou strict (repérage)
· Responsable médical et scientifique : médecin a minima ou délégation médicale (validation du repérage/diagnostic) 
· « Méthodologiste » : saisie et traitement des données
ATTENDUS 

Connaissances 
· Stratégie nationale
· Connaître la démarche du repérage des adultes et ses objectifs 
Savoir-faire
· Transmettre à des professionnels non spécialistes (binômes)

PROGRAMME 

Date :  à définir

Lieu : à définir

Séquençage : à définir 

Objectifs
· Connaitre de l’objectif final (document) : adaptation de l’accompagnement et des interventions des adultes autistes
· Se confronter aux outils de pré repérage et de repérage
· Actualiser les connaissances sur l’accompagnement et l’intervention de l’adulte autiste 
· Sensibiliser à la transmission aux binômes
· Acquérir les modalités d’accompagnement en ligne
·  Acquérir les techniques de saisie et de traitement

Moyens pédagogiques
Présenter les moyens pédagogiques : Support Power Point procédure / Support Power point outils/ Vidéos cas cliniques

Contenus
· Présentation de la formation à dispenser
· Définition du TSA (RBPP 2011 et 2018), place de la trajectoire développementale
· Evolution historique des classifications - DSM 5
· Troubles associés (DI, Epilepsie…) et comportements défis
· Outils du pré repérage : questionnaires et signes d’appel
· Outils de repérage : questionnaires, échelles, grilles
· Algorithme TSA
· Traitements médicamenteux
· Techniques d’accompagnement des binômes en cours de procédure
· Techniques d’interventions et d’accompagnement
· Techniques de saisie et de traitement

Equipe pédagogique (référents groupe de travail national)

· Dominique Fiard (BITP)
· Géraldine Kéchid (QSA et QTD)
· Sandrine Sonié – Mélina Huc (DSM 5)
· Roxanne Odoyer et Thierry Maffre (AMSE et GEVA simplifié)
· Eric Pernon (RAADS-R et coordination)
















Stratégie de formation des professionnels des ESMS non spécialisés et ES autorisés en psychiatrie à la démarche de Repérage du Trouble du spectre de l’autisme (TSA) chez l’adulte  
Formation des binômes 
Eric Pernon, MCA, psychologue CRA – LR 

OBJECTIFS

Objectifs généraux 
· Constituer sur l’ensemble du territoire national des « binômes » (trinômes-remplaçant) de professionnels en ESMS non spécialisés et ES autorisés en psychiatrie afin de réaliser le repérage des adultes au développement inhabituel évoquant un TSA (respectant le RGPD) :
· ESMS : éducateur/infirmier/accompagnant du quotidien référent + psychologue/chef de service éducatif/médecin
· ES : infirmier référent + psychologue/médecin (psychiatre) 
· Le nombre de binômes nécessaires à former devra être déterminé au regard notamment du nombre d’adultes candidats au repérage, du nombre d’établissements, de la disponibilité des binômes et des délais impartis pour atteindre l’objectif (6 mois).
· Une mutualisation des temps médicaux au sein d’un même organisme gestionnaire médico-social est possible.  

Objectifs spécifiques 

· Organiser la formation des binômes qui devront :
· Effectuer le pré-repérage et le repérage de tous les adultes en MAS, FAM, FO, ESAT-FH notamment s’agissant des ESMS non spécialisés et en hospitalisation à temps complet s’agissant des établissements de santé autorisés en psychiatrie.  
· Le repérage pourra être réalisé lors d’accueil en établissement sur des temps partiels à la condition de pouvoir assurer une observation suffisamment longue dans la durée et sur tous les temps de la journée (diurne/nocturne)  
· Organiser le suivi des binômes



CIBLE

Educateurs, infirmiers, accompagnants du quotidien, psychologues, cadres de sante ou éducatif, médecins
COMPETENCES PROFESSIONNELLES VISEES

Connaissances
· Connaître les signes d’un développement inhabituel chez l’adulte, en particulier les signes pouvant être rattachés au TSA et les outils d’évaluation clinique et fonctionnelle
· Connaître la conduite à tenir en termes de modalités d’examen clinique et d’orientation de ces adultes
· Connaître les structures supports susceptibles d’effectuer un diagnostic et leur mode d’organisation
· Connaitre les principes d’accompagnement et d’interventions auprès d’une population d’adultes présentant un TSA

Savoir-faire
· Être capable de procéder à un examen clinique du développement socio-communicatif chez un adulte avec les outils ad hoc
· Être capable d’utiliser des outils de repérage du TSA chez un adulte au développement inhabituel
· Être capable de mettre en œuvre des premières actions contribuant à la compréhension des difficultés développementales chez un adulte pour soutenir la mise en place d’un accompagnement adapté 
· Être capable de rassembler pour mener à bien la démarche de repérage au sein de la structure 
	
ACTION 1 : Programme de 3 jours de formation des binômes (J1, J2, J3)

· Temps 1 (Avant) Formation aux processus de pré repérage, de repérage et aux outils d’évaluation 
2 journées (J1, J2) en amont du processus de pré repérage et de repérage 
3 modalités de formation sont possibles :
· Version A « mixte » : 10 binômes, soit 20 personnes. Un mixte 1 jour en amphi pour la partie sensibilisation aux TSA et 1 jour en petits groupes de travail autour des outils (20 personnes) et cas pratiques (ateliers)
· Version B « in situ » : 10 à 20 binômes les 2 journées
· Version C « économe » : 2 journées en grand groupe (type amphithéâtre) de 200-300 personnes. 
· Temps 2 (Après) Sensibilisation à l’adaptation de l’accompagnement des adultes TSA (restitution des données)
1 journée (J3 au plus tard 6 mois après J2) : idem Temps 1 avec la possibilité d’ouvrir à d’autres professionnels impliqués des structures participantes, voire invités type MDPH
+ Immersion des binômes dans les équipes de proximité spécialisées TSA volontaires
· Programme 

Journée 1 	
Objectifs
· Présenter l’objectif final (document), intérêt de la démarche : adaptation de l’accompagnement et des interventions des adultes autistes
· Acculturer les binômes à la démarche et aux réseaux internes et externes impliqués et le cas échéant à mobiliser (diffusion en interne et externe)
· Exposer les outils de pré repérage et de repérage
· Expliquer les différentes modalités d’accompagnement de l’équipe support (Par exemple : phase de validation, accompagnement en ligne, etc.)
Moyens pédagogiques
· Support Power Point procédure
· Support Power point outils
· Vidéo(s) cas cliniques
Contenus
· Définition du TSA (RBPP 2011 et 2017), place de la trajectoire développementale et généralités sur l’autisme
· Evolution historique des classifications - DSM 5
· Troubles associés (DI, Epilepsie…) et comportements défis
· Outils du pré repérage : questionnaires et signes d’appel
· Outils de repérage : questionnaires, échelles, grilles
· Algorithme TSA
· Traitements médicamenteux
Journée 2
Objectifs
· Appropriation des étapes du repérage
· Acquisition dans l’animation d’équipe
· Appropriation des outils
Moyens pédagogiques
· Support Power point outils
· Vidéo cas cliniques d’adultes autistes (DI à SDI)

Contenus
· Exercices d’appropriation des outils
· Exercices de « calcul algorithmique »
· Exercices de fidélité intra et inter binômes
· Exercices de synthèse clinique

Journée 3 (6 mois maximum après J2 + ressources locales présentes + invités : MDPH par ex)
	
Objectifs
· Acquérir les principes de base de l’intervention et de l’accompagnement de l’adulte TSA
· Connaitre les leviers institutionnels pour la réflexion des pratiques professionnelles
	
Moyens pédagogiques
· Support Power point
· Support vidéo
· Témoignage personnes autistes et familles
	
Contenus
· Présentation des profils adultes TSA
· Présentation des principes d’accompagnement et d’intervention auprès des adultes TSA (*)
· Du collectif au particulier
· De l’apport aux autres publics accueillis



(*) Accompagnement et interventions
· Introduction théorique Caractéristiques / Description clinique de l’autisme
· De la compréhension théorique à l’intervention :
Spécificités cognitives et Particularités sensorielles 
Conséquences sur la relation et sur l’apprentissage 
Prise en charge et Individualisation
· Les apprentissages de base à l’âge adulte - Quels objectifs ? Socialisation Autonomie -Aptitudes et comportements dans les activités - Communication – Loisirs
· La Communication :
Observation de la communication
Utilisation des moyens de communication alternatifs - objets - images - photos, etc...
Les évaluations informelles - Décomposition – Observation - Evaluation et analyse des résultats
Organisation de l’environnement à partir des évaluations
Prévisibilité spatio-temporelle - Aides visuelles
· Les stratégies spécifiques d’apprentissage :
Les apprentissages Les stratégies de motivation L’autonomie quotidienne
Présentation succincte des outils d’évaluations formelles
Les évaluations informelles
Les étapes de l'apprentissage
· Le PAP (Plan d’accompagnement Personnalisé) :
Rappel des principes de base - Le choix des objectifs prioritaires - La formulation d’objectifs
Les problèmes de comportement - Définition - Analyse – Intervention – Un accompagnement adapté à l’autisme
L’approche positive
La cohérence d’équipe
· 10 conseils de base

ACTION 2 : Accompagnement des binômes par l’équipe support (pendant)

Accompagnement « en ligne » des binômes : appels téléphoniques, voire visioconférences, visites in situ si besoin et si moyens pour un accompagnement sur les premiers repérages, notamment lors des premiers pré et repérage.
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RAADS

Ritvo Autism-Asperger's Diagnostic Sc
(toutes les informations contenues dans cette léckaht strictement confidentiell:

1. Initiale de votre nom Initiale de votre prénom

2. La date du jour / /

3. Votre age en années

4. Votre sexe Homme [ ] Femm []

5. Situation familiale Célibatairt H Marié H
Divorcé Concubinage/pac
. Votre activité professionnell Agriculteur exploitar
Artisan, commercant, chef d'entreprise
Cadre supérieur, profession libérale
Profession intermédiaire, cadre moyen
Employé
Ouvrier
Retraité
Autres personnes sans activité professionnelld
7.  Zone d'habitation Rural H

(]

Urbair
Avez-vous des enfantt  Oui |:| Non |:|
8. Si oui, préciser leur sexe, leur age et d’évdst{merturbations) psychiatrique ou neurologique
(ceci inclus I'autisme et le syndrome d’Asperger) :

®ao T

Possédez-vous ou avez vous possédé un permisdeieoi ~ Oui [ | Non [ ]

9.  Votre dipldme ou le niveau le plus élevé que vorezatteint a I'écol
10. Etait-ce dans une classe ordinai
11. Ou dans I'enseignement spéciali

12. Avez vous déja été diagnostiqué ou étiqueté ammayant un trouble autistique, un syndrome d'Asperg
un autisme de haut niveau, un trouble envahissadgdeloppement, une dyslexie, un retard mental, un
trouble des apprentissages, ou un autre troublehfayique ou neurologique ?

Si oui, préciser quand a été posé le diagnosticgpiapréciser le nom du médecin, de I'hopital,
ou de I'école). Utilisez une autre feuille si vdesiésirez.

a. Diagnostic :

b. Nom du médecin, de I'hdpital ou autre :

c. Date du diagnostic :

Quand avez-vous commencé a par

13. J'ai commencé a parler a un dge normal (autouratesacond anniversaire, vers 24 ir H

14, Jai commencé a parler tard (a ou apres I'age d& das et demi ou 30 ma

15. Je n’ai aucune information concernant I'dge aufjaetommencé a parler ou a propos
difficultés de langage préco

Cela vous prendra environ une heure pour répontiretas ces questions
N’hésitez pas a vous arréter si vous commencezdaiigué, et reprenez lorsque vous étes replbsst |
important de lire chaque question jusqu’au bouaeetéfléchir attentivement a la réponse avant daaro
une seule des quatre colonnes contenant les ptaisestes :

1. Cela est vrai / cela me décrit maintenant et qumal j'étais jeune (16 ans ou avant)

2. Cela est vrai / cela me décrit seulement maintant

3. Cela était vrai_ seulement lorsque j'étais jeun€l6 ans ou avant)

4. Cela n'a_jamais été vrai et ne me décrit pas diout

SVP répondez aux questions selon votre propre apimt ne répondez pas en fonction de ce que vous
pensez que les autres attendent de vous.

Continuez sur la page suivante.
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Quelques expériences de vie et traits de personnalité qui vous correspondent.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cocher une seule colonr

Vrai maintenant
et quand j'avais Vrai seulement
moins de 16

Je suis une personne compatissante.

J'utilise souvent des mots et des phrases entefahsdes
films ou a la télévision dans les conversations.

Je suis souvent surpris lorsque les autres metdjsen’ai été
impoli.

Parfois je parle trop fort ou trop doucement, etgen’en
apercois pas.

J'ai souvent des difficultés a savoir comment maporter en
sociéte.

Je peux « me mettre dans la peau de quelqu’unrd’aut

J'ai du mal & comprendre le sens de certaines gh@snme
« je tiens a toi comme a la prunelle de mes yeux ».

J'aime seulement parler aux gens qui partagenterdees
d’intéréts.

Je fais plus attention aux détails qu’'a I'idée galeé

Je suis sensible a I'effet produit par un alimeamisima bouche.

Ceci est plus important que son go(t.

Mes meilleurs amis ou ma famille me manquent quand
sommes séparés depuis longtemps.

Quelquefois je vexe les autres en disant ce gperjse, sans le
faire expres.

J'aime seulement penser et parler des choses quténgssent.

Je préfére aller manger dans un restaurant toupke6t
gu’avec quelqu’un que je connais.

Je n'arrive pas a imaginer comment ce serait daedqu’un
d’autre.

On m’a déja dit que j'étais maladroit ou que je mueis de
coordination.

ans

Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Continuez sur la page suival
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cocher une seule colonr

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

Les autres me trouvent étrange ou différent.

Je comprends lorsque des amis ont besoin d’étomiextés.

Je suis trés sensible au contact de mes vétenoesdgit je les
touche. Leur texture est plus importante pour no@ lgur look.

J'aime copier la maniére dont certaines personadsrg et
agissent. Cela m'aide a me sentir plus « normal ».

Cela peut étre trés intimidant pour moi de parlpiug d’'une
personne en méme temps.

Je dois adopter un comportement "normal” pour @lairx
autres et pour qu'’ils m’apprécient.

Rencontrer de nouvelles personnes est habituellsiaete
pour moi.

Je suis déstabilisé lorsque quelqu’un m’interroeipts que je
parle de quelgue chose qui m’intéresse beaucoup.

Il m'est difficile de percevoir les sentiments desres lors
d’une conversation.

J'aime avoir une conversation avec plusieurs pemsspar
exemple lors d’un diner, a I'école, ou au travail.

Je prends les choses trop au premier degré, aipsigse a coté
de ce que les gens essaient de dire.

C’est trés difficile pour moi de comprendre lorsquelqu’un
est géné ou jaloux.

Certaines textures ordinaires qui ne posent aunafsigme aux
autres sont pour moi insupportables lorsqu’elled aa contact
de ma peau.

Je suis trés contrarié lorsqu’on m’empéche de fagehoses a
ma fagon.

Je n'ai jamais désiré ou eu besoin de ce que tessgoersonne
appellent une « relation intime ».

C’est difficile pour moi de commencer et d’arrétiee
conversation. J'ai besoin d’aller jusqu’au boutaten propos.

Je parle avec un rythme de voix normal.

Continuez sur la page suivante.
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Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Jamais vrai
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Cocher une seule colonr

Je peux sans transition étre trés sensible oupésut sensible
au méme son, a la méme couleur ou a la méme texture

La phrase « je t'ai dans la peau » me met malisel'a

Quelquefois la sonorité d’'un mot ou un bruit aigwipme faire
mal aux oreilles.

On me considére comme une personne trés compreaensi

Je ne peux pas m’identifier a un personnage darfitnyret je
ne peux pas ressentir ce qu'il ressent.

Je ne peux pas dire si quelqu’un est en train ddraguer.

Je peux me représenter avec précision les détails q
m’intéressent.

Je fais des listes de choses qui m'intéressent enségiles
n’ont pas d'utilité pratique (par exemple statiggg sportives,
horaires de train, dates du calendrier, faits higpti@s et dates).

Quand je me sens dépassé par des stimulationgiediespje
dois m'isoler pour y échapper.

J'aime parler de choses et d’autres avec mes amis.

Je ne peux pas dire si quelqu’un est intéresséouye par ce
que je dis.

Lorsque quelqu’un est en train de parler, il pel@trma trés
difficile de lire sur son visage, de comprendrentesivements
de ses mains ou de son corps.

Je peux ressentir a différents moments la mémeedhes
différemment (comme des vétements ou la tempépature

Je me sens trés a l'aise lors d’un rendez vous EuRwU
lorsque je me trouve en société.

J'essaie d'étre aussi aidant que possible lorsegiadtres me
parlent de leurs problémes personnels.

On m’a dit que j'avais une voix particuliere (paemple, plate,
monotone, enfantine ou aigue).

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

moins de 16
ans

maintenant

Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Jamais vrai

Continuez sur la page suivante.
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50.

51.

52.

53

54.

55.

56

57.

58

59.

60.

61.

62

63.

64.

65.

Cocher une seule colonr

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

Quelquefois une idée ou un sujet reste bloqué oamsesprit
et je dois en parler, méme si cela n’intéresseopeies.

Je fais certaines choses avec mes mains de fagéréeé
(comme un battement d’ailes, faire tournoyer umbat une
ficelle, agiter des choses devant mes yeux).

Je n’ai jamais été intéressé par ce que la plulesrgens que je
connais considérent comme intéressant.

On me considére comme une personne compatissante.

Pour m’entendre avec les autres, je suis un ensetieblegles
spécifiques qui m'aide a paraitre normale.

C’est tres difficile pour moi de travailler et d@uer dans un
groupe.

Lorsque je parle & quelqu’un, il m'est difficile deanger de
sujet. Si l'autre personne le fait, je peux étralbeersé et
confus.

Quelquefois je dois couvrir mes oreilles pour @rées bruits
douloureux (comme un aspirateur ou des gens glérpate
trop ou trop fort).

Je peux discuter et avoir des conversations sajehfs.

Quelquefois des choses qui devraient étre doulsesenoe me
font pas mal (par exemple, lorsque je me blesdersgue je
me brdle la main sur un poéle).

Quand je parle & quelqu’un, j'ai des difficultésavoir si c’est
mon tour de parler ou d’écouter.

Je suis considéré comme un solitaire par ceux gui m
connaissent le mieux.

Je parle habituellement avec un ton de voix normal.

J'aime que les choses se déroulent toujours déitaemmaniére
jour apres jour, et méme les petits changements has
routines me perturbent.

Comment se faire des amis et s'intégrer sociale@snin
mystére pour moi.

Cela me calme de tourner en rond ou de me balanceme
chaise lorsque je me sens stressé.

Continuez sur la page suivante.
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Cocher une seule colonr

Vrai maintenant Vrai seulement
et quand j'avais Vrai seulement quand j'avais . .
X . X Jamais vrai
moins de 16 maintenant moins de 16
ans ans

66. Laphrase « il ale coeur sur la main » n'a pasds pour moi.

Si je suis dans un endroit ou il y a beaucoup dicslede
67. matiéres a toucher, de bruits ou de lumiéres isgrje me sens
anxieux ou effrayé.

Je sais faire la différence lorsque quelqu’un dié ohose mais

68 veut en dire une autre.

69. Jaime étre seul autant que possible.

Je garde mes pensées empilées dans ma mémoire aanme
70. un classeur, et je prends celles dont j'ai besniaéectionnant
dans la pile (ou par une méthode similaire).

Le méme son peut paraitre quelquefois trés fottémidoux

71. ; . . .
alors que je sais qu’il n’a pas changé.

72 J'aime passer du temps a manger et parler aveamlle et
mes amis.

73 Je ne supporte pas les choses que je n'aime pasngaes

odeurs, des matiéres, des sons ou des couleurs).

74. Je n'aime pas étre tenu ou étreint.

Lorsque je vais quelque part, je dois suivre urcqans familier

75. . . S )
sinon je peux devenir trés confus et perturbé.

C’est difficile de comprendre ce que les autresqames

76. attendent de moi.

77 J'aime avoir des amis proches.

78. On me dit que je donne trop de détails.

79. On me dit souvent que je pose des questions ensbantes.

80. Jaitendance a souligner les erreurs des autres.
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Quelques expériences de vie et traits de personnalité qui vous correspondent.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Je suis une personne compatissante.

J’utilise souvent des mots et des phrases entendus dans des
films ou a la télévision dans les conversations.

Je suis souvent surpris lorsque les autres me disent que j’ai été
impoli.

Parfois je parle trop fort ou trop doucement, et je ne m’en
apercois pas.

J’ai souvent des difficultés a savoir comment me comporter en
société.

Je peux « me mettre dans la peau de quelqu’un d’autre ».

J’ai du mal a comprendre le sens de certaines phrases comme
« je tiens a toi comme a la prunelle de mes yeux ».

J'aime seulement parler aux gens qui partagent mes centres
d’intéréts.

Je fais plus attention aux détails qu’a I’idée générale.

Je suis sensible a 1’effet produit par un aliment dans ma bouche.

Ceci est plus important que son goft.

Mes meilleurs amis ou ma famille me manquent quand nous
sommes séparés depuis longtemps.

Quelquefois je vexe les autres en disant ce que je pense, sans le
faire expres.

J’aime seulement penser et parler des choses qui m’intéressent.

Je préfere aller manger dans un restaurant tout seul plutot
qu’avec quelqu’un que je connais.

Je n’arrive pas a imaginer comment ce serait d’étre quelqu’un
d’autre.

On m’a déja dit que j’étais maladroit ou que je manquais de
coordination.

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant
et quand j'avais Vrai seulement

moins de 16
ans

maintenant

Vrai seulement
quand j'avais

moins de 16
ans

Jamais vrai

Continuez sur la page suivante.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Les autres me trouvent étrange ou différent.

Je comprends lorsque des amis ont besoin d’étre réconfortés.

Je suis trés sensible au contact de mes vétements lorsque je les
touche. Leur texture est plus importante pour moi que leur look.

J’aime copier la maniére dont certaines personnes parlent et
agissent. Cela m’aide a me sentir plus « normal ».

Cela peut étre treés intimidant pour moi de parler a plus d’une
personne en méme temps.

Je dois adopter un comportement "normal" pour plaire aux
autres et pour qu’ils m’apprécient.

Rencontrer de nouvelles personnes est habituellement facile
pour moi.

Je suis déstabilisé lorsque quelqu’un m’interrompt alors que je
parle de quelque chose qui m’intéresse beaucoup.

Il m’est difficile de percevoir les sentiments des autres lors
d’une conversation.

J’aime avoir une conversation avec plusieurs personnes, par
exemple lors d’un diner, a I’école, ou au travail.

Je prends les choses trop au premier degré, ainsi je passe a coté
de ce que les gens essaient de dire.

C’est trés difficile pour moi de comprendre lorsque quelqu’un
est géné ou jaloux.

Certaines textures ordinaires qui ne posent aucun probléme aux
autres sont pour moi insupportables lorsqu’elles sont au contact
de ma peau.

Je suis trés contrarié lorsqu’on m’empéche de faire les choses a
ma fagon.

Je n’ai jamais désiré ou eu besoin de ce que les autres personnes
appellent une « relation intime ».

C’est difficile pour moi de commencer et d’arréter une
conversation. J’ai besoin d’aller jusqu’au bout de mon propos.

Je parle avec un rythme de voix normal.

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

moins de 16
ans

maintenant

Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Jamais vrai

Continuez sur la page suivante.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Je peux sans transition €tre trés sensible ou pas du tout sensible
au méme son, a la méme couleur ou a la méme texture.

La phrase « je t’ai dans la peau » me met mal a 1’aise.

Quelquefois la sonorité d’un mot ou un bruit aigu peut me faire
mal aux oreilles.

On me considére comme une personne trés compréhensive.

Je ne peux pas m’identifier a un personnage dans un film, et je
ne peux pas ressentir ce qu’il ressent.

Je ne peux pas dire si quelqu’un est en train de me draguer.

Je peux me représenter avec précision les détails qui
m’intéressent.

Je fais des listes de choses qui m’intéressent, méme si elles
n’ont pas d’utilité pratique (par exemple statistiques sportives,
horaires de train, dates du calendrier, faits historiques et dates).

Quand je me sens dépassé par des stimulations sensorielles, je
dois m’isoler pour y échapper.

J’aime parler de choses et d’autres avec mes amis.

Je ne peux pas dire si quelqu’un est intéressé ou ennuyé par ce
que je dis.

Lorsque quelqu’un est en train de parler, il peut m'étre trés
difficile de lire sur son visage, de comprendre les mouvements
de ses mains ou de son corps.

Je peux ressentir a différents moments la méme chose trés
différemment (comme des vétements ou la température).

Je me sens trés a 1’aise lors d’un rendez vous amoureux ou
lorsque je me trouve en société.

J’essaie d’étre aussi aidant que possible lorsque les autres me
parlent de leurs problémes personnels.

On m’a dit que j’avais une voix particuliére (par exemple, plate,
monotone, enfantine ou aigue).

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

moins de 16
ans

maintenant

Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Jamais vrai

Continuez sur la page suivante.
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50.

51.

52.

53

54.

55.

56

57.

58

59.

60.

61.

62

63.

64.

65.

Quelquefois une idée ou un sujet reste bloqué dans mon esprit
et je dois en parler, méme si cela n’intéresse personne.

Je fais certaines choses avec mes mains de fagon répétée
(comme un battement d’ailes, faire tournoyer un baton ou une
ficelle, agiter des choses devant mes yeux).

Je n’ai jamais été intéressé par ce que la plupart des gens que je
connais considérent comme intéressant.

On me considére comme une personne compatissante.

Pour m’entendre avec les autres, je suis un ensemble de régles
spécifiques qui m’aide a paraitre normale.

C’est tres difficile pour moi de travailler et d'évoluer dans un
groupe.

Lorsque je parle a quelqu’un, il m'est difficile de changer de
sujet. Si I’autre personne le fait, je peux étre bouleversé et
confus.

Quelquefois je dois couvrir mes oreilles pour arréter des bruits
douloureux (comme un aspirateur ou des gens qui parlent de
trop ou trop fort).

Je peux discuter et avoir des conversations superficielles.

Quelquefois des choses qui devraient étre douloureuses ne me
font pas mal (par exemple, lorsque je me blesse ou lorsque je
me briile la main sur un poéle).

Quand je parle a quelqu’un, j’ai des difficultés a savoir si c’est a
mon tour de parler ou d’écouter.

Je suis considéré comme un solitaire par ceux qui me
connaissent le mieux.

Je parle habituellement avec un ton de voix normal.

J’aime que les choses se déroulent toujours de la méme maniére
jour apres jour, et méme les petits changements dans mes
routines me perturbent.

Comment se faire des amis et s’intégrer socialement est un
mystere pour moi.

Cela me calme de tourner en rond ou de me balancer sur une
chaise lorsque je me sens stressé.

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

moins de 16
ans

maintenant

Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Jamais vrai

Continuez sur la page suivante.
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Cocher une seule colonne

Vrai maintenant Vrai seulement
et quand j'avais Vrai seulement quand j'avais . .
. . . Jamais vrai
moins de 16 maintenant moins de 16
ans ans

66. Laphrase « il a le coeur sur la main » n’a pas de sens pour moi.

Si je suis dans un endroit ou il y a beaucoup d’odeurs, de
67. maticres a toucher, de bruits ou de lumiéres intenses, je me sens
anxieux ou effrayé.

Je sais faire la différence lorsque quelqu’un dit une chose mais
veut en dire une autre.

68

69. J’aime étre seul autant que possible.

Je garde mes pensées empilées dans ma mémoire comme dans
70. un classeur, et je prends celles dont j’ai besoin en sélectionnant
dans la pile (ou par une méthode similaire).

Le méme son peut paraitre quelquefois trés fort ou trés doux

71. S, \
alors que je sais qu’il n’a pas changg.

79 J’aime passer du temps a manger et parler avec ma famille et
mes amis.

73 Je ne supporte pas les choses que je n’aime pas (comme des

odeurs, des matiéres, des sons ou des couleurs).

74. Je n’aime pas étre tenu ou étreint.

Lorsque je vais quelque part, je dois suivre un parcours familier
sinon je peux devenir trés confus et perturbé.

75.

C’est difficile de comprendre ce que les autres personnes

76. attendent de moi.

77 J’aime avoir des amis proches.

78.  On me dit que je donne trop de détails.

79.  On me dit souvent que je pose des questions embarrassantes.

80. J’ai tendance a souligner les erreurs des autres.
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Quelques expériences de vie et traits de personnalité qui vous correspondent.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Je suis une personne compatissante.

J'utilise souvent des mots et des phrases entendus dans des
films ou 2 la télévision dans les conversations.

Je suis souvent surpris lorsque les autres me disent que j’ai été
impoli.

Parfois je parle trop fort ou trop doucement, et je ne m’en
aper¢ois pas.

J ai souvent des difficultés 4 savoir comment me comporter en
SOciéte.

Je peux « me mettre dans la peau de quelqu’un d’autre ».

J*ai du mal & comprendre le sens de certaines phrases comme
« je tiens a toi comme a la prunelle de mes yeux ».

Taime seulement parler aux gens qui partagent mes centres
d’intéréts.

Je fais plus attention aux détails qu’a Iidée générale.

Je suis sensible a I’effet produit par un aliment dans ma bouche.

Ceci est plus important que son goiit.

Mes meilleurs amis ou ma famille me manquent quand nous
sommes séparés depuis longtemps.

Quelquefois je vexe les autres en disant ce que je pense, sans le
faire expreés.

J aime seulement penser et parler des choses qui m’intéressent.

Je préfére aller manger dans un restaurant tout seul plutét
qu’avec quelqu’un que je connais.

Je n’arrive pas a imaginer comment ce serait d’étre quelqu’un
d’autre.

On m’a déja dit que j’étais maladroit ou que je manquais de
coordination.

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

et quand j'avais Vrai seulement

moins de 16
ans

maintenant

Vrai seulement
quand j'avais
moins de 16

ans

Jamais vrai
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Cocher une seule colonne

Vrai maintenant Vrai seulement
et quand j'avais Vrai seulement quand j'avais . R
moins de 16 maintenant moins de 16 Jamais vrai
ans ans
17.  Les autres me trouvent étrange ou différent. 2 < A ]
. . e . .
18.  Je comprends lorsque des amis ont besoin d’étre réconfortés. O A & 5
19. o . R . 0
Je suis trés sensible au contact de mes vétements lorsque je les 3 2 A
touche. Leur texture est plus importante pour moi que leur look.
J aime copier la maniére dont certaines personnes parlent et
20, | GTmecopierfa mame . P P kX 9 A o
agissent. Cela m’aide & me sentir plus « normal ».
Cela peut étre trés intimidant pour moi de parler a plus d’une :
21. p X p p P 5 Q, A o
personne en meéme temps.
Je dois adopter un comportement "normal" pour plaire aux
22 P n ,P m pour p 3 py A o
autres et pour qu’ils m’apprécient.
® Rencontrer de nouvelles personnes est habitucllement facile
23. . P o] A L N
pour moi.
Je suis déstabilisé lorsque quelqu’un m’interrompt alors que je
24 q 'q ; .C[ ) p que 5 % A o)
parle de quelque chose qui m’intéresse beaucoup.
Il m’est difficile de percevoir les sentiments des autres lors
25 el 3 2 4 0
d’une conversation.
¢ Jaime avoir une conversation avec plusieurs personnes, par J
26. o COMVEISAlONn avee p P P (o A 2 3
exemple lors d’un diner, a I’école, ou au travail.
Je prends les choses trop au premier degré, ainsi je passe 4 coté
27 p P au p : g Jep 2 2, A 0
de ce que les gens essaient de dire.
28.  Clesttrés difficile pour moi de comprendre lorsque quelqu’un 3 A o
est géné ou jaloux. Q/
Certaines textures ordinaires qui ne posent aucun probléme aux
29, < U1 e posent aucun p 3 3 A o)
autres sont pour moi insupportables lorsqu’elles sont au contact
de ma peau.
30 Je suis trés contrarié lorsqu’on m’empéche de faire les choses a o
" ma fagon. 3 2.. A
Je n’ai jamais désiré ou eu besoin de ce que les autres personnes
31. ! ouen q P 3 3 4 o)
appellent une « relation intime ».
32.  C’estdifficile pour moi de commencer et d’arréter une 2 2 (o)
conversation. J'ai besoin d’aller jusqu’au bout de mon propos.
[ ]
33.  Je parle avec un rythme de voix normal. () A < 3

Continuez sur la page suivante.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Je peux sans transition étre trés sensible ou pas du tout sensible
au méme son, a la méme couleur ou a la méme texture.

La phrase « je t’ai dans la peau » me met mal a ’aise.

Quelquefois la sonorité d’un mot ou un bruit aigu peut me faire
mal aux oreilles.

On me considére comme une personne trés compréhensive.

Je ne peux pas m’identifier & un personnage dans un film, et je
ne peux pas ressentir ce qu’il ressent.

Je ne peux pas dire si quelqu’un est en train de me draguer.

Je peux me représenter avec précision les détails qui
m’intéressent,

Je fais des listes de choses qui m’intéressent, méme si elles
n’ont pas d’utilité pratique (par exemple statistiques sportives,
horaires de train, dates du calendrier, faits historiques et dates).

Quand je me sens dépassé par des stimulations sensorielles, je
dois m’isoler pour y échapper.

J"aime parler de choses et d’autres avec mes amis.

Je ne peux pas dire si quelqu’un est intéressé ou ennuyé par ce
que je dis.

Lorsque quelqu’un est en train de parler, il peut m'étre trés
difficile de lire sur son visage, de comprendre les mouvements
de ses mains ou de son corps.

Je peux ressentir a différents moments la méme chose trés
différemment (comme des vétements ou la température).

Je me sens trés a ’aise lors d 'un rendez vous amoureux ou
lorsque je me trouve en société.

Jessaie d’étre aussi aidant que possible lorsque les autres me
parlent de leurs problémes personnels.

On m’a dit que j’avais une voix particuliére (par exemple, plate,
monotone, enfantine ou aigue).

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

Vrai seulement

et quand javais Vrai seulement quand j'avais ) .
moins de 16 maintenant moins de 16 Jamais vrai
ans ans
3 2 A o
3 2 / )
3 2 A O

Qe

3 A 0
3 2 ~ o
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3 9 %) O
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3 A o

@ |
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Continuez sur la page suivante.

4/6






image16.emf

50.

51.

52.

53

54.

55.

56

57.

)
58

59.

60.

61.

62

63.

64.

65.

Quelquefois une idée ou un sujet reste bloqué dans mon esprit
et je dois en parler, méme si cela n’intéresse personne.

Je fais certaines choses avec mes mains de fagon répétée
(comme un battement d’ailes, faire tournoyer un baton ou une
ficelle, agiter des choses devant mes yeux).

Je n’ai jamais été intéressé par ce que la plupart des gens que je
connais considérent comme intéressant.

On me considére comme une personne compatissante.

Pour m’entendre avec les autres, je suis un ensemble de régles
spécifiques qui m’aide a paraitre normale.

Cest tres difficile pour moi de travailler et d'évoluer dans un
groupe.

Lorsque je parle & quelqu’un, il m'est difficile de changer de
sujet. Si Iautre personne le fait, je peux étre bouleversé et
confus.

Quelquefois je dois couvrir mes oreilles pour arréter des bruits
douloureux (comme un aspirateur ou des gens qui parlent de
trop ou trop fort).

Je peux discuter et avoir des conversations superficielles.

Quelquefois des choses qui devraient étre douloureuses ne me
font pas mal (par exemple, lorsque je me blesse ou lorsque je
me brille la main sur un poéle).

Quand je parle a quelqu’un, j’ai des difficultés & savoir si ¢’est &
mon tour de parler ou d’écouter.

Je suis considéré comme un solitaire par ceux qui me
connaissent le mieux.

e parle habituellement avec un ton de voix normal.

J’aime que les choses se déroulent toujours de la méme maniére
Jjour aprés jour, et méme les petits changements dans mes
routines me perturbent.

Comment se faire des amis et s’intégrer socialement est un
mystére pour moi.

Cela me calme de tourner en rond ou de me balancer sur une
chaise lorsque je me sens stressé.

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

et quand javais Vrai seulement

Vrai seulement
quand j'avais

moins de 16 maintenant moins de 16 Jamalis vrai
ans ans
3 2_ [}
3 2 4 o
3 2 y

L §

] L] [

(\0

> A 3 3
AN T A 0
3 T A Q
3 r A O

3
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66.

67.

68

69.

70.

71.

72

73.

74.

75.

76.

Cocher une seule colonne

Vrai maintenant

La phrase « il a le cceur sur la main » n’a pas de sens pour mot.

Si je suis dans un endroit ou il y a beaucoup d’odeurs, de

Vrai seulement

et quand j'avais Vrai seulement quand j'avais . .
) . ) Jamais vrai
moins de 16 maintenant moins de 16
ans ans
3 A o

mati¢res & toucher, de bruits ou de lumiéres intenses, je me sens
anxieux ou effrayé.

Je sais faire la différence lorsque quelqu’un dit une chose mais
veut en dire une autre.

J’aime étre seul autant que possible.

Je garde mes pensées empilées dans ma mémoire comime dans
un classeur, et je prends celles dont j’ai besoin en sélectionnant
dans la pile (ou par une méthode similaire).

Le méme son peut paraitre quelquefois trés fort ou trés doux
alors que je sais qu’il n’a pas changé.

J aime passer du temps & manger et parler avec ma famille et
mes amis.

Je ne supporte pas les choses que je n’aime pas (comme des
odeurs, des matieres, des sons ou des couleurs).

Je n’aime pas étre tenu ou étreint.

Lorsque je vais quelque part, je dois suivre un parcours familier
sinon je peux devenir trés confus et perturbé.

C’est difficile de comprendre ce que les autres personnes
attendent de moi.

.
77 Jaime avoir des amis proches.

o) A Y A 3
3 2 A O
2 2. A O
3 % y o

T A4 o

78.  On me dit que je donne trop de détails. ) T A 0
79.  On me dit souvent que je pose des questions embarrassantes. 3 ra A O
80. Jai tendance & souligner les erreurs des autres. 3 2 A 9]
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