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Repérage et intervention précoce

auprès de l’enfant avec un TSA 

et de sa famille



TSA 
TSA = trouble neurodéveloppemental d’apparition précoce
Résultant de l’interaction de facteurs de risques génétiques et 
environnementaux
Apparition des signes variables – différentes trajectoires



Des signes socio-communicatifs 
avérés dès 12 mois 



Un tableau clinique « complet » qui s’installe 
entre 18 et 24 mois 

• Absence ou retard de langage/ Peu ou pas de babillage

• Peu ou pas de sourire social

• Anomalie dans le regard

• Ne réagit pas à l’appel de son prénom

• Pas de pointage

• Suspicion de surdité

• Plus d’intérêt pour les objets que pour les personnes

• Utilise main d’autrui comme un objet

• Manipulation atypique des objets

• Hypersensibilité sensorielle, aux changements

Interaction 
sociale

Intérêts et 
comportements



Des résultats exploratoires avant 12 mois

General Movements = motricité spontanée. 
Evaluée sur des films familiaux, enfants entre 3 
et 6 mois.

= > Répertoire de mouvements « writhing » et 
« fidgety » plus pauvre chez les enfants qui 
auront un diagnostic de TSA



Cohorte prénatale multicentrique sur les 
troubles du neuro-développement

Coordonnée par l’équipe du Professeur Baghdadli à Montpellier

Suivi d’enfants à haute probabilité familiale dès la grossesse

Objectifs = Identifier les facteurs pré- et périnataux associés aux TSA/TND / Améliorer la précocité 
et la qualité du diagnostic et de la prise en charge

www.cohorte-marianne.org

6 ans
de suivi

http://www.cohorte-marianne.org/


Intervention précoce

• Périodes critiques

• Plasticité cérébrale – possibilités de 
compensation précoce

• Prévention (troubles du comportement, 
troubles associés)



Les modèles d’intervention précoce

• Approche développementale : basée sur les 
connaissances actuelles du développement précoce, 
notamment socio-émotionnel

• Approche comportementale : basée sur les théories des 
apprentissages 

• Approche « intensive »

• Incluant les parents : guidance parentale

Deux illustrations : ESDM, PACT



Cadre général : les enfants avec autisme 
sont dès le départ moins « connectés » 
avec autrui, moins enclins à initier des 
interactions

=> Premier objectif : construire, enrichir, 
renforcer et augmenter les initiatives et 
l’engagement social de l’enfant

Early Start Denver Model (ESDM)

Peu 
d’engagement 

dans la relation 
sociale 

Diminution des 
initiatives sociales de 
la part de l’entourage

Accroissement 
de la privation 
d’interactions 

sociales 
réciproques 

Réduction des 
opportunités 

d’apprentissage 
social



Le programme ESDM

• Programme d’intervention précoce (de 12 à 60 mois)

• Basé sur les théories des apprentissages (ABA) et la psychologie du développement

• Enseignement intensif

• Intervention et apprentissage dans le cadre du jeu, basé sur les intérêts de l’enfant

• Ciblant tous les domaines du développement : communication, compétences sociales, jeu, 
cognition, autonomie, motricité…

Mais aussi :

• Individualisation du programme pour chaque enfant dans une approche systématique 
(curriculum, objectifs écrits avec étapes d’apprentissages, ré-évaluation des objectifs tous les 3 
mois)



Le programme PACT

Développé par C. Aldred et coll. en Angleterre

Principes de base :

• Ce ne sont pas les parents qui font mal, mais l’autisme chez l’enfant 
qui fait que c’est plus difficile d’interagir

• Un enfant avec TSA a besoin de plus de synchronie qu’un autre 
enfant 
• Synchronie = sensibilité dans la réponse aux initiatives de l’enfant (délai, 

contenu, rythme, …) => on ne dirige pas l’enfant 

• Originalité : utilisation de la vidéo

• Modifie la réponse des parents par rapport aux tentatives/cpts de 
communication de l’enfant => en retour, ça modifie les cpts de 
l’enfant



Temps de jeu :
• « Montrez-moi comment vous faites »
• Film : 8-10 minutes

Feedback = analyse de la vidéo ensemble
• Apprendre aux parents à « lire » les vidéos 
• Le parent formule lui-même des objectifs de 

travail
• Qu’il met en œuvre au quotidien lors des temps 

de jeu avec son enfant (1/2 heure / jour)

12 séances, une fois tous les 15 jours

Séance PACT



• Tous les parents n’iront pas jusqu’au 
bout – flexible et adaptable

• Avant de passer à l’étape suivante, le 
thérapeute évalue si les parents et 
l’enfant ont atteint les objectifs 
spécifiques de l’étape en cours.

• Selon des critères définis à chaque 
étape

Habiletés conversationnelles 

Fonctions de communication 

Routines et anticipation

Langage

Synchronie et sensibilité

Etablir l’attention partagée 

Programme en 6 étapes



=> Effet du programme PACT sur la 
communication sociale dyadique parent-enfant

=> Effet à long terme (6 ans après) sur la sévérité du 
TSA et les initiatives communicatives de l’enfant



Un dispositif d’intervention précoce 
Le SESSAD IDEA 
• Intervention précoce, intensive et limitée dans le temps : 

• Enfants suivis entre 12 mois et 4 ans
• Orientation avant 30 mois grâce au partenariat avec le CHU (MPEA)
• Diagnostic réalisé au cours du suivi, pas un prérequis
• Projet individualisé ré-évalué tous les 3-4 mois

• Familles au cœur du dispositif : 
• co-élaboration du projet individualisé
• interventions à domicile ++
• formation et guidance parentale

• Interventions le plus possible en milieu naturel :
• crèches, écoles, extérieur
• généralisation des apprentissages
• sensibilisation et formation des acteurs de terrain



Pour conclure

• Intérêts d’une intervention la plus précoce possible

• Individualisée

• Incluant la famille

• Et les partenaires (crèche, école…)

• Basée sur les connaissances actuelles issues de la 
recherche


